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Particularitati de dezvoltare a tinerilor cu varste cuprinse intre 13-18 ani

Schimbari fizice

Perioada pubertitii este caracterizata de o crestere rapida dar inegala
a corpului si schimbari fiziologice care afecteaza semnificativ functio-
nalitatea mentald a adolescentului. Schimbarile infatisérii si ale func-
tiilor corpului duc la crearea unei noi imagini de sine si cresterea inte-
resului in ceea ce priveste infatisarea. Dezvoltarea inegald a sistemelor
osos si muscular duce la cresterea membrelor superioare si inferioare
si a capului in disproportie cu coloana vertebrald, creand o pierdere
temporara a armoniei in miscare. Acest fapt poate contribui la timidi-
tate si stimd de sine scazuta. Dezvoltarea inegala a sistemului circula-
tor (inima creste mai repede decét vasele de sdnge) poate cauza stdri
de rau fizic, dureri de cap si declin temporar al performantelor men-
tale. In activitatea neurologici a a dolescentului, excitabilitatea invin-
ge inhibitia, ceea ce poate cauza schimbari de stare frecvente, sensi-
bilitate emotionald crescuta si iritabilitate. Pubertatea, la fete, poate
cauza crestere in greutate in zona abdomenului si coapselor, cresterea
sanilor si aparitia primei menstruatii. La baieti, cresc bratele, muschii,
vocea se schimba, cresc, de asemenea, penisul si testicolele, ceea duce
la erectii si ejaculari spontane. Indiferent de gen, aceste schimbari sti-
muleazd nevoia de initiere a primelor relatii intime si romantic.

Schimbarile fizice influenteaza felul in care atat adultii cat si ceilalti
adolescenti percep si se poarta cu adolescentul respectiv. Uneori dez-
voltarea fizica este mai lenta sau mai rapida decat de obicei, cee ace
poate duce la asteptdri nerealiste de la adolescentul in cauza. Cateva
studii sugereaza ca adolescentii care se dezvolta fizic mai repede decat
colegii lor sunt mai predispusi la comportamente riscante iar adoles-
centii care se dezvolta fizic mai lent decét colegii lor sunt supusi riscu-
lui de a fi agresati. Ritmul pubertatii este diferentiat si de gen, in mod
natural, fetele se maturizeaza mai repede. Aceste diferente pot fi difi-
cile pentru adolescenti. Se pot simti timizi sau ingrijorati ca nu sunt
integrati in grupul celor de varsta lor.

Sugestii pentru adulti in sustinerea adolescentilor
pe durata dezvoltarii fizice:

e explicati cd schimbarile fizice sunt naturale si, desi exista o ordine generald, rit-
mul este individual

e educati-i in cee ace priveste principiile si avantajele unui stil de viata sandtos

e incurajati adolescentul in cunoasterea propriului corp prin observarea acestuia,
privirea si atingerea in timpul unor activitati diverse, constientizarea corpului
determina comportamente sanatoase, sandtate mintala si stare de bine

e creati oportunititi pentru activitati sanatoase (de ex. sport)



Schimbari in domeniul cognitiv

In timpul adolescentei, se schimba modul in care adolescentul perce-
pe lumea. Se dezvolta realismul visual, ceea ce inseamna trecerea de
la imagini grafice la diagrame grafice, process care amplifica influenta
emotiilor si motivatiei asupra eficientei perceptiei. Capacitatea de di-
ferentiere vizuald si auditiva se imbundtateste, se depdseste sincretis-
mul perceptiei din copildrie si se imbogdteste perceptia estetica (poe-
zie, muzica, picture etc.). Cresc consecventa si consistenta perceptiei,
capacitatea de a planifica si sistematiza iar procesul de a formula gan-
duri pe baza perceptiilor se adanceste prin analizd, sinteza si genera-
lizarea imaginilor receptate.

Relatia dintre gandire si memorie se schimbd, memoria isi pierde
pozitia dominanta lasand locul gandirii insesi. Are loc un proces de
intelectualizare a functiilor superioare mentale care se manifesta prin
schimbarile de gandire tipice: o tranzitie dinspre gandirea obiectivista
si vizuald catre cea formala si abstractd; abilitatea de a clasifica obiec-
te eterogene, de a analiza noi combinatii de obiecte si categorii; abili-
tatea de a utiliza expresii abstracte in discurs; abilitatea de a compara
idei alternative; se perfectioneaza abilitatea de a formula ipoteze in
mod sistematic, de a trage concluzii si, daca este necesar, de a le ve-
rifica validitatea; se dezvolta capacitatea de a formula un concept in
forma sa optima si de a-1 implementa; abilitatea de reflectie (intros-
pectie) asupra propriilor operatii mentale, manifestarile gandirii for-
male; stapanirea gandirii discursive bazate pe reflectii extinse; abilita-
tea de a analiza si a distinge cuvinte, intentii si actiuni. Tinerii sunt, de
obicei, sceptici in ceea ce priveste explicatiile adultilor, pun la indo-
iald acuratetea dovezilor si cauta contraargumente. Acest proces duce
la dezvoltarea metacognitiei (gandirea despre gandire), ceea ce ajutd

la descoperirea celor mai eficiente modalitdti de invatare si asimilare
a informatiilor.

Imaginatia se dezvolta in paralel cu perceptia, memoria si gandirea.
Acest proces contribuie la exprimarea creativitatii de catre adolescenti,
incep sa scrie poezii si devin implicati serios in a desena, a construe
etc. Isi folosesc imaginatia si in a fantaza despre relatiile sociale, de ex.
despre relatiile intime dorite.

Motivatia de a invata, in adolescentd, este rezultatul factorilor so-
ciali: parinti, profesori, presiune autoimpusa si sunt in directd legatu-
ra, de exemplu, cu posibilitatea de acces la educatie superioara sau de
a-si urma domeniul de interes. O atitudine pozitiva constienta a ado-
lescentului in ceea ce priveste invdtarea este rezultatul intelegerii ro-
lului esential pe care il are cunoasterea in constructia viitorului adult.
Viata este legata de interesele cognitive. In timpul adolescentei, moti-
vatia de a invata poate sa scada din cauza dificultatilor emotionale si

Sugestii pentru adulti in sustinerea adolescentilor pe durata dezvoltarii
cognitive:
e puneti intrebari deschise despre subiecte complexe

e ajutati-i pe adolescenti sd ia in considerare consecintele diverselor actiuni, mai
ales ale celor riscante

e creati oportunitdti de invatare prin asumare de riscuri sandtoase (ex. a incerca
activitati noi)
e creati oportunitati atractive de invatare (ex. ca leader)

support young people with learning difficulties



mentale specific acestei perioade dar si din cauza unor factori externi.
Aceste circumstante externe sunt cele care amplificd nesiguranta in
cee ace priveste viitorul personal, locul in care se va stabili si posibili-
tatile de a gdsi un loc de munca.

Diferite parti ale creierului se dezvolta in perioade diferite de timp,
partea responsabild cu gandirea abstractd, planificarea si luarea deci-
ziilor fiind ultima. In general, putem spune c4, abia la varsta de 20 de
ani, creierul este complet dezvoltat. Acest fapt afecteaza problemele de

Schimbari emotionale

Pubertatea reprezintd unul dintre stadiile critice de dezvoltare emo-
tionald si de reglare volitiva a personalitatii. Cu toate acestea, este un
stadiu dificil si contradictoriu. Prin urmare, adolescenta se caracte-
rizeazd prin excitabilitate si schimbdri bruste ale stérilor si emotiilor
fard motive evidente. Schimbarile emotionale pot fi rapide, radical
opuse si pot fi o combinatie de emotii si sentimente ambivalente. Vor
prefera sa dezvolte fascinatii care pot fi foarte diverse in aceasta peri-
oada, de exemplu intelectual- estetica, fizic-manuald, leadership sau
legata de jocuri de noroc.

Putem vorbi despre hipersensibilitate a sinelui in contextul com-
portamentelor si declaratiilor altor oameni. Asa-zisul complex emoti-
onal al tineretii este o combinatie intre sentimentalism si indiferenta
impresionanta, timiditate extrema cu dezinvoltura, dorinta de a fi va-
lidat de ceilalti cu dorinta de a fi singur. In acelasi timp, adolescentii
devin mai constienti atat de propriile sentimente cét si de ale altora
si sunt capabili de atasament si sacrificiu. Catre finalul adolescentei
creste capacitatea de auto-reglare, de exemplu, autocontrol al gandu-
rilor, emotiilor si comportamentului, ceea ce ii permite sa-si asume si
sa ducd la bun sfarsit activitati cu un scop bine definit.

control al impulsurilor adolescentului si luarea deciziilor care ajunge
sa se bazeze mai mult pe emotii decat pe logica. Consecinta este o mai
mare predispozitie de a incerca ceva nou si a-si asuma riscuri compa-
rative cu un adult. Chiar daca evaluarea riscului de catre adolescent
este adecvata in general, decizia de a risca poate fi influentatd de re-
compense emotionale sau sociale. Tinerii prefera recompensele ime-
diate, cum ar fi placerea personald sau admiratia celorlalti colegi, in
detrimentul consecintelor pe termen lung.

