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Preliminarii

Suportul de curs ,,Psihologia adolescentului şi adultului” este 
destinat studenţilor de la specialităţile psihologie, psihopedagogie 
şi asistenţă socială. 

Scopul principal al acestui suport de curs este de a contribui la 
formarea specialistului de înaltă calificare în domeniul psihologiei, 
ceea ce implică buna cunoaştere a bazei conceptuale a particularită-
ţilor dezvoltării bio-psiho-sociale a individului în diferite perioade 
de vârstă, evidenţierea şi analizarea problematicii specifice fiecărei 
perioade de vârstă, pregătirea studenţilor pentru activitatea de pre-
venţie, asistenţă psihologică, consiliere psihologică în cazul proble-
melor ce ţin de etapele dezvoltării umane.

În suportul de faţă sunt abordate probleme specifice diferitelor 
etape de evoluţie umană, începând cu perioada pubertăţii şi fina-
lizând cu bătrâneţea ca fază terminală a vieţii. Evoluţia ontogene-
tică a individului include mai multe aspecte: biologic, psihologic, 
sociocultural. Prin urmare, în conţinutul cursului Psihologia ado-
lescentului şi adultului fiecare perioadă de vârstă este abordată din 
această triplă perspectivă, fiind studiată evoluţia individului uman în 
plan fizic, psihic şi social. Deşi este conceput şi structurat ca un curs 
universitar pentru studenţii specialităţilor de psihologie, psihopeda-
gogie şi asistenţă socială, acesta poate fi util tuturor studenţilor care 
vor studia opţional problemele dezvoltării fiinţei umane. 

Locul acestei discipline este unul dominant pentru studenţii psi-
hologi care după finalizarea cursului deţin competenţe de lucru cu 
diferite categorii de beneficiari.

În urma studierii suportului de curs, studenţii vor avea formate 
competenţe de a:

• 	 aborda, din perspectivă evolutivă, schimbările fizice şi psihice 
ce au loc în diferite perioade de vârste; 

• 	 analiza interacţiunile variate ale factorilor externi şi interni 
care explică momentele de apogeu ale dezvoltării competen-
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ţelor cognitive ale adolescentului sau regresiile ce apar odată 
cu înaintarea în vârstă; 

• 	 recunoaşte semnele dezvoltării psihice şi de a interpreta ori 
diagnostica evoluţia normală din fiecare stadiu; 

• 	 amplifica cunoștințele în legătură cu cercetările, conceptele şi 
teoriile referitoare la dinamica vieţii psihice la adult şi bătrân 
din perspectivă socioprofesională. 

Obiectivele cursului: după ce vor studia temele acestui suport de 
curs, studenţii vor putea să:

• 	 explice ideile de bază referitoare la dezvoltarea psihică deose-
bită în adolescenţă şi postadolescenţă; 

• 	 descrie manifestările caracteristice avansului cognitiv special 
din adolescenţă; 

• 	 înregistreze diferite puncte de vedere cu privire la procesele 
ample şi de profunzime care duc la dezvoltarea deosebită a 
personalităţii adolescenţilor şi postadolescenţilor; 

• 	 rezume aspecte centrale ale constituirii identităţii profesiona-
le, familiale, sociale din stadiul tinereţii; 

• 	 explice în ce constă procesul de maturizare psihică din stadiul 
adult. 

La fel ca psihologia copilului, şi cea a adolescenţei a atras aten-
ţia cercetătorilor de foarte mult timp, pentru că în aceste perioade 
ale vieţii se produc schimbări şi transformări majore. Ciclul bătrâ-
neţii a intrat și el în sfera cercetărilor, mai ales în primii ani din 
a doua jumătate a secolului XX, fapt ce se confirmă prin numărul 
lucrărilor şi publicaţiilor care a fost în permanentă creştere. Prin anii 
60 au început să se extindă cercetările privind dezvoltarea psiholo-
giei adolescentului şi adultului. În acest context sunt de menționat 
studiile realizate de Stanley Hall (1904), Maurice Debesse (1936), 
Jean Piaget (1955), E.Erikson (1962), R.M. Lerner, Vander Zanden 
(1993), Helen L. Bee (1986) etc.; de autorii români: Ursula Şchiopu 
(1982), Elena Bonchis (2004), Anca Munteanu (2004), Tinca Cre-
ţu (2001), Graţiela Sion (2003), Diana Stănculeanu (2017) etc.; de 
autorii autohtoni Carolina Platon, Svetlana Tolstaia (2011), Oxana 
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Paladi (2008), Angela Potâng (2011), Zinaida Bolea (2011), Jana 
Racu (2010), Victoria Gonţa (2008) etc. 

Pentru că însuşirea acestei discipline este precedată de „Cursul 
de psihologia copilului”, studenţilor le sunt familiare multe dintre 
conceptele, ideile şi punctele de vedere cu privire la fenomenele ge-
nerale de dezvoltare psihică şi felul în care trebuie înţeleasă legătura 
dintre stadii sau etape ale vieţii. 

Structura cursului
Cursul cuprinde cinci unităţi de învăţare; patru din ele abordează 

preadolescenţa, adolescenţa, tinereţea şi adultul, iar ultima tratează 
în ansamblu etapa de vârstă bătrâneţea.

Prima unitate de învăţare tratează dezvoltarea fizică şi psihică 
din preadolescenţă. Accentele sunt puse pe aspectele mai importan-
te, cum ar fi transformările biologice şi influenţele lor asupra vieţii 
psihice, schimbările deosebite în desfăşurarea proceselor cognitive, 
intensificarea conştiinţei de sine şi structurarea mai bună a imaginii 
de sine. 

A doua unitate de învăţare tratează problemele adolescenţei ţi-
nându-se cont de dezvoltarea cognitivă, schimbările majore ale per-
sonalităţii şi parcurgerea crizei de originalitate. 

Problemele perioadei de tinereţe sunt tratate în a treia unitate de 
învăţare şi se insistă asupra a ceea ce deosebeşte dezvoltarea psihi-
că din acest interval al vieţii faţă de adolescenţă şi postadolescenţă. 
Totodată, se subliniază aspectele de continuitate în raport cu stadiile 
anterioare. Dezvoltarea identităţii profesionale, familiale, sociocul-
turale, specificul motivaţiei şi afectivităţii sunt aspecte centrale ale 
traversării acestui stadiu, al tinereţii. 

Adultul, cea mai extinsă etapă a vieţii, este abordată în a patra 
unitate de învăţare. Se subliniază mai ales aspectele care demon-
strează maturizarea vieţii psihice umane. 

În ultima unitate de învăţare este abordată vârsta bătrâneţii. Sunt 
prezentate cele mai importante rezultate ale cercetării care pun în 
evidenţă fenomenele de regresie a capacităţilor fizice şi psihice, fi-
ind subliniate şi posibilităţile de compensare. Acestea ar trebui în 
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mod special aprofundate şi analizate pentru a găsi resursele parcur-
gerii satisfăcătoare a ultimilor ani de viaţă. 

Fiecare temă urmăreşte o prezentare cât mai clară şi sistematică 
a informaţiei. Toate unităţile cuprind o secțiune axată pe temele de 
reflecţie care asigură orientarea în elaborarea răspunsurilor persona-
le şi, totodată, confirmarea lor. La sfârşitul fiecărei teme sunt incluse 
activităţi de învățare absolut necesare care au drept scop consolida-
rea informaţiei. 

Psihologia adolescentului şi adultului poate fi definită ca acea şti-
inţă care cercetează legile şi condiţiile de dezvoltare, maturizare şi 
chiar involuţie a psihicului uman de la încheierea copilăriei şi până 
la sfârşitul vieţii. Metodele de cercetare ale acestei discipline sunt 
aceleaşi ca și ale psihologiei copilului, însă aplicarea lor prezintă un 
anumit specific:

 • 	 metoda observaţiei, aplicată la stadiile de care se ocupă aceas-
tă disciplină, presupune o atenţie deosebită pentru a asigura 
camuflarea observatorului. Prezenţa acestuia poate influenţa 
mai puternic conduitele preadolescenţilor, adolescenţilor etc., 
adică ale celor ce se caracterizează prin conştiinţa de sine in-
tensificată. Totodată, dincolo de copilărie poate fi utilizată şi 
autoobservaţia; 

• 	 metoda experimentală poate fi aplicată într-o organizare mai 
complexă decât în copilărie; 

• 	 metoda anchetei pe bază de chestionar poate fi pe larg aplicată 
începând cu a doua jumătate a preadolescenţei; 

• 	 analiza produselor activităţii are la aceste vârste un mai larg 
teren de aplicare. De asemenea, testele ce pot fi aplicate la 
vârstele de care se ocupă această disciplină sunt mai variate şi 
mai complexe. 

Problemele principale de care se ocupă psihologia adolescentului 
şi adultului sunt următoarele: 

- 	 descoperirea modalităţilor noi în care acţionează factorii ge-
nerali ai dezvoltării psihice;
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- 	 relevarea creşterii importanţei factorilor interni în procesul de 
dezvoltare psihică, cum ar fi intensificarea conştiinţei de sine 
sau creşterea capacităţilor autoreglatoare etc.; 

- 	 evidenţierea transformărilor psihice care dau specificitate fie-
cărui stadiu şi ciclu;

- 	 aprofundarea înţelegerii naturii sistemice a dezvoltării psihice 
din fiecare stadiu; 

- 	 dezvoltarea mecanismelor de maturizare psihică şi a exprimă-
rii acesteia în atitudini şi comportamente caracteristice pentru 
fiecare stadiu;

- 	 înţelegerea mai profundă a fenomenului îmbătrânirii şi iden-
tificarea resurselor fiecărui stadiu din ciclul al treilea al vieţii, 
pentru a diminua dificultăţile aduse de înaintarea în vârstă; 

- 	 descoperirea unor legi noi şi elaborarea de noi concepte care 
să îmbogăţească teoria psihologică generală şi să fundamen-
teze mai bine activităţile cu persoane de diferite vârste. 

Psihologia adolescentului şi adultului are tangenţe cu mai mul-
te aspecte teoretice şi metodologice: în primul rând cu psihologia 
copilului, cu cea genetică şi cu biopsihologia şi, de asemenea, cu 
toate disciplinele fundamentale şi aplicative ale acestui domeniu al 
cunoaşterii.

Concludem că materialul tipărit sau oferit în formă electronică la 
care au acces studenţii oferă posibilitatea de a analiza unele cazuri 
concrete, teme de aplicare practice, dar şi orientări bibliografice aca-
demice cu scopul de a achiziţiona cunoştinţe despre vârstele adulte. 
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Tema 1. VÂRSTA PREADOLESCENŢEI

Obiective de referinţă Unităţi de conţinut
Studiind acest modul studenţii vor fi 
capabili:
•  să descrie modificările somatice carac-

teristice etapei preadolescenţei; 
• să identifice caracteristicile senzorial-

perceptive ale preadolescenţilor (ob-
servare, percepţie, reprezentare); 

• să dezvolte ideile cele mai importante 
referitoare la funcţionarea proceselor 
cognitive: gândirea, manifestarea me-
moriei şi imaginaţiei preadolescenţilor; 

• să compare cunoştinţele referitoare la 
limbajul preadolescenţilor; 

•  să explice transformarea afectivităţii şi 
motivaţiei preadolescenţilor, precum şi 
deosebirea dintre ei și elevii din etapa 
precedentă;

• să dezvolte ideile care se referă la ro-
lul conştiinţei de sine şi la imaginea de 
sine a preadolescenţilor; 

• să explice rolul grupului de semeni şi 
specificul relaţiilor interpersonale cu 
adulţii;

• să deducă particularităţile specifice ale 
preadolescenţilor; 

• să definească criza pubertăţii;
• să deducă rolul părinţilor pentru puber;
• să precizeze rolul mediului social în 

dezvoltarea personalităţii.

  Preadolescenţa – etapă 
tranzitorie spre un nou 
ciclu şcolar

  Modificări somatice și 
fiziologice ale preado-
lescentului

  Dezvoltarea proceselor 
psihice ale preadoles-
centului (observarea, 
percepţia, reprezenta-
rea)

  Restructurarea procese-
lor cognitive complexe 
ale preadolescenţilor

  Dezvoltarea proceselor 
stimulative şi reglatoa-
re 

  Particularităţile perso-
nalităţii preadolescen-
ţilor 

  Criza pubertară (la 13 
ani).

Termeni-cheie: dezvoltare, cronologie, pubertate, maturizare, 
fiziologie, hormoni, socializare, norme sociale, motivaţie, trăsături 
de caracter, criză, socializare, afectivitate, prietenie.



11

1.1. Preadolescenţa – etapă tranzitorie spre un nou 
ciclu şcolar

Pubertatea are trei faze distincte: 
a) 	prepubertatea (10 – 12 ani), când se accentuează caracterele 

secundare; 
b) 	pubertatea propriu-zisă (12 – 14 ani), când glandele sexuale 

intră în funcţie şi încheie, din punct de vedere biologic, copi-
lăria; 

c) 	postpubertatea (după 14 ani), când se maturizează funcţia de 
procreare. 

Preadolescenţa reprezintă o continuitate în creşterea şi dez-
voltarea fiinţei umane, care debutează pe la vârsta de 9-10 ani. 
În prezent, psihologii în developmentalism susţin existenţa unor 
diferenţe privitor la acestă etapă de viaţă. Argumentele înaintate 
de ei sunt fondate pe orientări teoretice diferite dar elocvente în 
psihologia dezvoltării. 

Unii autori numesc etapa preadolescenţei ca fiind o continuita-
te naturală a şcolarului mic, alţii în general nu delimitează această 
etapă ca fiind aparte, astfel considerând-o a fi o subetapă din adoles-
cenţa. Spre exemplu, autorii români U.Şchiopu şi E.Verza descriu 
pubertatea ca fiind etapă debutată la 10 ani şi finalizată la 14-15 ani. 
În dependenţă de activitatea dominantă şi de clasa în care învaţă ele-
vul, există totuşi diferenţe, de exemplu: între elevii de 10 ani şi cei 
de 13 ani diferenţa va fi sub toate aspectele, începând cu condiţia so-
matică şi finalizând cu gândirea şi modul de procesare a informaţiei. 
Datorită multitudinii disciplinelor şcolare, se dezvoltă abstractizarea 
gândirii, adaptabilitatea la diferite contexte şi solicitări menţinute de 
interacţiunile cu mai mulţi profesori. 

Preadolescentul este nevoit să se confrunte cu situaţii diversifica-
te şi stresante care se manifestă prin schimbări ale comportamentu-
lui, cu tensiuni şi frustrări, dar care, menţionăm, sunt considerate ca 
fiind adecvate, specifice pentru această vârstă. ,,Totul ce nu este de-
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păşit conform unei etape de vârstă se transformă în dificultate pentru 
următoarea etapă de vârstă.” (D.Stănculeanu, 2017)

Restructurări majore se produc şi în câmpul relaţiilor pe care le 
au preadolescenţii în familie, la şcoală şi în afara acesteia. În cadrul 
familiei deja nu mai sunt percepuţi ca fiind copii, dar părinţii au încă 
atitudini ambigue: uneori îi consideră mari şi le transferă unele res-
ponsabilităţi, alteori îi consideră a fi în continuare copii şi le interzic 
unele activităţi. În mediul şcolar, profesorii îi percep ca fiind mai 
mari şi le asigură condiţii de manifestare a autonomiei şi indepen-
denţei, mai ales în activităţile extraşcolare. 

Preadolescenţii manifestă o atracţie deosebită faţă de aceste gru-
puri extraşcolare pe care le caută zilnic şi a căror influenţă creşte 
întrecând-o uneori pe cea a familiei. Grupurile formale şi informale 
de egali contribuie la continuarea socializării, la creşterea experien-
ţei sociale personale, la autocunoaştere, la clarificarea imaginii de 
sine etc.

1.2. Modificări somatice și fiziologice ale 
preadolescentului

Întotdeauna, legătura dintre corp şi suflet a fost şi va rămâne una 
definitorie şi cvasiimportantă, deoarece orice modificare somatică 
determină schimbări şi în psihic, precum şi viceversa. Restructură-
rile fiziologice şi morfologice care sunt prezente în preadolescență 
constituie un eveniment de anvergură pentru această perioadă. Creş-
terea în înălţime este cel mai vizibil aspect legat de transformările 
biologice. Anume în aceaată etapă se observă o accelerare de creşte-
re datorită funcţionării intense a glandelor cu secreţie internă.

Constituţia corpului se schimbă continuu, iar pe la vârsta de 14 
ani băieţii cresc în înalţime chiar peste 10 cm. Pentru fete creşterea 
staturală are loc un pic mai devreme; pe la 12 ani ele cresc cu 5-10 
cm, iar pe parcursul anilor cu câte 6 cm.

De asemenea, creşterea în greutate este semnificativă. La băieţi, 
către sfârşitul stadiului se atinge în medie greutatea de 50 kg. Fetele 
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preadolescente deseori încep să-şi monitorizeze greutatea prin ape-
larea la diete alimentare.

Există riscul respectării unui regim drastic de slăbire şi unele pot 
ajunge la anorexie nervoasă ori la alte dereglari şi tulburări alimen-
tare. Creşterea în greutate poate fi asociată cu alte fenomene organi-
ce: nevoia de somn, trecerea de la somn la veghe, apetit crescut ori 
scăzut, irascibilitate, stări de ameţeală, tahicardie etc. 

Totodată, apare acneea; aceasta deranjează foarte mult preado-
lescentul care suportă diferite disproporţii între părţile corpului, de 
unde şi denumirea metaforică a preadolescentului ca fiind în „vârsta 
păianjenului”. 

Din cauza disproporţiilor de creştere a oaselor şi muşchilor, pre-
adolescentul arată mai neobişnuit şi este mai stângaci comparativ cu 
etapa precedentă. Modificările care au loc la nivelul feţei pot genera 
unele dizarmonii care îi pot complexa pe copiii puberi. 

Au loc multe schimbări la nivelul sistemului nervos. Greutatea 
creierului este de 1400 gr., iar sub raport funcţional se înregistrează 
numeroase perfecţionări. Cea mai importantă este cea ce constă în 
formarea cu viteză a legăturilor interneuronale şi, mai ales, organi-
zarea lor ierarhică. 

Schimbări majore au loc în sistemul hormonal: 
• 	 creşte funcţionarea glandei tiroide care asigură creşterea fi-

zică; 
• 	 creşte funcţionarea glandei hipofizei care are impact asupra 

glandelor sexuale; 
• 	 datorită intensificării epifizei şi glandelor suprarenale, se ma-

nifestă caracteristicile sexuale secundare; 
• 	 debutul pubertăţii se datorează activării glandelor sexuale;
• 	 timusul, sau glanda copilăriei, aproape că îşi încetează activi-

tatea. 
Accelerarea 	în dezvoltarea somatică este determinată de mai 

multe condiţii, printre care sunt de menţionat: condiţiile de trai şi 
alimentare, alimentele condimentate, sportul, igiena somn-veghe. 
Cert este că, oricând s-ar produce debutul, deseori este însoţit de 
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anxietate, frustrare, neîncredere în sine, comportament rebel şi de-
ranjant pentru adulţi. 

Dacă fenomenele pubertare apar mai devreme la unii preadoles-
cenţi (atât la fete, cât şi la băieţi), ele sunt însoţite de stari accentuate 
de fobii şi lipsa de siguranţă, de tendinţe de izolare şi întreruperea 
relaţiilor de comunicare cu ceilalţi. Dacă pubertatea întârzie, acest 
fapt îi nelinişteşte mai ales pe băieţi, îi face să creadă că ceva nu-i 
normal în fiinţa lor etc. În prezent, există perspective largi de a-i 
informa pe preadolescenţi despre ceea ce li se va întâmpla. Și totuşi, 
declanşarea pubertăţii îi tulbură şi-i face să-şi pună multe întrebări, 
să aibă nevoie de ajutorul părinţilor sau al unor specialişti.

			 

1.3. Dezvoltarea proceselor psihice ale 
preadolescentului (observarea, percepţia, 

reprezentarea)
Cele mai spectaculoase schimbări în funcţionarea sensibilităţii şi 

percepţiilor specifice sunt:
 Percepţia vizuală:
• 	 creşte câmpul vizual, mai ales cel periferic, şi acesta este foar-

te important pentru perfecţionarea cititului;
• 	 creşte de 2–3 ori capacitatea de diferenţiere vizuală; 
• 	 creşte analitismul în realizarea percepţiilor, aşa că preadoles-

cenţii sunt în stare să sesizeze aspecte de fineţe şi detalii sem-
nificative proprii obiectelor sau comportamentelor oamenilor. 

Percepţa auditivă:
• 	 atinge un vârf al auzului muzical la 10 -13 ani;
• 	 auzul fizic şi cel fonetic ating niveluri foarte bune. 
Percepţia chinestezică şi tactilă: 
• 	 este destul de fină şi se perfecţionează în activităţi artizanale 

pe care preadolescenţii le desfăşoară cu plăcere.
Observarea: 
• 	 datorită disciplinelor şcolare în care presdolescenţii au lucrări 

în laboratoare, se atinge un nivel nou al observaţiei;



15

• 	 preadolescenţii pot desfăşura independent observaţiile dacă 
profesorul le comunică indicatorii perceptivi după care să se 
conducă. 

Reprezentarea: 
• 	 atinge un nivel mai înalt de generalizare în comparaţie cu sta-

diul anterior. Se dezvoltă categorii noi de reprezentări pentru 
următoarele discipline: geometrie, ştiinţe, geografie, domenii 
tehnice etc. Reprezentările de orice fel pot fi organizate cu 
uşurinţă în jurul unor idei centrale, al unor noţiuni de bază şi 
pot fi apoi cu aceeași uşurinţă actualizate şi transformate în 
funcţie de sarcinile ce trebuiesc rezolvate. 

