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1. INTRODUCERE 
În contextul profundelor transformări sociale, tehnologice și culturale ale ultimelor decenii, 
procesul educațional nu mai poate fi redus la dimensiunea sa clasică de transmitere a 
cunoștințelor, ci trebuie înțeles ca un demers complex de formare a individului în 
integralitatea sa, ceea ce presupune, în mod necesar, o atenție sporită acordată dezvoltării 
socio-emoționale, mecanismelor de autoreglare, capacității de a tolera frustrarea și 
modului în care elevii învață să facă față unui mediu caracterizat prin suprastimulare, 
disponibilitate permanentă a recompenselor rapide și presiune socială intensă. 
În acest cadru, comportamentele de tip adictiv nu mai reprezintă doar excepții sau situații 
clinice severe, ci devin manifestări din ce în ce mai frecvente, integrate uneori discret în 
rutina zilnică a elevilor, fără a fi recunoscute ca atare nici de copil, nici de familie, nici de 
școală, ceea ce face ca intervenția educațională să fie cu atât mai importantă, mai timpurie 
și mai bine ancorată într-o înțelegere psihologică și neurocognitivă a mecanismelor care 
susțin aceste tipare. 
Din perspectiva psihologului, este esențial ca profesorul să nu privească aceste 
comportamente exclusiv prin filtrul indisciplinei, al lipsei de voință sau al refuzului de 
cooperare, deoarece multe dintre reacțiile elevilor care par opoziționiste, dezorganizate 
sau lipsite de interes pot ascunde dificultăți reale de reglare emoțională, nevoi psihologice 
nesatisfăcute, modele familiale instabile sau o obișnuință a creierului de a căuta 
recompense rapide în locul efortului susținut. 
Profesorul, prin natura rolului său și prin poziția privilegiată pe care o ocupă în viața 
elevului, devine unul dintre principalii actori ai prevenției, nu în sensul unei intervenții 
terapeutice propriu-zise, ci în acela al creării unui mediu educațional în care elevul poate 
dezvolta competențe esențiale pentru viață, precum conștientizarea emoțiilor, controlul 
impulsurilor, flexibilitatea cognitivă, abilitatea de a amâna recompensa și capacitatea de a 
cere ajutor atunci când dificultățile devin prea mari pentru a fi gestionate singur. 
Scopul acestui ghid este de a oferi profesorilor o perspectivă clară, fundamentată științific 
și aplicabilă asupra prevenirii și gestionării comportamentelor adictive la elevi, astfel încât 
intervențiile de la clasă să fie mai puțin reactive și mai mult preventive, mai puțin punitive 
și mai mult educative, mai puțin centrate pe simptom și mai mult orientate către înțelegerea 
funcției pe care comportamentul o are în viața psihică a copilului sau adolescentului.  

2. DEFINIREA ADICȚIILOR ÎN CONTEXT EDUCAȚIONAL 
Din perspectivă științifică, adicția este conceptualizată ca un tipar comportamental 
persistent, caracterizat prin implicare repetitivă într-o activitate sau consumul unei 
substanțe, pierderea controlului, apariția unei nevoi crescute de repetare, toleranță, 
disconfort în absența comportamentului și continuarea acestuia în ciuda consecințelor 
negative evidente, procesul fiind susținut de modificări funcționale la nivelul sistemelor 
cerebrale implicate în recompensă, motivație, memorie și control executiv (Volkow, Koob, 
& McLellan, 2016). 
În mediul educațional, însă, este necesară o nuanțare atentă a acestei definiții, deoarece 
profesorul nu se întâlnește întotdeauna cu forme clinice de adicție, ci mai ales cu 
manifestări incipiente, comportamente problematice sau tipare de autoreglare insuficient 
dezvoltate, care, deși nu îndeplinesc criteriile unui diagnostic, pot evolua în timp către 
forme mai severe dacă sunt ignorate, minimalizate sau gestionate exclusiv prin sancțiune. 
 
 



Astfel, atunci când un elev verifică telefonul compulsiv, refuză să participe la activități care 
nu oferă satisfacție imediată, devine iritabil când i se limitează accesul la tehnologie sau 
caută constant validarea unui grup, nu este util ca profesorul să se întrebe doar cum poate 
opri comportamentul, ci mai ales ce nevoie psihologică exprimă acel comportament, ce 
emoție încearcă elevul să regleze și ce alternativă sănătoasă poate fi construită în cadrul 
relației educaționale. 
Această perspectivă permite o abordare preventivă și non-stigmatizantă, în care accentul 
nu cade pe etichetarea elevului ca fiind dependent, lipsit de voință sau problematic, ci pe 
înțelegerea faptului că multe comportamente adictive funcționează ca soluții rapide pentru 
emoții dificile, chiar dacă, pe termen lung, aceste soluții reduc autonomia, afectează 
performanța școlară și fragilizează relațiile sociale. 
Pentru profesor, diferența dintre un comportament ocazional și un comportament cu 
potențial adictiv poate fi observată prin câteva criterii educaționale simple: frecvența 
ridicată, dificultatea de oprire, iritabilitatea atunci când comportamentul este întrerupt, 
scăderea interesului pentru alte activități, afectarea somnului sau a învățării și folosirea 
comportamentului ca singură strategie de calmare, evitare sau obținere a unei stări de 
bine. 

3. TIPURI DE COMPORTAMENTE ADICTIVE LA ELEVI 
În contextul școlar, comportamentele adictive pot fi organizate în trei categorii majore, 
fiecare având particularități specifice, factori de risc proprii și modalități diferite de 
intervenție educațională: adicțiile de substanță, comportamentele adictive fără substanță 
și relațiile adictive sau formele de dependență emoțională care apar în raport cu persoane, 
grupuri sau dinamici relaționale instabile. 
Adicțiile de substanță includ consumul de alcool, tutun, nicotină prin dispozitive 
electronice, canabis, substanțe psihoactive noi sau alte droguri, iar în școală acestea 
trebuie abordate cu prudență, responsabilitate și colaborare interdisciplinară, deoarece 
profesorul poate observa semne de risc, poate semnala și poate susține elevul, dar nu are 
rolul de a diagnostica, investiga sau trata consumul, aceste responsabilități revenind 
specialiștilor și instituțiilor competente. 
Comportamentele adictive fără substanță sunt mult mai frecvente în viața cotidiană a 
elevilor și includ utilizarea excesivă a telefonului, verificarea compulsivă a rețelelor sociale, 
jocurile video, pariurile online, consumul excesiv de conținut video, cumpărăturile 
compulsive în mediul digital sau alte forme de căutare repetitivă a recompensei, care pot 
părea normale deoarece sunt social acceptate, dar care devin problematice atunci când 
reduc libertatea copilului de a alege și afectează funcționarea școlară sau relațională. 
Relațiile adictive reprezintă o categorie adesea ignorată, dar extrem de importantă în 
adolescență, deoarece un elev poate deveni dependent de validarea unei persoane, de 
apartenența la un grup, de atenția unei relații romantice sau de aprobarea constantă a 
colegilor, iar această dependență emoțională poate conduce la anxietate de separare, 
tolerarea unor comportamente abuzive, renunțarea la propriile valori sau dificultatea de a 
lua decizii autonome. 
În toate aceste categorii, elementul comun nu este obiectul adicției, ci funcția psihologică 
a comportamentului, deoarece elevul nu caută doar substanța, telefonul, jocul sau 
persoana, ci caută o stare internă: calm, apartenență, control, validare, putere, evadare 
sau reducerea temporară a durerii emoționale. 