Adolescentii au cateva nevoi psihologice ale caror satisfacere le
influenteaza starea de bine si sdndtatea mintala. Printre aceste ne-
voi putem include nevoia de auto-exprimare, nevoia de a fi accep-
tati de altii, de a apartine unui grup, de a insemna ceva pentru cei-
lalti, de a actiona si a face ceva important, nevoia de a-si consolida
identitatea sexuald si de a comunica cu adultii de la egal la egal.
Satisfacerea acestor nevoi consta si depinde, printre altele, de o re-
actie de emancipare (comportamente menite sa-1 elibereze pe ado-
lescent de controlul parental si sa-i ofere mai multa libertate, in-
credere in sine si independentd), de o reactie de fascinatie (interes
real, incantare, admiratie pentru anumiti oameni sau fenomene),
de raspunsul pozitiv in a apartine unui grup (dorinta de a adera la
un anumit grup) si de reactia de respingere (o reactie opusa celei de
tip pasiv-defensiv).

Adolescenta este carcacterizata de cautarea identitatii, facilitata
de dezvoltarea rapida a constiintei de sine ce cuprinde complexa
lume a trairilor personale. Autocunoasterea este o nevoie. Imaginea
de sine a unui adolescent se formeaza din stadiul in care fieca-
re activitate devine supusa asteptdrilor adultilor, prin analizarea



trasaturilor de caracter si personalitate in raport cu ceilalti, pana
la atitudinea critica fata de sine. Abilitatea de a se autoevalua este
conditionata nu doar de cerintele autoritare ale adultilor, ci si de de
atitudinea grupului, de succesele si esecurile anterioare si de astep-
tarile proprii. Adolescentii sunt definiti de nemultumirea rezultata
din comparatia cu ceilalti si de importanta imaginii de sine ideala.
Stima de sine influenteaza atat starea de bine mentald cét si sco-
pul si tipul activitatilor asumate, inclusive relatiile sociale. Poate
afecta, de asemenea, performantele scolare. Studiile arata ca elevii
cu stimd de sine ridicatd au mai mult success academic decat cei
cu stima de sine scazuta. Catre finalul adolescentei, stima de sine
poate devein unul dintre cei mai semnificativi factori de reglare
comportamentald.

Adolescentii sunt susceptibili de a dezvolta varii tipuri de tulbu-
rari ale sdnatatii mintale. Cele tipice, in aceasta perioadd, include

Schimbari in domeniul social

Doua tendinte opuse sunt caracteristice in adolescenta — izolarea si
dorinta de apartenenta la un grup. Izolarea se manifestd prin petre-
cerea timpului in singurdtate, in timp ce adolescentul se gandeste
sau asculta muzicd, renuntand la a mai participa la evenimentele
organizate de adulti si cautand autonomie teritoriald (ex. nevoia de
a sta in propria camera). Tendinta de apartenenta se exprima prin
dorinta de a fi in acelasi mediu cu cei de-o varstd cu ei si de a inter-
actiona cu ei. In preajma varstei de 14-15 ani, relatiile sunt supuse
selectiei si impartirii pe categorii — cunostinte, colegi, prieteni. Un
factor important in prieteniile adolescentine este depdsirea singura-
tatii emotionale.

anxietatea, depresia, tulburdri de alimentatie, ADHD, comportamen-
te addictive, adictii de substante si comportamente riscante (inclusive
sexuale).

Sugestii pentru adulti in sustinerea adolescentilor pe durata dezvoltarii
emotionale:

e acceptati schimbdrile emotionale ale adolescentului si intensitatea lor

e incurajati constientizarea de sine

e oferiti model pentru exprimarea constructivd a emotiilor

e consolidati increderea in sine a adolescentului si independenta

e oferiti sprijin in situatii emotionale dificile

e raspundeti la simptomele unei posibile tulburdri mentale

Mai mult, devine esential pentru adolescenti sd aiba un grup de
referintd pe ale carui valori le acceptd si ale cdarui norme comporta-
mentale si le asuma si le urmeaza. Ceea ce cauzeaza acest fapt este
nevoia de autoreprezentare, de integrare in mijlocul celorlalti, de ve-
rificare a ceea ce este stiut despre sine si de modelarea stimei de sine.
Mecanismele psihosociale care se activeaza in acest domeniu includ
adaptarea la grup, imitarea comportamentului acestuia sau castigang
popularitate prin performanta intr-un anumit domeniu de activitate.
Incercarea de a castiga acceptarea grupului poate duce la comporta-
ment vatamator si chiar distructiv. Adolescentii care au un statut de
migrant/ refugiat pot intampina anumite dificultati in incercarea de



a se integra intr-un grup de tineri de aceeasi varstd. Diferentele cul-
turale pot duce, in acest caz, la alienare sociala sau chiar discriminare.

Comunicarea cu cei de aceeasi varsta este activitatea cea mai frec-
venta in perioada adolescentei. Aceasta este oportunitatea adolescen-
tului de a castiga autocunoastere, de a deveni autonomy, de a obtine
si de a consolida interactiuni sociale si de a se conecta emotional, de
a ajuta si de a fi ajutat, de a-si imbunatati capacitatea de a empatiza,
de a impartasi sentimente si interese cu ceilalti, de a petrece timp cu
cei din jurul lui, de a lua contact cu cei de sex opus si de a-si exersa
rolul de gen, de a-si castiga un statut social acceptabil. Adolescentii
isi asuma noi roluri sociale intre cei de varsta lor, in mediul acestora,
de exemplu, acela de a devein lider, confident sau partener romantic.
In timpul adolescentei, se dezvolt si abilitatea de a empatiza si aceea
de a aprecia diferentele dintre oameni si particularitatile lor, ceea ce ii
face unici. Adolescentii invatd sa tind cont de sentimentele celorlalti,
sa empatizeze cu suferinta celorlalti, sa asculte active, sa interpreteze
si sd raspunda la semnalele nonverbale.

Un domeniu esentialmente dificil pentru adolescenti este comuni-
carea cu adultii. Deseori se ajunge la conflicte care sunt perpetuate de
adolescenti prin manifestari neadecvate ale maturitatii, prin indife-
renta cronica pentru studiu, prin criticd excesiva si ignorarea cerinte-
lor adultului. Schimbdrile in relatiile cu adultii sunt rezultatul procese-
lor de maturizare fizicd si mentald a adolescentilor si stirnesc dorinta
lor de a se desprinde de opiniile si influenta adultilor. Schimbérile
cele mai vizibile au loc in relatia adolescentilor cu parintii lor. Aceste
schimbari se manifesta prin cautarea emanciparii in sfera emotiona-
lului (se sldbeste legdtura emotionala cu parintii, apropierea emotio-
nald de cei de aceeasi varsta este cdutata), in sfera normative (nega-
rea regulilor si valorilor parentale, tendinta de a-si formula propriile

criterii de evaluare, idealuri, coordonate) si in sfera comportamentala
(cautarea de a se elibera de controlul si grija périntilor). Conflictul
din relatia cu parintii se reflect si in relatia cu ceilalti adulti, inclusiv
cu profesorii. Acest lucru se intampla, printer altele, si din cauza lipsei
de claritate a tranzitiei de la dependenta copildreasca spre indepen-
denta adulta si lipsa regulilor clar formulate care ar slabi puterea adul-
tului in favoarea independentei in curs de dezvoltare a adolescentului.
Aceste relatii se pot dezvolta pozitiv cand adultii adopta un stil demo-
cratic de interactiune. Acesta s-ar caracteriza prin stabilirea regulilor
de catre adulti dar ascultand si tindnd cont de opinia adolescentului,
apeland la autoritate doar cand este necesar, explicaind motivele cerin-
telor si vorbind despre ele cu adolescentul si apreciind atat respecta-
rea regulilot cat si independenta. Adolescentii, in ciuda atitudinii lor
critice fata de adulti, au nevoie de autoritate si de mentori. De aceea,
adultii care 1i trateazd pe tineri democratic, de la egal la egal, au sanse
sa continue sa aiba un impact semnificativ in dezvoltarea lor.

Sugestii pentru adulti in sustinerea adolescentilor in dezvoltarea

lor sociala:

e recunoasteti faptul cd adolescentul isi consolideazd autonomia

e exprimati acceptare, interet si grija fatd de el

e apreciati-i initiativele

e formulati clar cerintele, fard a repeta de multe ori, si verificati indeplinirea lor
e fiti corect

e oferiti mentorat tolerant in cee ace priveste interesele, comportamentele si rela-
tiile cu cei de vérsta lui

e evitati standardele duble (ex. supunere copildreasca dar responsabilitate adulta
in acelasi timp)

e adoptati un stil democratic de interactiune



Dezvoltarea morala

Adolescentii contesta deseori normele sociale, regulile stabilite si au-
toritatea adultilor, ceea poate cauza conflicte cu mediul in care tra-
iesc, mai ales cu adultii. In acelasi timp, pe masuri ce pun intrebari,
evalueazd raspunsuri si descopera idei noi, aolescentii isi exerseaza
abilitdtile de gandire si competentele emotionale. Exersarea gandirii
abstracte este cea care ii pregéiteste pentru luarea deciziilor concrete
si complexe ca adulti.