1.4. Restructurarea proceselor cognitive complexe ale 
preadolescenţilor

Gândirea: 
Caracteristicile de bază ale gândirii la preadolescenţi sunt:
• 	 desprinderea de concret datorită creşterii capacităţilor de ab-

stractizare şi generalizare; 
• 	 logica gândirii este bine dezvoltată, adolescentul poate să gân-

dească chiar şi atunci când informaţia este prezentată sub for-
mă verbală;

• 	 dezvoltarea operaţiilor de gradul al doilea presupune posibili-
tatea de procesare a informaţiei complexe. Preadolescenţii pot 
să desfăşoare generalizări ale generalizărilor, abstractizări ale 
abstractizărilor etc.; 

• 	 însuşirea algoritmilor generali, dar şi a celor specifici pentru 
fiecare disciplină şcolară (de ex.: ecuaţiile cu două, trei necu-
noscute); 

• 	 reversibilitatea este deplină şi fiecare operaţie formează un 
control logic în gândire;

• 	 tipul de raţionament specific este cel deductiv, iar cel inductiv 
se perfecţionează foarte mult.
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Memoria:
• 	 atinge un vârf înalt de dezvoltare; 
• 	 disciplinele şcolare solicită foarte mult memoria preadoles-

centului; 
• 	 memoria spontană atinge un vârf care exprimă marile dispo-

nibilităţi cerebrale din acest stadiu. Aceasta favorizează toate 
procesele memoriei (întipărirea, păstrarea, actualizarea); 

• 	 altă particularitate constă în faptul că preadolescenţii încep să 
memoreze mai uşor laturile abstracte şi generale ale cunoştin-
ţelor, ceea ce nu era posibil în copilărie; 

• 	 preadolescenţii au o tendință mai activă de păstrare a 
informațiilor și conştientizează valoarea repetărilor, ei au ini-
ţiative personale în realizarea lor; 

• 	 reproducerea întrece recunoaşterea, dar ea nu se depărtează 
prea mult de organizarea iniţială a materialului din momentul 
în care a fost întipărit. Acest aspect este caracteristic majorită-
ţii preadolescenţilor.

Imaginaţia:
• 	 este apreciată ca manifestându-se amplu în contextul dezvol-

tării cognitive care caracterizează bogăţia imaginativă a pre-
adolescentului;

• 	 imaginaţia reproductivă este mult antrenată în însuşirea diver-
selor cunoştinţe; 

• 	 imaginaţia creatoare este mai bine relaţionată cu gândirea, dar 
poate încă să alunece din când în când în fantezie.

Limbajul: 
• 	 limbajul este foarte bine dezvoltat şi are interconexiuni cu 

procesele cognitive;
• 	 se remarcă o creştere a vocabularului pasiv, până la 14 000 de 

cuvinte la 14 ani, ceea ce înseamnă o amplificare sensibilă a 
competenţei lingvistice; 

• 	 vorbirea are un debit foarte apropiat de vel al adulţilor, este 
fluentă, conţine propoziţii şi fraze bogate şi unitar organizate; 

• 	 preadolescenţii nu au probleme de pronunţie; 
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• 	 mijloacele neverbale de comunicare sunt folosite în mod adec-
vat; 

• 	 limbajul scris prezintă următoarele particularităţi: creşte vite-
za de scriere, aproape de trei ori faţă de cea a şcolarului mic, 
dar treptat. Se evidenţiază stilul personal al scrisului. Se în-
suşesc explicit şi complet normele gramaticale şi ortografice 
care ar trebui să regleze perfect scrisul. 

1.5. Dezvoltarea proceselor stimulative şi reglatoare 
Trăirile emoţionale ale preadolescenţilor sunt mult mai bogate şi 

mai nuanţate datorită varietăţii activităţilor şi relaţiilor interpersona-
le pe care le au. În pubertate se constată o iritabilitate, instabilitate, 
explozivitate, toate fiind caracteristice manifestării emoţiilor şi care 
se pot afla la baza unor conflicte cu părinţii. Bucuriile şi tristeţile 
sunt legate de diferite competiţii, dar şi de calitatea relaţiilor cu pro-
fesorii ori colegii. Preadolescenţii experimentează anumite investiţii 
semnificative din punct de vedere afectiv, deseori extrafamiliale în 
relaţiile de prietenie şi pot trăi concomitent un fel de complex de 
vinovăţie faţă de părinţi. 

Preadolescenţii sunt mai conştienţi de emoţiile şi sentimentele 
lor şi fac mai frecvent legătura cu indicatorii morali, se confruntă cu 
modelele şi normele morale asimilate în primul rând de la părinţi. 
Structurile motivaţionale care se manifestă în preadolescenţă sunt 
mai ales: 

• 	 motivaţia extrinsecă foarte valoroasă pentru învăţare; 
• 	 se intensifică motivaţia intrinsecă a învăţării, iar interesele 

cognitive devin mai intense şi mai selective;
• 	 încep să fie implicate în învăţare şi în alte activităţi trebuinţele 

de autoevaluare şi autorealizare; 
• 	 interesele culturale se amplifică şi preadolescenţii devin fani 

ai vedetelor din muzică şi sport; atracţia faţă de grupurile de 
egali este maximă; 
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• 	 interesele pentru lectură sunt prezente; 
• 	 interesele de colecţionare se manifestă la unii preadolescenţi, 

dar acum colecţiile devin mai valoroase faţă de cele din şcola-
ritatea mică; 

• 	 începe să se manifeste tot mai mult interesul pentru viaţa inte-
rioară personală. 

Componenta cea mai importantă a mecanismelor reglatoare este 
voinţa. În ceea ce priveşte voinţa preadolescenţilor, aspectele cele 
mai importante sunt următoarele: 

• 	 dacă este prezent scopul, elevii sunt mai capabili să-l urmă-
rească şi să reziste tentaţiilor deranjante; 

• 	 sunt mai antrenaţi în a îndeplini scopurile până la capăt; 
• 	 este mai bine dezvoltată funcţia de control al voinţei; 
• 	 voinţa începe să fie investită în activităţi autoformative şi auto-

educative. 

1.6. Particularităţile personalităţii preadolescenţilor 

Pe lângă factorii fundamentali ai dezvoltării psihice (ereditatea, 
mediul, educaţia), personalitatea preadolescentului este puternic in-
fluenţată şi de intensificarea conştiinţei de sine şi a capacităţii de 
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autodeterminare şi autoformare. Aspectele cele mai importante ale 
dezvoltării personalităţii în preadolescenţă sunt: 

• 	 particularităţile temperamentale care se manifestă într-o re-
laţie mai strânsă cu cele caracteriale. În majoritatea situaţi-
ilor temperamentul este subordonat caracterului, dar numai 
situaţiile extreme pot atesta această legătură reversibilă; 

• 	 aptitudinile sunt mai bine dezvoltate şi se exprimă în rezultate 
remarcate prin succese şcolare. Preadolescenţii sunt interesaţi 
să-şi cunoască aptitudinile şi de aceea se consideră că în acest 
stadiu este deja începutul identificării vocaţionale; 

• 	 caracterul continuă să se dezvolte, dar se accentuează ten-
dinţele spre o autonomie şi o independenţă. De aici reiese 
posibilitatea declanşării unor conflicte cu părinţii şi criza 
preadolescenţei; 

• 	 conştiinţa morală a preadolescentului se află în faza de în-
ceput a autonomiei morale, adică atitudinile şi comporta-
mentele sunt orientate de convingerile morale care se află în 
curs de formare; 

• 	 conştiinţa de sine se intensifică datorită mai ales următorilor 
factori: 

a) transformările biologice intense; 
b) schimbarea atitudinilor celorlalţi faţă de preadolescenţi; 
c) capacităţile cognitive crescute care le permit să înţeleagă mai 

profund ceea ce se referă la propria fiinţă. Una dintre ,,con-
secinţele” intensificării conştiinţei de sine constă în modifi-
cările manifestate la nivelul imaginii de sine. 

Eul fizic este puternic conturat în structura imaginii de sine. 
Adică, preadolescentul tinde să-şi cunoască atât calităţile, cât şi 
defectele, fiind atât încântat, cât şi dezamăgit de sine, dar încearcă 
permanent să optimizeze această latură a fiinţei sale. 

Eul social este într-un proces intens de schimbare datorită creş-
terii atracţiei faţă de grup şi rolului acestuia pentru dezvoltarea 
psihică generală a preadolescentului. Acesta ajunge treptat să-şi 
cunoască locul în grup şi autoritatea de care se bucură şi, totodată, 
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este îngrijorat din cauza că grupul l-ar putea respinge, izola sau 
ignora. 

Eul spiritual este în evoluţie continuă. Preadolescentul nu mai 
interiorizează necondiţionat opiniile părinţilor, dar caută să se      
autocunoască în mod autonom, prin activităţi autoformative îşi 
propune să optimizeze eul spiritual. 

În această etapă a preadolescenţei se creionează orientarea spre 
viitor şi proiectarea propriilor scenarii. Aceste scenarii se referă 
deseori la viitoarea profesie, anumite vise, persoane semnificative 
pentru el. Deseori, începe să se cristalizeze pentru prima dată un 
ideal, care are însă următoarele particularităţi: 

a) 	este, mai degrabă, o preluare de modele de la alţii, acestea 
fiind expresii concrete şi accesibile a ceea ce îşi doreşte, dar 
nu sunt potrivite total propriei fiinţe;

b) 	idealul rămâne relativ instabil, preadolescentul încercând 
noi variante; 

c) 	este adesea departe de posibilităţile sale şi, deci, fantezist; 
d) 	idealul este elaborat unilateral, adică se referă doar la viito-

rul şcolar şi profesional. Cu toate imperfecţiunile sale, ide-
alul îndeplineşte un rol important în descoperirea propriilor 
posibilităţi şi în orientarea propriilor energii şi capacităţi. De 
aceea, formarea idealului de viață trebuie să fie un obiectiv 
al programelor instructiv-educative desfăşurate cu preado-
lescenţii. 

În ceea ce priveşte personalitatea în ansamblu, preadolescen-
ţii încep să fie interesaţi de unicitatea şi originalitatea acesteia. În 
aceste condiţii se accentuează aspectele diferenţiale în dezvoltarea 
şi manifestarea personalităţii. Ele trebuie luate în considerare în 
vederea tratării diferenţiate şi individualizate a elevilor şi pentru 
stimularea continuă a preocupărilor lor pentru autoeducaţie.
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1.7. Criza pubertară (la 13 ani)
Sub aspectul vizibil, exterior, această criză se manifestă sub for-

ma unor conduite demonstrative, brutale, prin tendinţa permanentă 
de a acţiona contrar dorinţelor şi solicitărilor din partea adulţilor, 
prin ignorare şi ripostare faţă de observaţiile lor. L.Bojovici consi-
deră că această caracteristică este provocată de existenţa tempoului 
rapid al dezvoltării fizice şi intelectuale a preadolescentului, ceea 
ce duce la apariţia unor astfel de trebuinţe, dar care nu pot fi satis-
făcute în virtutea maturizării sociale insuficiente a elevilor.

În opinia lui L.Bojovici, cauzele apariţiei crizei pubertare sunt:
- 	 apariţia unui nou nivel de conştiiţă de sine, care se caracte-

rizează prin necesitatea şi capacitatea preadolescentului de 
a se cunoaşte singur pe sine ca o personalitate integră ce se 
deosebeşte mult de ceilalţi. Această constatare explică ten-
dinţa spre autoafirmare, autorealizare şi autoeducaţie. Anu-
me aceste trebuinţe constituie baza vârstei preadolescenţei;

- 	 atitudinea personală a preadolescentului, ,,poziţia lui interi-
oară” faţă de situaţia obiectivă ocupată în viaţă. Anume po-
ziţia interioară determină atitudinea preadolescentului faţă 
de alţi oameni şi faţă de propria persoană;

- 	 simţul maturităţii, care ocupă locul dominant în poziţia inte-
rioară a preadolescentului. Aceasta se explică prin trebuinţa 
acută de a fi matur, de a fi inclus într-o activitate specifică 
adulţilor, de a fi recunoscut de către toţi ca personalitate ma-
tură, dar să realizeze această trebuinţă într-o activitate seri-
oasă preadolescentul, de regulă, încă nu poate. De aici apare 
tendinţa spre aşa - numita „maturitate exterioară” – tendinţa 
de a-şi schimba exteriorul în conformitate cu moda, un in-
teres demonstrativ faţă de problemele sexului, consumul de 
băuturi alcoolice, droguri, fumatul. Acestea creează conflic-
te serioase între preadolescent şi adulţi;

- 	 bariera de semnificaţii ce apare între preadolescenţi şi re-
stul persoanelor. La exterior această barieră se manifestă sub 
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forma capacităţii preadolescentului de a asculta, dar a nu auzi 
ceea ce spune adultul sau, mai precis, a nu accepta sensul cu-
vintelor adresate lui.

Teme de reflecţii:

Tema de reflecţie nr. 1
Retrăieşte încă odată propria experienţă din perioada preadoles-

cenţei.
Cum te simţeai atunci? Câţi prieteni aveai? Ce calităţi ale prie-

tenilor tăi îţi păreau a fi cele mai importante? Cine te ajuta să treci 
peste momentele dificile din viaţă? Încercaţi sa descrieţi pe o pagină 
acele trăiri actualizate în prezent. 

Tema de reflecţie nr. 2 
Explicaţi, care este rolul grupului de semeni pentru dezvoltarea 

personalităţii preadolescentului? Care sunt necesităţile de bază şi in-
teresele preadolescentului? Argumentaţi necesitatea prezenţei unei 
autonomii la preadolescenţi. În care aspecte putem accepta şi în care 
aspecte putem negocia conduitele şi restricţiile preadolescenţilor? 
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Tema de reflecţie nr. 3
Preadolescenţii trec prin sentimente pasagere de puditate datorită 

creşterii şi dezvoltării fizice. Cum putem să le oferim informaţia des-
pre schimbările fiziologice prin care ei trec, fără a le crea disconfort 
şi sentimente de jenă şi ruşine?

Tema de reflecţie nr. 4 
Explicați, în ce constă specificul noţiunilor cu care operează gân-

direa preadolescentului și prin ce se deosebesc acestea de cele spe-
cifice şcolarilor mici? 

Tema de reflecţie nr. 5
Care sunt factorii ce conduc spre dezvoltarea şi amplificarea me-

moriei la preadolescenţi?

Tema de reflecţie nr. 6 
Preadolescenţii deseori dezvoltă un tip de fobie specifică faţă de 

mediul şcolar. Explicaţi, care ar putea fi cauzele? Încercaţi să propu-
neţi soluţii pentru depăşirea fobiei şcolare şi insuccesului academic.

Activităţi de învăţare: 

Informaţi-vă
Formulaţi, în baza materialului studiat, câte o situaţie dificilă prin 
care trece preadolescentul. Descrieţi cauzele comportamentului rebel 
şi motivele acestuia.
Implicaţi-vă
Explicaţi, care este rolul grupului şi rolul familiei pentru preadoles-
cenţi şi care sunt motivele conflictelor interpersonale?
Exprimaţi-vă atitudinea
Elaboraţi un cadru tematic în care să includeţi psihoeducaţia preado-
lescenţilor. De exemplu: ,,Educaţia pentru igienă”, ,,Educaţia sexua-
lă”, ,,Educaţia pentru organizarea timpului”etc.
Argumentaţi expresia metaforică Preadolescenţa este ,,vârsta 
păianjenului”şi rolul schemei corporale pentru această perioadă.
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Tema 2. VÂRSTA ADOLESCENŢEI

Obiective de referinţă Unităţi de conţinut

Studiind acest modul studenţii vor fi 
capabili:

•  să definească subetapele adoles-
cenţei;

•  să explice teoriile cunoscute pri-
vind particularităţile dezvoltării în 
adolescenţă;

•  să analizeze particularităţile modi-
ficărilor somatice;

•  să explice dezvoltarea proceselor 
senzoriale;

•  să argumenteze specificul amplifi-
cării proceselor cognitive;

•  să descrie rolul imaginii de sine şi 
tangenţa cu afectivitatea adoles-
centului;

•  să analizeze particularităţile 
specifice ale personalităţii 
adolescenţilor;

•  să explice cauzele dificultăţilor în 
relaţiile cu adulţii;

•  să propună recomandări pentru 
depăşirea dificultăţilor intergene-
raţionale.

 Adolescenţa. Caracteristică 
generală 

 Modificări somatice la vâr-
sta adolescenţei

 Dezvoltarea proceselor 
senzoriale

 Restructurarea şi amplifi-
carea proceselor cognitive

 Dezvoltarea sferei afective 
 Personalitatea 

adolescenţilor şi 
particularităţile specifice 
ei

 Relaţiile adolescentului cu 
adulţii

Termeni-cheie: adolescenţă, afectivitate, gândire abstractă, 
gândire critică, identitate, concept de Sine, adolescenţă prelungi-
tă, metamemorie, autoobservaţie, autodeterminare, dimensiuni ale 
Sinelui, particularităţi ale personalităţii adolescentului, originali-
tatea adolescentului. 
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2.1. Adolescenţa. Caracteristică generală 
Etapa de vârstă adolescenţa debutează încă în pubertate şi este 

cuprinsă între 14 și 15 ani – 17 și 18 ani). Această etapă, foarte im-
portantă din perspectiva dezvoltării personalităţii, întâmpină dificul-
tăţi în determinarea indicatorilor pentru clasificare.

A.Munteanu (1998, 2006) evidenţiază două subetape:
adolescenţa propriu-zisă (14-151)	  – 18-20 ani) 
adolescenţa prelungită (18-20 – 24-25 ani). 2)	

Din punct de vedere fiziologic, sunt indicate limitele de la 17 până 
la 21 de ani pentru băieţi şi de la 16 până la 20 de ani pentu fete.

După D.Elkonin (1971), pentru adolescenţi este importantă acti-
vitatea dominantă; astfel, el susţine că ,,schimbarea activităţii domi-
nante” corespunde cu vârsta cuprinsă între 15 şi 17 ani.

Jean Jacques Rousseau considera adolescenţa ca fiind o ,,a doua 
naştere, o trezire” a fiinţei umane, o conştientizare intensă faţă de 
lucrurile abstracte ori mai puţin cunoscute.

La rândul său, Hall Stanley eticheta metaforic adolescenţa cu 
,,vârsta furtunii”, în care personalitatea se confruntă cu diferite tipuri 
de stimuli stresogeni cărora trebuie să le facă faţă.

Adolescenţa reprezintă nu atât o etapă cantitativă, cât calitativă, 
amplificatoare în multitudinea aspectelor de dezvoltare. 

Adolescentul se schimbă, sub raport fizic, prin maturizarea diferi-
telor segmente, aparate, organe ale corpului. Schimbările, sub aspect 
psihic, se exprimă prin intrarea în funcţie a unor noi capacităţi inte-
lectuale, afective, volitive, de motivaţie, aptitudine. În plan social, 
transformările se caracterizează prin sporirea gradului de implicare 
şi realizare socială.

Adolescenţa nu este o perioadă de ,,criză”, o vârstă ingrată sau 
contestată, dar unele carenţe educative pot determina apariţia unor 
conduite deviante. Mediul în care creşte şi se dezvoltă adolescen-
tul, contextul extraşcolar în care se află în afara şcolii, dar şi alţi 
factori condiţionează orientarea prosocială ori antisocială a ado-
lescentului. 
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2.2. Modificări somatice la vârtsta adolescenţei
Transformările biologice continuă în perioada adolescenţei, iar la 

sfârşitul etapei se ajunge la o înălţime medie pentru băieţi de 170–
177 cm, iar la fete la înălţimea de 163–167 cm. Greutatea corporală 
ajunge la băieţi, la sfârşitul stadiului, la cca 60–65 kg, iar la fete con-
tinuă să fie influenţată de modele culturale şi este cu 15–20 kg mai 
mică. La nivel facial se realizează armonizarea trăsăturilor, adoles-
cenţii devin mai ,,împăcaţi cu felul cum arată”. Glandele endocrine 
se echilibrează şi apare funcţia de procreare. La nivel cerebral, con-
tinuă perfecţionările din etapa preadolescentă cu referire la viteza 
accelerată de formare a conexiunilor nervoase şi la reorganizarea lor. 
Alimentaţia descrie procesul prin care o persoană consumă alimen-
te, din care organismul absoarbe nutrienţii de care are nevoie pentru 
buna funcţionare. Alimentaţia corectă a adolescenţilor contribuie la 
prevenirea anumitor afecţiuni, îmbunătăţeşte starea generală de să-
nătate şi ajută la creşterea şi dezvoltarea normală a organismului. 
Asimilarea adecvată de vitamine şi minerale este poate cel mai im-
portant segment al alimentaţiei. Organismul necesită cantităţi mici 
de vitamine, deoarece rolul acestora este de a regla metabolismul 
şi de a asigura dezvoltarea şi funcţionarea normală a organismului. 
Mineralele sunt substanţe vitale pentru organism, acestea fiind con-
siderate nişte ,,cărămizi” cu ajutorul caroră se construiesc sistemul 
muscular, articulaţiile şi oasele. De asemenea, acestea sunt esenţiale 
şi pentru activitatea altor sisteme din organism, cum ar fi: hormo-
nii, transportul de oxigen, sistemul enzimatic. Un regim alimentar 
echilibrat presupune consumarea moderată a alimentelor din diferite 
categorii de produse, oferind astfel organismului posibilitatea de a 
asimila substanțele nutritive necesare. Cei mai mulţi dintre adoles-
cenţi ignora rolul lichidelor în nutriţie. Este foarte important să se 
limiteze consumul băuturilor răcoritoare cu un conţinut ridicat de 
zahăr şi al sucului de fructe, mai ales între mese. Cofeina din băutu-
rile carbogazoase şi cafeaua conduc la apariţia tulburărilor de somn, 
mai ales dacă acestea sunt consumate seara, ceea ce conduce la apa-
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riţia diferitelor probleme de sănătate şi la scăderea performanţelor 
la învăţătură. 

