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SELECTIA LA NIVELUL ESALONULUI JUNIOARE I1I

1.1. Criteriile de selectie

Pentru ca probabilitatea obtinerii performantei sa fie mare, copilul selectionat trebuie
sd aibd un grad perfect de sandtate, o dezvoltare fizicd armonioasa si la nivelul cerintelor
jocului, calitati motrice corespunzatoare continutului jocului si calitdti psihice cerute de
specificul pregatirii §si competiiei in handbal. Dupd cum se observa, selectia vizeazd un
evantai larg de laturi ale profilului copiilor ce Incep activitatea organizatd de specializare in
handbal. Pentru determinarea obiectiva a valorii fiecareia dintre laturi, in aceasta activitate se
opereaza cu anumite criterii de selectie. Literatura de specialitate recomanda patru categorii
de criterii de selectie, fiecare categorie corespunzand unei anumite laturi din profilul
handbalistului. In practica handbalului, toate aceste patru categorii de criterii sunt folosite
curent si cu rezultate corespunzatoare.

Criteriile medico-biologice. Prin aceasta categorie de criterii se stabileste gradul de
sanatate, care trebuie sa fie perfect. Copilul sau juniorul nu trebuie sa aiba nici un fel de
afectiuni care contraindica efortul fizic. In fapt, aplicarea criteriilor medico-biologice consti
in efectuarea controlului medical améanuntit de catre medici de specialitate. Rezultatele
examenului medical vor fi cunoscute de catre antrenor, iar acesta le va avea in consideratie
atat in procesul de selectie, cat si in cel de pregatire. Controlul medical este facut periodic (de
obicei de doua ori pe an) la toate esaloanele de copii si junioare si ori de cate ori se ivesc
situatii care reclama acest lucru.

Criteriile somatice stabilesc nivelul de dezvoltare fizicd generald, aspectele de
dezvoltare fizicd ce favorizeaza obfinerea performantei in handbal, deficientele care
contraindica pregatirea pentru performantd si cele care ar putea sa franeze si sa plafoneze
evolutia copiilor si junioarelor. Pentru aceasta se efectueazd examenul antropometric,
masuratorile facandu-se la principalii parametri inclusi in profilul somatic al handbalistului de
performantd. Acestia, impreund cu valorile optime pentru handbal, vor fi prezentati la fiecare
esalon 1n parte. De asemenea, se efectueazd examenul somatoscopic care poate sa depisteze
anumite deficiente In dezvoltarea fizica. Ca si criteriile medico-biologice, criteriile somatice
se aplica la toate categoriile de copii si junioare. Rezultatele examenelor amintite sunt trecute
in documentele de evidenta ale profesorilor si urmarite si analizate, prin prisma evolutiei lor,

de catre acestia.



Criteriile motrice se aplica in vederea determindrii volumului si calitatii deprinderilor
motrice de baza si specifice pentru handbal, pe de o parte, si nivelul de dezvoltare a calitatilor
motrice, mai ales cele implicate in joc, pe de altd parte. Aceste determinari se fac in urma
analizei rezultatelor obtinute de copii si junioare la trecerea probelor de control, care trebuie
sa marcheze atat progresul individual, cat si indeplinirea cerintelor specifice fiecdrei categorii
de varsta si de valoare, exprimate prin normele de control.

Avand in vedere faptul ca aceasta categorie de criterii ilustreaza situatia unora dintre
cel mai importanti factori de realizare a performantei, antrenorul trebuie sd aiba o evidenta
detaliata, reala si la zi a acestora.

Criteriile psihice determind nivelul de dezvoltare a calitatilor psihice prezente in
continutul procesului de antrenament si in competitiile de handbal. Aceste calitati sunt foarte
numeroase §i se refera la laturile componentei psihologice a antrenamentului sportiv:
intelectuala, afectiva si volitiva. Determinarea nivelului de dezvoltare a unora dintre calitatile
psihice nu se poate face decat pe baza unor teste si tehnici de laborator, sub directa conducere
a unui specialist (trasaturi aptitudinale: inteligentd motrica, echilibru emotional etc., sau
trasaturi globale de personalitate: temperamentale, motivationale etc.). Nivelul altora poate fi
stabilit de catre antrenor in timpul activitatii de pregatire si In competitii, cu destul de mare
exactitate, prin observatia pedagogica (motivatia, hdrnicia, perseverenfa, dorinfa de
autodepasire, spiritul de echipa, spiritul de competitivitate etc.).