4. MECANISME NEUROCOGNITIVE ALE ADICȚIEI 
Pentru a înțelege de ce un elev continuă un comportament în ciuda consecințelor negative, 
este necesară o analiză a mecanismelor neurocognitive implicate, în special a sistemului 
de recompensă, a circuitelor dopaminergice, a memoriei asociative și a controlului 
executiv, deoarece adicția nu este doar o problemă de decizie, ci o modificare a modului 
în care creierul învață, anticipează și prioritizează recompensele. 
Sistemul dopaminergic nu transmite doar plăcere, așa cum se afirmă uneori simplificat, ci 
are un rol important în anticiparea recompensei, în învățarea prin predicție și în orientarea 
comportamentului către stimuli considerați relevanți, iar atunci când un comportament 
produce repetat o recompensă rapidă, creierul învață să îl caute chiar și atunci când 
beneficiul real scade, fenomen explicat prin teoria sensibilizării stimulente (Robinson & 
Berridge, 2008). 
La elevi și adolescenți, această dinamică este amplificată de dezvoltarea incompletă a 
cortexului prefrontal, regiune implicată în planificare, inhibiție, evaluarea consecințelor și 
luarea deciziilor, ceea ce explică de ce un adolescent poate înțelege rațional că un 
comportament îi face rău, dar poate avea dificultăți majore în a-l opri atunci când emoția, 
impulsul sau presiunea socială sunt intense. 
Un alt mecanism relevant este legat de toleranță și obișnuire, deoarece expunerea repetată 
la recompense rapide, intense și ușor accesibile poate reduce sensibilitatea la recompense 
mai lente, cum ar fi satisfacția învățării, bucuria progresului sau sentimentul de competență 
construit prin efort, iar acest lucru poate face ca activitatea școlară să pară plictisitoare, 
lentă sau insuficient de stimulantă. 
Din perspectiva profesorului, această înțelegere neurocognitivă are o implicație practică 
majoră: elevul nu poate fi ajutat doar prin interdicții, ci are nevoie de contexte repetate în 
care creierul să reînvețe valoarea efortului, a progresului gradual, a relațiilor reale și a 
recompenselor care apar după implicare, nu înaintea ei. 

5. MODELE PSIHOLOGICE EXPLICATIVE 
Înțelegerea comportamentelor adictive necesită integrarea mai multor modele psihologice 
validate, deoarece niciun model singular nu poate explica întreaga complexitate a 
fenomenului, iar profesorul are nevoie de o hartă conceptuală suficient de largă pentru a 
observa atât influențele individuale, cât și pe cele relaționale, familiale și sociale. 
Teoria învățării sociale, formulată de Bandura (1977), subliniază faptul că elevii își 
modelează comportamentele prin observarea și imitarea celor din jur, ceea ce înseamnă 
că utilizarea excesivă a tehnologiei, consumul de substanțe sau dependența de validare 
pot fi consolidate nu doar prin recompense directe, ci și prin modele observate la colegi, 
adulți, influenceri sau membri ai familiei. 
Teoria autodeterminării, dezvoltată de Deci și Ryan (2000), oferă o perspectivă esențială 
pentru școală, deoarece arată că oamenii au trei nevoi psihologice fundamentale: 
autonomia, competența și relaționarea, iar atunci când aceste nevoi nu sunt satisfăcute în 
mod sănătos, elevul poate căuta substitute rapide în comportamente adictive care îi oferă 
iluzia controlului, sentimentul temporar de reușită sau apartenența artificială la un grup. 
Modelul stresului și coping-ului, propus de Lazarus și Folkman (1984), explică adicția ca o 
strategie de gestionare a stresului, în care comportamentul nu apare întâmplător, ci devine 
un mod de reducere a disconfortului emoțional, mai ales atunci când elevul nu dispune de 
strategii mature de exprimare, reglare și rezolvare a problemelor. 
 



Teoria atașamentului, inițiată de Bowlby (1969/1982), este relevantă deoarece arată că 
experiențele timpurii de siguranță, disponibilitate emoțională și responsivitate influențează 
modul în care copilul își reglează emoțiile și caută sprijin, iar elevii cu atașamente nesigure 
pot fi mai vulnerabili la comportamente care oferă consolare rapidă, control sau validare 
externă. 

6. PARTICULARITĂȚI ALE DEZVOLTĂRII ADOLESCENTULUI 
Pentru a înțelege în profunzime comportamentele elevilor, este esențial ca acestea să fie 
plasate în contextul dezvoltării specifice vârstei, întrucât adolescența reprezintă o etapă 
caracterizată prin transformări biologice, cognitive, emoționale și identitare intense, care 
influențează în mod direct modul în care tinerii răspund la stimuli, își reglează emoțiile și 
iau decizii. 
Din punct de vedere neuropsihologic, adolescența este marcată de un dezechilibru între 
sistemele implicate în procesarea recompensei, care devin foarte receptive la noutate, 
intensitate și validare socială, și sistemele responsabile de control executiv, care continuă 
să se maturizeze până la începutul vieții adulte, ceea ce determină o orientare accentuată 
către experiențe puternice și o capacitate încă fragilă de anticipare a consecințelor pe 
termen lung (Steinberg, 2014). 
Din perspectivă psihologică, adolescența este perioada în care individul își construiește 
identitatea, experimentează roluri, negociază autonomia față de familie și caută 
apartenență în grupul de egali, ceea ce face ca acceptarea socială să devină uneori mai 
importantă decât regulile, siguranța sau performanța academică. 
Această combinație între vulnerabilitatea neurocognitivă și nevoile psihosociale specifice 
creează un context în care comportamentele adictive pot apărea ca soluții aparent 
eficiente pentru gestionarea emoțiilor, reducerea anxietății, diminuarea singurătății sau 
obținerea unui sentiment rapid de apartenență, chiar dacă pe termen lung aceste soluții 
produc dependență, izolare și scăderea sentimentului de control personal. 
Profesorul care înțelege această etapă de dezvoltare poate interpreta mai corect reacțiile 
adolescentului, evitând concluziile simpliste de tipul „nu îi pasă”  sau „nu vrea” , și poate 
construi intervenții care respectă nevoia de autonomie a elevului, fără a renunța la limite, 
reguli și consecvență. 

7. FACTORI DE RISC ȘI FACTORI DE PROTECȚIE 
În analiza comportamentelor adictive, identificarea factorilor de risc și a celor de protecție 
este fundamentală, deoarece dezvoltarea unei adicții nu depinde de un singur element, ci 
de interacțiunea dintre vulnerabilități biologice, istoricul emoțional al elevului, climatul 
familial, experiențele școlare și disponibilitatea unor alternative sănătoase de autoreglare. 
În mediul școlar, factorii de risc pot include un climat educațional perceput ca rigid, rece 
sau lipsit de suport emoțional, relații conflictuale cu profesorii, presiune academică 
excesivă, experiențe de respingere sau marginalizare din partea colegilor, bullying, 
comparații repetate, umilire publică, lipsa oportunităților de exprimare și absența unui adult 
semnificativ care să ofere sprijin coerent. 
De asemenea, utilizarea excesivă a tehnologiei în afara unui cadru structurat, lipsa 
somnului, sedentarismul, accesul la conținut digital nelimitat și normalizarea 
recompenselor instantanee pot contribui la dezvoltarea unor tipare comportamentale 
disfuncționale, mai ales atunci când elevul nu are activități alternative care să îi ofere 
competență, apartenență și sens. 



Factorii de protecție includ relațiile autentice cu adulții semnificativi, un climat școlar 
predictibil, feedbackul constructiv, implicarea în activități extracurriculare, dezvoltarea 
competențelor socio-emoționale, experiențele de succes obținute prin efort și existența 
unor rutine sănătoase care susțin somnul, alimentația, mișcarea și conectarea socială 
reală. 
Profesorul poate consolida acești factori prin gesturi aparent simple, dar cu impact major: 
salutarea elevilor pe nume, observarea progresului, corectarea fără umilire, structurarea 
clară a activităților, oferirea de alegeri controlate și crearea unor contexte în care elevii pot 
simți că aparțin clasei, nu doar că sunt evaluați de aceasta. 

8. ROLUL PROFESORULUI ÎN PREVENȚIE 
Rolul profesorului în prevenția comportamentelor adictive nu constă în aplicarea unor 
tehnici clinice sau în asumarea responsabilității terapeutice, ci în crearea unui mediu 
educațional care susține dezvoltarea sănătoasă a elevului, prin practici pedagogice care 
favorizează autonomia, competența, relaționarea, predictibilitatea și autoreglarea. 
Profesorul devine un model de reglare emoțională prin felul în care răspunde la stres, 
conflict, greșeli sau provocări, deoarece elevii învață nu doar din ceea ce li se spune, ci 
mai ales din ceea ce văd repetat, iar un adult care gestionează ferm, calm și respectuos o 
situație dificilă oferă un model implicit de autocontrol mai puternic decât orice lecție 
teoretică despre disciplină. 
Prin modul în care formulează sarcinile, oferă feedback și gestionează dinamica grupului, 
profesorul poate influența semnificativ nivelul de implicare al elevilor și felul în care aceștia 
percep efortul, reducând astfel nevoia de recompense externe rapide și construind treptat 
toleranța la activități care presupun răbdare, atenție și perseverență. 
Un alt aspect important este capacitatea profesorului de a observa schimbările subtile în 
comportamentul elevilor, precum izolarea, iritabilitatea, scăderea interesului, lipsa de 
energie, fluctuațiile de atenție, absențele repetate sau preocuparea excesivă pentru 
telefon, fără a transforma observația într-o acuzație, ci într-un punct de pornire pentru 
dialog. 
Prevenția reală se construiește zilnic, printr-un climat în care elevii învață că pot cere ajutor 
fără să fie ridiculizați, că greșeala poate fi reparată, că emoțiile pot fi discutate și că relația 
cu adultul nu se rupe atunci când comportamentul devine dificil. 

