- Observarea comportamentelor parintilor sau a celorlalti copii

- Imitarea comportamentelor celorlalti

- Consecintele pe care le are exprimarea verbala a emotiei.

Modul in care un copil isi exprima emotiile difera in functie de temperamentul si de reactivitatea lui emotionala. Abilitatile de
baza, insa, sunt aceleasi pentru toti copiii:

a) Recunoagterea si acceptarea emotiilor. Emotiile ne semnaleaza ca e nevoie de a schimba ceva in context sau in
convingerea fata de situatie. Este necesar de a invata copilul ca este normal si sénatos sa simta diferite emotii.

b)  Exprimarea emotiilor intr-un mod adecvat. Copilul are nevoie s& invete cum sa-si exprime intr-un mod adecvat emo-
tiile, ce cuvinte, expresii sau actiuni sa foloseasca in exprimare. El are nevoie sa stie si care sunt modalitatile neadecvate de
exprimare a emotiilor.

¢)  Managementul emotiilor. Adaptarea copilului la situatii in care reactioneaza emotional negativ este o abilitate nece-
sara zi de zi. Copilul poate fi invatat sa aiba o atitudine pozitiva fata de sine prin aprecierea pozitiva a efortului de a rezolva o
situatie si discutarea despre cum ar reactiona sau rezolva diferit problema intr-o alta situatie.

Ghidul pentru parinti in oferirea sprijinului pentru copil cuprinde o listd de recomandari cu referire la ce pot face si cum pot
face pentru a-si ajuta copilul sa-si gestioneze emotiile zilnice.

Daniela Dumulescu, Florentina Furtunescu
DEZVOLTAREA ABILITA‘[ILOR NON-COGNITIVE LA ADOLESCENTII
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca
Universitatea de Medicina si Farmacie, “Carol Davila” Bucuresti

Cuvinte-cheie: abilitati non-cognitive, adolescenti, sanatate mentala, UNICEF Romaénia

Abilitatile non-cognitive se refera la un set complex atitudini, comportamente si strategii care au castigat in ultimii ani
popularitate in randul cercetatorilor si practicienilor din domeniul sanatatii mentale si nu numai. Acest fapt se datoreaza nume-
roaselor studii care au aratat impactul pozitiv neechivoc al acestor abilitati asupra dezvoltarii copiilor si adolescentilor, asupra
succesului la scoala si in viata. Mai mult, abilitatile non-cognitive au in general un caracter maleabil, ceea ce inseamna ca ele
pot fi dezvoltate in contexte diverse. Printre cele mai des investigate abilitati non-cognitive se numara: abilitatile sociale si emo-
tionale, rezilienta, autocontrolul, motivatia, abilitatile de luare a deciziilor, abilitatile civice.

n cadrul aceastei prezentari ne propunem sa explordm situatia dezvoltarii abilitatilor non-cognitive la adolescentii din Ro-
mania, cu accent asupra relevantei acestor abilitati pentru traseele individuale de dezvoltare, dar si pentru politicile si practicile
in domeniul educatiei si sanatatii adolescentului. De asemenea, sunt discutate aspecte care vizeaza relatia dintre abilitatile
non-cognitive si variabile precum comportamente de risc, abandon scolar, starea de bine etc. Acestea sunt abordare in contex-
tul relatiei cu initiative si programe care vizeaza dezvoltarea abilitatilor non-cognitive la adolescentii din Romania si care s-au
dovedit a fi eficiente si a produce efecte pozitive semnificative. Analiza se centreaza asupra catorva studii desfagurate sub
coordonarea UNICEF Romania in perioada 2015-2016, dar include si cateva rezultate si concluzii recente publicate in articole
stiintifice care abordeaza aceasta problematica in spatiul roméanesc.

O

Daniela Stmboteanu
REZILIENTA CA MECANISM DE ADAPTARE POZITIVA VERSUS EXPERIENTELE TRAUMATICE LA COPII
Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii

Violenta fata de copii reprezinta una dintre cele mai traumatizante experiente in viata unui om, care provoaca atit reactii
psihice imediate, cit si efecte psihice pe termen scurt, mediu si lung. O preocupare stiintifica, dar si practica din ultimul dece-
niu este studierea capacitatilor umane de supravietuire si reabilitare productiva Tn urma traumelor psihice, unul din conceptele
centrale in acest sens fiind cel de rezilients. in prezentare se va face o retrospectiva ale programelor de prevenire ale Centrului
National de Prevenire a Abuzului fata de Copiidin R.Moldova, care implica rezilienta, ca dimensiune care contribuie la preve-
nirea abuzului impotriva copilului, dar si ca una care faciliteaza depasirea traumelor psihice in urma evenimentelor distructive
la care sunt expusi copiii in urma abuzului, abordare care rastoarna vechea viziune, axata pe deficienta, neputinta, boala. in
prezenatare vor fi prezentate studii de caz din experienta Centrului National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, de asemena,
recomandari pentru parinti si profesionisti cum sa faciliteze dezvoltarea rezilientei la copii.