Rezultatele obtinute prin aplicarea criteriilor psihice trebuie analizate si interpretate de
citre antrenor in colaborare cu psihologul sportiv. Impreund, acestia vor stabili directiile,
continutul si modul de actionare in vederea perfectionarii calitatilor psihice necesare obtinerii
performantei in handbal.

1.2. Selectia pentru esalonul junioare II1

Esaloanele de copii avansati si copii de performanta sunt formate din elevi de aceeasi
varsta (12 — 14 ani), dar departajate valoric dupa progresele inregistrate in timpul desfasurarii
procesului de pregatire la nivelul grupelor de incepatori. Dupa cum este cunoscut, unii copii
au o evolutie rapida, realizeaza progrese mari Intr-un timp relativ scurt; acestia sunt promovati
(selectionati) in esalonul de performantd (junioare III). Alfii au o evolutie mai lentd, dar
prezinta incd o reala perspectiva pentru performantd; ei sunt selectionati in grupele de copii
avansati. Dintre copii avansati, cei care, pe parcurs, fac salturi calitative remarcabile vor fi
promovati in grupele de performantd, iar cei care isi mentin ritmul lent de evolutie, dar

ege vy

junioarelor II, avansati, la Tmplinirea varstei respective.
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La nivelul grupelor de avansati si chiar la cele de performanta, selectia orizontala este
inca foarte activa. Se 1inregistreazd pierderi inerente, se menfine preocuparea pentru
imbunatatirea continud a componentei grupelor. De aceea, antrenorii vor intreprinde noi
actiuni de depistare si de atragere spre specializare in handbal. Acesti copii nou depistati vor
fi incadrati In grupe de avansati sau de performanta, dupa calitatile pe care le au si dupa
aprecierea antrenorului privind perspectiva integrarii rapide a acestora, in urma pregatirii
individualizate.

Selectia verticald sau promovarea de la Incepdtori la avansati si mai departe la
performantd se face pe baza aplicarii criteriilor de selectie. Examenul medical va fi mai
amanuntit decat cele periodice (bianuale). Aprecierea pregatirii psihologice se va face pe baza
datelor inregistrate de antrenor prin observatia pedagogica complexa, efectuatd pe tot

parcursul pregatirii la nivelul Incepatorilor.

1.3. Modelul somatic

In ceea ce priveste dezvoltarea fizici, promovarea in aceste esaloane trebuie
conditionata de indeplinirea unor anumiti indici la parametrii somatici caracteristici pentru
handbal, prezentati in tabelul de mai jos. Antrenorii pot folosi si alti parametri in afara celor

prezentati n acest tabel, dar nu in locul acestora.

Tabelul nr. 1

Modele somatice pentru selectia in esaloanele de copii avansati si de performanta

Talia Anvergura Lunglmfe a T-100
palmei ?
(cm) (cm) (cm)
B F B F B F B F
P 172 164 172 165 17 16,5
. . 1,08- | 1,06-
Copii avansati S 170 160 171 161 17 16,5 110 | 1.07
om | 175 | 165 | 177 | 167 | 175 | 17 | ’
- P 175 166 177 168 18 17
Copii de ] 1,08 | 1,06-
performanta S 172 162 173 165 17 16,5 110 Lo7
(. 110) 9m | 178 | 168 | 181 | 173 | 16 17 ’ ’
Legenda:
P = portari



S = jucatori din linia de semicerc

9 m = jucatori din linia de la 9 m

1.4. Modelul motric

Modelele motrice pentru selectia in grupele de avansati si de performantd prezinta
normele pe care copiii trebuie sa le realizeze pentru a fi promovati, la probele de control
stabilite de Federatia Romana de Handbal pe plan national. La acestea pot fi adaugate si alte
probe si norme de control elaborate de catre antrenori, atit cu caracter fizic, cat si cu caracter

mixt (fizico-tehnico-tactice).

