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- Observarea comportamentelor părinţilor sau a celorlalţi copii
- Imitarea comportamentelor celorlalţi
- Consecinţele pe care le are exprimarea verbală a emoţiei.
Modul în care un copil îşi exprimă emoţiile diferă în funcţie de temperamentul şi de reactivitatea lui emoţională. Abilităţile de 

bază, însă, sunt aceleaşi pentru toţi copiii:
a) Recunoaşterea şi acceptarea emoţiilor. Emoţiile ne semnalează că e nevoie de a schimba ceva în context sau în 

convingerea faţă de situaţie. Este necesar de a învăţa copilul că este normal şi sănătos să simtă diferite emoţii. 
b) Exprimarea emoţiilor într-un mod adecvat. Copilul are nevoie să înveţe cum să-şi exprime într-un mod adecvat emo-

ţiile, ce cuvinte, expresii sau acţiuni să folosească în exprimare. El are nevoie să ştie şi care sunt modalităţile neadecvate de 
exprimare a emoţiilor. 

c) Managementul emoţiilor. Adaptarea copilului la situaţii în care reacţionează emoţional negativ este o abilitate nece-
sară zi de zi. Copilul poate fi învăţat să aibă o atitudine pozitivă faţă de sine prin aprecierea pozitivă a efortului de a rezolva o 
situaţie şi discutarea despre cum ar reacţiona sau rezolva diferit problema într-o altă situaţie. 

Ghidul pentru părinţi în oferirea sprijinului pentru copil cuprinde o listă de recomandări cu referire la ce pot face şi cum pot 
face pentru a-şi ajuta copilul să-şi gestioneze emoţiile zilnice.

daniela dumulescu, florentina furtunescu
DEZvolTaREa aBIlITĂţIloR non-coGnITIvE la aDolEScEnţII 

Universitatea babeş-bolyai, Cluj-napoca 
Universitatea de Medicină şi farmacie, “Carol davila” bucuresti

Cuvinte-cheie: abilităţi non-cognitive, adolescenţi, sănătate mentală, UnICEf românia
Abilităţile non-cognitive se referă la un set complex atitudini, comportamente şi strategii care au câştigat în ultimii ani 

popularitate în rândul cercetătorilor şi practicienilor din domeniul sănătăţii mentale şi nu numai. Acest fapt se datorează nume-
roaselor studii care au arătat impactul pozitiv neechivoc al acestor abilităţi asupra dezvoltării copiilor şi adolescenţilor, asupra 
succesului la şcoală şi în viaţă. Mai mult, abilităţile non-cognitive au în general un caracter maleabil, ceea ce înseamnă că ele 
pot fi dezvoltate în contexte diverse. Printre cele mai des investigate abilităţi non-cognitive se numără: abilităţile sociale şi emo-
ţionale, rezilienţa, autocontrolul, motivaţia, abilităţile de luare a deciziilor, abilităţile civice. 

În cadrul aceastei prezentări ne propunem să explorăm situaţia dezvoltării abilităţilor non-cognitive la adolescenţii din ro-
mania, cu accent asupra relevanţei acestor abilităţi pentru traseele individuale de dezvoltare, dar şi pentru politicile şi practicile 
în domeniul educaţiei şi sănătăţii adolescentului. de asemenea, sunt discutate aspecte care vizează relaţia dintre abilităţile 
non-cognitive şi variabile precum comportamente de risc, abandon şcolar, starea de bine etc. Acestea sunt abordare în contex-
tul relaţiei cu iniţiative şi programe care vizează dezvoltarea abilităţilor non-cognitive la adolescenţii din românia şi care s-au 
dovedit a fi eficiente şi a produce efecte pozitive semnificative. Analiza se centrează asupra câtorva studii desfăşurate  sub 
coordonarea UnICEf românia în perioada 2015-2016, dar include şi câteva rezultate şi concluzii recente publicate în articole 
ştiinţifice care abordează această problematică în spaţiul românesc. 


daniela sîmboteanu

rEZILIEnŢA CA MECAnIsM dE AdAPtArE POZItIvĂ vErsUs EXPErIEnŢELE trAUMAtICE LA COPII
Centrului naţional de Prevenire a Abuzului fata de Copii

violenţa faţă de copii reprezintă una dintre cele mai traumatizante experienţe în viaţa unui om, care provoacă   atît reacţii 
psihice imediate, cît şi  efecte psihice  pe termen scurt, mediu şi lung. O preocupare ştiinţifică, dar şi practică din ultimul dece-
niu este studierea capacităţilor umane de supravieţuire şi reabilitare productivă în urma traumelor psihice, unul din conceptele 
centrale în acest sens fiind cel de rezilienţă.  În prezentare se va face o retrospectivă ale programelor de prevenire ale Centrului 
naţional de Prevenire a Abuzului fata de Copiidin r.Moldova, care implică  rezilienţa, ca dimensiune care contribuie la preve-
nirea abuzului împotriva copilului, dar şi ca una care facilitează depăşirea traumelor psihice în urma evenimentelor distructive 
la care sunt expuşi copiii  în urma abuzului, abordare care răstoarnă vechea viziune, axată pe deficienţă, neputinţă, boală. În 
prezenatare vor fi prezentate studii de caz din experienţa Centrului naţional de Prevenire a Abuzului faţă de Copii, de asemena, 
recomandări pentru părinţi şi profesionişti cum să faciliteze dezvoltarea rezilienţei la copii.