9. RELAȚIA PROFESOR-ELEV CA FACTOR PROTECTOR 
Numeroase cercetări din psihologia educațională evidențiază faptul că relația profesor-
elev reprezintă unul dintre predictorii importanți ai adaptării școlare, ai motivației și ai 
bunăstării emoționale, iar acest lucru devine esențial în contextul prevenirii 
comportamentelor adictive, deoarece elevul care se simte văzut și valorizat are mai multe 
șanse să dezvolte strategii sănătoase de autoreglare. 
O relație bazată pe încredere, respect și disponibilitate emoțională oferă elevului un spațiu 
de siguranță în care acesta poate exprima dificultăți, poate primi sprijin și poate 
experimenta sentimentul că nu este redus la comportamentul său problematic, ceea ce 
diminuează nevoia de a apela la comportamente compensatorii pentru a obține calm, 
validare sau apartenență. 
Această relație nu presupune permisivitate și nici renunțarea la limite, ci presupune o 
combinație echilibrată între căldură și structură, între empatie și fermitate, între acceptarea 
elevului ca persoană și corectarea comportamentului atunci când acesta afectează 
învățarea, relațiile sau siguranța. 



Pentru elevii vulnerabili, un profesor coerent și previzibil poate deveni o figură de 
atașament secundară, în sens educațional, nu familial sau terapeutic, oferind experiențe 
repetate de stabilitate, respect și reglare, care pot compensa parțial lipsa acestor 
experiențe în alte contexte. 
În practică, relația se construiește prin micro-interacțiuni: un ton calm, o întrebare pusă 
fără ironie, o observație despre progres, o corectare făcută discret, o disponibilitate de a 
asculta și o consecvență în reguli, toate acestea fiind mici experiențe care, repetate, pot 
reduce vulnerabilitatea elevului la comportamente de evitare sau compensare. 

10. COMUNICAREA CU ELEVII ÎN CONTEXTUL VULNERABILITĂȚII 
Comunicarea eficientă cu elevii presupune o abordare care depășește simpla transmitere 
de informații sau corectarea comportamentelor, fiind necesară orientarea către înțelegerea 
experienței subiective a elevului și a funcției pe care comportamentul o îndeplinește pentru 
acesta. 
În locul unei comunicări directive, moralizatoare sau evaluative, este recomandată o 
comunicare exploratorie, care invită elevul la reflecție și îi oferă oportunitatea de a-și 
exprima propriile gânduri și emoții, fără a se simți atacat sau umilit în fața colegilor. 
De exemplu, în locul unei afirmații de tipul „nu mai sta pe telefon, nu e bine” , care poate 
genera rezistență și opoziție, profesorul poate utiliza o formulare de tipul „observ că îți 
este dificil să te desprinzi de telefon în timpul orei și aș vrea să înțeleg ce se întâmplă 
pentru tine în acele momente” , ceea ce deschide un spațiu de dialog și reduce 
defensivitatea. 
Această schimbare de perspectivă, de la control la înțelegere, nu înseamnă absența 
limitelor, ci înseamnă că limita este introdusă într-un cadru relațional în care elevul este 
tratat ca persoană capabilă de reflecție și schimbare, nu ca problemă care trebuie eliminată 
rapid din dinamica clasei. 
Profesorii pot folosi întrebări scurte, dar puternice, precum: „Ce ai avea nevoie acum ca 
să revii la sarcină?” , „Ce te ajută de obicei să te liniștești?” , „Ce se întâmplă înainte să simți 
impulsul de a face asta?” , „Care ar fi un pas mic pe care îl poți încerca astăzi?” , întrebări 
care dezvoltă metacogniția și responsabilitatea fără a activa rușinea. 

11. IDENTIFICAREA TIMPURIE A COMPORTAMENTELOR ADICTIVE 
Identificarea timpurie a comportamentelor adictive reprezintă unul dintre cele mai 
importante roluri pe care profesorul îl poate avea în prevenția escaladării acestora, însă 
această identificare nu se realizează prin observarea unor comportamente evidente sau 
extreme, ci prin detectarea unor modificări subtile, progresive, în modul în care elevul se 
raportează la activități, relații și responsabilități.  
Un prim indicator relevant este modificarea capacității de concentrare, elevul prezentând 
dificultăți în menținerea atenției pe sarcină, tendința de a se distra frecvent, de a reveni 
constant la telefon sau de a evita activitățile care presupun efort cognitiv susținut, aceste 
comportamente fiind adesea interpretate eronat ca lipsă de interes, în timp ce ele pot 
reflecta o dependență de stimulare rapidă. 
Un al doilea indicator este reprezentat de fluctuațiile emoționale, manifestate prin 
iritabilitate, neliniște, reacții disproporționate sau toleranță scăzută la frustrare, mai ales 
atunci când elevului i se limitează accesul la comportamentul preferat sau când activitatea 
de învățare presupune un efort prelungit fără recompensă imediată. 
 



Pot apărea și modificări în relațiile sociale, elevul devenind fie retras și izolat, fie excesiv 
de dependent de validarea grupului, ceea ce poate indica o vulnerabilitate în planul stimei 
de sine, al apartenenței și al identității, vulnerabilitate care poate fi mascată prin bravură, 
ironie sau comportamente de opoziție. 
Este important ca aceste semnale să nu fie interpretate diagnostic, deoarece profesorul 
nu stabilește diagnostice clinice, ci formulează observații educaționale, urmărește evoluția 
în timp, comunică responsabil cu familia și activează resursele școlii atunci când 
dificultățile depășesc nivelul unei intervenții obișnuite la clasă. 

12. INTERVENȚIA EDUCAȚIONALĂ ÎN CLASĂ 
Intervenția profesorului în contextul comportamentelor adictive trebuie ghidată de principii 
clare, fundamentate atât în psihologia dezvoltării, cât și în practica educațională, primul 
dintre acestea fiind centrarea pe relație, deoarece schimbarea reală a comportamentului 
apare mai probabil într-un context de siguranță psihologică decât într-un climat dominat 
de teamă, rușine sau amenințare. 
Un al doilea principiu este gradualitatea, deoarece elevul care are un tipar adictiv nu poate 
trece brusc de la impulsivitate la autocontrol stabil, ci are nevoie de pași mici, observați și 
consolidați, astfel încât succesul să fie suficient de realist pentru a construi încredere și 
suficient de provocator pentru a produce progres. 
Consecvența este un alt principiu central, deoarece elevii au nevoie de reguli clare și 
predictibile pentru a-și dezvolta autoreglarea, iar reacțiile inconsistente ale adulților pot 
crește nesiguranța și pot transforma limita într-un conflict de putere, în loc să o transforme 
într-un cadru de învățare. 
Intervenția trebuie să fie integrată în activitatea didactică, nu separată artificial de aceasta, 
deoarece modul în care profesorul organizează ora, distribuie sarcinile, alternează ritmul, 
oferă feedback și creează oportunități de colaborare poate reduce sau amplifica nevoia 
elevilor de a căuta stimulare în afara activității.  
Un profesor care structurează lecția în secvențe clare, activează curiozitatea elevilor, 
oferă sarcini variate și explică sensul activității contribuie implicit la prevenția 
comportamentelor adictive, deoarece oferă creierului adolescentului o formă sănătoasă 
de angajare, progres și recompensă. 