Tabelul nr. 2

Aruncare
a mingii
30 mplatcu | 5x 30 m plat Dr.lbhng Saritura in de Depl?sare
i s - printre 7 i handbal ain
start din cu 30” pauza | . lungime . .
icioare intre repetari | J aloane =30 de pe loc la triunghi 2
p P m p distanta trasee
cu elan la
trei pasi
B F B F B F B|F|B|F| B|F
Copii 47/1 570 4791/ | 573/1 70 7°5/1 12,05 1,8 | 32 | 22 | 227 | 24”
avansati 0 0 0 0 m |[Om| m [ m| O 0
Copii de
performant | 476/1 | 4°9/1 | 4°8/1 | 572/1 | 679/1 | 7°3/1 | 2,10 | 1,8 | 34 | 24 | 217 | 23~
a junioare 0 0 0 0 0 0 m [Sm|m | m| O 0
I

2. MODELUL DE JOC PENTRU ESALONUL JUNIOARE III

Incepand cu esaloanele de copii avansati si cei de performanti, modelele de joc prevad
largirea treptatd a ariei tehnico-tactice, iar organizarea si desfasurarea jocului se face pe baza

celor patru faze de atac si patru faze de aparare, cunoscute in handbalul de performanta.
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2.1. Modelul jocului in atac

a) Faza 1 a atacului: contraatacul cu unul si cu doua varfuri, direct si cu

intermediar

Componentele tehnico-tactice de realizare:

startul rapid si oportun, anticipat;

alergarea de viteza cu pas intins;

degajarea mingii de catre portar sau de catre intermediar;

prinderea mingii venite din urma, din alergare in plina viteza;

pase in alergare in viteza, laterale, oblice inainte, oblice Tnapoi;
demarcajul direct;

driblingul simplu $i multiplu, in linie dreapta si cu schimbari de directie;
aruncarea la poarta din saritura si din alergare;

aruncarea la poarta cu bolta peste portar.

b) Faza a II-a a atacului: contraatacul sustinut

Componentele tehnico-tactice de realizare:

pase Intre doi si trei jucatori aflati in alergare de viteza, in diferite planuri;
schimbari de directie si infiltrari printre adversari;

demarcajul;

angajarea jucatorilor de semicerc prin pase date de jucatorii liniei de 9 m;
aruncarea la poartd de la distanta din saritura, cu pas Incrucisat si cu pas

adaugat.

c) Faza a I1I-a a atacului: organizarea

Componentele tehnico-tactice de realizare:

deplasare 1n alergare pentru ocuparea posturilor;
pase diferite intre jucdtorii care isi cautd posturile In atac;
pase in potcoava;

pase in patrundere succesiva cu amenintarea reala a portii.

d) Faza a IV-a a atacului: atacul in sistemele cu unul si cu doi pivoti, pozitional si

in circulatie

Componentele tehnico-tactice de realizare:
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- circulatii de minge intre jucdtorii celor doua linii de atac (linia de semicerc
si linia de 9 m);

- circulatii de jucatori la semicerc;

- atacuri in pdtrundere succesiva, coroborate cu demarcajul jucatorilor de
semicerc sau cu circulatii la semicerc;

- incrucisarea simpla si dubla;

- combinatii de baza in triunghi intre inter, extrema si pivot;

- angajarea la momentul oportun a jucdtorilor de semicerc prin fente de
aruncare $i prin pase subtile;

- aruncarea la poartd de la semicerc, din sdriturd si din plonjon;

- aruncarea la poarta de la distanta, din saritura, cu pas incrucisat sau cu pas
adaugat, pe langa sold;

- aruncarea de la 7 m;

- aruncarea libera de la 9 m si combinatii tactice.