Adolescenta este perioada in care se verifica sistemul de valori
transmis de adulti si se cautd puncta de referinta pentru modelarea
propriului cod moral. Schimbarile cele mai comune in gandire despre
morald si valori, in aceastd etapd a vietii, includ sldbirea gandirii in
alb si negru in favoarea sesizarii ambiguitatii si a contextului, nevo-
ia de a intelege motivele din spatele regulilor sociale si al principiilor,
reflectie asupra naturii lumii sia relatiilor interpersonale. Adolescentii
pot trdi diverse dileme etice, ca, de exemplu, aceea de a fi onest si

a risca sd pierzi o relatie sau a raméne tacut si a o mentine; a aloca
timp activitatilor sandtoase sau invatdrii; a impartasi informatii per-
sonale cu prietenii sau a le pastra pentru sine.

Ca in toate celelalte domenii de dezvoltare, schimbarea si consoli-
darea valorilor si moralitatii variaza ca durata, rapiditate si amploare.

Sugestii pentru adulti in sustinerea adolescentilor in dezvoltarea lor
morala:

e oferiti un model de atitudine de respect fatd de ceilalti

e incurajati oamenii sd arate grijd pentru cei din jurul lor

e incurajati asumarea responsabilitatii pentru deciziile luate

e dezvoltati abilitatea de a reconcilia interesele individuale cu obligatiile sociale
e incurajati reflectia asupra deciziilor morale

e promovati solutionarea constructiva a conflictelor



Starea de bine mentala

Definitia starii de bine

Organizatia Mondiala a Sdnatatii defineste starea de bine mentala ca
tiind abilitatea indivizilor de a-si dezvolta potentialul, de a munci pro-
ductiv si creativ, de a construi relatii puternice si pozitive cu ceilalti si
de a contribui in propria comunitate. Stare de bine mentala este o tra-
ire subiectiva a fericirii si a satisfactiei, depdsirea dificultétilor cotidi-
ene si gasirea sensului vietii. De aceea, starea de bine mentald poate fi
accesibila chiar si oamenilor care sunt bolnavi sau intdmpina greutati
in viatd. Se referd la a avea instrumente personale, sustinere sociald
si mediul propice pentru a duce o viata plina de satisfactii. Tinerii au
o stare de bine mentald atunci cand sunt sustinuti, au incredere si re-
surse pentru a consolida relatii sigure si sandtoase si cdnd isi manifes-
ta din plin potentialul si isi exercita drepturile.

Starea de bine mentald nu depinde doar de factori psihologici
ci este un rezultat al tuturor aspectelor de viata. Pe de alta parte,
starea de bine mentalad afecteazd toate celelalte aspecte ale vietii
care, in ansamblu, determina starea de bine general a unui indi-
vid. Aspectele de baza in care se manifestd starea de bine mentald
a tinerilor sunt sanatatea fizica si psihologicd (conditionate de un

mediu sanatos, acces la ingrijire medical si un stil de viatd sdndtos),
legaturi sociale, valori positive si contributie sociald; siguranta (fi-
zica, emotionald si materiald) si mediu de sustinere (care garanteazd
justitie si egalitate); educatie, competente, oprtunitati de angajare
(conditionate, printer altele, si de increderea in sine); capacitate de
a decide si rezilienta.

Semne ale starii de bine:

e fizice — stare de bine fizica ca rezultat al unui stil de viatd sanatos

e mentale - abilitatea si placerea de a invata, capacitatea de analiza a problemelor
si de a lua decizii in cunostintd de cauza

e emotionale - capacitatea de a intelege sentimente — proprii si pe ale celor-
lalti — capacitatea de a depdsi esecurile si de a gestiona stresul

e sociale - usurinta de a initia contact, abilitatea de a se imprieteni si a avea prie-
tenii durabile, comunicare eficientd, abilitatea de a oferi si primi ajutor, capaci-
tatea de a lucra in echipa

e spirituale - constientizarea scopului si sensului vietii, receptarea valorilor uni-
versale, implicare in mostenirea culturald a umanitétii



Factori determinanti ai starii de bine

Starea de bine mentalad depinde de multi factori. Indivizii au o in-
fluentd minora sau deloc asupra lor. Printer acesti factori se afla
predispozitiile biologice care afecteaza sanatatea, aspectul fizic si
abilitatile (intelectuale, motrice). Pe langa acestea, evenimentele
cotidiene, atét cele obisnuite cat si cele traumatice, contribuie la
starea de bine. Mai stim si cd izolarea si distantarea sociala afec-
teaza negativ tandrul in devenire. Distantarea sociald poate cau-
za sau amplifica tulburari de comportament si afecteaza negative
plasticitatea neuronald, deci impiedicand dezvoltarea cognitiva
si emotionald. Izolarea sociala duce la anxietate si depresie in
randul adolescentilor. Diferentele culturale si barierele lingvis-
tice pot cauza sau amplifica izolarea sociald, periclitand, astfel,
starea de bine mentald. Acestea apar atunci cand un adolescent
este nevoit sa-si schimbe mediul social, ca refugiat sau migrant,
de exemplu. Cultura si religia influenteaza semnificativ, printre
altele, formarea unui anumit set de valori si orientarea sociald
colectivistd sau individualistd. Schimbarea mediului de viata din
aceastd perspectiva reprezinta o dificultate de adaptare severa.

Cu toate acestea, stilul de viata este crucial pentru starea de
bine mentala. Acest factor poate fi modelat si sustinut in mod
activ. Potenteazd anumite predispozitii dar permite si dobandi-
rea unor abilititi de imbunititire intentionati a starii de bine. In
cele ce urmeaza veti gasi o scurtd descriere a unor sugestii si ac-
tivitati importante pentru un stil de viatd sanatos pentru tineri
cu varste cuprinse intre 13 si 18 ani.



Activitate fizica

Activitatea fizica contribuie la sanatate si aptitudini prin cresterea for-
tei fizice, a andurantei, a densitatii minerale osoase, la dezvoltarea sis-
temelor neuronal, osos si muscular, intarirea imunitatii, prevenirea
unei game largi de boli cronice (inclusiv cardiovasculare), contribuie
la controlul greutatii, la reducerea durerilor cronice, imbundtdteste
starea de sanatate a celor ce suferd de boli cronice si reduce riscul unei
morti premature.

In acelasi timp, activitatea fizici imbunatiteste starea de bine men-
tala prin ameliorarea stresului, a starilor fluctuante, ajutd la concentra-
re, atentie, memorie, fluentd lingvisticd, luarea de decizii, performan-
td academica, incredere in sine, stima de sine, influenteaza calitatea
somnului si calitatea vietii in general. Exercitiile fizice ii ajuta pe ado-
lescenti sa se elibereze de energia in exces si de tensiunea psihica si
fizicd, sa-si cunoasca abilitatile mai bine, corpul, ii ajutd sa-si evalueze
si constientizeze mai bine capacitatile si avantajele si 1i ajutd sa initie-
ze si sa consolideze relatiile interpersonale. Pe langa toate acestea, ac-
tivitatea fizica regulata atenuaeza simptomele de depresie, anxietate,
ADHD si tulburdrile datorate consumului de substante.

Conform liniilor directoare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Uniunii Europene si statelor sale membre, se recomandd ca tinerii
sa practice cel putin 60 de minute zilnic ativitate fizica de inten-
sitate moderata, inclusiv activitati aerobice aproape zilnic (alergare
usoara, ciclism, dans etc.), activitati pentru intarirea musculaturii
cel putin trei zile pe saptdména (ridicare de greutati, flotari etc.), ac-
tivitati pentru intdrirea oaselor cel putin trei zile pe sdptamana (sa-
rituri cu coarda, baschet etc.). Obiceiurile sandtoase care au legatura
cu activitatea fizica sunt, de asemenea, recomandate, a renunta la lift
in favoarea urcarii pe scari, a cobori cu o statie mai devreme si a par-
curge o parte din drum pe jos, recreere activa in loc de una pasiva,
activitati in aer liber cu prietenii, plimbarea céinelui, participarea la
orele de educatie fizica la scoald si implicarea in activitati sportive
extracurriculare.

Studiile demonstreaza ca 80% dintre copii si adolescenti nu sunt
destul de activi fizic si preferd un stil de viata sedentar. Mai mult, ado-
lescentii cu varste mai mari sunt mai putin activi fizic decat cei cu
varste mai mici si fetele sunt mai putin active decét baietii.