13. STRATEGII PRACTICE DE INTERVENȚIE ÎN CLASĂ 
Una dintre cele mai eficiente strategii în prevenția comportamentelor adictive este 
structurarea activităților astfel încât acestea să ofere elevilor un nivel optim de provocare, 
evitând atât supraîncărcarea, care produce anxietate și evitare, cât și plictiseala, care 
favorizează căutarea unor surse alternative de stimulare rapidă.  
Fragmentarea sarcinilor complexe în etape mai mici și oferirea unui feedback frecvent, 
specific și orientat către proces pot ajuta elevii să își mențină atenția și să experimenteze 
sentimentul de progres, ceea ce reduce nevoia de recompense imediate din afara 
contextului educațional. 
O altă strategie utilă este crearea unor rutine de început și de final de oră, deoarece rutina 
reduce incertitudinea, economisește resurse cognitive și oferă elevilor un cadru previzibil 
în care pot intra mai ușor în starea de lucru, mai ales dacă trecerea de la pauză la activitate 
este dificilă. 
 



Regulile privind utilizarea tehnologiei trebuie formulate clar și aplicate consecvent, dar este 
important ca elevii să înțeleagă rațiunea lor, deoarece o regulă explicată prin impactul 
asupra atenției, învățării și relațiilor are mai multe șanse să fie internalizată decât o regulă 
prezentată ca simplă interdicție. 
Profesorul poate utiliza și contracte educaționale scurte, stabilite împreună cu elevul, în 
care obiectivele sunt concrete și măsurabile, de exemplu: „ în primele 20 de minute ale orei 
telefonul rămâne în ghiozdan, iar dacă apare impulsul de a-l verifica, notez impulsul și 
revin la sarcină” , această abordare transformând controlul extern într-un exercițiu de 
autoreglare. 

14. MANAGEMENTUL COMPORTAMENTELOR PROBLEMATICE 
În situațiile în care comportamentele adictive devin evidente și interferează semnificativ 
cu activitatea didactică, este necesară o intervenție mai structurată, care să combine 
fermitatea cu empatia, deoarece o reacție exclusiv permisivă poate consolida 
comportamentul, iar o reacție exclusiv punitivă poate amplifica opoziția, rușinea sau 
retragerea. 
În locul sancțiunilor imediate aplicate automat, care pot avea efecte pe termen scurt, dar 
nu contribuie la dezvoltarea autoreglării, este recomandată utilizarea unor intervenții care 
stimulează reflecția, cum ar fi discuțiile individuale scurte, în care elevul este invitat să 
analizeze propriul comportament, declanșatorii și consecințele acestuia. 
Un cadru eficient de discuție poate include patru întrebări: ce s-a întâmplat, ce ai simțit 
înainte să se întâmple, ce consecințe a avut comportamentul asupra ta și asupra celorlalți, 
ce poți face diferit data viitoare, iar această structură îi permite elevului să își dezvolte 
responsabilitatea fără a fi copleșit de vinovăție. 
Este utilă stabilirea unor obiective concrete și realizabile, însoțite de monitorizare și 
feedback, deoarece elevii cu dificultăți de autoreglare au nevoie să vadă progresul în pași 
mici și să primească validare pentru efort, nu doar corectare pentru eșec. 
Atunci când comportamentul se repetă, profesorul trebuie să evite interpretarea personală 
de tipul „o face ca să mă provoace” , deoarece, de multe ori, repetarea indică faptul că 
funcția comportamentului nu a fost încă înlocuită, iar elevul nu are încă o strategie 
alternativă suficient de stabilă pentru a face față aceleiași emoții sau situații. 

15. COLABORAREA CU FAMILIA ȘI SPECIALIȘTII 
Intervenția în cazul comportamentelor adictive nu poate fi eficientă în absența colaborării 
dintre școală și familie, deoarece aceste comportamente sunt influențate de multiple 
contexte și nu pot fi abordate exclusiv în mediul școlar, chiar dacă școala poate reprezenta 
locul în care semnele devin vizibile pentru prima dată. 
Profesorul are rolul de a comunica observațiile într-un mod echilibrat, evitând atât 
minimalizarea, cât și dramatizarea situației, și de a invita părinții într-un proces de 
colaborare, nu de evaluare sau culpabilizare, deoarece părinții care se simt acuzați pot 
deveni defensivi și pot refuza sprijinul tocmai atunci când copilul are cea mai mare nevoie 
de coerență între adulți. 
O comunicare eficientă cu familia pornește de la descrierea comportamentului observabil, 
continuă cu impactul asupra învățării sau relațiilor și se încheie cu o invitație la soluții 
comune, de exemplu: „am observat că în ultimele săptămâni îi este greu să își mențină 
atenția și pare foarte preocupat de telefon; mi-ar fi util să înțelegem împreună dacă se 
întâmplă ceva similar și acasă și ce rutine l-ar putea ajuta” . 



În cazurile mai complexe, în care comportamentul este persistent, se asociază cu 
absenteism, scădere academică, izolare, agresivitate, consum de substanțe sau suferință 
emoțională semnificativă, este necesară implicarea psihologului școlar, a consilierului, a 
medicului sau a serviciilor specializate, în funcție de situație. 
Profesorul trebuie să cunoască limitele propriului rol: poate observa, poate susține, poate 
adapta mediul educațional și poate facilita colaborarea, dar nu trebuie să diagnosticheze, 
să promită confidențialitate absolută în situații de risc sau să gestioneze singur cazuri care 
presupun pericol pentru elev sau pentru ceilalți. 

16. EXERCIȚII PRACTICE PENTRU CLASĂ 
Exercițiile practice care pot fi utilizate la clasă trebuie să fie simple, scurte, repetabile și 
integrate firesc în activitatea didactică, deoarece scopul lor nu este transformarea 
profesorului în terapeut, ci dezvoltarea unor competențe psihologice de bază care îi ajută 
pe elevi să își observe impulsurile, să își regleze emoțiile și să ia decizii mai conștiente. 
Exercițiul „Harta impulsului”  presupune ca elevii să noteze, timp de câteva zile, momentele 
în care simt impulsul de a verifica telefonul, de a abandona o sarcină, de a intra într-un joc 
sau de a căuta validare online, împreună cu emoția prezentă în acel moment, iar ulterior să 
observe dacă impulsul apare mai des în contexte de plictiseală, anxietate, oboseală sau 
singurătate. 
Exercițiul „Pauza de 90 de secunde” pornește de la ideea că intensitatea unei emoții poate 
scădea dacă persoana nu acționează imediat asupra impulsului, astfel încât elevii sunt 
învățați să observe impulsul, să respire lent, să numere 90 de secunde și abia apoi să 
decidă ce fac, ceea ce dezvoltă spațiul psihologic dintre stimul și reacție. 
Exercițiul „Recompensa amânată”  poate fi aplicat prin stabilirea unor intervale de lucru 
clare, urmate de pauze scurte, în care elevul învață că plăcerea sau relaxarea nu dispar 
dacă sunt amânate, ci pot deveni mai satisfăcătoare atunci când apar după finalizarea unei 
sarcini asumate. 
Exercițiul „Alternativele mele de reglare”  îi invită pe elevi să construiască o listă personală 
cu activități sănătoase care îi ajută să se calmeze, precum mersul, desenul, conversația cu 
un adult, respirația, muzica, sportul, scrisul sau organizarea spațiului, astfel încât 
comportamentul adictiv să nu rămână singura soluție disponibilă în momentele dificile. 
Exercițiul „Ce câștig, ce pierd?” ajută elevul să analizeze ambivalența, deoarece multe 
comportamente adictive oferă beneficii pe termen scurt și costuri pe termen lung, iar 
atunci când elevul poate formula singur ce câștigă și ce pierde, probabilitatea schimbării 
crește, mai ales dacă adultul nu impune concluzia, ci îl ghidează către reflecție. 

17. STUDII DE CAZ ȘI APLICAȚII PRACTICE 
Un prim studiu de caz poate fi cel al unui elev de clasa a VII-a care verifică frecvent 
telefonul în timpul orelor, pierde firul explicațiilor și devine iritabil atunci când i se cere să 
îl pună deoparte, situație care, la prima vedere, pare o problemă de disciplină, dar care 
poate ascunde anxietate socială, teamă de excludere din grup sau obișnuința de a 
răspunde imediat oricărei notificări. 
În acest caz, intervenția eficientă presupune o discuție individuală, în care profesorul 
formulează observații neutre, explorează funcția comportamentului și stabilește împreună 
cu elevul un obiectiv mic, de exemplu păstrarea telefonului în ghiozdan în prima parte a 
orei, urmată de autoevaluare și feedback, iar familia poate fi implicată pentru construirea 
unor rutine similare acasă. 