Ion dumbraveanu, Iurie Arian 
coMpoRTaMEnTUl SEXUal la aDolEScEnT ŞI BĂRBaTUl TÂnĂR

Universitatea de stat de Medicină şi farmacie “nicolae testemiţanu”, Catedra Urologie

Introducere. sexualitatea este individuală şi dependentă de o serie de factori biologici, psihologici şi sociali. În acelaşi timp, 
criteriile de apariţie, dezvoltare şi manifestare ale sexualiţăţii sunt comune. Individualitatea se referă în primul rând la timpul de 
debut, orientare, durata şi gradul de manifestare. Pe parcusul istoriei s-a observat că, sub influenţa factorilor sociali, viziunile 
asupra sexualităţii au suferit modificări esenţiale.

  Scopul lucrării.  În  baza datelor din literatura, a experienţei personale şi a studiilor sociologice, de  a analiza  tendinţele 
contemporane de manifestare a sexualităţii la adolescenţi şi bărbaţii tineri. 

  Rezultate. formarea sexualităţii este un proces complex. Interesul faţă de sexualitate apare sub imbold biologic, odată 
cu schimbările hormonale, neurologice, etc. necesare adaptării la viaţa de adult. dezvoltarea şi aprofundarea sa are loc sub 
influenţa factorilor psihosociali. Pentru dezvoltarea armonioasă a sexualităţii este necesară parcurgerea unor etape esenţiale: 
autodeterminarea sexuală cu apariţia interesului faţă de sex, atracţia sexuală, iniţial platonică, apoi erotică şi abea peste o 
anumită perioadă activă. In mod similar, manifestările sexualităţii încep cu vise şi fantezii platoncie, elemente de curtare, ad-
eseori subconştiente, comunicare, fantezii erotice, fantezii sexuale, masturbare, urmate de debutul activităţii sexuale propriu-
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zise. La hotarul între adolescenţă şi adultul tânăr apare fenomenul de hipersexualitate, manifestat prin accentuarea fanteziilor 
erotice şi a exceselor sexuale (ejaculări multiple în 24 ore, prin acte sexuale sau masrurbare). fenomenul dispare de la sine 
către vârsta de 25 ani, odată cu instalaraea ritmului fiziologic individual al activităţii sexuale. subestimarea factorului biologic cu 
predominarea influenţelor sociale şi psihologice generează apariţa unor comportamente sexuale deviante, şi a altor urmări pe 
termen lung. realităţile contemporane, diminuarea rolului parental, condiţii economice neegale, concomitent cu informatizarea 
excesivă, au modificat sexualitatea tinerilor. dispar diferenţele psihosociale între bărbat şi femeie, scade dramatic vărsta de 
debut a relaţiilor sexuale, creşte numărul consecinţelor nedorite ale activităţii sexuale (infecţii, gravidităţi, etcc).

concluzii. Etapele şi formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului şi bărbatului tânar, necesită a fi 
utilizate în procesul de educaţie sexuală. Măsurile orientate doar la constatarea schimbărilor comportamenale şi combaterea 
unor consecinţe nu sunt suficiente pentru a avea o generaţie sănătoasă. 

Iurie Arian, Ion dumbrăveanu
IMpacTUl anXIETĂţII DE pERFoRManţĂ aSUpRa FUncţIEI EREcTIlE la TInERI

Universitatea de stat de Medicină şi farmacie “nicolae testemiţanu”, Catedra Urologie

Introducere.  bărbatul tînăr, aflat la primele experienţe sexuale, este afectat în mod deosebit de succesul şi impresia pe 
care o va lăsa sau „ar trebui să o lase” asupra partenerei sale. Astfel tînarul, în special la prima sa experienţă sexuală, este 
dominat de ideea social-inspirată, că prima experienţă este acel „moment de glorie a sa” cînd acesta îi va demonstra partenerei 
adevarata sa performanţă sexuală. Iar în cazul unui eşec, tînarul se va supune unei autocritici cu impact negativ asupra funcţiei 
sale erectile, adesea fiind necesară implicarea specialistului pentru depăşirea problemei.

Scopul lucrării. trasarea mesajelor cheie, necesar a fi transmise tinerilor în cadrul sesiunilor de educare-informare în 
domeniul sănătăţii sexuale, pentru prevenirea disfuncţiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanţă sexuală.