Adolescenţii care zilnic sunt supuşi unor activităţi fizice intense 
sau care practică un sport de performanţă au nevoie de o alimen-
taţie diferită, spre deosebire de ceilalţi tineri de aceeaşi vârstă. De 
exemplu, sportivii au nevoie de o cantitate mai mare de lichide în 
timpul exerciţiilor, dar şi de o cantitate mai mare de carbohidraţi, 
aceștia fiind principala sursă de energie. Pentru ca sănătatea să nu 
aibă de suferit, carbohidraţii trebuie asimilaţi din cereale integrale 
şi din fructe, nu însă din produse cu un conţinut ridicat de zahăr ra-
finat. Datoria adulţilor este să-i facă pe adolescenţi să înţeleagă că 
consumul echilibrat de alimente ajută la consumarea unui număr 
mai mic de calorii, ceea ce conduce la scăderea sau la menţinerea 
greutăţii corporale. Dieta este principalul factor care conduce la 
apariţia tulburărilor de alimentaţie. Potrivit studiilor de specialita-
te, fetele care au urmat o dietă exigentă şi restrictivă sunt de 18 ori 
mai predispuse riscului de a suferi de anumite tulburări alimentare, 
precum: anorexia sau bulimia. În cazul adolescenţelor care au ur-
mat o dietă moderată, acestea sunt de 5 ori mai predispuse apariţiei 
tulburarilor de alimentaţie. Dupa diagnosticarea unei tulburări de 
alimentaţie, tratamentul constă în şedinţe de terapie comportamen-
tală şi nutriţională. Terapiile nutriţionale presupun, în primul rând, 
ameliorarea malnutriţiei, în cazul în care aceasta s-a instalat. Ast-
fel, alimentaţia trebuie gândită cu mare atenţie pentru a se evita 
complicaţiile produse de creşterea bruscă a caloriilor, conducând 
la creşterea exagerată în greutate. De asemenea, programul ali-
mentar va fi realizat şi în funcţie de etapa de dezvoltare şi creştere 
în care se află organismul tânărului. Ca şi în cazul adulţilor, adoles-
cenţii trebuie să înţeleagă că alimentaţia sănătoasă este vitală, de-
oarece asigură necesarul de substanţe nutritive și, astfel, nu trebuie 
să urmeze tratamente cu vitamine şi suplimente nutritive, care de 
altfel nu sunt recomandate. Administrarea suplimentelor nutritive 
ar trebui realizată numai sub supravegherea personalului medical. 
De asemenea, adolescenţii ar trebui să înţeleagă că cea mai bună 
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metodă pentru menţinerea greutăţii corporale este adoptarea unui 
stil de viață sănătos, care presupune o alimentaţie diversificată şi 
echilibrată, la care se adaugă un program regulat de exerciţii fizice.  
Un program alimentar deficitar conduce la apariţia problemelor de 
creştere şi dezvoltare, iar pe termen lung pot apărea complicaţii 
precum obezitatea sau osteoporoza. Totodată, tulburările de ali-
mentaţie pot conduce la apariţia unor complicaţii grave în rândul 
tinerilor, cum ar fi: malnutriţia, boli cardiovasculare, diabet, hemo-
ragie gastrointestinală, depresie şi chiar suicid.

2.3. Dezvoltarea proceselor senzoriale
Adolescenţa este perioada în care toate procesele de recepţionare 

a informaţiei sunt menţinute de curiozitatea şi dorinţa de a cunoaşte, 
care se desfăşoară la un nivel înalt şi foarte eficient.

Percepţia
 - 	 în adolescenţă se constată o scădere a pragurilor senzoriale şi 

creşterea rapidităţii explorărilor perceptive; 
- 	 realizarea unor estimări relativ corecte ale lungimilor, volu-

mului, vitezei etc.; 
- 	 sunt verbalizate cu uşurinţă toate însuşirile percepute, dar la 

acestea se asociază semnificaţii personale legate de Eul şi de 
unicitatea personalităţii fiecăruia.

Observaţia
	adolescenţii sunt capabili să-şi organizeze şi autocontroleze -	
propriile observaţii fără a mai avea nevoie de vreun ajutor, iar 
postadolescenţii le investesc în activităţi de minicercetare. 

Reprezentările
- 	 reprezintă cu uşurinţă relaţii structurale şi funcţionale între di-

verse feluri de elemente; 
- 	 pot avea atât reprezentări foarte bogate în detalii, cât şi altele 

ce au un grad foarte înalt de generalitate. Aceasta este o condi-
ţie necesară pentru bogăţia planului mental al adolescentului; 
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- 	 se accentuează organizarea reprezentărilor în jurul ideilor sau 
conceptelor centrale dintr-un câmp cognitiv;

- 	 ating uşor nivelul înalt al generalizărilor în reprezentare, cel 
propriu conceptelor figurale; 

- 	 cei interesaţi de tehnică şi care se vor specializa, în postado-
lescenţă, în acest domeniu, vor dobândi abilităţi şi mai mari de 
reprezentare; 

- 	 pot să reprezinte, în detaliu, aspecte semnificative din fel de 
fel de structuri şi să surprindă noi însuşiri şi funcţionalităţi. 

Aceste capacităţi de reprezentare sunt demonstrate atât în rezol-
varea unor sarcini practice, cât şi în momentele de reverie ce apar 
relativ frecvent la această vârstă.

2.4. Restructurarea şi amplificarea proceselor cognitive
Schimbările în structura intelectului la copii şi adolescenţi au fost 

studiate de J.Piaget (1972). În urma cercetărilor efectuate de el s-a 
ajuns la concluzia că pentru adolescenţi sunt caracteristice următoa-
rele legităţi în dezvoltarea intelectului:

a) Formarea gândirii ipotetico-deductive: 
- 	 adolescentul are capacitatea de abstractizare, de separare a no-

ţiunii de obiect sau o realitate concretă, de analiză a propriilor 
gânduri. La vârsta adolescenţei persoana este deja capabilă să 
separe operaţiile logice de obiectele asupra cărora se efectuea-
ză aceste operaţii; 

- 	 el poate să clasifice gândurile şi noţiunile independent de con-
ţinutul lor; 

- 	 el poate să înţeleagă şi să deducă legăturile dintre cauză şi 
efect, singular-particular-general; 

b) Abilitatea de aplicare în practică are un caracter individual:
- 	 dezvoltarea intelectuală la această vârstă este strâns legată de 

dezvoltarea creativităţii;
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- 	 se manifestă prin tendinţa şi capacitatea nu doar de a însuşi 
noi cunoştinţe, dar şi de a le folosi pentru crearea a ceva nou; 

- 	 spiritul creativ la adolescenţi se extinde în cele mai diverse 
domenii – artă, literatură, tehnică (originalitatea gândirii ado-
lescentine).

În jurul la 17-18 ani se atinge nivelul cel mai înalt al funcţionării 
structurilor operatorii mentale şi al manifestării inteligenţei umane. 
Acest nou nivel se caracterizează prin aceea că operaţiile gândirii 
sunt pe deplin eliberate de conţinuturile informaţionale cărora li s-au 
aplicat iniţial, se generalizează, se transferă şi devin formale. J.Piaget 
susţine că adolescenţii pot să combine aceste operaţii în moduri 
foarte variate şi să ajungă la un fel de combinatorică mentală, prin 
care să verifice toate însuşirile obiectelor şi fenomenelor, precum şi 
relaţiile dintre ele, respectând totodată algoritmii logici. Astfel, este 
întărit în mod considerabil parcursul deductiv al gândirii: operaţiile 
de gradul II (sinteze ale sintezelor, generalizări ale generalizărilor, 
abstractizări ale abstractizărilor etc.): 

• 	 sunt bine consolidate şi pe deplin reversibile în timpul însu-
şirii cunoştinţelor la diferite discipline, se formează scheme 
de gândire riguroase care pot fi aplicate cu uşurinţă în diferite 
situaţii şi astfel gândirea se poate desfăşura cu mare viteză; 

• 	 perfecţionarea şi extinderea aplicării schemelor de gândire 
(cum ar fi a echilibrării balanţei, a compunerii forţelor, a com-
pensării etc.), permite rezolvarea unui număr mare şi variat de 
probleme;

• 	 gândirea prelucrează un mare volum de informaţii şi foloseşte 
variate sisteme de simboluri (din matematică, fizică, chimie 
etc.); 

• 	 noţiunile cu care operează gândirea formală au un grad mare 
de abstractizare şi generalizare şi formează sisteme riguroase, 
în cadrul fiecărei discipline;

• 	 adolescenţii ajung la o gândire cauzală complexă;
• 	 sunt înclinaţi spre generalizări şi spre construcţii de teorii (mai 

ales în postadolescenţă).
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Caracteristicile prezentate mai sus, dar şi altele care au fost rele-
vate ulterior, exprimă nivelul deosebit la care poate ajunge gândirea 
adolescenţilor şi a postadolescenţilor. Cercetările mai noi au con-
statat însă că sunt diferenţe între adolescenţi în ce priveşte nivelul 
pe care îl poate atinge gândirea lor, datorită multitudinii de factori 
interni, subiectivi şi externi care pot acţiona pe parcursul întregii 
vieţi.

Imaginaţia 
În acest stadiu imaginația ajunge la nivelurile înalte ale celorlalte 

procese cognitive, iar adolescenţii o percep ca pe o nouă zonă de 
autodefinire şi exprimare originală.

Imaginaţia reproductivă se desfăşoară din ce în ce mai uşor şi mai 
bine şi este investită în învăţare, în activităţile curente, în realizarea 
lecturilor de diverse feluri.

Imaginaţia creatoare este cea care se manifestă la cote foarte      
înalte. Este favorizată de legături strânse cu gândirea care susţin, 
mai ales, originalitatea ei în sarcinile ştiinţifice şi tehnice. Imaginaţia 
creatoare implicată în activităţi artistice este propulsată de afecti-
vitatea ce poartă amprenta acestei vârste, adică este tumultuoasă, 
intensă, profundă, nuanţată.

Memoria 
Memoria adolescentului este rezultatul maturizării mecanismelor 

cerebrale şi al progreselor constante înregistrate în stadiile anterioare. 
Caracteristicile cele mai importante ale memoriei sunt:
1) atingerea volumului celui mai înalt care asigură însuşirea cu-

noştinţelor din variate domenii şi construirea bazelor culturii 
generale şi ale celei profesionale;

2) 	dominarea memoriei logice fără de care nu s-ar putea face faţă 
solicitărilor şcolare şi extraşcolare aşa de variate şi numeroa-
se;

3) 	creşterea capacităţii de a memora laturile abstracte şi generale 
ale cunoştinţelor care permit formarea unor structuri cognitive 
ce integrează uşor noi informaţii şi le asigură păstrarea înde-
lungată;
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4) 	formarea unor noi procedee mnezice care susţin creşterea şi 
mai mare a caracterului activ al memoriei: identificarea idei-
lor centrale, ierarhizarea lor, selectarea argumentelor, elimina-
rea detaliilor nesemnificative etc.;

5) 	dezvoltarea mai largă a metamemoriei care permite gestiona-
rea mai bună a capacităţilor mnezice. Între gândirea şi memo-
ria adolescentului sunt puternice relaţii de susţinere reciprocă 
şi astfel creşte productivitatea şi eficienţa metamemoriei ge-
nerale specifică acestui stadiu;

6) 	reproducerea activă a cunoştinţelor, adică selecţionarea cores-
punzătoare a materialului ce trebuie actualizat, şi reorganiza-
rea în altă formă, adaptată sarcinilor de rezolvat.

2.5. Dezvoltarea sferei afective
Vulnerabilitatea afectivă este caracteristică pentru personalita-

tea adolescentului. Nevoia de a avea prieteni, de a fi apreciat, de a 
dezvolta un ataşamet emoţional reprezintă tendinţe fireşti adolescen-
tine. Fetele şi băieţii îşi caută prieteni după principiul asemănării, 
înlocuind numărul prin calitatea unor raporturi apropiate cu semenii 
care au aceleaşi opinii, susţin şi promovează aceleaşi valori. Dacă 
în preadolescenţă era mai puţină apropiere sufletească, acum acesta 
devine elementul principal al prieteniei cu semenii de acelaşi sex ori 
cu cei de sex opus. 

La adolescent se devoltă aptitudinea de a întemeia relaţii de prie-
tenie profunde şi de lungă durată. Tot mai frecvente sunt afirmaţiile 
de tipul: ,,Am multe secrete pe care le spun prietenului meu cel mai 
apropiat” ori „Eu înţeleg şi ştiu motivul tăcerii prietenului meu” etc. 
Adolescenţa este marcată de alegerea atentă a prietenului cu care se 
poate înfiripa ,,prima dragoste”.

Pe măsură ce prietenia devine mai profundă, adolescenţii tot mai 
frecvent apelează după sfat la prietenii apropiaţi şi nu la părinţi. Prie- 
tenul devine un alter ego, căruia adolescentul îi încredinţează cele 
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mai intime retrăiri şi gânduri. Adolescentul atribuie prietenului ca-
lităţile pe care ar dori să le posede el însuşi. Dezamăgirea în dragos-
te poate marca profund personalitatea adolescentului, care în urma 
acestei provocări restructurează întregul sistem de valori al acestuia.

Psihologul francez R.Zazzo (1962, 1968) afirma că vârsta adoles-
cenţei este, în acelaşi timp, cea mai sinceră şi cea mai nesinceră. Pri-
etenii îşi destăinuie unul altuia cele mai mari secrete, dar deoarece 
fiecare se înţelege pe sine încă destul de confuz, aceste mărturisiri de 
cele mai multe ori au un caracter ireal. În afara de aceasta, adolescenţii 
sunt foarte egocentrici. Pentru ei este mult mai important de a-şi des-
tăinui propriile retrăiri şi emoţii decât de a-şi asculta prietenul. 

2.6. Personalitatea adolescenţilor şi 
particularităţile specifice ei

Dezvoltarea personalităţii în etapa adolescenţei se referă la mai 
multe aspecte. În această etapă încep să acţioneze factori noi, cum 
ar fi: 

a) extinderea relaţiilor interpersonale şi a experienţei personale; 
b) dezvoltarea cogniţiei sociale; 
c) autoimplicarea în propriul proces de formare; 
d) intrarea în viaţa comunităţii.
În comparaţie cu etapa anterioară, adolescenţa înregistrează per-

formanţă în creativitate şi prin creşterea originalităţii. Totodată, se 
formează însuşiri importante ale personalităţii creative, cum ar fi: 
spirit de obiectivitate, nonconformism epistemic şi pragmatic, asu-
marea riscului, încredere în forţele proprii, autocontrol etc. 

Adolescenţa este şi etapa în care are loc: 
• 	 structurarea sistemului propriu de valori care are ca sursă de 

formare capacităţile cognitive crescute ce permit adolescenților 
înţelegerea profundă a valorilor; 

• 	 creşterea experienţei personale de viaţă şi observarea vieţii 
atora, influenţele sociale care restructurează valorile; 
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• 	 cristalizarea unei concepţii personale asupra vieţii proprii şi 
a vieţii în general, care dă sens şi semnificaţie activităţilor în 
care adolescenţii se implică şi, totodată, le canalizează energi-
ile şi capacităţile;

• 	 conştientizarea, deocamdată slabă, a apartenenţei la generaţie 
bazată pe competenţa cognitivă a adolescenţilor, ceea ce le 
permite să-şi dea seama că toţi cei care se află în acest interval 
al vieţii simt, gândesc şi acţionează la fel şi tind să se compare 
permanent cu celelalte generaţii.

Adolescenţii cred că sunt foarte aproape de calităţile adulţilor şi 
că uneori îi întrec, aşa că nu vor să mai fie tutelaţi şi, astfel, între ei şi 
adulţi se pot amplifica semnificativ conflictele interpersonale.

Principalele modalităţi de autocunoaştere folosite de adolescenţi 
sunt: autoobservaţia, reflecţia şi meditaţia asupra experienţelor pro-
prii din relaţiile interpersonale anterioare, din aprecierea şi compa-
raţia cu alţii, implicarea în diferite activităţi, atenta recepţionare a 
atitudinilor celor din jur faţă de ei. Adolescenţii caută răspunsurile 
vizavi de identitatea de sine prin răspunsuri la următoarele întrebări: 
a) ce sunt?; b) ce pot?; c) ce voi fi? Reuşesc astfel sa-şi clarifice 
aspecte noi ale identităţii de sine, ceea ce-i ajută să se implice în 
activităţi şi relaţii şi să se manifeste în mod activ şi responsabil.

E.Erikson a constatat că adolescenţii pot fi grupați în patru cate-
gorii după felul în care îşi pot răspunde la cele trei întrebări prezen-
tate mai sus:

a) 	cei care găsesc o identitate adecvată după căutări intense şi 
responsabile. Ştiu ce vor face şi cum anume şi astfel se inte-
grează în activităţile corespunzătoare şi se adaptează bine la 
toate felurile de solicitări;

b) 	cei care găsesc relativ rapid răspunsul la aceste întrebări prin 
identificarea cu părinţii, prin alegerea de a deveni ca ei. Aceş-
tia se vor adapta bine în prezent, dar ar putea fi dezamăgiţi mai 
târziu că nu şi-au valorificat adevăratele lor capacităţi;

c) 	cei care au deocamdată, pe o perioadă chiar lungă, o identitate 
confuză care generează oscilaţii şi schimbări surprinzătoare 
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Printre cele mai importante achiziţii ale vârstei adolescentine, evidenţiem 

următoarele neoformaţiuni: 

1. Autodeterminarea personală socială şi profesională care reprezintă atât o 

detaşare, cât şi o apropiere de lumea adulţilor prin alegerea propriului loc şi rol în 

viaţă. Acest proces stimulează dezvoltarea unor noi interese. 

2. Formarea concepţiei despre lume. Necesitatea de a înţelege sensul vieţii devine 

primordială pentru dezvoltarea şi stabilizarea altor structuri de personalitate. 

3. Constituirea planurilor pentru viitor. Adolescenţa este perioada de vârstă, când 

are loc generalizarea scopurilor, tendinţelor, viselor şi sistematizarea lor. Aceasta 

duce la schiţarea planului, proiectarea perspectivei vieţii, care ocupă un loc aparte 

în sistemul de valori ale adolescentului. 

4. Constituirea conştiinţei de sine şi a imaginii stabile a Eu-lui. 

În adolescenţă se constituie toate dimensiunile conştiinţei de sine: 

-dimensiunea cognitivă: include cunoştinţele adolescentului din diferite domenii, 

despre sine, despre propriile calităţi şi trăsături; 

-dimensiunea afectivă: conţine aprecierea acestor calităţi, precum emoţiile şi 

sentimentele personale, simţul demnităţii personale; 

-dimensiunea comportamentală: presupune manifestarea în practică, în conduită, 

activitate, relaţii a acestor achiziţii, a atitudinii faţă de sine. Relaţiile şi 
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şi-i face să nu se angajeze cu responsabilitate în activităţi şi 
relaţii;

d) 	cei care ajung la o identitate negativă sub influenţa unor gru-
puri cu orientări deviante.

Imaginea de Sine are următoarele aspecte semnificative:
• 	 Eul fizic rămâne în centrul imaginii de sine şi este valorificat 

în relaţiile dintre sexe. Adolescenţa are o atitudine activă de 
optimizare faţă de Eul fizic şi caută diferite posibilităţi de a-l 
îmbunătăţi.

• 	 Eul spiritual este în centrul autocunoaşterii. Adolescenţii sunt 
preocupaţi de a-şi cunoaşte nivelul inteligenţei şi gradul de 
cultură, dar şi însuşirile caracteriale şi temperamentale care 
sunt importante în relaţiile cu alţii. 

• 	 Eul social, care a traversat în stadiul anterior o perioadă 
complexă datorită integrării în grupuri, este mai clar în ado-
lescenţă (ştiu ce loc ocupă în grup şi de ce popularitate se 
bucură) şi se află într-un mai bun echilibru cu cerinţele gru-
purilor. În Figura 1 este reprezentată schematic imaginea de 
Sine.

Fig. 1. Imaginea de Sine.
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Printre cele mai importante achiziţii ale vârstei adolescentine evi-
denţiem următoarele neoformaţiuni:

1. Autodeterminarea personală socială şi profesională care repre-
zintă atât o detaşare, cât şi o apropiere de lumea adulţilor prin alege-
rea propriului loc şi rol în viaţă. Acest proces stimulează dezvoltarea 
unor noi interese.

2. Formarea concepţiei despre lume. Necesitatea de a înţelege 
sensul vieţii devine primordială pentru dezvoltarea şi stabilizarea al-
tor structuri de personalitate.

3. Constituirea planurilor pentru viitor. Adolescenţa este perioada 
de vârstă, când are loc generalizarea scopurilor, tendinţelor, viselor 
şi sistematizarea lor. Aceasta duce la schiţarea planului, proiectarea 
perspectivei vieţii, care ocupă un loc aparte în sistemul de valori ale 
adolescentului.

4. Constituirea conştiinţei de sine şi a imaginii stabile a Eu-lui.
În adolescenţă se constituie toate dimensiunile conştiinţei de sine:
- 	 dimensiunea cognitivă: include cunoştinţele adolescentului 

din diferite domenii, despre sine, despre propriile calităţi şi 
trăsături;

- 	 dimensiunea afectivă: conţine aprecierea acestor calităţi, pre-
cum emoţiile şi sentimentele personale, simţul demnităţii per-
sonale;

- 	 dimensiunea comportamentală: presupune manifestarea în 
practică, în conduită, activitate, relaţii a acestor achiziţii, a ati-
tudinii faţă de sine. Relaţiile şi comunicarea cu semenii ocupă 
un rol important în viaţa adolescenţilor. Adolescentul mani-
festă interes faţă de grupurile neformale, grupurile extraşcola-
re şi faţă de prietenii de vârstă mai mare.

Un rol pozitiv în socializarea adolescenţilor au grupurile şi com-
paniile neformale cu caracter prosocial, şi anume: centrele de in-
terese – de limbi străine, muzică, dans, pictură, modelaj, croitorie, 
design etc.

Devine mare riscul de aderare a unor adolescenţi la grupurile ne-
formale, cu caracter antisocial. În aceste grupuri tendinţele fireşti ale 
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adolescenţilor spre dialog şi comunitate degradează, transformându-
se în egoism de grup, prin ignorarea normelor de comportare în so-
cietate şi a valorilor morale. Pentru aceste grupuri sunt caracteristice 
infracţiunile, consumul de substanţe (alcool, droguri), huliganismul. 
Activitatea adolescenţilor capătă un caracter deviant, instabil, im-
previzibil.

În adolescenţă se desfăşoară un proces intens de schimbare, dez-
voltare şi restructurare a personalităţii care este fundamental pentru 
următorul ciclu al vieţii – cel de maturizare. Pe fondul acestor carac-
teristici generale, la care ne-am referit, personalitatea adolescentului 
poate prezenta foarte multe particularităţi individuale. În general, în 
adolescenţă se accentuează caracterul particularizat şi individualizat 
al dezvoltării psihice.