Mancatul sanatos

Pubertatea este perioada cresterii si dezvoltdrii intense, ceea ce in-
seamna ca corpul adolescentului are nevoie de o dieta care furnizea-
za toti nutrientii necesari. Desi cei mai multi adolescenti inca locu-
iesc acasd si mdnanca ceea ce le este dat de parinti sau tutori, acestia
au tendinta de a-si schimba dieta in functie de preferinte individu-
ale. Se datoreaza, printre altele, nevoii de emancipare, independen-
td si experimentare. De aceea poate implini functiile de dezvoltare
pozitive. In acelasi timp, cresterea independentei in nutritie poate
duce la alegerea unor produse nesdanatoase. Conform unui raport al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 2022, aproximativ unul din trei
copii sau adolescenti este obez sau cu greutate peste medie in Europa.
Probabilitatea obezitatii poate creste si din cauza sdrdciei care limitea-
za accesul la hrand sandtoasd. Obezitatea duce la cateva complicatii
serioase in ceea ce priveste sanatatea, este una dintre cele mai des in-
talnite cauze ale suferintei psihice si poate fi un motiv de stigmatizare
si discriminare. Acest fapt poate avea consecinte devastatoare pentru
tinerii pentru care acceptarea in grupul celor de aceeasi varstd este
o prioritate.

Adolescentii au nevoie de o gama largd de alimente sandtoase din
cinci grupe alimentare, care includ fructele (pentru adolescenti,
se recomanda doua portii pe zi) si legumele (5-5% portii pe zi sunt
recomandate), lactate (3% portii pe zi sunt recomandate), cereale
(7 portii pe zi sunt recomandate), carne slaba, oud, nuci, seminte sau
leguminoase (2% portii pe zi sunt recomandate). Este recomandat

sa se evite dulciurile, bauturile indulcite, produsele din faind alba,
grasimi saturate (carne rosie, de ex.) si grasimi trans (uleiuri vegetale
hydrogenate), sare in exces, alimente procesate bogate in grasimi si
zahar, fast food si gustdri sarate sau dulci. Se recomanda consumul de
apa la fiecare masa. Mai mult, dieta alimentara trebuie sa furnizeze un
aport caloric adecvat varstei, genului si greutatii actuale a adolescen-
tului. Trebuie sa fie echilibratd in macronutrienti (proteine, carbohi-
drati, grasimi) si micronutrienti (vitamin si minerale). Dieta trebuie
sa fie variata, sa contind diverse produse dintr-o anumita grupa ali-
mentard. Printre cele mai importante obiceiuri sdndtoase alimenta-
re se numara luarea micului dejun zilnic, mese/ gustari sanatoase la
scoala, luarea meselor in familie, planificarea meselor si a cumparatu-
rilor, gatitul acasd, mestecatul lent al mancarii, evitarea altor activitati
in timpul mesei (ex. internet, uitatul la TV).

Recomandarile alimentare oficiale ale fiecarei tari:

e Lithuania: https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/visu-
omenes-sveikatos-prieziura/mityba-ir-fizinis-aktyvumas/Sveikos_ir_tvarios_
mitybos_rekomedacijos3.pdf

e Poland: https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/piramida-dla-do-
roslych-opis866.pdf

e Romania: https://www.spitalsmeeni.ro/docs/ghiduri/ghid_alimentatie_popula-
tie.pdf



Exprimarea emotiilor

Recunoasterea si acceptarea emotiilor este primul pas catre autoregla-
re, o abilitate necesara pentru sanatatea fizica si mentala. Adolescentii
au nevoie de confirmarea cd nu exsta emotii ,,rele” si ca tot ceea ce
sim teste normal si adecvat. Inclusiv emotiile negative ca tristetea,
furia, singuratatea si alienarea. Emotiile se afld in stransd legdtura
cu senzatiile fizice (ex. ritmul cardiac, ritmul respirator, tensiunea
musculara) si, deseori, cu felul in care sunt interpretate ca stare. Cu
toate acestea, identificarea precisa a emotiilor poate fi dificila pen-
tru tineri, ei ar putea avea nevoie de indrumare si exercitiu dar si de
exprimarea lor.

Tinerii ar trebui sd inteleaga clar de la adulti ca formele distructive
de exprimare a emotiilor (manifestdri de agresiune, hartuiri, autova-
tamare, crize de nervi) nu sunt adecvate si pot avea consecinte. Una
dintre consecintele negative poate fi un alt tip de pedeapsa imediata
si neasteptata, ca rezultat al incalcarii regulilor, si care poate provoca
suferintd (ex. rdzbunare, judecata asprd). Consecintele ajuta la mo-
delarea comportamentelor sociale dezirabile intr-o manierad sensibila,
cu bunévointa si intelegere pentru individ si context, promovéand asu-
marea responsabilitatii.

In schimb, formele constructive de exprimare a emotiilor trebu-
ie rasplatite. Pot fi directe (a vorbi despre emotii) sau indirecte, care
sa permita autoexprimarea farda confesiuni sau sensibilitate excesiva.
turn, constructive forms of expressing emotions should be rewarded.
Moduri indirecte dar constructive de autoexprimare pot include:

e 0 hartd a emotiilor (un rezumat visual al emotiilor principale) care
va permite identificarea acestora, intelegerea cursului lor natural si
cum pot fi exprimate

e un jurnal al emotiilor (in scris, in desen sau folosind imagini/ foto-
grafii deja existente

 creatie artisticd (muzicd, scris, teatru, sculpturd, picturd),

» anumite haine, accesorii simbolice, tatuaje,

o preferinte personale, obiceiuri, comportamente,

e sporturi si recreere.

Adults can support adolescents’ emotional expression through an
open, encouraging, patient, nonjudgmental attitude and a willingness
to listen. Emotional self-regulation, shaped in this way, serves we-
ll-being, rational thinking, orientation towards healthy coping strate-
gies, and building positive relationships with oneself and others.



Somnul si odihna

Somnul este crucial pentru sandtatea fizica si mentala. Permite regenerarea
celulelor nervoase, reconstructia si reparatia celulelor corpului, permite
detoxifierea corpului, regleazd procesele neuronale si hormonale si activi-
tatea mecanismelor imunitare. Pe langd acestea, reduce tensiunea mentald,
regleaza starea emotionald, ajuta la eliberarea de stres si contribuie la sta-
rea de bine. Lipsa somnului la adolescenti este nociva pentru sandtatea lor
si pentru starea emotionald (iritabilitate, depresie), pentru comportament
(tendinta de a risca), pentru abilitatile cognitive (probleme cu atentia, me-
moria, viteza de reactie, luarea deciziilor) si pentru performanta scolara.
Studiile ne arata cd majoritatea adolescentilor dorm doar 6.5, 7.5 ore pe
noapte iar unii dintre ei chiar mai putin. Acest fapt se datoreazd si condi-
tiilor biologice care, in perioada pubertatii, modificd ritmul circadian al
adolescentului astfel incéit acesta adoarme mai tarziu seara si ar avea nevoie
de mai mult somn dimineata. Este de retinut, de asemenea, cd timpul inde-
lungat petrecut seara in fata ecranului computerului sau telefonului este un
stimulant psihic si emotional si impiedica linistirea.

Se recomanda intre 8 si 10 ore de somn in fiecare noapte pentru ado-
lescenti. In ceea ce priveste obiceiurile care duc la un somn sinitos, se re-
comanda ora fixa de culcare si de trezire in fiecare zi, se recomandd somn
scurt dupa scoald, petrecerea timpului in aer liber zilnic si activitate fizica,
se recomandd evitarea mancdrurilor grele, cafeina si bauturi energizante,
droguri recreationale si ciocolatd cu cateva ore inainte de somn, se reco-
manda inchiderea dispozitivelor electronice cu minim o ora inainte de cul-
care, o rutind de seard (ex. baie, cititul unei cdrti), draperii la dormitor si
fixarea unei ore de trezire.



Distractia si creativitatea

Adolescentii au nevoie de contact cu cei de aceeasi varsta si jocul aju- (ex. organizarea de workshop-uri, activitati de integrare, tabere si
ta la crearea unor relatii, la integrare si chiar la crearea unei comu- excursii tematice) si pot propune anumite activitati, cum ar fi stu-
nitati. Sunt incurajate odihna, placerea si detensionarea psihofizica. diul unui instrument muzical, perfectionarea intr-o anumita teh-
Cand jocul este pentru distractie, ar trebui sa fie voluntar, neproduc- nica artisticd, practicarea unui anumit sport sau in participarea la
tiv si sd contind un element de incertitudine. Jocul este adesea asoci- evenimente culturale ca teatru, cinema sau concerte. Alte activitati
at cu procesul creativ — crearea de idei, concept si produse noi. Desi culturale pot fi vizite la muzee si/ sau monumente istorice, combi-
atat jocul cét si creativitatea pot avea un caracter social si pot contri- nate cu o poveste care sd incurajeze invatarea interculturald si curi-
bui la consolidarea relatiilor, creativitatea poate fi un process solitar, ozitatea reciproca.
mai ales in cazul unei vocatii (ex. artistice, stiintifice, sportive). In Folosind elemente creative ca experimentul, explorarea, problema-
acest caz, implica efort, exercitiu, studiu si practica la nivel individual. tizarea creativa si lucrul in echipd in scoala si in activitatile extra-
Creativitatea manifestata ca dezvoltare a unui talent anume poate ne- curriculare 1i ajutd pe adolescenti sa devina mai constienti de sine, fa-
cesita sustinerea adultilor, mai ales in momente de descurajare, obo- ciliteaza exprimarea emotiilor si consolideaza stima de sine si relatiile
seala si esec. sociale. Comunicarea prin artd sau joc poate fi, de asemenea, o alter-
Adultii au un rol esential in sustinerea adolescentilor in acti- nativa eficientd de a stabili si de a mentine contactul cu elevii care, din
vitatile creative si de divertisment. Ei pot crea conditiile optime diverse motive, refuza sa comunice verbal.