lon Dumbraveanu, lurie Arian
COMPORTAMENTUL SEXUAL LA ADOLESCENT Sl BARBATUL TANAR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra Urologie

Introducere. Sexualitatea este individuala si dependenta de o serie de factori biologici, psihologici si sociali. In acelasi timp,
criteriile de aparitie, dezvoltare si manifestare ale sexualitatii sunt comune. Individualitatea se refera in primul réand la timpul de
debut, orientare, durata si gradul de manifestare. Pe parcusul istoriei s-a observat ca, sub influenta factorilor sociali, viziunile
asupra sexualitatii au suferit modificari esentiale.

Scopul lucrérii. In baza datelor din literatura, a experientei personale si a studiilor sociologice, de a analiza tendintele
contemporane de manifestare a sexualitatii la adolescenti si barbatii tineri.

Rezultate. Formarea sexualitatii este un proces complex. Interesul fatéd de sexualitate apare sub imbold biologic, odata
cu schimbarile hormonale, neurologice, etc. necesare adaptarii la viata de adult. Dezvoltarea si aprofundarea sa are loc sub
influenta factorilor psihosociali. Pentru dezvoltarea armonioasa a sexualitatii este necesara parcurgerea unor etape esentiale:
autodeterminarea sexuala cu aparitia interesului fatéd de sex, atractia sexuald, initial platonica, apoi erotica si abea peste o
anumita perioada activa. In mod similar, manifestarile sexualitatii incep cu vise si fantezii platoncie, elemente de curtare, ad-
eseori subconstiente, comunicare, fantezii erotice, fantezii sexuale, masturbare, urmate de debutul activitatii sexuale propriu-
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zise. La hotarul intre adolescenta si adultul tanar apare fenomenul de hipersexualitate, manifestat prin accentuarea fanteziilor
erotice si a exceselor sexuale (ejaculari multiple in 24 ore, prin acte sexuale sau masrurbare). Fenomenul dispare de la sine
catre varsta de 25 ani, odata cu instalaraea ritmului fiziologic individual al activitatii sexuale. Subestimarea factorului biologic cu
predominarea influentelor sociale si psihologice genereaza aparita unor comportamente sexuale deviante, si a altor urmari pe
termen lung. Realitatile contemporane, diminuarea rolului parental, conditii economice neegale, concomitent cu informatizarea
excesiva, au modificat sexualitatea tinerilor. Dispar diferentele psihosociale intre barbat si femeie, scade dramatic varsta de
debut a relatiilor sexuale, creste numarul consecintelor nedorite ale activitatii sexuale (infectii, graviditati, etcc).

Concluzii. Etapele si formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului si barbatului tanar, necesita a fi
utilizate Tn procesul de educatie sexuala. Masurile orientate doar la constatarea schimbarilor comportamenale si combaterea
unor consecinte nu sunt suficiente pentru a avea o generatie sanatoasa.

lurie Arian, lon Dumbraveanu
IMPACTUL ANXIETATII DE PERFORMANTA ASUPRA FUNCTIEI ERECTILE LA TINERI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra Urologie

Introducere. Barbatul tinar, aflat la primele experiente sexuale, este afectat in mod deosebit de succesul si impresia pe
care o va lasa sau ,ar trebui sa o lase” asupra partenerei sale. Astfel tinarul, in special la prima sa experienta sexuala, este
dominat de ideea social-inspirata, ca prima experienta este acel ,moment de glorie a sa” cind acesta ii va demonstra partenerei
adevarata sa performanta sexuala. lar in cazul unui esec, tinarul se va supune unei autocritici cu impact negativ asupra functiei
sale erectile, adesea fiind necesara implicarea specialistului pentru depasirea problemei.

Scopul lucrarii. Trasarea mesajelor cheie, necesar a fi transmise tinerilor in cadrul sesiunilor de educare-informare in
domeniul sanatatii sexuale, pentru prevenirea disfunctiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanta sexuala.

