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Prefaţă

Există în Moldova mulți profesioniști care vor și pot să ajute adolescenții în tranziția lor spre 
maturitate. Acum acești profesioniști au la îndemână un suport informațional și metodic axat pe 
sănătatea și dezvoltarea adolescenților, care să contribuie la creșterea unei generații de tineri 
sănătoși și productivi. 

Cu această resursă pe masă, diriginții, profesorii, psihologii școlari, asistentele medicale, asistenți 
sociali și alți profesioniști din comunitate vor putea înțelege mai bine și vor comunica mai eficient cu 
adolescenții astfel încât interacțiunea dintre ei să aducă beneficii reciproce, exprimate în rezultate 
pe planul reușitei, sănătății, dezvoltării.  

„PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII ȘI DEZVOLTĂRII ADOLESCENŢILOR. Ghid pentru persoanele resursă din 
comunitate” este un suport în care colectivul de autori – specialiști în sănătatea și dezvoltarea tinerilor 
– a ales drept cuvinte-cheie noțiuni precum comunicarea, consilierea, prevenirea, promovarea, 
formarea. Speranța noastră este ca această abordare pozitivă să fie preluată și împărtășită de către 
toate persoanele resursă din comunitate care interacționează cu adolescenții.  

Ghidul este editat în cadrul proiectului „Generație Sănătoasă”, implementat de Asociația „Sănătate 
pentru Tineri” în parteneriat cu UNICEF, Ministerul Sănătății și susținut de Agenția Elvețiană pentru 
Dezvoltare și Cooperare (SDC).

Dr. Galina LEŞCO,
Şefa Centrului de Sănătate Prietenos Tinerilor „Neovita”

Coordonator al Proiectului „Generaţie Sănătoasă” 
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Introducere

Adolescența este perioada în care personalitatea umană se maturizează, își descoperă identita-
tea, își planifică viitorul, își clarifică concepția despre lume, își formează propriul sistem de valori... 
Acest șir poate fi continuat, deoarece modificările produse în adolescență cuprind toate aspectele 
existenței umane.

Adolescența este perioada care generează stări contradictorii și adulților care au în preajma lor 
adolescenți: admirație, dar și critică, ușurare, dar și îngrijorare,  compasiune, dar și neînțelegere, 
oferirea libertărții, dar și control strict etc. 

La începutul anului 2012, conform Biroului Național de Statistică al Republicii Moldova, în țară au 
fost înregistrați 464 263 adolescenți, ceea ce constituie aproximativ a opta parte din populația repu-
blicii. 464 263 adolescenți zilnic se confruntă cu diverse situații legate de dezvoltarea și maturizarea 
lor, zilnic își adresează o multitudine de întrebări, răspunsul la care au nevoie să-l obțină. Cine ar fi 
cei ce pot oferi răspunsuri? Mass-media, semenii, părinții, școala? Sau poate specialiștii? Cum pot 
ajunge adolescenții la specialiști? Cine îi poate îndruma?

Pentru cine este acest Ghid?

Acest ghid este un suport informațional și metodic pentru toți cei care contribuie la creșterea și 
educația adolescenților și sunt motivați să faciliteze procesul de maturizare a acestora. Informația 
poate fi utilă pentru:

diriginții de clasă în organizarea orelor de dirigenție- 
asistentele medicale și persoanele de resursă în organizarea discuțiilor individuale și în grup cu - 
adolescenții pe marginea subiectelor ce țin de sănătatea și dezvoltarea adolescenților
părinții adolescenților în oferirea suportului necesar pentru dezvoltarea copiilor lor. - 

Care este scopul acestui Ghid?

Conținutul ghidului este destinat pentru pregătirea adulților ca persoane de resursă, astfel încât:
să cunoască particularitățile de vârstă ale adolescentului pentru a-i înțelege mai bine nevoile- 
să dețină informații despre modul sănătos de viață, sănătatea reproductivă și mentală a ado-- 
lescentului
să identifice adolescenții ce se confruntă cu diverse probleme de sănătate- 
să organizeze discuții individuale și în grup cu adolescenții atunci când aceștia se adresează cu - 
o problemă sau o întrebare referitoare la sănătatea și dezvoltarea lor. 

Cum poate fi folosit acest Ghid?

Acest ghid a fost creat pentru a fi ușor de folosit. Conținutul a fost sistematizat în 7 capitole. 
Capitolul 1 și 2 ajută la o mai bună înțelegere a situației, particularităților și necesităților adolescen-
ților. Această informație poate fi utilizată și pentru comunicările la adunările părintești sau consiliile 
pedagogice. 

Capitolul 3 conține informații și sugestii ce pot face mai eficientă comunicarea adulților cu ado-
lescenții.

Capitolele 4-6 sunt concepute pentru a facilita discuțiile individuale și în grup despre aspectele 
importante ale vieții adolescenților, informația fiind utilă nu doar pentru persoana de resursă, dar și 
pentru adolescenți.

Capitolul 7 relevă unele aspecte metodice ale organizării discuțiilor în grup. Iar anexele conțin 
descrierea unor activități concrete ce pot fi utilizate în lucrul cu adolescenții pentru a se cunoaște 
mai bine pe sine, a-și clarifica atitudinile și valorile, a-și conștientiza emoțiile și pentru a înțelege mai 
bine particularitățile sexului opus.

Ghidul tehnic în promovarea sănătății și dezvoltării adolescenților aduce o claritate în raport cu 
ceea ce e bine să cunoască copilul de diferite vârste pentru a crește sănătos și a fi în siguranță. 
Mesajele cheie conținute pot fi promovate atât în discuțiile individuale și în grup, cât și la orele de 
dirigenție, în cadrul discutării temelor la diverse discipline.

Ghidul vine să ușureze activitatea celor care participă în educația generației tinere.
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capitolul 1 

IMPORTANŢA SĂNĂTĂŢII ADOLESCENŢILOR 
PENTRU SĂNĂTATEA PUBLICĂ
ADOLESCENŢII ŞI TINERII CU NEVOI SPECIALE 
ŞI ÎN STARE DE VULNERABILITATE 
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1.1. Problemele prioritare de sănătate şi dezvoltare ale tinerilor

Analiza situației în sănătatea și dezvoltarea tinerilor relevă un șir de probleme de sănătate și dez-
voltare ale tinerilor în Republica Moldova. Apreciind fezabilitatea și relevanța implicării serviciilor de 
sănătate în soluționarea acestor probleme, s-a stabilit că serviciile de sănătate prietenoase tinerilor 
ar putea contribui semnificativ la rezolvarea următoarelor probleme prioritare de sănătate și dezvol-
tare ale tinerilor: 

1. ITS/HIV/SIDA
2. Sarcina nedorită
3. Probleme de sănătate mentală ca rezultat al abuzului de substanțe (alcoolism, narcomanie)
4. Tulburări psiho-emoționale și de personalitate
5. Probleme de sănătate ca urmare a violenței
6. Dereglări de nutriție, în special malnutriția (I, Fe)
7. Tulburări de dezvoltare în perioada pubertății. 

În ultimele decenii crește tot mai mult necesitatea de a crea servicii de sănătate care ar corespun-
de necesităților tinerilor. Astfel, specialiștii din domeniul serviciilor de sănătate publică și asistenței 
sociale au conștientizat importanța creării unor servicii specializate destinate adolescenților și tine-
rilor. 

Există o multitudine de moduri de a sprijini tinerii, de la încercările medicilor-specialiști de a ajun-
ge în mediul tinerilor până la crearea unor clinici specializate pentru tineri în care sunt oferite servicii 
medicale și sociale. În Republica Moldova astfel de clinici au apărut în 2001. În perioada 2002-2008, 
a fost dezvoltată rețeaua serviciilor de sănătate prietenoase, care include în prezent 12 centre pri-
etenoase tinerilor. Acestea oferă acces la informații și servicii de sănătate prietenoase pentru apro-
ximativ 70 mii de tineri anual.

Grija față de sănătatea și necesitățile generației în creștere trebuie să fie una din prioritățile  fie-
cărei țări. Doar astfel un stat își poate asigura progresul și stabilitatea economică, socială și politică.

1.2. De ce sunt necesare SSPT?

Spre deosebire de copii și bătrâni care se îmbolnăvesc mult mai frecvent, tinerii se confruntă cu 
multe probleme determinate de procesul de maturizare. Comportamentul adoptat de majoritatea 
tinerilor (tendința de a risca, experimentarea cu drogurile, inclusiv alcoolul, debutul timpuriu al re-
lațiilor sexuale) poate avea un impact negativ asupra sănătății și vieții tinerilor, precum și asupra 
viitorilor copii ai acestora. 

Tinerii sunt deseori considerați grupul de vârstă cel mai sănătos, însă cercetările recente au iden-
tificat o generație a cărei sănătate este în pericol. În timp ce tinerii au cel mai scăzut nivel al mor-
talității, 70 la sută dintre decesele premature la adulți, conform estimărilor OMS, sunt cauzate de 
deprinderile nocive inițiate în timpul adolescenței. Statisticile internaționale constată că principalele 
pericole pentru sănătatea tinerilor sunt nivelul scăzut al sănătății sexuale și al reproducerii (rate în-
alte ale maladiilor cu transmitere sexuală și sarcinilor nedorite), creșterea consumului de substanțe 
nocive, în special al alcoolului, consumul de droguri (de obicei, prin injectare), fumatul, sporirea 
dramatică a numărului persoanelor afectate de HIV/SIDA și nivelul redus al sănătății mentale (Orga-
nizația Mondială a Sănătății, 2002). De regulă, tinerii nu sunt obișnuiți să acorde importanță investi-
gațiilor și tratamentelor necesare, deseori subestimând gravitatea stării lor. 
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1.3. Ce reprezintă SSPT?

Serviciile de Sănătate Prietenoase Tinerilor (SSPT) sunt servicii care corespund necesităților tine-
rilor de a beneficia de informații corecte și actuale și care oferă un spectru complet de servicii accesi-
bile și îngrijire calitativă și adecvată tinerilor. Aceste servicii includ un mediu care garantează tinerilor 
intimitate și confidențialitate, servicii oferite de profesioniști lipsiți de prejudecăți, bine instruiți în 
domeniul sănătății și dezvoltării adolescenților, abordării prietenoase tinerilor, astfel încât tinerii să 
poată face alegeri libere și informate despre sănătatea și sexualitatea lor. Pentru a crea servicii acce-
sibile tinerilor, este necesară stabilirea unui orar de lucru convenabil. 

SSPT includ şapte componente de bază:
 Sănătatea generală (boli endemice, traume, tuberculoza, hepatita)
 Sănătatea sexuală și reproductivă (ITS, contraceptivele, sarcina, avortul) 
 Consilierea și Testarea Voluntară și Confidențială (CTVC) pentru HIV/SIDA și ITS
 Managementul violenței, inclusiv a celei sexuale
 Servicii de sănătate mentală
 Abuzul de substanțe (alcool, tutun, substanțe ilegale și consumul drogurilor injectabile)
 Informare și consiliere privind mai multe probleme (sănătatea sexuală și reproducerea, ali-

mentația, igiena, abuzul de substanțe).

Caracteristicile-cheie ale SSPT sunt:
 Participarea deplină a tinerilor
 Corelarea cu educația de la egal la egal și educația pentru formarea deprinderilor de viață în 

prevenirea HIV/SIDA 
 Integrarea cu alte servicii și sectoare 
 Furnizori de servicii instruiți în domeniul abordării prietenoase tinerilor, consilierii  în comuni-

care
 Intimitate
 Confidențialitate
 Îngrijire calitativă.

Prin ce se deosebesc SSPT de alte servicii medicale?

Spre deosebire de alte servicii medicale, SSPT:
1. oferă un spectru mai larg de servicii, astfel încât beneficiarul are acces la servicii integrate (nu 

doar medicale, dar și psihologice, sociale etc.)
2. în cadrul SSPT se respectă principiile SSPT.

Servicii medicale obișnuite Serviciile de Sănătate Prietenoase Tinerilor

Sunt oferite persoanelor bolnave Sunt oferite nu doar persoanelor bolnave, dar și 
sănătoase

Tratament Abordarea problemei, profilaxie și tratament
Criteriul calității – aprecierea în baza 
ajutorului oferit Criteriul calității – vizita repetată

Ajutor specializat de spectru îngust Ajutor integral, complex (medical, psihologic, 
social, juridic)

Probleme tradiționale „Probleme netradiționale”
Modelul directiv – decizia aparține 
medicului

Modelul cooperării – decizia este luată cu 
participarea beneficiarului
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1.4. Care sunt principiile de bază ale SSPT?

Serviciile de Sănătate Prietenoase Tinerilor se bazează pe principiile Convenției cu privire la Drep-
turile Copilului (CDC), conform cărora tinerii au dreptul la un mediu sănătos și sigur (art.3, 24-27, 
partea I), iar acesta va asigura supraviețuirea și dezvoltarea lor (art.6, partea I).

Tinerii au dreptul la:
 un spectru complet de servicii accesibile (art.3, partea I)
 intimitate (art.16, partea I)
 confidențialitate (art.16, partea I)
 tratare cu demnitate și respect (art.16, partea I)
 tratament acordat de către profesioniști instruiți și specialiști în domeniu (art.3, partea I)
 continuitatea îngrijirii (art.24, partea I)
 nediscriminare (art.2, partea I).

Accesibilitatea serviciilor vizează mai multe aspecte:
- prețul serviciilor trebuie să fie accesibil pentru adolescenți și tineri, ceea ce ar putea presupu-

ne servicii gratuite și investigații la un preț redus
- serviciile trebuie să fie prestate în orele accesibile pentru adolescenți și tineri, astfel încât să nu 

dăuneze activității lor de bază (să aibă acces la SSPT după lecții)
- instituția ce prestează SSPT să fie ușor de găsit. 

Confidențialitatea şi intimitatea
Deseori, noțiunile de intimitate, confidențialitate și anonimat sunt utilizate ca sinonime. Merită, 

totuși, de clarificat esența lor.
- Confidențialitatea (din fr. – care se comunică în taină; secret) presupune păstrarea în secret 

și nedivulgarea informației despre beneficiar. Astfel, nici părinții, nici profesorii, nici prietenii 
adolescentului nu pot afla despre vizita adolescentului sau despre conținutul discuției cu aces-
ta (dacă el a venit însoțit de o altă persoană) fără permisiunea lui.

- Intimitatea (din fr. – cadru, cerc restrâns) presupune oferirea de servicii adolescentului / tână-
rului „fără martori”, adică fără acordul acestuia nimeni nu poate asista la discuție, investigație 
etc.

- Anonimatul (din gr. an fără + onoma nume) presupune oferirea adolescentulu - tânărului a 
posibilității de a nu-și comunica numele și alte date personale, de a-și alege un pseudonim.

Necesitatea tratării cu demnitate şi respect este determinată atât de particularitățile vârstei, cât 
și de esența SSPT – ele contribuie nu doar la tratarea bolii, dar și la dezvoltarea personală, formarea 
deprinderilor de viață.

Continuitatea îngrijirii devine posibilă, pe de o parte, atunci când adolescentul(a) / tânărul(a) are 
certitudinea că poate reveni de câte ori are nevoie pentru a-și rezolva o problema (fie o problemă de 
sănătate, fie  dificultățile din relația de cuplu sau cu părinții). Pe de altă parte, el/ea se poate adresa 
o perioadă îndelungată de timp și în diverse situații (de exemplu, fiind puber(ă), vine după informații 
despre particularitățile dezvoltării fiziologice la pubertate, apoi, atunci când formează un cuplu, vine 
după contraceptive, iar atunci când împreună cu partenera/partenerul decid să devină părinți, vine 
după informații despre particularitățile decurgerii sarcinii etc. și se pune la evidență, iar când se naște 
copilul, solicită informații despre cum să-l crească sănătos și să-l educe corect, iar când sunt bunei –  
cum să comunice cu nepoții pentru a diminua decalajul dintre generații). Deci, este necesar ca insti-
tuţia să dispună de capacitatea de a asigura acest spectru larg de servicii.
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Nediscriminarea este una din condițiile de bază ale oricărei relații interpersonale, ea fiind și mai 
valoroasă atunci când stabilim relații și oferim ajutor adolescenților / tinerilor care se confruntă cu 
probleme. Acceptarea și lipsa de prejudecăți sunt condiția succesului în activitățile cu tinerii. 

Tinerii au dreptul la participare, informare și exprimare (Convenția cu privire la Drepturile Copi-
lului): 
 informații – să caute, să primească și să facă schimb de informații (art.13 și 17, partea I)
 să exprime opinii cu privire la serviciile de care au beneficiat și să înainteze plângeri cu privire 

la serviciile nesatisfăcătoare (art.12, partea I)
 să facă alegeri libere și informate în probleme legate de sănătatea și sexualitatea lor (art.12, 

partea I)
 libertatea de asociere (art.5, partea I)
 participarea și implicarea în deciziile care le afectează viața (art.29, partea I).

Implicarea activă a adolescenților / tinerilor contribuie la dezvoltarea unei atitudini responsabile 
față de propria sănătate și sănătatea celor apropiați. Deoarece informațiile fragmentare și inexacte 
lasă loc interpretărilor și speculațiilor, este necesar de a oferi informații corecte și complete pentru 
ca adolescenții / tinerii să poată adopta atitudini adecvate și să ia decizii potrivite.

1.5. Particularităţile abordării tinerilor vulnerabili

Unii adolescenți sunt supuși riscurilor majore (utilizatori de droguri care folosesc echipament 
nesterilizat, adolescenți care practică sexul comercial sau tranzacțional (inclusiv cei traficați) și parte-
nerii lor, bărbații care practică sex neprotejat cu bărbați) sau sunt deosebit de vulnerabili, fiind greu 
de contactat, deși au necesități sporite de asistență. Categoria tinerilor care au nevoie de protecție 
specială în Republica Moldova include de asemenea: adolescenții neîncadrați în procesul de învă-
țământ, cei încadrați în munci prost plătite, cei cu dizabilități (în țară sunt înregistrate peste 16300 
de persoane cu dizabilități cu vârste între 16 și 30 de ani), adolescenții din instituții rezidențiale, 
adolescenții care locuiesc în stradă sau în închisori, tinerii cu un singur părinte sau care locuiesc cu 
alte rude, tinerii care au devenit victime ale diferitelor forme de violență, tinerii care aparțin unor 
minorități (romi).
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Factorii determinanţi ai vulnerabilităţii

VULNERABILITATEA ŞI RISCUL PRINTRE TINERI

Vulnerabilitate
A fi vulnerabil înseamnă a fi receptiv la traumele 
fizice şi emoţionale şi/sau a fi predispus de a ceda 
presiunilor şi tentaţiilor.
În contextul HIV, vulnerabilitatea se referă la acei fac-
tori / determinanți care contribuie la angajarea ado-
lescenților în comportamente riscante.
Adolescenţi extrem de vulnerabili pot fi denumiți 
acei care sunt susceptibili față (sau nu sunt capabili ei 
singuri să se protejeze de) pericolul semnificativ sau 
exploatarea legată de infecția HIV.

Vulnerabilitatea faţă de HIV este influenţată  
de 3 seturi de factori şi interacţiunea între ei:

1. Apartenența de grup şi subcultură

2. Calitatea şi accesul la informație, servicii şi progra-
me

3. Multitudinea de factori sociali şi de mediu.

Risc

Unele comportamente 
reprezintă un 
risc major pentru 
sănătatea tinerilor

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

1. Consumul de droguri 
injectabile cu seringă 
şi ac nesteril.

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

Re
zu

lt
at

e 
ne
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ve

Există o serie de factori determinanți ai vulnerabilității tinerilor, în special față de HIV.
 Apartenenţa la grup şi subcultură

– presiunea din partea grupului de semeni de a se angaja în relații sexuale precoce, sex ne-
protejat, consum de droguri intravenos etc.

– grupuri minoritare (copiii străzii, în penitenciare etc.).
 Calitatea şi accesul la informaţie, servicii şi programe

– accesibilitatea, acceptarea, adecvarea și comoditatea serviciilor
– stigmatizarea și discriminarea de care suferă adolescenții cei mai vulnerabili limitează acce-

sul acestora la servicii.
 Multitudinea de factori sociali şi de mediu

– accesibilitatea / disponibilitatea drogurilor intravenoase (heroina)
– nivelul redus de educație
– inechitatea gender în procesul educației, distribuirea venitului, oportunitățile de angajare 
– sărăcia (șomajul, migrația forței de muncă)
– abuzul sexual și traficarea adolescentelor pentru exploatare sexuală
– presiunile sociale și economice – sex comercial pentru studii, angajare etc.
– excluderea socială / marginalizarea utilizatorilor de droguri, bărbații care fac sex cu bărbați, 

femeile ce prestează sex comercial, adolescenții instituționalizați, copiii care nu frecventea-
ză școală.

Intervențiile pentru reducerea vulnerabilității și a riscurilor deja existente diferă. Dacă pentru 
reducerea vulnerabilităţii, intervenţiile sunt orientate spre extinderea mediului sigur şi suportiv al 
acestor tineri, atunci în cazul riscurilor deja existente, intervenţiile sunt orientate spre reducerea 
riscului la nivel individual.
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capitolul 2 

NOŢIUNILE DE PUBERTATE, 
ADOLESCENŢĂ, TINERI
DEZVOLTAREA BIO-PSIHO-SOCIALĂ  
A ADOLESCENŢILOR
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2.1. Cine sunt adolescenţii şi tinerii?

Perioada adolescenței este una dintre cele mai importante etape din viața unei persoane și re-
prezintă trecerea de la condiția de copil la cea de adult atât în plan fizic, cât și în plan psihologic și 
social.

În practica și terminologia Organizației Națiunilor Unite sunt folosite următoarele definiții privind 
vârsta și etapele de dezvoltare ale copiilor și tinerilor:

 Copii – persoane care nu au atins vârsta de 18 ani

 Adolescenți – persoane în vârstă de 10-19 ani (inclusiv vârsta adolescentă precoce (10-13 ani), 
medie (14-16 ani) şi tardivă (17-19 ani)

 Tineri – persoanele între 12 și 24 de ani

 Tineretul – populația în vârstă de 15-24 de ani

 Persoanele tinere – toate persoanele în vârstă de 10-24 de ani. 

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

În Republica Moldova, adolescenții constituie circa a cincea parte (19,2%), iar persoanele  
tinere – mai mult de o pătrime (29%) din populație (Copiii Moldovei / Biroul Național de Statistică al 
Republicii Moldova, UNICEF 2008).

Adolescenţa (în latină înseamnă creştere) reprezintă o perioadă importantă în dezvoltarea fizică 
și mentală a oamenilor, marcând trecerea de la starea de copil la cea de adult. Această tranziție im-
plică schimbări biologice (adică pubertare), psihologice și sociale. Adolescența ocupă toată decada a 
doua (de la 10 până la 19 ani) din viața unui om.

Pubertatea este o parte componentă a adolescenței, cu durată de câțiva ani, în decursul căreia 
au loc schimbări intense în organismul fetelor și băieților legate de maturizarea sexuală. Cu puber-
tatea, de fapt, încep schimbările din adolescență, care au loc, în medie, la 10 ani la fete, și la 12 ani 
la băieți. 

Fiecare persoană are graficul său individual al schimbărilor pubertare care este influențat, 
în primul rând, de ereditate, apoi de factorii externi, cum ar fi efortul fizic, modul de alimentare 
(inclusiv dietele stricte) etc.

Schimbările intense ce survin în perioada pubertății sunt determinate de activarea procesului de 
producere a hormonilor sexuali în organismul fetelor și băieților. 

Toți adolescenții trec prin procese similare, dar ritmul diferă, fiecare individ poate să se miște cu 
viteza lui proprie! 

Sfârșitul adolescenței și începutul maturității variază mult în diferite țări, culturi și naționalități. 
Un individ este considerat matur (cronologic sau legal) atunci când i se pot oferi toate drepturile 
și responsabilitățile unui matur. Unele dintre aceste drepturi și responsabilități includ dreptul de 
a conduce automobilul, de a vota, de a avea relații sexuale legale (relațiile sexuale cu minorii sunt 
persecutate de lege), de a semna acte juridice, de a fi înrolat în armată, de a fi angajat, de a termina 
studiile, de a se căsători etc. 

Din punct de vedere fiziologic, persoanele la 16-17 ani, în medie, au aspectul unui om matur, și 
procesele de maturizare sexuală sunt aproape încheiate (adică organismul este pregătit în mare par-
te pentru procreare), deși băieții tineri continuă să crească și să acumuleze masă musculară și după 
sfârșitul pubertății. 
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Din punct de vedere legal, în Republică Moldova, vârsta de 18 ani este privită ca vârsta majora-
tului, când unei persoane i se atribuie practic toate drepturile și responsabilitățile unui om matur, 
prevăzute de legislația în vigoare. 

Din punct de vedere psihologic, putem spune că o persoană este matură suficient, atunci când 
ea îşi asumă în primul rând responsabilitatea pentru propriul comportament, poate prevedea clar 
urmările şi preveni consecinţele negative ale comportamentului său (de ex., își dă clar seama că 
orice contact sexual poate avea și consecințe negative, cum ar fi o sarcină nedorită, o infecție cu 
transmitere sexuală etc., de aceea poate refuza un contact sexual când consideră că nu este pregă-
tită suficient pentru a începe o astfel de relație, poate comunica cu partenerul său și negocia sexul 
protejat și practică doar sexul protejat).

Din punct de vedere social, putem spune că o persoană este matură, atunci când ea se integrează 
armonios în societate și devine economic independentă. De obicei, este marcată de finisarea studii-
lor și angajarea în câmpul muncii.

Tendinţa de a „lungi” perioada de maturizare creează premise pentru dezadaptarea socială, 
apariţia la tineri a comportamentelor de risc şi asociale, respectiv pentru probleme sexuale.

Atâta timp cât tinerii sunt excluşi din viaţa economică, societatea trebuie să fie pregătită că 
talentele şi energia nevalorificate ale tinerilor vor fi consumate în acţiuni sociale mai puţin utile.

Succesul în lucrul cu tinerii este determinat de măsura în care se ține cont de următoarele „axio-
me”:

1. Adolescenţii nu mai sunt copii, dar încă nu sunt nici adulţi. Adolescența e perioada dezvoltării 
furtunoase. Adolescenții sunt în proces de dobândire a anumitor abilități și se confruntă cu mul-
te situații noi ce pot prezenta riscuri pentru sănătatea și bunăstarea lor. A ajuta adolescenții în 
această perioadă înseamnă a orienta energia lor în direcția constructivă.

2. Realitatea contemporană pune la dispoziţia adolescenţilor nu doar oportunităţi, dar şi pericole 
serioase pentru sănătatea lor. Adolescenții contemporani au acces sporit la produsele progresu-
lui tehnico-științific. Totodată, urbanizarea și creșterea migrației prezintă pentru ei un pericol, de-
oarece ei sunt lipsiți de suportul social necesar pentru conștientizarea și realizarea posibilităților 
perioadei de tranziție la maturitate. Se schimbă statutul familiei, valorile cultural-morale, familia 
nu mai are aceeași influență asupra adolescentului, ceea ce duce la creșterea numărului adoles-
cenților sexual activi, respectiv la creșterea incidenței ITS, a mortalității materne și infantile. În 
mediile tinerilor tot mai des se recurge la violență, crește numărul infracțiunilor victimele cărora 
devin adolescenții.

3. Adolescenţa este perioada cea mai indicată pentru promovarea grijii faţă de propria sănătate. 
Prevenirea deprinderilor nocive (fumat, consum de substanțe psihoactive) este oportună anume 
în adolescență, deoarece în această perioadă se formează concepția despre lume, se interiorizea-
ză normele comportamentale (stereotipurile gender, deprinderile alimentare, comportamentul 
sexual, atitudinea față de conflict și risc) care vor influența sănătatea și bunăstarea viitoare. De 
aceea, punând în această perioadă bazele unei atitudini responsabile față de propria sănătate, 
adolescentul se va conduce de ele pe tot parcursul vieții. Nu este ușor de a pune această „teme-
lie”, totuși, curiozitatea și interesul adolescentului servesc drept premise pentru aceasta. 

4. Sănătatea adolescentului depinde de condiţiile sociale. Majoritatea factorilor ce favorizează 
apariția deprinderilor nocive au o cauzalitate socială: sărăcia și șomajul, discriminarea socială, 
schimbările sociale negative etc.
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„Adolescența este perioada în care copiii încep să-şi crească părinții”
„Adolescența este timpul unor schimbări foarte rapide. Între 12 şi 17 ani părinții unui adolescent 

pot îmbătrâni cu vreo 20 de ani”
„Un adolescent este persoana foarte bine informată despre orice lucru despre care nu trebuie să 

învețe”
„Adolescența este perioada în care băiatul refuză să creadă că va deveni la fel de idiot ca taică-

său”
„Adolescentul este un minor care devine deseori o problemă majoră”
„Unii oameni fac probleme, dar şi unele probleme fac oameni”
„Cei adulți ştiu să dea sfaturi şi să poruncească, dar când este vorba de dialogul cu adolescenții, 

cei mai în vârstă ar face bine să învețe să asculte cu amândouă urechile şi ... cu inima” (autori ano-
nimi).

2.2. Nevoile vârstei adolescentine

Nevoia de cunoaştere. Manifestă curiozitate față de tot ce-l înconjoară, resimte o puternică nevo-
ie de a ști. Totodată, realitatea existentă îi ridică nenumărate probleme. „Inundația” informațională 
îl stimulează, dar și îl intimidează, îl tulbură pe adolescent, îl împinge spre a explora, dar și îl irită 
uneori, îl înspăimântă. 

Sugestii: să caute informații de calitate, să analizeze critic informația pe care o află, înainte de a-și 
crea o convingere definitivă să consulte mai multe surse, să discute informația cu persoane mature 
în care are încredere (părinți, profesori, specialiști).

Nevoia de afecţiune. Simte nevoia de a fi iubit și protejat de către părinți. Totodată, este perioada 
în care se descoperă pe sine, propria afecțiune se adâncește, se diferențiază. Are o atitudine dife-
rențiată față de adulți, colegi. Devine instabil emoțional, vulnerabil la critică, retrăiește intens orice 
eveniment.

Sugestii: să învețe să-și verbalizeze trăirile și să le exprime adecvat, să discute evenimentele cu 
persoanele de încredere, când este indispus sau furios, să încerce să caute răspuns la întrebările 
„De ce?”, „Ce necesități își satisface printr-un asemenea comportament?”, să-și elaboreze propriile 
criterii de apreciere a oamenilor și comportamentului lor.

Nevoia de relaţii şi de grup. Prietenia capătă un nou conținut și oferă posibilitatea cunoașterii 
adecvate. Ruperea prieteniei este trăită ca o adevărată dramă. Un conținut nou îl capătă relațiile din-
tre sexe. Adolescentul acordă o mare atenție ținutei vestimentare, idealizează persoane inaccesibile 
(actori, cântăreți, sportivi, profesori).

Sugestii: să conștientizeze ce stă la baza prieteniei lui (interese comune, aceleași viziuni, apreci-
erea unor trăsături de personalitate, reușita, statutul social al familiei, necesități egoiste, obținerea 
de profit, etc.), ce necesități îi satisface această prietenie (de a nu fi singur, de a avea cu cine să îm-
partă trăirile, de a avea la cine apela după ajutor, de a fi util pentru cineva etc.), să-și creeze un stil 
vestimentar care i-ar pune în evidență personalitatea, să-și urmărească propria conduită în prezența 
persoanelor de sex opus, să analizeze impresia pe care o creează, să identifice ce trăsături de perso-
nalitate admiră la diverse persoane și să-și elaboreze un plan de dezvoltare a acestor trăsături la el.

Nevoia de independenţă şi autodeterminare. Încearcă să scape de tutela părinților, dând prefe-
rință societății tinerilor de aceeași vârstă. Manifestă independență comportamentală și spirituală. 
Satisfacerea nevoii de independență duce la sporirea responsabilității. Se dezvoltă autocontrolul, 
voința.
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Sugestii: să-și delimiteze propriile obligațiuni în familie și în grupul de prieteni, să-și asume res-
ponsabilitatea pentru propriile acțiuni, să câștige încrederea părinților pentru a putea obține mai 
multă libertate, să învețe să-și recunoască propriile greșeli pentru a putea să le corecteze; atunci 
când se revoltă contra părinților, să încerce să le înțeleagă comportamentul și motivele; să se întrebe 
cum ar fi procedat el în locul părintelui; dacă vrea să fie apreciat și respectat, să-i stimeze și el pe 
ceilalți (poți primi doar ceea ce oferi).

Nevoia de împlinire. Tinde să devină cineva, să fie el însuși. Este nemulțumit de starea lui actuală, 
ceea ce generează neîncredere în sine. De aceea el pendulează între nehotărâre, visare, tărăgănare 
inactivă.

Sugestii: să caute să afle cât mai multe despre sine (teste, analiza propriei conduite în diverse 
situații, părerea celor din jur), să-și propună scopuri concrete și să elaboreze un plan de realizare a 
lor, să-și educe trăsăturile de caracter dorite, să-și planifice timpul, activitățile și să verifice măsura 
în care a reușit să realizeze cele planificate; în caz că nu a reușit – să analizeze care au fost obstaco-
lele.

2.3. Particularităţile psihologice ale adolescenţei

2.3.1. Distanţarea adolescenţilor de părinţi

Cele mai importante, dar și cele mai tensionate în această perioadă sunt relațiile cu părinții. Di-
ficultatea situației este determinată, pe de o parte, de dependența de părinți, pe de altă parte – de 
dorința de a fi independent, de sine stătător. În relația cu părinții, adolescentul trebuie să rezolve 
următoarele sarcini:
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- să-și formeze individualitatea 
- să stabilească noi relații cu părinții.
Această vârstă se caracterizează prin tendința adolescentului de a se elibera de tutela, controlul 

și protecția maturilor – rudelor, profesorilor, îndrumătorilor, generației adulte în general. Relațiile 
cu părinții și conflictele legate de tendința de a scăpa de tutela și controlul părinților depind de mai 
mulți factori:

- Condițiile ce rezultă din starea materială a familiei, climatul psihologic, stilul de educație, nive-
lul de cultură, poziția socială și tipul de activitate al părinților

- Particularitățile individuale deja formate ale adolescentului.
Pot fi determinate 3 tipuri de emancipare a adolescenților:
1. emanciparea normativă – reprezintă tendința adolescentului de a nega sau discredita normele 

și valorile părinților, presupune capacitatea adolescentului de a elabora propriile criterii des-
pre ce e bine și ce e rău

2. emanciparea comportamentală – reprezintă tendința adolescentului de a scăpa de controlul și 
tutela părinților, presupune capacitatea adolescentului de a lua hotărâri în mod independent 
și de a le realiza

3.  emanciparea emoțională – presupune capacitatea adolescentului de a stabili relații apropiate 
nu cu părinții, dar cu semenii și persoanele de sex opus, de a analiza necesitățile și dorințele 
altora și de a-și evalua propriile priorități.

Contradicția acestei perioade: adolescentul impune recunoașterea a ceea ce încă nu s-a format 
(sentimentul maturității), de aceea el își apără drepturile, dar ignoră obligațiile, pretinde la drepturi 
pe care nu le poate folosi. Fără „îndepărtarea adolescentului de familie” este imposibilă maturi-
zarea, independenţa, asumarea responsabilităţii pentru propria viaţă. Totodată, oferirea libertății 
absolute este percepută de către adolescent ca respingere și îi generează anxietate. Rezultatul „înde-
părtării adolescentului de familie” este constituirea unor relații de colaborare (în schimbul celor de 
dominare a părinților) și nu ruperea relațiilor cu familia. Conflictele ce apar în familia adolescentului 
îi permit acestuia să-și verifice gradul de independență într-un mediu familial securizant. Poziția al-
truistă a părinților favorizează comportamentul pozitiv al adolescentului – cooperarea, interacțiunea 
cu cei din jur. 

Persoanele resursă pot utiliza această particularitate a adolescentului prin:
- a oferi posibilitate adolescentului să-şi manifeste independența, să-şi demonstreze sie (şi alto-

ra): „Eu singur mă pot adresa specialistului pentru a-mi rezolva problemele”
- tratarea adolescentului ca pe o persoană matură contribuie la formarea lui ca personalitate şi 

îl ajută să-şi asume responsabilitate pentru propria sănătate.

2.3.2.  Gândirea adolescentului

În adolescență progresează dezvoltarea gândirii abstracte, adică atunci când este în fața unei 
probleme, adolescentul devine capabil să gândească detașându-se de situația concretă, el utilizează 
diferite informații pentru a determina ce este esențial pentru el la moment. Adolescentul gândește 
logic, face deducții, se autoanalizează. Totuși, gândirea lui este încă egocentrică. Adolescentul își ela-
borează propria concepție despre lume și încearcă să ajusteze realitatea conform schemelor proprii, 
din această cauză uneori nu face diferență între ceea ce este logic și ceea ce este real. Îi este încă di-
ficil să înțeleagă că realitatea nu este întotdeauna logică și ordonată. Anume această particularitate 
explică idealismul adolescentului. Idealismul dispare odată cu acumularea experienței de viață, ceea 
ce-l ajută să deosebească generalul de particular.
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Persoanele resursă pot valorifica această particularitate a adolescentului prin:
- utilizarea egocentrismului adolescentului: informația comunicată lui să fie adresată anume lui, 

să se bazeze pe experiența lui, să facă apel la emoțiile lui
- utilizarea idealismului – este terenul unde poate fi implantată motivația de a păstra sănătatea 

şi de a substitui comportamentele riscante cu altele mai puțin dăunătoare.

2.3.3. Percepţia corporală a adolescentului

Modificările fiziologice indică începutul maturizării și încep odată cu intensificarea creșterii. La 
baza percepției corporale stau atât observațiile interioare și cele exterioare, cât și reacția celor din 
jur. Încă până a începe a se maturiza, copilul are propria viziune despre corpul său, are o atitudine 
(pozitivă sau negativă) față de el. Dar în adolescență situația se schimbă – reprezentarea corporală 
nu mai este integră, ci fragmentară (adolescentul se concentrează asupra unor părți separate ale 
corpului, care îi par prea mari sau prea mici, prea grase sau prea slabe și consideră că toți oamenii 
observă aceste defecte). 

Aprecierile pozitive ale celor din jur referitor la aspectul exterior (corp) al adolescentului sunt în 
strânsă concordanță cu confirmarea atractivității lui sexuale și hipersexualitatea juvenilă. Deseori 
adolescentul suferă 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 resursă pot valorifica această particularitate a adolescentului dacă:
- îl ajută pe adolescent să-şi formeze o autopercepție pozitivă prin tratarea lui ca pe o persoană 

matură
- sunt conştiente de impactul asupra dezvoltării personalității adolescentului al unor remarci 

nefavorabile referitoare la aspectul exterior sau la anumite părți ale corpului
- ținând cont de hipersexualitatea juvenilă, actualizează informația despre factorii ce influențea-

ză sănătatea reproductivă (ITS, droguri, contracepție).

2.3.4. Conştiinţa de sine a adolescentului

Spre deosebire de copilul care își formează lumea interioară  în funcție de evenimentele exterioa-
re, adolescentul este pus în fața sarcinii de a-și reorganiza propria structură interioară. Acest proces 
este bazat pe crearea unei noi identități și presupune autodeterminarea relativ stabilă a trăsăturilor 
de personalitate și rolurilor sociale (inclusiv rolului gender). Dezvoltarea conștiinței de sine îi permi-
te să-și asume responsabilitatea pentru propriile gânduri și fapte, să-și formeze poziția interioară a 
omului adult, să se conștientizeze ca membru al societății și să dobândească abilitatea de a soluționa 
sarcinile ce țin de propriul viitor.

Identitatea de sine în adolescență se poate contura în 3 maniere:
- Pozitivă – ce conferă un sens normal al existenței, o bună acceptare de sine, împăcare cu sine. 

Persoanele cu o identitate de sine pozitivă se simt atrase de cele cu un statut similar al identi-
tății, sunt capabile să dezvolte relații interpersonale de o manieră eficientă și satisfăcătoare.

- Negativă, ce dezvoltă imagini de sine opuse valorilor culturale ale societății, confirmând eti-
chete atribuite de societate cum ar fi „ratat, bun de nimic, delincvent juvenil, nesuferit”. Sim-
țindu-se respinși și blamați social, adolescenții își întăresc un sentiment de autorespingere, o 
imagine negativă de sine, care le subminează și asumarea / acceptarea rolului gender.

- Incertă (criza de identitate) apare la adolescenții care încearcă să-și reducă anxietatea existen-
țială prin experiențe intense și imediate: abuz de droguri, concerte rock, petreceri deocheate, 
jocuri de noroc. Alții își substituie temporar identitatea sau caută afirmarea ei în vandalism, 
crime, popularitate contestată. Există și tineri care își creează o „fortăreață” a identității tem-
porară (devin sectanți, naționaliști, extremiști, xenofobi).

Persoanele resursă pot valorifica această particularitate a adolescentului dacă oferă consiliere şi 
țin cont de etapele modificării comportamentului, acestea fiind instrumentele de bază prin interme-
diul cărora poate fi format comportamentul responsabil atât la adolescenți, cât şi la adulți.

2.3.5. Influenţa grupului de semeni

Una dintre condițiile formării personalității adolescentului este aprobarea familiei și a altor grupuri 
care îi asigură adolescentului securitatea. Odată ce durata maturizării crește, crește și importanța gru-
pului de semeni. Deja în clasele superioare grupul de semeni începe a juca un rol decisiv, deoarece 
anume în această perioadă adolescentul întreprinde primele încercări de evita tutela părinților. 

Grupul de semeni constituie pentru adolescent nu doar un refugiu, ci și un important mijloc de 
satisfacere a unor nevoi sociale (de afiliere, afirmare, realizare de sine, protecție, securizare, etc.), 
grupul îi oferă concomitent mai multe modele de acțiune socială, pregătindu-l pentru viața socială. 
Grupul în adolescență reprezintă terenul în care se însușesc rolurile feminin și masculin, se formează 
comportamentul social responsabil, se nasc relațiile mature cu semenii, în grup se învață a soluționa 
conflictele. 

În grup adolescentul caută să fie înțeles, să i se împărtășească sentimentele, gândurile, ideile, să-
și manifeste individualitatea, originalitatea, să obțină recunoașterea valorii personale, consolidân-
du-și respectul de sine. Totodată, pentru a fi acceptat în grup, adolescentul trebuie să se conformeze 
normelor grupului: fie e vorba de un anumit stil vestimentar, fie e vorba de argou.
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Grupurile de adolescenți denotă o anumită dinamică de vârstă: la începutul perioadei grupul 
constă din persoane de același sex, spre sfârșitul perioadei se formează grupuri mixte. Adolescentul 
începe să-și diferențieze relațiile de prietenie, punând la bază apropierea emoțională, intelectuală, 
își intensifică contactele cu persoanele de sex opus. 

Importanța comunicării cu semenii:
- Comunicarea cu semenii este necesară unei personalități în devenire pentru a-și dezvolta de-

prinderile de comunicare, conștiința de sine, concepția despre lume.
- Comunicarea cu semenii reprezintă canalul specific de informare prin care adolescenții află 

lucruri importante ce nu sunt comunicate de adulți.
- Comunicarea cu semenii contribuie la consolidarea deprinderilor de interacțiune socială, acti-

vitățile organizate în grup formează la elevi anumite deprinderi de influență reciprocă, pun în 
relație interesele personale și cele ale grupului, învață să țină cont de părerea celorlalți.

- Comunicarea cu semenii reprezintă un anumit tip al contactului emoțional.
Recunoașterea apartenenței la un grup, a solidarității și ajutorului reciproc îl ajută pe adolescent 

să devină autonom mult mai ușor, având un sentiment al bunăstării și echilibrului emoțional. Stima 
semenilor este un factor important al respectului de sine. 