Un al doilea caz poate fi cel al unei eleve care pare dependentă de validarea unui grup și 
acceptă comportamente umilitoare pentru a rămâne în relație cu anumite colege, iar în 
această situație profesorul trebuie să observe nu doar comportamentul vizibil, ci și 
vulnerabilitatea relațională, nevoia de apartenență și posibila teamă de respingere. 
Intervenția poate include consolidarea stimei de sine prin roluri pozitive în clasă, discuții 
despre limite relaționale, activități de educație socio-emoțională și, dacă este cazul, 
implicarea consilierului școlar, mai ales atunci când relația are elemente de control, 
manipulare sau agresivitate. 
Un al treilea caz poate fi cel al unui elev care petrece nopțile jucându-se online, adoarme 
la ore, nu mai predă temele și reacționează defensiv când este întrebat, iar aici este 
important ca profesorul să evite ironia sau moralizarea și să trateze situația ca pe o 
dificultate complexă, în care somnul, rutina, relațiile și sentimentul de competență trebuie 
analizate împreună cu familia și specialiștii. 
Aceste studii de caz arată că intervenția eficientă nu urmărește doar oprirea 
comportamentului, ci înlocuirea funcției lui cu strategii mai sănătoase, construite gradual, 
în relație și cu respect pentru dezvoltarea elevului. 

18. PROGRAME DE PREVENȚIE ÎN MEDIUL ȘCOLAR 
Prevenția comportamentelor adictive nu poate fi eficientă dacă este limitată la intervenții 
punctuale sau la campanii izolate, deoarece elevii au nevoie de experiențe repetate, 
coerente și integrate în cultura școlii, prin care să învețe autoreglarea, gândirea critică, 
rezistența la presiunea grupului și identificarea sănătoasă a nevoilor emoționale. 
Un program eficient de prevenție poate include module de educație emoțională, educație 
digitală, gestionarea stresului, comunicare asertivă, relații sănătoase, prevenirea bullying-
ului, luarea deciziilor și dezvoltarea identității, toate adaptate vârstei și nivelului de 
înțelegere al elevilor. 
Este important ca aceste programe să nu se bazeze pe frică, rușine sau mesaje 
catastrofice, deoarece cercetările în prevenție arată că simpla speriere a adolescenților nu 
produce întotdeauna schimbări durabile, în timp ce dezvoltarea competențelor concrete și 
a sentimentului de autoeficacitate are efecte mai stabile. 
Implicarea elevilor în proiecte extracurriculare, activități sportive, voluntariat, artă, 
dezbateri, mentorat sau proiecte comunitare poate funcționa ca factor de protecție, 
deoarece oferă surse alternative de apartenență, sens și recompensă, diminuând 
atractivitatea comportamentelor adictive. 
O școală care previne comportamentele adictive nu este doar o școală care interzice 
telefoane sau sancționează consumul, ci este o școală care dezvoltă competențe, creează 
relații, oferă sens și construiește contexte în care elevii pot simți că viața reală este 
suficient de valoroasă pentru a nu avea nevoie să evadeze permanent din ea. 

19. INSTRUMENTE DE OBSERVARE ȘI AUTOEVALUARE 
Pentru ca intervenția să fie coerentă, profesorii pot utiliza instrumente simple de 
observare, care nu au rol diagnostic, ci rol educațional și orientativ, ajutând la identificarea 
unor tipare și la formularea unor întrebări utile pentru discuția cu elevul, familia sau 
consilierul școlar. 
O fișă de observare poate include domenii precum atenția la clasă, implicarea în sarcini, 
relațiile cu colegii, reacțiile la frustrare, utilizarea telefonului, schimbările de dispoziție, 
somnul observabil prin oboseală, prezența la ore și capacitatea de a finaliza activitățile, iar 



profesorul poate nota schimbările pe o perioadă de două-patru săptămâni înainte de a 
formula concluzii. 
O autoevaluare pentru elev poate conține întrebări de tipul: „Când simt cel mai des nevoia 
să mă refugiez într-un comportament?” , „Ce emoții îmi este cel mai greu să suport?” , „Ce 
activități mă ajută cu adevărat și ce activități doar mă amorțesc pentru moment?” , „Cine 
este adultul căruia pot să îi cer ajutor?” , întrebări care dezvoltă responsabilitatea 
personală. 
Pentru activități de grup, profesorul poate utiliza scale simple, de la 1 la 5, prin care elevii 
evaluează nivelul de stres, nivelul de energie, dificultatea de concentrare sau nevoia de 
pauză, iar aceste date pot ajuta la adaptarea ritmului clasei fără a expune public 
vulnerabilitățile individuale. 
În cazul în care semnalele persistă sau se agravează, instrumentele de observare trebuie 
folosite ca suport pentru trimiterea către consilier sau psiholog, nu ca mijloc de etichetare, 
deoarece scopul lor este creșterea clarității și a responsabilității, nu transformarea 
profesorului într-un evaluator clinic. 

20. CONCLUZII 
Comportamentele adictive la elevi reprezintă un fenomen complex, care nu poate fi redus 
la o simplă problemă de disciplină, voință sau caracter, ci trebuie înțeles ca rezultat al 
interacțiunii dintre factori neurocognitivi, psihologici, relaționali și sociali, ceea ce implică 
necesitatea unei abordări integrate, preventive și fundamentate științific. 
Profesorul are un rol esențial în această abordare, nu prin asumarea unei poziții 
terapeutice, ci prin construirea unui mediu educațional în care elevul învață treptat să își 
observe emoțiile, să își gestioneze impulsurile, să tolereze frustrarea, să ceară ajutor și să 
descopere forme sănătoase de recompensă, apartenență și sens. 
Prevenția comportamentelor adictive începe înainte ca problema să devină vizibilă, prin 
relații sigure, reguli coerente, activități relevante, feedback constructiv, educație 
emoțională și colaborare între școală, familie și specialiști, deoarece elevul are nevoie de 
un sistem de sprijin, nu de reacții izolate. 
Din perspectiva psihologului, cea mai importantă schimbare de paradigmă este trecerea 
de la întrebarea „cum îl fac să se oprească?” la întrebarea „ce nevoie exprimă acest 
comportament și ce abilitate sănătoasă putem construi în locul lui?” , deoarece numai astfel 
intervenția educațională devine cu adevărat formativă. 
Un profesor care privește comportamentul elevului cu fermitate, dar și cu înțelegere, care 
pune limite fără umilire și care construiește sens acolo unde elevul caută evadare, devine 
nu doar un transmițător de cunoștințe, ci un factor de protecție în dezvoltarea psihologică 
a copilului și adolescentului. 

21. PLAN DE INTERVENȚIE PE TERMEN SCURT, MEDIU ȘI LUNG 
Un plan eficient de intervenție în școală trebuie să diferențieze între ceea ce poate fi făcut 
imediat, ceea ce necesită consolidare în câteva săptămâni și ceea ce presupune o 
schimbare mai profundă a rutinei educaționale, deoarece comportamentele adictive nu 
apar brusc și, de cele mai multe ori, nu dispar printr-o singură discuție, oricât de bine 
intenționată ar fi aceasta. 
Pe termen scurt, profesorul poate urmări reducerea intensității comportamentului 
problematic și restabilirea funcționării minime la clasă, ceea ce înseamnă reguli clare, 
sarcini mai scurte, monitorizare discretă, discuții individuale și evitarea confruntării 
publice, deoarece rușinea și expunerea pot întări comportamentele de apărare. 



Pe termen mediu, accentul trebuie mutat către dezvoltarea abilităților alternative, cum ar 
fi autoreglarea emoțională, planificarea, capacitatea de a cere sprijin și identificarea 
activităților care oferă recompense sănătoase, deoarece simpla eliminare a unui 
comportament lasă un gol funcțional pe care elevul îl va umple, de regulă, cu un 
comportament similar dacă nu învață altceva. 
Pe termen lung, școala trebuie să urmărească dezvoltarea unei culturi a prevenției, în care 
profesorii, consilierii, familia și elevii lucrează împreună pentru a construi rutine, relații și 
proiecte care oferă sens, apartenență și competență, adică exact acele elemente 
psihologice care reduc vulnerabilitatea la adicții.  
Un plan realist nu promite dispariția rapidă a comportamentului, ci stabilește indicatori de 
progres, precum creșterea timpului de concentrare, reducerea conflictelor, îmbunătățirea 
somnului, participarea mai constantă la activități și capacitatea elevului de a vorbi despre 
ceea ce simte înainte de a acționa impulsiv. 