2.2. Modelul jocului in aparare

a) Faza I a apararii: replierea in aparare

Componentele tehnico-tactice de realizare:

- alergarea de viteza, relaxata, eficientd si economica;

- alergarea cu schimbari de directie;

- alergarea cu spatele;

- opriri, porniri, intoarceri din plina viteza;

- marcajul om la om, la interceptie si de supraveghere in timpul replierii;
- oprirea contraatacului sau intarzierea contraatacului;

- atacarea celui mai periculos adversar fata de poarta.

b) Faza a II-a a apararii: zona temporara

Componentele tehnico-tactice de realizare:

- deplasari in pozitia fundamentald;

- atacarea adversarului aflat in posesia mingii;

- scoaterea mingii de la adversar, 1n special din tinere echilibrata;

- blocarea mingilor aruncate spre poarta.

c) Faza a I1I-a a aparirii: reasezarea in sistem
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Componentele tehnico-tactice de realizare:

deplasdri in pozitia fundamentald, deplasdri in mers si in alergare spre
postul ocupat in echipa;

ocuparea posturilor in cadrul sistemului de aparare practicat de echipa.

d) Faza a IV-a a apararii: apararea in sistemele ,,om la om” si pe zona 6 : 0 si 5+ 1

Componentele tehnico-tactice de realizare:

deplasari in pozitia fundamentala cu pasi addugati lateral, inainte si inapoi;

opriri §i porniri in mare viteza;

marcajul strans, de supraveghere si la interceptie, in zona si pe tot terenul;

atacarea adversarului aflat in posesia mingii;

schimbul de oameni in aparare;

dublarea, ajutorul reciproc;

asezarea aparatorilor In momentele fixe ale jocului, aruncarea de la 7 m si de la 9

m.

2.3. Modelul jucatoarelor specializate pe linii de posturi

A. Continutul tehnico-tactic al pregatirii junioarelor III specializate pe postul de

portar

deplasarea 1n poartd, in pozitia fundamental;

prinderea mingii aruncata la poarta;

respingerea mingii, aruncata in colturile de jos ale portii, cu bratul si cu piciorul,
fara si cu plonjon;

respingerea mingilor aruncate in colturile de sus ale portii, cu bratul;

recuperarea rapida a mingii si lansarea contraatacului;

apararea mingilor aruncate de la 7 m;

interventia portarului prin interceptia mingii lansate pe contraatacul advers;
plasamentul in functie de apdratori, procedeul tehnic de aruncare, distanta

adversarului fatd de poarta si unghiului din care se arunca.

B. Continutul tehnico-tactic al pregatirii juniorului IIl specializat pe posturile

din linia de semicerc

a) Contraatacul colectiv:

startul rapid si alergarea de viteza;
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- prinderea mingii venita din urma;

- dribling multiplu executat in viteza;

- pasarea mingii in viteza la alt varf de contraatac;

- aruncarea la poarta din saritura, din alergare si cu boltd peste portar;
- alergare cu schimbari de directie, depasire in dribling;

- infiltrarea la semicerc

b) Atacul organizat:

- pasarea mingii: in patrundere succesiva, din pronatie si din saritura,

- aruncarea la poartd: din sariturd, cu ducerea bratului lateral stanga sau
dreapta, in functie de unghiul de aruncare si pozitia fatd de poarta (stdnga sau
dreapta), din sariturd, cu aterizare pe piciorul din partea brafului de aruncare, din
sdriturd, cu bataie pe piciorul din partea bratului de aruncare, din plonjon sarit, din
saritura, venind la invaluire, cu bolta peste portar;

- actiunea individualad de depasire a aparatorului direct;

- circulatia pe semicerc;

- infiltrarea printre apdratori.