Persoanele resursă pot valorifica această particularitate a adolescentului dacă:
- având o atitudine de acceptare şi binevoitoare față de adolescent, reuşesc să-i atragă şi pe 

prietenii lui în calitate de beneficiari ai serviciilor informative şi de profilaxie
- realizează activități de profilaxie, utilizând metode de lucru în grup (seminar, training, acțiuni)
- reuşesc să creeze în cadrul instituției o „zonă liberă de droguri, violență etc.” în care adolescen-

tul ar putea să-şi petreacă timpul cu semenii
- atrag adolescenții în calitate de voluntari, contribuind la socializarea lor.

2.4. Particularităţile fiziologice ale adolescenţilor

2.4.1. Schimbările fizice în adolescenţă

Înălţimea şi greutatea:
- adolescența are o rată de creștere foarte mare, fiind mai mică numai decât cea din perioada 

nou-născutului
- greutatea se dublează în majoritatea cazurilor
- înălțimea crește cu circa 25%
- la fete această creștere survine în medie cu 2 ani mai devreme decât la băieți
- rata de creştere este absolut individuală şi nu se supune unor normative generale
- în majoritatea cazurilor, copiii sau preadolescenții cu o înălțime și greutate mai mică până la 

pubertate au probabilitatea să aibă o înălțime și greutate mai mică la sfârșitul perioadei de 
creștere intensivă în adolescență

- ereditatea, alimentația și starea generală de sănătate sunt factorii determinanți ai ratei de 
creștere a masei și greutății în adolescență.
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Dezvoltarea sexuală

- Dezvoltarea sexuală include toate schimbările din organismul uman, în special din organele 
genitale, atât în formă și structură, cât și în funcție, finisându-se cu apariția capacității de a 
provoca sau de a purta o sarcină și a naște un copil. 

- Dezvoltarea semnelor sexuale secundare – proces hormonal dependent – marchează debutul 
pubertății. Are loc o activare a axei hipotalamus – hipofiză – glande sexuale (ovare la fete, tes-
ticule la băieți), ca rezultat sporește secreția hormonilor sexuali (estrogenii la fete, androgenii 
la băieți), care induc procesele de maturizare sexuală.

- Schimbările survin într-o ordine bine stabilită în decursul câtorva ani, dar timpul apariției și 
durata lor pot varia mult la fiecare persoană în parte.
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Este important de reţinut!

Vârsta apariției schimbării poate varia într-un mod individual în limite destul de largi. Este nece-
sară consultația specialistului numai în cazul în care apariția schimbării iese din aceste limite. Este cu 
mult mai important ca schimbările să fie succesive, decât să ținem cont de un anumit termen.

Dezvoltarea sexuală este principalul proces fiziologic ce caracterizează această perioadă!

2.4.2. Calendarul schimbărilor din organismul fetelor în perioada pubertară 

Nr Denumirea schimbării Vârsta 
debutului Vârsta finisării Vârsta medie /maximă

a schimbării

1.

Schimbările în dimensiunile 
corpului (creșterea în 
greutate, aspect exterior de 
tip feminin), inclusiv:

8-9 ani 17-18 ani Decurge pe întreaga 
perioadă pubertară

1a Creșterea rapidă în înălțime 9-10 ani 15-16 ani 12-13 ani – saltul exploziv 
al creșterii în înălțime  
(cu 8-11 cm)

2.

Dezvoltarea glandelor 
mamare 
NB! deseori poate fi 
asimetrică

8-13 ani 
(„înmugurirea 
sânilor”)

14-15 ani – aspect 
matur.
Se finisează 
complet după 
nașterea primului 
copil

10,5-11 ani în medie 
survine „înmugurirea 
sânilor”, adică glandele 
mamare încep să 
proemineze deasupra 
cutiei toracice

3.
Apariția pilozității de tip 
feminin (întâi în zona 
pubiană, apoi axilară)

10-11 ani 14-15 ani apare în medie,  
la 11-12 ani 

4. Menarhe (apariția I 
menstruații) intervalul de la 9 ani la 15 ani în medie, la 12-13 ani 

Ordinea corectă a schimbărilor pubertare din organismul fetelor

I pas - Apariția schimbărilor în dimensiunile şi aspectul corpului - în medie, la 8-10 ani 

II pas - Apariția semnelor sexuale secundare:
1. dezvoltarea, „îmbobocirea” glandelor mamare (în medie, la 10,5-11 ani)
2. apariția pilozității specifice de tip feminin (în medie, la 11-12 ani)
3. apariția I menstruații (menarhe) (în medie, la 12-13 ani).
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2.4.3. Calendarul schimbărilor din organismul băieţilor în perioada pubertară 

Nr Denumirea schimbării Vârsta 
debutului Vârsta finisării Vârsta medie /maximă

a schimbării

1 Creșterea în dimensiuni a 
testiculelor (poate fi asimetrică) 10-13,5 ani 14,5-18 ani în medie, la 11,5-12 ani 

2

Apariția pilozității de tip 
masculin (inițial pubiană, apoi 
axilară, facială și corporală). Se 
intensifică activitatea glandelor 
sudoripare și, ca rezultat, – 
transpirație cu miros intens

10-15 ani 14-18 ani în medie, la 12-13 ani

3
Schimbările din laringe, 
îngroșarea glasului, dezvoltarea 
„mărului lui Adam”

13 ani 15 ani în medie, la 13,5-14 ani

4
Creșterea în dimensiuni a 
organelor genitale masculine în 
totalitate

11-14,5 ani 13,5-17 ani 12,5 – 14,5 ani

5
Creșterea explozivă a corpului, 
a masei musculare, lărgirea 
umerilor etc.

10,5-16 ani

13-17,5 ani
Corpul crește 
până la  
20-25 ani

13,0-14 ani - saltul 
exploziv în creștere a 
corpului (11-13 cm)

6
Apariția erecțiilor și a 
ejaculărilor spontane („vise 
umede”)

diapazonul de la 8-9 ani  
la 21 ani

în medie, la 13-13,5 
ani, apar primele poluții 
nocturne („vise umede”)

Ordinea corectă a schimbărilor pubertare din organismul băieţilor:

I pas - începe creşterea în dimensiuni a testiculelor (în medie, la 11,5-12 ani)

II pas - apariția semnelor sexuale secundare (pilozitatea de tip masculin, schimbarea glasului)  
                   şi creşterea în dimensiuni a organelor sexuale masculine (în medie, la 12-13 ani) 

III pas - creşterea corpului (saltul de creştere – în medie, la 13,5-14 ani).

2.5. Maturizarea psihosexuală a adolescenţilor

Trecerea de la copilărie la adolescență este condiționată de activizarea rapidă a creșterii și dezvol-
tării sub aspect fizic, sexual, psihosexual și psihosocial. În pubertate are loc creșterea furtunoasă a 
membrelor, dezvoltarea glandelor sexuale, în consecință – apariția și dezvoltarea semnelor sexuale 
secundare însoțite de modificări în structura corpului și organelor interne. Către 15-16 ani adoles-
cenții au deja corpul unui adult. Această perioadă coincide cu maturizarea fizică și sexuală, totoda-
tă nivelul maturizării psihosociale este departe de „perfecțiune”. Metaforic, adolescentul poate fi 
comparat cu o persoană ce are corpul unui adult, dar capul unui copil. Această particularitate ne 
ajută să înțelegem specificul comportamentului adolescentin, inclusiv comportamentele ce prezintă 
risc pentru sănătate.

O altă particularitate a adolescenței constă în discordanţa (la majoritatea adolescenţilor) în-
tre vârsta biologică şi cea cronologică. Acest fapt e condiționat de tempoul diferit de dezvoltare 
la diferiți adolescenți (în aceeași clasă unii adolescenți pot avea vârsta biologică corespunzătoare 
celei de 10 ani, majoritatea – celei de 14 ani, iar alții – celei de 16-18 ani). Ţinând cont de această 
particularitate, merită să înaintăm față de adolescent cerințe corespunzătoare vârstei lui biologice 
şi, respectiv, să oferim informații şi să întreprindem acțiuni cu caracter profilactic în corespundere cu 
vârsta lui biologică.
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O altă particularitate caracteristică vârstei care determină comportamentul adolescentului și re-
ușita lui școlară constă în faptul că funcţionarea sistemului nervos central este determinată într-o 
măsură mai mare de nivelul dezvoltării sexuale, decât de vârsta cronologică. Activitatea sporită a 
hipotalamusului perturbă echilibrul interacțiunii scoarță-subscoarță, de aceea în perioada dezvoltă-
rii sexuale furtunoase (13-14 ani) capacitățile intelectuale ale adolescentului se pot reduce.

2.5.1. Interdependenţa proceselor de dezvoltare biologică şi psihosocială

Adoles-
cenţa 

Dezvoltarea

Fizică Sexuală Psiho-
sexuală Psihică Socială 

Timpurie 
(10–13 
ani)

Creșterea 
furtunoasă 
a corpului 
(înălțime și 
greutate)

Apariția 
semnelor 
sexuale 
secundare

Libido 
platonic

Trecerea de 
la gândirea 
concretă la cea 
abstractă, fantezii, 
egocentrism, 
labilitate 
emoțională, 
reducerea 
funcțiilor 
psihofiziologice 
și capacității de a 
învăța

Dobândirea 
independenței, 
începe îndepărtarea 
de familie și crește 
importanța semenilor.
Încep conflictele 
cu părinții. Debutul 
comportamentelor de 
risc (fumat, consum 
de alcool etc.).
Etapa timpurie de 
formare a conștiinței 
morale

Medie 
(13–17 
ani)

Continuă 
creșterea 
în înălțime 
și greutate, 
se formează 
proporțiile 
corporale 
specifice 
sexului, dispar 
disproporțiile

Menarhe – în 
medie la 12-
13 ani
Poluțiile – 13-
13,5 ani
Maturizarea 
sexuală
– 15–17 ani

Libido 
erotic

Dezvoltarea 
gândirii abstracte, 
a capacității 
de a prevedea 
consecințele. 
Trăiri legate de 
modificările 
corporale. 
Conflicte evidente 
cu părinții, 
anxietate sporită.
Posibilitatea 
apariției 
depresiilor

Experimentarea 
rolurilor, comunicarea 
cu semenii.
Morala bazată 
pe respectarea 
interdicțiilor. 
Distanțarea 
emoțională de 
părinți. Identificarea 
cu semenii. 
Autodeterminare 
profesională. 
Comportamente de 
risc

Târzie 
(17–20 
ani)

Maturitate 
fiziologică

Maturitate 
fiziologică

Libido 
sexual

Gândire logică. 
Autocontrol 
emoțional

Emancipare. 
Depășirea crizei 
de identitate. 
Maturizarea 
conștiinței morale

Noțiunile „dezvoltare sexuală” și „dezvoltare psihosexuală” nu sunt identice. Dezvoltarea sexuală 
presupune formarea semnelor sexuale secundare, dezvoltarea organelor reproductive, dobândirea 
capacității de a da naștere unui copil. Dezvoltarea sexuală este programată genetic și se produce 
indiferent de voința noastră. 

Dezvoltarea psihosexuală presupune formarea identității sexuale (adolescentul își conștientizea-
ză apartenența la un sex), rolului gender, orientării adecvate a atracției sexuale și prezența unor 
stereotipuri comportamentale de sex. Dezvoltarea psihosexuală are loc datorită eforturilor comune 
ale naturii și educației. 
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Maturizarea psihosexuală a adolescentului decurge sub 2 aspecte:

1.  emoţional – presupune antrenarea capacității adolescentului de a trăi starea de îndrăgostire 
romantică (a avea sentimente la distanță) și prietenie intimă. Îndrăgostirea romantică permite 
adolescentului să se antreneze în dragoste fără implicația celuilalt, dragostea romantică este 
posibilă doar la distanță. În această dragoste adolescentul antrenează capacitatea de a avea 
sentimente pentru o altă persoană, și nu capacitatea de a stabili și menține relații.

 Prietenia intimă apare odată cu formarea cuplurilor și oferă posibilitate adolescentului de a 
învăța să fie parte dintr-un cuplu, să se adapteze la o altă persoană.

2.  practic – presupune experimentarea în raport cu persoanele de sex opus, adică flirtul și ex-
periența sexuală propriu-zisă. Scopul flirtului constă în apropierea de obiectul simpatiei, prin 
intermediul lui adolescentul învață să exprime interesul și să cunoască reacțiile celeilalte per-
soane. Prin intermediul flirtului învață să stabilească contacte. Experiența sexuală este acu-
mulată și integrată gradat (începe cu sărutul, atingerile, pettingul și se termină cu contactul 
sexual vaginal etc). La primele experiențe sexuale, adolescentul este preocupat mai degrabă 
de sine decât de partener. Prioritatea adolescentului sunt propriile senzații, trăiri. Abia după 
ce se clarifică cu aceste senzații, adolescentul manifestă interes față de senzațiile partenerului. 
De menționat că pettingul necesită mai multă apropiere și încredere decât contactul sexual 
tradițional. Experiența sexuală duce la o mai mare deschidere emoțională: adolescentul, „des-
chizându-și” corpul pentru mângâieri și atingeri, își deschide și sentimentele, gândurile.

Pentru maturizarea armonioasă a adolescentului sunt necesare ambele tipuri de trăiri (emoţi-
onale şi practice), de aceea sarcina de bază a vârstei este de a găsi acel mijloc de aur între „prea 
devreme” (care contravine normelor morale şi culturale) şi „prea târziu” (care contravine necesi-
tăţii personalităţii).

2.5.2. Etapele de dezvoltare a sexualităţii

I etapă – identificarea sexuală și conștientizarea apartenenței la un anumit gen. Identificarea este 
determinată de reprezentările copilului despre afinitățile cu anumite persoane și cu reprezentările 
acestuia despre persoanele cu care ar dori să se asemene. La început identificarea sexuală are loc 
în baza unor criterii externe, din care cauză copiii deseori cred că schimbându-și hainele, ei își pot 
schimba și sexul. Copiii își descoperă genul datorită curiozității manifestate față de cei din jur, cerce-
tării organelor genitale. Această etapă se consideră finisată atunci când copilul a însușit definitiv că 
este băiat sau fată. Către 4-6 ani copilul înțelege că sexul nu poate fi schimbat și este determinat de 
structura organelor genitale.

 II etapă – formarea stereotipurilor comportamentale de sex-rol, adică manifestarea publică a 
identității sexuale în corespundere cu normele acceptate în societate. Această etapă durează întrea-
ga perioadă pubertară. Conținutul etapei este determinat de educația sexuală din familie – compor-
tamentul adecvat al părinților, separarea clară a rolurilor de mamă și tată. Părinții sunt percepuți ca 
modelul feminității și masculinității, iar relațiile dintre ei – ca model al relaționării sexelor. 

III etapă – formarea orientării sexuale: alegerea obiectului atracției și realizarea ei. Această etapă 
începe odată cu maturizarea sexuală și este determinată atât de fundalul hormonal, gene, instincte, 
cât și de nivelul maturizării sociale și psihice, nivelul educației sexuale. 

Etapa formării orientării include în sine 3 sub-etape: libido platonic, erotic și sexual.
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Formarea orientării sexuale

Sub-
etapa

I fază
(fantezii)

II fază
 (realizarea practică)

Sarcinile  
sub-etapei

Libido 
platonic

Vise și fantezii platonice, 
admirație, îndrăgostire 
infantilă, dorința de 
comunicare spirituală, 
imaginea prințului.
Devine important 
exteriorul, dorința de a 
place

Alegerea vestimentației 
atrăgătoare, încercări de a 
utiliza cosmetica decorativă, 
oglinda devine un atribut 
indispensabil. 
Acordă atenție obiectului 
îndrăgostirii (stau într-o bancă, 
fac unele lucruri împreună, 
dă să copieze, face cadouri, 
lovește cu cartea în cap)

Formarea abilității de 
a stabili contacte, de 
a atrage atenția, de a 
comunica cu obiectul 
dragostei

Libido 
erotic

Interes față de erotică, 
relațiile dintre sexe, 
citirea romanelor, agenda 
personală.
Apare necesitatea de 
mângâieri, atingeri, contact 
fizic.
La fanteziile platonice se 
adaugă componentul erotic 
– îmbrățișări, săruturi 

Plimbări împreună, tendința de 
a fi doar în compania obiectului 
dragostei.
Scrisorele de dragoste, 
întâlniri, curtări, jocuri erotice, 
masturbație, petting.
Discuții erotice cu prietenele, 
fetele împreună visează cu 
ochii deschiși

Pregătirea pentru 
trecerea firească și 
armonioasă de la 
îmbrățișări la contactul 
sexual 

Libido 
sexual

Dorința contactului sexual, 
fantezii sexuale

Masturbare, petting, 
sublimarea și refularea 
sexualității, viața sexuală

Manifestarea sexualității, 
trezirea instinctelor 
parentale, dorința de a 
crea o familie 

2.5.3. Formele comportamentului sexual la adolescenţi

-  masturbarea – este un fenomen compensator ce permite înlăturarea disconfortului fiziolo-
gic apărut din cauza imposibilității de a-și satisface nevoia într-un mod firesc. Este indicatorul 
maturității sexuale, o modalitate de realizare a fanteziilor sexuale. Interdicțiile și amenințările, 
ca metode de dezvățare a adolescentului să se masturbeze, nu sunt eficiente. Patologică este 
considerată masturbarea de până la pubertate (până la 10-12 ani) sau la adolescenții cu nivel 
scăzut al dezvoltării fizice și sexuale și masturbarea foarte frecventă (de câteva ori pe zi). În 
aceste cazuri este necesară consultația medicului.

-  pettingul – mângâieri reciproce ce duc la excitare sexuală, includ orice acțiuni cu excepția 
actului sexual. Reprezintă mai degrabă o „comunicare sexuală”, capacitate de a înțelege parte-
nerul, și nu doar mijloc de eliberare a tensiunii sexuale.

-  contactul sexual – în multe țări jumătate dintre adolescenții de 16-17 ani sunt sexual activi. Cu 
cât este mai mică vârsta puberului, cu atât e mai mare probabilitatea că va începe relațiile se-
xuale contra voinței proprii. Chiar dacă la 16-17 ani adolescenții încep viața sexuală conștient, 
mulți dintre cei nematurizați fiziologic au raporturi fără a avea atracție sexuală.

-  sublimarea – este varianta justificată a comportamentului sexual în cazul adolescenților nema-
turizați. Reprezintă o acțiune subconștientă sau conștientă în care energia sexuală se orientea-
ză în alte tipuri de activități: sport, creație, învățare. Adolescenții nu ignoră importanța sexului, 
dar valorile morale permit înlocuirea ușoară a trăirilor sexuale – „eu știu ce și când se poate 
de făcut”. Este varianta cea mai justificată din punctul de vedere al impactului asupra sănătății 
somatice și reproductive.



28

2.6. Tipuri de dezvoltare psihosexuală (DPS) şi comportamentul sexual

2.6.1. Dezvoltarea psihosexuală normală

DPS corespunde normelor de vârstă, maturității somatice și psihosociale. Criteriile: încetarea 
creșterii, indicii sexuali secundari și organele reproductive sunt dezvoltate. Fetele au ciclul menstrual 
stabil de cel puțin 2 ani. Formarea libidoului sexual se termină către 17 ani. Tempoul dezvoltării fizice 
și sexuale este normal sau accelerat.

Formele de comportament sexual: sublimarea, masturbarea, pettingul, la atingerea maturității 
somatice (16-17 ani) – raporturi sexuale. Libidoul are o intensitate slabă sau moderată. În relațiile 
intime pentru fete este mai important aspectul emoțional decât cel fizic. Activitatea sexuală de cele 
mai dese ori nu este însoțită de orgasm, satisfacția în urma raporturilor sexuale este mică. De aceea, 
la dorință, fetele ușor pot refuza relațiile intime.

De obicei, adolescenții sunt dezvoltați fizic și psihologic, au inteligență medie sau înaltă, au dez-
voltate valorile morale (mi-ar plăcea să încerc, dar ştiu că e prea devreme), ceea ce le permite să se 
abțină de la relațiile sexuale.

2.6.2. Dezvoltarea psihosexuală accelerată

Dezvoltare fizică normală sau furtunoasă, au exterior tipic feminin sau masculin. Libidoul platonic 
apare, în medie, la 7,5 ani, cel sexual – la 12-14 ani, activitatea sexuală poate începe la 12 ani. 

Dezvoltarea fizică și sexuală accelerată determină caracterul comportamentului sexual și rapidi-
tatea formării fazei a 2-a a stadiului psihosexual. Aceste persoane au periodic relații sexuale însoțite 
de orgasm și nivel înalt de satisfacție. Fetele din acest grup deseori devin victimele abuzului sexual. 
De obicei, sunt persoane liniștite, binevoitoare, pline de viață, foarte comunicabile. Dau preferință 
culorii roșu și se machiază în culori aprinse. Au o inteligență medie, majoritatea dintre ele ajung să 
absolvească o școală de meserii și să fie casnice. 

Se poate remarca o dependență vădită a dispoziției de satisfacția libidoului. În relațiile sexuale 
componenta fiziologică o domină pe cea emoțională. Aceasta poate duce la decepții, fiind o sursă 
a stresului și neurasteniei. Situațiile stresante țin de relațiile tensionate cu părinții, inacceptarea de 
către ei a vieții sexuale timpurii a fetei, plecarea de acasă la partenerul sexual, conflicte frecvente cu 
partenerul, gelozia partenerului.

La băieții din acest grup lipsesc poluțiile nocturne, iar ejacularea apare ca rezultat al masturbării. 
Explicația: masturbarea începe înaintea apariției semnelor sexuale secundare. Deoarece ei se mas-
turbează destul de frecvent, dispare necesitatea poluțiilor nocturne. Totuși, activitatea lor sexuală 
nu se rezumă doar la masturbare, 87% dintre adolescenții din această categorie încep raporturile 
sexuale la 12-13 ani, de obicei, cu persoane mai în vârstă cu 2-6 ani. 

Este categoria ce reprezintă cel mai înalt risc de contaminare cu ITS. Se întâlnesc destul de frecvent 
varicocele pe stânga (sau pe ambele părți), balanite și balanopastite cu tendințe de cronicizare.

2.6.3. Dezvoltarea psihosexuală  încetenită

La aceste adolescente dezvoltarea sexuală este întârziată, menarha apare mai târziu. Comporta-
mentul lor sexual corespunde nivelului maturității fiziologice. Toate stadiile dezvoltării psihosexuale 
au loc mai târziu decât în mod normal. Libidoul platonic se formează abia la 14-15 ani, încetinirea se 
face observată doar la pubertate, până atunci ea, de cele mai dese ori, este percepută ca rezultat al 
unei bune educații. De obicei, la acești adolescenți lipsesc problemele în familie, climatul este nor-
mal, ei sunt ascultători, străduitori, nu dau motive pentru ceartă. 
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Lipsa relațiilor sexuale este acceptată ușor. Aspectele pozitive ale acestei categorii: libidoul erotic 
se formează după 16 ani, cel sexual – la 18-20 ani, când persoana este considerată deja matură. Fete-
le au un exterior fizic infantil, ceea ce le face să fie atractive. Lipsa libidoului sexual este interpretată 
ca modestie, o bună educație, ceea ce coincide cu montajele morale și etice. Aceste adolescente 
sunt timide, infantile, rușinoase, anxioase, labile, psihastenice, puțin comunicabile, preocupate de 
învățătură, preferă poveștile și nu romanele. Dau preferință culorilor „pastelate”, iar când se matu-
rizează încep a folosi cosmetica și preferă culorile aprinse. Apare dorința de a avea un prieten (ar 
putea fi mai degrabă dorința de a fi în rând cu celelalte colege).

Băieții din acest grup se caracterizează prin stângăcie, au constituție astenică, sunt slab dezvol-
tați fizic. O altă variantă – băieții supraponderali cu dereglări ale metabolismului lipidic. Se poate 
constata o inadaptare socială în colectiv, ca rezultat al procesului de segregare sexuală caracteristică  
pubertății. Colegele nu-i iau în serios, din aceste motive ei resimt un deficit în comunicarea cu per-
soanele de sex opus. Dau dovadă de pasivitate, timiditate, tendințe de a visa cu ochii deschiși, de a 
se închide în sine. 

Este dificil de a determina începutul dezvoltării sexuale la acești băieți, deoarece poluțiile lipsesc, 
ejaculări conștientizate nu sunt, masturbarea lipsește. De obicei, adolescenții din această categorie 
(97%) nu au contacte sexuale mai devreme de 16 ani.

2.6.4. Dezvoltarea psihosexuală reprimată

Negarea oricărei activități sexuale și necesității de a avea relații sexuale, chiar dacă tempoul dez-
voltării sexuale este normal. Fetele își neagă feminitatea, instinctul matern. Băieții sunt pasionați de 
alte activități (computer, yoga). De cele mai dese ori, acest tip de DPS se întâlnește la persoanele cu 
dezvoltare sexuală normală, rareori cu dezvoltarea accelerată. Criteriul de bază: DPS începe la timp, 
ajunge la stadiul erotic și se reprimă. Lipsește interesul față de erotică, sex, masturbație. 

Diferă de DPS întârziată prin negarea atracției sexuale. Persoanele se caracterizează prin ascetism, 
inteligență înaltă, activitate mintală intensă, interes față de alte domenii. Pot fi identificate 2 tipuri:

- Prezența problemelor în familie, hiperprotecția, respingerea emoțională, abuz sexual din par-
tea tatălui vitreg, lipsa tatălui, tată alcoolic, educație sexuală incorectă, soarta grea a mamei pe 
care tânăra nu dorește să o repete – toate conduc la formarea unei imagini negative a bărba-
tului, negarea rolului feminin. Unele fete își doresc să devină polițiste (tendința subconștientă 
de a se apăra, de a-și dovedi valoarea). Se caracterizează prin abateri psihoemoționale: sunt 
introvertite, egocentrice, isteroide, rigide (dragostea trebuie să fie unică), sentimentul inferio-
rității, dismorfofobie.

- Hipersocializare, interese legate doar de carieră, aspirații înalte. Au inteligență înaltă, sunt 
pragmatici, se pregătesc pentru a-și continua studiile în universități prestigioase. Fiind creativi, 
se justifică că nu le rămâne timp pentru sex. Preferă romanele de aventuri și cele fantasy, de-
tectivele, literatura SF și cea științifică. Nu manifestă interes față de lirica amoroasă. Culoarea 
preferată – negru sau verde, cosmetica – de culori închise.

2.6.5. Dezvoltarea psihosexuală cu refularea libidoului

Se aseamănă cu tipul precedent. Este caracteristic doar fetelor. Acestea tot neagă relațiile sexua-
le, dar e o reprimare falsă. Sunt persoane cu dezvoltare fizică normală sau accelerată, cu nivel înalt al 
estrogenilor. Au principii morale de genul „sexul e ceva murdar”, manifestă dismorfofobie. Refulează 
libidoul, evită discuțiile problemelor, refulează orice gând despre sex, totodată au o necesitate mare 
de relații sexuale. 
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Trăirile sexuale nu sunt înlocuite cu nimic, ceea ce conduce la nevrotizare, dereglări psihosomati-
ce, au nevoie de corecție psihoterapeutică, educație sexuală corectă. Poate fi constatată algodisme-
noreea, hemoragii uterine, disfuncții vegetative.

2.6.6. Dezvoltarea psihosexuală dizarmonioasă     

Activitatea sexuală anticipează dezvoltarea psihosexuală. Chiar dacă sunt prezente toate etapele 
DPS, trecerea la următorul stadiu are loc fără realizarea fazei a doua. Viața sexuală o încep înainte 
de a trece etapele precedente, deseori pe fundal de imaturitate fiziologică și psihologică, devieri 
în dezvoltarea psihoemoțională (extravertire pronunțată, comportament demonstrativ, psihopatii, 
capricii, lipsa criticismului, minciună, aspirații ridicate, sugestibilitate înaltă). Fetele se caracterizează 
printr-o îmbinare stranie a infantilității și dorinței de a fi matură. Se caracterizează prin lipsa distan-
ței, cochetare, nemulțumire de viață, principii morale slabe, dorește să fie în centrul atenției, dar nu 
este înțeleasă. 

Dezvoltarea dizarmonioasă reprezintă divergențe între fenotip, profilul hormonal, componenta 
fiziologică și psihologică a vieții sexuale. Manifestarea libidoului este scăzută, dar tânăra vrea să pară 
mare și experimentată. De multe ori ajung să fie victime ale violului (uneori chiar ale violului în grup). 
Sunt nemulțumite de calitatea relațiilor sexuale, încetarea lor aduce ușurare. Nu sunt capabile să-și 
aleagă partenerul, de aceea riscă să aibă relații cu oricine. Bărbații mai în vârstă le tratează ca pe 
copile, ceea ce le irită foarte mult. 

Viața sexuală deseori începe înaintea îndrăgostirii. Libidoul sexual se poate manifesta ca rezultat 
al seducției chiar în lipsa fanteziilor romantice, erotice. Trăiesc cu unul, îl iubesc pe altul. Abuzul se-
xual le trezește repulsie. Pentru a primi satisfacție în timpul contactului, recurg la alcool, pornografie. 
Pentru a atinge orgasmul, recurg la masturbare. 

Din punct de vedere social, pot fi evidențiate 2 grupuri:
- Sunt obijduite în familie, de aceea caută dragoste. Debutul vieții sexuale este o formă de pro-

test / răzbunare pe părinți.
- Cochetele drăguțe cu dezvoltare sexuală accelerată se „coc” rapid, pretind că sunt mature, 

doresc să fie admirate. În alegerea cosmeticii, bijuteriilor și lenjeriei de corp adoptă stilul feme-
ilor mature. Culoarea preferată – negru. Schimbă frecvent partenerii, de obicei, sunt bărbați 
în vârstă material asigurați. De cele mai dese ori au probleme psihosociale, manifestă trăsături 
isteroide și psihopatologice de caracter.
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capitolul 3 

PRINCIPIILE DE COMUNICARE ŞI CONSILIERE  
A ADOLESCENŢILOR, IMPORTANŢA  
CONFIDENŢIALITĂŢII ŞI INTIMITĂŢI
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3.1. Principiile de bază în lucrul cu adolescenţii

1. Atitudine binevoitoare
 respect
 acceptarea adolescentului așa cum este el
 diferențierea comportamentului de personalitate (se estimează comportamentul, nu persona-

litatea adolescentului; fapta este „rea”, „nechibzuită” și nu adolescentul)
 respectarea confidenţialităţii şi intimităţii (discuția unu la unu, comunicați adolescentului că 

discuția este confidențială, întreprindeți toate măsurile posibile pentru a respecta confiden-
țialitatea: nu trimiteți anchete, nu lăsați mesaje la telefon). Adolescenții necesită asigurarea 
intimității în timpul examinării la medic/asistenta medicală și confidențialității după plecare. 
Adolescentul nu va accepta să se dezbrace în locul unde poate fi văzut de către alte persoane. 
Persoanele care sunt „în afară”, la coadă, nu trebuie să audă când medicul/asistenta medicală 
pronunță diagnosticul. Beneficiarii trebuie să fie siguri de faptul că fișa medicală nu va rămâne 
în văzul tuturor și că recepționistul nu va răspândi informația. Totodată, există bariere legisla-
tive care nu permit oferirea unor servicii de sănătate adolescenților mai tineri de o anumită 
vârstă (ex. întreruperea sarcinii până la 16 ani) fără acordul părinților. Aceste bariere legislative 
trebuie explicate adolescentului ca fiind excepții unice în politica strictă a confidențialității. 
Această politică trebuie elaborată în parteneriat cu adolescenții și prestatorii de servicii de 
sănătate, pentru ca fiecare din părțile implicate să înțeleagă mai bine și să fie satisfăcută de 
regulile de bază. Politica confidențialității, în același context excepțiile, trebuie să fie explicate 
adolescenților-beneficiari, părinților și tutorilor, de asemenea, instituțiilor de referință.

2. Specialistul – model de conduită adecvată
 adolescentul remarcă la specialist calitățile pe care și le poate dezvolta la sine
 specialistul trebuie să fie de încredere, adolescentul înțelege că se poate bizui pe el
 e necesar de a stabili anumite limite și de a fi consecvent în respectarea lor.

3. Învăţarea deprinderilor de comunicare
 compasiune, empatie
 priceperea de a asculta activ
 capacitatea de a predispune la discutarea oricăror subiecte
 priceperea de a oferi informații corespunzătoare vârstei
 manifestarea interesului față de părerea, viziunea adolescentului
 oferirea posibilității de a stabili relații de încredere.

4. Accentuarea momentelor pozitive, şi nu a celor negative     
 stimularea tuturor (indiferent de statutul social-economic) de a depune eforturi și a obține 

rezultate
 atitudinea pozitivă va încuraja adolescentul să tindă spre mai bine
 susținere, încurajare, laudă – mai ales atunci când adolescentul tinde să-și schimbe com-

portamentul.  

5. Atenţie deosebită faţă de temerile, îndoielile adolescenţilor 
 recunoașterea neliniștii, fricii, ca fiind întemeiate, justificate.

6. Implicarea adolescenţilor în luarea deciziilor
 acceptarea propunerilor adolescenților.

7. Faceţi astfel încât să fie interesant!
 În locul unei lecții seci, organizați discuția sub forma unui joc de rol.
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3.2. Sugestii pentru discuţia cu adolescentul

1. Dacă ați stabilit din timp întâlnirea, începeți la timp, nu lăsați adolescentul să aștepte.
2. Creați senzația de confort: 

• Aveți grijă să nu fiți deranjați de alte persoane, discuția să fie doar în 4 ochi
• Prezentați-vă și aflați numele adolescentului
• Așezați-vă comod pe scaune similare
• Vorbiți-i despre confidențialitate

3. Mulțumiți adolescentului pentru că a venit, începeți discuția cu întrebări „ușoare” (Despre ce 
doreşti să discutăm? Cu ce te pot ajuta?).

4. Ajutați-l să vorbească despre motivul vizitei lui.
5. Observați comportamentul adolescentului (iritat, irascibil, ostil, indiferent, agitat comportamen-

tal, neastâmpărat).
6. Contribuiți la diminuarea tensiunii, neliniștii; asigurați-l că i se acceptă iritarea, manifestați com-

pasiune, dacă e nevoie; încercați tacticos să-l înviorați pe cel indiferent; ignorați agitarea, neas-
tâmpărul.

7. Permiteți-i adolescentului să vorbească, să-și exprime opiniile.
8. Mențineți pauzele, dar interveniți, dacă ele durează prea mult.
9. Observați orice schimbare care survine în comportamentul adolescentului și ceea ce a determi-

nat această schimbare.
10. Oferiți informații, ilustrați cele spuse prin exemple, desene.
11. Dacă aveți posibilitate, demonstrați cele explicate (cum se fac exercițiile sportive, cum se utilizea-

ză prezervativul, cum să refuzi, etc.).
12.  Cereți adolescentului să explice ce a înțeles.
13.  Dacă nu puteți răspunde la întrebare, comunicați adolescentului despre aceasta și:

• Căutați răspunsul sau
• Referiți adolescentul (cu acordul lui) la alt specialist. 

14. Finisați discuția și conveniți modalitatea ulterioară de curare, monitorizare.
15.  Înainte de a vă lua rămas bun, întrebați adolescentul cum se simte.

3.3. Abilităţile de comunicare includ:

 Comunicarea non-verbală
 Ascultarea activă
 Întrebările
 Parafrazarea 
 Reflectarea sentimentelor pacientului
 Furnizarea de informații.

3.3.1. Comportamentul non-verbal în comunicarea cu adolescentul

1. Cum interacţionaţi cu adolescenţii?
 Sunteți relaxat?
 Zâmbiți din când în când?
 Priviți interlocutorul în timp ce discutați, fără a-l fixa într-un mod deranjant?
 Evitați să vă încruntați sau să ridicați sprâncenele într-un mod care să denote o atitudine 

moralizatoare?
 Evitați să aveți ticuri nervoase?
 Evitați să vă jucați cu mici obiecte din jurul dvs. în timp ce ascultați sau vorbiți?
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2. Cum arată locul (cabinetul) în care staţi de vorbă cu adolescentul?
 Este ordine, e curat?
 Este plăcut și atractiv?
 Este asigurată intimitatea?
 Există un loc confortabil pentru adolescent?
 Există vreun obstacol (birou, masă) între dvs. și adolescent?

3. Ce exprimă limbajul corpului dvs.?
 Evitați să citiți fișa (să faceți altceva) în timp ce vorbiți cu pacientul?
 Evitați să priviți frecvent și în mod evident ceasul?
 Evitați să căscați pe parcursul discuției?
 Evitați să fiți distrat, să priviți pe pereți sau pe geam?
 Evitați să vă mișcați tot timpul pe scaun?

4. Ce ton are vocea dvs.?
 Aveți un ton liniștit și cald pe parcursul discuției?
 Evitați să vă exprimați părerea sau dezacordul prin ridicarea tonului vocii?
 Respectați momentele de tăcere și îi oferiți adolescentului timpul necesar pentru a conti-

nua?

3.3.2. Ascultarea activă / reflexivă / participativă

Ce este:
 Comunicare ce se bazează mai mult pe canalul non-verbal / vizual / fizic
 Modalitate de a-i transmite celuilalt că este ascultat cu interes și încurajat
 Mod de a construi un climat de încredere și siguranță
 Este mai mult decât un simplu act al ascultării și e determinată de nivelul de interes al per-

soanei care efectuează consilierea.

Ce urmăreşte:
 să ajute vorbitorul să își înțeleagă reacțiile, atitudinile și îl ajută să și vorbească despre ele
 transmite celuilalt dorința consilierului de a oferi ajutor
 comunică celuilalt că este ascultat, urmărit și înțeles
 ajută pe celălalt să își identifice și clarifice propriile probleme
 ajută pe celălalt să își dezvolte / întărească încrederea în sine.

Ascultătorul:
 nu judecă (nimeni și nimic nu îi dă acest drept)
 nu critică (pentru că trezește reacții de apărare, generează justificări, blochează comunicarea)
 nu întreabă DE CE? (fiecare are propriile motive pentru a face ceva)
 încearcă să ajute vorbitorul să își clarifice propriile sentimente.

Ascultarea activă contribuie la dezvoltarea unei atmosfere de încredere reciprocă, un climat de 
siguranţă şi confort.
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Ascultarea activă se exprimă prin:
Aprobare din cap
Contact vizual (privire deschisă, directă, dar firească, fără a stingheri: nu deasupra capului adoles-

centului sau sub nivelul ochilor acestuia – corp, membre inferioare etc.)
Aprobare din priviri
Expresia feţei (binevoitoare, care exprimă deschidere, interes, curiozitate)
Gesturi de încurajare (să fie în corespundere cu conținutul verbal exprimat, subliniază, întăresc 

mesajele verbale, transmit sentimente. Atenție mare la gesturi precum: atingerea mâinii, umărului)
Poziţia corpului ce exprimă interes (corpul puțin aplecat înainte, dar nu agresiv)
Distanţa dintre interlocutori (adaptată nivelului de cunoaștere)
Intervenţii scurte de tipul: „Da”, „Înțeleg”, „Continuă, te rog / Continuați, vă rog”, „Spuneți mai 

departe”, „Hmmm”.

3.3.3. Clarificarea

În timpul discuției, în diferite stadii ale dialogului, este necesară reluarea unor aspecte, detalii, 
idei, astfel ca specialistul și adolescentul să vorbească despre aceleași lucruri; clarificarea este un 
proces care permite percepția corectă și completă, definirea problemelor și limpezirea sentimente-
lor etc.

Tipuri de întrebări:
 Întrebări deschise – permit adolescentului să formuleze singur răspunsul. Scopul lor este de a-l 

determina pe adolescent să comunice cât mai multă informație despre situația sa, atitudinea 
față de cele întâmplate, modul în care vede lucrurile.

 Exemple: „ai putea explica...?”, „ai putea clarifica...?”, „care este părerea ta despre...?”, „cum 
te face aceasta să te simți?”, „ce înseamnă asta... pentru tine ?” etc.

 Întrebări închise – conțin în sine variantele de răspuns, presupun răspunsuri scurte sau unul 
din răspunsurile „DA” sau „NU”.

 Exemple: „te-ai simțit rău și ai luat o pastilă?”, „câți ani ai?”, „erai speriată sau furioasă?” etc. 

Scopul întrebărilor:
 De a facilita comunicarea, de a o deschide
 De a facilita continuarea comunicării
 De a obține informații despre adolescent, a cunoaște mai bine adolescentul
 Pentru a ajuta adolescentul să se cunoască mai bine
 De a verifica cunoștințele, sentimentele, atitudinile adolescentului 
 De a ajuta adolescentul să-și clarifice sentimentele, problema
 De a sugera / deschide piste noi de abordare a problemei
 De a oferi suport în vederea luării deciziei
 De a verifica nivelul de mulțumire a adolescentului pentru serviciile primite.

Exemple de întrebări:
1. focalizate pe situaţia adusă în discuţie
 Când a început să se întâmple acest lucru?
 De când aveți aceste senzații?
 Unde se întâmplă acest lucru?
 Cât de des se întâmplă?
  Ce face când îi explicați acest lucru?
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2. focalizate pe sentimentele generate de situaţia discutată
 Ce simțiți când...?
 Ce vă trece prin minte în momentul în care...?
 Păreți puțin supărat (trist, deprimat, etc.) – e adevărat?

3. focalizate pe modul în care adolescentul a încercat să rezolve problema
 Ați mai vorbit cu cineva despre acest lucru?
 Ați discutat acest lucru cu partenerul / a ?
 Credeți că aveți alte alternative?
 Credeți că v-a fost de ajutor?

4.  destinate pentru a-l ajuta să găsească soluţii la problema discutată
 V-ați gândit vreodată să...?
 Unora le face bine dacă..., credeți că v-ar putea ajuta și pe dvs.?
 Care credeți că va fi răspunsul?
 Cum veți pune această idee în aplicare?
 Aveți vreo idee cum va reacționa?

5. destinate pentru a-l ajuta să acţioneze
 Ați vrea să vă explic (ce se întâmplă, cum acționează etc.)?
 Care credeți că va fi partea cea mai dificilă de pus în practică?

6. destinate evaluării nivelului de cunoştinţe
 Ce metode de planificare familială cunoașteți?
 Ce știți despre SIDA?
 Ce ați auzit despre metodele de contracepție (metode de barieră)?

3.3.4. Reflectarea / urmărirea verbală

Reflectarea conţinutului – reformularea / parafrazarea informațiilor, faptelor relatate de către 
adolescent. Reformularea unor informații transmise ție, cu propriile tale cuvinte, în scopul de a cla-
rifica, verifica corectitudinea înțelegerii: „dacă am înțeles corect, vrei să spui că... ?” , „am înțeles 
corect că...?”, „să văd dacă am înțeles corect...”, 

Reflectarea sentimentelor – verbalizarea conținutului emoțional exprimat de către client. 
Este important să sugerăm percepțiile asupra sentimentelor adolescentului: „aceasta te-a făcut 

să te simți...”, „presupun că te simți...”. Aceasta va permite vorbitorului să te aprobe sau să te deza-
probe, iar astfel el / ea va deveni mai conștient/ă despre cum se simte la moment.

Are importanţă crucială pentru stabilirea şi păstrarea încrederii adolescenţilor, din acest punct 
de vedere fiind net superioară reflectării faptelor.

Motive pentru reflectare:
 Vă obligă să ascultați atent
 Arată că ascultați / ați ascultat cu atenție
 Permite adolescentului să vă corecteze dacă ați greșit ceva în modul în care ați perceput problema 

lui
 Încurajează clientul să continue, pentru că prin reflectare ați demonstrat că ați acceptat ceea 

ce a spus celălalt
 Încurajează autoexplorarea de către beneficiar a ceea ce ar trebui aprofundat.
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3.3.5. Construirea mesajelor

Adolescentul are nevoie să obțină informații corecte și clare. Pentru a fi siguri că informația este 
clară: 
 Folosiți cuvinte și propoziții scurte
 Alegeți cuvinte pe care adolescentul le înțelege
 Furnizați exemple care să crească posibilitatea de înțelegere
 Dacă este posibil, folosiți imagini (fotografii, desene)
 Opriți-vă periodic pentru a verifica dacă adolescentul a înțeles / înțelege
 Verificați dacă adolescentul are întrebări
 Repetați instrucțiunile ce trebuie urmate de adolescent pentru a folosi metoda în siguranță
 Solicitați adolescentului să repete instrucțiunile.