2.7. Relaţiile adolescentului cu adulții
Mediul principal în care creşte şi se dezvoltă copilul este fami-

lia. Ea influenţează foarte mult asupra formării personalităţii ado-
lescentului. Deseori, însă, adolescentul manifestă rebeliune faţă de 
membrii familiei, iar orice ,,contact interpersonal” devine imposibil. 
Comunicarea cu adulţii duce la un şir de divirgenţe: a) problema 
relaţiilor dintre generaţii; b) diferenţe privind înţelegerea valorilor 
din trecut; c) necesitatea de afirmare şi autorealizare, simţul res-
pectului de sine îi face pe adolescenţi să se detaşeze de tutela pă-
rintească; d) contradicţiile dintre aşteptările adolescenţilor şi cele 
ale părinţilor; e) dragostea, atingerile şi hipertutelarea îi irită pe 
adolescenţi, și aceasta nu doar din cauza că ele pot fi obiectul iro-
niei pentru semeni, dar şi pentru că sunt percepute ca un atentat la 
independenţă şi la libertatea personală. Este deosebit de important 
ca părinţii să adopte stilul corect de comportare în relaţiile cu ado-
lescenţii. Anume părinţii trebuie să accepte schimbarea conduitei 
copiilor săi şi să devină mai empatici în raport cu personalitatea în 
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creştere. În prezent se cunosc câteva stiluri de comportare a părin-
ţilor în relaţiile cu adolescenţii:

· stilul protectiv 
Comportamentul protectiv şi hiperprotectiv al părinţilor contri-

buie la formarea unei atitudini normale şi raţionale a adolescenţilor. 
Acest comportament se caracterizează prin acţiuni ce implică res-
ponsabilitate şi printr-un grad înalt de control al faptelor;

· stilul autoritar
Adolescenţii, educaţi de părinţi autoritari, pot fi dependenţi şi 

agitaţi în prezenţa persoanelor cu autoritate, comportându-se extra-
vagant, supărându-se şi indignându-se la fiecare pas;

· stilul liberal
Adolescenţii educaţi în stil liberal pot neglija normele şi regulile 

de comportare. Astfel de adolescenţi pot avea şi simţul neîmplinirii, 
dacă au fost ignoraţi de părinţi.

Recomandări pentru comunicarea eficientă între adolescenţi şi 
părinţi:

1. 	Evitaţi să vă comportaţi cu superioritate.
2. 	Nu faceţi promisiuni pe care nu intenţionați să le respectaţi.
3. 	Respectaţi permanent drepturile semenilor la opinie şi la valo-

rile personale.
4. 	Încercaţi să fiţi un părinte, bunic, fiu/fiică bun.
5. 	Fiţi politicos.
6. 	Atunci când apare o situaţie conflictuală, analizaţi subiectul, 

nu persoana care are dreptate sau nu.
7. 	Trataţi subiectul impersonal – nu veţi fi considerat că realizaţi 

un atac la persoană, ci că vă ocupaţi de faptul ce s-a întâm-
plat.

8. 	Recunoaşteţi momentul când o discuţie se transformă într-o 
ceartă şi propuneţi s-o amânaţi pe altă dată.

9. 	Când ştiţii că aţi greşit, recunoaşteţi situaţia şi scuzaţi-vă.
10. Ascultaţi punctul de vedere al celuilalt şi încercaţi să înţelegeţi 

motivul comportării.
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Teme de reflecţii:

Tema de reflecţie nr. 1
Elaboraţi câte o listă a valorilor adolescenţilor din prezent şi com-

paraţi cu valorile adolescenţilor din trecut (ale părinţilor voştri).

Tema de reflecţie nr. 2
Elaboraţi o diagramă în care să includeţi toate trebuinţele şi ne-

cesităţile adolescenţilor contemporani. Cum credeţi, care necesităţi 
sunt primordiale pentru adolescenţi?

Tema de reflecţie nr. 3
Efectuaţi o analiză comparativă a adolescenţei cu etapa anteri-

oară, preadolescenţa. Ce tipuri de amplificări psihice sunt specifice 
pentru adolescenţi?

Tema de reflecţie nr. 4
Amintiţi-vă cum era relaţia între dumneavoastră şi parinţi, bunei, 

profesori la vârsta adolescenţei? Ce tipuri de strategii pentru diminua-
rea conflictelor intergeneraţionale cunoaşteţi?
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Tema de reflecţie nr. 5
Elaboraţi câte un miniproiect care se referă la ,,Prezentarea Sine-

lui”. Trebuie să vă autoanalizaţi punctele forte ale personalităţii şi să 
identificaţi parcursul individual al vieţii.

Activităţi de învăţare: 

Informaţi-vă
Ilustraţi printr-un tabel abordarea multidimensională a perioadei de 
adolescenţă după diferite criterii. 
Implicaţi-vă
Explicaţi conceptele de identitate de sine şi imagine de sine. Cum 
se dezvoltă imaginea de sine şi de care factori depinde în această 
perioadă?
Elucidaţi condiţiile de dezvoltare a proceselor cognitive la adoles-
cenţi (metamemoria, metagândirea).
Argumentaţi, care sunt particularităţile afectivităţii la adolescenţi?
Exprimăţi-vă atitudinea
Formulaţi atitudini faţă de anumite ,,obiective” ale vârstei: slang 
adolescentin, selfie, lipsa motivaţiei de a învăţa etc.
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Tema 3. VÂRSTA TINEREŢII

Obiective de referinţă Unităţi de conţinut

Studiind acest modul studenţii vor fi 
capabili:

• să identifice dimensiunile de dezvoltare 
la tineri;

• să analizeze particularităţile de gen pri-
vind dezvoltarea fizică;

•  să caracterizeze procesele senzorial-per-
ceptive şi motrice la tineri;

•  să analizeze particularităţile funcţionării 
intelectuale;

• să caracterizeze dezvoltarea morală la 
vârsta tinereţii;

•  să determine factorii ce influenţează dez-
voltarea socială;

•  să acţioneze pentru organizarea activită-
ţii de autoeducaţie morală în baza auto-
cunoaşterii morale;

• să compare variaţiile culturale privind 
alegerea partenerului şi viaţa personală;

•  să analizeze problemele familiei tinere;
• să caracterizeze motivele căsătoriei în ti-

nereţe; 

 Dimensiuni de dezvol-
tare în etapa tinereţii

 Capacităţile senzorial-
perceptive şi motrice 
la tineri

 Procesele cognitive 
complexe şi învăţarea 
la tineri 

 Afectivitatea şi motiva-
ţia la vârsta tinereţii

 Particularităţile perso-
nalităţii tinerilor

 Criterii de selecţie a 
partenerului şi proble-
mele familiei tinere

Termeni-cheie: tinereţe, sănătate, vigoare fizică, personalitate 
tânără, autoeducaţie morală, intelect, profesie, familie, asimilarea 
de noi roluri sociale: rol de partener, rol profesional, rol sociocul-
tural.
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3.1. Dimensiuni de dezvoltare în etapa tinereţii
Similar cu etapa precedentă – adolescenţa, există şi aici diferenţe 

între autori în ceea ce priveşte intervalul de vârstă corespunzător 
acestei etape. Cel mai acceptat punct de vedere care este susţinut de 
mulţi autori se rezumă la etapa tinereţii cu debut de la 25 până la 35 
de ani. 

Tinereţea (25-35 ani) are trei substadii:
1) 	25-28 ani – a adaptării iniţiale în mediul profesional şi fami-

lial; 
2) 	28-32 ani – a intensificării implicării în aceste planuri; 
3) 	32-35 ani – a stabilităţii relative în profesie. 
Este un stadiu foarte important pentru evoluţia generală uma-

nă, pentru că în cursul lui se construiesc dimensiunile integrării în 
profesie, familie, viaţă şi, mai ales, în societatea în ansamblu. Exi-
genţele actualei societăţi întârzie accesul la locuri profesionale şi 
sociale importante, iar tinerii trăiesc tensionat această amânare, fiind 
conştienţi, în acelaşi timp, de propriile capacităţi fizice şi psihice. 
Mai mult chiar, fiind mai deschişi către nou şi mai receptivi la tot 
ce înseamnă progres, tinerii pot avea deprinderi mai dezvoltate de 
comunicare şi, mai ales, de stăpânire a noilor tehnologii. Astfel, în 
profilul acestui stadiu sunt câteva dominante care exprimă această 
poziţie a tinereţii în procesul general al dezvoltării umane şi, tot-
odată, locul ei în societate:

• 	 vigoare fizică şi psihică deplină;
• 	 construirea în fapt a subidentităţii profesionale, familiale şi 

sociale;
• 	 antrenarea efectivă în rezolvarea proiectelor de viaţă şi obţi-

nerea de succese;
• 	 dominanta învăţării practice în toate planurile de integrare;
• 	 accentuarea conştientizării apartenenţei la generaţie care ex-

plică tendinţa manifestă de a trece din situaţia de „rezervă so-
cială” la cea de „forţă socială activă”;
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• 	 accentuarea modului personal de manifestare a capacităţilor 
fizice şi psihice;

• 	 construirea unui statut profesional propriu, dar persistând încă 
căutările în sfera ocupaţională.

3.2. Capacităţile senzorial-perceptive şi motrice la 
tineri

În tinereţe toate capacităţile sezoriale, perceptive, de observaţie 
etc. se manifestă pe deplin şi la un nivel mai avansat comparativ 
cu etapa precedentă de vârstă. Aceste aspecte specifice pentru tineri 
sunt următoarele:

• 	 văzul, auzul, mirosul, pipăitul etc. au cele mai scăzute praguri 
diferenţiale, adică tinerii percep clar proprietăţile obiectelor, 
le diferenţiază foarte fin şi recepţionează foarte mulţi stimuli 
din ambianţă;

• 	 toate capacităţile senzoriale şi perceptive sunt influenţate 
puternic de solicitările profesionale şi din acest motiv devin 
foarte eficiente;

•	 capacităţile de observare sunt modelate şi perfecţionate în 
funcţie de specificul profesiei;

• 	 o altă particularitate a tinereţii privind aspectele senzorial-per-
ceptive se referă la faptul că acestea încep să fie influenţate 
de factorii de personalitate, să poarte amprenta acesteia, să se 
personalizeze. Un tânăr la care de-a lungul anilor s-a dezvoltat 
o trăsătură de personalitate cum ar fi autoexigenţa se va mani-
festa ca atare şi atunci când va rezolva sarcinile profesionale 
şi va da astfel o nouă calitate profesionalismului său.

Motricitatea 
În ceea ce priveşte motricitatea, se ating, de asemenea, vârfuri 

caracteristice pentru specia umană exprimate astfel:
• 	 forţa musculară are o dezvoltare maximă între 20 şi 30 de ani, 

apoi scade puţin, cu circa 10% între 30 și 40 de ani;
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• 	 viteza de reacţie (rapiditatea răspunsului la stimuli) este maxi-
mă la 20 de ani şi rămâne aşa pe toată durata acestui stadiu;

• 	 precizia mişcărilor este cea mai mare între 20 şi 30 de ani;
• 	 tinerii au capacităţi înalte de a învăţa repede mişcările, mai 

ales pe cele ritmice;
• 	 în acest stadiu reglarea mişcărilor poate fi foarte fină şi aceasta 

asigură o altă condiţie a eficienţei lor;
• 	 până la 30 de ani se obţin cele mai bune rezultate în învăţarea 

mişcărilor complexe (după 30 de ani această capacitate scade 
uşor);

• 	 tinerii pot dobândi cu uşurinţă orice abilităţi motorii, iar dacă 
au şi dotări native corespunzătoare, pot ajunge la rezultate ex-
cepţionale.

3.3. Procesele cognitive complexe şi învăţarea la tineri
În această categorie de procese cognitive intră gândirea, memo-

ria, imaginaţia, iar în cele ce urmează vom avea în vedere numai 
ceea ce este caracteristic tinerilor şi deosebeşte acest stadiu de cel 
anterior.

Gândirea
- 	 în acest stadiu se conservă, în mare măsură, caracteristicile pe 

care fiecare le-a dobândit în adolescenţă şi postadolescenţă. 
Dacă avem în vedere tinerii care au obţinut o pregătire superioa-

ră, atunci se constată că:
- 	 capacitatea de prelucrare informaţională se manifestă deplin 

şi se poate extinde în noi arii cognitive;
- 	 operativitatea gândirii se păstrează la cotele ridicate atinse an-

terior;
- 	 gândirea tânărului este largă, profundă, sistematică şi rigu-

roasă;
- 	 noutatea specifică acestui stadiu este adaptabilitatea mintală 

la sarcini profesionale specifice. Dacă tânărul lucrează în do-
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meniul industrial, poate opera foarte uşor cu relaţii cantitative 
şi parametrii tehnici, dacă lucrează în posturi administrative, 
este abil în ceea ce priveşte parametrii eficienţei economice 
etc.;

- 	 toţi tinerii integraţi profesional vor reuşi să treacă mai repede 
şi mai uşor de la aspectele generale, abstracte, teoretice învă-
ţate în liceu şi la facultate la cele aplicative, concrete, lucrati-
ve.

Însă, conservarea şi dezvoltarea capacităţilor de gândire şi a nive-
lului de inteligenţă sunt dependente de următorii factori:

1) nivelul general al şcolarităţii tânărului;
2) gradul calificării profesionale;
3) ponderea solicitărilor intelectuale la locul de muncă.
S-a constatat că profesiile intelectuale conservă şi dezvoltă mai 

mult abilităţile cognitive, iar cele practice pot asigura condiţii de 
obţinere a performanţelor în gândirea practică. Tinerii dispun de 
gândire critică. În cele ce urmează (Fig.2) sunt fixate întrebările care 
dezvoltă (încurajează) gândirea critică. 
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Figura 2. Gândirea critică. 
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Care sunt dovezile ce susțin această idee/teorie?

Când această idee este acceptabilă/inacceptabilă?
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Figura 2. Gândirea critică. 

 

Memoria 

De ce această situație este o problemă?

De ce acesta este cel mai bun/cel mai prost scenariu?
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Memoria
Cu privire la capacitatea mnezică a tinerilor, cercetările au relevat 

câteva aspecte ce diferenţiază acest stadiu de cel anterior, dar şi de 
stadiul vârstei adulte, şi anume:

- 	 cei care au avut în adolescenţă şi în postadolescenţă o memo-
rie bună o păstrează şi în acest stadiu;

-	 memoria continuă să fie mai solicitată după terminarea studii-
lor şi sunt două feluri de achiziţii:

a) 	cunoştinţe legate de sarcinile de muncă, dezvoltându-se amplu 
memoria profesională. Aceasta atinge un vârf în acest stadiu 
şi este puternic stimulată de motivaţia profesională, de dorinţa 
de a fi cât mai bun şi de a avansa în ierarhia ocupaţională;

b) 	conţinuturi cognitive corespunzătoare unor interese ştiinţifice 
şi culturale largi. Tinerii cu înaltă calificare profesională do-
resc să fie măcar informaţi cu privire la realizările ştiinţifice 
din alte domenii, la evenimentele artistice şi culturale, făcând 
apel la cărţi şi reviste din respectivele domenii;

- 	 există solicitări speciale ale memoriei în etapele de calificare 
secundară, reciclare, recalificare etc.;

- 	 în tinereţe se atinge gradul cel mai înalt de păstrare a celor 
memorate, pentru că, pe de o parte, se produc perfecţionări ale 
mecanismelor memoriei şi, pe de altă parte, există o motivaţie 
(atât profesională, cât şi culturală) mai intensă şi mai lega-
tă de constanţele fundamentale ale personalităţii (U.Şchiopu, 
E.Verza, 1995).

Imaginația
Capacităţile imaginative se pot manifesta pe deplin în tinereţe, 

existând în acest stadiu o mare disponibilitate pentru aceasta. Ele 
sunt influenţate de angajarea profesională a tinerilor şi de accentua-
rea personalizării întregii vieţi psihice.

Caracteristicile imaginaţiei din acest stadiu sunt:
a) 	se maturizează din punct de vedere funcţional combinatorica 

imaginativă;
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b) 	procesualitatea imaginativă este mai adaptată la scopurile fi-
xate, mai echilibrată ca desfăşurare, diminuându-se exuberan-
ţa care a fost caracteristică preadolescenţei şi chiar adolescen-
ţei;

c) 	imaginaţia devine un factor principal şi constant al creativită-
ţii şi mai bine relaţionat cu gândirea, de aceea calitatea produ-
selor ei creşte;

d) 	dacă profesia solicită imaginaţie, aceasta se va modela pe spe-
cificul sarcinilor acesteia. Dacă munca este mai monotonă, 
imaginaţia se investeşte în ocupaţiile casnice sau în cele ce 
ţin de hobby. Toate capacităţile cognitive la care ne-am referit 
se investesc, în primul rând, în activitatea profesională. Dar 
tinereţea rămâne deschisă la învăţare, aceasta va fi un alt câmp 
foarte important pentru manifestarea şi sporirea acestor capa-
cităţi cognitive. 

Învăţarea tinerilor se deosebește de cea din etapele anterioare 
prin următoarele:

e) 	este mai selectivă, pentru că tânărul va fi cel care va decide ce, 
cum şi cât va învăţa;

f) 	este mai accentuată învățarea voluntară şi conştientă, pentru 
că autonomia în acest plan creşte foarte mult (tânărul nu mai 
este inclus într-un program de lungă durată, de învăţare după 
norme şi legi generale, iar integrarea, în asemenea activităţi, 
va depinde de el şi de perspectivele pe care şi le-a creionat);

g) 	calitatea procedeelor şi strategiilor de învăţare depinde de gra-
dul de şcolarizare anterioară. La cei la care acestea au fost 
insuficient formate anterior, trebuie dezvoltate acum, mai ales 
prin implicarea în programe de reciclare sau reconversie pro-
fesională;

h) 	învăţarea independentă este mult mai amplă în acest stadiu 
decât cea instituţionalizată. Aceasta din urmă poate interve-
ni numai din când în când, dar tânărul îşi propune să înveţe 
mult prin efort personal şi învăţare individuală. În momentul 
de faţă însă, din dorinţa de a avea mai multe şanse de angajare 
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şi promovare, mulţi tineri sunt dispuşi să urmeze fel de fel de 
cursuri de învăţare în noi direcţii şi, măcar în unele perioade, 
învăţătura instituţionalizată să mai crească;

i) 	 ca o altă particularitate a stadiului tinereţii este şi faptul că în-
văţarea practică este mai amplă decât cea teoretică. Este vorba 
despre continua învăţare a aspectelor practice ale profesiei, 
însă sunt şi tineri care doresc să facă masterate dacă au absol-
vit o facultate şi chiar să obţină studii doctorale.

3.4. Afectivitatea şi motivaţia la vârsta tinereţii
Viaţa afectivă a tinerilor se manifestă intens în toate aspectele 

interpersonalle. Caracteristici specifice afectivităţii la tineri sunt ur-
mătoarele:

- 	 tinerii se implică foarte mult în diferite evenimente şi reac-
ţionează intens din punct de vedere afectiv. Se îndrăgostesc 
pasional şi la fel de repede ,,se sting” în pasiunile lor;

- 	 spre deosebire de adolescenţi, sunt mai selectivi în manifesta-
rea răspunsurilor lor afective. Sunt în stare să se ataşeze afec-
tiv de cineva, uimind pe cei din jur cu intensitatea şi stabilita-
tea sentimentelor şi să rămână insensibili faţă de alţii;

- 	 fiind mai deschişi la viaţa socială şi stabilind în mod indepen-
dent fel de fel de relaţii, tinerii aderă cu toată forţa lor sufle-
tească la concepţii şi grupuri umane şi demonstrează uneori 
un ataşament fanatic la acestea, promovându-le, apărându-le, 
susţinându-le, ignorând, în acelaşi timp, pericolele şi dez-
avantajele pe care aceste angajări le implică;

- 	 tinerii fac investiţii afective semnificative în activitatea profe-
sională. Realizând integrarea şi adaptarea iniţială la muncă, ei 
trăiesc emoţiile începutului, ale primului salariu, ale primelor 
confirmări despre sine. Când locul de muncă este corespunză-
tor cu ceea la ce au visat, sunt încântaţi şi încrezători, iar când 
situaţia este contrară, sunt dezamăgiţi, nemulţumiţi, neliniş-
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tiţi în ce priveşte viitorul. „Şocul realităţii”, cum a fost numit 
efectul acestor neconcordanţe, îi face pe unii să întreprindă 
noi încercări de a se angaja, să caute timp îndelungat alt loc 
de muncă, să treacă prin stări de anxietate, disperare, îndoială 
faţă de sine şi de lume etc.;	

- 	 un alt plan al investiţiilor afective din tinereţe este cel familial. 
Acum se întemeiază multe familii, sentimentele de dragoste 
se împlinesc prin căsătorie. Libidoul este crescut şi se poate 
atinge un nivel ridicat al satisfacţiei maritale (E.Bonchiş). În 
cadrul cuplului conjugal se parcurge un proces de acomodare 
afectivă şi de dobândire a certitudinilor asupra sentimentului 
de dragoste al celuilalt (G.W. Allport). Perioada nu e lipsită 
însă de unele dificultăţi. Pot interveni supărări, certuri, împă-
cări şi regăsiri, şi toate sunt intens trăite. Alteori, după primul 
an de dragoste intensă se pot constata nepotriviri, se adună ne-
mulţumirile, insatisfacţiile şi se ajunge la destrămarea cuplu-
lui. Alteori, din diverse motive, se amână prea mult momentul 
întemeierii unei familii;

- 	 pentru că, de-a lungul acestui stadiu, se poate dobândi statutul 
de părinte, apare o gamă nouă de emoţii şi sentimente trăite 
în premieră. Este vorba despre emoţiile legate de naşterea co-
piilor, de creşterea lor în primii trei ani, care sunt mai dificili, 
de integrarea acestora în grădiniţă şi, mai ales, în şcoală. Unii 
autori fac o subliniere importantă: „Dragostea şi munca ca-
pătă un loc central în structura de conţinut a personalităţii” 
(U.Şchiopu, E.Verza);

- 	 şi totuşi, tinereţea păstrează încă o anumită fragilitate afecti-
vă în faţa unor evenimente mai deosebite, grave, complexe, 
care depăşesc uneori capacităţile lor de adaptare, generează 
stres puternic, anxietate îndelungată şi conflicte profunde ce 
pot afecta sănătatea lor fizică şi psihică. Prin urmare, tinerii 
mai au încă nevoie de sprijinul familiei de bază şi chiar de cel 
al specialiştilor în problemele cuplului conjugal şi al creşterii 
copiilor.
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Motivaţia generală a tinerilor are, de asemenea, câteva parti-
cularităţi care exprimă, pe de o parte, modalitatea mai matură de 
manifestare a unor motive şi, pe de altă parte, formarea altora şi 
organizarea superioară a sistemelor motivaţionale. Sunt de reţinut 
următoarele aspecte distinctive:

- 	 trebuinţele de autorealizare care se află în vârful piramidei 
(A.Maslow), care s-au activat puternic în adolescenţă, sunt 
acum în deplin curs de înfăptuire prin întreaga integrare pro-
fesională, familială şi socială a tânărului. Ele se află împre-
ună cu alţi factori la originea chiar a primelor realizări ale 
tânărului, acestea fiindu-i de acum recunoscute de grupul din 
care face parte;

-	 interesele profesionale care s-au conturat mai bine în adoles-
cenţă se consolidează şi se aprofundează prin integrare pro-
fesională efectivă, mai ales dacă locul de muncă a satisfăcut 
aşteptările tânărului şi corespunde capacităţilor lui. Acestea 
stimulează activităţile de perfecţionare prin cursuri de profil, 
studiul personal al diferitelor surse ştiinţifice, receptivitatea 
faţă de noutăţile tehnologice etc.; 

- 	 ataşamentul faţă de profesie se poate dezvolta puternic dacă 
ambianţa fizică şi socială a locului de muncă este pozitivă 
şi în progres, dacă înzestrarea tehnică este corespunzătoare, 
dacă managementul este eficient;

- 	 tinerii care chiar din adolescenţă şi-au descoperit vocaţia şi 
au acum un loc de muncă ce corespunde acesteia vor reali-
za o implicare profesională şi mai puternică, chiar dacă nu 
sunt neapărat îndeplinite toate condiţiile discutate anterior. 
Vocaţia explică şi faptul că unii tineri se angajează în posturi 
mai slab remunerate, dar care le permit să-şi pună în valoare 
capacităţile şi să şi le dezvolte continuu;

- 	 un factor motivaţional puternic sunt şi aspiraţiile profesio-
nale ale tinerilor. Printre cele mai importante sunt: creşterea 
competenţei profesionale, dobândirea recunoaşterii de către 



53

ceilalţi a meritelor personale, avans în ierarhia de conducere 
a întreprinderii, posibilitatea de a se manifesta creativ;

- 	 în spaţiul vieţii de familie, motivele principale sunt: buna în-
ţelegere în cadrul cuplului şi armonia conjugală, dobândirea 
unei locuinţe proprii, dotarea corespunzătoare şi asigurarea 
unui nivel de trai satisfăcător, sănătatea tuturor membrilor  
familiei, asigurarea condiţiilor cât mai bune de educaţie a 
copiilor;

- 	 interesele ştiinţifice şi culturale, dacă s-au format în stadii-
le anterioare, se vor consolida acum şi vor stimula căutarea 
căilor şi condiţiilor de satisfacere cât mai bună a lor. Aşa 
cum am mai spus, tinerii doresc să fie la curent nu doar cu 
noutăţile din propria profesie, dar şi cu cele din ştiinţă, în ge-
neral. De aceea, citesc literatură de specialitate, participă la 
conferinţe, simpozioane, sesiuni de comunicări. Pentru a-şi 
satisface trebuinţele cognitive largi, consultă reviste ştiin-
ţifice, participă cu interes la dezbateri cu oameni de ştiinţă 
etc. Interesele culturale se satisfac adesea în cadrul grupului 
de prieteni împreună cu care vizionează spectacole, partici-
pă la competiţii artistice şi sportive, poartă dispute (uneori 
aprige). În funcţie de timpul de care dispun, unii tineri citesc 
foarte mult, alţii dau prioritate programelor de televiziune;

- 	 cel puţin la unii tineri există interese constante şi puternice 
pentru activităţi şi relaţii în câmp social-politic. În al doilea 
şi, mai ales, în al treilea substadiu îşi pot cuceri o recunoaş-
tere a meritelor în acest plan şi chiar pot avea unele posturi 
de răspundere.

În ansamblu, se constată că structurile motivaţionale ale tineri-
lor sunt mai consolidate şi au roluri orientative şi de susţinere. În 
acest stadiu pot să se înregistreze realizări semnificative în toate 
planurile.
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3.5. Particularităţile personalităţii tinerilor
Angajările fundamentale ale tinerilor în profesie, în viaţa socială, 

în cea de familie consolidează şi îmbogăţeşte structura personalităţii.
a) Identitatea de sine se amplifică. Integrarea iniţială şi adaptarea 

la profesie permit dobândirea unei reale identităţi de sine în sfera 
ocupaţională. Tânărul asociază fiinţei sale ocupaţia sa, postul său de 
muncă. Are posibilitatea să-şi probeze pe deplin calităţile ce-i vor 
aduce succese, dar și cele ce vor duce la eşecuri, să ajungă la o mai 
obiectivă evaluare a fiinţei sale. Această integrare profesională se 
poate face repede şi bine la unii tineri, dar la alţii, din cauze obiecti-
ve (locul de muncă nu dispune de dotare tehnică adecvată, managerii 
nu au încredere în ei sau le e frică să nu li se ia posturile, echipele de 
lucru nu sunt dispuse să accepte noi membri) ori subiective (tânărul 
trăieşte acel „şoc al realităţii”, la care ne-am referit, se supraaprecia-
ză, locul de muncă nu este în concordanţă cu aspiraţiile sale), tinerii 
pot schimba două-trei locuri de muncă. Însă chiar şi în aceste condi-
ţii se construieşte identitatea profesională.

Între 32 şi 40 de ani trebuie să se facă angajamente profunde şi 
să se elaboreze proiecte reale de realizare profesională, pentru ca 
dezvoltarea personalităţii să se desfăşoare optim.

Identitatea maritală este, la rândul ei, în plin proces de cristali-
zare şi consolidare. Se parcurge o etapă importantă de maturizare a 
sentimentelor în cadrul cuplului, se clarifică şi se precizează rolurile 
fiecăruia, apar şi se manifestă roluri parentale.

Între 22 şi 28 de ani la mulţi tineri se stabilizează rolurile maritale, 
iar alţii fie continuă căutările, fie optează pentru cuplul consensual.

Identitatea socioculturală se construieşte prin integrarea în fel 
de fel de grupuri: de muncă şi extraprofesionale şi este şi mai ac-
centuată la cei care au interese puternice ce-i fac să se încadreze în 
activităţi social-politice.

b) Tinereţea este un stadiu semnificativ şi pentru dezvoltarea 
componentelor proiective ale personalităţii. Despre tineri se spune 
că au o relaţie specifică şi preferenţială cu viitorul. Pentru ei trecutul 
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este scurt, iar viitorul lung. Proiectarea acestuia se realizează în con-
diţii noi, comparativ cu adolescenţa, şi anume:

- 	 îşi cunosc mai bine şi şi-au verificat deja capacităţile şi dispo-
nibilităţile;

- 	 au obţinut deja nişte rezultate;
- 	 nu sunt frânaţi de obişnuinţă şi rutină;
- 	 au un câmp larg de alegeri;
- 	 se simt în mare forţă şi capabili de orice.
De aceea, idealurile, proiectele lor sunt mai realiste, mai stabile şi 

au forţă mai mare de a-i stimula şi impulsiona în activitate.
c) Conştientizarea apartenenţei la generaţie este şi mai puternică 

şi mai activă, de aceea exercită „presiuni emancipative”. 
d) Stadiul tinereţii este semnificativ şi pentru manifestarea apti-

tudinilor şi creativităţii. Noul lor nivel de structurare şi manifestare 
asigură rezultate importante în profesie şi în viaţa socială şi desem-
nează un loc în ierarhia valorilor din acele domenii. Încep să se ob-
ţină, mai ales în al treilea substadiu, premii, diplome, medalii care 
consacră aceste rezultate.

e) Componentele temperamental-caracteriale sunt stabilizate şi 
consolidate, fără a fi rigide şi inflexibile şi caracterizează o anumită 
treaptă de maturizare a personalităţii, care îl diferenţiază pe tânăr de 
adolescent. Cercetările au relevat câteva caracteristici de ansamblu 
ale structurii de personalitate a tinerilor care constituie nucleul repre-
zentărilor sociale despre persoanele aflate în acest stadiu, şi anume: 

- 	 energie şi dinamism; 
- 	 orientare expresă spre nou şi viitor; 
- 	 aspiraţii înalte; 
- 	 generozitate şi încredere în ceilalţi; 
- 	 curaj şi temeritate; 
- 	 preţuirea onoarei, a spiritului de dreptate, dar şi a confortului, 

a banilor.
Totodată, sunt relevate şi unele slăbiciuni şi defecte, cum ar fi: 

încăpăţânarea şi credinţa că ştiu mai bine totul; înclinaţia spre a face 
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numai ce le place; narcisism şi egocentrism; tind să aibă o anumită 
doză de iresponsabilitate în angajările pe care le fac; păstrează încă o 
anumită exaltare (care era la vârf în adolescenţă) şi un anumit auto-
control diminuat.

În ansamblu, tinereţea aduce multe împliniri ale vieţii psihice în 
toate planurile existenţei şi creează premisele pentru maturizarea ge-
nerală din stadiul următor.

3.6. Criterii de selecţie a partenerului şi problemele 
familiei tinere

Dragostea este mai dificil de studiat cu mijloace ştiinţifice şi 
obiective, ea putând fi înţeleasă pe deplin doar ca experienţă trăită, 
de comuniune simultan sexuală, psihologică, spirituală (Mitrofan 
şi Ciuperca, 1997). Începând cu anii 70, este prezentă o preocupare 
constantă a cercetării psihologice pentru acest domeniu. O pro-
blemă importantă spre care și-au îndreptat atenţia cercetătorii este 
cea privind opţiunea pentru un anumit partener. La prima vedere, 
acest proces este explicat în totalitate de trăirea sentimentului pur 
al iubirii faţă de partener. Astazi, casatoriile aranjate de rude ţin 
în cea mai mare parte de domeniul trecutului. Însă, studiile arată 
că opţiunea pentru un anumit partener nu este atât de liberă pe cât 
pare pentru majoritatea oamenilor, fiind influenţată de o varieta-
te de factori. Aceşti factori vor fi analizaţi pornind de la modelul 
filtrului în selecţia partenerului propus de Sigelman în anul 1995. 
Autorul consideră că alegerea unui partener este rezultatul unui 
proces de selecţie constând dintr-o succesiune de etape, în fiecare 
etapă un alt criteriu (filtru) dobândind o importanţă maximă. De 
asemenea, expunerea repetată la anumiți stimuli duce, în anumite 
condiţii, la creşterea pozitivităţii evaluării acelor stimuli (efectul 
familiarităţii), întâlnirea repetată cu o persoană mărind gradul de 
atracţie faţă de ea. 
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Toţi partenerii posibili:
1. Filtrul proximităţii spaţiale: persoanele aflate în vecinătate 

spaţială.
2. 	Filtrul atractivităţii fizice: persoanele între care este prezentă 

atracţia reciprocă.
3. 	Filtrul mediului sociocultural: persoanele similare din punctul 

de vedere al mediului sociocultural de provenienţă.
4. 	Filtrul similarităţii atitudinal-valorice: persoanele cu valori şi 

atitudini similare.
5. 	Filtrul complementarităţii: persoanele cu un nivel ridicat de 

complementaritate a anumitor caracteristici.
6. 	Filtrul gradului de implicare în relaţie.
Primul filtru – proximitatea spaţială – oferă posibilitatea inter-

acţiunilor sociale şi nu determină calitatea lor. De reţinut că efec-
tul proximităţii nu actionează prin el însuşi: vecinătatea favorizează 
contactele reciproce, mijloceşte comunicarea, iar asemănarea de opi-
nii şi valori constituie o sursa de convergenţă, atracţie interpersona-
lă. Cel de-al doilea filtru, al atractivităţii fizice, este unul important, 
experimentele realizate pe baza întâlnirilor cu parteneri necunoscuţi 
au indicat că el este singurul semnificativ în funcţie de care subiecţii 
au evaluat cât de mult le-a plăcut prima lor întâlnire (Ilut, 1995). În 
explicarea importanţei atractivităţii fizice în selecţia partenerului au 
fost luaţi în considerare anumiţi factori:

- 	 înfăţişarea fizică este o recompensă în sine, satisfăcând nevoi 
estetice ale celorlalţi;

- 	 existenţa unui beneficiu al celui care se asociază cu o persoană 
atractivă, prin faptul că o parte a aprecierii pozitive faţă de 
aceasta se va răsfrânge asupra partenerului;

Acest efect se produce când persoanele sunt observate împreună, 
fiind percepute simultan; însa, când ele sunt percepute succesiv, sunt 
evaluate prin contrast, pe baza comparării lor;

- stereotipul ,,ceea ce este frumos este şi bun” – convingerea 
că persoanele atractive fizic posedă şi alte caracteristici dezirabile 
(efect de halo). Ele sunt evaluate ca fiind mai sociabile, amabile, 
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sensibile faţă de problemele semenilor, având un viitor care promi-
te satisfacţii în plan familial şi în cel al carierei.

De remarcat, însă, că frumuseţea nu aduce doar avantaje: exis-
tă şi stereotipuri negative. Femeile sunt considerate egocentrice şi 
superficiale, iar bărbaţii mai puţin inteligenţi. Persoanele atractive 
sunt supuse şi unei presiuni sociale mai mari pentru a-şi menţine 
înfăţişarea plăcută, trecând mai greu peste scăderea atractivităţii 
fizice odată cu înaintarea în vârstă. Oricum, această presiune este 
mai ridicată în cazul femeilor, din cauza lipsei de echivalenţă între 
capitalul marital al celor doua sexe: bărbaţii pun un accent mai 
mare pe atractivitatea fizică a partenerei, pe când pentru femei mai 
importante par a fi așa calităţi precum ambiţia, inteligenţa şi sta-
tutul socioeconomic (care corespund capitalului material-social al 
bărbatului), dovedind că bărbatul va fi capabil să-şi susţină econo-
mic familia.

Studiile demonstrează că, în funcţie de atracţia fizică autoeva-
luată, avem tendinţa de a ne alege un partener similar nouă, func-
ţionând, şi în acest caz, ipoteza potrivirii. Conform acesteia, per-
soanele sunt atrase şi au tendinţa de a forma relaţii cu cei care sunt 
similari din punctul de vedere al unor caracteristici.

Urmatorul filtru este cel al mediului social comun celor două 
persoane. Aici intervin ca criterii de comparaţie a partenerilor va-
riabile sociodemografice, ca: rasa, etnia, religia, nivelul socioeco-
nomic şi educaţional. Referindu-ne la aceste aspecte, menționăm 
că există o puternică tendinţă de a opta pentru un partener similar 
nouă (homogamie), ea fiind demonstrată prin analiza cuplurilor 
conjugale. În legatură cu vârsta soţilor la căsătorie, există totuşi o 
abatere sistematică către o vârstă mai mare a bărbatului la căsătorie 
decât a partenerei lui.

După ce potenţialul partener trece prin aceste filtre largi, ur-
matorul este cel al similarităţii atitudinal-valorice. Investigaţii pe 
cuplurile maritale au demonstrat că există o corelaţie pozitivă în-
tre similaritatea axiologică, de personalitate şi satisfacţia, fericirea 
raportată de parteneri, atât în cazul similarităţii reale, cât şi pentru 
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cea percepută de cei doi. Pe măsura trecerii timpului partenerii sea-
mănă tot mai mult unul cu altul, de aceea sunt preferate cercetarile 
sistematice ale cuplurilor aflate în perioada ,,curtării”; acestea de 
asemenea susţin importanţa acestui filtru în evoluţia relaţiei de iu-
bire. Explicaţia o regăsim şi în teoria actelor comunicative dezvol-
tata de Th.Newcomb: atitudinile asemănătoare ale partenerilor faţă 
de diferite evenimente, persoane, valori (numite şi relaţii simetrice 
faţă de obiectul atitudinii) constituie sursa de confirmare, de vali-
dare socială a opiniilor, funcţionând ca o întărire, consolidând rela-
ţia interpersonală, dorinţa de contact şi de repetare a dialogului.

Până în acest moment, în procesul de selecţie a partenerului a 
dominat ipoteza similarităţii partenerilor, homogamia aplicându-se 
în cazul tuturor factorilor prezentaţi.

Selectivitatea socioculturală operează la nivelul existenţei coti-
diene foarte fin, invizibil, fiind mai puţin sesizabilă la nivelul sim-
ţului comun, pentru care căsătoria, relaţiile de iubire apar ca fiind 
,,libere”. Studiile au indicat că, pe lângă similaritatea partenerilor 
(reală sau percepută de către aceştia), mai intrevine şi complemen-
taritatea. Ea se referă la compatibilitatea dintre două persoane ba-
zată pe existenţa unor caracteristici opuse pe care le posedă par-
tenerii sau a nivelurilor diferite ale aceleiaşi nevoi (,,contrariile se 
atrag”).

Complementaritatea este bine ilustrată în prescripţiile sociale 
faţă de rolul femeii şi al barbatului în cuplu, fixate în rolurile tradi-
ţionale de gen. Anumite comportamente şi sarcini domestice sunt 
atribuite persoanelor în funcţie de categoria de sex căreia îi aparţin. 
Justificarea acestei diviziuni a rolurilor are la bază diferenţele ce 
există, în opinia grupului social, între femeie şi bărbat la nivelul 
caracteristicilor fizice şi de personalitate. 

Autorii consideră că mariajele bazate pe complementaritate de 
nevoi şi trasaturi de personalitate, care se înscriu în prescripţii-
le sociale de rol (de exemplu: bărbat dominant - femeie supusă; 
barbat bogat, cu poziţie socială - femeie frumoasă), au şanse mai 
mari de stabilitate decât cele bazate pe complementaritatea inversă 
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(femeie dominantă, autoritară - bărbat ascultător, supus), presiunea 
socială acţionând în sensul menţinerii rolurilor de gen (Mitrofan și 
Ciuperca, 1997).

Apariţia unui copil în familie concretizează statutul de părinte şi 
cei care îl dețin acumulează experienţa pentru îndeplinirea acestui 
rol. Cercetările relevă că tinerii nu au o pregătire corespunzătoare 
pentru depăşirea, fără dificultăţi, a rolului respectiv şi, mai ales, 
pentru evitarea unor conflicte afective între parteneri, generate de 
asemenea situaţii stresante. Tinerii părinţi sunt confruntaţi cu pro-
bleme legate de educaţia copilului, de creşterea şi îngrijirea aces-
tuia, intervin o serie de sarcini şi cheltuieli suplimentare, ambilor 
părinţi le este limitată libertatea. Experienţa în creşterea şi educa-
rea copiilor este redusă şi pentru aceasta se pot adopta atitudini 
prea rigide sau prea lejere. 

Teme de reflecţii:

Tema de reflecţie nr.1 
Încercaţi să identificaţi printre cunoştinţele, rudele sau priete-

nii familiei o persoană care se află în etapa tinereţii. Discutați cu 
acestă persoană şi aflați care trebuinţe domină la această vârstă: 
dacă este mulţumită de locul de muncă, dacă doreşte să plece peste 
hotare sau să rămână în ţară, dacă este mulţumită de realizările sale 
etc.

Tema de reflecţie nr.2
Încercați să stabiliti ce abilităţi mentale se dezvoltă la tinerii 

care lucrează foarte mult cu calculatorul la locul lor de muncă.

Tema de reflecţie nr. 3
Discutați cu 2-3 persoane care se află în această etapă a tinereţii 

şi descoperiți în ce fel îşi pot manifesta ele capacităţile imagina-
tive.
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Tema de reflecţie nr. 4
Faceți o analiză a propriilor forme de învăţare şi comparați-le 

cu particularităţile notate mai sus.

Tema de reflecţie nr. 5
Alegeți, din cele notate mai sus, acele impresii ce aparţin tineri-

lor care merg pentru prima dată la locul de muncă:
a) plictiseală, gândindu-se că de acum încolo încep grijile; b) ne-

mulţumirea că nici acum nu au depăşit ceea ce au mai avut; c) interes 
pentru ceea ce vor face; d) teama că nu ar putea face față exigenţelor; 
e) îndoială că acest loc nu ar corespunde idealurilor lor; f) impresia 
că le va fi foarte uşor să facă faţă cerinţelor.

Tema de reflecţie nr. 6
Încearcați să discutați cu un cuplu de tineri căsătoriţi şi sesizați 

câteva dintre aspectele afectivităţii legate de relaţiile conjugale.

Tema de reflecție nr. 7
Stați de vorbă cu tineri şi încercați să aflați de la ei cum se mani-

festă interesele lor ştiinţifice generale şi cum ei și le satisfac. 

Tema de reflecţie nr. 8
Căutați două persoane care au trecut prin mai multe etape ierar-

hice profesionale, discutați cu ele şi aflați, dacă e posibil, ce motive 
le-au determinat să-şi schimbe locul de muncă.

Tema de reflecţie nr. 9
Identificați tineri care au devenit de curând părinţi, încercați să 

discutați despre schimbările care au survenit în viaţa cuplului oda-
tă cu apariţia bebeluşului.

Care roluri sunt percepute de ei ca fiind cele mai dificile? 
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Activităţi de învăţare: 

Informaţi-vă
Identificaţi motivele şi criteriile în alegerea profesiei de către tineri. 
Implicaţi-vă
Explicaţi conceptul de educaţie pentru carieră, argumentaţi rolul 
identităţii profesionale pentru tineri.
Proiectaţi o cercetare pentru identificarea factorilor determinanţi ai 
satisfacţiei profesionale.
Analizaţi rolul de părinte şi dificultăţile familiei ce intervin odată cu 
apariţia copilului.
Exprimați-vă atitudinea
Formulaţi argumente pro şi contra căsătoriei precoce ori tardive.
Explicaţi care sunt beneficiile sau lipsa acestora în situaţia în care 
cuplul nu are copii.
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Tema 4. VÂRSTA ADULTĂ

Obiective Unităţi de conţinut

Studiind acest modul studenţii vor fi 
capabili:

•   să identifice principalele dominante 
ale etapei adulte;

•  să analizeze schimbările somatice 
care au loc în etapa vârstei adulte;

•    să caracterizeze specificul manifes-
tărilor senzorial-perceptive, atenţia 
şi motricitatea adultului;

•   să justifice posibilităţile şi particula-
rităţile învăţării la adulţi;

•  să explice specificul crizei vârstei  
mijlocii din perspectiva gender;

•    să diferenţieze principalele particu-
larităţi ale personalităţii adulţilor.

 Dominantele în profilul 
vieţii psihice a adultului

 Schimbările somatice la 
vârsta adultă

 Specificul caracteristici-
lor senzorial-perceptive, 
atenţiei şi motricităţii 

 Aspecte caracteristice 
adulţilor – procesele 
complexe

 Particularităţile învăţării 
la vârsta adultă

 Maturizarea afectivă 
şi motivaţională a 
adulţilor 

 Principalele 
particularități ale 
personalității adulților

Termeni-cheie: modificări fiziologice, diferenţe gender, criză, 
modele de criză, perfecţionare profesională, calificare, subidentita-
te, roluri sociale multiple, specificul învăţării la adulţi.