C. Continutul tehnico-tactic al pregatirii juniorului III specializat pe posturile

din linia de 9 m

a) Contraatacul colectiv:

- lansarea contraatacului, in calitate de intermediar;

- alergarea de viteza;

- alergarea in dribling, urmata de aruncare la poartd de la 9 m din saritura,

peste aparatorii repliati cu primul val

b) Atacul organizat:

- pase 1n patrunderi succesive azvarlite de deasupra umarului si din pronatie;

- pase de angajare din saritura si pe la spate;

- migcari ingelatoare: schimbari de directie (simplda — dubld), fentd de
aruncare urmata de depasire;

- aruncarea la poartd: din sariturd, din sariturd precedatd de pas saltat, din

sprijin pe sol cu pas incrucisat, cu pas adaugat, pe langa sold si pe langad genunchi.
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3. PARTICULARITATILE BIOLOGICE SI PSTHOLOGICE ALE ELEVILOR DE 12
— 14 ANI SI CONSECINTELE iIN ANTRENAMENT

Varsta biologica, apreciabild dupd dezvoltarea morfologicd a copilului (varsta
morfologicd) si dupa capacitatea functionala a diferitelor organe, aparate si sisteme (varsta
fiziologica), arata mari diferente in cadrul varstei cronologice. Aceasta impune nu numai o
individualizare precisda a volumului si intensitafii efortului, dar si alegerea unor mijloace
adecvate, diferentiate pe fiecare categorie de copii, a unui limbaj clar i simplu.

Caracterul particular al varstei biologice de crestere nu poate fi neglijat de profesorii si
antrenorii care lucreaza nemijlocit cu acest material fragil, nefinisat ontogenetic.
morfologicd a acestuia, a capacitatii functionale a principalelor sisteme §i organe, precum si a
gradului de dezvoltare a capacitatii de reglare si coordonare a acestora de catre sistemul
specifice fiecarei varste.

Din punct de vedere fiziologic si biochimic, procesul de dezvoltare prezintd doua
laturi fundamentale: cresterea - care constd in acumuldrile cantitative din organism, In
general, sau la nivelul diferitelor segmente si diferenfierea - care constd in diversificarea
calitativa a structurilor, pe masura ce are loc dezvoltarea.

Procesul de crestere a copiilor nu se desfasoard in ritm uniform, prezintd perioade de
incetinire urmate de perioade de crestere rapida. Dezvoltarea aceasta in salturi este insotitd de
dezvoltarea inegala in unele perioade a diferitelor sisteme si organe.

Ritmul de crestere depinde de o serie de factori cum sunt: varsta, sexul, conditiile de
viata si particularitatile individuale determinate de patrimoniul ereditar. La sfarsitul perioadei
de crestere, copilul ajunge la maturizarea somato-vegetativa.

In activitatea de instruire fizici a copiilor trebuie avut in vedere, in primul rand
particularitatile de dezvoltare ale marilor functiuni, deoarece acestea, Tn masura cea mai mare
si Tn mod direct conditioneaza posibilitatea solicitdrii organismului tanar.

In practica sportivd se obisnuieste si se impartd sportivii dupa criteriul varstei in

categoriile de: copii, junioare III, junioare II, junioare I, seniori si veterani. Din punct de
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vedere morfologic si functional varsta scolara poate fi Impartitd in trei perioade, inegale ca
duratd, si anume: perioada antepubertara, perioada pubertara si perioada postpubertara.

Aceasta clasificare bazata pe cel mai important eveniment biologic si psihologic nu
numai al varstei de crestere, dar si al intregii vieti reflectd fidel continutul etapelor de crestere
si dezvoltare, deoarece se bazeaza pe varsta biologica si nu pe varsta cronologica.

Varsta de 12 - 14 ani se incadreaza la varsta pubertara, care transforma copilul de ieri
in tandrul de maine.

Pubertatea este un proces fiziologic ce constd dintr-o serie de transformari anatomice,
fiziologice si psihice ale organismului, este proprie fiecarui copil si constituie o perioada de
durata variabila.

Pubertatea este caracterizatd de numeroase fenomene organice si psihice, care creeaza
tendinta spre o activitate febrila, vioiciune, deseori exageratd, dezlintuirea sentimentelor,
dorinta de a-si impune vointa, manifestarea spiritului de curiozitate. Acest fenomen se
datoreaza si conditiilor de mediu social in care trdieste puberul, care isi pune amprenta asupra
procesului biologic.

In perioada pubertara suntem martorii unei cresteri diferentiate intre fete si baieti.