De evitat: 
 Exprimarea academică
 Cuvinte sau propoziții precum:

- „Ai înțeles?”
- „Trebuie”
- „Dacă nu faceți așa, veți păți...”

 Cuvinte care sugerează, induc sentimente negative, forțare, presiune, amenințare.

 Acest „trebuie” va fi înlocuit cu alte cuvinte: 
 Ar fi de dorit
 Ați avea avantajele
 Ați putea să
 Ar fi poate mai util să verificați
 Ați avea de câștigat dacă
 Veți fi mai în siguranță dacă
 Lucrurile s-ar aranja dacă
 Veți constata ameliorări dacă.

3.4. Interviul motivaţional

Interviul motivațional reprezintă o discuție orientată spre a determina persoana să-și schimbe 
comportamentul. Acest lucru se realizează prin analiza și soluționarea ambivalenței. Autorul intervi-
ului motivațional a fost William Miller.

Interviul motivațional poate fi utilizat în lucrul cu persoanele cu orice tip de dependență (alcool, 
droguri, jocuri computerizate etc.), cu persoanele abuzate sexual, cu boschetarii, cu persoanele cu 
dereglări ale comportamentului alimentar, persoane ce prezintă risc de infectare cu HIV etc.

La baza interviului motivațional se află concepția despre etapele schimbării de comportament: în 
diferite perioade ale vieții, omul se poate găsi în diferite etape de schimbare a comportamentului, 
începând cu etapa lipsei evaluării propriilor acțiuni (când consumul de alcool nu este perceput ca o 
problemă) până la etapa acțiunilor (când persoana este gata de a întreprinde unele acțiuni pentru 
a-și modifica viața). Persoana se poate afla la etapa acțiunilor, dar să nu aibă suficientă energie vitală 
pentru a trece la acțiuni. În aceste cazuri impunerea sau explicarea a ceea ce e necesar de făcut nu 
sunt eficiente pentru determinarea persoanei de a face schimbări în viață.

Este important ca specialistul să determine etapa de schimbare a comportamentului la care se 
află adolescentul și să discute, ținând cont de cerințele acesteia, totodată oferindu-i noi posibilități 
sau contradicții, care nu erau descoperite până acum de adolescent.    
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Etapele de schimbare a comportamentului

Etape Comportament Sarcinile consilierului

Lipsa 
evaluării 
propriilor 
acţiuni 
(reflexiei)

Beneficiarul nu tinde să-și schimbe 
comportamentul. Cauzele: 
Nu cunoaște consecințele propriilor 
acțiuni
Crede că conduita lui nu-l supune 
vreunui risc
Consideră că va fi foarte dificil să se 
schimbe
Nu vrea să se gândească la schimbarea 
conduitei

Sporirea gradului de conștientizare a proble-
mei
Evaluarea necesităților, oferirea informației 
despre sănătate, relații, siguranță
Determinarea relației între comportamentul 
beneficiarului și consecințele acestuia pen-
tru sănătate
Utilizarea empatiei și ascultării active pentru 
a determina beneficiarul să reflecteze asu-
pra situației

Intenţia Beneficiarul își dă seama că în modul 
cum se poartă se supune riscului și in-
tenționează să se schimbe în următoa-
rele 6 luni. Totuși, încă ezită, cântărind 
pierderile actuale și avantajele pe care 
le va obține după schimbarea posibilă 
a conduitei

A ajuta beneficiarul (fără confruntări, presi-
uni) să ia decizia analizând diverse metode 
de tratament
A evalua intensitatea dorinței de schimbare 
a comportamentului și obstacolele existen-
te

Decizia Beneficiarul este motivat, gata de a ac-
ționa, își planifică modul în care își va 
schimba comportamentul

A spori eficiența personală a beneficiarului, 
a susține decizia de a acționa
A oferi ajutor în planificarea și începutul 
schimbării comportamentului

Acţiunea Urmează modelul nou de comporta-
ment

A spori eficiența personală a beneficiarului
A încuraja și aprecia cele mai mici realizări
A concretiza scopurile beneficiarului, nece-
sitățile lui
A oferi informații

Susţinerea Întreprinde acțiuni pentru a stabiliza 
schimbările și pentru a rezista tentați-
ei de a ceda

A menține interesul prin monitorizarea su-
portivă
A întări succesele beneficiarului
A ajuta beneficiarul să înțeleagă și să aplice 
strategiile de prevenire a recidivării

Recidivarea Beneficiarul a încercat să-și schimbe 
comportamentul, dar nu a fost în stare 
să mențină noul comportament

A spori eficiența personală a beneficiarului
A-i aminti că recidivarea este o parte a pro-
cesului
A oferi informația necesară pentru a trece 
la etapa potrivită de schimbare a compor-
tamentului

La baza interviului motivațional stau următoarele principii:

1. Motivaţia de a schimba comportamentul trebuie să aparţină adolescentului, fără a fi impusă 
din exterior.

Se pune accent pe determinarea și mobilizarea sistemului valoric interior al adolescentului, pen-
tru a stimula schimbarea comportamentului. 
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2. Anume adolescentul, şi nu maturul, trebuie să formuleze, verbalizeze contradicţiile din pro-
pria viaţă şi să încerce să le soluţioneze.

Ambivalența ia forma unui conflict între 2 acțiuni posibile, fiecare având și avantaje, și dezavanta-
je. Mulți adolescenți nu au avut niciodată posibilitatea să exprime părțile acestui conflict care dese-
ori sunt confuze, contradictorii și foarte personale (ex: dacă voi lăsa fumatul, mă voi simți mai bine, 
dar risc să mă îngraş şi să nu mai fiu atractivă, respectiv voi fi nefericită). În acest caz, adolescentul 
poate fi ajutat să verbalizeze contradicția și să fie orientat în luarea deciziei potrivite, ce poate aduce 
după sine și schimbarea comportamentului.

3. Sfaturile, convingerile directe, impunerile nu sunt metoda potrivită pentru soluţionarea am-
bivalenţei. 

Deseori adulții, din dorința de a ajuta, încearcă să convingă adolescentul că situația trebuie ime-
diat soluționată, iar schimbarea comportamentului are avantaje/priorități garantate. O asemenea 
abordare trezește rezistența bneficiarului și reduce probabilitatea schimbării.

4. Interviul se desfăşoară de o manieră liniştită ce provoacă adolescentul să reflecteze.
Convingerea directă, confruntarea agresivă sunt antipodul interviului motivațional. Multor adulți 

interviul motivațional le pare a fi un proces foarte lent și pasiv, din care cauză recurg la strategii agre-
sive pentru a determina adolescentul să facă schimbarea pentru care el încă nu este pregătit.

5. Adultul doar însoţeşte şi direcţionează discuţia cu adolescentul, ajutându-l să studieze situa-
ţia contradictorie (ambivalenţa) şi să găsească soluţii. 

În cadrul interviului motivațional se utilizează strategii specifice pentru identificarea, analiza și 
soluționarea ambivalenței. Ambivalența sau insuficiența hotărârii este acel obstacol pe care adoles-
centul are nevoie să-l depășească. 

6. Pregătirea pentru a acţiona nu este o trăsătură de personalitate a adolescentului, ci rezulta-
tul interacţiunii personale ce se modifică. 

E necesar ca adultul să fie foarte atent și receptiv la orice manifestare a motivației adolescentului. 
Rezistența și negarea sunt mai degrabă reacția adolescentului la comportamentul adultului (supraa-
preciază pregătirea beneficiarului de a se schimba). 

7. Relaţiile adult-adolescent sunt de cooperare şi prieteneşti şi nu „expert-adresat”. 
Adultul respectă autonomia și libertatea de a alege a adolescentului, precum și consecințele aces-

tei alegeri. 

Paşi importanţi în interviul motivaţional (în funcţie de stadiul schimbării comportamentului)

 „Semănați” îndoială

 Oferiți informația utilă

 Discutați toate „pro” și „contra” 

 Împreună cu adolescentul elaborați un plan de acțiuni potrivit pentru adolescent 

 Încurajați succesele adolescentului

 Profilaxia recidivării

 În caz de necesitate – începeți de la început



40

Întrebări pentru interviul motivaţional 

1. Cum ai ajuns în această situație? 

2. Ce senzații trăiești atunci când consumi alcool (fumezi, mănânci excesiv, te droghezi ...)? (de 
obicei, răspunzând la această întrebare, adolescenții relatează despre plusurile comportamen-
tului). 

3. Tocmai ai descris plusurile, dar sunt și unele minusuri? 

4. Ce te împiedică să renunți la consum dacă sunt atât de multe minusuri? 

5. În ce măsură acest comportament (ex: fumatul, consumul de substanțe etc.) îți dăunează ție și 
altor oameni?

6. Te-a împiedicat vreodată acest comportament (ex: fumatul, consumul de substanțe etc.) să 
faci ceea ce-ți dorești?

7. Cum îți vezi viitorul? Ce poate să se întâmple cu tine? Cât de mult asta te deranjează?

8. Ce se va întâmpla cu tine dacă nu vei schimba nimic în comportamentul tău?

9. Care sunt motivele pentru care se merită de schimbat ceva?

10. Dacă vei reuși 100% și s-ar întâmpla ceea ce tu dorești, ce anume s-ar schimba?

11. Care sunt semnele care indică faptul că ai putea să continui acest comportament (ex: fumatul, 
consumul de substanțe etc.)?

12. Care sunt semnele care indică faptul că e timpul să schimbi ceva?

13. În momentul dat, ce crezi despre acest comportament (ex: fumatul, consumul de substanțe 
etc.)?

14. Care sunt avantajele schimbării acestui comportament?
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capitolul 4 

PROMOVAREA MODULUI DE VIAŢĂ SĂNĂTOS  
(IGIENA, ALIMENTAŢIA, EXERCIŢII,  
BUNĂSTAREA PSIHICĂ ETC.)
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4.1. Modul de viaţă sănătos

Conform definiției Organizației Mondiale a Sănătății, sănătatea este nu numai absența unor boli și 
infirmități, dar și o condiție de bunăstare fizică, mintală și socială deplină a unei persoane.

Starea sănătății omului depinde în mare măsură de mediul ambiant și de modul de viață. Este 
foarte importantă cultivarea în rândurile tinerilor a principiilor unui mod de viață sănătos. 

Modul de viaţă sănătos - este un comportament bazat pe normele sanitaro-igienice științific ar-
gumentate, orientat spre menținerea și întărirea sănătății, asigurarea unui nivel sporit al capacității 
de muncă, și atingerea longevității active.

 Modul de viață sănătos se bazează pe elemente din viața cotidiană, precum:
-  regimul de activitate și odihnă
-  călirea organismului
-  alimentare rațională
-  igiena muncii și odihnei
-  igiena personală și socială
-  armonizarea relațiilor interpersonale
-  ocrotirea mediului ambiant.
O componentă importantă a modului sănătos de viață este neacceptarea sau excluderea deprin-

derilor nocive: fumatul, folosirea alcoolului, drogurilor.
Un obstacol pentru modul sănătos de viață poate fi lipsa educației pentru sănătate.

Sănătatea populaţiei este determinată de:
 modul de viață: 49-53%
  factorii ereditari: 18-22%
 mediul ambiant: 17-20%
 sistemul de asistență medicală: 8-10%

Regimul de activitate şi odihnă la adolescenţi 
Dezvoltarea fizică intensă în perioada adolescenței solicită extrem de mult organismul acestuia și 

capacitatea lui de adaptare la diferiți solicitanți, de aceea sănătatea tinerilor în mare măsură depin-
de de respectarea regimului zilei, alocarea timpului suficient pentru odihnă și somn. Regimul zilei 
adolescenților include perioada de activitate și cea de odihnă. Timpul rezervat pentru somn trebuie 
să fie de 9-10 ore. 

Pentru a avea un somn odihnitor, din punct de vedere igienic, se recomandă următoarele:
 exerciții fizice raționale, în măsura posibilităților persoanei
 aerisirea odăii înainte de somn, evitarea luminii, zgomotului în încăperea pentru dormit
 evitarea înainte de culcare a lecturilor care creează tensiune, a programelor TV cu teme agre-

sive care fac somnul agitat
 culcarea la ore fixe pentru a se forma deprinderea de a adormi ușor, la aceleași ore și a se trezi 

la ore fixe, fără deșteptător
 îmbrăcăminte lejeră pentru somn.

În prima jumătate a zilei se preconizează activitatea intelectuală, iar în a doua parte a zilei - exer-
ciţii fizice şi odihnă activă. Starea de bine a adolescenților se menține atunci când regimul zilei e echi-
librat. Orice extremă poate avea consecințe negative pentru sănătate. Sedentarismul sau hipodinamia 
duce la boli cardiovasculare și dereglări ale sistemului respirator, obezitate, stări depresive etc. 
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Practicarea regulată a exerciţiilor fizice duce la ameliorarea sănătății, sporirea rezistenței or-
ganismului. Stilul de viață activ din punct de vedere fizic furnizează energie, facilitează înlăturarea 
efectelor nocive ale stresului, sporește sentimentul de autocontrol și de încredere în sine.

Când se va alege programul de activitate fizică, e bine ca el să fie echilibrat în așa mod încât să 
cuprindă exerciții din toate categoriile menționate.

Antrenamentul cardiovascular: plimbări, alergări, aerobică, dansuri, sărit, vâslit, ciclism, box, bas-
chet, fotbal, înot

Antrenamentul de fortificare: haltere, aparate de forță, exerciții de rezistență
Antrenamentul pentru flexibilitate: yoga, exerciții de extensiune
Eficiența oricărui regim de exerciții fizice este determinată de 3 factori: frecvența, intensitatea, 

durata. 

Atenţie! Sportul excesiv poate duce la traumatism, scăderea masei corporale, de-
reglarea funcției menstruale și reproductive. Exercițiile fizice exagerate, aplicate 
în perioada pubertară, pot duce la amenoree. La adolescentele care au început să 
practice sportul excesiv în perioada prepubertară se poate constata un retard al 
dezvoltării sexuale, însoțit de amenoreea primară.

Nerespectarea regimului de lucru și odihnă poate crea o stare de oboseală cronică.
Starea de oboseală a copiilor şi adolescenţilor se manifestă prin:
 tulburări de atenție, memorie, reducerea capacității de înțelegere a problemelor mai abstracte
 diminuarea capacității de efort, oboseală
 depresie, iritabilitate, anxietate, modificarea comportamentului
 tulburări de somn
 reducerea capacității funcționale a analizatorilor vizual, auditiv, kinestezic, cutanat.

Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Modul de viață sănătos menține și întărește sănătatea, asigură un nivel 
sporit al capacității de muncă și atingerea longevității active.

2. Deprinderile nocive (fumatul, consumul de alcool și droguri) afectează 
dezvoltarea și sănătatea atât a propriului organism, cât și al urmașilor.

3. Organismul în adolescență crește intens și are nevoie de un somn odihni-
tor de minimum 9-10 ore. 

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:
1. Fiul sau fiica Dvs. are nevoie să-și formeze deprinderi necesare pentru a 

crește și a se dezvolta normal.
2. Daca fiul sau fiica Dvs. adoptă un mod de viață sănătos în timpul adoles-

cenței, acesta va continua, probabil, pentru tot restul vieții.

Ce trebuie să faceți:
1. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre componentele modului de viață 

sănătos.
2. Sprijiniți fiul sau fiica în dezvoltarea unor deprinderi de organizare a tim-

pului și activităților.
3. Fiți pentru copilul Dvs. o persoană model ce duce un mod de viață sănă-

tos.
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4.2. Igiena 

Multe persoane au o înțelegere cât se poate de personală a ceea ce înseamnă igiena în general 
și igiena intimă în special.

Cu toate că în general termenul „igienă” este înțeles ca simpla „spălare” sau, ceva mai complex, 
„prevenirea îmbolnăvirii prin spălare”, igiena reprezintă de fapt o serie întreagă de condiții și practici 
care au ca scop să mențină sănătatea și viața sănătoasă. Este adevărat că majoritatea acestor reguli 
se referă la simpla spălare, dar „igiena” nu înseamnă numai această practică. 

„Igiena” are multe aspecte care încep cu igiena personală (deprinderi de viață sănătoasă, curățe-
nia corpului și a hainelor, alimentație sănătoasă, un regim echilibrat de odihnă și mișcare), continuă 
cu igiena gospodăriei (pregătirea în condiții igienice a alimentelor, curățenia, iluminarea și aerisirea 
casei), terminând cu igiena muncii (măsuri care au ca scop eliminarea riscurilor apariției bolilor pro-
fesionale și a accidentelor), sănătate publică (supravegherea alimentării cu apă și alimente, preve-
nirea răspândirii bolilor infecțioase, eliminarea gunoaielor menajere și a apelor reziduale, controlul 
poluării aerului și a apei) și igiena mentală - recunoașterea factorilor psihologici și emoționali care 
contribuie la o viață sănătoasă.

Și acum, câteva practici de igienă personală:
 spălarea frecventă a corpului, a mâinilor în special, iar după folosirea toaletei – obligatoriu 
 spălarea dinților (igiena orală) măcar de două ori pe zi dacă nu după fiecare masă
 folosirea lenjeriei curate și schimbarea ei (cât mai) frecventă
 păstrarea curățeniei hainelor
 evitarea contactului cu fluide corporale (fecale, urină, vomă)
 evitarea mâncatului cu mâinile murdare
 acoperirea gurii cu o batistă în momentul tusei sau strănutului (nu cu mâna; gândește-te cum ar 

fi să strănute cineva în mână și apoi să ți-o întindă pentru a-ți strânge mâna în semn de salut...)
 evitarea băgatului degetelor în nas
 evitarea atingerii feței cu mâinile murdare
 evitarea lingerii degetelor pentru numărarea banilor sau răsfoire
 evitarea „roaderii” unghiilor
 păstrarea curățeniei zonei de locuit.

4.2.1. Igiena corporală

Corpul:
 Spălarea zilnică cu apă și săpun scade pericolul apariției erupțiilor pe piele, elimină transpirația 

și mirosurile neplăcute.
Părul: 
 În funcție de grăsimea părului se recomandă spălarea lui de 1-2 ori pe săptămână.

Faţa: 
 Spălarea obligatorie cel puțin de 2 ori pe zi.
 Strivirea coșurilor de pe față este contraindicată, pentru a evita riscul de infectare și apariția 

acneei.
Dinţii:
 Pentru a menține igiena cavității bucale este necesar de spălat dinții de cel puțin 2 ori pe zi, 

iar dacă este posibil - după fiecare masă (dejun, prânz, cină). Dacă acest lucru nu este posibil – 
gura se clătește cu multă apă.

Spălarea mâinilor cu săpun e obligatorie:
 Înainte de fiecare masă
 După vizitarea toaletei de fiecare dată.
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Este important ca fiecare adolescent să ştie că periuţa de dinţi, pieptenele, unghiera sau for-
fecuţa pentru manichiură, aparatul de ras, batista, prosopul, lenjeria intimă – toate acestea sunt 
obiecte proprii şi nu se împrumută!

4.2.2. Igiena intimă la femei

Spălarea se rezumă, de cele mai multe ori, numai la spălarea vulvei și a zonei genitale exterioa- 
re – zona perineală și anusul. La vulvă este important ca zonele din jurul labiilor (acele „cute” de 
piele care înconjoară intrarea în vagin și uretra) și zona clitorisului să fie menținute curate. Ca și în 
cazul penisului, între labii și sub „capișonul” clitorisului se pot aduna secreții care în timp să provoace 
iritații sau infecții. Este optimal de a spăla organele genitale de două ori pe zi cu apă preferabil fiartă 
și zona în jurul anusului – cu săpun de copii.

În mod normal, spălăturile vaginale nu sunt necesare, vaginul are o activitate de auto-curățare, iar 
mediul vaginal este acid în așa fel încât nu permite dezvoltarea bacteriilor „rele”. Spălăturile vaginale 
se recomandă numai în cazuri speciale și numai medicul (care le și recomandă) este în măsură să știe 
dacă aceste spălaturi au un potențial benefic în cazul respectiv. În rest, nu se recomandă spălături 
intravaginale, fiindcă există riscul apariției unor dereglări în flora vaginală, ceea ce poate declanșa o 
infecție prin faptul că mediul nu mai controlează dezvoltarea bacteriilor. 

În cazul în care este vorba despre spălături intravaginale după contactul sexual, din nou, nu este 
cazul – dacă s-a folosit prezervativul nu este nici un fel de motiv să se spele vaginul, dacă nu s-a fo-
losit prezervativul cu atât mai puțin, fiindcă jetul de apă sau degetul folosit la spălare poate împinge 
spre interior sperma în loc să o scoată, și de aici crește probabilitatea apariției unei sarcini care s-a 
voit a fi evitată prin spălare.

Sângerarea menstruală nu mai trebuie să fie un „subiect interzis”. Învățați caracteristicile sânge-
rării menstruale pentru a putea folosi cea mai bună metodă de protecție pentru această perioadă, 
pentru a putea detecta orice fel de situație anormală.

Igiena intimă în perioada sângerării menstruale înseamnă folosirea unor absorbante care să se 
potrivească cu fluxul sanguin caracteristic, dar și schimbarea la timp a acestor absorbante. Există 
absorbante externe și absorbante interne (tampoanele intravaginale). Capacitatea de absorbție este 
specificată printr-un număr de picături desenate pe ambalaj, începând de la flux redus (o picătură) 
până la flux abundent (cinci picături). În cazul absorbantelor interne (tampoanelor) se recomandă 
folosirea unui absorbant cu capacitatea minimă de absorbție pentru caracteristica fluxului sanguin. 
Adică, dacă fluxul este de „două picături”, nu se folosește absorbant de „trei picături” în ideea că 
„absoarbe mai bine”.

Este bine să se alterneze folosirea tampoanelor intravaginale cu perioade de folosire a absor-
bantelor externe, mai ales în perioada zi–noapte: ziua absorbant intern, noaptea absorbant extern, 
dar și ca alternanță a ciclurilor menstruale: o perioadă cu absorbante interne și externe, o perioadă 
numai cu absorbante externe. Ideea este că organismul încearcă să „scoată”, nu să „păstreze” în 
interiorul vaginului sângele menstrual.

Este important ca atât tampoanele, cât și absorbantele externe să fie purtate nu mai mult de 4-5 
ore. Dacă sunt purtate mai mult, în ele se pot dezvolta infecții care pot afecta sănătatea feminină.

Oricum, fiecare femeie are nevoi personale, așa că nu există comportament „general valabil” în 
ceea ce privește folosirea unor produse pentru perioada sângerării menstruale, mai ales că uneori 
comportamentul în această perioadă este influențat de cultură și obiceiuri, dar și de aspecte financi-
are. Important este să se mențină o stare de curățenie și să se folosească absorbante curate.
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4.2.3.  Igiena intimă la bărbaţi

Pentru bărbați, spălarea zonei genitale nu pune atât de multe probleme ca la femeie și se rezumă 
la spălarea cu apă (caldă) și săpun. Diferența „manevrelor” este dată de starea penisului - circum-
cis sau necircumcis. Bărbații cu penisul necircumcis trebuie să țină seama de faptul că sub prepuț 
(pielea care acoperă capul penisului) este locul unde se adună „smegma” – o substanță formată în 
principal din sebum (substanță uleioasă secretată de piele) și celule moarte ale pielii, de culoare 
albă. Smegma trebuie spălată pentru a evita posibile infecții în cazul în care aceasta se acumulează 
timp îndelungat. Se decalotează penisul (se dă pielea înapoi) și se spală glandul (capul penisului), 
corona (zona cea mai proeminentă a capului penisului) și porțiunea de prepuț care în mod normal 
este „ascunsă”.

Urmează scrotul – „punga” de piele în care sunt testiculele (este un moment bun pentru autoexa-
minarea testiculelor), zona perineală și apoi zona anusului. Săpunul trebuie să fie neutru din punct 
de vedere al acidității. Fără săpunuri de rufe, fără spray-uri parfumate.

O idee bună este ca în momentul urinării să se decaloteze penisul – în acest fel se evită ca picături-
le de urină să rămână sub prepuț. Dacă se tamponează apoi deschiderea uretrei (pe unde se elimină 
urina) cu o batistă de unică folosință sau o bucățică de hârtie igienică este de-a dreptul perfect.

ATENŢIE: nu forțați decalotarea. Dacă decalotarea este dificilă, se ia legă-
tura cu medicul de familie – poate este nevoie de o rezolvare de speciali-
tate; există riscul unei parafimoze, adică pielea se adună sub coronă (zona 
cea mai proeminentă a capului penisului) și nu mai poate fi adusă înapoi, 
„strangulând” glandul (capul penisului). Adică există riscul să rămână „așa” 
și nu e comod de fugit către medic în această stare. Ba chiar mai rău, „gâtu-
irea” glandului produce o umflare a acestuia din cauza că sângele este reți-
nut local și nu mai circulă.

Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Igiena personală este condiția obligatorie a sănătății, corpul necesită îngri-
jire zilnică.

2. Pentru a te putea realiza ca viitoare mămică sau viitor tătic este important 
să-ți menții în curățenie organele genitale, să ai grijă de sănătatea lor.

3. Utilizarea absorbantelor (de dorit cele externe) este de preferat doar în 
timpul sângerărilor menstruale. 

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:
1.  Fiul sau fiica Dvs. trebuie să respecte regulile de igienă pentru a crește și 

a se dezvolta normal.
2.  Dacă fiul sau fiica Dvs. dezvoltă deprinderi igienice sănătoase în timpul 

adolescenței, aceste deprinderi vor continua, probabil, pe tot parcursul 
vieții.

Ce trebuie să faceți:
1. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre igienă și importanța respectării ei.
2. Sprijiniți fiul sau fiica în dezvoltarea unor deprinderi igienice sănătoase.
3. Oferiți copilului Dvs. un model bun în respectarea regulilor de igienă.
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4.3. Igiena mentală

Igiena mentală este o artă, arta de a proteja mintea de incidentele și influențele care i-ar putea 
inhiba sau distruge energia, calitățile și dezvoltarea (Isaac Ray).

Nașterea, creșterea și educarea în condiții favorabile de existență reprezintă garantul dezvoltării 
unui sistem psihic sănătos și perfect funcțional, capabil să-și creeze metode proprii de protecție și 
adaptare față de asaltul stimulenților din lumea exterioară, precum și metode specifice de recon-
figurare și restructurare a stimulenților din interior. Însă, condițiile favorabile de existență presu-
pun prezența unor anumiți factori: o atmosferă familială caldă și iubitoare, părinți echilibrați, bine 
adaptați și integrați în mediul socio-profesional, având bagajul necesar de cunoștințe referitoare la 
creșterea și educația copilului, capabili să țină pasul cu schimbările și provocările pubertății, ei înșiși 
având bine dezvoltate deprinderile sanogenetice de igienă mintală. 

Gestionarea stresului

Stresul reprezintă răspunsul normal al corpului la o situație ce trezește frica sau care modifică în 
vreun fel echilibrul organismului. În situații stresante sistemul nervos eliberează hormonii de stres, 
printre care se numără adrenalina și cortizolul, hormoni ce ajută corpul să facă față provocării. Astfel 
organismul începe să lucreze la capacitate maximă: mușchii se încordează, tensiunea crește, respi-
rația se intensifică și toate simțurile devin mai ascuțite, astfel încât te poți concentra mai bine și mai 
repede asupra sarcinii. Pe termen lung această tensionare continuă poate crea probleme semnifica-
tive de sănătate. Printre principalele probleme de sănătate asociate cu stresul se numără: depresie 
și anxietate, sistem imunitar slăbit, probleme cardiace și risc crescut de atac cerebral, probleme de 
fertilitate și îmbătrânire prematură.

De aceea trebuie să învățăm să controlăm răspunsul organismului la stres astfel încât să diminu-
ăm efectul acestuia asupra sănătății noastre fizice și mintale. Acest lucru se poate face cu ajutorul 
unor tehnici de eliberare a stresului precum relaxarea progresivă a musculaturii, respirații profunde, 
meditație sau yoga. Practicate cu regularitate, aceste tehnici te ajută să îți păstrezi calmul în fața situ-
ațiilor stresante și să reduci astfel nivelul de stres. Ele te ajută să reduci nivelul de hormoni eliberați 
de organism, încetinesc ritmul cardiac (aducându-l în limite normale) și îți relaxează mușchii.

Pentru a profita din plin de efectele benefice ale acestor tehnici, trebuie să ții cont de două as-
pecte importante:

1. Găsește timp pentru tine. Pentru a-și face efectul, aceste tehnici simple trebuie să își găsească 
locul în rutina zilnică. Alege un moment al zilei pe care îl dedici acestor exerciții. Este indicat 
ca acestea să se desfășoare la aceeași oră în fiecare zi. Specialiștii recomandă să faci exercițiile 
de relaxare dimineața înainte de a începe activitățile zilnice. În felul acesta îți va fi mai ușor 
să găsești timp pentru ele. În plus, pentru a simți efectele lor trebuie să fii odihnit. Dacă ești 
adormit sau obosit, ele nu vor face decât să te adoarmă.

2. Alege tehnica ce corespunde nevoilor și preferințelor tale, precum și condiției sportive în care 
ești. Tehnica ce ți se potrivește trebuie să fie în concordanță cu stilul tău de viață.

Prezentăm 3 dintre cele mai cunoscute și mai simple tehnici de relaxare.

1. Exerciţii de respiraţie

Momentele de stres sunt asociate cu respirația rapidă în timp ce stările calme sunt asociate cu o 
respirație profundă, cel puțin așa ne învață Michael Lee în cartea sa „Transformă stresul în fericire” 
(“Turn Stress into Bliss”). Prin urmare, pentru a îndepărta stresul trebuie, în primul rând, să contro-
lezi respirația.
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Aceste exerciții pun accentul pe o respirație adâncă ce curăță organismul și pare să aerisească 
mintea. Exercițiile de respirație pot fi făcute în orice context și te ajută să îți ții stresul sub control. În 
general, această tehnică este combinată cu alte tehnici, fiind parte integrantă a relaxării de tip yoga 
sau a meditațiilor zen-budiste. Poate fi asociată cu ușurință cu relaxarea musculară, cu relaxarea cu 
ajutorul imaginației sau cu meditația.

Secretul acestor exerciții este să respiri profund utilizând și abdomenul în întregul proces, astfel 
încât să aduci cât mai mult aer în plămâni. Inspirând într-o prima fază în partea de jos a plămânilor, 
vei observa umflarea abdomenului. Cu cât organismul tău primește mai mult oxigen, cu atât va fi mai 
relaxat. Pentru ca exercițiile să funcționeze cum trebuie, încearcă să te întinzi sau să stai cu spatele 
drept.

Așează o mână pe piept și una pe abdomen. Mai întâi inspiră încet pe nas. Ar trebui să simți cu 
mâna cum abdomenul se ridică. Eliberează aerul din plămâni printre buzele puțin depărtate, con-
tractând mușchii abdominali. Vei simți cu mâna cum se mișcă abdomenul. În tot acest timp imagi-
nează-ți zona stomacului ca un loc puternic. Continuă să respiri profund în timp ce mintea ta se con-
centrează asupra stomacului ca zonă puternică. Inhalează și încearcă să menții acea zonă nemișcată 
lăsându-ți doar coșul pieptului să se umfle. Scoate aerul și lasă-ți coșul pieptului să revină în poziția 
normală. Repetă acest set de mișcări de 10 ori. 

2. Detensionare musculară progresivă

Această tehnică presupune un proces în doi pași în care îți încordezi și relaxezi gradual diferite 
grupuri musculare din corp. Trebuie să îți încordezi la maximum mușchii, să îi ții încordați pentru 
câteva secunde, să îi relaxezi normal, iar apoi să continui relaxarea în mod conștient atât de mult cât 
poți. Vei observa că atunci când îți încordezi mușchii, îi poți mai apoi relaxa mai mult decât dacă ai fi 
încercat să îi relaxezi direct.

Pentru a te pregăti de aceste exerciții, culcă-te pe spate și întinde mâinile pe lângă corp cu palme-
le în jos. Ai grijă să porți o îmbrăcăminte comodă și să nu fii încălțat(ă). Înainte de a începe, încearcă 
să faci câteva exerciții de respirație. Specialiștii recomandă să începi de la picioare și să urci treptat 
până ajungi la mușchii feței. Păstrează fiecare grup de mușchi încordat cât timp numeri până la 15, 
după care concentrează-te asupra relaxării mușchilor până când partea respectivă a corpului devine 
moale. Rămâi în această stare relaxată pentru alte 15 secunde timp în care respiră adânc. Treci apoi 
la următorul grup de mușchi.

Urmărește următoarea secvență: laba picior drept, laba picior stâng, pulpa picior drept, pulpa 
picior stâng, coapsa picior drept, coapsa picior stâng, șolduri și fund, abdomen, piept, spate, palma și 
mâna dreaptă, palma și mâna stângă, gât și umeri, mușchii feței. Pentru încordarea mâinilor trebuie 
mai întâi să strângi pumnul. La finalul întregii serii de exerciții scutură mâinile cu putere.

3. Exerciţii de relaxare prin imaginaţie

Aceste exerciții te ajută să îndepărtezi stresul prin crearea impresiei de pace. Ele sunt o variație 
simplificată a exercițiilor de meditație. Pentru a îndepărta stresul trebuie să îți imaginezi o scenă în 
care tu te simți bine astfel încât să poți lăsa deoparte anxietatea și tensiunea. Nu există o singură 
imagine care să calmeze pe toată lumea, de aceea ești liber(ă) să alegi orice amintire ce îți provoacă 
sentimente de liniște și în care te simți protejat(ă).

Fie că alegi o amintire dintr-o vacanță sau o imagine dragă din copilărie, este important să te fi 
simțit bine în mediul respectiv. Pătrunde treptat în imaginea respectivă și lasă gândurile pozitive 
să îți inunde mintea, punând, în același timp, deoparte gândurile ce îți provoacă stres, astfel încât 
mintea ta să se relaxeze. Încearcă să retrăiești momentul respectiv de o manieră cât mai fidelă, con-
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centrându-te asupra a ceea ce poți mirosi, vedea, auzi, gusta și atinge. Această tehnică funcționează 
cu atât mai bine cu cât introduci cât mai multe detalii senzoriale. Ideea din spatele acestei tehnici e 
că imaginea din mintea ta îți va concentra gândurile asupra a ceea ce vezi, distanțându-te de situația 
stresantă.

Printre tehnicile ce s-au dovedit a fi extrem de eficiente în reducerea stresului se număra și me-
ditația, yoga și tai chi, însă acestea se învață sub supraveghere directă, fiind puțin mai dificile. Există 
mult mai multe tehnici de relaxare pe care un psihoterapeut specialist le stăpânește.

4.3.1. Evoluţia performanţei de învăţare pe parcursul unei zile şi săptămânii

Dacă luăm ca repere extreme ora 8 dimineața, când încep cursurile, și 21-22 seara, când se înche-
ie pregătirea temelor pentru a doua zi, din diagrama evoluției capacității de învățare pe parcursul 
unei zile rezultă următoarele:
 Cea mai mare productivitate a învățării se înregistrează dimineața, între orele 9-11, după care 

curba capacității de învățare scade treptat, instalându-se oboseala, neatenția, plictiseala și 
chiar somnolența.

 Cea mai scăzută productivitate a învățării este între orele 13-15. În general, după o oră și jumă-
tate după prânz, curba capacității de învățare începe să crească treptat.

 După amiază, curba capacității de învățare atinge cota maximă între orele 1730-1930, dar fără a 
o egala pe cea de dimineață, după care scade treptat spre ora obișnuită de culcare.

Perioadele de maximă și minimă productivitate a învățării variază de la persoană la persoană, 
în funcție de numeroși factori: deprinderile de învățare, bio-psiho-ritmul personal, programul de 
studiu, capacitatea de concentrare și învățare, voința, motivația etc. Uneori, când motivația învățării 
este foarte puternică, productivitatea maximă a învățării poate fi menținută ore în șir, până noaptea 
târziu.

Perioadele optime de învățare pe parcursul unei zile de studiu sunt orele 8-13 dimineața și 17-
2130 după amiază.

În privința performanțelor intelectului nostru pe parcursul unei zile, cercetările psihologice au 
constatat următoarele:

 Memoria de scurtă durată (MSD) are performanțe mai mari dimineața, în timp ce memoria 
de lungă durată (MLD) – după-amiază și seara. Prin urmare, ceea ce se învață după-amiază și 
seara se reține mai bine decât ceea ce se însușește dimineața, indiferent de momentul zilei în 
care se solicită reamintirea celor învățate.

 Intelectul uman prelucrează și integrează informația atât la nivel senzorial, cât și la cel logic, 
mai rapid și mai complex după-amiază, în timp ce performanțele psihomotorii (precizia și rapi-
ditatea mișcărilor) înregistrează creșteri dimineața devreme și seara târziu.

 Capacitatea de prelucrare mintală a informațiilor (operații matematice etc.) este în creștere 
dimineața, optimă după-amiază și mai scăzută seara.

 Performanțele în învățare pot fi modificate prin acțiunea factorilor volitivi și motivaționali. Per-
soanele introvertite sunt mai active și obțin performanțe crescute dimineața, ele preferând să 
lucreze dis-de-dimineață și să se culce seara devreme. Cele extravertite, dimpotrivă, sunt mai 
active și au performanțe mai ridicate seara, se culcă mai târziu și le place să doarmă mult. 

 Pe parcursul unei săptămâni performanțele în învățare evoluează astfel: lunea și sâmbăta se 
înregistrează valori mai scăzute, iar miercuri și joi cele mai ridicate.
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Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Adolescența este perioada unor schimbări considerabile în viața fiecăruia. 
Modificările respective pot avea un caracter stresant.

2. Prin a face zilnic ceva ce-ți place, prin a te a afla printre persoane agreabi-
le, cu care te simți bine și prin practicarea unor activități fizice, se poate 
contribui la prevenirea și reducerea stresului.

3. Senzația de anxietate, tristețe sau furie, periodic, este un lucru normal. 
Discuțiile cu prietenii, părinții sau alți adulți de încredere pot fi de ajutor. 
Aceștia îți pot oferi confort și sprijin și te pot ajuta să gândieți mai pozitiv 
la unele lucruri.

4. Evită să utilizezi tutunul, alcoolul sau alte substanțe ca la o modalitate de a 
face față presiunii sau stării de anxietate, tristețe sau furie. Alcoolul și alte 
substanțe pot genera sentimente de depresie și anxietate mai intense. Ai 
putea deveni dependent de aceste substanțe. 

5. Evită să acționezi în pripă sau impulsiv, atunci când ești sub presiune sau 
ai senzația de anxietate, tristețe sau furie. Unele persoane, în așa situații, 
se iau la harță ușor, se urcă pe motocicletă sau la volan cu o viteză mare 
ca o modalitate de a face față acestor sentimente. Acest lucru este foarte 
riscant pentru viața și sănătatea lor și a altor persoane, putând cauza tra-
ume și răniri  periculoase.

6. Dacă ai gânduri de tristețe, anxietate (frică, îngrijorare mare) sau furie pe 
parcursul mai multor zile, și dacă aceste sentimente îți afectează activi-
tățile de zi cu zi (de exemplu, activitatea școlară) sau dacă ai gânduri de 
a-ți lua viața sie sau altcuiva, apelează pentru asistență medicală cât mai 
curând posibil.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:
1. Adolescența este o perioadă în care tinerii dobândesc competențele de care au 

nevoie pentru a deveni adulți independenți. În acest timp, mulți adolescenți par 
să respingă îndrumările părinților lor și să se retragă din atașamentul special pe 
care l-au avut față de aceștia atunci când erau mai mici.  Părinții acceptă cu difi-
cultate acest lucru. Cu toate acestea, toți adolescenții au în continuare nevoie de 
sprijinul și îndrumarea părinților. Senzația de utilitate și apreciere într-o familie îi 
poate crea tânărului senzația de bunăstare emoțională.

2. Adolescenții au nevoie să își dezvolte abilitățile pentru a face față stresului din 
viața de zi cu zi, precum și emoțiilor, cum ar fi tristețea și furia. De asemenea, ei 
trebuie să știe că pot apela la părinții lor pentru ajutor atunci când constată că nu 
pot face față problemelor de sine stătător.

3. Dacă beneficiază de diagnostic prompt și tratament eficient, adolescenții cu multe 
probleme de sănătate mentală își pot soluționa problemele de sănătate și reveni 
la productivitatea optimă în viață.

Ce trebuie să faceți:
1. Depuneți toate eforturile pentru a comunica cu fiul sau fiica Dvs. Încurajați-i să-și 

împărtășească speranțele și așteptările, temerile sau preocupările. Demonstrați 
interes față de activitățile și opiniile lor. Arătați-le prin cuvinte și gesturi că vă 
pasă. Lăsați-i să știe că veți fi întotdeauna alături pentru a-i susține atunci când va 
fi nevoie. Încurajați-i să contribuie la activitățile familiale și din comunitate.
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2. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre modalități sănătoase de a face față stresului 
zilnic, cum ar fi activități de relaxare, relațiile cu prietenii, unele activități fizice.

3. Avertizați-i despre pericolele fumatului, consumului de alcool sau ale altor substan-
țe ca mijloc de a se confrunta cu gândurile și sentimentele negative. De asemenea, 
avertizați-i despre pericolele conducerii cu viteză sau violențelor fizice, la care unii 
recurg în situații de stres. Vorbiți despre importanța apelării la ajutor atunci când 
adolescenții simt că nu pot rezolva problemele de sine stătător.

4. Fiți atenți la schimbările în starea de spirit sau de comportament ale fiului sau fiicei 
Dvs. Semnele cele mai răspândite de stres sau de afecțiuni psihice includ: schimbări 
în deprinderile de somn, schimbările în deprinderile alimentare, absentarea de la 
lecții sau reducerea performanței școlare, dificultăți de concentrare, lipsa continuă 
de energie, sentimente frecvente de neputință, disperare, tristețe și anxietate, iri-
tabilitate persistentă; dureri de cap sau de stomac frecvente sau consumul excesiv 
de alcool sau de alte substanțe. Dacă oricare dintre aceste modificări continuă mai 
multe zile sau sunt intense, solicitați asistență medicală.

5. Solicitați ajutorul imediat al unui lucrător medical dacă fiul sau fiica Dvs. are gânduri 
suicidale.

4.4. Alimentaţia corectă a adolescentului

Alimentația descrie procesul prin care o persoane consumă alimente din care organismul absoarbe nu-
trienții de care are nevoie pentru o bună funcționare. Alimentația corectă în rândul adolescenților, și nu 
numai, contribuie la prevenirea anumitor afecțiuni, îmbunătățește starea generală de sănătate și ajută la 
creșterea și dezvoltarea normală a organismului. 

Asimilarea adecvată de vitamine și minerale este poate cel mai important segment al alimentației. 
Vitaminele sunt substanțe organice prezente în organism. Organismul necesită cantități mici de vita-

mine, deoarece rolul acestora este de a regla metabolismul și de a asigura dezvoltarea și funcționarea 
normală a organismului. 

Mineralele sunt substanțe vitale pentru organism, acestea fiind considerate niște „cărămizi” cu ajuto-
rul cărora se construiesc: sistemul muscular, articulațiile și oasele. De asemenea, acestea sunt esențiale 
și pentru activitatea altor sisteme din organism, cum ar fi: hormonii, transportul de oxigen, sistemul en-
zimatic. 

 Lista nutrienților absorbiți din alimente este lungă. De fapt, fiecare grup de alimente consumate furni-
zează cel puțin un nutrient vital pentru buna funcționare a organismului. De exemplu, cerealele integra-
le din ovăz furnizează organismului fibre și mineralul numit magneziu. 

Un regim alimentar echilibrat presupune consumarea moderată a alimentelor din diferite categorii de 
produse, oferind astfel posibilitatea organismului de a asimila substanțele nutritive necesare din fiecare 
grup.
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Beneficiile alimentaţiei sănătoase

Alimentația corectă asigură creșterea și dezvoltarea adecvată a adolescenților și îmbunătățește 
sănătatea și buna funcționare a organismului. În mod special, alimentația sănătoasa în cazul adoles-
cenților îi ajută să își îmbunătățească performanțele la învățătură dar și activitățile fizice. 