4.1. Dominantele în profilul vieţii psihice a adultului
În prezent, majoritatea cercetătorilor români susţin ideea că etapa 

adultă se încadrează între 35 şi 65 de ani, fiind etapa cu cea mai mare 
durată şi care este constituită din subetape:

a) 	adultul tânăr, între 35 și 45 de ani, vârstă la care are ca punct de 
reper:
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• 	 integrarea şi adaptarea profesională intensă;
• 	 statutul şi rolurile familiale diversificate şi consolidate;
• 	 integrarea socială încărcată de responsabilitate;
b) 	adultul între 45 și 55 de ani se distinge prin următoarele domi-

nante:
• 	 atingerea vârfului în avansarea profesională;
• 	 modificarea în rolurile parentale legate de căsătoria copiilor;
• 	 amplificarea valorilor şi atitudinilor sociale şi politice;
c) 	adultul tardiv, între 55 și 65 de ani, se caracterizează prin:
• 	 preocuparea pentru menţinerea competenţei profesionale şi 

pregătirea pentru ieşirea din activitatea de muncă;
• 	 lărgirea rolurilor familiale prin apariţia nepoţilor;
• 	 păstrarea şi amplificarea rolurilor sociale şi politice.
Explicarea etapei de vârsta adultă este efectuată din diverse per-

spective; astfel, sunt constatate nişte particularităţi aderente acestei 
vârste. Adultul exprimă echilibrul dintre ascendenţă şi descendenţă 
psihică (Ch.Bühler), continuarea construcţiei psihice, capacitatea 
deplină de a iubi şi a munci (S.Freud), moment culminant al integră-
rii şi adaptării profesionale şi sociale, organizare efectivă a muncii 
şi adaptare interpersonală crescută (F.Barron). Chiar dacă în această 
etapă se înregistrează unele scăderi ale capacităţilor fizice şi psihice, 
în mod predominant se produce maturizarea mecanismelor stimula-
toare şi reglatoare ale personalităţii. 

4.2. Schimbările somatice la vârsta adultă
În primul rând, trebuie să facem precizarea că la cele mai multe 

persoane aflate în acest stadiu se constată un nivel funcţional orga-
nic stabilizat, o stare bună de sănătate care este o condiţie de fond a 
desfăşurării activităţilor în care este implicat fiecare.

James constată această stabilitate până către 60-70 de ani şi pre-
cizează că se datorează mai ales bunei funcţionări a sistemului ner-
vos autonom şi hipotalamusului. Pe fondul acestui echilibru organic 
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se înregistrează unele modificări discrete, începând cu 40 de ani. 
Printre cele mai importante se evidenţiază:

• 	 modificarea tensiunii arteriale;
• 	 accentuarea procesului de ieşire din funcţie a unor neuroni 

(proces care începe chiar cu vârsta de 25 de ani);
• 	 începe declinul funcţiilor sexuale, mai întâi la femei (în jurul 

la 50 de ani) şi apoi la bărbaţi;
• 	 accentuarea uşoară a pierderii de ţesut osos după 40 de ani şi 

apariţia pericolului osteoporozei, mai ales la femei;
• 	 scăderea uşoară a tonusului muscular şi apoi ceva mai mare 

către sfârşitul stadiului. 
Totodată, datorită fenomenelor înregistrate mai sus, dar şi alto-

ra, se produc modificări generale corporale care au importanţă, mai 
ales, în ceea ce priveşte imaginea de sine. Dintre acestea reţinem pe 
cele ce sunt mai evidente după 50 de ani:

• 	 creşterea greutăţii corporale;
• 	 accentuarea trăsăturilor şi apariţia ridurilor;
• 	 rărirea şi încărunţirea părului;
• 	 la unii apare chiar o uşoară gârbovire şi o încetinire generală a 

mişcărilor.

4.3. Specificul caracteristicilor senzorial-perceptive, 
atenţiei şi motricităţii 

Cele mai multe dintre discretele scăderi ale parametrilor psihici 
aparţin sensibilităţii şi motricităţii. Mai ales modificările funcţionale 
ale văzului şi auzului au reprezentat interesul cercetătorilor.

Modificările în domeniul sensibilităţii şi percepţiilor vizuale sunt 
următoarele:

• 	 mai ales după 50 de ani scade capacitatea de acomodare a 
cristalinului şi apare necesitatea de a purta ochelari;

• 	 creşte pragul de luminozitate a mediului ambiant, adică adul-
tul are nevoie de mai multă lumină în jur;
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• 	 dacă profesia cere anumite capacităţi vizuale, ele tind să se 
conserve bine multă vreme.

Auzul – se constată următoarele aspecte caracteristice acestui 
stadiu:

• 	 sensibilitatea auditivă generală începe să scadă uşor chiar 
după 35 de ani şi se accentuează puţin după 40 de ani, dar fără 
a perturba adaptările la ambianţă;

• 	 persoanele care au activităţi ce solicită în mod special auzul 
şi-l conservă mai multă vreme şi realizează compensări efici-
ente.

Sensibilitatea olfactivă şi tactilă înregistrează scăderi discrete 
după 40-45 de ani, dar se menţin foarte bine la persoanele care au 
profesii ce le solicită mereu. Ele pot funcţiona, la parametri satisfă-
cători, pe toată durata angajării în muncă.

Motricitatea are o dinamică nuanţată în cursul acestui stadiu, 
adică:

• 	 rapiditatea mişcărilor scade uşor chiar după 30 de ani şi aceas-
tă diminuare se accentuează uşor după 40 de ani. După 50 de 
ani adultul începe să-şi dea seama de această modificare şi 
caută compensări;

• 	 precizia mişcărilor scade uşor după 40 de ani şi ceva mai mult 
după 50 de ani, dar solicitările profesionale o conservă destul 
de bine pentru multă vreme; intensitatea mişcărilor scade sesi-
zabil după 50 de ani, dar adulţii o conştientizează mai repede 
şi tind să o considere mai mică decât este în realitate;

• 	 mişcările complexe, care au importanţă din punct de vedere 
profesional, se conservă foarte bine pe tot parcursul stadiului 
şi sunt susţinute de motivaţie şi de compensări variate.

Atenţia – adultului are nişte particularităţi specifice care sunt ex-
plicate prin influenţele exercitate de profesie şi prin dinamica gene-
rală a activităţii nervoase superioare. De aceea, cercetătorii au făcut 
diferenţierea între atenţia generală şi cea profesională.

Atenţia generală•	  este influenţată mai mult de înaintarea în vâr-
stă şi are următoarea dinamică:
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- 	sunt scăderi ceva mai mari între 30 şi 35 de ani;
- 	până către 50 de ani diminuările sunt, în general, mici;
- 	scăderea atenţiei generale este mai accentuată în activităţi de 

lungă durată.
Atenţia profesională•	  are o dinamică deosebită şi poate înre-

gistra unele creşteri în primul substadiu. Manifestarea atenţiei este 
diferită în cele trei substadii ale vârstei:

- 	 la adultul tânăr volumul şi distributivitatea atenţiei cresc sem-
nificativ, iar selectivitatea şi concentrarea cresc, dar mai puţin, 
şi totuşi important pentru realizarea activităţii profesionale;

- 	 la adultul mijlociu scade discret atenţia profesională, dar nu 
are urmări asupra desfăşurării activităţii de muncă;

- 	 la adultul tardiv scăderile se accentuează puţin mai mult, dar 
nu sunt sesizate şi, mai ales, se compensează uşor. 

4.4. Aspecte caracteristice adulţilor – procesele 
complexe

Aici intră gândirea, memoria, imaginaţia, toate susţinute de lim-
baj şi de mecanismele stimulative şi reglatorii superioare. La adulţi 
are loc scăderea continuă şi nesemnificativă a gândirii şi inteligenţei. 
Cercetările mai multor savanţi au demonstrat următoarele aspecte 
caracteristice:
 	capacităţile intelectuale ale adultului sunt puternic influenţate 

de natura profesiei. O muncă în care adultul este solicitat din 
punct de vedere intelectual contribuie la menţinerea şi chiar la 
amplificarea capacităţilor cognitive;

 	randamentul intelectual este mai înalt la cei care au avut o 
instruire şcolară mai îndelungată în timp şi mai calitativă; 

 	străduinţa oricărei persoane de a obţine o calificare superioară 
este o condiţie importantă pentru ridicarea nivelului gândirii 
şi inteligenţei; 

 	orice capacitate psihică neantrenată scade la orice vârstă.
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	 Precizările speciale în legătură cu dinamica gândirii şi inteli-
genţei la adulţi au fost acele abilităţi cognitive care sunt antre-
nate în sarcini curente simple; ele tind să stagneze, să nu mai 
evolueze. 

 	Ttoate capacităţile cognitive care sunt puţin implicate în acti-
vităţile unei persoane vor scădea în mod cert. 

Memoria la vârsta adultă. În prezent sunt identificate următoarele 
aspecte specifice etapei de adult:

• 	 memorarea logică este permanent antrenată în toate felurile de 
situaţii şi se conservă foarte bine;

• 	 organizarea materialului de memorat atinge acum cel mai în-
alt nivel, caracteristic pentru om, întrecând multe stadii;

• 	 selectivitatea memoriei este accentuată, mai ales ţinându-se 
cont de solicitările numeroase cu care se confruntă adultul;

• 	 la adultul angajat într-o muncă ce presupune un grad de cali-
ficare continuă dezvoltarea memoriei profesionale, care exce-
lează mai ales în reţinerea acelor aspecte ce se referă la stra-
tegii şi proceduri de lucru, înfruntarea riscurilor, informaţiile 
mai noi şi mai direct legate de desfăşurarea muncii;

• 	 dincolo de mijlocul acestui stadiu sunt înregistrate şi unele 
scăderi, şi anume:

- 	 recunoaşterile şi reproducerile sunt mai puţin prompte după 
55 de ani;

-	 memoria spontană scade uşor după 45 de ani, iar memoria de 
scurtă durată scade uşor după 40-45 de ani. 

Imaginaţia adultului a fost o temă frecventă pentru psihologia 
creativităţii şi pe baza acestor cercetări pot fi relevate următoarele 
aspecte caracteristice pentru stadiul adult:

•	 mecanismele imaginaţiei sunt pe deplin formate şi maturizate 
şi totuşi la adult nu se mai manifestă, decât în mod excepţio-
nal, exuberanţa imaginativă a celorlalte stadii;

• 	 cea mai activă este imaginaţia creativă, care are o direcţie con-
diţionată de profesie ori manifestată în hobby-uri;

• 	 imaginaţia creativă manifestată la unii în domeniul ştiinţific 
poate atinge niveluri ridicate de originalitate. Ea se află într-
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un echilibru optim cu gândirea, fiind condusă şi controlată de 
către aceasta;

• 	 imaginaţia creativă investită în artă de asemenea poate să atingă 
vârfuri ale originalităţii datorită maturizării afective şi motivaţi-
onale, dar şi experienţei de viaţă pe care a acumulat-o adultul. 

Nivelul limbajului este influenţat de factorii care au fost impor-
tanţi şi pentru celelalte capacităţi cognitive: 

• 	 durata şcolarităţii, 
• 	 nivelul calificării profesionale, 
• 	 specificul sarcinilor profesionale, 
• 	 calitatea activităţilor de timp liber. 
Particularităţi importante sunt:
- 	 aspectele cantitative şi calitative ale vocabularului caracteris-

tice pentru stadiile anterioare se conservă şi se îmbogăţesc în 
anii maturităţii.

Există totodată deosebiri între vocabularul persoanelor adulte şi 
cel al adolescenţilor şi tinerilor, în sensul că primele sunt mai puţin 
cunoscute cu jargoanele şi slangurile tinerilor, cu termeni mai sofis-
ticaţi ori noi legaţi de tehnologiile moderne.

- 	 exprimarea verbală este bine adaptată la situaţia de comuni-
care, însă bogăţia şi nivelul elevat sunt influenţate de durata 
şcolarizării, de nivelul intelectual şi de cel al calificării pro-
fesionale, precum şi de atitudinea activă a adultului faţă de 
autoperfecţionare. 

- 	 mijloacele nonverbale sunt adecvat utilizate de toţi;
- 	 pot fi mai puternic stabilizate influenţele dialectale sau cele ce 

vin din partea profesiei. 

4.5. Particularităţile învăţării la vârsta adultă
Adulţii contemporani sunt solicitaţi să treacă diferite calificări, 

perfecţionări şi recalificări din domeniul de activitate ori participă la 
activităţi care menţin şi lărgesc orizontul lor cultural-ştiinţific.



70

Acestea sunt condiţii atât pentru integrarea în societate, cât şi 
pentru a face faţă sarcinilor profesionale noi. Adulţii nu sunt mai in-
feriori faţă de alte vârste în ceea ce priveşte capacitatea de învăţare, 
numai că destul de mulţi învaţă mai puţin decât ar putea efectiv şi nu 
fac nimic pentru a-şi conserva aceste capacităţi. Dinamica învăţării 
are şi aspecte particulare care trebuie să fie luate în considerare. Cele 
mai importante particularităţi ale învăţării adulţilor, care sunt favo-
rabile obţinerii unui randament bun, sunt următoarele:

1) 	adulţii pot să realizeze mai uşor unitatea dintre analiza abs-
tractă şi cea concretă a problemelor sprijinindu-se pe o expe-
rienţă profesională amplă şi variată;

2) 	ei reuşesc să extragă mai repede ceea ce este important şi sem-
nificativ dintr-un material ce trebuie învăţat;

3) 	cei cu şcolaritate îndelungată reuşesc să se orienteze cu succes 
în sursele variate de informare;

4) 	adulții disting mai repede aspectele aplicative ale cunoştinţe-
lor pe care le însuşesc;

5) 	ei sunt orientaţi cu precădere spre noile metode şi procedee 
profesionale oferite de programele de învăţare. 

Cum poate veni e-learning-ul în întâmpinarea acestor nevoi de 
învăţare ale adulţilor?

Se impune o scurtă prezentare a câtorva calităţi pe care trebuie să 
le aibă un produs de e-learning, pentru a fi cu adevărat util, specific 
şi pentru a-şi merita preţul.

Cât mai fragmentat! 
O unitate de învăţare nu trebuie să depăşească 15 minute. 
E-learning-ul vine în ajutorul învăţării prin faptul că la baza aces-

tuia stă atomizarea conţinutului, cursantului adult prezentându-i-se 
aşa-numitele „nano-learnings”.

Cât mai relevant pentru muncă! 
Oamenii sunt atenţi la lucrurile de care au nevoie. Un curs de 

e-learning permite introducerea cursantului în studii de caz, simulări 
şi experimente la care nu ar avea acces într-o altfel de învăţare.

Cât mai motivant! 
De ce să nu folosim jocurile educaţionale la adulţi? Experienţa 

noastră demonstrează că aşa-numitul concept de joc, ludic, este un 
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instrument foarte util în predarea unei informaţii noi.
Cât mai exact! 
Odată ce adulţii intră în procesul de învăţare cu scopuri precise, e 

important ca finalizarea unui curs să ofere o grilă de evaluare exactă. 
Un curs de e-learning face exact acest lucru, contorizând performan-
ţă şi progresul utilizatorului.

4.6. Maturizarea afectivă şi motivaţională a adulţilor
Cele mai importante caracteristici ale afectivităţii adulţilor, care 

sunt şi expresii ale maturizării lor afective, sunt următoarele:
- 	 adulţii sunt cei care au trecut prin diferite evenimente şi au 

trăit diferite emoţii, dispoziţii şi sentimente;
- 	 la vârsta adultă se stabilizează şi se manifestă la nivel maxim: 

satisfacţia sau insatisfacţia profesională, un ataşament profe-
sional remarcabil şi sentimentele parentale alimentate mai în-
tâi de relaţiile cu copiii şi apoi cu nepoţii;

- 	 dezvoltarea unor sentimente legate de acceptarea de sine, cum 
ar fi mândria, demnitatea, sau insatisfacţia, dezamăgirea etc.;

- 	 în vârsta adultă se realizează o raportare la sine mai puţin ten-
sionată: 

- 	 în acest stadiu se manifestă un echilibru afectiv şi o stăpânire 
de sine care ating cele mai înalte cote din întreaga viaţă;

- 	 există o tendinţă caracteristică adultului de a se implica pu-
ternic afectiv în viaţa de familie şi în profesie, chiar cu riscul 
unei anumite neglijări a propriei persoane. 

Motivaţia persoanei adulte se caracterizează prin următoarele:
a) 	motivaţia profesională este stabilizată şi intensă, fiind potențată 

de orientarea şi susţinerea energetică a activităţilor şi atitudi-
nilor, printre care ar fi stabilitatea în profesie, punctualitatea şi 
responsabilitatea în muncă. Aspiraţiile profesionale sunt susţi-
nute de capacităţile şi realizările deja acumulate până la acestă 
etapă de vârstă;
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b) 	motivaţia pentru activităţile din familia proprie se referă la 
bunăstare şi înţelegere, la educarea nepoţilor şi ajutorarea la 
creşterea lor.

c) 	motivaţia pentru viaţa socială şi politică este activă şi rămâ-
ne la unii adulţi pe toată durata stadiului şi dincolo de 65 de 
ani. Aspiraţiile în acest plan sunt legate de avansul în ierarhia 
politică şi de ecoul favorabil al actelor personale în conştiinţa 
oamenilor;

d) 	motivaţia culturală este relativ intensă, dar poate fi satisfăcută 
numai în limitele timpului de care dispune adultul. Toate do-
minantele motivaţionale subordonează numeroasele structuri 
stimulative comune cu ale celorlalte etape.

4.7. Principalele particularităţi ale personalităţii 
adulţilor

În etapa adultă are loc maturizarea personalităţii, ceea ce înseam-
nă că atât componentele, cât şi structura şi organizarea ei de ansam-
blu se stabilizează şi funcţionează la parametri optimi. 

Pentru adult sunt caracteristice următoarele particularităţi:
1. 	Obiectivitate în perceperea de sine şi a altora.
2. 	Autonomie în toate planurile.
3. 	Independenţă în decizii şi acţiune.
4.	 Echilibru afectiv.
5. Stăpânirea de sine în orice situaţii, cu precădere în cele difi-

cile.
6. 	Prudenţă.
7. 	Înfruntarea matură a marilor încercări ale vieţii.
8. 	Expansiunea moderată şi fundamentată în ceea ce priveşte 

proiectarea viitorului. 
Persoanele încadrate în vârsta adultă rămân orientate spre viitor 

şi spre realizarea lui. Dar, spre deosebire de adolescenţi şi tineri, 
adulţii sunt influenţaţi de experienţa pe care o au şi se străduie să fie 
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mai prudenţi, pentru că dacă intenționează să realizeze ceva ce nu 
vor să piardă, urmează şă-și evalueze mai bine forţele şi condiţiile 
de care dispun.

Etapa adultă este caracterizată şi prin faptul că aptitudinile şi 
creativitatea se pot manifesta la niveluri înalte. Adulţii ajung să-şi 
realizeze proiectele de viaţă, să se simtă împliniţi şi să-şi asume 
responsabilităţi în diferite dimensiuni profesionale şi familiale. 

Imaginea de sine şi identitatea de sine parcurg un proces de 
dezvoltare şi consolidare treptată de-a lungul celor trei substadii, 
şi anume: al adultului precoce (35-45 ani), al adultului mijlociu 
(45-55 ani) şi al adultul tardiv (55-65 ani).

Cercetătorii au diferenţiat trei identităţi principale, mai exact 
subidentităţi: familială, profesională şi socioculturală.

Subidentiatea familială se caracterizează la adultul tânăr prin 
relaţii echilibrate în cadrul cuplului conjugal, prin definirea clară a 
rolurilor şi intensificarea celor parentale datorită intrării copiilor în 
preadolescenţă şi adolescenţă. La adultul mijlociu rolurile parentale 
pot rămâne, în continuare, tensionate, dar cele maritale sunt perfect 
stabilizate şi pot tinde uşor spre rutină. La adultul tardiv rolurile pa-
rentale sunt mai relaxate şi mai degajate de grijile copiilor, iar cele 
maritale îşi cresc importanţa pentru securizare afectivă reciprocă a 
soţilor, mai ales în confruntarea cu problemele grele ale vieţii. 

Subidentitatea profesională a adultului tânăr este dominată de 
implicarea profesională puternică, de adâncirea specializării şi de 
manifestări creative. La adultul mijlociu se intensifică dorinţa de 
a-şi creşte competenţa profesională şi de a dobândi poziții mai      
înalte în ierarhia organizaţională, conform calificării şi capacităţi-
lor fiecăruia. La adultul tardiv se înregistrează un efort continuu de 
menţinere a competenţei şi de satisfacere a exigenţelor locului de 
muncă, dar şi pregătirea pentru pensionare. 

Subidentiatea socioculturală se amplifică de-a lungul celor trei 
substadii mai ales la adulţii care s-au implicat în activităţi culturale, 
sociale şi politice.
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Criza maturităţii
Din perspectiva biologică, vârsta adultă se caracterizează prin 

maturizarea deplină a organismului.
Din perspectiva psihologică, vârsta adultă se caracterizeză prin 

definitivarea dezvoltării intelectuale, morale, perfecţionarea dina-
mică a motivaţiei şi intereselor.

Totodată, din punct de vedere social – prin includerea în ac-
tivităţi profesionale, menţinerea responsabilităţilor familiale, în 
educaţiea copiilor, în rezolvarea constructivă a problemelor şi tra-
casărilor cotidiene.

Această vârstă pune în circuit cunoştinţele şi deprinderile acu-
mulate anterior, perfecţionându-le în continuare, contribuie la       
autoafirmare şi la integrarea armonioasă în mediul social.