Rezultate. Functia erectila este un proces complex, fiziologic si psihologic, care poate fi usor perturbat in urma unor
disfunctii organice sau psihogene. Pornind de la incidenta sporita a disfunctiilor erectile de cauza psihogena la tineri, am incer-
cat sa analizam factorii psiho-sociali specifici Republicii Moldova, care predispun Tn mod deosebit tinerii spre anumite disfunctii
sexuale: lipsa educatiei sexuale in familie sau scoald, lipsa unei vieti sexuale stabile, impactul sporit al ideilor sociale cu referire
la performanta sexuald, etc. Fenomenul de anxietate sexuald de performanta, trebuie privit ca un proces complex cu implicare
cognitiva, afectiva, comportamentala si psihologica a tinarului. Factorul trigger al anxietatii de performanta poate fi orice stimul
sexual (invitatie de a avea o relatie sexualad, o imagine sexuala sau chiar slabirea duritatii peniene Tn timpul actului sexual) pe
care barbatul il asociaza cu capacitatea ori incapacitatea sa erectila. Daca acest stimul sexual este asociat cu careva ginduri
negative (dependente de experienta personala precedenta) impactul va duce la un esgec erectil curent. Mecanismul esecului
erectil ca urmare a anxietatii de performanta poate fi determinat de atentia diminuata asupra placerii sexuale cu sporirea tonu-
sului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

Concluzii. Disfuctia erectila ca urmare a anxietatii de performanta este frecvent intilnita la tineri, dificil de tratat, dar ugor de
prevenit prin mesaje corecte transmise in educarea sexuala a tinerilor.

Galina Lesco, Corina lliadi-Tulbure, Irina Sagaidac, Rodica Manole
DEZVOLTAREA PSIHOSEXUALA S| PATOLOGIA GINECOLOGICA LA ADOLESCENTE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

IMSP Institutul Mamei si Copilului
CSPT Neovita

Cuvinte cheie: adolescenta, dezvoltarea psihosexuala a adolescentelor (DPSA), patologia ginecologica la adolescente
(PGA)

Actualitate. DPSA influenteaza aparitia unor schimbari, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la adolescente
si necesita consultarea specialistilor.

Materiale si metode. in studiul au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CSPT, dezvoltarea acestora fiind determinata
in baza stadializarii pubertare dupa Tanner. Cercetarea a fostefectuata prin evaluarea HEADS, in varianta romana de MEADS.
Afost utilizat Ghidul de asistenta integrata a sanatatii adolescentilor, ca instrument important si practic de referinta.

Rezultate. Varsta adolescentelor a fost cuprinsa intre 15-18 ani, fiind eleve in 87 cazuri (75,7%) si studente in 17 cazuri
(14,8%). Relatiile cu parintii au fost apreciate ca fiind pozitive in 92 cazuri (80%), desi adolescentele au declarat ca nu pot di-
scuta deschis tema legats de DPSA cu périntii. In 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat c& nu au relatii bune cu périntii,
iar pentru 15 adolescente (13,0%) viata in familie este asociata cu neantelegeri, fiind caracterizate printr-un comportament de
risc si forme patologice a DPSA. In 28 cazuri (41,2%) DPSA a fost disarmonica, in 13 cazuri (19,1%) reprimata, in 5 cazuri
(7,3%) incetinita, in 7 cazuri (10,3%) — refulata, la 15 adolescente (22,1%) — accelerata. In 96 cazuri (83,4%) adolescentele
au fost indragostite, in 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sarutate sau imbratisate (92 cazuri — 80%), iar in 32
cazuri (27,8%) au confirmat ca au avut macar un act sexual. Studiul a determinat urméatoarele nosologii ginecologice: infectia
tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvina (29,6%), hemoragii disfunctionale juvenile (45,2%) etc. Dismenoreea a fost
diagnosticata in 91 cazuri (79,1%), in 31 cazuri (27,0%) — infectia uro-genitala. Adolescentele au suferit de: cefalee, durere
abdominald, stare de suparare, depresie,dificultati de adormire etc. A fost determinat nivelul morbiditatii (35,5%).

Concluzii. Realitatea sociala aratd ca adolescenta se afla intr-un vid informational, fiind importanta si dificila instruirea
corectd a adolescentilor in sanatatea sexuala si reproductiva. Fiecarei adolescente, inlcuse in studiu, i-au revenit in medie 2
diagnosticuri, iar nivelui morbiditatii intre 15-18 ani nu reprezinta un indicator benefic.

Grosu Victoria
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