Potrivit studiilor, alimentația necorespunzătoare în timpul adolescenței afectează nu numai greu-
tatea corporală ca și adult, dar mai târziu aceștia sunt predispuși mai multor boli cronice. De exem-
plu, consumul scăzut al alimentelor care conțin calciu în timpul adolescenței conduce la creșterea 
riscului de osteoporoză la maturitate. 

Nu în ultimul rând, alimentația sănătoasă în timpul adolescenței este importantă, deoarece ajută 
la prevenirea mai multor afecțiuni, care au ca și cauză tulburările de alimentație. Diabetul zaharat 
de tip 1, intitulat și diabetul juvenil, este diagnosticat la aproximativ 13.000 de tineri, în fiecare an. 
Această afecțiune presupune controlarea atât a regimului alimentar, cât și a stilului de viață, în ge-
neral. În mod surprinzător, creșterea cazurilor de obezitate înseamnă creșterea cazurilor de diabet 
tip 2 – afecțiune diagnosticată numai în cazul adulților, dar care tot mai frecvent este diagnosticată 
în rândul adolescenților.

Alimentaţia echilibrată

Cărțile de specialitate recomandă adoptarea unui regim alimentar echilibrat pentru menținerea 
sănătății organismului. Utilizând noua piramidă a alimentației, prezentată în continuare, regimul ali-
mentar al tinerilor poate fi particularizat, astfel încât alimentația să le asigure substanțele nutritive 
necesare pentru creșterea și dezvoltarea adecvată și energia necesară pentru desfășurarea tuturor 
activităților zilnice. 

În prezent, alimentația de bază a tinerilor conține produse de tip fast-food și băuturi carbogazoa-
se, mai mult de jumătate dintre aceștia nerespectând recomandările nutriționale existente în cărțile 
de specialitate. Astfel, în ceea ce privește consumul de grăsimi, aproximativ 2/3 dintre adolescenți 
consumă mai mult decât doza recomandată de grăsimi. 

Lichidele
 

Cei mai mulți dintre adolescenți ignoră rolul lichidelor în nutriție. Este foarte important să se limiteze 
consumul băuturilor răcoritoare cu un conținut ridicat de zahăr și al sucului de fructe mai ales între 
mese. Cafeina din băuturile carbogazoase și cafeaua duc la apariția tulburărilor de somn, mai ales 
dacă acestea sunt consumate seara, ceea ce conduce la apariția diferitelor probleme de sănătate și 
la scăderea performanțelor la învățătură. Potrivit ghidurilor alimentare, adolescenții trebuie să evite 
consumul băuturilor alcoolice, organismul acestora necesitând cantități semnificative de apă, pentru 
a evita deshidratarea.

Alimentaţia pentru un corp puternic

Adolescenții care sunt supuși zilnic unor activități fizice intense sau care practică un sport de per-
formanță au nevoie de o alimentație diferită spre deosebire de ceilalți tineri de aceeași vârstă. 

De exemplu, sportivii au nevoie de o cantitate mai mare de lichide în timpul exercițiilor, dar și de 
o cantitate mai mare de carbohidrați, aceștia fiind principala sursă de energie. Pentru ca sănătatea să 
nu aibă de suferit, carbohidrații trebuie asimilați din cereale integrale și din fructe, și nu din produse 
cu un conținut ridicat de zahăr rafinat.
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4.4.1. Piramida alimentaţiei

Legume – se recomandă consumul legumelor de culoare verde și portocalie (fasolea, mază-
rea, morcovii etc.). 

Fructe – este indicată o gamă largă de fructe proaspete sau conservate. Atenţie: consumul sucului 
de fructe trebuie limitat, potrivit specialiștilor, deoarece sunt fructe care conțin o cantitate mare de 
zahăr, ceea ce conduce la creșterea glicemiei. 

Produsele lactate (lapte, iaurt şi brânză) – se recomandă consumul produselor lactate degresa-
te, deoarece conțin o cantitate ridicată de calciu. Astfel, adolescenții trebuie să consume 3 pahare 
de lapte degresat sau produse lactate echivalente, iar copiii cu vârsta mai mică de 14 ani trebuie să 
consume produse cu o cantitate mică de lactoză, astfel se recomandă alte produse cu un conținut 
ridicat de calciu - brânza și iaurtul. 

Carnea şi fasolea – ideal ar fi ca proteinele să fie asimilate din carne fără grăsime preparată la 
cuptor, fiartă sau pe grill. Deoarece alimentația sănătoasă se caracterizează prin diversitate, este 
indicat ca proteinele să fie asimilate și din pește, fasole, mazăre, nuci sau semințe. 

Uleiul şi grăsimile – grăsimile trebuie să provină de la pește, alune sau uleiuri vegetale (în cazul 
adolescenților, 25-30% din calorii trebuie să provină din aceste grăsimi). Trebuie limitat consumul 
grăsimilor solide: unt, margarină sau untură.

În zilele de astăzi ne confruntăm cu dificultatea de a alege corect produsele și de a le consuma în 
mod rațional. Un ghid în alegerea produselor poate fi piramida nutrițională.
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Piramida dietei vegetariene

ATENŢIE: Alegerea piramidei se poate face la consultarea unui nutriţio-
nist care va putea prezenta avantajele şi dezavantajele alegerii făcute şi 
ne va îndruma la o alegere corectă.

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

930 uleiul de orice fel 546 halvaua de floarea  soarelui 360 paste făinoase obișnuite

927 untura de porc 437 măslinele negre 360 brânza de burduf

923 untura de gâscă 425 biscuiții 358 griș

767 margarina 410 zahăr 354 orez decorticat

721 unt 400 germenii de grâu 344 pâinea de secară

705 alune decojite 398 semințele de in 333 lintea boabe

700 alcool etilic 386 paste făinoase cu ou 323 mazărea boabe

650 nuci 377 soia boabe 310 curmale cu sâmburi

606 migdale 374 fulgi de ovăz 306 stafide

605 ciocolata cu lapte 366 brânza topită 305 telemea de oaie

584 arahidele 361 gălbenușul de ou 303 fasolea boabe
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4.4.3. Alimente slab calorigene (< 200 kcal%)

17 ardei gras verde 33 varza albă 53 pătrunjel 
rădăcină 72 păstârnac 107 măceșe

18 dovleceii 33 varza roșie 54 caise 77 mure 125 icre de știucă

19 castraveți 33 țelina rădăcini 54 fragi de pădure 79 pere 130 icre de crap

19 ridichi 35 ciuperci 54 praz 80 cartofii noi 134 carnea de 
vită semigrasă

20 roșii 36 lămâi 54 iaurt 81 cireșele 136 carne de rață

20 ceapa verde 39 ardei gras 
roșu 54 coacăze 82  știuca 137 usturoiul

22 salata verde 40 mandarinele 57 albuș de ou 83 carne de șalău 155 brânza grasă 
de vaci

25 pepenii roșii 40 ceapa uscată 63 gutui 88 cartofii maturi 174 oul de găină 
integral

25 spanac 43 sfecla roșie 65 lapte de vacă 89 prune 177 carne de pui

26 pepenii galbeni 45 morcovi 65 vișine 90 brânza 
dietetică de vaci 177 măsline verzi

27 vinetele 45 piersici 66 banane 96 fasole verde 
boabe

179 carne de 
curcă

30 conopida 47 portocale 67 mere 98 strugurii

30 grape-fruit 50 căpșuni 68 urzici 100 carnea de 
iepure

33 fasolea verde 50 varza de 
Bruxelles 71 zmeură 104 peștele crap

Numărul aproximativ de calorii care se consumă la anumite exerciţii fizice
 1 kcal / minut = statul întins în pat, în stare de veghe
 1,5 kcal / minut = șezutul pe scaun
 2 kcal / minut = statul în picioare
 6 kcal / minut = urcatul scărilor (dar nu în fugă)
 20 kcal / oră = scrisul de mână
 175 kcal / oră = desenul, pictura
 200-400 kcal / oră = mersul pe jos (4-6,5 km/oră), dans, golf, tenis de masă, munca în gospodărie
 350 kcal / oră = gimnastica obișnuită
 500 kcal / oră = călăria
 300-600 kcal / oră = tenis de câmp, badminton, volei, surf, patinaj, schi
 400-700 kcal / oră = fotbal, hochei, alpinism, judo, karate
 600-800 kcal / oră = înot
 800-1000 kcal / oră = alergarea de rezistență (12-15 km/oră)

Adolescenții au nevoie de o alimentație sănătoasă pentru a crește și a se dezvolta, precum și 
pentru a duce o viață activă.
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O alimentaţie sănătoasă conţine:
 o varietate echilibrată de produse din principalele grupuri de alimente
 o cantitate suficientă de produse alimentare pentru a satisface necesitățile unui adolescent.

Există cinci grupuri principale de alimente:
1. alimente bogate în amidon, precum orezul și alte cereale, cartofii, tăițeii și pastele
2. fructe și legume
3. lapte și produse lactate, precum iaurtul și brânza
4. carne, pește, ouă, nuci și legume
5. alimente și băuturi bogate în grăsimi și / sau zahăr.

Regimul alimentar echilibrat

Un tânăr ar trebui să aibă un regim alimentar echilibrat care să includă alimente din toate cele 
cinci grupuri.

Tinerii ar trebui să consume:
 multe fructe și legume
 cantități adecvate de orez și alte cereale, cartofi, tăiței și paste
 anumite cantități de lapte și produse lactate, cum ar fi iaurtul și brânzeturile
 anumite cantități de carne, pește, ouă și/sau nuci și boboase.

În plus, este necesar să alegeți alimentele care nu conțin multă sare și să limitați produsele care 
conțin multe grăsimi sau glucide.

Consumul adecvat de alimente

Dacă adolescenții nu consumă suficiente produse alimentare, pot deveni subponderali. Subnutri-
ția afectează creșterea fizică și dezvoltarea, precum și capacitatea lor de a învăța și de a munci. Fe-
meile tinere subponderale deseori nasc copii mai mici și mai susceptibili la probleme de sănătate.

Dacă adolescenții mănâncă prea mult, în special alimente bogate în grăsimi și zahăr, ei pot deveni 
supraponderali. Această stare poate provoca probleme de sănătate și sociale în timpul adolescenței 
și mai târziu în viață.

4.4.4. Lista nutrienţilor importanţi

Nutrientul Funcţiile de bază Sursele importante Comentarii

Proteine Sursă de nitrogeni și aminoacizi 
pentru piele, țesuturi, mușchi, 
creier, păr etc., pentru anticorpi 
(asigură imunitatea infecțioasă) și 
pentru enzime (care controlează 
reacțiile chimice din organism)

Lapte, cașcaval, iaurt, 
ouă, pește, carne 
de vită, pui, fasole, 
produse marine, 
produse de soia, unele 
combinații de legume

Se recomandă un 
consum de 30% din 
rația alimentară 
zilnică

Grăsimi Conțin vitaminele solubile (A, D, și 
E) și acizi grași. Oferă protecție și 
izolare organelor importante ale 
corpului. Fac rezervă de calorii

Lapte, brânzeturi, unt, 
margarină, uleiuri, 
nuci, carne

Se recomandă un 
consum de 30% sau 
mai puțin din rația 
calorică zilnică
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Hidrocarbonați Sursa cea mai importantă de 
energie. Furnizează glucoza 
necesară unor funcții vitale ale 
creierului 

Grâne și cereale, 
pâine, legume, boabe, 
fructe

Se recomandă un 
consum de 40% din 
rația calorică zilnică

Vitamina A Ajută la prevenirea infecțiilor. 
Previne unele afecțiuni oculare, 
ajută la adaptarea ochilor la 
trecerea de la lumină la întuneric. 
Este necesară pentru o piele 
sănătoasă, pentru menținerea 
țesuturilor mucoase 

Grăsime de pește, 
ficat, lapte integral, 
margarină fortificată, 
unt, brânzeturi, 
gălbenuș de ou, fructe 
și legume de culoare 
galbenă și portocale

Supradozarea 
poate fi toxică și 
periculoasă 

Vitamina D Reglementează absorbția calciului 
și fosforului necesare pentru 
întărirea oaselor și a dinților

Lapte, grăsime de 
pește, în cantități  
mici – în pește, 
gălbenuș de ou

Toxică în cantități 
mari

Vitamina E Ajută la stocarea unor vitamine și 
acizi grași nesaturați (acționează ca 
un antioxidant).
Ajută la stabilizarea membranei 
biologice

Uleiuri vegetale, 
germeni de grâu și 
orez, gălbenuș de ou, 
leguminoase, porumb, 
migdale

Se distruge prin 
congelare

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

Necesare pentru producerea de 
energie, digestie, funcționarea 
pielii și ochilor, imunitate, 
menținerea tensiunii arteriale. 
Asigură metabolismul grăsimilor, 
proteinelor și hidrocarbonaților

Cereale și pâine din 
cereale integrale, 
ficat, germeni de 
grâu, carne degresată, 
lapte, brânză, arahide, 
mazăre și fasole 
uscate, ouă, pui, 
cartofi, pește

Căldura, aerul și 
uneori lumina 
distrug vitaminele 
B și C; multe 
vitamine solubile 
în apă nu se rețin 
în organism, deci e 
necesar consumul 
zilnic

Vitamina C Necesară pentru menținerea 
colagenului, tendoanelor și 
oaselor.
Ajută la vindecarea leziunilor; 
necesară pentru absorbția fierului 

Citrice, ardei dulci, 
legumele de culoare 
verde, roșii, cartofi 
proaspeți, pomușoare, 
pepeni, fasole verde 

Deficiența de 
vitamina C duce la 
îmbolnăvirea de 
scorbut

Calciu Necesar pentru fortificarea oaselor 
și dinților, pentru coagularea 
sângelui, pentru reglarea activității 
musculare și a celei nervoase

Lapte și lactate, varză, 
semințe de susan, 
peștele conservat cu 
oase, supele din oase 
cu puțin oțet sau suc 
de lămâie

Consumul în 
cantități mari 
reduce capacitatea 
organismului de 
asimilare a calciului

Fosfor Transformă grăsimile și 
hidrocarbonații în energie în 
organism, participă la formarea 
celulelor organismului; necesar 
pentru întărirea oaselor și dinților

Lapte, brânzeturi, 
carne slabă, ouă, 
pește, nuci și semințe, 
pui, leguminoase, 
cereale

Magneziu Necesar pentru metabolismul 
hidrocarbonaților. Contribuie la 
reglarea temperaturii corpului, 
impulsurilor nervoase și a 
contracțiilor musculare

Cereale, boboase, nuci Se distruge în 
cantități mari în 
timpul prelucrării 
alimentelor
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Potasiu și sodiu Participă la întărirea țesutului 
nervos și muscular. Reglează 
menținerea apei în organism

Potasiu: fructe și 
legume proaspete în 
stare crudă, pește, 
pui, carne, lapte, 
leguminoase 

Consumul de 
sodiu nu trebuie 
să depășească 2 
mg. în alimentația 
zilnică a adulților

Fier Contribuie la formarea 
hemoglobinei, component 
al sângelui care transportă 
oxigenul de la plămâni la celulele 
organismului

Carne slabă, ficat, 
gălbenuș de ou, 
drojdii alimentare, 
germeni de grâu, 
cereale și pâine cu 
cereale, leguminoase, 
fructe uscate

Consumul zilnic 
este vital pentru 
femeile gravide, 
pentru copii și 
pentru femeile 
aflate în perioada 
menstruală

Apa Nu este un nutrient, dar e un 
component esențial al tuturor 
țesuturilor. Adesea furnizează 
astfel de minerale importante ca 
fluorinele și calciul

Apă potabilă, ceai, 
cafea, supe, legume, 
fructe, sucuri

Pentru menținerea 
echilibrului de 
apă în organism, 
majoritatea 
persoanelor au 
nevoie de un 
consum zilnic de 
6-7 pahare de apă

Fibre Nici acestea nu sunt nutrienți, dar 
sunt necesare pentru stimularea 
peristalticii intestinale, prevenind 
astfel constipația

Fructe, legume, 
cereale, leguminoase, 
germeni de grâu

Există două tipuri 
de fibre: insolubile, 
cum e celuloza, și 
solubile, cum sunt 
pectinele. Ambele 
sunt importante și 
necesare

Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)
1. Consumul suficient de alimente şi varietatea acestora sunt importante 

pentru creşterea şi dezvoltarea normală.
2. Deşi este important să mănânci suficiente alimente pentru ca organismul tău 

sa crească şi să se dezvolte în mod normal, este important să nu mănânci 
prea mult, ca să nu devii supraponderal, căci acest lucru nu este bun pentru 
sănătate.

3. Alimentația sănătoasă înseamnă să ai mese regulate și să eviți produsele 
nesănătoase (în special, job aid cele care conțin cantități mari de zahăr sau 
grăsimi).

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)
Ce trebuie să ştiți:

1. Fiul sau fiica Dvs. are nevoie să consume o mare varietate și o cantitate 
suficientă de alimente sănătoase pentru a crește și a se dezvolta normal.

2. Dacă fiul sau fiica Dvs. dezvoltă obiceiuri alimentare sănătoase în timpul ado-
lescenței, aceste obiceiuri vor continua, probabil, pentru tot restul vieții.

 Ce trebuie să faceți:
1. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre alimentele sănătoase şi o alimentație 

sănătoasă.
2. Sprijiniți fiul sau fiica în dezvoltarea unor deprinderi alimentare sănătoase.
3. Oferiți copilului Dvs. un model bun de alimentație sănătoasă.
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4.5. Exerciţii fizice

Adolescenţii au nevoie de mai mult exerciţiu fizic! 

Nu-i așa că uneori e greu să te clintești din fața calculatorului, 
pentru orice altă activitate? De fiecare dată când îți pierzi timpul 
în fața televizorului sau a calculatorului, metabolismul tău înce-
tinește semnificativ.      

Însă un stil de viață sănătos trebuie urmat și în adolescență, 
pentru o dezvoltare armonioasă a corpului. Tot ce trebuie să faci 
este să lucrezi asupra aspectului fizic, să ai dorință de afirmare și 
încredere în forțele proprii. 

Dintotdeauna, sportul a fost recunoscut drept una dintre cele 
mai bune metode pentru dezvoltarea fizică. De aceea, este re-

comandat să-ți alegi sportul preferat, combinându-l în același timp cu o alimentație echilibrată. Ai 
nevoie de aproximativ 60 de minute de mișcare în fiecare zi.

Exercițiile fizice trebuie să devină încă din copilărie o necesitate a organismului, iar un regim de 
mișcări sub formă de exerciții de înviorare, mersul, alergatul să fie incluse în regimul zilnic al fiecărui 
om.

Unele dintre cele mai cunoscute sporturi la care adolescenții se pot înscrie și care le vor aduce 
satisfacții sunt fotbalul, voleiul, baschetul, handbalul, rugby, atletism, gimnastica aerobică, dansul.

Activitățile sportive trebuie planificate și trebuie să fie atractive. Un antrenament de fitness pre-
supune o ședință de cel puțin 20 min de activitate dinamică cu pauze mici. O influență pozitivă asu-
pra stării emoționale o are și fundalul muzical care însoțește acțiunea motrică.  

În special pentru fete, aspectul fizic este o chestiune delicată. Domnișoarele doresc să fie mai 
elegante, să posede o ținută corectă, grațioasă. Și atunci care e soluția? O soluție eficientă rezidă 
în organizarea activităților motrice netradiționale, care produc atât efecte fizice, cât și modelează 
exteriorul fizic al domnișoarelor. Nu există persoane care au corpul perfect, și nici greutatea ideală, 
iar ceea ce contează cu adevărat este sănătatea. Exercițiile fizice te ajută să slăbești, să ai o formă 
fizică de invidiat, să te simți și să arăți mai bine. Este important de redus efortul fizic în timpul men-
struației.

 Şapte argumente în favoarea exerciţiului fizic
 
1.  Alergatul și mersul pe jos sunt mijloace ieftine și la îndemână. Dacă trebuie să ajungi undeva, 

încearcă să mergi pe jos! Este mai simplu, mai sănătos și uneori mai rapid!

2. Exercițiile sunt o ocazie perfectă de a mai sta de vorbă cu prietenii tăi.                   

3. Este o ocazie perfectă și pentru a rămâne numai cu tine și a gândi. Vei fi surprins de câte idei te 
vor „lovi” în timpul exercițiilor!

4.  Cu cât faci mai mult exercițiu, cu atât mai multă energie vei avea după!

5.  Te face să te simți excelent din punct de vedere fizic! Progresul este realmente semnificativ! De 
fiecare dată când exersezi, mușchii tăi devin mai puternici, plămânii tăi rețin cantități uriașe de 
oxigen. 

6. Exercițiile aerobice, în special alergatul, pot face să dispară probleme precum depresia sau 
frustrările. După 20 de minute de alergat încet, corpul începe să elimine hormoni puternici 
(endorfine) care pătrund în sistemul sangvin, producând o senzație de bine și împlinire.      

7. Te face să te simți excelent din punct de vedere mintal.
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Cum motivezi un adolescent să facă sport?

 Activitatea fizică practicată cu regularitate menține sănătatea. 
 Contribuie la dezvoltarea fizică armonioasă a corpului și creșterea forței musculare.
 Sportul trebuie să fie egal cu distracția.
 Sportul poate ajuta adolescenții care sunt predispuși genetic la obezitate.
 Sportul este recomandat adolescenților care sunt mai timizi.
 Exercițiile fizice sunt o „pastilă” antistres.

Avantajele exerciţiului fizic:

-  organismul devine mai viguros și rezistent la boli
-  inima și întreg aparatul circulator nu vor avea decât de câștigat
-  arăți mai bine, te simți mai tânăr, ești apreciat pozitiv de semeni 
-  reglează greutatea corporală, fără a utiliza diete speciale
-  vei avea mai multă siguranță în forțele proprii
-  vei avea gândirea mai lucidă. 

E important!

Echipamentul de siguranță: Cel mai bun costum pentru un sportiv sunt pantalonii ușori și liberi, 
sau șortul și maioul din țesătură ușoară din bumbac, pentru fete – o fustă scurtă, pantaloni liberi sau 
șort, maiou. Încălțămintea sportivă trebuie să fie ușoară, comodă și bună pentru a apăra talpa de 
lovituri traumatice.
 alimentația echilibrată-bogată în vitamine                                     
 masa se ia cu 1 – 1,5 ore înainte de antrenament și peste 30 – 40 min. după antrenament
 pentru evitarea deshidratării în urma efortului, e necesar consumul de apă (100-200 ml la  

10 min)
 somn suficient de 7-8 ore pe noapte
 evitarea exceselor de orice fel.

Înainte de a începe un sport nou, întotdeauna mergeţi să consultaţi un medic!
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4.5.1. Program de exerciţii pentru remodelare corporală

Exerciţii pentru coapse

3

4

5

1

1. Fiind așezat(ă) pe sol cu picioarele întinse înainte, spatele drept, se 
execută depărtarea și apropierea picioarelor, fără a le îndoi. Inspi-
rați, depărtați, reveniți în poziția inițială și expirați. 

2. Stând pe verticală cu picioarele depăr-
tate la nivelul umerilor, duceți înainte 
piciorul drept îndoit din genunchi, în 
fandare, odată cu ducerea brațelor și 
încrucișarea lor la piept. Bazinul trebu-
ie să fie împins înainte, gâtul relaxat, 
trunchiul drept. Coapsa dreaptă și pi-
ciorul stâng sunt paralele cu podeaua. 
Inspirați revenind în poziția de plecare 
și repetați mișcarea cu piciorul stâng.

3.  Stând cu picioarele drepte și unite, brațele întinse cu mâinile în-
crucișate la spate, expirați și aplecați lent bustul înainte, încercând 
să apropiați pe cât posibil fruntea de genunchi, fără a îndoi brațe-
le. Mențineți poziția câteva secunde și reveniți. Inspirați și repetați 
mișcarea. 

4.  Fiind culcat(ă) ventral (pe burtă) cu bazinul lipit de sol, brațele para-
lele lângă corp și fesierii contractați, îndoiți picioarele și încercați să 
le aduceți cât mai aproape de glutei (fesieri). Reveniți la poziția de 
plecare și repetați mișcarea. Dacă exercițiul vi se pare ușor de efectu-
at, puteți încerca lucrul cu greutăți, punând săculețe cu nisip în jurul 
gleznelor.

5. Culcat(ă) dorsal (pe spate) cu picioarele îndoite din genunchi, 
strângeți cu putere mingea, menținând contracția pentru cca. 30 
sec.

Exerciţii pentru şolduri

1. Stând în picioare cu o mâna sprijinită pe spătarul unui scaun, cealal-
tă fiind sprijinită pe șold, contractați gluteii, expirați și duceți gam-
ba externă lateral într-un unghi de 45 de grade. Inspirați, apropiați 
gamba fără a atinge piciorul de sol și continuați mișcarea fără între-
rupere. Fiți atenți să nu curbați coloana pe parcursul exercițiului.
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2. Fiind culcat(ă) dorsal cu brațele îndoite din coate 
și mâinile la ceafă, capul și umerii ușor ridicați de 
la sol, iar picioarele îndoite din genunchi, efectu-
ați ridicări de la sol cu gambele încrucișate. Expi-
rați, rotiți bazinul lateral către dreapta și stânga. 
Inspirați și reveniți în poziția inițială și repetați 
mișcarea fără a atinge picioarele de sol.

3. Stând cu picioarele depărtate la nivelul umerilor, țineți în mâna dreaptă o greuta-
te, iar pe cea stângă duceți-o la ceafă. Expirați și îndoiți bustul la dreapta, ducând 
greutatea cât mai jos spre sol dar fără a înclina trunchiul înainte. Inspirați și reve-
niți în poziția de plecare și repetați pe partea cealaltă. Atenție, pe tot parcursul 
exercițiului, mișcarea se execută într-un ritm lent. Greutatea o alegeți în funcție 
de nivelul de pregătire pe care îl aveți; cea medie ar fi maximum de 1kg.

4. Fiind culcat(ă) pe partea dreaptă, cu picioarele întin-
se și paralele ușor ridicate de la sol, susțineți capul cu 
mâna dreaptă, iar pe cea stângă puneți-o înainte pe 
sol pentru a susține echilibrul corpului. Executați 20 de 
forfecări, ținând tot timpul picioarele ușor ridicate de 
la sol. După ce ați terminat pe partea dreaptă, efectu-
ați mișcarea și pe partea stângă. Acest exercițiu devine 
foarte eficient dacă se folosesc greutăți ușoare în jurul 
gleznelor (săculețe cu nisip sau cu plăcuțe de fier).

5. Culcat(ă) pe spate cu picioarele drepte și brațele întinse 
lateral formând un „T”, inspirați, rotiți bazinul și duceți 
piciorul drept către partea stângă, brațele rămânând 
tot timpul lipite de sol. Mențineți poziția pentru 30 se-
cunde și reveniți în poziția inițială. Repetați mișcarea 
pe partea cealaltă.

Exerciţii pentru glutei

1. Sprijinit(ă) pe sol în coate și genunchi, duceți piciorul în-
tins înapoi, astfel încât în partea de sus să fie în continua-
rea coloanei. Inspirați și reveniți lent în poziția de plecare 
dar fără a sprijini piciorul de sol și fără a întrerupe mișca-
rea. Repetați cu celălalt picior. Dacă exercițiul vi se pare 
ușor de efectuat, puteți pune săculețe cu nisip în jurul 
gleznelor.

2. Culcat(ă) pe spate cu picioarele îndoite din genunchi, 
tălpile pe sol, expirați și contractați gluteii ridicând 
bazinul cât mai sus. Mențineți poziția pentru 1 sec. și 
reveniți în poziția de plecare. Pentru a fi mai eficace 
se poate ține pe abdomen o greutate (1 kg) sprijinită 
cu mâinile.

2
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3. Așezat(ă) pe marginea unui scaun cu picioarele depărtate la nive-
lul umerilor, spatele drept și gâtul relaxat, brațele întinse înainte 
la nivelul umerilor cu mâinile încleștate, expirați și ridicați-vă ra-
pid împingând bazinul înainte, contractând abdominalii și fesierii 
fără a curba coloana. Inspirați, reveniți în șezut și repetați.

4. Culcat(ă) pe sol pe partea dreaptă, puneți piciorul stâng peste piciorul drept într-un unghi drept. 
Mâna dreaptă susține capul, iar stânga este sprijinită pe șold. Expirați și ridicați piciorul drept 
întins ținând tot timpul călcâiul în jos. Apropiați și depărtați gamba de sol. Atenție să nu vă răstur-
nați pe spate în timpul efectuării exercițiului! Dacă exercițiul vi se pare prea ușor, puteți încerca 
cu săculețe cu nisip în jurul gleznelor.

5. Pe sol, sprijinit(ă) în genunchi și mâini, capul și umerii fiind pe 
aceeași linie cu coloana, ridicați lateral piciorul drept îndoit din 
genunchi și reveniți în poziția inițială. Executați mișcarea și cu pi-
ciorul stâng. Dacă exercițiul vi se pare ușor de efectuat, încercați 
cu săculețe cu nisip în jurul gleznelor.

Exerciţii pentru abdomen

1
2

3

1. Stând cu picioarele depărtate puțin mai mult decât nivelul umerilor, genunchii 
puțin flexați, gluteii contractați și mâinile ținute pe umeri cu o deschidere largă, 
expirați și rotați bazinul către dreapta; inspirați și repetați pe partea stângă. Fiți 
atent(ă) să nu curbați coloana și să nu mișcați bazinul.

2. Culcat(ă) pe spate cu capul puțin ridicat (băr-
bia la piept), brațele ținute întinse înainte, și 
lateral față de picioare, cu picioarele ridicate 
și încrucișate dreptul peste stângul, expirați, 
contractați abdominalii și ridicați ușor spatele 
de la sol menținând genunchii îndoiți. Mâinile 
trebuie să rămână în aceeași poziție pe parcur-
sul exercițiului. Încercați să nu trageți gâtul îna-
inte. Întoarceți-vă lent la sol, inspirați, relaxați 
abdomenul și repetați.

3. Culcat(ă) pe spate cu picioarele îndoite din genunchi, tălpile pe sol 
și mâinile ținute la ceafă, expirați, ridicați bustul și duceți-l cât mai 
aproape de genunchi. Apoi expirați și reveniți lent în poziția inițială. 
Fiți atent(ă) să mențineți gâtul relaxat în timp ce vă ridicați, brațele 
cu o deschidere largă și să nu curbați coloana.
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4. Culcat(ă) pe spate cu brațele întinse pe lângă corp, ridicați piciorul 
stâng într-un unghi drept. Reveniți lent la poziția de plecare fără a 
lovi solul cu piciorul. Inspirați și repetați mișcarea cu celălalt picior. 
Dacă exercițiul vi se pare ușor de efectuat, încercați cu săculețe cu 
nisip în jurul gleznelor.

5. Culcat(ă) pe spate, plasați mâinile cu palmele întinse sub glu-
tei. Păstrând gâtul relaxat și picioarele îndoite din genunchi, 
expirați și întindeți complet picioarele înainte fără a atinge 
solul. Mențineți poziția pentru 1-2 sec, apoi inspirați, reveniți 
în poziția inițială și repetați. Dacă exercițiul vi se pare ușor de 
efectuat, încercați cu săculețe cu nisip în jurul gleznelor.

Exerciţii pentru umeri

1. Stând, cu picioarele depărtate la nivelul umerilor cu brațele 
ținute pe lângă corp, având în mâini câte o greutate, inspirați 
și ridicați brațele lateral până în dreptul umerilor. Expirați, 
reveniți în poziția inițială și repetați.

2. Stând, cu picioarele depărtate la nivelul umerilor, spatele drept, brațele îndoite 
din coate la nivelul umerilor, având câte o greutate în fiecare mână, cu palmele 
privind spre cap, expirați și ridicați sus brațul stâng, rotindu-l spre interior, astfel 
ca în momentul final palma să privească înainte. Inspirați revenind în poziția 
inițială și repetați mișcarea cu brațul drept. Greutatea aleasă trebuie să cores-
pundă nivelului de pregătire pe care îl aveți.

Exerciţii pentru braţe

1. Stând, cu picioarele depărtate la nivelul umerilor (ușor îndoite din genunchi), 
fesierii contractați, brațele de-a lungul corpului ținând în mâini câte o greuta-
te cu palmele privind spre corp, inspirați, îndoiți și ridicați brațele până când 
mâinile ajung în apropierea umerilor cu palmele privind spre piept. Expirați și 
reveniți în poziția de plecare. Atenție, țineți tot timpul brațele pe lângă corp! 
Exercițiul se execută într-un ritm lent fără a brusca ridicarea brațelor și fără a 
curba coloana.
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2. Stând, cu picioarele depărtate la nivelul umerilor și ușor flexate din genunchi, 
țineți brațele înainte la nivelul pieptului, având în mâini câte o greutate. Palme-
le sunt întoarse și privesc în jos. Încrucișați brațele într-un ritm rapid fără a le 
coborî. Greutatea aleasă trebuie să corespundă nivelului de pregătire pe care îl 
aveți. Puteți începe cu 1-2 kg.

Exerciţii pentru piept

1. Din poziția stând, cu piciorul stâng puțin înainte, cu două greutăți în mâini, 
brațele pe lângă corp cu palmele privind spre corp, inspirați, ridicați brațul 
drept până la nivelul umerilor fără a roti brațul. Expirați și reveniți. Repetați 
mișcarea cu piciorul drept înainte și ridicând mâna stângă.

2. Șezând pe călcâie, luați în mâini două greutăți, deschideți brațele formând un 
unghi de 90 de grade. Brațele și antebrațele sunt pe aceeași linie și spatele drept. 
Expirați, uniți mâinile în față fără a cobori brațele. Inspirați și reveniți în poziția de 
plecare cu brațele deschise.

Exerciţii de stretching (întindere)

1. Pentru spate și abdomen – șezând pe sol cu picioarele întinse 
înainte, îndoiți genunchiul drept și duceți-l în exteriorul ge-
nunchiului stâng. Mâna dreaptă este lăsată înapoi, sprijinită 
pe sol pentru echilibru, iar stânga este sprijinită pe gamba 
flexată. Expirați, rotați bustul către gamba flexată și cu mana 
stângă împingeți ușor genunchiul. Mențineți poziția pentru 
30 sec., apoi repetați mișcarea pentru partea opusă.

2

2. Pentru gambe - pe sol, culcat(ă) pe spate, îndoiți piciorul 
drept la 90 de grade și sprijiniți-l de un perete. Prindeți 
piciorul drept cu mâinile și încercați să-l apropiați cât mai 
mult posibil de corp, ținându-l întins. Mențineți poziția 
pentru 20 sec. fără a forța prea mult mușchiul. Apoi repe-
tați mișcarea cu celălalt picior.
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3. Pentru umeri și spate - din poziția stând sau șezând pe un scaun încrucișați degetele 
palmelor și întindeți brațele lent cât mai sus, către tavan. Mențineți poziția pentru 
20 sec. și fiți atent(ă) să nu curbați coloana înăuntru pentru a nu forța prea mult 
mușchii dorsali.

Notă: Exercițiile se repetă câte 6-8 serii în tempou lent. E de dorit ca acest set de 
exerciții să fie combinat cu exerciții cardio peste o zi. Exercițiile cardio sunt benefice, 
deoarece contribuie semnificativ la îmbunătățirea funcționării aparatului cardio-vas-
cular și cardio-respirator. Mai mult decât  atât, exercițiile cardio le poți face acasă. Ele 
te ajută să slăbești, să ai o formă fizică de invidiat, să te simți și să arăți mai bine. 

Coarda. Săriturile în ritmuri diferite îți vor stimula ritmul 
cardiac, îți vor tonifia musculatura și te vor ajuta să arzi multe 
calorii. Exercițiile de sărit coarda te fac mai agilă, te ajută să 
îți lucrezi postura corpului, echilibrul, reflexele, rezistența și 
coordonarea fizică. Săriturile cu coarda îți tonifiază picioarele, 
abdomenul, pieptul, spatele, acest tip de exercițiu stimulează 
corpul să producă endorfine („hormonul fericirii”). Este bine-
venit în orele dimineții.

Zumba este un exercițiu foarte distractiv. Totul constă în 
inventarea unor mișcări proprii în ritmuri de salsa, reggaeton, 
merengue și alte genuri similare, foarte antrenante. Zumba 
este un amestec de dans și aerobic și îți pune în funcțiune 
majoritatea grupelor de mușchi din corp. După numai 10 mi-
nute de zumba ritmul tău cardiac va fi extrem de alert, iar 
numărul de calorii va fi cu cel puțin 200 în minus. Pentru a 
practica zumba acasă ai nevoie doar de un playlist cu melodii 
antrenante și de multa voință.

3
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4.5.2.  Culturismul pentru adolescenţi

Majoritatea celor care sunt împotriva practicării exercițiilor cu greutăți la copii își imaginează, 
desigur, greutăți de zeci de kg care, apăsând pe articulațiile și oasele copiilor, care la această vârstă 
se găsesc în plină perioadă de creștere, le provoacă perturbări serioase în organism.

Este foarte adevărat că întrebuințarea greutăților mari dăunează organismului copilului. Dar este 
la fel de adevărat că folosirea greutăților mici, combinată cu jocuri și cu exerciții de mobilitate, ajută 
la creșterea și menținerea unei sănătăți perfecte a organismului, astfel prevenind predispunerea 
la sedentarism și obezitate încă din perioada pubertății (10-13 ani).

Individualizarea are în acest caz un rol foarte important. În funcție de particularitățile fiecăruia, 
antrenorul (profesorul) împreună cu medicul vor stabili exercițiile și greutățile cu care se va lucra.

Cercetările și experiențele efectuate demonstrează că exercițiile de culturism, efectuate sub o 
strictă supraveghere pedagogică și medicală, nu sunt dăunătoare începând cu vârsta de 10 ani.

Limitele superioare recomandate în ceea ce privește încărcătura sunt următoarele:
- 11 - 13 ani - 30% din greutatea corpului
- 14 - 15 ani - 75% din greutatea corpului
- 16 ani - 100% (pentru segmentele cu masă mare musculară). Aceste limite pot varia, cu res-

pectarea gradării și a particularităților individuale. Adolescenții foarte bine dezvoltați pot lucra 
chiar mai intens.

Se recomandă să nu se utilizeze greutăți de peste 2,5 kg în exercițiile de culturism. Numărul de 
repetări nu trebuie să fie mai mare de 6 și se lucrează în 2 serii (reprize) pentru fiecare exercițiu.

Antrenamentele vor dura 15-20 minute și vor avea loc de două ori pe săptămână (de exemplu: 
luni și vineri). Între antrenamente se recomandă jocuri sportive, înot, sporturi de iarnă, excursii etc.

Prezentăm acum un complex de exerciții speciale din care se pot alege mișcări în raport cu parti-
cularitățile individuale.

Complex de exerciţii

1

2

3

1.  Din poziția stând cu două gantere ținute în mâini în dreptul ume-
rilor (palma îndreptată în față), se execută întinderea alternati-
vă sau simultană a brațelor în sus și revenire. Exercițiul se poate 
efectua și din poziția șezând pe o bancă. Se efectuează 2 serii a 
câte 4-6 repetări/serie.

2.  Din poziția stând cu două gantere în mâini cu bra-
țele pe lângă corp (palmele îndreptate spre coapse 
lateral, în poziția inițială), se execută flexia brațelor 
odată cu rotirea palmelor spre interior (în poziția 
finală palmele îndreptate spre piept - 2 serii x 4-6 
repetări/serie).

3.  Din poziția stând cu două gantere în mâini, cu mâinile ținute întinse deasupra 
capului, se execută extensia brațelor și apoi întinderea brațelor în sus și reveni-
re (2 serii x 4-6 rep/serie).
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4.  Din poziția culcat înainte pe o ladă cu picioarele blocate la o scară 
fixă, se execută extensia trunchiului (hiperextensii) și revenire. Miș-
carea se efectuează lent pe tot parcursul. Exercițiul se poate execu-
ta și la aparatul de hiperextensii (2 serii x 5-6 rep/serie).

5.  Din poziția atârnat la o scară fixă, se execută ri-
dicarea picioarelor pe orizontală,  îndoite alter-
nativ, apoi întinderea și depărtarea lor (2 serii x 
5-6 rep/serie).

6.  Din poziția stând cu brațele întinse în sus, ținând în mâini 
două gantere, se execută îndoirea laterală a trunchiului și 
revenirea la poziția inițială. Mișcarea se execută lent, pe tot 
parcursul (2 serii x 4-6 rep/serie).

7.  Din poziția stând cu picioarele depărtate la nivelul umerilor, 
se execută semigenuflexiuni cu haltera pe umeri. Pe tot par-
cursul mișcării spatele este ținut drept și genunchii în para-
lel. Împingerea se execută mai mult cu forța din călcâie (2 
serii x 4-6 rep/serie).

8.  Din poziția stând cu haltera pe umeri sau cu două 
gantere ținute în mâini, se execută ridicarea pe vâr-
furi și revenirea (2 serii x 4-6 rep/serie).

9.  Din poziția stând atârnat pe inele, se execută rotirea 
corpului, păstrând  tălpile pe sol într-un punct fix (2 
serii x 5-6 repetări în ambele sensuri).

10.  Din poziția stând cu două gantere în mâini 
în dreptul umerilor, se execută  întinderea 
brațelor înainte și revenire (2 serii x 4-6 rep/
serie).

11.  Din poziția stând cu două gantere în mâini 
în dreptul umerilor, se execută întinderea 
brațelor pe lateral și revenire (2 serii x 4-6 
rep/serie).
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12
13

14 15 16 17

12.  Din poziția stând cu picioarele depărtate la nive-
lul umerilor, având pe spate un baston ținut cu 
mâinile de capete, se execută îndoiri laterale ale 
trunchiului (6 repetari de fiecare parte în 2 se-
rii).

13.  Din poziția stând cu picioarele depărtate la nive-
lul umerilor și bastonul ținut la spate la nivelul 
coatelor, se execută răsucirea trunchiului (6 răsu-
ciri de fiecare parte în 2 serii).

14.  Din poziția atârnat la bară, se execută ridicarea picioarelor, descriind cercuri mari, în ambele 
sensuri.

15.  Din poziția atârnat la bară, se execută trecerea picioarelor îndoite printre brațe și revenire (2 
serii x 3-4 rep/serie).

16.  Cățăratul pe funie cu ajutorul brațelor și picioarelor. Se urcă 4-5 m în 2 serii.

17.  Deplasarea pe brațe la paralele. Se efectuează pe o distanță de 2-3 m în 2 serii.

Notă: Acesta este un exemplu de exerciții de culturism conceput pentru a vă ușura alegerea exer-
cițiilor în cazul în care sunteți îndrumat pentru a efectua programul de exerciții. În acest caz, trebuie 
să știm următoarele: de la primele exerciții de gimnastică, trebuie de însușit respirația ritmică, adân-
că pe nas, învățați să nu vă rețineți niciodată respirația. Trebuie de avut grijă în mod permanent de a 
menține o ținută corectă, cu capul ușor ridicat, corpul și picioarele drepte, umerii trași puțin înapoi, 
pieptul bombat și abdomenul puțin supt (ținuta corectă trebuie asigurată pentru tot parcursul zilei: 
când mergeți, când stați așezat, în timpul cititului, mesei etc.). Este foarte important ca toate exerci-
țiile să se îndeplinească corect.
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Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

Circa șaizeci de minute de activități fizice, nu mai mult, de dorit în fiecare zi, 
poate aduce următoarele BENEFICII:
Fizice:
 Activitățile fizice vor ajuta oasele și mușchii să crească și să se dezvolte.
 Acestea te vor ajuta să te menții în formă.
Mentale:
 Activitățile fizice te pot ajuta să-ți dezvolți încrederea și respectul de sine.
 Acestea te pot ajuta să înveți și să muncești mai bine.
 Ele te pot ajuta să te calmezi, atunci când ești neliniștit, trist sau furios.
Sociale:
 Participarea la activitățile sportive te poate ajuta să întâlnești oameni noi 

și să-ți faci prieteni.
 Activitățile sportive te vor învăța să respecți regulile, să cooperezi cu mem-

brii echipei și să accepți victoria și înfrângerea.
Activitatea fizică redusă poate duce la greutatea excesivă şi alte probleme de 
sănătate.
Activitatea fizică excesivă, neechilibrată cu un regim alimentar adecvat poate 
duce la creșterea și dezvoltarea încetinită.

 Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:

1. Mulți adolescenți trebuie să fie încurajați să facă activități fizice în fiecare 
zi.

2. Dezvoltarea acestor deprinderi în adolescență și menținerea lor îi va ajuta 
să prevină problemele de sănătate, cauzate de sedentarism, cum ar fi hi-
pertensiunea arterială și diabetul zaharat.

Ce trebuie să faceți:

1. Încurajați fiul sau fiica Dvs. să se implice în activități fizice regulate timp de, 
cel mult, 60 de minute pe zi. Încurajați-i să potrivească activitatea fizică cu 
un regim alimentar adecvat.

2. Oferiți stimuli şi oportunități pentru fiul sau fiica Dvs. să se angajeze în 
activități fizice sistematice.

3. Oferiți fiului sau fiicei Dvs. un model bun de efectuare a activităților fizice 
sistematice.
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PREVENIREA PROBLEMELOR  
SĂNĂTĂŢII SEXUAL-REPRODUCTIVE  
(ITS/HIV, SARCINĂ  PRECOCE  ETC.)

capitolul 5 
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5.1. Activitatea sexuală

Activitatea sexuală deseori începe în timpul adolescenței, în cadrul sau în afara căsătoriei. Mulți 
adolescenți devin sexual activi înainte de a ști cum să se protejeze de sarcini nedorite și infecții sexu-
al transmisibile. Adolescenții au nevoie de ajutor pentru a înțelege modificările prin care trece corpul 
lor. De asemenea, ei au nevoie de sprijin atât în gestionarea gândurilor și sentimentelor care însoțesc 
creșterea și dezvoltarea, cât și pentru a lua decizii bine gândite referitoare la începutul activității 
sexuale. Ei au nevoie de consiliere și sprijin pentru a rezista presiunii de a avea relații sexuale împo-
triva voinței lor. Adolescenții trebuie să fie conștienți de problemele cu care s-ar putea confrunta din 
cauza începutului prea timpuriu al vieții sexuale sau din cauza sexului neprotejat, precum și despre 
ce ar putea face pentru a evita sarcinile nedorite și infecțiile sexual transmisibile. În plus, ei trebuie 
să fie capabili să obțină serviciile medicale de care au nevoie pentru a evita problemele de sănătate 
și pentru a le înlătura atunci când ele există.

Particularitățile  comportamentuli sexual la adolescenți:
• are loc debutul relațiilor sexuale
• nu conștientizează riscurile, nu pot prognoza urmările în multe cazuri și este mai mare proba-

bilitatea să nu utilizeze metode de protecție
• predomină curiozitatea, dorința de a fi matur
• caută obținerea dragostei, plăcerei (în lipsa dragostei în familie – legături cu parteneri mai în 

vârstă, incest)
• are un caracter sporadic și întâmplător 
• mulți parteneri ocazionali
• mai multe relații stabile în serie.

5.2. Infecţiile cu transmitere sexuală (ITS) 

Infecțiile cu transmitere sexuală (ITS) sunt afecțiuni ale căror agenți patogeni se transmit prin 
contactul direct cu zona infectată sau prin fluidele infectate ale corpului – secreții vaginale, spermă, 
sânge. Termenul este folosit pentru a desemna afecțiunile transmise, în principal, prin actul sexual 
vaginal, oral sau anal și ale căror simptome se localizează, în special, în zona genitală. Sunt transmise 
„în principal” prin actul sexual. Dar pot fi transmise, într-o măsură mai mică, și pe alte căi – contactul 
cu zona infectată, contactul cu obiecte infectate sau de la mamă la făt. Simptomele se localizează „în 
special” în zona genitală, dar pot fi situate și în alte zone cum ar fi zona bucală, gâtul, ochii.

Cauze. Cele mai importante grupuri de organisme ce declanșează infecțiile sexuale sunt:
 viruși (de exemplu, virusul imunodeficienței umane – HIV, virusul Herpex Simplex – HSV)
 bacterii (de exemplu, Treponema Pallidum, Neisseria Gonorhea)
 micoplasme și chlamidii (de exemplu, Mycoplasma Hominis, Chlamydia Trachomatis)
 fungi (ciuperci) (de exemplu, Candida Albicans)
 protozoare (de exemplu, Trichomonas Vaginalis)
 metazoare (paraziți) (de exemplu, Sarcoptes Scabiei Hominis).

Transmitere. Acest tip de infecții se transmit în principal prin contact sexual – oral, vaginal sau 
anal. Dar sunt și alte moduri prin care aceste infecții pot fi transmise: contactul cu fluidele infectate 
– sânge, secreții, spermă, salivă, contactul direct cu zona infectată, contactul cu obiecte infectate, 
folosirea în comun a seringilor, transmiterea de la mamă la făt (transmitere perinatală) – în timpul 
sarcinii, în timpul nașterii sau în timpul alăptării.

Organismul uman reacționează diferit la contactul cu agenții patogeni, probabilitatea fiind greu 
de precizat, fiindcă intervin mai mulți factori. Unele persoane se pot infecta chiar de la primul con-
tact, altele nu se infectează decât după mai multe contacte avute.
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Când se discută despre transmitere, trebuie să se țină seama de factorul favorizant: răni sau ulce-
rații ale gurii, gingiilor, organelor genitale interne sau externe, sau oricare alte răni sau ulcerații care 
ar putea deveni căi prin care agentul patogen poate trece, sau sexul în timpul menstruației în cazul 
în care agentul patogen se află în sânge.

Pentru infecțiile cu transmitere sexuală nu contează dacă ești sănătos tun sau anemic, dacă ești 
femeie sau bărbat, nu importă dacă ești tânăr sau bătrân, alb sau negru, nu are importanță dacă este 
prima (sau singura) relație sexuală, dacă ești virgin sau dacă ai multă experiență de viață sexuală, 
nu contează dacă te scalzi în bani sau ești sărac lipit pământului - oricând, oriunde, oricine poate fi 
infectat dacă nu se protejează!

Manifestări. În prevenirea infecțiilor cu transmitere sexuală un rol important îl are cunoașterea 
simptomelor acestora. Dacă te doare o măsea, știi clar ce problemă ai și cui trebuie să te adresezi. 
Din păcate, în cazul ITS nu este la fel de simplu, totodată nu este simplu deloc să realizezi dacă 
partenerul sau tu aveți o infecție sexuală. Și asta fiindcă de cele mai multe ori Infecțiile cu Transmi-
tere Sexuală sunt asimptomatice (fără simptome) sau în foarte multe cazuri, atunci când apar, sunt 
simptome specifice și altor stări patologice, mai puțin periculoase. De aceea ele pot fi foarte ușor de 
confundat sau foarte ușor de trecut cu vederea (din păcate).

Totuşi, cele mai comune semne ale Infecţiilor cu Transmitere Sexuală sunt:
… pentru fete …
- secreții (scurgeri) neobișnuite din vagin. La femei există o secreție fiziologică (normală). Ar tre-

bui să te îngrijorezi dacă secreția își schimbă culoarea (devine verzuie sau gri), mirosul (devine 
neplăcut), consistența (devine apoasă sau brânzoasă), cantitatea (devine abundentă)

- dureri sau usturime în timpul urinării
- dureri și mâncărimi în jurul vaginului sau în zona perianală (perineu, anus)
- durere în timpul actului sexual
- apariția unor excrescente (negi) vezicole în zona labiilor, vagin sau în zona perianală
- iritații, răni în jurul vaginului sau în zona perianală.

… pentru băieţi …
- secreție din penis în cantități neobișnuite, cu o culoare și un miros neobișnuit
- senzație de usturime în penis în timpul urinării și imediat după
- iritații, răni, veruci (negi) vezicole pe penis, în jurul lui sau în zona perianală
- mâncărimi sau umflături în zona genitală, în zona perianală sau în alte părți ale corpului.

Este extrem de important de reținut că indiferent dacă aceste (sau alte) simptome apar sau nu, 
din momentul contaminării persoana infectată poate transmite maladia mai departe. Nu este la fel 
ca în cazul unui guturai... vezi că persoanei îi curge nasul, strănută sau tușește și atunci te poți feri... 
este cât se poate de obișnuit ca infecțiile sexuale să nu prezinte nici un fel de simptomatologie, to-
tuși, persoana infectată poate să transmită infecția partenerului sau oricărei alte persoane cu care 
are contacte.

În cazul apariției unor simptome precum cele descrise mai sus, este recomandat de luat IMEDIAT 
legătura cu un medic pentru un examen clinic și teste de laborator.

Medicii la care te poţi adresa:
 pentru fete – un specialist ginecolog
 pentru băieți – un specialist androlog sau un specialist urolog
 indiferent de sex – un specialist în boli dermato-venerice (dermatolog, dermato-venerolog)
 un medic generalist sau un medic de familie.
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Informaţii pentru adolescenţi despre ceea ce se întâmplă în cabinetul doctorului 

Pentru băieţi: la început doctorul se va interesa de tabloul medical general. E o discuție în care 
doctorul ar putea pune următoarele întrebări: „ești sănătos? ai vreo problemă de sănătate genera-
lă? ești activ sexual? cât de des faci sex? ai relații sexuale cu o singură parteneră sau cu mai multe? 
ce fel de sex practici? ce metodă de protecție folosești? ce metode folosește partenera? ai experi-
ențe sexuale satisfăcătoare? ai dureri sau te neliniștește ceva în acest moment?” Ar putea fi pusă și 
întrebarea referitor la orientarea sexuală. Apoi medicul va trece la examinarea organelor genitale, 
iar pentru aceasta e necesar să scoți pantalonii. Doctorul îți va lua scrotul în căușul palmei, va palpa 
testiculele și îți va cere să tușești. În felul acesta se controlează starea sănătății testiculelor (dacă sunt 
netede, dacă se mișcă în timp ce tușești). Doctorul îți poate arăta cum să te examinezi în același mod. 
Orice bărbat ar trebui să-și examineze testiculele cel puțin o dată pe lună. 

Doctorul examinează apoi penisul, va verifica dacă nu este vreo secreție anormală. De aseme-
nea, trebuie să verifice dacă există cicatrice, iritații sau vegetații sub prepuț. S-ar putea să-ți facă și 
o examinare rectală. Pentru asta va fi nevoie să te întinzi pe masa de examinare, încearcă să respiri 
profund și să rămâi relaxat. Doctorul își va pune niște mănuși de latex, va aplica lubrifiant și îți va in-
troduce un deget în anus. Face asta pentru a controla prostata de posibile infecții, dânsul verifică vo-
lumul ei și posibilii noduli. Durează doar câteva secunde. S-ar putea ca penisul tău să intre în erecție, 
e ceva normal. Unii medici explică asta înainte sau în timpul examenului, dar este responsabilitatea 
ta să fii matur din punct de vedere sexual și bine informat. 

Dacă există vreun semn de infecție, doctorul îți va cere probe de urină, scaun, s-ar putea să re-
colteze probe din gât și din anus. Trebuie să știi că germenii ITS se pot dezvolta oriunde a avut loc 
un contact sexual, de aceea fii sincer cu medicul în privința experiențelor tale sexuale. S-ar putea 
ca doctorul să te supună și unui examen abdominal pentru a verifica ficatul și splina. E posibil să te 
trimită să faci analize de sânge. 

O consultație completă nu durează mai mult de 15–30 minute, dar îți poate salva viața ta și a 
partenerei tale. 

Dacă nu ai făcut niciodată sex și ești sănătos în toate privințele, ar trebui să mergi la un asemenea 
consult începând cu vârsta de 18-20 de ani. Dacă totul este în ordine, nu e nevoie să fii examinat din 
nou decât atunci când devii sexual activ. Apoi va trebui să repeți examenul de fiecare dată când îți 
schimbi partenera sau după ce afli că ea are relații cu alte persoane.

Pentru fete: examenul ginecologic este necesar pentru controlul ovarelor și uterului. Proba de 
frotiu (mostre de secreții din vagin și colul uterin) este necesară după primul contact sexual. Chiar 
și într-o relație monogamă este necesar de făcut un consult ginecologic o dată pe an. Organele fe-
minine se află înăuntrul abdomenului și examinarea lor este ceva mai complicată. În primul rând, 
doctorul se va interesa de tabloul medical general. Va pune aceleași întrebări ca și în cazul băieților. 

Apoi medicul îți va spune să te dezbraci și să te întinzi pe spate pe masa de consultații. E posibil ca 
doctorul să folosească un instrument numit specul vaginal (poate fi din plastic de unică folosință sau 
din metal și care este strerilizat după fiecare pacientă) cu ajutorul căruia se poate uita în interiorul 
vaginului (care ar trebui să fie roz, umed și sănătos). Apoi medicul va lua un bețișor de plastic numit 
spatula vaginală și va prelua secrețiile pentru examinarea microscopică la infecții, după care medicul 
ar putea lua un alt bețișor numit ansă și va răzui câteva celule de pe cervix. Aceste celule se pun pe 
o lamă de sticlă și lama este trimisă la un laborator de citologie unde se va stabili dacă există celule 
canceroase sau precanceroase. Analiza se numește „frotiu Papanicolaou”, ea nu reprezintă un test 
pentru ITS. 
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Nu uita să spui doctorului dacă ai făcut sex digital, anal sau oral pentru a fi luate probe suplimen-
tare. După ce va scoate speculul, doctorul își va pune o mănușă latex și îți va introduce 2 degete 
în vagin, în timp ce cu mâna cealaltă îți va palpa abdomenul. Procedeul se numește „examinare 
bimanuală” – astfel se verifică dacă există anomalii ale uterului și ovarelor. Aceste examene nu sunt 
dureroase, dar nici prea plăcute. Durează numai 1-2 minute, dar îți pot salva viața. Este posibil să ți 
se ceară și probe de urină și sânge. 

La aceeași consultație doctorul ar trebui să verifice dacă nu a apărut vreun nodul la sân și să-ți 
explice cum să-ți autoexaminezi sânii, ceea ce fetele și femeile ar trebui să facă o dată pe lună. Nu-ți 
fie jenă să pui multe întrebări, să ceri explicații. Ai dreptul să rogi doctorul ca o prietenă sau parte-
nerul tău să fie de față la consultație. Întreaga consultație nu-ți va lua mai mult de 15-30 de minute, 
iar dacă ai mai multe întrebări, doctorul îți va face o nouă programare.

5.3. Sarcina la adolescente

Sarcina la adolescente – sarcina care survine pănă la vărsta de 19 ani. Datorită imaturității com-
plete a sistemului reprodictiv al femeii până la această vârstă se referă la categoria sarcinilor cu risc 
sporit pentru viața și sănătatea mamei și a copilului. În prezent, în Republica Moldova sarcinile la 
adolescente reprezintă circa 10% din numărul total de sarcini.

Se știe că riscul mortalității materne la adolescente este de 4 ori mai mare decât în cazul grupei 
de vârstă de 20-29 ani, iar copiii născuți de mame foarte tinere se confruntă cu un risc de deces cu 
80% mai mare decât cei născuți la o vârstă matură.

Nașterea la o vârstă precoce reduce posibilitățile de dezvoltare socială și are repercusiuni grave 
asupra calității vieții femeilor tinere. O sarcină timpurie afectează poziția tinerei femei în societate: 
îi face dificilă continuarea studiilor și construirea unei vieți independente, conduce la marginalizarea 
ei socială.

Dacă o persoană a avut relații neprotejate, există totdeauna riscul unei sarcinii nedorite. Când 
se poate suspecta sarcina? Sunt unele semne probabile de sarcină – a întârziat menstruația (cu cel 
mult 2 săptămâni), sânii îți sunt umflați și dor, amețeli, slăbiciuni, cu grețuri, în special dimineața, 
necesitatea de a merge la baie mai des decât de obicei, schimbări de dispoziție și s-a modificat pofta 
de mâncare).

Acestea pot varia de la femeie la femeie; există unele care au doar unul, altele care nu au nici 
unul și altele le au pe toate. Uneori menstruația nu vine din alte cauze decât sarcina, cum ar fi de ex. 
stresul... Pentru a scăpa de indoieli, este bine de făcut un test de sarcină. NB! Testele de sarcină ce se 
pot procura în farmacie indică prezența sarcinii de la 2 săptămâni, în medie, de la raportul sexual ne-
protejat, sau din primele zile de reținere a mentruației. Deci, nu are sens de făcut un test de sarcină 
a doua zi după un raport sexual, fiindcă nu va fi informativ. Mai bine de luat contracepția de urgență 
în primele 72 ore după sexul neprotejat pentru a preveni sarcina nedorită.

Dacă rămân dubii, e cazul de a merge la un medic, care posibil va lua niște teste adiționale și va 
confirma prezența sarcinii și printr-un examen ecografic. 

Dacă o adolescentă devine însărcinată, există mai multe lucruri de care trebuie să țină seama:
- Primul este că o sarcină nu se poate ascunde.
- Indiferent dacă decide să păstreze ori nu copilul, trebuie să vorbească cu părinții. Părinții pot aju-

ta, chiar dacă vor fi supărați la început!
- Dacă nu îndrăznește să vorbească cu părinții, să apeleaze la o persoană adultă de încredere care 

să o ajute să vadă diferite posibilități de rezolvare și care să o însoțească la un Centru de Sănătate 
Prietenos Tinerilor ori Cabinet de Sănătate a Reproducerii.
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- Consultarea unui specialist o va ajuta să decidă care este soluția potrivită în situația sa  - avortul 
sigur, păstrarea copilului și creșterea lui, păstrarea copilului și darea spre adopție.

- Încercarea de a rezolva problema de una singură poate spori considerabil riscurile pentru sănăta-
tea și viața mamei adolescente și copilașului ei!

Dacă adolescenta hotărăște să întrerupă sarcina prin avort, ea trebuie să țină în minte unele lu-
cruri pentru a diminua riscurile legate de avort:

- În general, cu cât mai mic este termenul de sarcină la care este efectuat, cu atât mai mici sunt 
riscurile legate de avort. 

- Avortul sigur are cu mult mai puține consecințe negative decât cel nesigur și cel criminal.

- Avortul sigur este întreruperea sarcinii prin metoda vacuum aspirației și metoda medicamen-
toasă care trebuie realizată întotdeauna de către un medic specialist și într-o instituție medicală, 
pentru că la fel ca orice operație, are riscurile sale. 

- Avorturile care nu corespund acestor criterii sunt nesigure, adică au un risc mai mare pentru viață 
și sănătate. Avorturile efectuate de persoane care nu au pregătirea specială medicală cu metode 
care nu sunt prevăzute de protocoalele medicale, în afara instituțiilor medicale, sunt calificate ca 
fiind criminale și sunt persecutate de lege, pentru că au riscul cel mai mare să provoace moarte 
sau probleme grave de sănătate pentru femeie.

- După intreruperea sarcinii, trebuie numaidecât să consulte medicul pentru a utiliza în continuare 
o metodă de contracepție mai efectivă.

- La minorele sub 16 ani este necesar acordul părinților pentru această intervenție. Când acesta nu 
este posibil, hotărârea se ia în comun cu o comisie specială pentru aceste cazuri.
Valorile religios-morale pot fi decisive în hotărârea de a păstra sarcina la adolescente și, în așa 

caz, această decizie trebuie respectată de cei din jur și nimeni nu poate să insiste ca ea să întrerupă 
sarcina, dacă nu are contraindicații medicale absolute.

 Adresarea cât mai devreme de la suspiciunea sarcinii (reținerea ciluclui menstrual cu 2 săptămâni 
la tinerele sexual-active) și confirmarea ei prin test la sarcină și ultrasonografie la medic și respecta-
rea recomandarilor medicale sunt factorii cheie de prevenire a riscurilor la sarcină și naștere.

Suportul partenerului și familiei este factorul principal de protecție a tinerii mame și copilașului 
ei.

Dacă sarcina s-a diagnosticat mai târziu și nu mai poate fi întreruptă, dar mama adolescentă nu 
are nici o posibilitate să crească acest copil, trebuie gândită posibilitatea de a  naște copilul și a-l da 
pentru adopție altor părinți care ar avea posibilitatea să-l crească (este o soluție cu mult mai umană 
decât a-l naște și fugi din maternitate fără  a da un acord pentru adopție sau și mai rău, de a-l naște 
în afara instituției medicale și a-l arunca la gunoi...).

Caracteristicile vârstei adolescente reprezintă „capcane” perfecte pentru o sarcină nedorită - ti-
nerii nu au încă o gândire matură și nu sunt capabili să ia decizii corecte. În funcție de consecințele 
comportamentului său, adolescentul are de multe ori o imagine deformată despre realitate, crezând 
că este „invincibil” și că nu i se poate întâmpla nimic rău tocmai lui. Unele fete au o stimă de sine 
scăzută sau sunt afectate de stări depresive și au o nevoie sporită de intimitate și afecțiune. Această 
stare vulnerabilă le poate face pe adolescente să creadă că un bebeluș le va face să se simtă împlinite 
și fericite. Sunt și mulți tineri care nu cunosc mijloacele de contracepție sau nu le folosesc în mod 
corect. 
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Factori care pot reduce riscul apariţiei unei sarcini în adolescenţă

Premisele unei vieți sexuale sănătoase la adolescenți sunt: 

  Accesul la o educație sexuală în cadrul familiei și în școală. 

  Accesul la metodele de contracepție și la măsurile de prevenție și tratament al maladiilor cu 
transmitere sexuală. 

  Un mediu de dezvoltare sigur, fără exploatare și abuz, comunicare deschisă cu părinții. 

  În țările în care incidența sarcinii la adolescente este scăzută, guvernul sprijină programele 
obligatorii de educație sexuală în cadrul școlii, campanii masive de educație sexuală, via inter-
net, televiziune, radio, cinema, cluburi, farmacii, afișe publicitare și sistem sanitar. Mijloacele 
media sunt un partener de valoare în promovarea acestor campanii cu mesaj direct și cu simțul 
umorului, axat atât pe plăcere, cât și pe protecție. Părinții din aceste țări tratează viața sexuală 
a  adolescenților mai mari ca pe un lucru normal și o componentă esențială pentru o maturi-
zare emoțională sănătoasă, în același timp tinerii consideră lipsa protecției ca fiind un act total 
iresponsabil și prostesc. 

 Ţara cu cea mai scăzută rată a sarcinii la adolescente – Olanda – are una dintre cele mai des-
chise abordări cu privire la sexualitatea și educația sexuală a tinerilor. 

  Copiii care sunt crescuți de ambii părinți au un risc mai scăzut de a-și începe viața sexuală pre-
matur.

  Adolescenții care vor urma studii universitare sau acei ai căror părinți au discutat cu ei despre 
sex sunt predispuși să întârzie debutul activității sexuale. 

  Tinerele fete care au o relație deschisă cu părinții au tendința de a amâna începutul vieții sexu-
ale, iar atunci când acesta are loc, fetele fac alegeri mai bune în privința contracepției.

5.4.  Contracepţia - mijloace şi metode anticoncepţionale

Importanța vieții sexuale pentru fiecare dintre noi diferă de la un moment la altul. Și la fel pentru 
fiecare dintre noi, viața sexuală reprezintă o experiență aparte în care pot apărea sentimentele, dra-
gostea, emoțiile, plăcerile, dar și nesiguranța sau chiar neplăcerile. 

A avea un copil este minunat, dar dacă el apare mai devreme decât a planificat tânăra femeie, 
viața i se va schimba definitiv. În acest sens adolescenții pot fi îndemnați să reflecteze asupra urmă-
toarelor întrebări:

-  cum și când își va termina școala?... copilul va avea nevoie de îngrijire și aceasta înseamnă și 
bani

-  care e viitorul său loc de muncă?... copilul va avea nevoie de îngrijire și aceasta înseamnă timp 
și concentrare

-  cum se va descurca în grupul său?... dacă ceilalți prieteni vor avea alte preocupări, îl vor ocoli?

-  cine va fi alături de el?... creșterea unui copil înseamnă un efort căruia trebuie să-i facă față și 
uneori este nevoie de ajutor

-  cu ce preț va avea acest ajutor ? ... dacă există cineva care să îi acorde din timpul, răbdarea, 
experiența și banii pe care îi are, va putea să îi „plătească” datoria?
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Cum se produce o sarcină? Din patru în patru săptămâni, datorită hormonilor, în ovarele femeii 
se dezvoltă un ovul. Acesta, după maturizare, ajunge să treacă din ovar în trompa uterină (are loc 
ovulația). Apoi se deplasează prin trompă în uter. În această perioadă ovulul poate fi fecundat de 
spermatozoidul bărbatului, instalându-se astfel o sarcină. După fecundare ovulul se cuibărește în 
uter în mucoasa uterină care se  constituie între timp. Dacă ovulul rămâne nefecundat, femeia va 
avea ciclul menstrual normal, mucoasa uterină desprinzându-se și fiind eliminată sub forma sânge-
rării menstruale.

Contracepţie  (din latină „impotriva conceperii”) – termenul include în sine toate măsurile luate 
pentru a preveni sarcina nedorită prin diferite metode de contracepție. Metodele de contracepție 
se împart în:

- metode de barieră – ce impiedică nimerirea spermei în organele genitale feminine (prezervativul 
feminin și masculin, diafragma, cupola cervicală); prezervativul este unica metodă care protejea-
ză atât de sarcină nedorită, cât și de infecțiile cu transmitere sexuală.

- contracepţia hormonală, care poate fi administrată prin pastilele contraceptive, injecții contra-
ceptive, implant, emplastru, inel cervical. Contracepția hormonală acționează prin oprirea ovo-
lulației la femei (adică celula sexuală feminină nu se maturizează, nu iese din ovar și nu se poate 
întâlni cu spematozoizii) și/sau schimbări în mucoasa uterului care nu permit dezvoltarea sarcinii. 
Contracepția hormonală se consideră una dintre cele mai eficiente metode contraceptive, dar 
înaintea aplicării trebuie numaidecât consultat medicul specialist.

- metoda dublă olandeză de prevenire a sarcinii prevede utilizarea concomitentă a prezervativului 
(care protejează cel mai bine de infecțiile cu transmitere sexuală) și pastilelor contraceptive (care 
sunt una dintre metodele cele mai efeciente de prevenire a sarcinii). Se numește olandeză, pen-
tru că a început să fie practicată pe larg în Olanda, dar este foarte populară la tinerii din Europa.

- spermicidele – diferite ovule, creme, supozitorii care se introduc în vagin înante de fiecare raport 
sexual, și care acționează prin inactivarea spermatozoizilor.

- contracepţia intrauterină prevede plasarea unor dispozitive intrauterine (sterilete) care îpiedică 
dezvoltarea sarcinii în uter.

- contracepţia chirurgicală sau sterilizarea este o metodă irevesibilă. La femei tehnic se efectuiază 
mai complicat (este necesară o intervenție laparoscopică), în cadrul căreia se închide lumenul 
trompelor uterine, ceea ce împiedică întâlnirea celulelor sexuale feminine cu cele masculine. La 
bărbați se legăturează ductul spermatic (este o operație foarte simplă) și speratozoizii nu ajung în 
mediul extern.

- metodele naturale – raportul sexual întrerupt și metoda calendarului. Se consideră cele mai puțin 
eficiente metode de contracepție.

- contracepţia de urgenţă – pastile care pot fi luate în decurs de 72 ore după raportul sexual ne-
protejat. Aceste pastile trebuie luate numai în cazuri execeptionale (s-a rupt prezervativul, în caz 
de viol), deaorece aceste pastile conțin doze mai mari de contraceptive și au mai multe efecte 
adverse decât pastilele contraceptive zilinice.

În general, adolescenții pot să utilizeze orice metodă de contracepție. Vârsta singură nu constituie 
un motiv medical de a refuza nici o metodă adolescenților. Dar luând în considerație riscurile mai 
mari la adolescenți de a se infecta cu ITS, inclusiv HIV, metoda de preferință pentru ei rămâne pre-
zevativul utilizat corect la fiecare contact sexual, în unele cazuri împreună cu pastilele contraceptive 
(metoda dublă de protecție).

Pentru a preveni o sarcină, adolescenții trebuie să țină în minte următoarele lucruri:
- Să se abțină de la relații sexuale dacă nu sunt siguri că sunt pregătiți suficient pentru a-și asuma 

responsabilitatea pentru consecințele unei relații sexuale (abstinență).
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- Dacă totuși au început relațiile sexuale – trebuie de folosit prezervativul (care protejează atât de 
sarcină, cât și de infecțiile sexual trensmisibile) la fiecare contact sexual (prezervativele se distri-
buie gratis în Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor și Cabinetele Sănătății Repoducerii).

- Acum sunt disponibile și o mulțime de alte metode contraceptive contemporane, cum ar fi pasti-
lele contraceptive. Pentru a selecta corect metoda potrivită, trebuie consultat ginecologul! Până 
a ajunge la specialist, opțiunea este prezervativul!

- Dacă doresc să fie maximal protejați, adolescenții pot folosi metoda dublă olandeză de protecție  
- prezervativul (care protejează cel mai bine de ITS) și pastile contraceptive (care sunt una ditre 
cele mai eficiente metode de prevenire a sarcinii nedorite).

- Dacă nu au folosit prezervativul, trebuie utilizate pastilele contracepției de urgență în decurs de 
72 ore după raportul sexual neprotejat (pentru consultație se poate de apelat  la medicul gineco-
log sau la farmacie).

- Prevenirea sarcinii la adoelscenți este responsabilitatea în egală măsură atât a tânărului, cât și a 
tinerei în cadrul unei relații.

Atunci când o fată sau un baiat au unele întrebări sau situații ce trebuie soluționate referitor la 
sănătatea lor sexual reproductivă, ei pot să apeleze pentru un sfat la un specialist care are o pre-
gătire specială în domeniu, așa cum ar fi cei de la Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor (me-
dici, psihologi etc.), iar acolo unde încă nu sunt astfel de centre, la specialistul din Oficiul Sănătății 
Reproducerii, medicul dermato-venerolog care există în orice Centru al Medicilor de Familie.

Opțiunile contracepive prioritare pentru adolescenți:

 Abstinența / amânarea relațiilor sexuale

 Prezervativul

 Metoda dublă olandeză (prezervativul +COC (pastilele contraceptive)

 Contracepția de urgență 

Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Mulți adolescenți, inclusiv cei mai în vârstă, încă nu au la această etapă contacte 
sexuale (cu introducerea penisului în vagin, gură sau anus). Decizia de a începe 
viața sexuală este una importantă. Așteaptă până când te simți gata de un astfel de 
început. Nu o face doar pentru că altcineva își dorește acest lucru.

2. Chiar dacă ai avut contacte sexuale în trecut, ai putea decide să nu mai faci acest 
lucru, până când nu te simți cu adevărat pregătit.

3. Discută cu părinții sau alți adulți de încredere cu privire la modul de a lua decizii 
referitoare la activitatea sexuală și la modalitățile de a rezista presiunilor din partea 
altor persoane de a face sex.

4. Evită, în măsura posibilităților, să te afli cu  astfel de oameni sau în astfel de locuri 
încât să existe riscul de a fi supus sexului forțat.

5. Fii conștient de faptul că există modalități de a avea și a oferi plăcere sexuală fără 
riscul unei sarcini nedorite sau molipsiri cu o infecție sexual transmisibilă. Aceste 
practici includ sărutul, mângâierile și atingerea sau stimularea organelor genitale. 
(Contrar convingerilor răspândite, atingerea propriilor organe genitale nu provoa-
că nici un fel de efecte negative).
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6. Dacă te decizi să ai contact sexual, folosește întotdeauna un prezervativ de la înce-
putul și până la sfârșitul contactului.

7. Dacă ai avut raporturi sexuale fără prezervativ sau alte forme de contracepție, exis-
tă riscul unei sarcini sau unei infecții sexual transmisibile, inclusiv HIV. Atunci ar 
trebui să ceri asistență medicală, cât mai curând posibil. Dacă sunt luate măsuri 
imediate după actul sexual neprotejat, o posibilă sarcină sau infecția cu HIV pot fi 
prevenite. Majoritatea infecțiilor cu transmitere sexuală pot fi tratate cu medica-
mente simple.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:

1. Deși mulți adolescenți ar dori să poată discuta cu părinții lor despre modi-
ficările în organismul lor și despre sex, de multe ori ei se simt incomod să 
facă acest lucru. Astfel, ei apelează la alte surse de informații. Din păcate, 
o mare parte din informațiile aflate din alte surse sunt înșelătoare și inco-
recte.

2. Unii oameni consideră că discuțiile cu adolescenții despre sex îi vor deter-
mina să facă sex. Acest lucru nu este adevărat. De fapt, adolescenții care 
vorbesc cu părinții lor au mult mai multe șanse să amâne sexul, până când 
vor fi pregătiți și să se protejeze, ei înșiși și partenerul / partenera, atunci 
când vor începe viața sexuală.

Ce trebuie să faceți:

1. Pe măsură ce fiul sau fiica Dvs. creşte şi se dezvoltă din copilărie în 
adolescență, oferiți-le informații continue despre modificările din organis-
mul lor şi despre sex. Întrebați-i dacă au întrebări sau preocupări. Arătați-
le că sunteți dispuşi să discutați cu ei despre aceste şi alte subiecte.

2. Explicați că sentimentele sexuale sunt normale, dar că decizia de a face 
sex ar trebui să fie analizată cu grijă.

3. Explicați că abținerea de la relațiile sexuale este unica metodă sigură în 
totalitate de a preveni sarcina şi infecțiile sexual transmisibile.

4. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre modalitățile de prevenire a sarci-
nii şi infecțiilor sexual transmisibile, chiar dacă ați subliniat importanța 
abținerii de la sex, până la momentul în care se simt pregătiți. Explicați că, 
deşi există diferite opțiuni de contracepție, numai prezervativele folosite 
corect pot reduce atât riscul unei sarcini nedorite, cât şi al infecțiilor cu 
transmitere sexuală.

5. Discutați despre presiunile cu care s-ar putea confrunta adolescenții de a 
face sex înainte de a fi pregătiți. Discutați despre modalitățile de a rezista 
unor astfel de presiuni.

6. Încurajați-i să solicite consiliere și asistență din partea unui lucrător medi-
cal, atunci când simt nevoia.
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capitolul 6 

PREVENIREA PROBLEMELOR  
SĂNĂTĂŢII MENTALE  
(ADICŢII, VIOLENŢĂ, SUICID, SINDROMUL  
DEFICITULUI DE ATENŢIE ETC.)
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6.1. Consumul de alcool şi droguri

Generalităţi
Un număr tot mai mare de adolescenți consumă alcool sau alte substanțe toxice, cu toate că acest 

lucru este ilegal și periculos. Unii adolescenți încearcă alcool sau substanțe toxice doar ocazional, 
însă chiar și acest comportament poate fi considerat periculos, deoarece poate duce la dependență 
și la probleme legate de aceasta (consecințe legale, performanțe școlare slabe, pierderea prietenilor,  
izolare socială și, nu în ultimul rând, probleme familiale).

Statistici privind consumul de alcool şi alte substanţe toxice la adolescenţi
Consumul de alcool și substanțe toxice este o realitate în rândul adolescenților și trebuie aborda-

tă cu seriozitate. Centrele de prevenire și control al consumului de toxine în rândul adolescenților  
oferă următoarele informații:

- Aproximativ 10% dintre adolescenți fumează până la 15 țigări pe zi, 20 de zile pe lună (și pro-
centul este în continuă creștere). Tutunul are efecte nocive multiple pe termen lung și creează 
de asemenea dependență. Un adolescent care fumează mai mult de 1 an are o șansă de 80% 
să devină dependent.

- Aproximativ 75% dintre liceeni au consumat alcool ocazional. Dintre aceștia, 28% relatează 
episoade cu consum exagerat de alcool (mai mult de 5 băuturi tari într-un interval de câteva 
ore). Una din cauzele principale de deces în rândul adolescenţilor sunt accidentele autocau-
zate de consumul excesiv de alcool. Consumul de alcool reduce inhibițiile specifice vârstei și 
predispune adolescentul la o viață sexuală necorespunzătoare (sexul neprotejat) și crește ris-
cul unei infecții cu transmitere sexuală (HIV/SIDA, herpes, chlamydia) sau apariției unei sarcini 
nedorite.

- Aproximativ 40% dintre adolescenți au încercat cel puțin o dată marijuana, în timp ce 22% 
dintre aceștia folosesc frecvent acest drog. Marijuana este consumată des în rândul adolescen-
ților și poate cauza pierderi de memorie, tulburări cognitive (de învățare) sau de atenție.

- Aproximativ 9% dintre adolescenți au încercat cocaina, în timp ce 4% folosesc acest drog frec-
vent (cel puțin o dată pe lună). Cocaina este un drog ce creează dependență. Este foarte pe-
riculos, deoarece poate cauza aritmii cardiace (bătăi de inimă anormale) uneori fatale, infarct 
miocardic, crize pseudoepileptice sau accidente vasculare cerebrale.

Există și alte substanțe toxice care sunt folosite de adolescenți. Dintre acestea amintim:
- Substanţele toxice care se inhalează (sprayuri, substanțe pe bază de benzină, uleiuri, vopsele și 

substanțe adezive). Aceste tipuri de substanțe toxice sunt cel mai frecvent folosite de către ado-
lescenții tineri, deoarece sunt ușor de procurat și sunt de asemenea relativ ieftine. Cu toate aces-
tea, sunt extrem de toxice, deoarece conțin substanțe periculoase, precum toluenul, care poate 
cauza leziuni cerebrale, tumori (utilizare cronică) și în unele cazuri chiar decesul utilizatorului.

- Droguri folosite frecvent în cluburi, precum: ecstasy (MDMA), gammahidroxibutirat (GHB), 
flunitrazepam (Rohypnol), numite și drogurile dragostei, deseori folosite de băieții adolescenți 
pentru coruperea sexuală a fetelor (actul sexual care are loc după intoxicația cu astfel de sub-
stanțe este considerat viol). Aceste droguri sunt folosite în special în cluburile de noapte în care 
se ascultă muzică trance, dance sau rave. Cu toate că numărul adolescenților care utilizează 
astfel de droguri este mai mic decât al celor care fumează tutun sau marijuana și consumă al-
cool, aceste droguri sunt mult mai periculoase mai ales dacă sunt folosite în diferite combinații 
cu alte toxine. Utilizarea, chiar și ocazională a ecstasyului, poate duce la depresie, probleme 
cu somnul și anxietate severă, simptome care pot dura mai mult de câteva săptămâni de la 
utilizarea inițială. Utilizarea cronică a acestui drog determină leziuni hepatice, probleme de 
concentrare și memorie.
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- Metamfetamina (deseori regăsită sub diferite denumiri generice, precum  „speed”, „crank” 
sau „met”). Acest drog creează dependență și poate cauza manifestări grave, precum crize 
pseudoepileptice, accidente vasculare ischemice, probleme mentale grave (paranoia, haluci-
nații, crize de depersonalizare) și alte probleme de sănătate pe termen lung.

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

- Opiacee, ca heroina, morfina și codeina. Utilizarea opiaceelor conduce la dependența fizică 
și psihică. Adolescenții care folosesc droguri sunt predispuși la diferite infracțiuni, în special 
furtul diferitelor bunuri din casă și uneori sunt predispuși la prostituție - toate acestea pentru 
a procura bani pentru droguri.

- Substanţe toxice medicamentoase, precum diazepamul (valium) sunt folosite de asemenea 
de adolescenți cu diferite ocazii.

- Steroizii anabolizanţi sunt substanțe medicamentoase folosite în special de băieții care vor să-
și crească brusc masa musculară și să-și reducă semnificativ țesutul adipos. Aceste substanțe 
pot cauza însa cancer hepatic, oligospermie (scăderea numărului de spermatozoizi), dobân-
direa unor caracteristici fizice masculine, au accese de iritare, furie, le crește nivelul seric al 
colesterolului și al tensiunii arteriale, pot provoca infarctul miocardic acut sau accidente vas-
culare cerebrale.

Utilizarea drogurilor a devenit tot mai frecventă în ultimii ani în țara noastră. Acest lucru face ca 
problemele de sănătate, de ordin social și familial legate de acest comportament să fie și ele tot mai 
des întâlnite. Consumul drogurilor poate cauza disfuncții cerebrale grave și tulburări de dezvoltare 
și comportament. Adolescenții care utilizează droguri au deseori o anumită dificultate în stabilirea 
propriei identități, a relațiilor interumane (inclusiv familiale), în dobândirea unei independențe fizice 
și psihice normale. Consumul de substanțe toxice poate, de asemenea, afecta abilitățile cognitive 
(de învățare) ale adolescentului și performanțele lui școlare. Cel mai periculos efect secundar al uti-
lizării ocazionale a drogurilor este apariția dependenței care duce în consecință la consumul cronic 
de astfel de substanțe.

Factori de risc
Există diferiți factori personali, familiali sau sociali care cresc într-un fel sau altul riscul pentru 

consumul de substanțe toxice. În astfel de cazuri, utilizarea substanțelor toxice duce la dependență 
și consum cronic.

Factori de risc de ordin personal
Aceștia includ:
- Factori genetici. Persoanele care consumă de substanțe toxice au de cele mai multe ori un 

istoric familial de consum de toxice. Există diferite studii medicale ce demonstrează faptul că 
există diferiți factori predispozanți de ordin genetic care, în combinație cu factorii de mediu, 
pot genera consumul anumitor substanțe toxice.

- Tipul de personalitate şi temperamentul. Adolescenții cu un comportament rebel, rezistent la 
autoritatea parentală, care prezintă sentimente de vinovăție sau eșec, au o predispoziție apar-
te pentru consumul de toxice. Căutarea unor senzații „tari” sau tendința de a desfășura diferite 
activități cu potențial periculos pot crește de asemenea apetitul pentru astfel de toxice.

- Diferite afecţiuni. Adolescenții care au diferite afecțiuni psihice, precum deficitul de atenție 
asociat cu hiperreactivitatea, tulburările de comportament, depresia cronică, represia (ascun-
derea anumitor sentimente), sindromul stresului postraumatic sau tulburările anxios-depresi-
ve predispun la consumul de substanțe toxice. De asemenea, consumul acestor toxice poate 
agrava aceste afecțiuni.
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- Tentaţia specifică vârstei este un alt factor care predispune la consumul de toxice. Adolescen-
ții sunt deseori curioși asupra senzațiilor sau efectelor pe care aceste toxice le au asupra lor. 
Anturajul, informațiile eronate din mass-media stimulează curiozitatea, deseori fiind suficient 
un impuls minor pentru a încerca aceste substanțe.

- Vârsta mică la prima utilizare. Utilizarea tutunului și a alcoolului la vârste infantile crește considera-
bil riscul apariției dependenței. Un studiu medical a demonstrat faptul că adolescenții care consumă 
pentru prima dată alcool la vârsta de 14 ani au un risc de 4-5 ori mai mare să dezvolte dependență de 
alcool, în comparație cu cei care consumă alcool pentru prima oară la 19 ani.

Factori de risc familiali
Aceștia includ:
 Istoricul familial de utilizare a substanțelor toxice. Un studiu arată faptul că un adolescent ai 

căror părinți consumă alcool sau alte toxice are un risc de 3 ori mai mare să dezvolte depen-
dență la un moment dat, față de restul adolescenților.

 Atitudinea părinţilor în legătură cu activitățile școlare, extrașcolare, fumatul sau consumul de 
alcool sau droguri. Unii părinți consideră inevitabilă experimentarea unor astfel de toxice de 
către copiii lor. În multe dintre aceste cazuri copiii percep cu ușurință această libertate și nu 
ezită să încerce astfel de toxice (în special, fumatul și consumul de alcool), lucru care duce de 
obicei la apariția dependenței și abuzului.