Relatiile apropiate

A avea relatii positive cu membrii familiei, cu prietenii si colegii are
un impact semnificant asupra stdrii de bine mentale a adolescentilor.
Este o sursd de incurajare sociald, consolideazd competentele socia-
le, ajuta la cresterea stimei de sine, reduce simptomele de anxietate si
depresie si imbunatdteste calitatea vietii. Sustine, de asemenea, si sa-
ndtatea fizica, protejeaza impotriva bolii, ajuta in recuperare si chiar
prelungeste durata de viata. Singurdtatea, in schimb, este asociata cu
obiceiuri nesdnatoase de somn, tensiune arterial crescuta, cresterea
hormonilor de stres si un system imunitar slabit. Singuratatea contri-
buie la o diminuare a starii de bine mentale, chiar la suferintd. Studiile
demonstreaza cd multi adolescenti se simt singuri, chiar dacd patrea-
za legatura cu cei de vérsta lor. Acesta este unul dintre principalele
motive pentru care tulburdrile mintale au o rata crescutd in randul
acestui grup de varsta.

Relatiile interpersonale sanatoase se bazeaza pe respect reciproc
si incredere, pe siceritate, comunicare pozitiva, intelegere, accepta-
re, bundvointa si rezolvare constructiva a conflictelor. Adolescentii
obtin, prin intermediul acestor relatii, companie, timp petrecut cu
ceilalti tineri de vérsta lor si un sentiment de apartenenta. Relatiile

pozitive incurajeaza comportamentele sanatoase si care dezvolta pero-
nalitatea. Relatiile nesandtoase se caracterizeaza printr-un dezechili-
bru de putere care implica presiunea, cresterea dependentei, un stil de
comunicare distructiv si minimizarea importantei si valorii celeilalte
persoane; pot duce chiar la diverse tipuri de abuz, fizic, emotional sau
sexual.

Desi este foarte importantd interactiunea cu cei de aceeasi varstd in
adolescenta, parintii si tutorii incd joaca un rol important in viata ti-
nerilor. Ii ajutd si-si perfectioneze autocontrolul, planurile pentru vi-
itor, valorile sociale si morale si o viziune mai ampla asupra lumii. Le
ofera, de asemenea, sustinere emotionala si un sentiment de siguran-
ti. In anumite conditii, adultii pot reprezenta autoritatea si pot avea
rolul de mentor in dezvoltarea tanarului. Pot furniza un model pozi-
tiv de relatii sociale si pot impartasi cu adolescentii cunoastere despre
factorii care contribuie la consolidarea si mentinerea relatiilor, cum ar
fi empatia, asemanadrile cu ceilalti, limbajul corporal pozitiv (ex. zam-
betul, contactul vizual), deschiderea cétre experiente noi si rezolvarea
constructive a conflictelor, cooperarea, capacitatea de a asculta, mani-
festarea interesului si simtul umorului.



Gestionarea stresului

Stresul poate fi definit ca o relatie intre o persoana si mediul
exterior perceput ca fiind apasator si care presupune actiuni de
remediere. Stresul constituie o parte inerenta a experientei umane,
un raspuns la cerintele vietii. Desi este prezent la oameni de toate
varstele, specificitatile adolescentei ii face pe tineri nejutorati in fata
lui. Cauzele, printre altele, sunt si dezechilibrul hormonal, tranzitia
dinspre dependenta de parinti catre independentad si cdutarea iden-
titatii, o nevoie puternica de acceptare de catre cei de aceeasi var-
std. Stresul poate fi un factor mitivant dar, cand devine cronic, de
intensitate crescuta sau ajunge sa fie gestionat in moduri distructi-
ve, poate duce la retragere, agresivitate, autoagresiune, deteriorarea
performantelor scolare, la amplificarea tulburarilor de anxietate si
depresie, la tulburdri ale somnului si abuz de substante psihoactive,
boli somatice.

Studiile ne aratd cd multi adolescenti se simt coplesiti de stres. Ei
percep asteptarile (reale sau imaginare) celor din jur ca depdsind abi-
litatea lor de a le implini. Mai mult, adolescentii se confruntd cu gén-
durile negative despre sine, cu preocupdrile despre aspectul fizic si
atractivitate si cu dificultétile in relatiile cu tinerii de aceeasi varsta.
Presupunand cé la toate acestea se adauga, poate, evenimente stresan-
te diferite de cele tipice adolescentei (ex. divortul périntilor, moartea
cuiva drag, mediu de viatd nesigur, mutare). In acest caz, se poate
transforma intr-o crizd mentald care cere o interventie specificd din
partea adultilor.

(@]

Metode constructive de gestionare a stresului pentru a-i susti-
ne adolescentului dezvoltarea, sanatatea si starea de bine. Acestea
includ, printre altele, abilitatea de reglare emotionala, mentinerea re-
latiilor sociale, activitatea fizica, tehnicile de relaxare si de meditatie,
gestionarea timpului, asertivitatea si gandirea pozitiva. Metodele di-
structive pot functiona pe termen scurt si pot agrava problemele exis-
tente. Acestea include evitarea problemei, abuzul de substante, agre-
sivitatea si violenta, izolarea sociala si excesul de activitate pe retelele
sociale. Adultii 1i pot ajuta pe adolescenti sa gestioneze stresul prin
a fi dispusi sa asculte, sd ofere sustinere emotionala, sa ofere exemplu
de gestionare sandtoasa, sa demonstreze si sa sustind abilitdtile de au-
toreglare emotionala si sa le fie alaturi tinerilor in timp ce isi rezolva
singuri problemele, sd incurajeze abilitatile de a folosi media in mod
sanatos.

incurajarea starii de bine mentale

Consolidarea starii de bine mentale este o masura proactiva si pre-
ventiva impotriva dezvoltdrii si severitatii tulburarilor cognitive si so-
matice. O persoand constienta de fctorii care contribuie la starea de
bine isi poate construi un stil de viatd sanatos, isi poate consolida
increderea in sine, isi poate exprima emotiile deschis si constructi-
ve, poate clddi relatii sociale pozitive si profunde si va folosi strate-
gii eficiente de a gestiona neplacerile si stresul. Tinerii au nevoie de



sustinerea adultilor pentru a invata cum sa-si imbundtateasca starea
de bine mentala. Aceasta se obtine prin educatie pentru sanatate, mo-
dele sociale si prin construirea unui mediu care sustine obiectiv sta-
rea de bine. Ajuta ca transferul de cunostinte sa fie insotit de aplicatii
practice, sa se dezvolte abilitati practice si sa se facd referire la valorile
apreciate de tineri. Ajutd, de asemenea, sd se tind cont si sd se respecte
diferentele de gen sau culturale, de exemplu.

Factori - cheie in sustinrea starii de bine mentale a tinerilor:
e activitate fizica

e dietd sanatoasa

e exprimarea emotiilor

e somn si odihna

e divertisment si creativitate

e relatii sociale apropiate

e gestionarea stresului



Criza mentala

Caracteristici ale fenomenului

O criza de sandtate mintalaeste o stare de colaps emotional sau
mental. Poate aparea ca raspuns la un eveniment neasteptat, o si-
tuatie dificila de viata, o situatie stresantd sau semnificant difi-
cila. Criza implica perceperea evenimentului sau a situatiei ca fiind
de nesuportat, dincolo de resursele sau capacitdtile individului de
a-1/ o gestiona. Rezultatul este o stare de tensiune si anxietate cres-
cande si incapacitatea de a functiona normal. Presupune luare de de-
cizii importante si schimbari.

Intr-o crizd mentald, perceptia subiectiva a unei situatii sau dificul-
tati ca fiind critica este decisiva. Acesta este motivul pentru care diferiti
oameni reactioneaza diferit la situatii similar. Aceeasi persoana poate
trece printr-o criza mentald intr-o anumita situatie desi s-au descurcat
bine in alte situatii similare. A avea de-a face cu greutati este influentat
de multi factori, atat individuali (ex. rezilienta mentala, experienta an-
terioard, cunoastere si abilitati, trasaturi de personalitate), cat si con-
textuali (ex. mediul de viatd, nivelul de sustinere sociald, statutul ma-
terial si social) dar si de factori care survin din enimentul sau situatia
datd propriu-zisd (ex. duratd, pericol pentru valori de viata importan-
te). O criza mentala ca reactie la un stimul specific este acuta prin
insasi natura sa si dureaza pana la 6-8 saptamani dar o gestionare
ineficienta o poate transfoema intr-o criza permanenta, cronica.