Climacteriul (lat. climacter – perioada critică, gr. klimacter – 
scară) este o perioadă care marchează sfărşitul maturităţii unei per-
soane, fiind caracterizată de un ansamblu de modificări fiziologice, 
funcţionale şi psihice. Se defineşte ca fiind un proces lent, în care 
fenomenele biologice caracteristice se desfăşoară într-o succesiune 
determinată: scăderea treptată până la dispariţie a funcţionalităţii go-
nadelor, involuţia tractului genital şi începutul regresiunii caractere-
lor sexuale secundare, iniţierea restructurării modelului neuropsihic 
vegetativ, metabolic şi funcţional al perioadei adulte. Este mai evi-
dent în cazul persoanelor de sex feminin (menopauza) şi a fost mai 
des studiat, însă sunt modificări care apar şi în cazul bărbaţilor (an-
dropauza), modificari ce se referă la adaptarea psihologică a bărba-
tului la problemele tipice perioadei pe care o traversează. Criza de la 
40 de ani (criza vârstei de mijloc) este legată de ieşirea din perioada 
marilor elanuri şi aspiraţii, de modificări în viaţa cuplului. Această 
criză repetă criza de la 30 de ani – criza „sensului vieţii”, mai ales 
atunci cand la 30 de ani ea nu a dus la rezolvarea problemelor exis-
tenţiale (de la existenţa socială la cea de conţinut). Se manifestă în:

- 	 nemulţumire totală sau parţială de viaţa sa;
- 	 conştientizarea faptului ca nu mai eşti acel tânăr care are 

„perspectiva” ce inspiră încredere;
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- 	 se simte necesitatea de a întoarce „datoriile sociale”;
- 	 acuitatea în relaţiile de familie: copiii pleacă din familie, 

„pleacă”/decedează oameni apropiaţi din generaţia mai în 
vârstă;

- 	 dacă pe parteneri, în afară de copii, nu-i leagă nimic, familia 
se destramă;

- 	 este posibilă schimbarea profesiei/familiei ori divorțul.
Maturitatea este caracterizată prin următoarele momente:
Modificările de ordin fizic ce apar acum sunt graduale și încă 

lente, de aceea nu sunt încă resimţite acut de către indivizi. Cer-
cetările sunt însă de acord asupra faptului că viaţa sedentară poate 
determina modificări fizice abrupte.

Modificările esenţiale sunt induse de instalarea menopauzei la 
femei (în prima jumătate a acestei etape) și a andropauzei la băr-
baţi (spre finalul acestei etape), care aduc cu ele schimbări hormo-
nale intense.

Din punct de vedere cognitiv, se consideră că la această vârstă 
adulţii gândesc integrativ și că rezolvă cel mai eficient problemele 
practice, având performanţele cele mai bune în această sferă în 
comparaţie cu persoanele aflate în alte etape ale vieţii.

În ceea ce priveste funcţionarea socială, adultul este adesea în 
poziţii de conducere, parţial datorită experienţei acumulate până 
acum.

Pe de altă parte, unii adulţi trec prin „criza vârstei de mijloc”, 
în care are loc mai ales reevaluarea propriei vieţi și conștientizarea 
a ceea ce adultul nu a realizat până în acel moment al vieţii, odată 
cu modificarea relaţiilor cu propriii copii (care devin adolescenţi) 
și cu părinţii (care sunt acum la vârsta a treia).

Fiecare aspect al dezvoltării adultului pe fiecare stadiu este trăit 
diferit, fiind afectat de contextul individual de viaţă și de propriile 
trăsături de personalitate.
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Teme de reflecţii:

Tema de reflecţie nr. 1 
Explicați, care sunt dominantele din profilul unui adult cunoscut 

de dvs. personal.

Tema de reflecţie nr. 2
Discutați cu părinţii despre evenimentele importante pe care       

le-au trăit după formarea familiei, după apariţia copiilor.

Tema de reflecţie nr. 3
Vorbiți cu un părinte despre criza de vârstă prin care a trecut, 

identificați factorii care au ajutat adultul să depăşească criza vârstei 
de mijloc.

Tema de reflecţie nr. 4
Documentați-vă din diverse site-uri cu privire la tendinţele con-

temporane ale învăţării adulţilor, comparați aceste tendinţe cu cele 
existente la voi.

Activităţi de învăţare: 
Informaţi-vă
Descrieţi particularităţile schimbărilor somatice la adult.
Determinaţi impactul schimbărilor fiziologice asupra celor psihice 
la adult.
Implicaţi-vă
Comentaţi afirmaţia ,,Criza vârstei de mijloc este cea de autoevalu-
are a propriei vieţi”.
Analizaţi diferenţele crizei vârstei de mijloc din perspectiva gender.
Exprimăţi-vă atitudinea
Formulaţi recomandări pentru autoevaluarea corectă şi dezvoltarea 
stimei de sine la adulţi.
Propuneţi argumente pentru învăţarea la vârsta adultă, argumentaţi 
nevoia de autorealizare la adult.
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Tema 5. VÂRSTA BĂTRÂNEŢII

Obiective Unităţi de conţinut

Studiind acest modul studenţii vor fi ca-
pabili:

•  să identifice principalele schimbări şi 
regresii biologice;

• să rezume modificările din sfera 
sensibilităţii şi a motricităţii;

•   să explice schimbările în sfera afectivă 
a persoanei în etate;

•   să analizeze sfera cognitivă a persoa-
nelor vârstnice;

•   să argumenteze necesitatea serviciilor 
de intervenţie în sprijinul persoanelor 
în etate.

 Caracteristica generală 
a vârstei şi regresiile 
bilogice

 Modificări specifice 
bătrâneţii în planul 
sensibilităţii şi al mo-
tricităţii

 Modificări ale afecti-
vităţii şi motivaţiei la 
vârstnici

 Schimbări caracteristi-
ce în manifestarea per-
sonalităţii bătrânilor

 Manifestarea capacită-
ţilor cognitive comple-
xe la bătrâni

 Cercetări contempora-
ne dedicate bătrâneţii. 
Institutul Naţional de 
Geriatrie şi Gerontolo-
gie ,,Ana Aslan”.

Termeni-cheie: gerontologie, vărstă adultă târzie, bătrăneţe, 
atitudine, stereotip, persoane senile, în etate, vârstnici, suport al 
persoanelor de vârsta a treia, pensionare, văduvie, pierdere a parte-
nerului, atitudini faţă de moarte, singurătate.
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5.1. Caracteristica generală a vârstei şi regresiile 
bilogice

Interesul pentru toate schimbările care au loc în ultima parte a vieţii 
a fost susţinut şi de creşterea longevităţii în acest secol. Durata medie 
a vieţii, mai ales în ţările civilizate, este de 70 de ani la bărbaţi şi de 
75 de ani la femei. Sunt destul de multe persoane care trăiesc până ea 
85-90 de ani. Însă, procesul de îmbătrânire presupune o interacţiune 
deosebită între schimbările biologice şi cele psihice şi se constată că 
ritmul şi profunzimea celor din urmă au o mare importanţă în instala-
rea acestei etape de vârstă. De aceea, cercetarea psihologică a ,,bătrâ-
neţii” se află în topul studiilor contemporane. Totodată, s-a constatat 
că transformările fizice şi psihice de la vârsta a treia nu sunt la fel în 
toate momentele acestui ciclu, de aceea au fost distinse câteva stadii 
care se deosebesc semnificativ unele de altele. Psihologii americani 
disting „young old” între 65 şi 75 de ani şi „old-old” după 75 de ani. 

În literatura românească de specialitate sunt considerate urmă-
toarele stadii: 
 între 65 şi 70 de ani este stadiul de trecere; 
 între 70 și 80 de ani – prima bătrâneţe; 
 între 80 și 90 de ani – a doua bătrâneţe; 
 după 90 de ani – marea bătrâneţe (U.Şchiopu şi E.Verza, 1995). 
Pe măsură ce se înaintează în vârstă, se produc o serie de schim-

bări chiar în regimul de viaţă al persoanelor în vârstă, care se accen-
tuează de la un stadiu la altul, şi anume:

• 	 scade durata generală a somnului. Apar frecvent insomnii. Pe 
parcursul zilei apar stări de oboseală;

• 	 se modifică regimul alimentar; 
• 	 se evită mâncărurile mai grele şi se preferă mai mult legumele 

şi fructele; 
• 	 se reduc implicările în activităţi mai grele şi de durată.
Modificările organice cele mai importante se atestă în:
1. Sistemul osos, unde se poate accentua pierderea de ţesut osos 

şi astfel eventualele fracturi devin periculoase; mobilitatea articula-
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ţiilor scade şi mişcările devin mai dificile; reumatismul, se accentu-
ează deteriorarea dentară şi apar modificări fizionomice şi dificultăţi 
în vorbire şi hrănire;

2. Ţesutul muscular îşi modifică structura şi funcţionalitatea. Ca-
pacitatea de tonus muscular descreşte. Mişcările mâinilor devin mai 
lente şi mersul este mai încet şi mai greoi. Scade funcţionalitatea 
muşchilor implicaţi în digestie şi respiraţie;

3. Sistemul circulator este marcat de modificări, precum: creşte-
rea tensiunii arteriale, îngroşarea pereţilor vaselor sangvine, micşo-
rarea lumenului acestora şi apariţia pericolului de atac de cord;

4. Sistemul respirator are o funcţionare mai slabă, respiraţia este 
mai superficială, oxigenarea întregului organism este diminuată; 
apar îmbolnăviri frcvente (laringite, bronşite, pneumonii);

5. Sistemul digestiv este caracterizat de următoarele modificări: 
scăderea secreţiilor unor glande (salivare, gastrice, pancreatice şi 
ceva mai puţin ale ficatului); modificarea digerării substanţelor şi 
scăderea capacităţilor de absorbţie a lor, la nivelul intestinului sub-
ţire;

6. Sistemul euroendocrin se manifestă prin: diminuarea activită-
ţii tiroidei, creşterea activității suprarenalelor, generând sclerozarea 
vaselor şi accentuarea tensiunii arteriale;

7. Sistemul nervos central suferă următoarele modificări mai im-
portante: accentuarea deteriorării neuronilor şi scăderea generală a 
greutăţii creierului (până la 1250 gr. la bărbaţi şi 1125 gr. la femei), 
aplatizarea scizurilor şi circumvoluţiunilor; scăderea mobilităţii ex-
citaţiei şi inhibiţiei; creşterea latenţei în emiterea răspunsurilor la 
excitanţii complecşi. 

Încetinirea activităţii sistemului simpatic şi parasimpatic explică 
unele dintre schimbările funcţionale analizate mai sus. Cele mai im-
portante schimbări exterioare ale organismului sunt:

• 	 scăderea înălţimii generale ale corpului şi apariţia cocoaşei 
progresive;

• 	 modificări ale taliei şi greutăţii generale corporale, obezitatea 
fiind frecventă;
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• 	 modificări fizionomice: accentuarea mai mare a trăsăturilor 
şi ridurilor, pierderea danturii, albirea totală a părului; pielea 
este în general mai subţire, palidă, uscată şi cu o pigmentare 
caracteristică.

Toate acestea influenţează imaginea de sine a persoanelor şi mo-
difică atitudinile faţă de sine.

Stadiul de trecere (65-70 de ani) prezintă câteva caracteristici:
• 	 cei care se află în această perioadă a vieţii încă nu se consideră 

bătrâni (75% din cei trecuţi de 60 de ani nu spun despre ei că 
sunt bătrâni), ceea ce arată că din punct de vedere subiectiv îşi 
simt încă disponibilităţile pentru activităţi şi relaţii;

• 	 chiar dacă pensionarea deja s-a produs, la finalul ciclului an-
terior, şi s-a anulat identitatea profesională, multe persoane 
dispun de rezerve fizice şi intelectuale, de experienţă profe-
sională bogată, de aptitudini pe care le-au manifestat ani în 
şir. Allport spunea că societatea pierde foarte mult pentru 
că nu utilizează disponibilităţile vârstnicilor (1981). O parte 
dintre persoanele cu vârsta de peste 60 de ani reuşesc să-şi 
găsească încă de lucru în sfera profesiei pe care au practi-
cat-o. Dar cei mai mulţi îşi investesc forţele fizice şi psihice 
în activităţi casnice, culturale sau îşi cresc nepoţii şi ajută 
familiile tinere. Ei îşi organizează astfel programul de viaţă 
în raport cu aceste posibilităţi şi reuşesc să rămână activi şi 
folositori;

• 	 totodată, relaţiile lor sociale se mai restrâng şi unii pot trece 
printr-o criză de prestigiu şi de scădere a interesului pentru 
viaţă. Ei spun că „nu mai sunt ce au fost”;

• 	 poate să apară o anumită fragilitate biologică şi astfel se îm-
bolnăvesc mai frecvent şi se vindecă mai greu. Însă, în ansam-
blu, este un stadiu care nu pune prea mari probleme.

Stadiul primei bătrâneţi (70-80 de ani) are următoarele caracte-
ristici distinctive:

• 	 scad mai mult capacităţile fizice şi psihice şi-i determină să-şi 
reducă angajările în activităţi şi relaţii;
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• 	 acordă mai mare atenţie păstrării sănătăţii şi tratării stărilor de 
boală, aceasta fiind o temă prioritară a comunicării cu alţii; îşi 
recunosc limitele datorate bătrâneţii; 

• 	 pot să se accentueze probleme grave de sănătate; 
• 	 îşi trăiesc viaţa relativ senin şi cu satisfacţia pentru ce au rea-

lizat până acum;
• 	 pot avea dificultăţi materiale şi financiare şi trebuiesc ajutaţi 

de generaţiile mai tinere.
A doua bătrâneţe este cuprinsă între 80 şi 90 de ani şi se caracte-

rizează prin:
• 	 scăderi accentuate ale capacităţilor fizice şi psihice;
• 	 starea de sănătate este din ce în ce mai ameninţată;
• 	 cuplul conjugal se poate destrăma din cauza dispariţiei unuia 

dintre parteneri;
• 	 modificările în plan afectiv sunt intense şi dominate adesea de 

sfârşitul vieţii şi de singurătate;
• 	 apare dependenţa de altul pentru rezolvarea problemelor cu-

rente ale vieţii.
Dincolo de 90 de ani povara bătrâneţii este suportată cu greu şi 

de cel în cauză, şi de restul familiei. Persoanele respective trebuie 
ajutate şi supravegheate aproape permanent.

5.2. Modificări specifice bătrâneţii în planul 
sensibilităţii şi al motricităţii

În această etapă a vieţii scad capacităţile senzoriale şi motrice: 
mai lent între 65 și 70 de ani, mai accentuat între 70 și 75 de ani, cu 
tendinţa de stabilizare la niveluri reduse. Cele mai intense schimbări 
sunt următoarele:

1. Sensibilitatea vizuală: scade acomodarea cristalinului (cu o 
reechilibrare interesantă la 70 de ani), vederea în adâncime şi cla-
ritatea imaginilor. Câmpul vizual se reduce şi se modifică activita-
tea retinei, aşa că diferenţierea culorilor este mai slabă (U.Şchiopu, 
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E.Verza). Bătrânii au şi mai mare nevoie de lumină în mediul ambi-
ant. Ar putea să apară boli oculare (cataracta, glaucomul), care tre-
buiesc tratate foarte atent.

2. Sensibilitatea auditivă are modificări mai încetinite între 65 şi 
75 de ani, dar apoi scăderile sunt mai accentuate pentru toate feluri-
le de sunete (verbale, muzicale, naturale). Apare un fel de surditate 
psihică, adică bătrânul aude sunetele verbale dar nu înţelege ce i se 
comunică. 

3. Motricitatea la bătrâni se manifestă prin scăderea progresivă a 
vitezei, forţei şi gradului de coordonare a mişcărilor. Totodată, deprin-
derile motorii implicate în autoservire se conservă pe o perioadă înde-
lungată. Deplasarea, mersul devine mai greoi, mai încet, mai nesigur.

Chiar dacă la începutul etapei de vârstă senillă persoanele îşi 
păstrează şi manifestă satisfăcător deprinderile de conducători auto, 
compensând, mai ales, prin prudenţă, spre sfârşitul etapei aceste de-
prinderi scad considerabil.

Trebuie să facem o observaţie generală, şi anume că: atât sen-
sibilitatea, cât şi motricitatea tind să se conserve mai multă vreme 
dacă au fost mult solicitate şi antrenate în profesie şi în alte activităţi 
realizate în etapele anterioare ale vieţii.

5.3. Modificări ale afectivităţii şi motivaţiei la vârstnici 
Toate schimbările la care ne-am referit până acum produc difi-

cultăţi mai mari sau mai mici în adaptarea la ambianţă şi acestea se 
reflectă imediat în plan afectiv şi motivaţional. Îmbătrânirea progre-
sivă se resimte adesea acut în aceste planuri şi riscă să depăşească 
graniţele normalităţii. Viaţa afectivă a bătrânului prezintă următoa-
rele modificări:

• 	 răspund afectiv mai crescut faţă de orice modificări ale ambi-
anţei;

• 	 tendinţa spre dominarea trăirilor afective negative, cum ar fi 
tristeţea, supărarea, neliniştea etc.;
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• 	 manifestările emoţionale îmbracă forme mai primitive, adică: 
depăşiri rapide alte intensităţilor normale, accentuarea labili-
tăţii afective, intensificarea conduitelor emoţional expresive 
mai mult decât trebuie;

• 	 ieşirea din câmpul profesional încă înainte de intrarea în acest 
ciclu aduce domolirea amorului propriu şi diminuarea până la 
dispariţia frământărilor din acest plan;

• 	 dacă starea sănătăţii este bună, bătrânii pot trăi momentele de 
bucurie ale întregii familii şi pot fi fericiţi datorită realizării şi 
împlinirii vieţii celor apropiaţi lor;

• 	 sentimentele parentale se îmbogăţesc cu dragostea pentru ne-
poţi. Bătrânii au o dorinţă puternică de a avea şi a creşte nepoţi 
şi chiar sunt mai puternic legaţi afectiv de aceştia decât au fost 
cu propriii copii. Se vorbeşte astfel de o perioadă postparenta-
lă şi de rolurile de bunici (H.Bee, 2000);

• 	 după 70 de ani poate să apară o contemplare liniştită şi senină 
a evenimentelor de viaţă trăite anterior (U.Şchiopu şi E.Verza, 
1995) şi aceasta poate fi o sursă importantă de bucurii şi mul-
ţumire; dar, nefericirea se poate instala mai îndelung în stadiile 
de bătrâneţe mai avansată, când apare deteriorarea de durată a 
sănătăţii, când se fac simțite lipsurile materiale mari, când cei 
dragi suferă dificultăţi, determinând nu doar tristeţe, ci și stări 
depresive puternice;

• 	 dispariţia prin moarte a prietenilor apropiaţi sau a partenerului 
de viaţă poate accentua frica de finalul vieţii şi mai ales insta-
larea persistentă a tristeţii;

• 	 cea mai importantă tulburare afectivă a vârstei a treia este de-
presia (D.Salade, 1992). Ea determină dezechilibru în plan or-
ganic şi dezadaptări de toate felurile în relaţiile cu ambianţa şi 
se poate afla la originea tendinţelor de suicid. Dar un puternic 
sentiment religios este un foarte bun aliat în lupta cu neajun-
surile bătrâneţii;

• 	 la toate acestea se pot adăuga idei de inutilitate, de nebăgare în 
seamă de către ceilalţi, de marginalizare şi chiar de persecuţie, 
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care-i fac pe bătrâni să fie şi mai iritabili, nemulţumiţi, arţă-
goşi şi să fie greu să le intri în voie. Aceşti factori pot favoriza 
însingurarea bătrânului. Singurătatea este pentru persoana în 
vârstă un mare duşman. 

Structurile motivaţionale ale bătrâneţii reflectă schimbările din 
viaţa afectivă şi din activitatea şi statutul bătrânilor. Cele mai impor-
tante caracteristici sunt:

• 	 dispar motivaţiile profesionale şi rămâne doar amintirea reali-
zărilor semnificative cu care ei se pot mândri;

• 	 rămân active motivele pentru activităţile vieţii de fiecare zi; 
• 	 sentimentele faţă de copii şi nepoţi îi motivează pentru a-i aju-

ta şi a fi fericiţi că o pot face;
• 	 armonia în cuplul conjugal este un motiv important pentru 

convieţuire şi pentru securizarea reciprocă între soţi;
• 	 în stadiul de trecere şi în bună parte în prima bătrâneţe, pot fi 

active interesele culturale şi bătrânii sunt interesaţi de excur-
sii, spectacole, cărţi etc.;

• 	 mai ales persoanele de sex masculin pot avea, până la 75 de 
ani, interese sociale şi politice încă foarte active. Unii pot ocupa 
locuri de vârf în ierarhia organizaţională socială sau politică. 

5.4. Schimbări caracteristice în manifestarea 
personalităţii bătrânilor

Înaintarea în vârstă aduce schimbări în toate dimensiunile perso-
nalităţii:

a) dimensiunea proiectivă se reflectă bine în faptul că pentru 
bătrân trecutul este lung, iar viitorul este scurt. Conştientizarea 
acestui aspect produce o simplificare a planurilor de viaţă, ceea ce 
dintr-un anumit punct de vedere este chiar un semn de înţelepciune 
(N.Mărgineanu, 1973). Dorindu-şi ceea ce poate fi atins într-un timp 
relativ apropiat, vor apare aspiraţii potrivit cu condiţiile, se vor evita 
încordările inutile şi dezamăgirile, se va parcurge cu mai mult calm 
drumul realizării acestor proiecte; 
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b) în plan caracterial, ieşirea la pensie produce o descreştere a 
responsabilităţii în acest plan al vieţii şi acest fapt este însoţit de re-
laxare şi de bucuria de a avea o mai mare libertate. În prima parte a 
bătrâneţii, până la 75 de ani, se manifestă solidar cu familia şi cu ge-
neraţia şi poate avea noi responsabilităţi faţă de sarcinile familiale.

Ataşamentul faţă de familie şi atitudinile pozitive faţă de cei 
apropiaţi se conservă odată cu înaintarea în vârstă, dar nu mai sunt 
însoţite şi de angajarea efectivă pentru a le traduce în fapt, mai ales 
dacă intervin probleme de sănătate şi dacă scad capacităţile fizice şi 
psihice;

c) cercetătorii au recunoscut o scădere generală a energiei psiho-
fizice a persoanelor în vârstă, o vagopsihotonie, cum au numit-o ei, 
care îi face să facă totul cu o anume încetineală, ceea ce nu le era 
caracteristic în perioadele anterioare de viaţă. Totodată, poate fi pre-
zentă, pe perioade lungi de timp, starea de oboseală şi de epuizare. 
Acestora li se adaugă dificultăţile de participare activă şi de comu-
nicare ce-i fac pe bătrâni să se poarte din ce în ce mai mult ca nişte 
persoane puternic introvertite. De aceea, cei mai tineri tind să-i vi-
ziteze mai puţin, pentru că au impresia că nu sunt bineveniţi. Teama 
de boală şi de moarte îi poate face mai egoişti, mai pretenţioşi, mai 
nemulţumiţi faţă de cum li se pare că îi tratează ceilalţi;

d) sunt schimbări importante şi la nivelul imaginii de sine. La 
început bătrânii pot trece printr-o criză de identitate pentru că văd 
că nu mai sunt ce au fost. În funcţie de trecutul lor, de poziţiile im-
portante profesionale şi sociale pe care le-au avut, unii bătrâni pot 
ajunge la un fel de hipertrofiere a sinelui şi îşi exagerează drepturile, 
diminuează meritele celorlalţi, devin aroganţi şi dispreţuitori şi în 
aceste condiţii sunt greu de îngrijit şi ajutat.