 Viaţa familială dezorganizată este un alt factor important în predispoziția pentru consumul de 
toxice al adolescenților. Familiile în care există diferite conflicte sau abuzuri fizice sau sexuale, 
stres psihic intens au un risc mare de a consuma toxice. Compensarea pe plan emoțional și 
căldura familială sunt importante și reduc riscul de consum al toxinelor.

 Implicarea parentală inadecvată în educația și viața adolescentului cresc de asemenea riscul 
pentru consumul și dependența de toxice. Extremele educaționale, precum pedepsele grave 
(deseori corporale) sau permisivitatea crescută a părinților, sporesc riscul pentru consumul de 
toxice (în special, alcool, tutun și droguri ușoare).

Factori de risc de ordin social
Aceștia includ:
 Accesul la diferite substanţe toxice. Procurarea relativ ușoară a țigărilor, alcoolului, traficul 

liber de droguri, anturajul nepotrivit și, nu în ultimul rând, toleranța crescută a comunității, 
contribuie la apariția consumului de toxice și dependența adolescenților. Prezența alcoolului 
și a tutunului în casă are același efect negativ asupra adolescenților tentați să încerce astfel de 
substanțe.

 Anturajul nepotrivit este un factor de risc foarte important în apariția consumului și depen-
denței la adolescenți, deoarece grupul este mediul ideal de a experimenta astfel de substanțe 
toxice (mai ales marijuana, alcool, droguri halucinogene).

 Publicitatea  alcoolului, țigaretelor sau drogurilor în mass media. Există convingerea în rândul 
adolescenților că utilizarea toxicelor este la modă și le crește popularitatea, succesul și sex-
apelul. Farmaciile care eliberează inadecvat medicamente ce pot fi utilizate de adolescenți în 
alte scopuri decât cele medicale reprezintă, de asemenea, un factor de risc în apariția consu-
mului și dependenței de toxice la adolescenți.

Simptome
Uneori este destul de dificil pentru părinți sau membrii anturajului să identifice o problemă legată 

de consumul de toxice în rândul adolescenților. Unii părinți suspectează eventuala utilizare a drogu-
rilor în cazul adolescenților care prezintă un comportament anormal (negativism, negare, izolare), 
cu toate că acest comportament poate fi considerat normal la această vârstă. Este destul de dificil să 
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se identifice un posibil consum de substanțe toxice și nu este recomandat un comportament extrem 
din partea părinților îngrijorați.

Specialiștii recomandă ca în momentul în care se suspectează un eventual consum de substanțe 
toxice în rândul adolescenților să se ia în considerație anumite modificări comportamentale caracte-
ristice pentru astfel de situații (modificări de comportament, schimbarea look-ului, atitudine negati-
vă față de persoanele apropiate, etc.).

Dintre semnele care pot apărea odată cu consumul de toxice, amintim următoarele:
- neglijarea înfățișării fizice și a îmbrăcămintei, precum și o igienă inadecvată
- pierderea poftei de mâncare și o scădere inexplicabilă în greutate
- hiperemie conjunctivală (ochi roșii), utilizarea inadecvată și frecventă a picăturilor pentru ochi 

și a odorizantelor bucale (gumă de mestecat, dropsuri mentolate)
- absenteism și performanțe școlare scăzute
- pierderea interesului pentru anumite activități școlare sau extrașcolare, pentru sport sau alte 

hobbyuri
- comportament care trădează încercarea de a ascunde un anumit secret
- înstrăinare față de membrii familiei și prieteni
- prieteni și anturaj nou, care nu sunt prezentați familiei
- comportament caracterizat prin minciună și furt
- comportament disprețuitor față de familie și prieteni
- atitudine ostilă, violentă
- apatie și lipsa planurilor de viitor.

Profilaxie
Adolescenții care nu folosesc alcool sau droguri sunt mai puțin predispuși să le consume la ma-

turitate (în special droguri). Profilaxia consumului de substanțe toxice trebuie să înceapă la o vârstă 
relativ mică (chiar din școală primară) și constă în educația familială corespunzătoare, încurajarea 
obiceiurilor sănătoase și promovarea unei bune comunicări familiale. Deoarece adolescenții cu pă-
rinți care consumă diferite substanțe toxice (alcool, tutun) sunt mai predispuși să devină la rândul lor 
dependenți, este recomandat ca un astfel de comportament să fie evitat în prezența copiilor.

Respectul față de sine, relațiile familiale apropiate și exemplele pozitive cresc încrederea în sine a 
adolescenților și îi încurajează să-și stabilească prioritățile și să ia decizii corecte în tot ceea ce fac.

Trebuie să se rețină că până la vârsta de 9 ani copilul și-a format o anumită atitudine vizavi de folo-
sirea toxicelor. Sunt recomandate următoarele strategii în educarea copiilor pentru a evita consumul 
de substanțe toxice:
 Oferirea unui model pozitiv de viaţă. Fiecare părinte are o mare responsabilitate privind edu-

cația copilului, pentru că consumul în prezența acestuia a alcoolului, țigărilor sau eventual al 
drogurilor poate influența negativ opțiunile viitoare ale acestuia. Dacă unul dintre părinți sau 
ambii părinți au o problemă legată de consumul de toxice, este recomandat ajutorul medical 
specializat (psihoterapie).

 Împărtăşirea valorilor proprii. Este foarte important ca părinții să aibă încredere în alegerile 
pe care le fac copiii lor, de asemenea, părinții nu trebuie să contrazică convingerile acestora. 
De multe ori există o anumită influență a părinților asupra tuturor activităților adolescentului. 
Părinții pot utiliza diferite metode prin intermediul cărora pot să explice copiilor pericolul și 
consecințele utilizării toxicelor.

 Implicarea activă în educarea copilului. Păstrarea unei legături emoționale apropiate cu co-
pilul este destul de dificilă, în special la vârsta adolescenței când acesta își dorește mai multă 
independență și intimitate. Este important ca orice părinte să cunoască prietenii din anturajul 
copilului și de asemenea cum își petrece acesta timpul liber. Stabilirea unui orar adecvat și 
petrecerea timpului liber în familie este o opțiune atunci când se dorește supravegherea indi-
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rectă a copiilor. Părinții trebuie să îi permită copilului să se implice în activitățile familiale și de 
asemenea să țină cont de părerea acestuia în adoptarea anumitor decizii care privesc întreaga 
familie.

 Perseverenţa şi corectitudinea faţă de copil. Extremele în educația copilului (toleranța mare, 
respectiv pedepse prea aspre) pot crește riscul de consum de toxice în viitor. Nu sunt recoman-
date pedepsele fizice sau psihice, ci mai degrabă trebuie găsite alte alternative în pedepsirea 
copiilor (implicarea în atribuțiile casnice, cititul suplimentar). De asemenea, atunci când este 
necesar, trebuie răsplătite și lăudate anumite realizări școlare sau extrașcolare. 

 Încurajarea anumitor activităţi. Părinții trebuie să-și încurajeze copiii în desfășurarea anumi-
tor activități precum sportul, activitățile religioase, cercurile de studiu sau activitățile artistice. 
Acest lucru crește încrederea în sine și îi face pe copii să se simtă utili, îi învață să folosească cât 
mai bine timpul liber.

 Oferirea tuturor informaţiilor necesare. Orice părinte trebuie să se informeze personal asupra 
riscurilor utilizării toxicelor, fără a se baza doar pe eventualele informații eronate oferite de 
anumite persoane mai puțin competente. De asemenea părinții nu trebuie să compare experi-
ența proprie cu cea a copilului lor, deoarece fiecare individ este unic în felul său. Orice părinte 
care presupune că adolescentul utilizează toxice trebuie să apeleze la ajutor specializat, fără a 
încerca să rezolve singur problema, deoarece în cazul în care există un consum de toxice, acut 
sau cronic, este necesar un tratament specializat (dezintoxicare și psihoterapie). Părinții trebu-
ie să cunoască și semnele fizice sau psihice care apar în consumul de toxice, pentru a evita în 
timp util posibilele complicații (tulburări de dezvoltare psihosomatică, tulburări psihiatrice, in-
toxicații acute, urmate de comă și deces).

Consultul de specialitate
În cazul în care se suspectează consumul de toxice în rândul adolescenților, trebuie să se acorde o 

importanță mare tuturor semnelor și simptomelor care pot apărea înaintea stabilirii unui consult de 
specialitate. Acest lucru va facilita stabilirea unui diagnostic de către specialiști.

Specialiștii care pot diagnostica și trata consumul și dependența de substanțe toxice sunt:
- medicul de familie
- medicul generalist
- medicul de medicină internă
- medicul pediatru
- narcologul 
- medicul psihiatru
- psihologul 
- asistentul social specializat în abordarea adolescenților care consumă substanțe toxice.
În cazul în care medicul suspectează un eventual consum de toxice al adolescentului, anamneza și 

examenul fizic general au o importanță mare în stabilirea diagnosticului. Întrebările legate de atitu-
dinea adolescentului față de alcool sau droguri, comportamentul inadecvat al acestuia sau identifi-
carea unui istoric pozitiv pentru utilizarea toxicelor sunt parte a anamnezei și pot evidenția anumi-
te semne caracteristice consumului sau dependenței de toxice. Adolescentul și familia acestuia au 
dreptul la intimitate și confidențialitate privind informațiile oferite medicului.

Educarea corectă a copilului

Sunt recomandate următoarele:
 Evaluarea factorilor de risc. Părinții trebuie să discute cu copiii despre eventualele riscuri care 

pot duce la dependența de substanțe toxice (adicție). Trebuie să se discute și despre istoricul 
familial pozitiv pentru a evita un eventual consum și despre consecințele acestuia.
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 Analiza consecinţelor personale. Orice părinte trebuie să-i explice copilului că anumite decizii 
pot să-i afecteze negativ întreaga viață. De exemplu, sexul neprotejat, care poate duce la o 
sarcină nedorită sau la contactarea unei boli cu transmitere sexuală. La fel, consumul ocazional 
de toxice poate duce la dependență cu un impact negativ asupra vieții în general. 

 Explicarea consecinţelor legale este de asemenea importantă, deoarece incidentele care apar 
în urma acestui comportament pot avea un impact negativ asupra vieții. 

 Educaţia legată de comportamentul în societate. Părinții trebuie să-și educe copiii în așa fel, 
încât aceștia să știe să se comporte cu ocazia anumitor evenimente sociale sau familiale. Ado-
lescenților trebuie să li se explice că un consum de toxice (tutun, alcool sau droguri) nu crește 
popularitatea nimănui și nu rezolvă anumite probleme legate de școală, familie sau anturaj. 
Este foarte important ca adolescenții să știe să se ferească și de ocaziile care implică un even-
tual consum accidental de psihotrope (practica drogurilor dizolvate în băuturi este frecvent 
întâlnită în barurile de noapte).

Consecinţele consumului de substanţe toxice

Adolescența este perioada curiozității și experimentelor. Mulți adolescenți experimentează fuma-
tul, consumul de alcool și alte substanțe. Ei fac acest lucru din diferite motive - pentru a se simți mai 
maturi, pentru a fi ca ceilalți prieteni, pentru a se răzbuna pe părinți, pentru a scăpa de stres.

Fumatul, consumul de alcool și alte substanțe pot avea consecințe negative asupra sănătății atât 
în timpul adolescenței, cât și la vârsta adultă.

1. Tutunul lasă pete pe degete, buze și dinți. Acesta cauzează, de asemenea, respirație urât miro-
sitoare. Fumătorii au o condiție fizică mai proastă și au mai multe probleme cu organele respi-
ratorii. De asemenea, tutunul cauzează probleme și mai târziu – în special, cancer și afecțiuni 
ale inimii.

2. Consumul de alcool, chiar și în cantități moderate, poate afecta capacitatea de judecată. Con-
sumul de alcool în cantități mari într-o perioadă scurtă de timp poate provoca leziuni neurolo-
gice și afecțiuni ale ficatului.

3. Folosirea canabisului, heroinei, amfetaminei sau cocainei poate provoca leziuni ale creierului, 
ficatului, rinichilor și plămânilor, atât pe termen scurt, cât și pe termen lung. Injectarea de sub-
stanțe cu ace și seringi comune sporește probabilitatea de infectare cu HIV.

4. Anumite substanțe, cum ar fi tutunul, heroina, cocaina și amfetamina, pot induce dependența. 
Dependența de aceste substanțe provoacă incapacitatea oamenilor de a desfășura activități 
de zi cu zi și poate crea tensiuni în relațiile cu membrii familiei, prieteni și alte persoane. Este 
dovedit că majoritatea persoanelor care dezvoltă dependența de substanțe le încearcă prima 
dată în timpul adolescenței.

5. Aflate sub influența alcoolului sau a altor substanțe, multe persoane fac lucruri pe care nu le-ar 
face în mod normal, cum ar fi: conducerea periculoasă și neglijentă a automobilului, violența 
verbală sau fizică, actele sexuale neprotejate. Mulți adolescenți decedează în accidente rutiere 
sub influența acestor substanțe.
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Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1.  Nu te lăsa obligat să utilizezi tutun, alcool sau alte substanțe de către 
persoanele din jurul tău sau de către imaginile de la televizor etc.

2.  Discută cu prietenii, părinții sau alți adulți de încredere atunci când cine-
va îți propune diferite substanțe psihotrope. Persoanele de încredere te 
pot ajuta să eviți folosirea acestora.

3.  Dacă ai început să utilizezi alcool sau alte substanțe, cere ajutor de la pri-
eteni, părinți sau alți adulți de încredere. Ei te vor putea ajuta să renunți 
la consumul de mai departe.

4.  Dacă consumi alcool sau alte substanțe care îți afectează judecata, fă 
acest lucru cu cineva în care ai încredere și într-un loc sigur. Ești mult mai 
susceptibil la un supradozaj dacă consumi substanțe de sine stătător și 
riști să devii victima unei infracțiuni sau unui act de violență dacă ești 
singur și într-un loc nesigur.

5.  Dacă consumi alcool sau alte substanțe care îți pot afecta judecata, evită 
conducerea unui vehicul, motociclete sau biciclete în timp ce ești sub 
influența acestor substanțe.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:
1.  Sensibilizarea fiului sau fiicei Dvs. despre pericolele consumului de sub-

stanțe și asistarea lor pentru a deveni conștienți de influența pe care o 
pot avea colegii și mass-media îi poate ajuta să evite consumul de sub-
stanțe.

2.  Detectarea timpurie a consumului de substanțe, urmată de consiliere de 
către lucrătorii medicali, s-a dovedit a fi eficace în motivarea adolescen-
ților să renunțe la utilizarea acestora și la reducerea efectelor nocive pe 
care le-ar putea avea.

Ce trebuie să faceți:
1.  Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre pericolele fumatului, consumului 

de alcool sau alte substanțe. Faceți acest lucru în perioada adolescenței 
timpurii. Nu așteptați până când copilul Dvs. începe să consume aceste 
substanțe.

2.  Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre influența pe care colegii și imaginile 
din mass-media o pot avea pentru a-l (a o) convinge să înceapă consumul 
acestor substanțe. Explicați-le importanța celei mai bune decizii pentru 
el/ea.

3.  Explicați cu exactitate care sunt așteptările Dvs. cu privire la comporta-
mentul copilului. Oferiți un model bun prin propriul comportament.

4.  Fiți atent la semnele consumului de substanțe pe care le sesizați la fiul sau 
fiica Dvs. Dacă identificați astfel de semne, discutați problema survenită și 
apelați împreună la ajutorul medical.
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6.2. Violenţa

Violența și abuzul sunt cauzele majore ale durerii, suferinței și chiar decesului adolescenților. Ele 
pot fi fizice, psihologice sau sexuale. Atât fetele, cât și băieții pot deveni victime ale diferitelor forme 
de violență și abuz. Aceste acte de violență pot surveni acasă sau în comunitate și pot fi comise atât 
de către membrii familiei, cât și de alți adulți și adolescenți care pot fi cunoscuți sau necunoscuți de 
către adolescent. În multe cazuri, autorii induc victimelor sentimentul că nu au o altă opțiune decât 
să accepte violența și abuzul. Pe lângă efectele imediate, violența și abuzul pot avea efecte fizice și 
psihologice pe termen lung. Violența și abuzul pot fi prevenite, dar atunci când deja au avut loc - ne-
cesită o intervenție eficientă și empatică.

Violenţa reprezintă  con st rângerea fizică sau psihică  exercitată de unele persoane asupra alto-
ra pentru a-şi impune voinţa.

Din păcate, violența face parte din viața noastră cotidiană. Asemenea comportamente cum ar fi 
bătaia, omorul, hărțuirea sexuală, șantajul, insultele, violul, indiferența, constrângerea altei persoa-
ne, deposedarea de bunuri și finanțe, amenințările constituie o plagă răspândită și în același timp 
ascunsă a societății. 
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Violenţa implică neapărat acţiuni agresive.

Agresive sunt considerate a fi acțiunile care produc (sau au intenția de a produce) daune, fac rău 
altei ființe (persoane sau animal).

Agresivitatea este trăsătura personalității care se manifestă prin dorința de a acționa agresiv. 

Iar agresiunea este însăși acțiunea, care aduce daune altei persoane.
Se disting două tipuri de agresiune: 
1. benignă - condiționată biologic, contribuie la susținerea vieții și este legată de apărarea intere-

selor vitale ale individului, se manifestă ca o reacție în caz de amenințare și dispare atunci când 
dispare și amenințarea.

2. malignă, nu este biologic condiționată și nu este legată de apărarea intereselor vitale. Se ma-
nifestă prin cruzime și caracter distructiv.

Forme de manifestare a agresivităţii:
  directă - persoana agresivă nu ascunde această trăsătură, se confruntă deschis cu cei din jur 
  indirectă - se manifestă sub forma de respingere, sarcasm, ironii, glume răutăcioase
  fizică -  se manifestă prin atac, agresiune, explozii de furie 
  verbală - manifestarea emoțiilor negative prin ceartă, strigăt, amenințări, înjurături. 
În același timp, agresivitatea verbală și fizică poate să se manifeste direct sau indirect.
Printre alte tipuri de agresivitate mai pot fi numite: 
 iritarea - capacitatea de a manifesta emoții negative la cea mai mică incitare
  negativismul - maniera opozantă de comportament
  supărarea - invidia și ura față de cei din jur pentru fapte reale sau imaginare, comise de aceștia
  suspiciunea - neîncrederea și prudența față de alții până la convingerea că toți cei din jur aduc 

daune sau planifică să facă ceva rău. 

Manifestarea agresivităţii în grupurile de adolescenţi:
Agresivitatea adolescenților se poate accentua atunci când aceștia se adună în grupuri. Poate 

apărea ca urmare a insucceselor, situațiilor de conflict sau divorț al părinților (tatăl care a părăsit 
familia, note proaste, excluderea din cercul sportiv), rivalității din cadrul grupului și tendinței de a 
domina. Agresivitate pot manifesta și persoanele hiperprotejate de adulți. Actele de vandalism și 
cruzime din adolescență se fac de obicei în grup. Infracțiunile comise împreună întăresc sentimentul 
solidarității de grup. Acesta poate ajunge la o stare de euforie extremă în momentul acțiunii distruc-
tive, dar nu poate fi explicată de adolescenți după ce excitația se consumă.

Agresivitatea distructivă este indicatorul personalităţii criminale sau psihopatologice. 

Metode de apărare contra agresivităţii şi violenţei:
Deseori persoana agresată încearcă să ignore și /sau să evite agresorul. Dar această metodă 

nu este sigură și nu apără persoana de diferite tensiuni interioare (neliniște, anxietate etc.) și 
anumite comportamente (agresive, suspicioase etc.). Se propune ca problema să fie discutată, exte-
riorizată şi rezolvată activ.

Este necesar să vorbeşti deschis – persoanele care dau de înțeles agresorului că comportamen-
tul acestuia le este neplăcut sunt ascultate.

Riposta – dacă cineva te acostează, nu fi pasiv. О îmbrâncitură, о palmă uneori sunt mai efective 
decât apărarea verbală.
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Ameninţarea – declară-i agresorului că vei comunica profesorului, rudelor, părinților despre com-
portamentul lui. Dacă te agresează pentru prima dată, lasă-l să-și conștientizeze acțiunile. Dacă se 
repetă, nu-l ierta.

Tipologia violenţei:
violenţă fizică, inclusiv sexuală – vătămare intenționată a integrității corporale sau a sănătății 

prin exercitarea unor acțiuni de lovire, îmbrâncire, trântire, tragere de păr, înțepare, tăiere, ardere, 
strangulare, mușcare, mutilare genitală, impunerea prin forță a relațiilor sexuale sau a raporturilor 
intime perverse etc.

violenţă psihologică – impunerea voinței sau controlului personal, provocarea stărilor de ten-
siune și suferință psihică prin ofense, amenințări (verbale sau prin afișarea ostentativă a armelor, 
lovirea animalelor domestice), implicare în viața personală, acte de gelozie, izolare de familie, de co-
munitate, de prieteni, interzicerea realizării profesionale, hărțuire sexuală, obligarea practicării pros-
tituției, interzicerea folosirii metodelor de contracepție, subestimarea sau diminuarea importanței 
satisfacerii necesităților moral-spirituale prin interdicții, izolare, ridiculizare, penalizare a aspirațiilor 
și accesului la valori culturale, etnice, confesionale, impunerea unui sistem de valori inacceptabile 
pentru persoană etc.

violenţă economică – lipsirea de mijloace de existență (hrană, medicamente, obiecte de prim uz), 
interzicerea dreptului de a poseda, folosi și dispune de bunurile comune, refuzul de a contribui la 
susținerea familiei, controlul inechitabil asupra bunurilor și resurselor comune etc.

Cauze ale violenţei:
1. violența poate proveni dintr-un comportament învățat. Copiii care își văd tatăl agresând-o pe 

mama își formează anumite concepții despre modul de rezolvare a conflictelor. Ei ar putea 
pune semne de egalitate între dragoste și violență. Astfel ajung să creadă că este acceptabil ca 
un bărbat să bată o femeie. Copiii se maturizează cu convingerea că violența este normală și că 
este un mod firesc de a rezolva problemele personale sau de a obține ceea ce doresc. Violența 
domestică se perpetuează astfel din generație în generație.

2. violența manifestată este consecința şi expresia unor probleme psihologice ale persoanei, a 
conflictelor interne, problemelor emoționale sau a sentimentelor de insecuritate și inferiori-
tate. Unii bărbați au frică de femei – le este frică să nimerească sub controlul propriilor sen-
timente față de ele, nu vor să-și piardă autonomia. Aceste complexe îi împiedică să formeze 
relații de egalitate. Ei trebuie neapărat să se simtă stăpâni pe situație, să demonstreze cine are 
putere și controlează relația cu forța.

3. violența ar putea fi cauzată de anumite boli psihice. În special, persoanele cu unele psihopatii 
ar putea fi violente.

4. violența este cauzată de anumiți factori socio-culturali, cum ar fi: credința în superioritatea 
inerentă a bărbaților; valorile care îi dau bărbatului drept de proprietate asupra femei lor și 
a fetelor; tolerarea atitudinii violente ca mijloc de rezolvare a unui conflict; familia tratată ca un 
mediu privat, aflat sub controlul bărbaților („capul familiei”); de asemenea: indiferența opiniei 
publice față de fenomenul violenței, în spe cial a femeilor agresate; șomajul sporit al popula-
ției; creșterea nivelului de sărăcie al populației; migrația sporită a populației; lipsa legislației 
în domeniu (ignorarea noțiunilor de violență domestică și hârțuire sexuală); funcționalitatea 
insuficientă a legislației existente; nihilismul juridic al populației (necunoașterea și nerespec-
tarea drepturilor omului).



92

Violenţa domestică

Violența în familie, ca orice alt tip de violență, lezează drepturile și libertățile omului. Așadar, vi-
olența în familie reprezintă „acțiunea ori inacțiunea unuia dintre membrii familiei orientată asupra 
altor membri ai familiei, comisă prin utilizarea superiorității de forță sau putere, existente ori create 
de împrejurări, care lezează drepturile și libertățile personale ale altor membri ai familiei, le pun în 
pericol viața și sănătatea (fizică și psihologică) și le produc suferință și pagube morale”. Această de-
finiție cuprinde patru semne caracteristice ale violenței (acțiunea intenționată, lezarea drepturilor și 
libertăților, superioritatea unui om asupra altora, dauna).

Spre deosebire de alt tip de violenţă, violenţa în familie se distinge prin următoarele caracteristici:
  Este o acțiune repetată. Este un proces care produce un ciclu de violențe ce persistă datorită 

relațiilor neîntrerupte dintre victimă și agresor.
  Dacă în familie s-a produs un act de violență pentru prima oară, acesta se va repeta în mod 

obligatoriu. 
  Violența de acest tip are loc mereu și are tendința de a se agrava. 
  Este o violență între oameni, care, de regulă, sunt dependenți unul față de altul. În cele mai 

dese cazuri, violența în familie nu este divulgată și este ținută în secret de ambii parteneri.
  Din punctul de vedere al agresorului, violența este un mijloc eficient, rapid și cu cheltuieli 

minime de a realiza un anumit scop. Alte modalități, nonviolente, necesită eforturi mai mari. 
Omul nu renunță la un lucru ce produce efect, dacă nu i se propune o alternativă. Dacă agre-
sorul nu-și însușește o altă modalitate eficientă de comunicare cu cei apropiați, el va continua 
fărădelegile față de ei.

Semnele violenţei fizice la adolescenţi:
1) Semne fizice:
  Vânătăi și traumatisme de origine neclară, localizate în mai multe părți ale corpului sau grupa-

te într-un desen neobișnuit
  Arsuri de țigară sau fier de călcat, arsuri sub formă de mănușă / ciorap (ca o consecință a scu-

fundării membrelor în lichid fierbinte)
  Rupturi și leziuni ale gurii, mâinilor, picioarelor, corpului
 Oase fracturate, edeme
  Dinți care se clatină sau lipsesc
  Urme ale mușcăturilor, porțiuni ale capului fără păr
  Apariția vătămărilor după absența de la lecții, după zilele de odihnă, vacanță.

2) Semne comportamentale:
 Adolescentul tresare, se sperie, are o teamă deosebită, nejustificată față de părinți sau îngriji-

tori, se ferește să fie atins
  Comportamente extreme: retragere în sine/timiditate neobișnuită sau agresivitate față de alții 

sau față de sine
  Comunică puțin sau deloc cu cei din jur
  Dificultăți în procesul de studii, reușită slabă, incapacitate de concentrare, vorbire slab dezvol-

tată
  Teama de a merge acasă și fuga de acasă, tendințe delincvente, chiulitul de la școală 
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 Explicații neverosimile referitor la propriile vătămări
  Acuze ale durerilor în timpul mișcării, gesturi neîndemânatice
  Acoperirea corpului cu haina chiar dacă nu există necesitatea
  Regresie emoțională, depresie 
 Consum de alcool sau substanțe toxice. 

Semnele violenţei emoţionale la adolescenţi:
1) Semne exterioare
  Reținerea în dezvoltare
  Boli somatice (pierderea bruscă în greutate, obezitate, ulcer gastric, boli ale pielii, ticuri nervoase)
 Enurezis
  Tristețe, depresie, plâns nemotivat.

2) Semne comportamentale
  Neliniște, anxietate
  Dereglări ale somnului
  Dereglări ale poftei de mâncare
  Stare deprimată de lungă durată
  Agresivitate
  Tendința spre izolare
  Tendința de a ceda mereu, dorința de a intra în voie celorlalți
 Comportament excentric
  Amenințări sau tentative suicidare
  Incapacitatea de contacta cu alții
  Autoapreciere scăzută.

Semnele violenţei sexuale
  Are coșmaruri, nu poate dormi noaptea, îi este frică de întuneric sau udă patul în timpul somnului
  Are frică excesivă de „monștri”
  Nu are poftă de mâncare
  Își schimbă dispoziția destul de rapid, trecând de la o stare la alta: printre cele mai frecvente 

„ieșiri” se numără accesele de furie, mânie sau retragere în sine
  Se teme de anumite persoane sau locuri; de exemplu, un copil care de obicei este destul de 

vorbăreț devine distant și tăcut în fața unei anumite persoane fără un motiv întemeiat
  Simulează activități sexuale cu jucării sau pune întrebări legate de comportamentele sexuale
 Vine cu denumiri noi pentru diferite părți ale corpului, în special, pentru organele genitale
  Desenează reprezentări destul de agresive, folosindu-se de culori agresive, gen roșu și negru
  Vorbește despre un prieten nou, mai în vârstă
  Are din senin bani
  Se izolează, își schimbă stilul vestimentar, devine mai agresiv în comportament și în limbaj.
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Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Discută cu părinții sau alți adulți responsabili despre ce ai putea face pen-
tru a evita violența.

2. Fii precaut, evită aflarea în locuri unde pot surveni actele de violență.
3. Dacă te afli într-o situație în care te simți amenințat, grăbește pasul și în-

depărtează-te.
4. Dacă cineva încearcă să-ți impună un contact sexual, fă-l să înțeleagă prin 

cuvinte și acțiuni că nu dorești acest lucru. Pleacă cât mai repede de acolo 
și cere ajutor, dacă acesta este necesar.

5. Periodic pot apărea diferite contradicții și dispute. În asemenea caz, încear-
că să-ți păstrezi calmul și abordează o atitudine non-violentă. O replică 
violentă nu este o soluție pentru a evita confruntarea violentă.

6. Dacă ai fost agresat fizic sau sexual, dacă ai fost obligat să faci ceva cu forța, 
adă acest lucru la cunoștința prietenilor, părinților sau altor adulți respon-
sabili. Aceștia ți-ar putea oferi îngrijirile și sprijinul de care ai nevoie, te-ar 
putea ajuta să previi repetarea acestor lucruri și ar putea să-i aducă pe 
făptași în fața justiției.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS)

Ce trebuie să ştiți:
1. Discuțiile despre problema violenței cu fiul sau fiica Dvs. îi pot ajuta să se 

protejeze pe sine și pe alții. Aceste discuții îi pot determina să apeleze 
imediat la ajutor în cazul în care devin victime ale violenței.

2. Lucrul cu părinții și alte persoane pentru combaterea violenței în comuni-
tatea Dvs. ar putea produce schimbările necesare pentru viața fiului sau 
fiicei Dvs., dar și a multor alți copii și adolescenți.

Ce trebuie să faceți:
1. Discutați cu fiul sau fiica Dvs. despre modul de evitare a violenței și ceea 

ce ar putea ei să întreprindă atunci când sunt expuși violenței. Ați putea 
discuta următoarele aspecte:
• importanța abordării conflictelor și disputelor (atunci când acestea apar), 

într-un mod pașnic
• pericolele posedării armelor sau amenințării persoanelor cu arma
• importanța evitării locurilor în care ei s-ar putea confrunta cu violen-

ță
• opțiunea de a fugi dacă se găsesc într-o situație de pericol
• modul de a respinge clar avansurile sexuale nedorite, prin cuvinte și 

acțiuni și de a solicita ajutor, dacă este necesar
• necesitatea de a anunța imediat părinții sau pe alți adulți responsabili 

atunci când se confruntă cu acte de violență.
2. Fiți un bun model pentru copil, evitați violența în soluționarea probleme-

lor cu fiul sau fiica Dvs. sau cu alte persoane.
3. Discutați cu membrii comunității pentru a ridica gradul de conștientizare a 

pericolelor violenței, pentru a contribui la eforturile de prevenire a aceste-
ia și pentru a aduce făptașii în fața justiției.
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6.3. Depresia

Termenul de depresie este folosit pentru a denumi stări de pesimism sau tristețe excesivă. Este 
considerat un fenomen psihologic diferit din punct de vedere calitativ și cantitativ, de aceea consti-
tuie un mod de reacție normal al unui individ confruntat cu situații nefavorabile. Inclusă în rândul 
tulburărilor dispoziției sufletești, depresia se datorează atât unor factori biologici (depresie endoge-
nă), cât și unor factori psiho-familiali (depresie exogenă). Prevalența este de 5-9% și poate surveni 
la orice vârstă.

Simptomele depresiei:
  stare abătută, de deprimare 
  pierderea interesului pentru cei apropiați, pentru treburile zilnice, pentru școală 
  insomnie 
 trezirea foarte devreme în fiecare dimineață sau, dimpotrivă, un somn foarte prelungit 
  iritare și neliniște 
  oboseala și epuizarea forțelor survin foarte rapid 
  lipsa poftei de mâncare și, în consecință, slăbirea sau adesea, dimpotrivă, poftă de mâncare 

exagerată și creșterea în greutate 
  incapacitatea de a se concentra și de a lua decizii 
  diminuarea dorinței sexuale 
  sentimentul propriei inutilități și sentimente de vină 
  senzație de disperare și lipsă de ajutor 
  accese de plâns frecvente 
  idei suicidare. 

Depresia poate fi provocată de o varietate de cauze:
  Predispoziție genetică
  Transformări hormonale și biochimice în organism
  Stres în exces, conflicte și abuzuri
  Pierderea unei persoane dragi, izolarea, traumele emoționale
  Alterarea gravă a relației normale dintre părinți și copil
  Boală, durere, probleme neurologice.

Depresia la adolescent are aspecte clinice asemănătoare cu cele ale adultului. Copilul este nefe-
ricit, apatic și îngrijorat de viitorul lui, manifestă negativism în tot ceea ce întreprinde și adesea are 
idei de sinucidere, pe care uneori le pune în aplicare. Comportamentul negativist al adolescentului 
este trăsătura cea mai pregnantă care caracterizează depresia de care suferă.

În general, adolescenții în vârstă de 17-18 ani manifestă un grad de depresie mai înalt comparativ 
cu adolescenții de 13 ani. Cauza ar putea fi dictată de:

- încadrarea în activități noi (universitate, serviciu)
- crize de ordin sentimental provocate de o dragoste neîmplinită
- conflicte interpersonale și familiale
- lipsa respectului de sine.

Adolescenții care nu au o cultură a sănătății încearcă de foarte multe ori să își rezolve problemele 
legate de stres și depresie cu ajutorul substanțelor psihotrope. În consecință, la aceste persoane 
apare dependența de tutun, alcool, marijuană de care ulterior le este imposibil să se lipsească fără 
un ajutor din afară.
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Tipuri de depresie:

Depresie reactivă – este cel mai obișnuit tip de depresie. Aceasta este declanșată de un eveni-
ment traumatic sau  stresant al vieții. Adolescenții afectați se simt rău, sunt nervoși, anxioși sau chiar 
furioși. Acest tip de depresie mai poate apărea după o perioadă prelungită de stres și chiar la mult 
timp după consumarea ei. Cauzele variază de la o persoană la alta, fiind vorba uneori de schimbarea 
locuinței sau de pierderea unui părinte. Tot la depresie conduce și incapacitatea de a realiza ceva 
personal, în timp ce alții reușesc.

Depresia endogenă – acest tip de depresie nu întotdeauna este cauzat de un eveniment stresant 
din viață, ci mai degrabă 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.

Depresia maniacală – cel puțin o persoană dintr-o sută va suferi de acest gen de depresie măcar 
o dată în viață. Cunoscută și ca depresia bipolară – afecțiunea respectivă este foarte diferită de ce-
lelalte tipuri de depresie. În afara sentimentului de nefericire care o urmărește tot timpul, persoana 
suferindă încearcă periodic o creștere exagerată de energie și trece prin stări de exaltare urmate de 
scăderi bruște ale dispoziției, urmate de disperare. Această alternanță chinuitoare poate să dureze 
și câteva luni la rând. De asemenea, persoanele afectate pot suferi de deziluzii și halucinații – văd și 
aud lucruri care nu există. Cei mai mulți dintre cei afectați de acest tip de depresie suferă de aceasta 
în adolescență și în jurul vârstei de 20 de ani. Depresia poate fi temporară, dar uneori, odată cu îna-
intarea în vârstă,  poate reveni ca o suferință permanentă.

Tulburări afective de sezon – acest tip de depresie apare odată cu apropierea iernii și se pare 
că se datorează lipsei de lumină a zilei în lunile de iarnă. Această insuficiență de lumină micșorează 
producerea serotoninei - un hormon al fericirii produs de creierul nostru, provocând stări de rău și 
nefericire. Afecțiunea poate fi tratată prin terapie, cu utilizarea luminii artificiale.

Intervenţia în cazul depresiei

Atunci când comunicăm cu persoanele depresive, se recomandă:
  de a pune accent pe momentele pozitive ale oricărei situații
  de a le orienta să se antreneze în activități agreabile care să fie pe măsura lor; de a le arăta 

considerația în mod constant și sincer
  verbalizările să fie centrate pe comportament și nu pe persoană
  îndemnați-le să consulte un specialist.

Nu se recomandă:
  să le faceți morală
  să le spuneți: „Trezește-te!”, „Dacă vrei, poți!” etc.
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6.4. Suicidul

Suicidul – este o acțiune voluntară și violență îndreptată asupra propriei persoane, cu scopul de 
a-și suprima viață.

Comportament suicidar – gânduri despre suicid, expresii ce dezvăluie intenția suicidară, amenin-
țările, intențiile și tentativele suicidare.

Parasuicid – acțiuni suicidare nereușite, nefinisate.

Comportament suicidar demonstrativ – prin acest comportament persoana intenționează să-și 
demonstreze intențiile suicidare și mai puțin să le aplice în practică. Este o modalitate prin care se 
obține satisfacerea necesităților și dorințelor.

Printre copiii și adolescenții cu intenții suicidare pot fi evidențiate următoarele tipuri:

- „răzbunătorul” – comportamentul suicidar este rezultatul  transformării heteroagresiunii în 
autoagresiune. Individul,  având o atitudine negativă (reală sau imaginară) față de sine, se de-
cide să-și curme viața cu scopul de a face rău celor din jur. Comportamentul suicidar reflectă 
poziția activă, agresivă a persoanei.

- „fugarul” – apare atunci când există pericolul unor pedepse insuportabile sau situații ce presu-
pun suferințe morale și/sau fizice. Încercarea de a evita umilința și durerea în acest mod este 
caracteristică persoanelor cu o autoapreciere înaltă.

- „călăul” – individul cu autoapreciere scăzută, care se consideră vinovat de fapte pentru care 
nu poate avea iertare și se consideră o nulitate, un ratat, el nu crede că poate să se bucure de 
atenția, grija și dragostea cuiva. Alege să se pedepsească, deoarece merită doar moartea și 
doar prin moarte își poate ispăși vina.
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Cauzele suicidului:

- cauze de ordin biologic: ereditate, boli psihice, anomalii constituționale, boli somatice, endo-
crine ș.a.

- cauze de ordin social: dezorganizarea socială, dezintegrarea instituțiilor sociale, prescripțiile 
de ordin socio-cultural, tradițiile

- cauze de ordin psihologic: aici pot fi menționați factori psihici, cum ar fi:

  factorii familiali: relații conflictuale în familie, familii dezbinate și dezorganizate, abuzuri 
în familie (abuz emoțional, fizic, neglijare, abuz sexual), divorțul, moartea unei persoane 
apropiate. Unele studii arată că modelul parental poate fi una dintre cauzele suicidului prin 
învățarea de către copil a acestei modalități de rezolvare a problemelor – suprimarea vieții. 
Alte studii însă susțin faptul că este vorba de învățarea unui model general, defectuos de 
rezolvare a situațiilor de criză.

  performanțele şcolare: notele și nereușitele școlare pot contribui esențial la dorința adoles-
centului de a-și curma viața. Presiunea familiei și a școlii prin standarde iraționale impuse îl 
determină pe copil să rezolve „eșecul” prin suicid – „Sunt un ratat şi un prost, mi-am deza-
măgit părinții şi profesorii, aşa că nu mai are nici un sens să trăiesc”.

  factori de stres sociali: lipsa abilităților de comunicare, de exprimare emoțională, de relațio-
nare sunt factori importanți în creșterea riscului suicidar. Studiile relevă faptul că un procent 
important de copii recurg la suicid ca la a o modalitate de „a fugi” de atitudinea negativă a 
colegilor (umilire fizică și verbală). Mass -media prezintă și tratează aceste cazuri ca pe niște 
„sinucideri raționale” sau acte justificate. Această atitudine pune în pericol viața altor copii 
aflați în situații similare și care ar putea recurge și ei la suicid ca unică soluție de a se elibera 
de povara unor relații dificile cu semenii.

  factori individuali: emoționali – sentimentul de singurătate, depresia, neajutorarea, lipsa 
de speranță, distres emoțional; cognitivi – lipsa abilităților de rezolvare a problemelor și a 
strategiilor de adaptare; comportamentali – consum de substanțe; de sănătate – boli termi-
nale, psihopatologii grave. 

Diagnostica intenţiilor suicidare

Semnale verbale ale intenției de suicid:
  directe: „eu vreau să mă sinucid”, „eu nu mai pot trăi astfel”
  indirecte:„eu nu voi mai fi problema nimănui”, „nimic nu mai are importanță”, „n-o să mai fie 

nevoie să te deranjezi pentru mine”
  se fac glume sau există un interes sporit pentru cazurile de suicid.

Semnale în comportament:

  împarte altora lucruri ce au o semnificație personală deosebită
  aduce în ordine casa, lucrurile, anumite sarcini pe care le avea
  încearcă să se împace cu inamicii de ieri
  demonstrează în comportament schimbări radicale: mănâncă prea mult sau prea puțin, doar-

me prea mult sau prea puțin, devine neglijent, absentează de la lecții sau serviciu, evită co-
municarea cu cei din jur, este iritat, are o stare depresivă, se izolează emoțional de prieteni 
și de familie, este prea activ sau prea pasiv, devine indiferent la ceea ce se petrece în jur, are 
dispoziție schimbătoare – de la euforie la disperare.
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Copiii își exprimă într-un mod incert și neclar intențiile lor, ceea ce face dificilă identificarea pro-
blemei. Totuși, sunt anumite indicii la care trebuie atrasă atenția (Brent, 1995):

a) o tentativă anterioară de suicid: mulți adulți cred că dacă copilul a trecut printr-o tentativă de 
suicid nu va mai încerca încă o dată, datorită experienței dureroase a recuperării. Cine a avut o 
tentativă de suicid prezintă un risc crescut de a o repeta. Este important ca adulții să fie atenți și 
la alte tentative mai puțin evidente, cum ar fi înfometarea sau consumul abuziv de substanțe.

b) ameninţarea cu sinuciderea: mesajele de genul „vreau doar să nu mai fiu pe lumea asta”, sau mai 
exacte „ar fi mult mai bine pentru toți să mor” trebuie luate în serios și analizate motivele acestor 
afirmații. Este momentul ca adulții să-și revadă modul de comunicare cu copilul și să găsească o 
modalitate de a-i oferi suport moral. În nici un caz nu este recomandată amenințarea copilului cu 
pedeapsa pentru acele mesaje.

c) depresia: o mare dificultate în cazul acestei situații este că adulții nu recunosc simptomele unei 
depresii la copii datorită faptului că depresia este considerată o problemă a adulților. Semnele 
unei stări depresive la copii sunt: tulburări ale comportamentului alimentar – cel mai des apare 
lipsa poftei de mâncare; tulburări de somn – dificultăți de adormire, insomnii, somn excesiv fără 
regularitate; scăderea capacității de concentrare, scăderea performanțelor școlare; o stare de 
apatie și lipsă de energie, dezinteres pentru activitățile plăcute anterior; autoblamare excesivă, 
tristețe, oboseală accentuată, probleme comportamentale la școală. Prezența acestor semne pe 
o perioadă de minim două săptămâni trebuie să determine adultul să ceară ajutorul unor specia-
liști (psihologului școlar, cabinetelor de consiliere psihologică).

d) vorbesc despre moarte sau sunt preocupaţi de moarte: orice interes neobișnuit legat de moarte 
prin discuții, desene, poezie, muzică, postere trebuie să constituie un motiv de îngrijorare și un 
pretext de a discuta cu copilul sau adolescentul despre aceste subiecte și motivele pentru care 
este preocupat de ele. Studiile au arătat că o temă frecventă în preocupările copiilor care au avut 
ulterior o tentativă de suicid este problema terorismului, războiului sau a misiunilor suicidare 
(kamikaze).

e) izolarea de prieteni şi familie: izolarea este un semn al unei stări de nefericire sau de durere a 
copilului. Mulți copii și adolescenți care se gândesc la suicid nu comunică cu prietenii sau familia 
pentru a nu-i supăra sau întrista. Este recomandat ca în cadrul orelor de consiliere profesorul să 
învețe elevii să solicite ajutor atunci când simt că nu pot vorbi cu persoanele apropiate. Informația 
despre serviciile de consiliere este foarte utilă pentru elevi. Posibile indicii ale unor probleme ar 
fi: comportament de izolare excesivă și inadecvat cu stilul copilului, renunțarea și evitarea partici-
pării la activitățile sociale cu prietenii și familia, lipsa dorinței de a ieși din casă.

f) tulburări comportamentale: starea de nemulțumire a copiilor și adolescenților se manifestă de cele 
mai multe ori prin anumite comportamente cum ar fi: schimbările bruște de comportament, fuga 
de acasă, chinuirea animalelor, agresivitate fizică și verbală (agresarea  repetată a fraților sau pri-
etenilor de joacă, acte de distrugere a unor bunuri la școală sau în alte locuri publice). Pedepsirea 
acestor copii datorită comportamentelor pe care le manifestă duce la accentuarea sentimentului de 
nefericire și la revenirea lui la planul de sinucidere. Adulții nu trebuie să uite că întotdeauna compor-
tamentul are un sens și identificarea problemei este primul pas în schimbarea copilului spre bine.

g) abuzul de substanţe: abuzul de substanțe este un factor de risc de suicid. Studiile arată că un 
număr mare de copii și adolescenți au consumat alcool sau droguri înainte de a se sinucide. În 
consecință, este foarte important ca în prevenția consumului de substanțe să se accentueze și 
acest aspect. Pentru părinți consumul de substanțe trebuie să fie un semnal de alarmă că ceva nu 
este în regulă cu copilul lor.
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h) suicidul sau moartea recentă a unei persoane semnificative: suicidul sau moartea unei persoane 
apropiate este un factor de risc. Un caz mai special, dar care trebuie luat în considerație, este 
suicidul în masă din motive religioase sau filosofice. Unele mesaje transmise de mass-media sunt 
foarte periculoase pentru că prezintă cazurile de suicid în masă ca o manifestare a unor convin-
geri religioase sau filosofice.

i) renunţarea la obiectele de valoare şi realizarea planului final: în această situație părinții trebuie 
să acționeze imediat și să solicite ajutorul specialiștilor. 