Cresterea si dezvoltarea neuniforme dar continue si armonioase, pand la pubertate,
devin acum haotice si nearmonioase.

In sfera vietii somatice, perioada pubertara reprezinti o faza de accelerare a cresterii
taliei. Copilul se lungeste, este subtire si inalt, putin musculos, iar picioarele prea lungi ii dau
un aspect caricatural, mai ales la bdieti; este varsta la care apar piciorul plat, scoliozele,
cifozele sau lordozele.

Musculatura scheleticd se dezvoltd mai ales prin alungirea fibrelor musculare, in
detrimentul grosimii lor. Articulatiile in schimb sunt slab dezvoltate, iar ligamentele nu
asigura 1n suficientd masura rezistenta la tractiune, la rasucire.

La aceasta se adauga si alte particularitifi cum sunt: schimbarea vocii, aparitia acneei
juvenile, dezvoltarea rapida a caracterelor sexuale secundare si maturizarea organelor sexuale.

In sfera vietii vegetative, perioada pubertara reprezinti o etapa de mari prefaceri
organice si functionale la nivelul tuturor organelor interne, cele mai izbitoare fiind localizate
asupra sferei genitale, care domind tabloul general al dezvoltarii vegetative in timpul
pubertatii.

Creste in volum inima s§i, in general, toracele si abdomenul. Apare o dezvoltare
importantd a vaselor si glandelor cu secretie internd si externd, cu exceptia organelor

limfotrofe si a timusului, care cunosc o importantd involutie in perioada pubertara.
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Dezvoltarea morfologica a sistemului cardiovascular este n curs de desfasurare, atat la
nivelul miocardului cat si al vaselor periferice, dar, functional prezintd o labilitate pronuntata,
adaptarea la cerintele mari ale mediului extern este deficitara.

Reglarea neuro-endocrina suferd abateri si intdmplari haotice, cunoscute sub
denumirea de “furtuna vegetativd” ce se abate asupra organismului in perioada pubertara.
Marile variatii si inegalitati Tn comportamentul fizic si psihic al tinerilor puberi au la baza
tocmai aceasta reglare nestatornica si instabild, ce determina trecerea brusca a acestora dintr-o
stare comportamentala In alta. Astfel se explicd faptul ca performantele sportive sau
intelectuale dintr-o zi pot fi urmate de contrariul in ziua urmatoare, sau invers.

Aceasta labilitate neuro-vegetativa reprezintd un handicap in privinta performantelor
sportive.

Respiratia externa este strans legatd de nivelul dezvoltdrii anatomice a aparatului
respirator. Ritmul accelerat de crestere si dezvoltare a cdilor respiratorii reprezintd suportul
material al cresterii functionale a aparatului respirator, respectiv a ventilatiei pulmonare.
Creste amplitudinea miscarilor respiratorii in timp ce frecventa scade. In timpul pubertatii,
valorile consumului maxim de oxigen VO, cresc mai repede la baieti in comparatie cu fetele.

Dupa datele lui Astrand (1967), factorii dimensionali si capacitatile functionale ale
organelor principale, care determind puterea maxima aerobd, pot fi mult influentate prin
antrenament, tocmai in perioada pubertara.

Dintre multiplele procese ce au loc in perioada pubertard, M. Pitis si A. Grigorescu
(1966) desprind urmatoarele trei aspecte principale:

- procesele de maturizare sexuala in complexitatea lor neuroendocrind si organica;

- procesele de crestere si de modelare a intregului organism;

- procesele de maturizare psihica si intelectuala.

La acestea se adaugd modificarile diferitelor functii vegetative ale organismului, care
se 1incadreaza armonios in ansamblul modificarilor complexe, toate aceste elemente
influentandu-se reciproc, tinzand spre perfectiune tot mai evident prin reglajul neuroendocrin
nou instalat.

In ce priveste dezvoltarea sistemului nervos, precum si o mirire a numdirului
conexiunilor diferitelor segmente nervoase, copiii prezinta o mare plasticitate a fenomenelor
nervoase, ca si o instabilitate comportamentald, fapt care determind o grija deosebitd in
activitatea cu acestia.