O criza mentala poate fi cauzatd de un anumit eveniment sau de
o situatie problematicd ce persistd in timp. Se refera la o deteriorare

a functiilor temporari si suferinta psihologici. In timpul adoles-
centei, cauza crizei poate fi un conflict grav cu un coleg, excluderea
dintr-un grup, despdrtirea romanticd sau de un prieten sau izolarea
sociald - care s-a intamplat in timpul pandemiei de Covid-19 dar
se aplica si, de exemplu, in cazul unor boli grave la adolescenti. Un
alt motiv poate fi un esec intr-un domeniu important pentru ado-
lescent, de exemplu, la un examen, intr-o competitie sportiva sau in
timpul unei reprezentatii. Similar, o schimbare de viatd neplacuta si
neasteptata, ca un diagnostic de boala gravd, un divort al parintilor
sau o mutare.

O criza mentald poate surveni si ca rezultat al unei traume psiholo-
gice. Anumite crize cauzate de stresori traumatici se pot transforma in
traume. Se aplica in cazul evenimentelor care pun viata in pericol si in
care persoana traieste emotii negative puternice ca frica, teroare si ne-
putintd. Se poate intampla in cadrul unor catastrofe (ex. accidente de
masind, dezastre naturale, atacuri) sau in conditii aspre intr-un timp
indelungat (ex. razboi, violentd fizica, emotionald sau sexuald, neglija-
re). Trauma nu este acelasi lucru ca criza si inseamna o stare menta-
1a si emotionala gravd, schimbata pentru totdeauna si permanenta
care afecteaza functionalitatea individului. Aceasta stare apare sub
influenta experientei traumatice, de exemplu, o experientd care pune
viata sau sanatatea individului in pericol. Trebuie tratata, de exemplu,
prin psihoterapie si, deseori, prin tratament medicamentos.



Multi oameni trec prin crize situationale si toti traiesc crize de dez-
voltare. Acestea sunt rezultatul procesului de tranzitie catre urmatoa-
rea etapa de dezvoltare si sunt asociate cu confruntarea cu dificultatile
si conflictele specific fiecarei faze. Aceste crize presupun o schimbare
in modul actual de functionare, de aceea si starnesc emotii puterni-
ce si impotrivire. Intrarea in adolescenta declanseaza o criza adoles-
centina in care cee ace duce la urmatoarea etapa de dezvoltare este
rezolvarea sarcinii de a solutiona conflictul interior intre identi-
tatea fixa si cea dispersata si de a-si modela sinele integrandu-le.
Aceastd identitate personal este asociatd cu independenta si controlul
crescande.

Dinamica crizei

Cursul unei crize mentale poate varia putin de la o persoand la alta dar

este, in general, caracterizat de faze specifice, ca cele prezentate mai jos:

o faza de confruntare cu evenimentul care declanseaza criza — poate fi
insotitd de soc, negare, surexcitare psihica si fizica, gandire, vorbire si
comportament haotic; persoana incearca sd gestioneze situatia prin
metode cunoscute si eficiente dar acestea se dovedesc a nu fi de-ajuns;

» faza de tensiune emotionala si anxietate crescandd - persoana ajun-
ge sa creada ca dificultatile intampinate sunt peste puterea ei si nu
le pot gestiona; apar sentimentele de neputintd, pierdere a contro-
lului si stima de sine scdzuta; aceasta este faza in care, daca persoa-
na nu este sustinutd sau nu depaseste crize, devine cronicd;

o faza de mobilizare - tensiunea ajunge la climax din cauza crizei
in sine dar si pentru ca urmarile ei se fac simtite continuu intr-un
mod supdrdtor; toate resursele mentale sunt activate in cdutarea
de noi solutii pentru depasirea dificultatilor; existd, de asemenea,

o Stres - relatia dintre o persoana si mediul perceput ca o povara si
care cere actiune remediald, constituie un element inerent experi-
entei umane;

o Eveniment critic — eveniment neasteptat, iesit din comun si subit
care pune la incercare abilitatile adaptative ale unei persoane si
provoaca o reactie emotionala puternica;

e Crizad mentald - o stare de colaps emotional sau mental, cauzand
suferinta si afectind temporar functionarea;

e Trauma psihologica - o stare emotionala si mentala severd, de per-
manenta si continua alterare a functiondrii generale a individului.

o mai mare deschidere catre ajutor extern; daca persoana in cauza
primeste sustinere adecvata si/ sau incearca din nou metode efici-
ente de gestionare a crizei, atunci o poate depasi si revine la functi-
onalitatea naturald, starea de bine si calitatea vietii se imbunatatesc.

Dacd persoana in cauzd nu adoptd strategii noi si eficiente,

o faza de decompensare - pentru ca persoana in cauza nu mai poate
suporta tensiunea, abilitdtile sale de adaptare esueazd; apar distor-
siuni in procesele cognitive (ex. probleme de concentrare, de me-
morie, in luarea deciziilor, gandire amagitoare), dezorganizare in-
terioard (ex. emotii contradictorii) si haos, pierderea sensului vietii,
deteriorarea conditiei fizice; acestea pot duce la tulburiri si boli so-
matice si mintale, abuz de substante psihoactive, acte de agresiune
si autoagresiune si tentative de sinucidere; este necesar ajuto de spe-
cialitate — psihologic, psihiatric, uneori medical si sustinere sociala.



Simptome ale crizei

Unele crize mentale au o sursa evidenta si pot fi observate cu usu-
rintd de oamenii din jurul persoanei in cauza. Se poate observa o re-
actie psihologica brusca in modul in care adolescentul se manifesta
extern. Cu toate acestea, nu toti adolescentii se exprima si isi mani-
festa starea in relatie cu ceea ce-i inconjoara. Cativa dintre ei incear-
ca sa se confrunte cu dificultétile pe cont propriu si chiar pretind ca
totul este bine in fata celorlalti. Acest fapt poate fi din cauza dorintei
de a prezenta o imagine pozitivd despre sine, sau din cauza temerii de
reactia sau respingerea mediului sau chiar din dorinta de a-i proteja
pe ceilalti (parintii) si de a nu-i ingrijora, mai ales cand adolescentul
ii percepe ca fiind la fel de impovarati psihologic. Mai mult, nu toate
crizele au o sursa externa, astfel incat oamenii din jurul adolescen-
tului nici nu banuiesc cd acesta se straduieste sa depaseascd anumi-
te dificultati. Principala manifestare care ar trebui sa atragad atentia
este schimbarea brusca a modului in care adolescentul functionea-
za de obicei. Pot fi schimbari de stare (ex. tristete, apatie, iritabilita-
te, enervari bruste), pot fi schimbari comportamentale (ex. retragere,
evitarea contactului, plans, agresivitate, impulsivitate, comportament
riscant), schimbari de aspect (ex. neglijarea igienei personale, pier-
derea interesului pentru cum arata), schimbari in activitdtile scolare
(ex. refuzul de a merge la scoala, chiul, abilitati cognitive in scadere,
declin in succese), schimbari ale somnului (ex. insomnie, cosmaruri,
treziri frcvente in timpul noptii, somnolentd in timpul zilei), schim-
bari ale apetitului (ex. restrictii, refuzul de aménca sau mancatul exce-
siv). Alte schimbdri cauzate de o criza mentala ale modului de functi-
onare a adolescentului pot fi greu de observat sau chiar invizibile din
exterior. Printre acestea se numara, de exemplu, pierderea interesului
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pentru activitdti care-i faceau placere anterior, nivel de energie scazut
si gdnduri sau intentii suicidale.

Lumea trairilor interioare ale unui adolescent aflat in criza mentala
este plind de haos si suferinta. Dominante sunt emotiile negative, an-
xietatea, teama, panica si incertitudinea. Acestea sunt insotite de un
sentiment de pierdere, lipsa de sperantd, singuratate, lipsa unui scop,
uneori vina si amorteald emotionald. In anumite circumstante, cand
vinovatul sau vinovatii de criza sunt identificati, adolescentul poate
ajunge sd urasca sau sd nutresca ganduri de razbunare. Problemele la
nivel cognitiv, problemele de concentrare, problemele in luarea deci-
ziilor, gandurile intrusive despre situatie, vigilenta crescutd, ingrijora-
rea, autoblamarea si altele sunt predominante. Corpul adolescentului
insusi raspunde la criza mentald cu manifestdri ca palpitatii, dureri in
piept, probleme respiratorii, spasme musculare, dureri musculare si
articulare, dureri de cap si ameteli, dureri abdominale, probleme di-
gestive, sldbiciune si oboseald, dureri de spate si transpiratie excesiva.