Etape într-o convorbire despre suicid:
  Ascultați atent și sincer, nu vă arătați spaima și îngrijorarea
 Dați posibilitate persoanei să-și împărtășească durerea. Astfel, sentimentele negative își vor 

pierde din intensitate 
  Nu evitați să vorbiți despre situația și gândurile de suicid. Când au apărut? S-a gândit deja cum 

va face acest lucru?
  Primiți răspunsurile fără a le da vreo apreciere
  Oferiți-i persoanei posibilitate să-și exprime sentimentele, nu vă grăbiți să treceți la rezolvarea 

problemei
  Încercați să găsiți împreună o alternativă, identificați persoanele care pot oferi ajutor 
  Încurajați persoana să creadă în posibilitatea sa de dezvoltare
  Încurajați persoana să meargă la un profesionist
  Apreciați semnificația celor spuse din punctul de vedere al acestei persoane.

„Da”-uri şi „Nu”-uri la pacientul suicidar
1. Da, întrebați despre ideile de sinucidere, în special despre planurile de a-și face vreun rău. 

Faptul că întrebați despre sinucidere nu va întări dorința de a se sinucide.
2. Nu ezitați să întrebați persoana, dacă „ar dori să moară”. Abordarea fără ocolișuri este cea mai 

eficientă.
3. Da, aveți grijă ca interviul să se desfășoare într-un loc sigur.
4. Da, asigurări false și banale (de ex., „Mai toți oamenii se gândesc să-și ia viața într-un moment 

sau altul”).
5. Da, puneți întrebări despre tentativele de sinucidere anterioare, care pot fi legate de viitoare 

tentative.
6. Da, puneți întrebări cu privire la accesul la arme de foc.
7. Nu lăsați bolnavul să plece de la departamentul de urgență / camera de gardă, dacă nu sunteți 

sigur că nu își va face vreun rău.
8. Nu ar fi realist să credeți că familia sau prietenii vor putea să supravegheze pacientul 24 de ore 

din 24. Dacă este necesară o astfel de supraveghere, spitalizați persoana (A.Nacu).

Mesaje pentru adolescenţi (conform recomandărilor OMS)

1. Adolescența este perioada unor schimbări considerabile în viața cuiva. Modifică-
rile respective pot avea un caracter stresant.

2. Senzația de anxietate, tristețe sau furie periodică este un lucru normal. Discuțiile 
cu prietenii, părinții sau alți adulți de încredere pot fi de ajutor. Aceștia îți pot oferi 
confort și sprijin și te pot ajuta să te gândești mai pozitiv la unele lucruri.

3. Nu apela la tutun, alcool sau alte substanțe ca la o modalitate de a face față presi-
unii sau stării de anxietate, tristețe sau furie. Alcoolul și alte substanțe pot genera 
sentimente de depresie și anxietate mai intense. Ai putea deveni dependent de 
aceste substanțe.

4. Nu acționa în pripă sau impulsiv atunci când ești sub presiune sau ai senzația de 
anxietate, tristețe sau furie. Unii sunt tentați să să încaiere la bătaie sau să facă o 
plimbare rapidă cu motocicleta ca o modalitate de a face față acestor sentimente. 
Acest lucru îți poate pune în pericol viața.
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5. Dacă ai stări de tristețe, anxietate sau furie pe parcursul mai multor zile și dacă 
aceste sentimentele îți afectează activitățile de zi cu zi (de exemplu, studiile) sau 
dacă ai gânduri suicidare, apelează la ajutorul unui psiholog sau lucrător medical.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS):

Ce trebuie să ştiți:
1. Adolescența este o perioadă în care tinerii dobândesc competențele de 

care au nevoie pentru a deveni adulți independenți. În acest timp, mulți 
adolescenți par să respingă îndrumările părinților  și își retrag atașamen-
tul special pe care l-au avut față de părinți atunci când erau mai mici. Pă-
rinții acceptă cu dificultate acest lucru. Cu toate acestea, toți adolescenții 
au în continuare nevoie de sprijinul și îndrumarea părinților. Sentimentul 
că este iubit și apreciat în familie îi poate crea tânărului senzația de bu-
năstare emoțională.

2.  Adolescenții au nevoie să-și dezvolte abilitățile pentru a face față stre-
sului din viața de zi cu zi, precum și emoțiilor negative. De asemenea, ei 
trebuie să fie siguri că pot apela la părinții lor pentru ajutor atunci când 
înțeleg că nu pot face față problemelor de sine stătător.

3.  Dacă beneficiază de un diagnostic prompt și un tratament eficient, ado-
lescenții cu multe probleme de sănătate mentală își pot soluționa proble-
mele de sănătate și reveni la productivitatea optimă în viață.

Ce trebuie să faceți:
1.  Depuneți toate eforturile pentru a comunica cu fiul sau fiica Dvs. Încura-

jați-i să-și împărtășească speranțele și așteptările, temerile sau preocupă-
rile. Demonstrați interes față de activitățile și opiniile lor. Arătați-le prin 
cuvinte și gesturi că vă pasă. Lăsați-i să știe că veți fi întotdeauna alături 
pentru a-i susține atunci când va fi nevoie. Încurajați-i să contribuie la 
activitățile practicate în familie și comunitate. 

2. Avertizați-i despre pericolele fumatului, consumului de alcool sau altor 
substanțe ca mijloc de înfruntare a gândurilor și sentimentelor negative. 
De asemenea, avertizați-i despre pericolele conducerii cu viteză sau con-
fruntărilor fizice (bătăilor) la care unii recurg în situații de stres. Vorbiți 
despre importanța de a apela la ajutor atunci când adolescenții simt că 
nu pot rezolva problemele singuri.

4. Fiți atenți la schimbările în starea de spirit sau de comportament ale fi-
ului sau fiicei Dvs. Semnele cele mai răspândite de stres sau de afecțiuni 
psihice includ: schimbări în deprinderile de somn, schimbări în obiceiurile 
alimentare, lipsa de la lecții sau reducerea performanței școlare, dificul-
tăți de concentrare, lipsa continuă de energie, sentimente de neputință, 
disperare, tristețe și anxietate, iritabilitate persistentă, dureri de cap sau 
de stomac frecvente sau consum excesiv de alcool sau de alte substanțe. 
Dacă oricare dintre aceste modificări continuă mai multe zile sau se in-
tensifică, solicitați ajutorul unui lucrător medical.

5. Solicitați ajutorul imediat al unui lucrător medical dacă fiul sau fiica Dvs. 
are gânduri suicidare.
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6.5. Hiperactivitatea şi deficitul de atenţie

ADHD sau deficitul de atenție reprezintă un „defect” neurologic, datorat structurii particulare și 
chimiei creierului și se manifestă prin incapacitatea copilului de a se concentra pe o sarcină sau acti-
vitate, hiperactivitate, este foarte dinamic și deseori acționează fără să gândească, are temperament 
dificil sau abilități sociale scăzute. Boala e mai frecvent întâlnită în copilărie și adolescență. Neglijarea 
ei face ca repercusiunile să apară și la vârsta adultă.

Copiilor diagnosticați cu ADHD ar trebui să le corespundă toate elementele, de la A la E, enume-
rate în continuare: 

A. 1. Șase sau mai multe dintre simptomele tulburării de atenție persistă de mai mult de 6 luni la un 
nivel necorespunzător cu nivelul de dezvoltare:

a. Nu reușește să fie atent la detalii sau face greșeli, din neatenție, la școală, la locul de muncă sau 
în alte activități

b. Îi este greu să fie atent la diverse sarcini date sau la activități de joacă

c. Adeseori nu pare să asculte atunci când i se vorbește direct

d. Nu poate să urmeze instrucțiunile și să ducă la bun sfârșit teme, treburi gospodarești sau înda-
toriri la locul de muncă (dar nu datorită comportamentului opoziționist sau incapacității de a 
înțelege instrucțiunile)

e. Întâmpină dificultăți în organizarea sarcinilor și activităților

f. Evită, nu-i place sau ezită să participe la activități care necesită un efort mental susținut (cum ar 
fi temele)

g. Pierde obiecte necesare unor sarcini date sau altor activități (de exemplu, jucarii, teme de la 
școală, creioane, cărți sau unelte)

h. Este distras cu ușurință de stimuli irelevanți

i. Este uituc în activitățile zilnice.

A. 2. Șase sau mai multe dintre următoarele simptome de hiperactivitate-impulsivitate persistă mai 
mult de 6 luni la un nivel necorespunzător cu nivelul de dezvoltare:

Hiperactivitatea
a.  Adesea își foiește mâinile și picioarele sau se foiește pe scaun

b.  Adesea își părăsește locul în clasă, la școală sau în alte situații când ar trebui să rămână așezat 

c.  Adesea aleargă sau se cațără în situații în care este nepotrivit să faci acest lucru (în cazul adoles-
cenților sau adulților această manifestare se limitează la o stare subiectivă de neliniște)

d.  Adesea îi este dificil să se joace sau să participe la alte activități de relaxare în liniște

e.  Adesea este „pe picior de plecare” și se comportă ca și când ar avea „un motoraș” 

f.  Adesea vorbește excesiv de mult.

Impulsivitatea
g.  Adesea răspunde înainte să fi ascultat întrebarea până la capăt

h.  Adesea îi este greu să își aștepte rândul 

i.  Adesea întrerupe sau intervine în activitățile altora (de exemplu, în conversații sau jocuri).
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B.  Unele din simptomele deficitului de atenție, de hiperactivitate și impulsivitate apar înainte de 
vârsta de 7 ani.

C. Deficiențele cauzate de aceste simptome sunt prezente în 2 sau mai multe împrejurări (spre 
exemplu, la școală sau la locul de muncă și acasă).

D. Funcționarea socială și academică poate fi grav afectată de aceste deficiențe.

În adolescență ADHD poate fi diagnosticat de:
- note și scoruri mici la testele de aptitudini
- lipsa abilităților de organizare și planificare 
- probleme de socializare
- imagine de sine negativă și impresia că e respins de colegi.

În perioada adolescenței, între 13 și 18 ani, tulburarea este relativă. În schimb, dacă nu se inter-
vine terapeutic, problemele pot să persiste sau să se agraveze. Adolescenții cu deficit de atenție vor 
avea performanțe școlare slabe care se vor depista în special la schimbarea școlii sau la promovarea 
la gimnaziu sau liceu.

Medicii specialişti care pot pune diagnosticul sau pot aplica tratamentul ADHD sunt:

- medicul de familie

- pediatrul

- psihiatrul de copii sau de adulți

- neurologul de copii sau de adulți.

Specialiștii care nu sunt abilitați să prescrie tratament medicamentos, dar pot acorda servicii de 
psihoterapie și consiliere psihologică, sunt următorii:

- psihologul, care poate stabili ușor diagnosticul de ADHD
- psihoterapeutul comportamental
- asistentul social
- alt specialist în consilierea psihologică
- terapeutul de familie.

Cum pot contribui părinţii la reuşita acestui copil?

- Anticipează problemele și alcătuiește un plan de rezolvare a acestora

- Stabilește reguli clare – care sunt limitele și așteptările

- Utilizează mai puține cuvinte când i te adresezi pentru că, de fapt, copilul trebuie să le rețină, 
alcătuiește scheme și liste pentru memorare

- Colaborează cu profesorul în legătură cu modificările necesare și acomodările la acestea 

- Implica-te în optimizarea performanțelor academice ale copilului

- Caută modalități de susținere sau încurajare și premiere a calităților, în special în domeniile 
extra-curriculare 

- Ajută copilul să-și formeze o imagine de sine pozitivă prin dezvoltarea apartenenței la grupul 
social și a încrederii în capacitățile sale de învățare

- Ajută copilul să îndeplinească sarcini prin gospodărie. Copiii hiperkinetici nu pot urmări in-
strucțiunile în executarea unei sarcini, iar atenția le poate fi ușor distrasă de stimuli exteriori
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- Culege informații despre ADHD din cărțile de specialitate, contactează grupuri de sprijin sau 
comunități online

- Ţinând cont de vârsta copilului, discută despre cum se manifestă la copilul tău ADHD, făcând 
apel la site-urile pentru copii

- Asigură-te că persoanele care au grijă de copilul tău, cum ar fi conducătorii de grup sau de 
programe extra-școlare, cunosc strategiile de comportament pe care tu împreună cu școala le 
găsiți necesare pentru dezvoltarea armonioasă a acestuia.

Mesaje pentru părinţi (conform recomandărilor OMS):

Ce trebuie să ştiți:
1. ADHD sau deficitul de atenție este mai frecvent întâlnit în copilărie și 

adolescență. Neglijarea lui face ca repercusiunile să apară și la vârsta 
adultă.

2.  Adolescenții și copiii cu ADHD au nevoie de susținerea adulților și consi-
lierea specialistului.

Ce trebuie să faceți:
1. Să apelați la un specialist atunci când observați mai multe manifestări 

ale lipsei de atenție, impulsivității și hiperactivității.
2.  Stabiliți în familie reguli clare, implicați-vă în viața și activitățile fiicei sau 

feciorului Dvs. Ajutați-i să-și redobândească încrederea în sine.
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capitolul 7 

FORMAREA DEPRINDERILOR 
DE MODERATOR
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7.1. Rolul Instructorului / Moderatorului

Instructorului îi revine un rol deosebit în lucrul cu grupul de adolescenți. Chiar dacă nu are la în-
demână materialele ajutătoare (cărți, filme, materiale ilustrative, proiector etc.), Instructorul poate 
să animeze lecția. În funcție de împrejurări și scopul urmărit, Instructorul poate juca diferite roluri:

1. Arhitect al relaţiilor sociale – creează atmosfera în care participanții se simt confortabil și în sigu-
ranță, simt că sunt apreciați, că li se poartă de grijă, ca ei să obțină cele mai bune rezultate. Acest 
rol se aplică din momentul în care în sală intră primul participant.

2. Organizator – are grijă ca toate lucrurile de care are nevoie să fie la loc: mobilierul din sală să 
fie aranjat în așa fel încât să contribuie la realizarea scopurilor, toate materialele să fie pregătite 
etc.

3. Catalizator – susține grupul și îl ajută să progreseze, stimulează grupul și îl ajută să fie suficient de 
energic pentru a realiza activitățile în mod calitativ.

4. Interpretator al sarcinilor şi conceptelor de bază ale cursului – explică de ce li se cere participan-
ților să realizeze o activitate sau alta și în ce mod această activitate se integrează în obiectivele 
generale ale cursului. Motivația participanților care cunosc spre ce tind este cu mult mai mare. La 
fel, îi revine și rolul de a explica momentele principale ale discuției, unele idei și concepte noi.

5. Compozitor și Dirijor – proiectează programul cursului, ca un Compozitor,  îmbinând cât mai efi-
cient activitățile. Apoi contribuie la armonizarea activității grupului, ca Dirijor, încurajând fiecare 
participant să interpreteze aceeași „piesă” de o manieră proprie, unică. Instructorul interpretează 
aceste roluri, pornind de la ideea că un program de instruire seamănă cu o piesă muzicală ce con-
stă dintr-o suită de idei, activități, exerciții și în care participanți suplinesc experiența generală a 
grupului cu cea individuală.

6. Antrenor – contribuie la crearea condițiilor în care participanții dezvoltă deprinderi noi și le con-
solidează pe cele deja avute. În acest rol, Instructorul ajută participanții să găsească căile cele mai 
eficiente de aplicare în practică a deprinderilor noi, formulează instrucțiuni concrete și precise 
pentru a stimula participanții să încerce noi modele de comportament.

7. Îndrumător – susține, sfătuiește, conduce și educă, reprezintă modelul acelor tipuri de comporta-
ment pe care participanții le vor prelua pe parcurs. Pentru aceasta, este important să stabilească 
relații optime atât cu grupul în întregime, cât și cu fiecare participant în parte.

8. Învăţător – în sens tradițional, Instructorul este cel care posedă informația și o transmite partici-
panților. Această informație trebuie percepută și înțeleasă de către participanți, astfel încât ei să 
învețe să o aplice în viața de zi cu zi. Este important ca Instructorul să clarifice dacă participanții 
au înțeles anume ceea ce s-a dorit să se înțeleagă.

9. Iniţiator – provoacă participanții la anumite acțiuni, îi ajuta să-și conștientizeze valorile și convin-
gerile. De regulă, oamenii se schimbă cu greu, deoarece sunt convinși de corectitudinea compor-
tamentului lor. Inițiatorul poate pune la îndoială această convingere, dacă face acest lucru cu tact 
și respect, fără judecăți sau ironizări.

10. Actor – implică participanții ca un Actor care joacă pentru public. El percepe reacția grupului la 
fel cum un actor simte reacția publicului. În acest rol, Instructorul abordează procesul de instru-
ire ca pe o piesă de teatru.

11. Servitor – slujește grupul, este receptiv la necesitățile participanților. În acest rol, Instructorul 
are dorință și competențele de a stimula participanții să progreseze și să obțină deprinderi noi.

12. Coleg – uneori este lider, alteori oferă participanților acest rol. Uneori este cu un pas înaintea 
grupului, alteori este în pas cu acesta. În rolul de Coleg, Instructorul formează un tot întreg cu 
grupul.

Un Instructor bun este cel care posedă atât însușirile caracteristice Învățătorului, cât și cele carac-
teristice Facilitatorului.
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Învăţător Facilitator / Moderator

Oferă informația. Dirijează discuția și comunică informația atunci 
când este nevoie.

Propune răspunsuri „corecte”.
Propune întrebări „corecte”, oferindu-le 
participanților posibilitatea să-și actualizeze 
experiența personală.

El comunică, iar participanții ascultă. Vorbește și ascultă în egală măsură, oferind  
participanților posibilitatea de a comunica între ei.

Este figura centrală a procesului de 
instruire.

Coordonează activitățile astfel încât participanții 
devin „actorii principali” ai procesului de instruire 
și cei care își asumă responsabilitatea pentru 
învățare.

Stabilește scopul și sarcinile. Discută împreună cu grupul scopul și sarcinile și le 
formulează ținând cont și de ideile lor.

Își centrează atenția asupra sarcinilor 
formulate în baza propriei înțelegeri a 
scopului instruirii.

Își centrează atenția asupra nevoilor grupului și a 
fiecărui participant în parte.

Există separat de grup. Este parte a grupului, dar responsabil de dirijarea 
grupului.

Pune accent pe conținut. Pune accent nu doar pe conținut, ci și pe proces – 
forma de organizare a activităților.

Predă conform planului anterior întocmit. Are un plan pregătit din timp, dar este flexibil, 
introduce modificări în funcție de necesitate.

Se consideră expert într-un domeniu dat.
Este persoana care posedă un bagaj de cunoștințe, 
dar permite participanților să-și demonstreze și ei 
cunoștințele.

De regulă, povestește puțin despre sine.
Își împărtășește experiența personală în măsura 
în care începe să fie perceput de către grup ca 
persoană vie, nu doar ca Învățător.

Relatează (povestește) informația 
(pune accent pe receptarea auditivă a 
informației).

Oferă informația sub formă de demonstrații 
(receptarea vizuală) și stimulează participanții să 
demonstreze și ei ceea ce știu.
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7.2. Modelul procesului instructiv

Stabilirea nevoilor

Evaluarea

Realizarea  
activităților 

Elaborarea  
obiectivelor /  

sarcinilor

Elaborarea  
programului  
de inscruire

Sarcina instructivă
este formularea precisă a ceea ce participantul trebuie să posede după finisarea instruirii.

Sarcinile cursului instructiv
determină:

Conţinutul Procedeele metodice Evaluarea  
(atestarea)

Ce se va preda Cum se va proceda Cum se va aprecia  
eficacitatea

7.3. Elaborarea sarcinilor instructive

Modelul „SMART”
(din engleză – „isteț”, „inteligent”)

S pecifice Sarcinile trebuie să fie clar formulate.
M ăsurabile Rezultatele instruirii trebuie să fie evidente şi concrete.
A ccesibile Sarcinile instructive trebuie să fie realiste, fără a fi excesiv de ambițioase.
R eal  necesare Sarcinile trebuie să fie bazate pe nevoile reale ale participanților.
T emporale Realizarea sarcinillor trebuie să fie fixată într-o perioadă concretă de timp 
  (ex.: „la sfârşitul activității”).

7.4. Elaborarea planului activităţii

De regulă, planul activității include:
1. denumirea: tema activității
2. obiectivele / sarcinile: se formulează finalitățile studiului ce țin de cunoştințe, atitudini şi deprin-

deri.
3. durata: este nevoie de estimat timpul necesar pentru realizarea fiecărei activități, pentru a plan-

ifica eficient cadrul temporal al cursului.
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4. legătura cu activitatea precedentă şi cea următoare: este nevoie să existe o conexiune în-
tre activități astfel încât participanții să înțeleagă interacțiunea continuă a diferitelor blocuri 
informaționale din cadrul unui curs.

5. conţinutul activităţii: informația ce urmează a fi transmisă participanților.
6. procedeele metodice: metode de predare a materialului.
7. orarul studierii temelor specifice şi îndeplinirii exerciţiilor: se estimează timpul necesar pentru 

realizarea fiecărei etape sau fiecărui exercițiu din cadrul activității.
8. materiale şi utilaje: evidența materialelor ajută la pregătirea pentru activitate. Enumerarea ma-

terialelor se face cu scopul de a identifica a) materiale care trebuie să fie procurate şi b) materiale 
care vor fi distribuite participanților.

9. evaluarea: se selectează metodele de evaluare pentru sfârşitul unei activități sau a unui ciclu de 
activități.

10. analiza: ultima etapă, în care participanți discută despre aplicarea în practică a cunoştințelor şi 
deprinderilor obținute în cadrul activității.

Plan orientativ al unei activităţi:

Tema:
Obiectivele:
  - cunoştințe
  - atitudini
  - deprinderi
Durata:
Metodele:
Materiale: 
Etapele de realizare:
   1. 
   2. 
   3. 
   etc.
Evaluarea:
Analiza:

Opt trepte ale planificării unei activităţi:

1. CINE (auditoriul)
2. CE (scopul)
3. CÂND (timpul)
4. PENTRU CE (obiectivele)
5. UNDE (spațiul)
6. CE (cunoştințele, atitudinile, deprinderile)
7. CUM (metodele, materiale, etapele procesului, evaluarea)
8. DE CE (analiza aplicării în practică).

7.5. Etapele dezvoltării grupului

Fiecare grup în general și fiecare om în particular se schimbă de la începutul instruirii până la sfâr-
șitul acesteia. Atunci când un Instructor cunoaște etapele dezvoltării, îi este mai ușor să înțeleagă ce 
anume se întâmplă cu omul în timpul unei instruiri și din ce cauză.
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Cunoaşterea

Chiar dacă se întrunesc persoane care se cunosc deja și care au mai participat la activități de 
instruire sau persoane necunoscute, care se află pentru prima oară la astfel de activități, în ambele 
cazuri se formează un grup nou.

La început, participanții au gânduri și opinii diferite, au emoții, nu sunt încrezători în ei, se simt 
rupți de la locul de lucru și sunt cu gândurile la serviciu. Ei se întreabă: cât de reușite vor fi (în plan 
emoțional, psihologic, profesional) relațiile cu grupul? se vor integra sau nu în grup? ce rol vor avea 
în grup?

Etapa formării grupului

Etapa de formare a grupului este foarte interesantă. Participanții își obțin rolul și locul în grup. 
Urmăresc și observă cum se comportă colegii. Au reprezentări mai clare despre instructor, despre 
scopurile și stilul lui. Pe parcursul dezvoltării grupului pot apărea divergențe. În astfel de cazuri, par-
ticipanții au nevoie să-și exprime părerile și sentimentele. Grupul își elaborează propriile reguli de 
interacțiune. Participanții înțeleg care sunt stilurile de comunicare ale colegilor de grup. Își aleg locul 
lor, se deprind să lucreze unul cu altul. Își spun părerile despre ce și cine le place sau nu le place și 
cu cine doresc sau nu să lucreze.

Etapa activităţii productive / Finisarea formării grupului

La etapa aceasta, grupul începe a lucra cu toată puterea. Sarcinile formulate pentru a fi rezolvate 
devin clare și capătă importanță. Scopul și obiectivele activității devin mai bine definite. Mulți parti-
cipanți încep să se simtă mai degajați și mai încrezători atât în timpul activităților, cât și în relațiile cu 
Instructorul. Participanții văd mai clar părțile lor tari și cele mai slabe. Înțeleg care sunt deprinderile 
pe care trebuie să  le dezvolte.

Dacă totul merge bine, grupul  este unit, participanții se ajută reciproc și colaborează între ei. 
Instructorul, din Învățător, se transformă treptat în Îndrumător (ghid) și Inițiator.

Etapa finală

La această etapă, participanții încep să conștientizeze faptul că în scurt timp grupul își va înceta 
activitatea. Unii dintre ei se întristează, iar alții se bucură. Cineva are simțul satisfacției în urma 
unei activități împlinite, altcineva înțelege că mai are nevoie să mai învețe. Cuiva i-a plăcut activi-
tatea în grup, altcuiva îi pare rău că n-a reușit mai mult sau că a avut un comportament incorect. 
Dacă procesul formării grupului s-a desfășurat cu succes, grupul are o părere bună despre instruc-
tor și meritele lui în procesul instructiv. În final, grupul are în unanimitate sentimentul pierderii 
legate de finisarea instruirii. Unii dintre participanți își exprimă respectul și mulțumirea față de 
Instructor și colegii săi. La această etapă, este bine ca participanții să compare nivelul inițial de 
cunoștințe cu cel final.
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7.6. Zece sfaturi de prezentare a unui discurs public

1.  Ţineţi minte: Conținut + Mod de prezentare =  Succes!

2.  Alungaţi gândurile îndoielnice:
 Nu e nevoie să fiți perfect. Nimeni nu e perfect. Toți suntem nervoși. Nu arătați tensiunea 

nervoasă. Obligați „fluturii din burtă” să zboare într-o singură direcție.  Acultătorii sunt de 
partea Dumneavoastră. Ascultătorii Vă vor susține. 

3.  Cercetaţi audienţa:
- Cine vă este audiența?
- Ce vor ei să audă?
- Ce doriți Dumneavoasră să le spuneți?

4. Formulaţi-vă obiectivele personale: 
„Vreau să fiu văzut ca un om…
- receptiv, înțelegător.
- tenace, abil, hotărât
- simpatic, spiritual, înțelept.

5. Stabiliţi care e mesajul-cheie:
- Amintiți-vă de „triada magică”: Doar trei mesaje vor fi memorizate.

6. Organizaţi-vă gândurile:
- Abordați discursul ca pe o călătorie cu trenul: decideți care vă este destinația, în ce moment 

să opriți, în care moment să încetiniți etc.
- Repetați mesajul de trei ori: spuneți-le ce intenționați să le spuneți, apoi spuneți-le acest 

lucru, iar la sfârşit explicați și mai repetați o dată ceea ce ați spus.
- Discursul trebuie să aibă un început, un mijloc şi un sfârşit.
- Faceți concluzii.

7. Puneţi accentele în schiţa discursului:
- Întocmiți o schiță a discursului. În această schiță marcați tot ce aveți de gând să faceți. De 

exemplu:
   „/” = pauză    AV = schimbare audiovizual
   „Dar” = accentuare   (Simbol) = contact Vizual
   „XXXX”= încetinire viteză  () = zîmbet etc., etc.

8. Ţineţi minte: Mesaje verbale + Mesaje non-verbale = Relații interpersonale.
Utilizați abilitățile verbale şi non-verbale:
Abilități verbale = VARIED   Abilități non-verbale= CIGEP
   V = Volum    C = Contact vizual
   A = Articulație    I = Îmbrăcăminte
   R = Rată    G = Gesturi
   I = Inflecțiune    E = Energie
   E = Entuziasm    P = Poziția corpului.
   D = Determinarea pauzei.

9.  Anticipaţi întrebările. Pregătiţi răspunsurile dinainte.

10. Manevraţi întrebările:
- Reformulați întrebarea.
- Răspundeți cu un mesaj.
- Oferiți dovezi clare.
- Limitați subiectele ce distrag atenția.
- Sfărşiți cu un mesaj pozitiv.
- Fiți deschis, flexibil și onest.
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7.7. Pregătirea pentru a activa în domeniul educaţiei sexuale a tinerilor

Este esențial să petreceți suficient timp pregătind orele sau programul de activități. Iată câteva 
aspecte la care trebuie să vă gândiți în acest proces.

1. De ce m-am implicat în educaţia sexuală?
Ați putea fi implicat în educația sexuală din mai multe motive. Poate că sunteți profesor speciali-

zat în domeniu, poate că ați fost delegat să vă ocupați de asta, poate aveți convingerea că tinerii au 
dreptul să fie informați în acest domeniu. Indiferent care este rațiunea Dvs. de a vă implica, iden-
tificați motivele personale – ce vreți să obțineți din această activitate care se referă și la Dvs., și la 
ceilalți. 

2. Care este poziţia mea?
Educația sexuală nu este și nu poate fi în afara valorilor. Ceea ce puteți face este să vă gândiți la 

propriile valori și atitudini legate de acest domeniu. Acest lucru vă va ajuta să reduceți la maxim im-
punerea unor prejudecăți persoanelor cu care lucrați. Este esențial să analizați și să clarificați poziția 
Dvs. proprie vizavi de o anumită temă pe care urmează să o abordați, deoarece ea va influența felul 
în care veți prezenta ideile, materialul.

3. Ce reţea de suport am?
Lucrul în pereche sau în echipă oferă un suport foarte bun. Iar dacă lucrați de unul singur în acest 

domeniu, este important să găsiți persoane din anturajul Dvs. (colegi, membri ai administrației in-
stituției, părinții elevilor, membri ai comunității, reprezentanți ai centrelor de sănătate) care să vă 
susțină, cu care să puteți împărtăși idei, care să vă motiveze. Vă veți putea baza pe această rețea 
de suport atunci când planificați, organizați sau evaluați activitatea Dvs. Dacă sunteți o echipă care 
lucrează în domeniul educației sexuale, unul dintre avantaje este că veți participa la diverse instruiri, 
iar apoi veți împărtăși colegilor experiența acumulată.

4. Cum vom alege subiectele?
Includerea unei teme în programul de educație sexuală va depinde de mai mulți factori: timp, 

cunoștințe și pregătire, resurse, interes manifestat de grup ș.a. Este important să puteți delimita 
propriul disconfort în abordarea unui anumit subiect. Spre exemplu, ați putea gândi astfel: „Elevii nu 
sunt încă pregătiți” sau „Acest subiect nu figurează în curriculum”. Lucrul în pereche, implicarea altor 
persoane specializate pentru discuții, aprofundarea cunoștințelor, participarea la cursuri de forma-
re - iată unele modalități care v-ar ajuta să depășiți rezervele sau disconfortul pe care le resimțiți cu 
privire la anumite teme.

5. Ce limbaj vom folosi?
Munca în domeniul educației sexuale presupune mai multe tipuri de limbaj: terminologie știin-

țifică, tehnică, argou. Și deoarece unii tineri nu cunosc termenii științifici sau tehnici și folosesc un 
„limbaj copilăresc”, ar fi necesar, pentru început, să clarificați în grup care sunt termenii corecți din 
punct de vedere științific și care sunt argou, după care să decideți împreună cum veți vorbi în timpul 
lecțiilor.

Limbajul poate avea o conotație discriminatorie, pe care este important să o evităm. Toate grupu-
rile de adolescenți sunt alcătuite din persoane cu cunoștințe, atitudini și experiențe diferite. 

De ex., dacă spuneți „Când veți fi activi sexual...”, presupuneți că nimeni din grup nu și-a început 
viața sexuală, ceea ce s-ar putea să nu fie adevărat. Este mai potrivit să formulați: „Unora dintre voi 
această informație le va fi utilă acum, altora – mai târziu”.
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Limbajul poate avea și o conotație sexistă. Dacă vorbiți despre medici la genul masculin, transmi-
teți mesajul că toți medicii sunt bărbați, când de fapt sunt și femei. În același sens, este greșit să vă 
referiți la relațiile permanente doar ca la relațiile între soț și soție, iar vorbind de relații sexuale să se 
înțeleagă că sunt relații doar dintre persoane de sex diferit.

6. Ce cunoştinţe sunt necesare pentru desfăşurarea activităţilor?
Educația este o arie care solicită din partea adultului să fie expert în acest domeniu. În ceea ce 

privește educația sexuală, lucrurile nu stau chiar așa. Mult timp, educația sexuală era prezentată, în 
mod greșit, drept informație despre reproducere. Aceasta cu adevărat este o componentă importan-
tă, dar la fel de importante sunt valorile și relațiile interpersonale între cei doi. 

Sexualitatea include și felul în care oamenii își înțeleg, își trăiesc și își exprimă feminitatea și masculi-
nitatea, modul cum interacționează. De aceea înțelegerea și abordarea comunicării între persoane este 
și ea esențială. Bineînțeles, cunoștințele temeinice despre corp, contracepție, infecții cu transmitere 
sexuală sunt indispensabile și vă vor da siguranță atunci când veți răspunde la întrebările tinerilor. 

Este important, de asemenea, să vă familiarizați cu tipurile de întrebări pe care le adresează dese-
ori tinerii în cadrul unui program de educație sexuală:

- Ce se întâmplă atunci când are loc un avort?
- Cum îți dai seama că ai vreo boală care se transmite într-o relație sexuală?
- Cum te poți infecta de HIV?
- Cum se folosesc tampoanele?
- Când trebuie să iei pastila - înainte sau după?
- Ce este circumcizia și pentru ce se face?
- Bărbații și băieții au și ei ceva asemănător cu menstruația la fete?
- Ce înseamnă „vis umed”?
- Toate fetele sângerează când li se rupe himenul? Aceasta poate să doară?
- Ce înseamnă orgasm?

Iată câteva întrebări pe care vi le-ar putea adresa elevii care vor solicita mai mult decât o informa-
ție pur tehnică sau date științifice:

- Ce înseamnă când o fată este numită „frigidă”?
- Trebuie să fii virgină înainte de căsătorie?
- Cum pot să știu dacă sunt cu adevărat îndrăgostit(ă)?
- Este dureros să faci sex?
- Este adevărat că numai homosexualii se îmbolnăvesc de SIDA?
- Cum îți dai seama că ești homosexual?
- Dacă o fată din școala noastră este însărcinată, ce trebuie să facă?
- Este normal să te masturbezi?
- Poți obține mijloace de contracepție fără să știe părinții?
- Poți rămâne gravidă din săruturi și atingerea organelor sexuale?
- Cum să refuzi relațiile sexuale?
- De ce fetele trebuie să se gândească la viol, presiuni și posibilitatea de a rămâne însărcinate, 

iar băieții - numai la distracții și plăcere?
Dacă aveți dificultăți cu răspunsul la o întrebare, spuneți asta grupului și propuneți-le să căutați 

împreună informații pentru a vă îmbogăți cunoștințele.

7. Cum mă voi descurca cu situaţiile neprevăzute?
În orice activitate apar uneori situații neașteptate. Ați putea să vă confruntați cu ceva asemănă-

tor: fie că nu aveți curent pentru a proiecta un film, fie că un invitat întârzie sau nu mai vine la ora 
stabilită, fie că ați finalizat o activitate mai devreme decât ați planificat-o etc. Este bine să înțelegeți 
că pot interveni asemenea situații și să fiți pregătit pentru a le depăși. 
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O altă dificultate ar putea fi întrebările publicului referitor la experiența și opiniile Dvs. personale.  
Înainte de a răspunde, încercați să analizați motivele celui care întreabă. Poate că vrea să știe mai 
multe despre Dvs., poate că vrea să vă testeze, poate e curios să-și confirme anumite atitudini per-
sonale sau poate că evită să ia o decizie proprie. Răspunsul pe care îl veți da va varia și în funcție de 
specificul grupului cu care lucrați, vârsta membrilor, durata de timp de când vă cunoașteți, tema pe 
care o discutați și ceea ce v-ați propus să atingeți în activitatea Dvs.

Gândiți-vă la contextul în care lucrați și câte detalii personale puteți împărtăși. Rețineți: dacă nu 
sunteți deschis și sincer, nu puteți pretinde același lucru de la tinerii pe care îi veți avea în față.

8. Ce presupune un mediu favorabil de lucru?
Atmosfera prietenoasă este foarte importantă pentru orele de educație sexuală. Sala în care lu-

crează grupul este la fel de importantă. Amplasarea scaunelor, mesei, atmosfera din încăpere pot 
facilita sau împiedica interacțiunea dintre persoane. Stabiliți mai întâi care sunt obiectivele Dvs. și 
amenajați sala în corespundere cu ele. 

Dacă faceți o prezentare sau vizionați un film, asigurați-vă că toată lumea vede și aude bine de 
acolo de unde stă. Dacă vreți să organizați o discuție, propuneți participanților să formeze un cerc. 
Dacă nu puteți schimba ceva în sală, încercați să schimbați locul sau modul în care stați personal. 
Adaptați-vă grupului și condițiilor existente.

9. Cum să asigur eficienţa lucrului în grup?
Rolul Dvs. ca educator este să stabiliți un climat de încredere și acceptare în cadrul grupului. 

Aceasta înseamnă să începeți cu activități de stabilire a încrederii și să lăsați subiectele care solicită 
implicare personală pentru mai târziu. Într-un grup cald și prietenos este mai ușor să explorezi teme 
mai personale, intime sau delicate și să te asiguri că participă toți. Membrii grupului se vor simți 
liberi într-un climat favorabil, astfel ei vor dori să se implice într-un stil care le este familiar, vorbind 
așa cum cred de cuviință.  

Respectarea confidențialității și utilizarea unor strategii educaționale non-competitive sunt elemen-
te care conduc la dezvoltarea unui climat potrivit pentru abordarea temelor de educație sexuală. 

Regulile de grup de asemenea ne ajută să interacționăm eficient. Ele oferă un mediu sigur pentru 
ca participanții să-și exprime gândurile, opiniile, emoțiile și să discute cu tot respectul pentru dife-
rențele care vor exista între membri. Aceste reguli se referă la: confidențialitate, respect pentru alții, 
acceptarea opiniilor altora, excluderea ridiculizării și ironiei, acceptarea unor contradicții la subiec-
tele abordate.

Exemple de principii utile pentru elaborarea regulilor de grup:
  Fiecare persoană are (sau nu) o experiență sexuală.
  Fiecare va respecta opiniile și sentimentele celorlalți.
  Fiecare va fi deschis la ideile noi și va încerca să învețe din experiența celorlalți.
  Ca grup, vom asigura oportunități de exprimare pentru fiecare membru.
  Fiecare dintre noi va decide singur ce și cât să împărtășească grupului.

Pentru stabilirea unei comunicări constructive cu tinerii, este important de la bun început să fie 
evitate următoarele:

- Critica la adresa opiniilor elevilor. Aceasta le poate diminua interesul, ei pot deveni agresivi și 
pot pierde încrederea în acest grup.

- Luarea în derâdere a opiniilor exprimate sau a comentariilor făcute, chiar dacă acestea par 
ridicole sau naive.

- Nu le țineți morală: „Pe vremea mea nu se făceau/ziceau asemenea lucruri!”, „Cum ai putut să 
te gândești la așa ceva?”
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7.8. Comportamente constructive ale adultului care se ocupă  
        de educaţia sexuală

Fiţi sincer. O atitudine sinceră face comunicarea mai ușoară. Și profesorul are dreptul să-și expri-
me rezervele față de anumite teme discutate.

Ascultaţi atent. Comunicarea eficientă este posibilă doar atunci când toți sunt ascultați, indife-
rent de ceea ce spune. Profesorul trebuie să informeze, totodată fiind atent la întrebările tinerilor 
ca să fie receptiv și prompt la ceea ce nu le este clar, ce îi preocupă, să ia în considerație gândurile și 
emoțiile lor. 

Fiţi deschis. Dacă profesorul manifestă o atitudine deschisă, și elevii se simt confortabil, nu au re-
zerve în a se exprima. Pentru aceasta adultul trebuie să țină cont de opiniile exprimate, să le aprecie-
ze ideile, comentariile. Astfel informația prezentată va fi mai lesne receptată de către ei, influențând 
pozitiv comportamentul de mai departe.

Fiţi flexibil. Profesorul ar trebui să fie suficient de flexibil pentru a răspunde nevoilor și preocupă-
rilor tinerilor pe măsura așteptărilor acestora. De ex., să răspundă la întrebările care apar pe parcurs, 
chiar dacă acestea nu sunt legate direct de obiectul discuției. 

Respectaţi intimitatea. E necesar ca profesorul să explice că la lecția respectivă de educație se-
xuală nu vor fi puse în discuție și nu vor fi analizate cazuri, opinii, detalii din experiența sa sexuală 
sau a elevilor. Aceste lecții sunt de informare și discuții, dar nu sunt un motiv pentru confesiuni din 
experiența personală a elevilor sau profesorului.

Rămâneţi calm. Este important ca profesorul să asculte cu calm toate opiniile exprimate, chiar 
dacă nu întotdeauna acestea corespund propriilor sale idei și convingeri.

Stimulaţi discuţii  la subiectul sexualităţii. Pentru un adult poate fi util să discute unele subiecte 
legate de sexualitate cu alte persoane, înainte de a prezenta ceva asemănător elevilor. 

7.9. Sugestii: cum să răspundeţi la întrebări

Luaţi în serios şi apreciaţi orice întrebare: „Mulțumesc pentru întrebare”, „Este o întrebare bună”, 
„Spune-mi ce anume vrei să afli/te interesează”.

Transformaţi întrebarea în una „comună”: „Cred că mulți dintre noi (mulți tineri) se întreabă/
vor să știe...”

Nu folosiţi cuvântul „normal”: Prezentați date și informații științifice, aspecte legale, factori de 
risc, consecințe. Menționați de fiecare dată că e util ca elevii să caute informații. Iar a discuta acum 
la acest subiect delicat este calea cea mai bună pentru ei de a exersa cum să ia o decizie corectă când 
va veni vorba de sexualitate.