Totusi unele neconcordante ce apar in comportare, n aptitudini trebuie tratate ca

fenomene naturale, trecatoare.
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Aceasta este perioada formarii legaturilor temporare trainice, favorabile Invatarii
actelor motrice cu un nalt grad de dificultate.

Miscarile copiilor de aceastda varstd se caracterizeaza prin armonie, precizie si
economicitate. Totusi, capacitatea de concentrare permite Insusirea unor elemente de mare
finete §i imprimarea unui ritm corespunzator executiei miscarilor Invatate. La aceasta varsta
copiii suportd mult mai usor eforturile de viteza, viteza-forta (care sunt si recomandate) decat
eforturile de forta si rezistentd. Acest lucru face ca si in handbal sa fie perioada optima de
dezvoltare a vitezei specifice, lucru important pentru viitoarele performante.

In strinsa legaturd cu importantele modificiri morfo-functionale apar transformari si
in varsta psihicad a puberilor. Perceptiile devin mai stabile si mai depline, capata un pronuntat
caracter de selectivitate, orientarea spatiald si temporara se perfectioneaza considerabil,
suferind influenta proceselor gandirii. Puberul este capabil sd opereze cu notiuni cu un grad
tot mai mare de abstractizare, manifestd interes §i curiozitate pentru teorie, pentru explicarea
fenomenelor realitatii.

Se amelioreaza capacitatea de concentrare a atentiei desi In unele faze ale pubertatii
este deosebit de instabila si fluctuantd. Apar importante modificdri pe plan afectiv. Datorita
disconfortului biologic, puberul se caracterizeazd printr-o conduitd irascibild, relativ
conflictuald, prin labilitati afective, stari de excesivd timiditate sau exuberantd, stari
capricioase ce se dezvolta pe un fond de independenta fluctuanta.

Creste interesul pentru propria persoand, pentru lumea sa interioarda, apar relativ
frecvent stari de neincredere in propriile posibilitati.

Se dezvolta calitatile vointei; manifestd dorintd de autoafirmare, de impunere a
propriilor hotarari. Apar forme de autoeducare in scopul cultivarii capacitatilor considerate
ideale.

Conduita este caracterizatd prin exuberantd, prin participarea la numeroase si variate
activitati. Doresc atragerea atentiei celor din jur, dorinta de a obtine aprecieri, afirmarea
propriei persoane.

Ridicarea de greutdti mari, loviturile la trenul inferior sau socurile puternice pot
provoca hemoragii greu de remediat. Frigul excesiv sau practicarea exercitiilor fizice in
timpul menstruatiei poate duce la scurtarea ciclului.

Comportamentul antrenorilor fatd de copiii puberi trebuie sa fie plina de tact, pentru a
contracara crizele de timiditate, de anxietate, teama de a nu parea ridicol in fata membrilor
grupei de antrenament. Antrenamentele trebuie sid fie desfasurate intr-o atmosfera de

optimism, intelegere, prietenie §i sinceritate.
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Competitiile sportive, desi nu au Incad caracterul intrecerilor intre seniori, au totusi
aspecte de mare darzenie, hotarare, dorintd de castig si, uneori, chiar de agresivitate. Ei
trebuie pregatiti corespunzator din punct de vedere psihic, pentru a evita starile de trac si
panica; in cazuri de esec nu trebuie sd apara ostilitate si ironie, iar copilul sd nu se teama daca
a gresit in competitie.

Maturizarea precoce a tinerei generafii de azi, sau acceleratia cresterii si dezvoltarii,
printre altele, determinad si avansarea cu cateva luni sau chiar ani a varstei fiziologice cu
consecinte directe asupra capacitatii de efort a tinerilor, avansand varsta initierii in diferite
sporturi.

In urma acestei succinte prezentiri a particularitatilor varstei pubertare, putem spune
ca activitatile fizice bine dozate si practicate cu regularitate, atenueaza unele manifestari mai
putin favorabile ale copiilor ce trec prin pubertate, activitatea sportiva avand rolul reglator si

moderator al functiilor organismului.
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