22. COMUNICAREA CU PĂRINȚII: FORMULĂRI, LIMITE ȘI ALIANȚĂ 
Comunicarea cu părinții în cazurile în care există suspiciuni privind comportamente 
adictive trebuie construită cu grijă, deoarece părintele poate trăi rușine, vinovăție, furie 
sau negare, iar modul în care profesorul formulează observațiile poate decide dacă familia 
devine partener sau se retrage defensiv din colaborare. 
O regulă importantă este separarea observației de interpretare, astfel încât profesorul să 
spună ce a văzut și ce impact are asupra activității școlare, nu să formuleze diagnostice 
sau concluzii despre caracterul copilului; de exemplu, este mai potrivită formularea „am 
observat că adoarme frecvent la primele ore și își finalizează greu sarcinile”  decât „stă 
toată noaptea pe telefon și nu îl interesează școala” . 
Profesorul poate folosi o structură simplă în trei pași: descrierea comportamentului 
observat, exprimarea îngrijorării într-un ton calm și invitarea la colaborare, iar această 
structură transmite atât responsabilitate, cât și respect pentru rolul familiei. 
În același timp, profesorul trebuie să evite promisiunile pe care nu le poate susține, cum ar 
fi rezolvarea rapidă a problemei sau păstrarea confidențialității absolute atunci când există 
risc pentru siguranța elevului, deoarece etica educațională presupune protecția copilului 
și activarea resurselor adecvate atunci când situația o impune. 
O alianță sănătoasă cu familia nu înseamnă că profesorul și părintele vor avea mereu 
aceeași perspectivă, ci înseamnă că pot construi un limbaj comun, pot împărtăși observații 
și pot stabili rutine coerente, astfel încât elevul să nu primească mesaje contradictorii 
despre limite, responsabilitate și sprijin. 

23. DIMENSIUNEA ETICĂ A INTERVENȚIEI PROFESORULUI 
Intervenția profesorului în comportamentele adictive ale elevilor are și o dimensiune etică 
importantă, deoarece orice observație, discuție sau măsură poate influența imaginea de 
sine a copilului, relația acestuia cu școala și disponibilitatea sa de a cere ajutor în viitor. 
Primul principiu etic este respectarea demnității elevului, ceea ce presupune evitarea 
ridiculizării, etichetării sau expunerii publice, chiar și atunci când comportamentul este 
deranjant, deoarece rușinea poate inhiba temporar reacția vizibilă, dar rareori produce 
schimbare psihologică sănătoasă. 
Al doilea principiu este proporționalitatea intervenției, în sensul că răspunsul profesorului 
trebuie să fie adecvat gravității comportamentului, vârstei elevului și contextului, evitând 
atât reacțiile exagerate, cât și ignorarea repetată a unor semnale care indică vulnerabilitate 
reală. 



Al treilea principiu este confidențialitatea responsabilă, ceea ce înseamnă că informațiile 
despre elev nu trebuie discutate informal cu alți profesori, părinți sau elevi, dar trebuie 
transmise persoanelor competente atunci când există risc, suferință semnificativă sau 
necesitatea unei intervenții specializate. 
Etica intervenției presupune, în esență, ca profesorul să protejeze elevul nu doar de 
consecințele comportamentului său, ci și de consecințele unei intervenții adulte 
nepotrivite, grăbite sau construite pe judecată morală în loc de înțelegere psihologică.  

24. ACTIVITĂȚI DE EDUCAȚIE SOCIO-EMOȚIONALĂ PENTRU 
PREVENȚIE 
Educația socio-emoțională reprezintă una dintre cele mai importante direcții de prevenție, 
deoarece elevii care își pot identifica emoțiile, pot comunica nevoile și pot cere sprijin au 
un risc mai redus de a utiliza comportamente adictive ca unică strategie de calmare sau 
evitare. 
O activitate utilă este „Termometrul emoțiilor” , prin care elevii învață să își evalueze 
intensitatea unei emoții de la 1 la 10 și să aleagă strategii diferite în funcție de nivel, 
înțelegând că o emoție de intensitate mică poate fi gestionată prin respirație sau 
reorganizare, în timp ce o emoție intensă poate necesita sprijinul unui adult sau o pauză 
structurată. 
O altă activitate este „Gând, emoție, comportament” , inspirată din modelul cognitiv-
comportamental, prin care elevii analizează legătura dintre ceea ce gândesc, ceea ce simt 
și ceea ce fac, învățând că impulsul nu apare din senin, ci este legat de interpretări, emoții 
și contexte. 
Activitatea „Cercul resurselor”  îi ajută pe elevi să identifice persoane, locuri, activități și 
gânduri care îi sprijină în momente dificile, construind o hartă de protecție personală care 
poate fi folosită atunci când apare tentația de a recurge la comportamente adictive. 
Aceste activități nu trebuie prezentate ca lecții despre probleme, ci ca exerciții de 
dezvoltare personală valabile pentru toți elevii, deoarece universalizarea reduce 
stigmatizarea și transmite mesajul că autoreglarea nu este o abilitate necesară doar celor 
vulnerabili, ci o competență de viață.  

25. ROLUL MOTIVAȚIEI ȘI AL SENSULUI ÎN PREVENIREA ADICȚIILOR 
Un aspect adesea insuficient discutat în prevenirea comportamentelor adictive este rolul 
sensului, deoarece elevii care nu găsesc relevanță în activitățile zilnice, nu simt că aparțin 
și nu văd o legătură între efortul prezent și un scop personal pot deveni mai vulnerabili la 
recompense rapide, previzibile și ușor accesibile. 
Motivația nu poate fi redusă la note, competiție sau frica de consecințe, deoarece aceste 
forme de reglare externă pot funcționa pe termen scurt, dar nu construiesc neapărat 
autonomie, iar elevul care învață doar pentru a evita pedeapsa sau pentru a obține 
aprobare poate căuta în afara școlii surse mai rapide de satisfacție. 
Teoria autodeterminării arată că motivația sănătoasă crește atunci când elevul simte că 
are un anumit grad de autonomie, că poate progresa și că aparține unei comunități, iar 
profesorul poate susține aceste nevoi prin alegeri limitate, feedback orientat pe efort și 
sarcini care permit colaborare autentică.  
Sensul se construiește și prin conectarea conținuturilor școlare cu viața reală a elevilor, 
deoarece un adolescent poate tolera mai bine efortul atunci când înțelege de ce contează 
o activitate, ce abilitate dezvoltă și cum îl poate ajuta în afara clasei. 



În prevenirea adicțiilor, sensul funcționează ca un antidot psihologic împotriva vidului, 
plictiselii și deconectării, pentru că un elev care are proiecte, relații și obiective simte mai 
puțin nevoia de a se refugia permanent în comportamente care îi oferă doar o stare 
temporară de ușurare. 