Tips for adults on how to respond to emotional symptoms of a youth

crisis:

e denial, refusal to accept information, minimizing the threat - provide clear,
consistent information from several trusted sources;

e uncertainty — convey the facts, identify the missing information, and explain
how it will be obtained;

e anxiety, fear, terror — accept, provide emotional support, accurately define the
threat, but at the same time use messages that allow you to maintain hope;

e hopelessness, helplessness - strengthen your proactive attitude, take actions
to overcome the crisis, including symbolic ones (e.g., hanging a flag, donating
blood), initiate situations conducive to receiving social support;

e symptoms of anxiety and depression - encourage contact with a specialist
(psychologist, psychiatrist), stay in contact with parents/guardians to monitor
the teenager’s mental condition.



Consecinte pe termen lung ale evenimentelor de viata decisive

Un eveniment de viata decisiv este un eveniment subit, iesit din co-
mun §i neasteptat care pune in dificultate abilitatile adaptative ale
unei persoane si declanseaza o reactie emotionala puternicd precum
si nevoia persoanei de a-si adapta actiunile la noile cerinte ale mediu-
lui. Acest tip de evenimente provoaca o criza mentala si constituie un
punct de cotitura in viata unui individ. Pe termen lung, duc la una
dintre cele trei posibilitati: revenirea la functionalitatea de dinainte de
crizd, disfunctie mentala sau/ si fizica si, a treia, evolutie psihologica.

Revenirea la stadiul anterior crizei de functionalitate este posibi-
la cand individul aplicd metode remediale eficiente si depaseste cri-
za pe cont propriu sau cu sprijinul celor din jur. Daca esueaza, starea
mentala devine una dezorganizata si apar simptome ale unor tulbu-
rari mentale. Cel mai de intalnite includ:

o tulburdri adaptative — caracterizate de stare de spirit scazutd, anxie-
tate, iritabilitate, uneori izbucniri de furie, comportament irational
sau antisocial, pierderea motivatiei, abilitati limitate de a indeplini
sarcini zilnice, insomnie.

o tulburari de anxietate — asociate cu stiri permanente de neliniste,
neputintd, ingrijorare si insotite de dificultati de concentrare, de
tensiune musculara, spasme, ameteli, ritm cardiac crescut, transpi-
ratie excesiva

o tulburari depresive - manifestate prin pesimism excesiv, lipsa de
energie, sentimente de tristete constantd si vina nejustificatd si
o stare de spirit scazuta.

o Tulburare de stres post-traumatic — include simptome ca amintiri
necontrolate legate de eveniment, cosmaruri, ganduri intruzive ca
de exemplu imagini mentale care apar subit legate de eveniment,
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evitarea discutiilor sau locurilor care amintesc sau sunt asociate cu
evenimentul, izolare sociald, iritabilitate, stare depresivd, pierderea
interesului, invinuire, hipervigilentd, rectivitate crescutd, probleme
de concentrare, probleme de somn, extenuare fizica si mentald
Alte consecinte grave care survin evenimentelor decisive si care in-
sotesc crizele mentale includ tulburarile psihotice (perceptii, gandire,
vorbire si comportamente dezorganizate, motivatie si emotii super-
ficiale), dependenta de substante psihoactive (sedative si hipnotice,
droguri si alcool) si tulburari somatice (simptome fizice si boli soma-
tice inexplicabile). Tulburarile si bolile mintale nu sunt doar un factor
de periclitarea starii de bine, sunt si un factor de risc pentru izolare
sociald si statut socio-economic inferior. Ele limiteaza capacitatea de
invatare, abilitatea de calificare intr-o profesie, posibilitatea de a in-
temeia o familie si de dezvoltare personal. Toate tulburdrile descrise
mai sus presupun diagnosticare specializata si tratament psihoterape-
utic si, deseori, psihiatric. Sunt necesare, in toate cazurile, si sprijinul
psihologic si conditiile de trai care sa faciliteze recuperarea.
Gestionarea eficientd a crizei mentale depinde de multi factori de
naturd personala, sociald, de mediu cét si legati de eveniment in sine.
Rezultatul ulterior poate fi cel de evolutie psihologicd, de exemplu
o mai bunad functionare decat cea de dinainte de criza. Aceasta se ma-
nifesta, printre altele, printr-o constiintd de sine mai acuta si maturi-
tate psihica, o mai puternica rezilientd mentald, stima de sine crescu-
ta, abilitati imbunatatite de a gestiona dificultatile, empatie crescuta si
o mai mare intelegere pentru ceilalti, mai multd apreciere pentru via-
td, uneori descoperirea unui nou sens al vietii, consolidarea relatiilor
interpersonale si o pozitie ferma pentru sanatate.



Ajutor oferit adolescentilor aflati intr-o criza mentala

Interventia in criza este foarte specifica si comprehensivd pentru su-
biecti. Consta intr-o serie de activitati interdisiplinare, profesionis-
te, cu scop clar si bine coordonate astfel incat sa-1 ajute pe cel aflat
in criza sa-si recastige echilibrul interior si capacitatea de a rezolva
problemele care sunt consecintele evenimentului critic. Este foarte
important ca procesul sa se bazeze pe resursele accesibile persoa-
nei aflate in criza, pe mediul ei social si persoanele si institutiile
de sprijin. Interventia de crizd poate include asistenta psihologi-
cd, medicald, legald, sociald, materiala si organizationala. Structural,
se bazeazd pe faze, si anume: stabilizarea (starea emotionala si men-
tald, satisfacerea nevoilor de baza), informarea (despre posibilitatile
unor anumite actiuni, obtinerea sprijinului), mobilizarea (supravc-
tiuni remediale), normalizarea (intoarcerea treptatd la modul nor-
mal de viata).

Persoanele aflate in criza se caracterizeaza printr-o stare mentala
si emotionald deterioratd care influenteazd, printre altele, abilitatea
de a stabili contact cu ceilalti si de a intelege continutul celor trans-
mise. Haosul intern, agitatia mentala si anxietatea pot fi amplificate
de accesarea constantd a informatiei, deci informatia ar trebui fur-
nizatd persoanei in criza pe parcurs. Existd tendinta de a simplifica
mesajele pentru cd persoana respectivd le poate recepta selectiv, le
poate interpreta, se poate baza pe tipare de gindire si poate intampi-
na greutati in a gandi logic si in a lua decizii. Tendinta de a rdmane
ancoratd in aceleasi tipare de gandire si convingeri este in crestere.
Schimbarea acestora poate fi dificila de aceea, sursele de incredere si
demonstrate ca fiind viabile sunt cele de referintd. Anxietatea amp-
lifica nevoia de a cduta informatie ceea ce poate duce la mesaje false

sau inconsecvente. O astfel de situatie agraveaza tensiunea psihofizica,
deci este benefic sa ne bazam pe informatii similare de incredere din
surse independente.

Prim-ajutorul psihologic este o forma de sprijin ad hoc ce poate fi
folosit in timpul sau imediat dupa un eveniment de viatd critic. Poate
fi folosit de un adolescent care se afla intr-o crizd mentald. Scopul
acestui prim-ajutor este sd stabilizeze, intr-un stadiu preliminar, psi-
hicul si emotiile, sd ajute la detensionarea mentald si sa ofere sigu-
ranta psihologica. Poate fi oferit de oricine, indiferent de pregatirea
sa profesionald sau de competentele in psihologie si este, de cele mai
multe ori, doar o introducere pentru ajutorul ulterior mult mai speci-
alizat, profesionist psihologic si / sau medical.

Sugestii pentru a transmite informatii unui adolescent in criza mentala:

e informatia trebuie oferitd pe parcurs (cat de curand posibil)
e informatia trebuie sd fie simpld (clara, directa)
e informatia trebuie si fie de incredere (referinte la surse verificate)

e informatia trebuie s fie consecventa (confirmata de variate surse)

Sprijinul social este ajutorul oferit de catre ceilalti unei persoane
aflate in criza, atat de catre persoanele apropiate cat si de cdtre cei abia
cunoscuti. Acest sprijin inseamna a arata grija, compasiune, a tine
companie in mod prietenos, a pastra buna dispozitie, a furniza in-
formatia necesara si a oferi ajutor cu bunédvointd, altruist si timpul de
a face cuiva o favoare. Un adolescent care traverseaza o criza are ne-
voie de sustinere atat din partea adultilor cat si a celor de varsta lui.



Sentimentul de apartenenta la un grup si cel de accepta-
re sunt importante si incurajatoare de-a lungul intregii
vieti.