Încercaţi să identificaţi la ce aspect se referă întrebarea – fapte, emoții, valori sau este și una și 
alta. Răspundeți cât mai cuprinzător.

− Referiți-vă în primul rând la faptele care se conțin în întrebare. Reieșiți din prevederile curricu-
lum-ului și vârsta participanților.
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− Identificați emoțiile care transpar din întrebarea ce vă este adresată. „Mă simt cam rușinat(ă)...” 
„Toți ne simțim așa uneori, dar este important să discutăm despre...”

− Identificați valorile la care se referă persoana care pune întrebarea. Dacă este necesar, reco-
mandați tânărului sau tinerei să recurgă la membrii familiei sau psiholog, preot, medic pentru 
a afla un răspuns. „Această întrebare ține de decizia pe care o ia fiecare persoană. Eu nu mă 
pot pronunța în această chestiune. Dar ar fi bine să mai discutăm ca să te ajut să iei o decizie 
sau să vorbești despre aceste lucruri cu persoane de încredere”.

7.10. Tehnici interactive de transmitere a informaţiei

Lucrul în grup 

Este procedeul cel mai indicat în realizarea metodelor interactive. 

Procedura de desfăşurare

 Stabilirea criteriului de creare a grupului (sexul, prieteniile, nivelul abilităților într-un 
anumit domeniu etc.) și a numărului de participanți (de la 2 la 10 persoane). 

 Aranjarea mobilierului din sală în mod corespunzător. Dacă mesele sunt fixate în podea, 
formați grupuri de câte patru membri, de o parte și de alta a unei mese.

 Stabilirea regulilor și a responsabilităților de lucru.

Responsabilităţi individuale:

 secretar - notează opiniile membrilor 
 raportor - prezintă întregului grup rezultatul activității grupului 
 facilitator - se asigură că toți membrii își pot exprima opiniile 
 timerul - urmărește timpul 
 observatorul — evaluează activitatea elevilor din grup.

Rolul formatorului în cadrul organizării activităţii în grup:

 să fie la dispoziția participanților atunci când aceștia au de pus întrebări pentru realizarea 
sarcinilor

 să ajute grupul până la etapa când acesta va funcționa de sine stătător
 să rezume împreună cu participanții desfășurarea activității.

Brainstorming 

Această metodă, care în traducere directă înseamnă „asalt de idei”, este o modalitate de 
generare a ideilor într-un interval scurt de timp. Este o metodă de stimulare a creativității ce se 
poate practica oral (brainstorming) sau în scris (brainwriting). 

Procedura de desfăşurare

 Numiți tema brainstorming-ului și formulați-o ca pe o întrebare.

 Stabiliți intervalul de timp disponibil.
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 Animatorul (formatorul sau un participant) va nota pe tablă toate ideile generate 
(inclusiv pe acelea care nu au legătură directă cu subiectul sau par „trăsnite”) în ordinea enun-
țării lor.

 Când ideile par să fi „secat”, stopați exercițiul și treceți la etapa calitativă (analizați soluțiile, 
aranjați-le în funcție de realismul lor, eliminați-le pe cele incompatibile cu problema sau cu 
posibilitățile momentane etc.). Analiza și selecția vor fi făcute cu toți participanții la brain-
storming sau de către experții în domeniul respectiv.

Regulile:

 imaginația trebuie să fie total liberă
 se va produce un număr cât mai mare de idei
 nimeni nu va face nici un fel de apreciere la adresa ideilor emise
 nimeni nu va fi obligat să vorbească
 sunt permise asociațiile de idei (participantul poate dezvolta ideea spusă anterior).

VIPP (vizualizarea în programe participative)

Este o formă de brainstorming. Participanții își scriu ideile pe fișe mici pe care le lipesc apoi pe un 
perete. Avantajul acestei metode este că participanții se pot gândi în liniște înainte de a fi influențați 
de ideile altora, iar fișele pot fi schimbate cu locurile pentru a clasifica ideile.

Discuţia

Discuția este o tehnică prin intermediul căreia se realizează majoritatea metodelor interactive și 
care îi stimulează atât pe participanți, cât și pe formatori. Este un procedeu foarte eficient prin 
care participanții se pot informa în domeniu, își pot exersa deprinderile de ascultare și exprimare și 
își pot manifesta atitudinea față de probleme ce-i preocupă.

Procedura de desfăşurare:

 Expuneți tema clar și inspirat pentru participanți
 Explicați sarcinile, problema, rolul participanților, regulile etc. 

- Vorbește numai unul, ceilalți ascultă
- Nu se monopolizează discuția
- Se critică ideea și nu persoana

 De obicei, discuția are un facilitator (formatorul / educatorul de la egal la egal sau un par-
ticipant) care menține cursul comunicării pe tema anunțată, se asigură că sunt respectate 
regulile, eventual, rezumă în final

 Facilitatorul trebuie să rezerve timp suficient pentru ca participanții să-și poată expune păre-
rile vizavi de problema pusă în discuție. De asemenea, această metodă cere de la facilitator o 
pregătire foarte serioasă 

 Eficacitatea unei discuții reclamă conceperea și respectarea unor condiții, în primul rând ale 
dialogului, adică ale întrebărilor și răspunsurilor 

 Evaluați activitatea cu ajutorul participanților (Ce a mers bine/rău şi de ce? Cum au fost depă-
şite neînțelegerile? Au avut toți participanții posibilitatea să se exprime? etc.).
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Jocul pe roluri (role play)

Folosim expresia role play, deoarece ea a intrat deja în vocabularul educatorilor de la egal 
la egal cu sensul de scenetă, piesă scurtă, dramatizare jucată de elevi. De asemenea, trebuie 
menționat că respectivul procedeu și metodele care se realizează pe baza lui sunt cele mai spec-
taculoase din cadrul acestei discipline. 

Îi ajută pe participanți să înțeleagă mai bine propriul rol și rolurile celor din jur, dezvoltându-și 
capacitatea empatică, gândirea critică și capacitatea de decizie; învață participanții să-și planifi-
ce strategii de alternativă și acțiune care le vor fi utile în viața de fiecare zi; pune în valoare legătura 
dintre atitudinea, opiniile și valorile participanților.

Procedura de desfăşurare

 Selectarea în prealabil a temei, a textului, a problemei.
 Anunțarea temei și a metodei de lucru.
 Pregătirea rolurilor de către participanți.
 Prezentarea, interpretarea rolurilor.
 Discutarea problemei, personajelor, emoțiilor, soluțiilor posibile.

Spectatorii vor spune ce au simțit în diferite momente ale piesei și cum ar fi jucat ei în diverse 
situații.

Jocul de rol imită de obicei viața reală, deci prezintă o posibilitate să se pună întrebări la 
care nu se poate da un răspuns univoc. Este foarte important ca formatorul și participanții să 
accepte în mod natural și firesc diferite puncte de vedere.

Studiu de caz
Abordarea unei lecții sub forma unui studiu de caz le oferă elevilor posibilitatea de a ana-

liza o situație sau un caz în care există un conflict sau o dilemă. Participanții vor aplica pas cu pas 
procedura care include analizarea faptelor, luarea și susținerea unei decizii și analizarea consecințe-
lor apărute în urma acestei decizii. De obicei, studiul de caz se prezintă în formă scrisă, dar el poate 
fi prezentat și printr-un film, pe casetă video, joc de rol etc.

Procedura de desfăşurare
 Prezentați subiectul lecției și tot setul de informații despre cazul care va fi abordat.
 Cereți-le participanților să citească acest caz (fără partea finală, cu excepția situației când folosiți 

metoda studiului de caz pentru prima dată și doriți să-i ajutați să identifice toate elementele cazu-
lui).

 Propuneți participanților să studieze atent faptele care alcătuiesc cazul. Folosiți pentru aceasta 
întrebări de genul:
- Ce s-a întâmplat?
- Care sunt părțile implicate în acest caz sau în conflict?
-  Ce a determinat-o pe persoana X să acționeze în acel mod?
- Care fapte sunt importante?
- Ce detalii lipsesc pentru a înțelege cazul?

 Inițiați o discuție în timpul căreia participanții vor prezenta problema/problemele 
importantă/e din cazul respectiv. Acest lucru se va face sub formă de întrebări. Acestea de-
pind de rezultatele pe care le vizați. 

 Este esențial ca problema să fie formulată clar și înțeleasă de către participanți, pentru ca ei să poată 
avansa în analizarea cazului. În funcție de nivelul și de experiența participanților, puteți decide dacă 
e necesar sau nu să le prezentați Dvs. problema la care se referă cazul.

Mai multe tehnici/jocuri puteţi găsi în Anexe şi în cartea „855 de jocuri“.
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anexe
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ACTIVITĂŢI CE POT FI UTILIZATE LA TEMA 
„CUNOAŞTEREA ŞI ÎNŢELEGEREA PARTICULARITĂŢILOR 
SEXULUI OPUS”

Ini şi Iang

Se formează grupuri separate din fete și băieți. Participanților li se propune ca în timp de 10 min. 
să facă inventarul calităților pe care trebuie să le posede persoana ideală de sex opus. Apoi grupurile 
prezintă rezultatele. Se inițiază o discuție pe marginea următoarelor întrebări:

- Sunteți de acord cu portretul alcătuit de celălalt grup?
- Ce calități ați dori să fie eliminate din listă? Care credeți că trebuie incluse? De ce?
- Cum credeți, în ce măsură anumite stereotipuri ne influențează viața?

Stereotipurile de sex-rol 

Este cunoscut faptul că „lumea fetelor” diferă de „lumea băieților”: există reviste pentru fete și 
reviste pentru băieți, comportamentul fetelor diferă de cel al băieților, la fete și la băieți se aplică o 
educație diferită. Pentru a discuta despre stereotipurile legate de sexe, pot fi propuse următoarele 
întrebări:

- Ce fac băieții în compania altor băieți?
- Ce fac fetele în compania altor fete?
- Cum sunt educate fetele și cum sunt educați băieții?
- Ce înțelegem prin feminitate și masculinitate?
- Cum trebuie să arate fetele și băieții pentru a fi atrăgători?
- Băieții și fetele visează la aceleași lucruri?
- Cum sunt învățate fetele de mici să-și manifeste sexualitatea? Dar băieții?
- Cum fac cunoștință fetele și băieții?
- Cum se simte o persoană care a fost refuzată?

Oferiți adolescenților posibilitatea să discute la început în grupuri mici (grupuri doar de fete și 
doar de băieți), apoi oferiți-le grupurilor posibilitatea să se exprime.

Evaluarea stereotipurilor de sex-rol

Rugați fetele să părăsească sala de clasă, iar băieților le propuneți spre ascultare următoarea situ-
ație: „Mergi pe stradă cu prietena ta, pe neașteptate vă apare în cale un câine foarte mare. Te sperii 
și începi a fugi. Când te întorci, o vezi pe prietena ta mângâind câinele. După părerea ta, ce crede ea 
despre tine?”. Explicați-le că pentru fiecare variantă aleasă este desemnat câte un colț pe care vor 
trebui să-l ocupe, la alegere. 

Sunt 4 colțuri, respectiv 4 variante: 
1. Este un fricos, s-a speriat de un câine!
2. Înțeleg de ce s-a speriat. Doar nu s-a ocupat atât de mult de câini așa cum am putut să o fac 

eu.
3. De ce nu m-a apărat - doar câinele ar fi putut fi periculos?
4. Ce bravo și modest e! Nici nu incearcă să se dea drept superman!
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Cereți-le să-și argumenteze alegerea. Apoi, băieții iau loc în bănci. Intră fetele, li se citește aceeași 
situație și ele aleg varianta pe care cred ele că au ales-o băieții, ocupînd locul în colțul corespunzător. 
Tot își argumentează alegerile. 

La etapa a 2-a băieții părăsesc sala, fetelor li se citește situația: „Ești acasă, în hainele pe care le 
porți doar prin casă, nu ai machiaj și ai părul nespălat. Pe neașteptate sună soneria, te apropii de 
ușă, privești prin vizor și îl vezi pe noul tău prieten. Ce vei face?”

Variante:
1. Bineînțeles că îi voi deschide. Dacă îi plac, trebuie să mă iubească, indiferent cum arăt.
2. Îmi este frică că mă va considera urâtă, dar oricum îi deschid, fără a-mi trăda emoțiile.
3. Mă voi preface că nu sunt acasă și nu voi deschide.
4. Îi deschid ușa, dar imediat alerg la baie pentru a mă aduce în ordine.
După care intră băieții și încearcă să ghicească alegerea fetelor. Rezultatele se discută.

Întrebări reciproce

Rugați elevii să scrie pe niște foițe toate întrebările ce îi interesează referitor la relațiile cu per-
soanele de sex opus. Adunați foițele scrise de băieți separat și cele scrise de fete separat, după care 
formați două grupuri:
 băieților propuneți-le să răspundă la întrebările scrise de fete
 fetelor – să răspundă la întrebările băieților.
Apoi grupurile discută pe marginea răspunsurilor.

Descrie persoana pe care o admiri

Propuneți adolescenților să descrie o femeie pe care o admiră, apoi – un bărbat pe care îl admiră. 
Rugați-i să alcătuiască un portret cât mai detaliat. Descrierile lor scot în evidență reprezentările și 
orientările valorice vis-a-vis de feminitate și masculinitate. 

După prezentarea de către adolescenți a portretelor făcute, inițiați discuții pe marginea următoa-
relor întrebări:
 Femeile și bărbații descriși au și trăsături comune?
 Există diferențe între persoanele pe care le admiră fetele și cele pe care le admiră băieții?
 În ce măsură portretele prezentate reflectă stereotipurile sociale?
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ACTIVITĂŢI CE POT FI UTILIZATE LA TEMA  
„EMOŢII ŞI COMPORTAMENT”

Exprimă emoţia

Participanții primesc o fișă cu denumirea unei emoții pe care urmează s-o exprime non-verbal 
(mimică, gestică) pentru a fi identificată de către ceilalți. Dacă grupul nu ghicește emoția, atunci par-
ticipantul o exprimă și în mod verbal, spunând o frază cu intonația corespunzătoare.

Inventarul emoțiilor: fericire (satisfăcut, vivace, mulțumit, bucuros, vesel, inspirat, admirativ, tri-
umfător, impresionat, extaziat), tristețe (mâhnit, întristat, supărat, singur, plictisit, trist, suferind, ne-
ajutorat, deprimat, descurajat, disperat), ostilitate (nemulțumit, iritat, irascibil, supărat, dușmănos, 
agresiv, mânios, furios, înverșunat).

Analiza:
- A fost ușor de identificat emoția demonstrată de participanți?
- A fost ușor de exprimat emoția? De ce?
- Care emoții sunt mai dificil de controlat? (participanții trebuie să realizeze că toți oamenii au 

dreptul să trăiască întreaga gamă de emoții. Acestea pot fi exprimate în diverse moduri, atât 
distructiv (atacarea persoanei, spargerea lucrurilor, etc), cât și constructiv (sport, muncă fizică, 
dans, relaxare etc). Cea mai eficientă cale de exprimare a emoției este verbalizarea ei – „Sunt 
supărat din cauza ...”, „Sunt atât de entuziasmată în legătură cu ...” etc. – în acest fel îi ajutăm 
și pe ceilalți să ne înțeleagă corect. Pentru asta este important să ne conștientizăm emoțiile, să 
ne dăm seama ce se întâmplă cu noi.

Un desen pe spate

Formați grupuri a câte 5-6 participanți. Grupurile se aranjează în coloană astfel încât participantul 
al doilea vede spatele primului, al treilea – vede spatele celui de-al doilea etc. Ultimilor participanți 
din toate grupurile le arătați un desen (desenele vor fi diferite pentru fiecare grup – casă, floare, 
copac, ceas, brăduț, soare zâmbind etc.) pe care ei îl vor desena pe spatele penultimului participant, 
acesta desenează ceea ce a înțeles pe spatele participantului din fața lui etc., iar primul participant 
din coloană desenează ceea ce a ghicit pe foaie. Se compară desenul inițial cu cel final. Câștigă echi-
pa care a reușit să realizeze desenul într-un timp mai scurt și mai aproape de varianta inițială. Există 
o condiție – jocul se realizează în tăcere. Echipa care șoptește, pierde.

Analiza:
- A fost ușor „să vezi” desenul cu spatele?
- De ce au apărut greșeli?
- Ești mulțumit de echipa ta?
- A înțeles corect partenerul tău desenul pe care i l-ai făcut pe spate?

Comentarii ce pot fi făcute: este necesar de a antrena capacitatea de a fi atent la ceea ce se întâm-
plă cu noi. Exercițiul dat a permis să conștientizați senzațiile voastre, iar senzațiile generează emoții. 
Când înțelegi propriile senzații și stări este mai ușor să înțelegi ce simte celălalt. Emoțiile permit:

- Să reducem din tensiunea situației (am plâns, am strigat și ni s-a făcut mai ușor).
- Să anticipăm o situație (când așteptăm și facem presupuneri. „Plinătatea vieții este determina-

tă de cantitatea de emoții trăite”).
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- Să descoperim sensul vieții (în funcție de emoția trăită, ne dăm seama de ceea ce este cu ade-
vărat important pentru noi).

- Să apreciem situația (emoțiile au rolul de semnalizatori care ne ajută să înțelegem atitudinea 
noastră față de situație).

Manifestarea dragostei

Se formează grupuri mici, fiecărei echipe i se împart inimioare decupate din hârtie colorată și 
markere. Moderatorul spune: „Și copiii mici, și tinerii, și maturii, și bătrânii au nevoie de dragoste, 
grijă, tandrețe. Dragostea poate fi manifestată în diverse moduri. Scrieți pe inimioare toate variante-
le de exprimare a dragostei pe care le cunoașteți. Veți scrie doar câte o variantă pe o inimioară”.

Apoi se discută cele scrise, fiecare spune dacă este de acord sau nu cu variantele propuse de ce-
lelalte grupuri. Inimioarele se prind pe o inimă mare, de hârtie.

Starul din Hollywood

Elevii sunt rugați din timp să aducă fotografii de-ale starurilor pe care le consideră frumoase. În 
cadrul activității li se propune să-și imagineze că s-a deschis un „Salon Antifrumusețe” și ei lucrează 
în acest salon. Întrebați-i ce ar trebui să facă ca starurile să devină „strașnice”. Toate răspunsurile se 
notează pe tablă. 

Analiza:
- De fapt, ce este scris pe tablă? (participanții vor vedea că pe tablă sunt notate lucrurile pe care 

nu trebuie să le facem, dacă vrem să fim atractivi pentru ceilalți). 
- Cum putem deveni atractivi pentru ceilalți? (să respectăm igiena personală, să utilizăm cos-

meticele în mod rezonabil, să avem grijă de frumusețea interioară – o persoană, oricât de 
simpatică ar fi, devine respingătoare dacă utilizează un vocabular necenzurat. Și dimpotrivă, 
capacitatea de a discuta amabil  cu ceilalți face ca o persoană simplă să devină interesantă și 
atractivă).

Cum facem cunoştinţă 

Propuneți participanților, repartizați în grupuri mici, să noteze pe o foaie cât mai multe modalități 
de a te apropia și de a face cunoștință cu o persoană de sex opus. Toate ideile sunt scrise / afișate pe 
tablă. Se discută situațiile în care acestea pot fi aplicate. 

Apoi, propuneți participanților să se împartă în 2 echipe, una – să formeze un cerc cu fața spre 
interiorul cercului, alta – să formeze alt cerc în interiorul primului cerc, cu fața spre participanții din 
primul cerc. Instrucțiunea: „Imaginați-vă că nu vă cunoașteți, acum iată, aveți posibilitatea de a face 
cunoștință. Aveți la dispoziție frazele scrise pe tablă. Scopul vostru este să faceți cunoștință și să 
mențineți o discuție timp de 1-2 min. Când spun „STOP”, cercul din interior stă pe loc, cel dinafară 
face un pas la dreapta, fiecare venind în dreptul altei persoane. Jocul se repetă. Încercați să abordați 
persoanele în modurile cele mai diverse și fiți atenți la felul cum vă simțiți și observați cum se simte 
partenerul”. Faceți 5-6 rotații.

Analiza: 
- A fost dificil să găsiți fraza potrivită?
- Care fraze v-au fost utile și care nu?
- A fost dificil să porniți discuția?
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- Cum s-au simțit fetele când ele au început primele discuția?
- Cum s-au simțit băieții când fetele au avut inițiativa?
- Cum credeți, mai este încă valabilă „tradiția nescrisă” precum că băieții sunt cei ce trebuie să 

aibă inițiativă?
Moderatorul poate veni cu următoarele sugestii: realizatorii de reclamă au elaborat o formulă 

care funcționează și în cazul când facem cunoștință cu cineva – AIDA (A – attention; I – interest, D – 
desire, A – action). Asta ar însemna că la început este important de a atrage atenția printr-o frază de 
salut, apoi de a trezi interes față de propria persoană (de exclus frazele banale), apoi de a stimula la 
celălalt dorința de a te cunoaște și apoi de trecut la acțiune (a cere nr. de telefon sau a propune o 
plimbare etc.). 

Întâlnirea perfectă

Se formează grupuri mici doar din fete și doar din băieți. Fetele scriu o scrisoare prietenei lor (bă-
ieții - prietenului) în care descriu întâlnirea perfectă pe care au avut-o. Scrisoarea începe cu „Salut, ... 
Ieri am fost la o întâlnire perfectă! ....”. Pentru a scrie această scrisoare li se oferă 15 min.

Analiza:
- V-a plăcut descrierea grupurilor?
- Ați avut asemenea situații?
- Ce trebuie de făcut ca întâlnirile să reușească?
- Ce așteaptă băieții de la fete? Dar fetele de la băieți?
- Este important ca întâlnirea să vă placă nu doar vouă, dar și partenerului / partenerei?
- Oare din ce cauză relațiile noastre sunt departe de ideal, iar partenerul (a) nu face ceea ce 

așteptăm de la el (ea)?

Comentariu: aduceți participanții la ideea că deseori noi așteptăm ca partenerii să ne citească 
gândurile, să știe ce ne place sau ce ne-am dori și când aceasta nu se întâmplă, rămânem dezamă-
giți. Care ar fi ieșirea din situație? Mai întâi gândiți-vă că partenerul nu are telepatie, nu ne poate 
citi gândurile, de aceea este foarte important să discutați despre așteptările și dorințele voastre. 
„Te simți iubit atunci când ești înțeles”, se spune. Pentru a înțelege persona dragă și pentru ca ea să 
ne înțeleagă, e nevoie de comunicare între parteneri. Purtați un dialog continuu despre interesele, 
necesitățile și dorințele voastre.

Comportamentul sexual

Se formează grupuri mici. Fiecare echipă primește sarcina de a identifica avantajele și dezavanta-
jele (prin prisma vârstei pe care o au) următoarelor comportamente sexuale:
 Lipsa activității sexuale.
 A te ține de mână și a te săruta.
 Activitate sexuală fără relații sexuale (flirt, masturbare).
 Relații sexuale fără prezervativ.
 Relații sexuale cu prezervativ.

Se discută răspunsurile. Încercați să puneți accentul pe consecințele activității sexuale timpurii: 
sarcină nedorită, avort, familie incompletă, abandonarea copilului, căsătorie forțată, daunele psihice 
și materiale etc.
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Orbul şi călăuza

Participanții formează perechi și decid cine va fi numărul 1 și cine numărul 2. Numărul 1 va fi „or-
bul” (persoanelor li se leagă ochii), iar numărul 2 – călăuza (vor conduce orbul ținându-l de mână). 
Sarcina „călăuzei” constă în a-l ajuta pe „orb” să simtă și să cunoască cât mai multe lucruri din încă-
pere, să exploreze lumea. Peste 10 min. rolurile se schimbă. 

Analiză:
- A avut încredere „orbul” în „călăuză”? Ce a făcut „călăuza” pentru a obține încrederea?
- A reușit „orbul” să cunoască lumea printr-o altă modalitate? Care vă sunt impresiile?
- Ce ar fi fost dacă fiecare „călăuză” ar fi avut mai mulți „orbi”?

Comentariu: faceți o paralelă între exercițiul dat și relațiile interpersonale. Puneți accent pe rolul 
încrederii într-o relație și pe importanța câștigării și menținerii încrederii. Antoin de Saint-Exupery 
spunea: „Suntem responsabili pentru cei pe care i-am îmblânzit”. Adică formând o relație, noi de-
venim responsabili pentru partenerii noștri, merită să-i respectăm, indiferent de cât timp durează 
relația. Pentru ca o relație să meargă este importantă fidelitatea, care stă la baza încrederii. Atunci 
este crezut fiece cuvânt, fiece faptă a celuilalt, fără a avea îndoieli. Oare nu aceasta ne face fericiți? 

Scrisorile 

Pot fi utilizate diverse scrisori din reviste sau ziare. De ex.:
„Salut, am 14 ani și vreau să știu ce pot face pentru a scăpa de gelozie. De fiecare dată când pri-

etenul meu se uită la alte fete - fie îmi ies din sărite și fac scandal, fie mă supăr și nu vorbesc cu el 
toată ziua. Parcă nu aș avea de ce să mă supăr, dar oricum mă enervez. Sper să mă ajutați, deoarece 
gelozia mea i-a deranjat pe toți prietenii mei băieți, care, în final, rupeau relația cu mine. Îl iubesc 
foarte mult pe actualul meu prieten și nu vreau să-l pierd, ajutați-mă!”

„Prietena mea m-a înșelat cu altul și mi-a spus despre asta. Ea niciodată nu minte și mi-a spus că 
băiatul a utilizat prezervativul. Există riscul că ea să se fi infectat cu chlamidii, dacă băiatul înainte de 
aceasta a făcut sex cu o fată ce are această boală? Cât timp trebuie să treacă de la contactul sexual 
până în ziua analizei, astfel încât rezultatele analizelor să fie precise? Tânăr de 20 de ani”.

În scrisori pot fi abordate următoarele subiecte:
 Cum să-ți manifești sentimentele, cum să comunici despre ele?
 Ce e necesar de făcut pentru a păstra o relație cu persoana la care ții foarte mult?
 Necesitatea de a comunica, dar și frică față de relații mai apropiate.
 Frica că vei fi părăsit/ă.
 Neîncrederea în sine.
 Cum putem încheia o relație în mod demn?
 Frica de a fi refuzat/ă.
 Ce e necesar de făcut pentru a plăcea?

Metoda dată poate fi realizată în 3 pași:
1. Adolescenții aleg scrisorile din diverse ziare, reviste.
2. Adolescenții vin cu propriile răspunsuri.
3. Discuție în baza răspunsurilor date, analiza lor.
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ACTIVITĂŢI CE POT FI UTILIZATE  
LA TEMA „ATITUDINI ŞI VALORI”

Romaniţa 

Elevii desenează pe foaie o romaniță cu 7 petale, în cerculețul din mijloc scriu „EU”, iar pe fiecare 
petală să scrie răspuns la întrebările „Fără de ce eu nu aș fi eu? Ce îmi este cel mai drag și scump pe 
lume? Fără de ce nu mi-aș imagina existența?”. Pe fiecare petală se notează doar un răspuns. Mo-
deratorul poate ajuta elevii sugerându-le idei: de ex. Persoane importante (părinți, prieteni), emoții 
sau stări (dragoste, înțelegere), hobby-uri, studii, unele obiecte importante (computer, cadoul oferit 
de cineva etc.). Se oferă 5-7 min până când toți elevii completează romanița.

Apoi, propuneți-le să decupeze romanița astfel încât petalele să fie unite doar de cerculețul din 
mijloc. Participanții formează un cerc, astfel au posibilitatea să vadă și romanițele celorlalți. În con-
tinuare moderatorul propune: Fiecare dintre voi va rupe câte o petală și o va arunca în mijlocul 
cercului, spunând: „Sunt o persoană autosuficientă și de aceea mă pot lipsi de... (și spuneți ceea ce 
aveți scris pe petala pe care o veți rupe), de ex. „Sunt o persoană autosuficientă și mă pot lipsi de 
internet”. Când rupeți foaia, chiar imaginați-vă că pierdeți ceea ce e scris pe petală. Toți participanții 
rup pe rând o petală, apoi începe runda a doua când rup a doua petală etc.

Dacă unii participanți refuză să se despartă de ceea ce au scris, moderatorul spune: „Puteți păstra 
doar petalele pe care sunt scrise lucrurile de care cu siguranță nu vă puteți lipsi, celelalte le puteți 
arunca”.

Analiza:
- Cum a fost să vă despărțiți de ceea ce este valoros pentru voi?
- Cum vă simțiți acum?
- Cum este să nu mai aveți ceea ce vă este drag?
- Ce a fost cel mai greu să rupeți / sau nu ați vrut să rupeți? Dacă participanții nu spun cuvântul 

„valori”, atunci moderatorul accentuează că acestea sunt valorile noastre. Ordinea în care au 
fost aruncate petalele vorbește despre creșterea importanței valorilor. Ceea ce au aruncat la 
urmă sau au refuzat să arunce sunt cele mai importante valori. În cazul în care nu a fost men-
ționată sănătatea ca o valoare, moderatorul poate atrage atenția asupra acestui fapt, menți-
onând că uităm de sănătate atâta timp cât nu ne doare nimic. Dar e suficient să înceapă a ne 
durea ceva (de ex., un dinte), ca noi să ne gândim doar la acest lucru.

Conflictul de valori

Divizați participanții în 4 grupuri, fiecărui grup propunându-i să însceneze o situație. Instrucțiunea: 
„Înscenați o situație în care este reflectat conflictul între valorile adolescentului și valorile maturilor. Aveți 
5 min. pentru a vă gândi la subiect, 7 min. pentru a pregăti sceneta și 3 min. pentru a o prezenta”. 

Exemple de situații:
1. Tatăl dorește ca feciorul să acorde mai mult timp pregătirii temelor, deoarece la anul are de 

aplicat la Universitate. Dar feciorul își petrece aproape tot timpul cu prietenii: iese cu ei în oraș, 
vine cu ei acasă.

2. Părinții consideră că fiica lor trebuie să fie „modestă”, iar ea se îmbracă „sexy” și folosește 
multă cosmetică.

3. Părinții și buneii își doresc ca băiatul să depună actele la Facultatea de Drept, iar tânărul vrea 
să devină muzician și toate serile și le petrece cu rock-formația nou creată.
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4. Vecinii se plâng pe faptul că adolescenții fac gălăgie sub geamul lor până noaptea târziu. Ado-
lescenții consideră că eu nu au nici o vină.

Analiza:
Întrebări pentru „spectatori”:
- Ce valori stau la baza comportamentului adulților?
- Ce valori sunt proprii adolescenților?
- Care este conflictul dintre valori?
Întrebări pentru „actori”:
- Ce ați vrut să demonstrați prin această scenetă?
- Sunteți de acord cu părerea „spectatorilor”?
- Conflictul dintre care valori l-ați ilustrat?
- Ați avut asemenea situații în viața reală? Dați exemple.
- Cum credeți, cum pot fi depășite asemenea situații? (Merită de pus accentul pe respectarea 

valorilor celorlalți – deoarece e foarte dificil de a renunța la propriile valori și de a găsi un com-
promis).

Pentru identificarea mai ușoară a valorilor, scrieți următoarea listă pe tablă:
- Libertate, independență, autonomie.
- Dragoste.
- Prietenie.
- Sănătate.
- Familie.
- Bunăstare materială.
- Bunăstarea celor apropiați.
- Recunoaștere, considerație, respect, apreciere.
- Loc de lucru interesant.
- Instruire calitativă.
- Distracție, odihnă, hobby.
- Creație.

Scaunul fierbinte

Această activitate permite participanților să-și argumenteze părerea. Participanții stau pe scaune 
(acestea sunt aranjate în cerc). Moderatorul propune câteva afirmații, începând cu unele mai simple 
(de ex. „Viața fără computer ar fi foarte plicticoasă. Ar fi minunat să-mi fac studiile peste hotare. Aș 
vrea să pot conduce mașina”). Moderatorul citește o afirmație și propune să se schimbe cu locul 
participanții ce sunt de acord cu afirmația (cei ce nu sunt de acord rămân pe locurile lor). 

După citirea fiecărei afirmații, propuneți la 4-5 persoane (și cei pro, și cei contra) să-și argumen-
teze părerea. Este important ca moderatorul să mențină o atitudine neutră, totodată încercând să 
scoată în evidență cât mai multe aspecte ale problemei.

Exemple de afirmații:
- Actualmente dragostea adevărată se întâlnește tot mai rar.
- Mai bine să ai o dragoste nefericită, decât să nu iubești deloc.
- Este mult mai rău pentru o fată să aibă o reputație proastă decât pentru un băiat.
- E cu mult mai dificil să întrerupi frumos o relație decât să faci cunoștință.
- Gelozia este o dovadă a iubirii.



128

- Poți face sex chiar și cu o persoană față de care ai doar sentimente prietenești.
- Băiatul trebuie să aibă întotdeauna cu el prezervative.
- Contraceptivele trebuie oferite tinerilor gratis.
- Majoritatea băieților au față de fete o atitudine plină de respect.
- Este cu mult mai simplu să faci cunoștință sau sex cu cineva, când ai servit alcool sau te-ai drogat.

Prietenie, dragoste, sexualitate

Formați grupuri mici, mixte, desemnați în fiecare grup câte o persoană care va face notițe și apoi 
va relata despre modul în care a mers discuția. Oferiți cuvânt tuturor doritorilor. Menționați că nu 
există răspunsuri corecte sau greșite.

Subiectele propuse pentru discuție:
- Ce este prietenia?
- Cum trebuie să fie un prieten adevărat?
- Ce este dragostea?
- Există diferite tipuri de dragoste? Aduceți exemple.
- Descrieți starea unei persoane îndrăgostite.
- Cum credeți, adolescenții și bătrânii se îndrăgostesc la fel? Care e diferența?
- Cum ar trebui să fie persoana (băiatul, fata) pentru ca să-ți dorești să fii împreună cu el, ea?
- Poți fi împreună cu o persoană pe care nu o iubești? De ce?
- Care relație dintre un băiat și o fată o considerați bună? Ce e necesar de făcut pentru a păstra 

o relație bună?
- În ziua de azi mulți trăiesc în concubinaj. Cum credeți, este vreo diferență între a te căsători și 

a trăi în concubinaj? Dacă da, care e?
- Rata divorțurilor crește. Cum credeți, de ce este determinat acest lucru?
- De ce avem nevoie de sex? Care e cel mai bun lucru legat de sex?
- Cum credeți, poate exista sexul fără dragoste? Dar dragostea fără sex? 
- Cine este responsabil pentru contracepție: fata sau băiatul?
- Mulți adolescenți se laudă cu aventurile lor amoroase, chiar dacă în realitate lucrurile au fost 

altfel. Cum credeți, de ce fac ei asta?
- Cum credeți, de ce se consideră că poți face sex doar de la o anumită vârstă?
- Când (la ce vârstă) oamenii încetează să mai facă sex? De ce?
- De ce partenerii se înșeală? Imaginați-vă că prietena / prietenul v-a înșelat. Ce veți face? Cum 

credeți, de ce a făcut asta? 
- Imaginați-vă că v-ați înșelat partenera / partenerul. De ce ați face asta? Cum veți proceda: veți 

recunoaște sau nu? De ce?
- Este necesar să faci un test la ITS? Dacă da, când? În ce constă procedura?

Da – Nu – Nu ştiu

Moderatorul pregătește din timp 3 foi: pe una este scris DA, pe a doua – NU, pe a treia – NU ȘTIU. 
Aranjează aceste foi pe podea la o distanță de 2-3 metri una de alta. Participanților li se propun câ-
teva afirmații, iar ei merg la foaia care reflectă părerea lor. Timp de 2-3 min. discută în grup, apoi un 
reprezentant al grupului exprimă părerea comună a membrilor grupului. După argumentarea fiecă-
rei afirmații, participanții merg la locurile lor (în felul acesta se evită situația în care unii participanții 
se fixează pe aceeași poziție).
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Exemple de afirmații:
- Fetele sunt mai preocupate de relațiile amoroase decât băieții.
- Este mai simplu să fii lesbiană decât gay.
- Important este ca părinților să le placă persoana cu care te întâlnești.
- Dacă ai 15 ani și ai un partener stabil, părinții ar trebui să vă permită să rămâneți pe noapte la 

el.
- Este bine când fata are cu ea un prezervativ.
- Dacă băiatul a lovit fata, ea trebuie să-l părăsească.
- Filmele pornografice sunt o sursă bună de informare.
- Școala oferă informații corecte și necesare despre sexualitate și relații.
- Adolescenții se infectează mai frecvent cu HIV atunci când se droghează.
- Relațiile sexuale trebuie amânate până la împlinirea vârstei de 18 ani.
- Sunt îngrijorată din cauza HIV-infecției.
- Cel mai bine este să te întâlnești cu o persoană din același mediu cultural ca și tine.
- Bărbații, dacă se abțin, devin impotenți.
- Drogurile intensifică senzațiile sexuale.
- Nu poate fata să rămână însărcinată după primul raport sexual.
- În viață este necesar de a le încerca pe toate.
- Fetele decente nu poartă cu ele prezervative.
- Îmbrăcămintea mai excentrică a fetei dă de înțeles că fata e ușor accesibilă.
- Acceptarea relațiilor sexuale este o dovadă a dragostei.
- Dacă un tânăr / o tânără de 18 ani nu a avut nici un raport sexual, atunci cu el / ea ceva nu este 

în regulă.
- Sexul îi interesează doar pe tineri.
- Actul sexual fără prezervativ vorbește despre încrederea reciprocă a partenerilor.
- Masturbarea întotdeauna duce la impotență.
- Dimensiunile penisului determină calitatea raporturilor sexuale.

La final, se propune participanților să discute în perechi despre modul în care acest exercițiu le-a 
influențat părerea proprie.

Prezervativ – atitudine şi dificultăţi

Citiți afirmațiile de mai jos și propuneți elevilor să formeze un continuum (să se aranjeze de-a lun-
gul unei linii, la una din extremități fiind varianta „sunt totalmente de acord”, la cealaltă extremita- 
te – „sunt categoric împotrivă”),  în funcție de părerea pe care o au.

Afirmațiile:
1. Adolescenții întotdeauna utilizează prezervativul în timpul contactelor sexuale.
2. Adolescenții de cele mai dese ori se jenează să discute despre prezervativ.
3. Pentru utilizarea prezervativului este responsabil băiatul.

Cereți elevilor să-și argumenteze părerea.

Apoi formați grupuri mici doar din fete sau doar din băieți. Fetele notează cât mai multe idei re-
feritor la subiectul „De ce fetelor le este greu să discute despre prezervativ și să vină cu inițiativa de 
a-l folosi?”. Băieții lucrează la subiectul „De ce băieților le este greu să discute despre prezervativ și 
să vină cu inițiativa de a-l folosi?”.
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Când s-au epuizat ideile, grupurile prezintă rezultatele, toate cauzele sunt notate pe tablă. Sti-
mulați elevii să vină cu propuneri de depășire a barierelor ce blochează discuțiile despre utilizarea 
prezervativelor.

Patru colţuri

Se propune o situație dilemă și 4 variante de răspuns, dintre care unul numaidecât este „deschis” 
pentru cei care au propria soluție. Situația propusă trebuie prezentată la persoana a III-a, pentru a 
evita aluziile la viața personală a adolescenților. După audierea situației, participanții merg în colțul 
care reflectă opinia lor. Anunțați participanții că vor avea posibilitatea să schimbe colțul după ce vor 
audia argumentele colegilor.

Exemple de situații:
1. Nicu și Ion sunt prieteni de mult timp, vara au mers împreună la mare. În timpul odihnei Nicu a 

avut mai multe relații sexuale cu diferite persoane, uneori fără prezervativ. Acasă Nicu are o prie-
tenă și nu are de gând să-i povestească despre relațiile avute, Ion, însă, încearcă să-l convingă că 
ar fi bine să recunoască. Cum credeți, ce ar trebui să facă Ion?
- Să-l prevină pe Nicu că îi va povesti el fetei, dacă Nicu singur nu-i povestește.
- Să-i spună fetei adevărul (despre relațiile lui Nicu).
- Să-l evite pe Nicu, făcându-și alți prieteni.
- „Răspuns deschis” – pentru alte soluții propuse de participanți.

2. Un băiat/fată este îndrăgostit/ă. Știe că există riscul de a contracta o infecție cu transmitere sexu-
ală, dar ambii doresc să facă dragoste. Cum ar trebui să procedeze?
- Să facă rost de un prezervativ.
- Să spere că partenerul / partenera va avea prezervativ.
- Să întrebe partenerul / partenera dacă a făcut testul la HIV.
- „Răspuns deschis” – pentru alte soluții propuse de participanți.

3. Fetele care refuză să facă dragoste cu băiatul care nu vrea să utilizeze prezervativul sunt:
- Prea suspicioase și precaute.
- Rămase în urmă de realitate.
- Sunt curajoase.
- „Răspuns deschis” – pentru alte soluții propuse de participanți.

Inventarul

Moderatorul propune participanților să reflecte asupra întrebării „Care sunt sursele din care ado-
lescenții află informație despre relații și sex?”, notând pe tablă câteva variante: din filme, de la pă-
rinți, de la prieteni, de la școală. Propuneți elevilor să continue de sine stătător lista, indicând genul 
de informație pe care îl află din fiecare sursă. Apoi participanții sunt rugați să formeze grupuri mici și 
să aranjeze variantele în corespundere cu ponderea lor informațională (pe primul loc e sursa din care 
află cea mai multă informație, pe locul doi – cea din care află un pic mai puțin etc.). În final, fiecare 
grup prezintă rezultatul și relatează despre modul în care a lucrat grupul.

Fraze neterminate

Participanții stau pe scaune (care sunt aranjate în cerc), moderatorul citește începutul frazei, iar 
unul din participanți continuă fără a se gândi la conținut. Dacă nu are răspunsul, dă negativ din cap, 
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moderatorul repetă fraza la care trebuie să răspundă următorul participant. Fraza este repetată de 
atâtea ori până când este obținut un răspuns. Apoi moderatorul citește următoarea frază, iar urmă-
torul participant (este important să răspundă pe rând după cum sunt așezați) răspunde. Unele fraze 
pot fi repetate. După 2-3 cercuri (în funcție de mărimea grupului), participanților li se oferă posi-
bilitatea să-și comenteze răspunsurile, să adreseze colegilor întrebări de clarificare, să-și modifice 
răspunsul.

O altă variantă: participanților li se propune lista cu fraze neterminate, ei le completează în mod 
individual, după care discută în grupuri mici răspunsurile. Apoi se discută care au fost frazele la care 
răspunsurile membrilor din grup au corespuns și care sunt frazele la care au apărut cele mai mari 
divergențe. 

Exemple de fraze neterminate:
- Culoarea mea preferată este...
- Când oamenii se îndrăgostesc...
- La cursul de educație sexuală trebuie să se discute mai mult despre...
- Să fii fată / băiat este minunat, deoarece...
- Să fii fată / băiat este dificil, deoarece...
- Fetelor le reușește mai bine...
- Băieților le reușește mai bine...
- Sexul fără dragoste este...
- HIV se transmite prin...
- Când se discută despre HIV, simt...
- Să fii gay într-un mediu adolescentin...
- Prezervativele sunt...
- Dacă te întâlnești mai mult timp cu o persoană, atunci...
- Dacă aș fi cu 5 ani mai mare, eu...
- Fetele care se bat sunt...
- Să fii părinte la 16 ani înseamnă...
- Pornografia poate fi...
- Dacă aș fi parlamentar, aș emite legea despre...
- Mulți băieți / fete sunt prea...
- Dacă aș fi în locul părinților mei, aș...
- Să te întâlnești cu o persoană de altă etnie înseamnă...
- Să te îndrăgostești de o persoană cu mult mai în vârstă decât tine înseamnă...
- Oamenii servesc alcool pentru că...
- Băiatul care se întâlnește concomitent cu mai multe fete este...
- Fata care se întâlnește cu mai mulți băieți este...
- Maturii ar trebui să fie mai...
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