26. EXTINDERE APLICATĂ: LIMBAJUL CARE SPRIJINĂ 
AUTOREGLAREA 
În aplicarea acestor principii, profesorul trebuie să păstreze permanent echilibrul dintre 
înțelegere și limită, deoarece elevul vulnerabil are nevoie, simultan, de un adult care să îi 
valideze experiența emoțională și de un cadru care să îi arate că impulsul nu trebuie 
transformat automat în acțiune, iar acest echilibru se construiește prin repetiție, 
consecvență și printr-un limbaj care separă persoana de comportament. 
În aplicarea acestor principii, profesorul trebuie să păstreze permanent echilibrul dintre 
înțelegere și limită, deoarece elevul vulnerabil are nevoie, simultan, de un adult care să îi 
valideze experiența emoțională și de un cadru care să îi arate că impulsul nu trebuie 
transformat automat în acțiune, iar acest echilibru se construiește prin repetiție, 
consecvență și printr-un limbaj care separă persoana de comportament. 
În aplicarea acestor principii, profesorul trebuie să păstreze permanent echilibrul dintre 
înțelegere și limită, deoarece elevul vulnerabil are nevoie, simultan, de un adult care să îi 
valideze experiența emoțională și de un cadru care să îi arate că impulsul nu trebuie 
transformat automat în acțiune, iar acest echilibru se construiește prin repetiție, 
consecvență și printr-un limbaj care separă persoana de comportament. 
În aplicarea acestor principii, profesorul trebuie să păstreze permanent echilibrul dintre 
înțelegere și limită, deoarece elevul vulnerabil are nevoie, simultan, de un adult care să îi 
valideze experiența emoțională și de un cadru care să îi arate că impulsul nu trebuie 
transformat automat în acțiune, iar acest echilibru se construiește prin repetiție, 
consecvență și printr-un limbaj care separă persoana de comportament. 
În aplicarea acestor principii, profesorul trebuie să păstreze permanent echilibrul dintre 
înțelegere și limită, deoarece elevul vulnerabil are nevoie, simultan, de un adult care să îi 
valideze experiența emoțională și de un cadru care să îi arate că impulsul nu trebuie 
transformat automat în acțiune, iar acest echilibru se construiește prin repetiție, 
consecvență și printr-un limbaj care separă persoana de comportament. 

27. RECOMANDĂRI FINALE PENTRU PROFESORI 
În activitatea de zi cu zi, profesorii pot preveni și gestiona comportamentele adictive dacă 
își păstrează o perspectivă echilibrată, în care comportamentul problematic este luat în 
serios, dar elevul nu este redus la acel comportament, iar intervenția urmărește 
dezvoltarea capacității de autoreglare, nu doar obținerea conformării imediate. 
Este recomandat ca profesorii să observe tiparele, nu episoadele izolate, să comunice cu 
elevii în privat atunci când situația este sensibilă, să implice familia fără culpabilizare, să 
colaboreze cu specialiștii atunci când semnele persistă și să creeze la clasă rutine care 
susțin atenția, implicarea și relaționarea. 
În același timp, profesorii trebuie să își protejeze propriile limite emoționale, deoarece 
lucrul cu elevi vulnerabili poate fi solicitant, iar prevenția reală presupune adulți reglați, 
susținuți și conștienți de propriile reacții, nu adulți epuizați care încearcă să compenseze 
singuri absența unui sistem de sprijin. 
 



Un profesor nu poate controla toate variabilele din viața elevului, dar poate deveni unul 
dintre adulții care oferă claritate, stabilitate și încredere, iar uneori această prezență 
constantă este primul pas prin care elevul începe să creadă că există alternative la evitare, 
impulsivitate sau dependență. 
În final, prevenirea adicțiilor în școală nu înseamnă doar combaterea unor riscuri, ci 
educarea libertății interioare a elevului, adică sprijinirea capacității sale de a alege 
conștient, de a-și înțelege nevoile, de a-și regla emoțiile și de a construi relații și scopuri 
care îi susțin dezvoltarea pe termen lung. 

28. ADICȚIILE DIGITALE ȘI ATENȚIA FRAGMENTATĂ 
Adicțiile digitale trebuie înțelese nu doar ca utilizare îndelungată a tehnologiei, ci ca relație 
disfuncțională cu stimularea digitală, în care elevul ajunge să prefere recompensele rapide, 
predictibile și controlabile oferite de ecran în detrimentul activităților care presupun 
prezență, efort, răbdare și toleranță la incertitudine. 
În clasă, această realitate se observă prin atenție fragmentată, dificultatea de a urmări 
explicații mai lungi, nerăbdare în fața sarcinilor secvențiale, nevoia de a alterna rapid 
activitățile și o scădere a disponibilității pentru lectură, scriere sau rezolvare de probleme 
care presupun timp mental continuu. 
Profesorul poate contracara aceste efecte prin design didactic atent, nu prin simpla 
condamnare a tehnologiei, deoarece elevii au nevoie să învețe utilizarea conștientă a 
instrumentelor digitale, diferența dintre tehnologia care sprijină învățarea și tehnologia 
care fragmentează atenția, precum și modul în care pot reveni la o sarcină după 
întrerupere. 
O activitate practică utilă este jurnalul de atenție, în care elevii notează pe durata unei 
săptămâni momentele în care atenția le este întreruptă, sursa întreruperii și timpul 
aproximativ necesar pentru a reveni la sarcină, iar ulterior discută, fără judecată, ce condiții 
îi ajută să rămână concentrați. 
Din perspectivă psihologică, scopul nu este demonizarea ecranului, ci dezvoltarea unei 
relații mai libere cu acesta, astfel încât elevul să poată folosi tehnologia ca instrument și să 
nu fie folosit de mecanismele de captare a atenției pe care multe platforme le construiesc 
deliberat. 

29. ADICȚIILE DE SUBSTANȚĂ: CE POATE ȘI CE NU POATE FACE 
PROFESORUL 
În cazul suspiciunii privind consumul de substanțe, profesorul trebuie să acționeze cu 
maximă prudență, deoarece situația poate implica riscuri medicale, juridice, familiale și 
emoționale, iar abordarea impulsivă sau acuzatoare poate deteriora relația cu elevul și 
poate reduce șansele ca acesta să accepte ajutor. 
Semnele care pot ridica îngrijorări includ schimbări bruște de dispoziție, somnolență 
neobișnuită, absențe repetate, scăderea performanței, retragere socială, comportamente 
de risc, mirosuri specifice, dificultăți de coordonare sau modificări vizibile ale rutinei, însă 
niciunul dintre aceste semne nu trebuie transformat automat într-o acuzație. 
Profesorul poate documenta observațiile, poate discuta cu dirigintele sau cu echipa de 
sprijin a școlii, poate solicita implicarea consilierului și poate comunica familiei într-o 
manieră descriptivă, dar nu trebuie să interogheze elevul agresiv, să facă presupuneri 
publice sau să încerce să gestioneze singur situația. 



În dialogul cu elevul, este esențială folosirea unui ton calm, a unor întrebări deschise și a 
unei poziții de sprijin, de tipul „am observat că pari foarte obosit și îngrijorat în ultima 
perioadă și vreau să știi că există adulți care te pot ajuta” , deoarece elevul aflat în risc are 
nevoie de acces la ajutor, nu de rușinare. 
Prevenția consumului de substanțe în școală trebuie să includă educație despre efectele 
reale ale substanțelor, presiunea grupului, mecanismele deciziei și alternativele de coping, 
însă aceste activități trebuie construite matur, fără exagerări neverosimile, deoarece 
adolescenții resping rapid mesajele pe care le percep ca moralizatoare sau lipsite de 
credibilitate. 

30. RELAȚIILE ADICTIVE ȘI DEPENDENȚA DE VALIDARE 
Relațiile adictive apar atunci când elevul ajunge să își regleze valoarea personală, starea 
emoțională și sentimentul de siguranță prin prezența, atenția sau aprobarea unei alte 
persoane ori a unui grup, ceea ce poate fi observat în relații de prietenie dezechilibrate, 
relații romantice intense sau dinamici de grup în care apartenența este condiționată de 
conformare. 
În adolescență, aceste relații pot fi confundate cu prietenia apropiată sau cu îndrăgostirea, 
însă devin problematice atunci când elevul își pierde autonomia, renunță la propriile limite, 
tolerează umilirea, devine anxios în absența celuilalt sau își schimbă comportamentul într-
un mod care îi afectează învățarea, siguranța și imaginea de sine. 
Profesorul poate observa semnale precum izolare față de alți colegi, teamă exagerată de 
excludere, reacții intense la conflicte minore, dependență de mesajele primite, 
incapacitatea de a lucra fără o anumită persoană sau participarea la comportamente 
nepotrivite doar pentru a fi acceptat. 
Intervenția educațională poate include activități despre limite sănătoase, diferența dintre 
apropiere și control, comunicare asertivă, respect reciproc și valoare personală, iar aceste 
teme trebuie abordate cu delicatețe, deoarece elevii pot simți rușine sau pot apăra relația 
care le produce suferință. 
O activitate practică este exercițiul „Relația care mă crește versus relația care mă 
micșorează” , în care elevii analizează caracteristicile relațiilor care îi fac să se simtă în 
siguranță, respectați și liberi, comparativ cu relațiile în care se simt controlați, tensionați 
sau obligați să fie altfel decât sunt. 