Psihoterapia este folosirea constienta si intentionatd
a metodelor psihologice de a imbunatati starea mentala
si functionalitatea persoanei care beneficiaza de acestea
si au rolul de a sustine beneficiarul in schimbarile spe-
cifice si constructive pe care le face in viata sa. Un ado-
lescent ar putea avea nevoie de psihoterapie dacd nu re-
useste sd gestioneze in mod constructiv nepldcerile unei
crize mentale si manifestd simptome de tulburare sau
boala mintald sau boala mintald a devenit vizibila sau
se confrunta cu o trauma sau experiente dificile din tre-
cut. Datorita faptului ca psihoterapia este orientata ca-
tre dezvoltare, il poate ajuta pe adolescent sa depdseascd
criza adolescentei.
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Sustinerea starii de bine a tinerilor in criza refugiului

Specificitatea situatiei refugiatului

Exista cateva aspect care declanseazd intrebarile oamenilor despre
motivul de a trdi, cum ar fi razboaiele, schimbarile politice majore,
dificultatile economice, lipsa oportunitatilor pentru educatie si dez-
voltare, expunere la violentd, siricie si persecutie. In acelasi timp, pa-
rasirea propriei tari ca refugiat este o situatie de potentiala amenin-
tare a vietii, de expunere de pericol si de lipsa de resurse de baza ale
traiului. Este o piedica masiva in calea starii de bine, mai ales pentru
tinerii care nu au destula maturitate si rezilienta.

De exemplu, avand in vedere caracterul lor umanitar, taberele pen-
tru refugiati rareori pot oferi, la fata locului, colaborare educationald
si psihologica incluzive, orientate pe resurse. Ingrijirea medical si fi-
zica este, in mod cert, prioritara. Pe de alta parte, politicile si progra-
mele centrate pe integrare nu iau in considerare, de cele mai multe ori,
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pluralismul si diversitatea ci urmeazd agenda asimilationista, mono-
lingvistd. Aceasta nu doar ignore bogdtia culturala si lingvistica a po-
pulatiilor refugiate dar nici nu ii pregateste adecvat pe refugiati pentru
success in comunitdtile lor si nu oferd solutii pentru tensiunile legate
de identitate culturald, gen sau cele legate de statutul social si cel de
imigrant. Refugiatilor le lipsesc abilitatile culturale si materialul ne-
cesar pentru a functiona pe deplin si independent in societatea-gaz-
dd. Alte probleme cu care se confrunta refugiatii includ viata traita in
sardcie, rasism si excluziune, tensiuni intre ei si populatia tarii-gazda,
probleme de izolare sociald si amenintarea deportérii. Incapacitatea
dea comunica si de a naviga relatiile sociale pot contribui, de aseme-
nea, la escluziunea sociald, afectand starea de bine mentala, oportuni-
tatile socioeconomice, sdnatatea si calitatea vietii in general.



Problemele cele mai grave ale tinerilor refugiati

Pentru tinerii ucraineni refugiati din cauza razboiului, adaptarea so-
ciala si culturala ii face sa se concentreze mai mult la dificultatile
urgente legate de subzistentd. Actualmente, sunt absorbiti de mediul
cultural si de limba strdind. Tocmai pentru ca invatd sau exerseaza
aceste limbi strdine ale tarilor-gazda, procesul de intelegere si gasi-
rea unui inteles complex in noua realitate culturala este ingreunat.
Problema este aceea de corelare a valorii simbolice a experientelor
personale cu recreerea noii identitati, atdt de necesarda pentru inte-
grarea socio-psihologicd. Acesti tineri au nevoie de instrumente pe-
dagogice care sa le transmita efficient, prin simboluri, intr-un mod
contextualizat cultural, care este situatia lor. Abilitdtile lingvistice re-
duse ii impiedica sa inteleagd o realitate diferita din punct de vedere
cultural. Scoala ajunge sa fie, cel mai des, prima institutie care iden-
tifica si intrd in contact cu problemele de familie. Acest lucru se in-
tampld chiar si cand problema specifica este, de exemplu, legata de
sanatatea mintald, de violenta domestic sau de dificultatea de a acce-
sa serviciile de sdnatate.

Cele mai grave probleme cu care se confrunta tinerii refugiati sunt:

e punand la indoiala cultura si identitatea nationald - duce la separa-
re si retinere in asumarea efortului de a se integra. De aceea, cand
aducem in discutie integrarea, trebuie sa fim constienti cd ea va re-
usi doar prin culturd. Cultura este cea care netezeste si consolideaza
procesul de culturalizare — evolutia treptata a individului in cultura

24

societatii care-1 inconjoara. Acesta este mecanismul necesar, optim
si cel mai eficient pentru adaptarea tinerilor la noul mediu;
expunerea la diverse forme de violenta si discriminare cauzate de
prejudecdti — multi tineri pot fi victimele discrimindrii din alte mo-
tive decat cele de nationalitate sau etnie, ce cele ce tin de rasa, reli-
gie, gen, nivel de pricepere, varsta, orientare sau statut economic si
duce la ceea se numeste multipla discriminare;

diferente culturale - refugiatii vin din tari si culturi diferite si
au propriile convingeri despre ceea ce este bine si corect. Pentru
a acorda refugiatilor acces la integrarea completa, este necesara fur-
nizarea sistematica de cunostinte despre cultura, istoria, legile si re-
gulile tarii-gazda sub forma de cursuri si workshop-uri;

sandtate mentald precara — sandtatea mentald si starea de bine a co-
piilor si adolescentilor refugiati sunt influentate, in primul rand,
de lipsurile socio-economice, de discriminare, rasism, coeziune
familiala slabd si schimbari frecvente ale scolilor. Copiii separati
de pdrinti au un risc cresut de PTSD, depresie, anxietate, ganduri
suicidale, tulburari comportamentale si abuz de substante. Toate
tulburarile mentale necesita ajuto psihoterapeutic specializat;
maturizare precoce — copiii expusi la stres, inclusiv la cel cauzat de
un razboi, se maturizeaza mai repede. Efectul este acela ca aceste
schimbari ale creierului in adolescenta afecteaza neuroplasticitatea
(capacitatea creierului de a primi informatie noua), cee ace face ca
invatarea sa fie mai dificila pentru ei in viitor.



Integrare versus adaptare

In demersal de sutinere a starii de bine a tinerilor refugiati, o aborda-
re utila este aplicarea unui instrument bazat pe modelul de integrare
culturala. Cultura in sine este un instrument vital pentru educatie si
integrare: civic, cultural si istoric. Imigrantii care participa la viata
culturald au sansa sa-si aprofundeze cunoasterea contextului in care
trdiesc, se descurca mai bine cu relatiile sociale si, in consecinta, func-
tioneaza mai bine psihologic. Strategia culturald de integrare a tinere-
ilor imigranti se bazeazd pe curiozitate, incredere si pe nevoia natura-
la de a invata despre un nou context cultural. Presupune flexibilitate
si crearea de mecanisme adaptative la realitdti in schimbare.

Modelul de integrare mentioneazd ca procesul de interactiune intre
imigranti si societatea-gazda este bilateral. Ambele grupuri nu doar
ci acceptd o culturd comunai ci si contribuie la ea. In acelasi timp, pe
masurd ce oameni din culturi diferite invata fiecare din cultura ce-
luilalt, fiecare grup raméne cu un sentiment al diversitatii culturale
si cu constientizarea propriei mosteniri culturale. Integrarea este un
proces dynamic, treptat, pe termen lung care presupune efort din par-
tea tuturor celor implicati. Are loc in trei dimensiuni diferite dar care
se interconectate: psihologic, economic si socio-cultural. Integrarea
implica notiunea de interculturalitate, adica interferentele diverselor
culturi in loc de simpla coexistenta alaturi fara legaturi sau relatii in-
tre ele. Cu toate acestea, integrarea nu inseamna acceptare necondi-
tionata a tuturor normelor si obiceiurilor migrantilor, limita in acest

caz este stabilitd de lege, de valorile universal si de drepturile omului.
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Comunitatile-gazda au dreptul de a stabili limitele, definite de norme
sociale si de aplicarea legii dar conditia este sd fie cunoscuta si inte-
leasd cultura migrantilor si sd existe disponibilitate de a dialoga si de
a negocia anumite norme si obiceiuri. In acest context, educatia civi-
ca si o initiere a imigrantilor in noua cultura in fazele de inceput ale
acestui demers sunt esentiale. In cazul tirilor central si este europene,
integrarea este strans legata de un nivel relative ridicat de omogenita-
te culturald, etnica si religioasa.

Pe de alta parte, strategia asimildrii implica de prea multe ori pier-
derea identitatii culturale si identificarea si adoptarea neconditionata
a normelor comunitatii-gazda, de multe ori rezultand in radicalizare
si separatism.

Sugestii pentru a sprijini un adolescent in criza refugiului:
e luati in considerare principiul egalitatii si al egalitatii de sanse la nivelul existent
pentru rezidentii comunitatii locale;

e faceti cursurile de limba a tarii-gazde cit mai raspandite si accesibile posibil
atat pentru copii cat si pentru pdrinti;

e eliminati factorii de stres la adolescent, ex. sirenele, si de stres suplimentar la
parinti (poate cauza nepléceri, si violenta domestica)

e faceti din scoald o resursa mai mult decat o sursa de stres in plus pentru tinerii
de lal4 ani in sus;

e incercati sa-i sprijiniti pe adolescenti si abia apoi sa le predati.
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