Bătrâneţea înaintată poate duce şi la deteriorări grave ale perso-
nalităţii (apariţia demenţei senile, a pierderii identităţii personale, a 
alcoolismului, vagabondajului etc.). Prin urmare, bătrâneţea este o 
problemă atât individuală, cât şi socială. Ţările bogate au reuşit să 
dezvolte servicii numeroase care-i sprijină pentru a parcurge mai 
uşor ultimii ani de viaţă. 
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5.5. Manifestarea capacităţilor cognitive complexe la 
bătrâni

În activităţile curente ale bătrânilor sunt implicate mai ales capa-
cităţile de memorie, gândire şi comunicare verbală. Gradul de con-
servare a acestora este determinat de: 

a) zestrea genetică; 
b) evenimentele de viaţă trăite; 
c) calitatea şi satisfacţiile vieţii profesionale; 
d) implicarea în plan familial şi responsabilitatea asumată. 
De aceea, faţă de tabloul general la care ne vom referi, sunt foarte 

multe variaţii individuale. 
În ceea ce priveşte memoria bătrânilor, trebuie reţinute următoa-

rele modificări:
• 	 memoria de foarte scurtă durată, numită operaţională, se conser-

vă mult şi în ciclul bătrâneţii şi asigură coerenţa activităţilor;
• 	 memoria de scurtă durată, adică până la 8-10 minute, care a 

început să scadă încă la adult, continuă să se diminueze uşor 
în stadiul de trecere şi descreşte evident dincolo de 80 de ani, 
aşa că este posibil să-ţi pună aceeaşi întrebare la scurte inter-
vale de timp;

• 	 memoria de lungă durată conservă multă vreme ceea ce s-a 
acumulat în anii anteriori. Integrarea în sisteme şi organizările 
succesive ale celor memorate le permit să se păstreze bine, 
dar actualizările se pot face cu unele confuzii, chiar dacă este 
vorba de memoria profesională (H.Bee, 2000). Dacă avem în 
vedere evenimentele vieţii personale, adică ceea ce se numeş-
te memoria biografică (M.Zlate, 1999), la bătrâneţe se con-
stată un fenomen foarte interesant relevat de multă vreme de 
Th.Ribot, şi anume: cel al reminiscenţei. El constă în faptul 
că bătrânii îşi pot aminti, cu numeroase detalii, evenimentele 
trăite în copilărie, adolescenţă, tinereţe şi ei înşişi spun aşa 
„parcă a fost ieri”, fiind surprinşi de intensitatea şi bogăţia 
propriilor amintiri; 
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• 	 în genere, recunoaşterile sunt mai bune decât reproducerile;
• 	 după 80 de ani hipomnezia (capacitatea de memorare scăzută) 

se accentuează, iar amnezia (incapacitatea de reamintire) cu-
prinde câmpuri mai largi ale experienţei trecute. Mulţi bătrâni 
înregistrează toate acestea ca pe ceva firesc, alţii însă devin 
neliniştiţi, nefericiţi comparându-se cu felul în care s-au ma-
nifestat în trecut.

Gândirea şi inteligenţa bătrânilor prezintă modificări caracteris-
tice, dar mai puţin accentuate faţă de memorie. Cele mai importante 
sunt următoarele:

• 	 după 60 de ani inteligenţa scade uşor şi progresiv, dar este 
activă încă foarte multă vreme, mai ales la persoanele care au 
avut profesii intelectuale;

• 	 în stadiul de trecere se conservă bine capacităţile intelectuale, 
cum ar fi înţelegerea şi decodificarea semantică, dar scad cele 
privind operarea cu relaţii spaţio-temporale şi de calcul mental;

• 	 operativitatea generală a gândirii se conservă foarte bine până 
dincolo de 75 de ani (U.Şchiopu, E.Verza);

• 	 capacitatea de a raţiona, deşi se manifestă mai lent, se păstrea-
ză bine la multe persoane până la adânci bătrâneţi;

• 	 apar limitări ale capacităţilor de demonstrare şi argumentare, 
de aceea bătrânii nu se mai antrenează în dispute aprige;

• 	 fluenţa ideilor scade şi apare un fel de „vid intelectual” care 
generează îndoieli şi lipsa tendinţei de a mai participa la dez-
bateri;

• 	 înaintarea în vârstă aduce şi o anumită rigiditate a opiniilor şi 
a stilului de gândire, care ies în evidenţă mai ales în confrun-
tarea cu tinerii;

• 	 bătrânii sunt rezistenţei la sugestii şi tind să-şi păstreze un 
mod de a gândi şi de a acţiona care s-a consolidat puternic 
de-a lungul anilor;

• 	 convingerile rigide despre sine, viaţă, despre relaţiile interper-
sonale sunt aproape imposibil de modificat prin careva influ-
enţă terapeutică.
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Claritatea în pronunţarea cuvintelor este diminuată, bătrânii vor-
besc mai lent, mai puţin fluent. Totodată, persoanele în etate care 
au activat în domenii solicitate din punct de vedere intelectual au 
abilităţi supradezvoltate chiar şi la această vârstă.

De aceea, sunt persoane care şi dincolo de 80 de ani pot fi autori 
de studii, cărţi, invenţii.

5.6. Cercetări contemporane dedicate bătrâneţii. 
Institutul Naţional de Geriatrie şi Gerontologie 

„Ana Aslan”
Institutul Naţional de Geriatrie şi Gerontologie ,,Ana Aslan” a 

fost conceput de dna Ana Aslan, academician, profesor, doctor, şi a 
fost înfiinţat în anul 1952. Institutul, care a fost primul de profil în 
gerontologie de pe tot globul, a devenit foarte repede celebru: pe 
parcursul anilor, peste 30 de şefi de state şi un număr impresionant 
de personalităţi celebre din sfera artistică şi culturală din întreaga 
lume s-au numărat printre pacienţii Institutului care s-a dezvoltat 
rapid. Pe parcursul anilor, au fost organizate un ambulatoriu (în 
Bucureşti) şi circa 190 de cabinete de geriatrie pe teritoriul Româ-
niei.

Într-un program de evaluare a spitalelor din România, realizat în 
anul 2002 la solicitarea Ministerului Sănătăţii, Institutul „Ana As-
lan” a fost apreciat ca având perspective spectaculoase de dezvolta-
re. Printre criteriile ce au stat la baza acestei clasificări se enumeră:

	Institutul este atât de interes naţional, cât şi internaţional cu un •	
grad de ocupare de 100%, făcându-se liste de aşteptare pentru 
cei care doresc să se trateze; 

	are contracte de cercetare cu cele mai prestigioase institute din •	
lume;

	în ultimii ani s-au făcut investiţii de peste 34 miliarde lei pen-•	
tru reabilitarea clădirilor şi dotarea cu aparatura medicală ne-
cesară. Finanţarea s-a făcut prin banii obţinuţi de la M.S.F., 
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Casa de Asigurări Bucureşti, Programe de Prevenţie, Progra-
mul Tempus şi din venituri proprii; 

	printre cele mai contemporane studii axate pe vârsta bătrâneţii •	
identificăm următoarele tematici: ,,Relaţiile dintre parametrii 
antropometrici şi statusul cognitiv în cursul îmbătrânirii”; ,,Stu-
diul indicatorilor aterogenici şi riscului global cardiovascular 
la pacienţii vârstnici”; ,,Rolul evaluării geriatrice complexe 
în prelungirea vieţii active pentru o îmbătrânire independentă 
şi sănătoasă”; ,,Intervenţia de optimizare cognitivă – tehnica 
de lucru integrată în programul de recuperare medicală post 
AVC”. Pe lângă acete tematici actuale, în cadrul Institutului 
,,Ana Aslan” au fost organizate evenimente importante, prin-
tre care menţionăm: 

• 	 SENIOR EXPO – primul târg dedicat seniorilor din Ro-
mânia, eveniment ,,Alzheimer. Înainte şi după diagnostic”,   
ROMEXPO, 2016; 

• 	 WORKSHOP ,,Screening cognitiv”, Rozeta Drăghici, Paula 
Onu, Ioana Vârtan; 

• 	 PREZENTARE ,,Centru de Studiu al Memoriei și Stimulare 
Neuro-Cognitivă [CSM∙SNC]”, Rozeta Drăghici; 

• 	 WORKSHOP ,,Grupuri de Antrenament Memorie”, Rozeta 
Drăghici şi Alexandra Avădanei. 

Prima Conferinţă Naţională de Geriatrie şi Gerontologie cu par-
ticipare internaţională „ Îngrijiri geriatrice în Republica Moldova”, 
realizată în cadrul Anului european al cetăţeanului, a avut loc în anul 
2013, la Chişinău.

Au fost abordate dificultăţile cu care se confruntă personalul din 
domeniul paliativ, problemele actuale în formarea competenţelor pro-
fesionale ale viitorilor asistenţi medicali şi în prestarea serviciilor de 
nursing geriatric. Conferinţa a demonstrat necesitatea formării asis-
tenţilor medicali pentru serviciul geriatric din Republica Moldova în 
corespundere cu actele legislative şi normative din ţară, prin coordo-
narea şi racordarea la cerinţele europene, care promovează calitatea 
pregătirii specialiştilor medicali cu studii medii de specialitate.
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Teme de reflecţii:

Tema de reflecţie nr. 1
Identificați printre cunoştinţele şi rudele dvs. persoane cu vârsta 

de peste 65 de ani şi constatați în ce măsură se consideră ele însele 
bătrâni.

Tema de reflecţie nr. 2
Discutați cu o femeie şi cu un bărbat despre felul în care şi-au 

reorganizat programul de viaţă după pensionare.

Tema de reflecţie nr. 3
Purtați o discuţie cu un bunic sau o bunică aflată în unul dintre 

aceste stadii şi sesizați cum îşi percep ei vârsta şi transformările ca-
racteristice acesteia.

Tema de reflecţie nr. 4
Purtați o discuţie cu o persoană în vârstă şi stabiliți în ce măsură 

îşi dă ea seama de toate modificările prezentate mai sus.
Ritmurile şi amploarea modificărilor organice la care ne-am refe-

rit pot fi diferite de la persoană la persoană, în funcţie de: 
a) zestrea ereditară a fiecăruia; b) felul în care s-a desfăşurat 

viaţa până a intra în bătrâneţe; c) regimul de viaţă din acest ciclu. 
De aceea, se spune că trebuie să te pregăteşti să îmbătrâneşti frumos. 

Tema de reflecţie nr. 5
Credeți că fiecare persoană trebuie să se pregătească să îmbătrâ-

nească natural, să accepte adecvat modificările regresiei biologice? 

Tema de reflecţie nr. 6
Discutați cu o persoană cu vârsta de peste 70 de ani despre dificul-

tăţile cu care se confruntă sub aspect biologic, psihologic, social.
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Activităţi de învăţare: 

Informaţi-vă
Identificaţi principalele modificări somatice la persoanele în etate.
Delimitaţi problemele cu care se confruntă vârstnicii pensionaţi.
Implicaţi-vă
Analizaţi sfera emoţională a persoanelor vârstnice. Care emoţii pre-
domină şi care boli pot fi declanşate pe fondalul acestora?
Exprimaţi-vă atitudinea
Formulaţi recomandări pentru persoanele solitare, rămase văduve 
sau fără îngrijire din partea copiilor.
Propuneţi strategii psihologice: suport social, voluntariat în azilurile 
şi centrele pentru vârstnici etc. 
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ANEXE

Top 10 comportamente indezirabile ale adolescenţilor (Ralph, 
Toumbourou, 2003)

1. Răspund urât părinților; 
2. Instabilitate emoțională și iritabilitate; 
3. Prea mult TV/PC;
4. Certuri cu adulții; 
5. Lipsa activității fizice; 
6. Nerezolvarea temelor de acasă; 
7. Dificultăți școlare; 
8. Influența grupului; 
9. Comportament de îmbufnare; 
10.Certuri cu frații.
Schimbări faţă de perioada copilăriei 
Creşterea cerinţelor legate de autonomie personală din partea ado-

lescentului, creşterea responsabilității din partea părintilor; 
Creșterea în importanță a grupului; 
Schimbările puberale; 
Dezvoltarea creierului.
Despre provocarea biologică a adolescenţilor
• 	 Toate aceste schimbări la nivelul corpului îi fac pe adolescenţi 

nesiguri; dat fiind accentul pus pe imaginea fizică, nu este sur-
prinzător faptul că acum adolescenţii devin foarte preocupaţi de 
felul în care arată. 

• 	 Ritmul inegal de creştere nu afectează doar aspectul fizic al ado-
lescentului, ci şi capacitatea lui de efort fizic. Inima şi plămânii 
adolescentului îşi măresc dimensiunile şi capacitatea odată cu 
trunchiul, iar acesta rămâne în urma membrelor. Astfel, în timp 
ce membrele lungi îi dau adolescentului un aspect atletic şi îl 
fac să pară capabil de efort fizic susţinut, în realitate el nu are 
energie pe măsura aspectului fizic. Adolescenţii nu sunt leneşi, 
ci doar au o mai mare nevoie de odihnă decât adulţii.
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Dificulţăţi de conduită a adolescenţilor (conform OMS şi orga-
nizaţiei ,,Salvaţi Copiii”, Diana Stănculeanu)

• 	 67% din adolescenţii cu vârsta mai mică de 15 ani au consumat 
alcool în cantităţi mari de cel puţin două ori; 

• 	 70% din adolescenţi au fumat înainte de 15 ani; 
• 	 4% din adolescenţii cu vârste cuprinse între 12 și 17 ani fac 

depresie, asociată cu riscul de suicid (a treia cauză a decesului 
în adolescenţă); 

• 	 Între 16 și 19 ani un adolescent îşi injectează pentru prima oară 
droguri; 

• 	 Există o tendință în creștere cu privire la comportamentul de 
self harm în rândul tinerelor adolescente (vârsta cu risc înce-
pând cu 12-13 ani); 

• 	 Există o tendință în creștere a prevalenței tulburărilor de com-
portament alimentar în rândul adolescentelor.

„Micile” provocări în relaţia adolescent – părinte. Cum să le 
faci faţă?

 	 Petrecerile 
• 	 Vorbeşte despre temerile tale! 
• 	 Roagă-l să-ţi explice de ce se simte atât de bine la petreceri! 
• 	 Aminteşte-ţi de propria adolescenţă! 
• 	 Planificaţi o petrecere la voi acasă, la care să-şi invite prietenii 

şi la care tu să nu-ţi faci simţită prezenţa (deşi vei rămâne aca-
să)!

• 	 Citeşte în revistele pentru adolescenţi despre părerea acestora în 
legătură cu petrecerile!

• 	 Chiar dacă pleci în weekend, nu-ţi lăsa copilul adolescent nesu-
pravegheat, singur acasă. Roagă un prieten/ vecin să se mute în 
casa voastră pentru câteva zile! 

• 	 Faceţi următoarea înţelegere: dacă va consuma alcool la petre-
cere, vă va suna pentru a-l lua acasă, fără a-i pune întrebări sau 
a-l cicăli; e mai bine decât să se urce într-o maşină condusă de 
un alt adolescent care a consumat alcool! 
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Cele mai frecvente dificultăți 
de sănătate emoțională și comportamentală

DEPENDENŢA DE INTERNET 
(la adolescenţi şi tineri)

Deşi Internetul a devenit una dintre cele mai importante resurse de 
informaţii, utilizarea necontrolată, patologică a Internetului – adică, 
dependenţa de Internet – poate avea un impact negativ asupra per-
formanţelor şcolare, relaţiilor de familie şi asupra stării emoţionale a 
adolescenţilor, fiind un comportament cu semne şi simptome similare 
cu cele ale oricărei alte dependenţe. 

Dependenţa de Internet este definită ca o pierdere compulsivă a 
controlului impulsurilor legate de utilizarea Internetului (jocuri on- 
line, reţele sociale, sesiuni-maraton de navigare pe Internet) care im-
plică în principal dependenţa psihologică de Internet, iar simptomele 
sunt comparabile cu ale altor comportamente adictive, cel mai apropi-
at fiind jocul de noroc patologic.

Test privind dependența psihologică de Internet
1. 	Te preocupă ceea ce se întâmplă pe Internet? 
2. 	Simți că trebuie să petreci din ce în ce mai mult timp pe Internet 

pentru a obţine o stare de bine? 
3. 	Pierzi controlul timpului petrecut pe Internet? 
4. 	Ai senzaţia de iritabilitate când trebuie să te opreşti din utiliza-

rea Internetului? 
5.	 Foloseşti Internetul pentru a scăpa de probleme, pentru a-ţi „ri-

dica moralul”? 
6. 	Ai minţit familia şi prietenii pentru a putea prelungi timpul de-

dicat Internetului?
7. 	Ai riscat pierderea relaţiilor sociale, a activităților școlare, a di-

feritelor oportunităţi? 
8. 	Devii mai neliniştit odată ce ai înterupt activitatea on-line şi te 

gândeşti la cea viitoare? 
9. Rămâi conectat mai mult timp decât era prevăzut?
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Consecinţe ale adicției de Internet
Obezitate – prin lipsa activităţii fizice, rutine de masă şi comporta-

ment alimentar nesănătos; 
Deformări ale coloanei vertebrale – scolioze, cifoze; 
Sindrom de tunel carpian – durere şi senzaţie de amorţeală în mâini 

şi la nivelul articulaţiilor mâinii; 
Tulburări de vedere; 
Dureri de cap, ameţeli.

Consecinţe emoţionale şi comportamentale ale adicției de Inter-
net

• 	 Anxietate;
• 	 Depresie;
• 	 Fobie socială;
• 	 Refuz/absenteism şcolar;
• 	 Comportament agresiv;
• 	 Izolare socială;
• 	 Integrarea experienţelor virtuale în viaţa reală şi eşec în plan 

social.

Tulburările de comportament alimentar
Anorexia nervoasă 
• 	 rezistentă la menţinerea unei greutăţi corporale sănătoase; 
• 	 teamă iraţională de creştere ponderală; 
• 	 o viziune irealistă asupra formelor şi dimensiunilor corpului; 

imagine distorsionată asupra aspectului corpului (se văd graşi 
chiar atunci când sunt subponderali). 

 la adolescente: ciclul menstrual neregulat sau oprirea menstruaţiei; 
Comportamente de risc: mănâncă foarte puţin, deseori până la 

înfometare; pot exagera cu exerciţiile fizice; suferă de perfecţionism.
Adolescentele şi femeile tinere reprezintă circa 90% din cazurile 

de anorexie nervoasă. Netratată, anorexia nervoasă poate duce la com-
plicaţii medicale grave şi la deces.
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Bulimia nervoasă 
• 	 consumarea unor cantităţi mari de alimente într-o perioadă scur-

tă de timp (compulsii) şi apoi eliminarea acestora prin vărsături 
sau prin utilizarea clismelor, laxativelor sau diureticelor; 

• 	 mulţi dintre cei care au această afecţiune fac şi exerciţii fizice în 
exces; 

• 	 în intervalul dintre episoadele de poftă exagerată şi eliminare 
a alimentelor, pacienţii cu bulimie nervoasă restricţionează de 
obicei cât mănâncă; 

• 	 preocupaţi de greutatea şi de imaginea corpului. 
Sentimentele de dezgust sau de ruşine legate de boală pot declanşa 

episoadele bulimice ulterioare, ducând la apariţia unui ciclu vicios. 
Eliminarea excesivă produce modificări ale substanţelor chimice din 
organism şi pot duce la complicaţii medicale grave sau la deces. 

Cauzele tulburărilor alimentare
Factori socioculturali ce promoveaza o siluetă nefirească; 
Factori genetici – rude de gradul I cu anorexie, nivel crescut al 

serotoninei ce stimulează senzația de saţietate; 
Pattern familial particular: tatal pasiv, cald; mama autoritară, am-

bivalentă; 
Blocarea dezvoltării autonomiei și promovarea dependenței copi-

lului;
Abuz/neglijare; 
Perfecționism / rigiditate / norme stricte de „curățenie” / conflicte 

în timpul mesei.

Depresia la adolescenţi şi tineri
Declinul timpului petrecut de copil în activități liber alese duce la 

pierderea controlului asupra vieţii personale şi creşte vulnerabilitatea 
pentru anxietate şi depresie; 

• 	 1 din 8 adolescenți la nivel european este diagnosticat cu depre-
sie; 

• 	 1 din 4 adolescenți prezintă simptome de anxietate; 
• 	 Comborbiditate anxietate – depresie: 85%
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Portretul psihologic al adolescentului depresiv
Rebel, agresiv, hipersensibil ori emoţional izolat, renunţă la acti-

vităţi, nu manifestă iniţiative, plicitisit, scădere a performanţelor aca-
demice. 

Modificarea neintenţionată în greutate. 
Dificultăţi de adormire sau în a rămâne treaz, somn neodihnitor, stă 

treaz toată noaptea. Dificultăţi de concentrare, în a sta liniştit, impulsiv, 
sau mai puţin activ, relaţionează mai puţin cu ceilalţi, dezorganizat.

Refuză să participe la activităţi, petrece mult timp în pat, doar-
me ziua, se simte mereu bolnav. Face comentarii negative despre 
sine: „Sunt urât”, „Sunt gras”, „Sunt prost”, „Nimănui nu-i place de 
mine”. 

Capacitate scăzută de concentrare, uşor de distras, dezorganizat. 
Este obsedat de teme morbide, afirmă că ar vrea să moară, spune că 

se gândeşte cum să se sinucidă, încearcă să se sinucidă.
Aşteptările şi nevoile părinţilor versus cele ale adolescentului
unde: interdicţiile trebuie să fie pentru a evita pericolele vârstei, 

negocierile – pentru liberul arbitru de compromis între ceea ce vreau 
şi ceea ce trebuie, iar încurajările sunt beneficiile, ceea ce dezvoltă 
adolescentul. 
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