Rezultate. funcţia erectilă este un proces complex, fiziologic şi psihologic, care poate fi uşor perturbat în urma unor 
disfuncţii organice sau psihogene. Pornind de la incidenţa sporită a disfuncţiilor erectile de cauză psihogenă la tineri, am încer-
cat să analizăm factorii psiho-sociali specifici republicii Moldova, care predispun în mod deosebit tinerii spre anumite disfuncţii 
sexuale: lipsa educaţiei sexuale în familie sau şcoală, lipsa unei vieţi sexuale stabile, impactul sporit al ideilor sociale cu referire 
la performanţă sexuală, etc. fenomenul de anxietate sexuală de performanţă, trebuie privit ca un proces complex cu implicare 
cognitivă, afectivă, comportamentală şi psihologică a tînarului. factorul trigger al anxietăţii de performanţă poate fi orice stimul 
sexual (invitaţie de a avea o relaţie sexuală, o imagine sexuală sau chiar slăbirea durităţii peniene în timpul actului sexual) pe 
care bărbatul îl asociază cu capacitatea ori incapacitatea sa erectilă. dacă acest stimul sexual este asociat cu careva gînduri 
negative (dependente de experienţa personală precedentă) impactul va duce la un eşec erectil curent. Mecanismul eşecului 
erectil ca urmare a anxietăţii de performanţă poate fi determinat de atenţia diminuată asupra plăcerii sexuale cu sporirea tonu-
sului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

concluzii. disfucţia erectilă ca urmare a anxietăţii de performanţă este frecvent întilnită la tineri, dificil de tratat, dar uşor de 
prevenit prin mesaje corecte transmise în educarea sexuală a tinerilor.

Galina Leşco, Corina Iliadi-tulbure, Irina sagaidac, rodica Manole
DEZvolTaREa pSIHoSEXUalĂ ŞI paToloGIa GInEcoloGIcĂ la aDolEScEnTE

Universitatea de stat de Medicină şi farmacie „nicolae testemiţanu” 
IMsP Institutul Mamei şi Copilului

CsPt neovita

cuvinte cheie: adolescenţă, dezvoltarea psihosexuală a adolescentelor (dPsA), patologia ginecologică la adolescente 
(PGA)

Actualitate. dPsA influenţează apariţia unor schimbări, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la adolescente 
şi necesită consultarea specialiştilor.

Materiale şi metode. În studiul au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CsPt, dezvoltarea acestora fiind determinată 
în baza stadializării pubertare după tanner. Cercetarea a fostefectuată prin evaluarea HEAds, în varianta română de MEAds. 
A fost utilizat Ghidul de asistenţă integrată a sănătăţii adolescenţilor, ca instrument important şi practic de referinţă.

Rezultate. vârsta adolescentelor a fost cuprinsă între 15-18 ani, fiind eleve în 87 cazuri (75,7%) şi studente în 17 cazuri 
(14,8%). relaţiile cu părinţii au fost apreciate ca fiind pozitive în 92 cazuri (80%), deşi adolescentele au declarat că nu pot di-
scuta deschis tema legată de dPsA cu părinţii. În 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat că nu au relaţii bune cu părinţii, 
iar pentru 15 adolescente (13,0%) viaţa în familie este asociată cu neânţelegeri, fiind caracterizate printr-un comportament de 
risc şi forme patologice a dPsA. În 28 cazuri (41,2%) dPsA a fost disarmonică, în 13 cazuri (19,1%) reprimată, în 5 cazuri 
(7,3%) încetinită, în 7 cazuri (10,3%) – refulată, la 15 adolescente (22,1%) – accelerată. În 96 cazuri (83,4%) adolescentele 
au fost îndrăgostite, în 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sărutate sau îmbrăţişate (92 cazuri – 80%), iar în 32 
cazuri (27,8%) au confirmat că au avut măcar un act sexual. studiul a determinat următoarele nosologii ginecologice: infecţia 
tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvină (29,6%), hemoragii disfuncţionale juvenile (45,2%) etc. dismenoreea a fost 
diagnosticată în 91 cazuri (79,1%), în 31 cazuri (27,0%) – infecţia uro-genitală. Adolescentele au suferit de: cefalee, durere 
abdominală, stare de supărare, depresie,dificultăţi de adormire etc. A fost determinat nivelul morbidităţii (35,5%).

concluzii. realitatea socială arată că adolescenţa se află într-un vid informaţional, fiind importantă şi dificilă instruirea 
corectă a adolescenţilor în sănătatea sexuală şi reproductivă. fiecărei adolescente, inlcuse în studiu, i-au revenit în medie 2 
diagnosticuri, iar nivelui morbidităţii între 15-18 ani nu reprezintă un indicator benefic. 

Grosu victoria 


