B Pecnybnuke Benapycb pa3suTre obpasoBaHUsi OTHOCUTCS K BaXKHEMLLMM rOCyapCTBEHHBIM NpuoputeTam. Hawa crtpa-
Ha NOAAEepPXUBAET MHULMATUBLI MEXOYHAaPOAHOro coobLiecTBa, HanpaBneHHble Ha NoBbIeHWEe ponv obpa3oBaHMsA B CoBpe-
MEHHOM Mupe.

MoHMMaHWe BaXXHOCTU rapMOHWUYHO Pa3BMBAKOLLErOCS MOMOAOrO NOKONEHWS ANs MHHOBaLMOHHOIO Pa3BUTUS CTpaHbl, 0by-
CINOBUIIO TO, YTO CErofHsi Ha rocyAapCTBEHHOM ypoBHe 0003HavYeHa HeobXoAMMOCTb LiefieHanpaBneHHoW CUCTEMHOM paboThl
no npodunakTuke 1 NPeoaoneHnto LIKONbHOW Ae3adanTauuu.

Mpobnema WkonbHOWM agantaunm B HacTosiLLee BpeMsl BeCbMa akTyanbHa. HeobXxoaumocTb ee n3yvyeHus CTaHOBUTLCS BCE
bonee 04EBUOHON B CBA3N C HAPYLLEHNEM NCUXNYECKOro 300POBbS AETEN, POCTOM HEPBHO-NCUXNYECKMX 3ab0oneBaHnii U dyHK-
LIMOHanbHbIX PaCCTPOMCTB y AeTel. [pucTtanbHoe BHYMaHMWE K LWKONbHOM aganTauum BbI3BaHO 1 TEM, YTO, SABMNASICb AUHaMUYe-
CKUM MPOLIECCOM MPOrPeCCUBHON NepPecTpPOorKkM (PyHKLMOHAMNbHBIX CUCTEM OpraHvM3ma, OHa co34aeT NPeanoChifikyi MNOMHOLEH-
HOTO MCUXMYECKOTO Pa3BUTHUSI.

B HacTosiee Bpemsi, agantauust K HoBo obpa3oBaTernbHON cpefe NoHMMAaeTCsi NCUxonoramm Kak LenocTHbIN, MHOrOCTO-
POHHMI MPOLIECC NCUXONOrMYECKOro U CoLMarnbHOro NpMcnocobnernst K HOBOW KynbType, 0bpasy XXM3HW 1 NOBeAEeHWI, pe3yrb-
TaTOM KOTOPOrO ABMAETCA MHTErpaunsi B HOBYHO KyNbTYPHYIO cpeay nNpy coxXpaHeHun 6oratcte COOCTBEHHOM KyNbTypbl.

LLikonbHas agantaums siBSETCs NPOLECCOM MCUXONOTMYECKOro M CoumanbHOro NpUCnocobneHns K ycrioBusiM obyyeHust B
0o6LeobpasoBaTenbHOW LIKOre.

[ns BblAEeNeHns CyLLHOCTHBIX XapaKTePUCTMK 3KOKYNbTYPHOW 06pa3oBaTefnibHOM cpeabl U UX BMSIHWSA Ha YCNELHOCTb Npo-
Lecca agantauuy geTen K ycnoBusm obyyeHns B LIKone, Hamu Bbifo NpoBeAEeHO MHTEPBbLIOMPOBaHME neaaroros. B kayectse
pecnoHaeHToB BbICTynunu 60 negaroros, n3 HUX 20 — yuntenen nATbix knaccos, 20 — cneumanuctos CMIMC n 20 cneynanuctos
BbICLUEN LWKOMbl. Bce pecnoHaeHTbl 3aHMManuch negarornyeckon AesTenbHOCTbIO0 B COOTBETCTBUM CO CBOEN CMeunanbHOCTbIO.

Takum o6pa3om, aHanm3 pesynsTaTtoB MHTEPBbLIO MO3BONSET CAENaTh CreaytoLme BbiBOAbI: 3KOKYNbTypHas obpa3oBaTtenb-
Hasi cpefa — 3To cpeda ¢ bnaronpuaTHLIM COLMAanbHO-MCUXONMOMNMYECKMM KNMMaTOM, BKITHOYatoLasa neaaroros, yAOBNETBOPEH-
HbIX CBOVMM TPYAOM 1 YCITOBUSAMU TPyAa, C OPraHN3aLMOHHON KyTbTYPON YYPEXAEHUS, OPUEHTUPOBAHHON Ha NMUYHOCTb, €€ LieH-
HOCTU M NOTPEBHOCTN, C KoNnernanbHbIM (4EMOKPaTUYECKUM) CTUIIEM PYKOBOACTBA NEAArornYecknM KONnekTMBom. Jto cpeaa
y4acTHMKOB npoLiecca obpa3oBaHus, B KOTOPOM NpeobnafatT OTKPbITOCTb, KOHTAKTHOCTb, AWANOMMYHOCTb B MEXITUYHOCTHON
KOMMyHUKaumn. OHa BblpaxaeTcsi, Npexae BCero, B CO34aHMM ONTUMarbHbIX YCOBUIA AN (hOpMUMPOBaHMs coobLecTBa Nnto-
Oew, cnocobHOro kK rapMOHUYHOMY B3aMMOLENCTBUIO C OKPYXKAOLLMM CoLmarnbHbIM Y NPUPOSHBEIM MUPOM.