31. SOMNUL, STRESUL ȘI CORPUL ÎN PREVENȚIA ADICȚIILOR 
Prevenirea comportamentelor adictive nu poate fi separată de sănătatea corporală a 
elevului, deoarece somnul insuficient, alimentația dezechilibrată, lipsa mișcării și stresul 
cronic reduc capacitatea de autoreglare și cresc probabilitatea de a căuta soluții rapide de 
calmare sau stimulare. 
Un elev obosit are un cortex prefrontal mai puțin eficient în inhibarea impulsurilor, 
tolerează mai greu frustrarea, reacționează mai intens emoțional și are mai puține resurse 
pentru sarcini cognitive complexe, ceea ce înseamnă că dificultățile sale nu trebuie 
interpretate exclusiv ca lipsă de caracter sau de interes. 
Profesorul poate introduce conversații scurte despre igiena somnului, ritmul biologic, 
efectele luminii albastre, rolul mișcării și importanța pauzelor reale, fără a transforma ora 
într-o consultație medicală, ci folosind aceste informații pentru a crește alfabetizarea 
elevilor cu privire la propriul corp. 



O strategie practică este „auditul energiei” , prin care elevii observă timp de o săptămână 
ce activități le cresc energia și ce activități o consumă, ce efect are somnul asupra atenției 
și cum se schimbă impulsivitatea atunci când sunt obosiți, flămânzi sau stresați. 
Această abordare transmite un mesaj esențial: autoreglarea nu este doar o decizie 
mentală, ci un proces biopsihologic, iar elevul are nevoie să învețe cum corpul, emoțiile, 
gândurile și comportamentele se influențează reciproc. 

32. CADRU DE LUCRU PENTRU O ORĂ DE PREVENȚIE 
O oră de prevenție eficientă poate fi structurată simplu, în patru etape: conectare, 
informare, reflecție și aplicare, astfel încât elevii să nu primească doar informații, ci să aibă 
ocazia să le lege de propria experiență și să construiască o strategie concretă pe care o 
pot folosi ulterior. 
Etapa de conectare poate începe cu o întrebare neutră, de exemplu „ce activitate vă este 
cel mai greu să opriți atunci când ar trebui să faceți altceva?” , ceea ce normalizează 
discuția și permite elevilor să intre în temă fără a se simți acuzați.  
Etapa de informare trebuie să fie scurtă și clară, explicând pe înțelesul elevilor cum 
funcționează recompensa, impulsul, obișnuința și controlul executiv, fără a folosi un limbaj 
excesiv medicalizat, dar păstrând acuratețea psihologică.  
Etapa de reflecție poate include exercițiul „când comportamentul mă ajută și când începe 
să mă conducă” , prin care elevii identifică diferența dintre folosirea conștientă a unei 
activități și pierderea libertății de a o opri. 
Etapa de aplicare trebuie să se încheie cu un pas concret, de exemplu alegerea unei 
strategii de amânare a impulsului, stabilirea unei pauze fără ecran sau identificarea unei 
persoane de sprijin, deoarece prevenția devine eficientă atunci când informația se 
transformă în comportament practic. 

33. ANEXĂ PRACTICĂ: FIȘE DE LUCRU PENTRU PROFESORI 
Fișa 1, intitulată „Observ fără să etichetez” , poate fi folosită de profesor pentru a nota 
comportamente concrete, frecvența lor, contextul în care apar și consecințele asupra 
învățării, evitând formulările interpretative și păstrând accentul pe date observabile. 
Fișa 2, intitulată „Dialogul de sprijin” , poate include trei formulări de început pe care 
profesorul le poate adapta: „am observat o schimbare și vreau să înțeleg” , „nu ești în 
probleme pentru că vorbim, ci vreau să vedem ce te poate ajuta” , „putem găsi împreună 
un pas mic, nu trebuie să rezolvăm totul astăzi” . 
Fișa 3, intitulată „Planul meu de reglare” , poate fi completată de elev și poate include 
declanșatorii frecvenți, emoțiile asociate, comportamentul problematic, costurile lui, 
alternativele posibile și persoanele de sprijin, astfel încât elevul să își construiască o hartă 
personală de intervenție. 
Fișa 4, intitulată „Contractul de atenție” , poate stabili pentru o perioadă scurtă o regulă 
clară privind telefonul sau alt comportament perturbator, o strategie de gestionare a 
impulsului, un mod de monitorizare și un feedback pozitiv pentru progres, evitând 
transformarea contractului într-o pedeapsă mascată. 
Aceste fișe nu trebuie utilizate birocratic, ci ca instrumente de clarificare, deoarece scopul 
lor este să facă vizibile tiparele, să reducă reacțiile impulsive ale adulților și să îi ofere 
elevului o structură prin care să poată participa activ la propria schimbare. 



34. CÂND ESTE NECESARĂ TRIMITEREA CĂTRE SPECIALIȘTI 
Deși profesorul are un rol esențial în observare, prevenție și susținere educațională, există 
situații în care dificultățile elevului depășesc nivelul intervenției de la clasă și necesită 
implicarea psihologului școlar, a consilierului, a medicului sau a unor servicii specializate, 
iar recunoașterea acestor limite nu reprezintă o slăbiciune profesională, ci o formă de 
responsabilitate față de copil. 
Trimiterea către specialiști este recomandată atunci când comportamentul adictiv este 
persistent, produce deteriorare semnificativă a funcționării școlare, se asociază cu 
absenteism, autoizolare, agresivitate, modificări majore ale somnului, scădere bruscă a 
performanței, suspiciune de consum de substanțe, autovătămare sau afirmații despre lipsa 
sensului vieții.  
Profesorul poate pregăti această trimitere printr-o formulare calmă și non-stigmatizantă, 
de tipul „cred că ar fi util să discutăm și cu o persoană specializată, pentru că nu trebuie 
să duci singur tot ce se întâmplă” , evitând expresii care pot suna ca o pedeapsă sau ca o 
excludere, precum „te trimit la psiholog pentru că nu te mai poți controla” . 
În relația cu familia, profesorul trebuie să explice că implicarea unui specialist nu înseamnă 
etichetarea copilului, ci creșterea șanselor de a înțelege mai bine dificultatea și de a 
construi un plan de sprijin, la fel cum, în cazul unei probleme medicale, consultul de 
specialitate nu este o rușine, ci o resursă.  
Această delimitare clară între rolul educațional și rolul clinic protejează atât elevul, cât și 
profesorul, deoarece intervenția în adicții presupune uneori evaluare psihologică, 
intervenție familială, abordare medicală sau terapie, iar școala trebuie să funcționeze ca 
parte a rețelei de sprijin, nu ca substitut al acesteia. 

35. FORMAREA PROFESORILOR ȘI CULTURA INSTITUȚIONALĂ 
Pentru ca prevenția comportamentelor adictive să devină reală, nu este suficient ca un 
singur profesor să fie informat și implicat, ci este necesară o cultură instituțională în care 
întregul colectiv didactic împărtășește principii comune, limbaj comun și proceduri clare 
de observare, comunicare și trimitere către sprijin specializat. 
Formarea profesorilor ar trebui să includă elemente de psihologia adolescenței, 
neuroștiința recompensei, comunicare nonviolentă, managementul clasei, educație socio-
emoțională, prevenirea consumului de substanțe și utilizare sănătoasă a tehnologiei, 
deoarece toate aceste domenii sunt interconectate în viața reală a elevilor. 
O școală coerentă este o școală în care elevul nu primește mesaje contradictorii de la 
adulți, în care regulile sunt previzibile, intervențiile sunt documentate, iar profesorii nu 
lucrează izolat, ci se consultă, se sprijină și activează resursele interne ale instituției atunci 
când observă semnale de risc. 
În același timp, cultura instituțională trebuie să evite două extreme: pe de o parte, 
minimalizarea comportamentelor adictive ca fiind simple mofturi ale generației actuale, iar 
pe de altă parte, patologizarea excesivă a oricărei forme de utilizare a tehnologiei sau de 
explorare adolescentină. 
O abordare matură recunoaște că elevii trăiesc într-o lume diferită de cea în care au 
crescut adulții de astăzi, dar susține ferm faptul că nevoile umane fundamentale rămân 
aceleași: siguranță, relație, sens, competență, autonomie și capacitatea de a face alegeri 
care nu distrug libertatea interioară. 
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