Valentina Bodrug-Lungu
STRATEGII DE PROMOVARE A MODULUI SANATOS DE VIA'!'i\ A TINERILOR
PRIN PRISMA DE GEN
Universitatea de Stat din Moldova, Gender-Centru

Séanatatea populatiei, in special a tinerilor, reprezinta un bun atat personal cit si social. Responsabilitatea oricarui stat tine
de crearea oportunitatilor de fortificare a sanatatii femeilor/fetelor si barbatilor/baietilor. Dimensiunile problemelor de sanatate
sunt multiple, incluzand si modul de viata al persoanelor. Mentionand actiunile pozitive ale sistemului educational si ocrotirii
sanatatii cu referire la promovarea modului de viata s&natos, constatam actualitatea continue a subiectului. In pofida realizarilor,
tematica modului sanatos de viata ramane a fi prioritate mai mult pentru structurile de stat decéat pentru cetateni. Urmare a
persistentei stereotipurilor de gen, perceptiile fatad de sanatatea fetelor si baietilor sunt diferite. Deseori, fetele si baietii au expe-
riente diferite, percep si identifica riscurile cu referire la sénatate in mod diferit, avand nivel diferit de vulnerabilitate si, respectiv,
necesitati diferite in raport cu serviciile de ocrotire a sanatatii si educatie in domeniu.

Tn acest context, strategiile de promovare a modului s&natos de viatd urmeazé a fi ajustate in corespundere cu specificul
de varsta si de gen al tinerilor, avand in vizor necesitatile acestora, abordand pozitiv sentimentele si trairile fetelor si baietilor.
Astfel, se propune explorarea subiectelor ce vizeaza diverse aspecte ale sanatatii (alimentatia, drogurile, alcoolul, tabagismul,
sexualitatea etc.) prin utilizarea unor instrumente specifice dupa cum urmeaza: activitatea “Avantaje si dezavantaje de a fi fata
/ baiat”, Povestea “Riul cu crocodili”, Jocul “Luarea deciziilor”, activitatea “Cum sun fetele / Cum sunt baietii”, lucrul cu stere-
otipurile vizavi de sexualitate / utilizarea drogurilor si alcoolului / alimentatia - prin prisma de gen etc.. Atentie sporitd necesita
fortificarea stimei de sine la fete si baieti, formarea scalei valorilor, informarea despre drepturi si responsabilitati, in vederea
ludrii unor decizii responsabile si sanatoase, rezistentei la influentele sociale negative.

Mentionam necesitatea schimbarii paradigmei educatiei pentru mod/ stil de viatd sanatos, asigurand conexiunea dintre
sanatate si starea de bine (ODD 3), educatia sexuala si prevenirea violentei, educatia de gen si prevenirea discriminarii in baza
de gen, promovand sanatatea fetelor si baietilor ca preconditie a dezvoltarii personale si durabilitatii sociale.

Larisa Chirev
DEZVOLTAREA REZILIENTEI EMOTIONALE LA COPII

Universitatea Pedagogica de Stat ”.Creanga”, catedra Psihologie

Cuvinte-cheie: rezilientd emotionald, reactivitate emotionald, recunoasterea si acceptarea emotiilor, exprimarea adecvata
a emotiilor, managementul emotiilor, ghid pentru parinti.

Abilitatea copilului de a-si recunoaste, intelege, accepta si exprima emotiile intr-un mod adecvat (fara sa-i raneasca pe
ceilalti) este un indicator al sanatatii lui mentale, a starii lui de bine emotionale si sociale. Modul de exprimare si manifestare a
emotiilor se invata din interactiunea cu ceilalti — parinti si educatori.

Rezilienta emotionala este abilitatea copilului de a face fata intr-un mod sanatos emotiilor de zi cu zi, de a fi atent i empa-
tic la nevoile celorlalti, de a-si gestiona emotiile negative si de a se adapta la situatii de stres si experiente neplacute sau care
ii creeaza disconfort.

Copiii invata exprimarea emotionala prin:
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- 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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