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Abstract

The maturation of the individual, marked by
the maturation of the human brain, is an important pe-
riod in development, which extends over more than
the duration of puberty: it begins at 2 weeks post-con-
ception and is finalized at approximately 25 years,

with girls having an advance in this regard. The mat-
uration process is in direct correlation with the type
of behavior. Adolescents’ behavior can be positively
influenced by the example of their parents and other
adults they come into contact with during the process.
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SA INTELEGEM MATURIZAREA
CREIERULUI LA ADOLESCENTI

Rezumat

Maturizarea individului, marcatid de maturi-
zarea creierului uman, este o perioadd importanta in
dezvoltare, care se intinde pe mai mult decat durata
pubertatii; debuteaza la 2 saptamani post-conceptie si
se definitiveaza la aproximativ 25 de ani, fetele avand
un avans in acest sens. Procesul de maturizare este in
corelatie directd cu tipul de comportament. Compor-
tamentul adolescentilor poate fi influentat in sens po-
zitiv de exemplul parintilor, al celorlalti adulti cu care
vin 1n contact pe perioada desfasurarii procesului.

Cuvinte cheie: maturizarea creierului uman,
adolescent, comportament, parinte.

Maturizarea individului, corelatd in opinia me-
dicinei clasice cu pubertatea, a ridicat multe intrebari
si teme de discutie, atat pentru cercetatori, cat si pen-
tru parinti.

Asa cum o demonstreaza cercetarile din ultimii
treizeci de ani, perioada de maturizare completa a cre-
ierului uman se extinde pana la varsta adolescentei,
nicidecum nu se definitiveaza odata cu pubertatea [1].

Investigarea activitatii cerebrale cu ajutorul
EEG si ERP (Event related potential - raspunsul ma-
surat al creierului la un anumit eveniment senzorial,
cognitiv sau motor) a demonstrat ca dezvoltarea cre-
ierului este un proces continuu ce debuteaza la 2 sap-
tamani post-conceptie, continud dupa varsta de 20 de
ani si se definitiveaza in jurul varstei de 25 de ani [2].
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Se pare ca fetele au un avans de aproximativ
doi ani, comparativ cu baietii de aceeasi varsta In ceea
ce priveste maturizarea creierului.

Existd o legatura stransa intre nivelul de dez-
voltare al creierului si tipul de comportament, iar var-
sta de 18 ani la care individul este considerat legal
adult si rdspunde pentru faptele sale, nu este in reali-
tate varsta la care creierul s-a maturizat complet pen-
tru a avea un comportament sidndtos sau responsabil,
ca si al unui adult.

Cercetatorii au demonstrat ca evolutia creieru-
lui uman este un proces pe viatd, desi probabil nu pe
toate compartimentele, de exemplu oamenii nu Invata
sd vada sau sa auda mai bine odata cu trecerea anilor.

Creierul e mai receptiv la experiente In primii
ani de viatd, de aceea experientele timpurii au impact
major asupra individului, asa cum se aratd in studiul
Bucharest Early Intervention Project, un studiu ce a
inclus copii institutionalizati, de la diferite varste si
pentru perioade de timp diferite si copii neinstitutio-
nalizati. Astfel, copiii institutionalizati la varste mici
au deficiente, asa zise erori, in dezvoltarea creierului
si deficiente comportamentale, ceea ce a dus la con-
cluzia ca, pentru o dezvoltare sanatoasa a creierului,
individul are nevoie de experiente sanitoase inca din
copilarie[3].

Maturizarea cerebrala

Un rol foarte important in dezvoltarea unui
creier sandtos il are copildria ca si experientele ulteri-
oare, care vor fi de asemenea importante in definitiva-
rea maturizarii creierului.

Asa cum spuneam, dezvoltarea creierului in-
cepe dupa conceptie si este influentata de o serie de
factori pre- si post-conceptie: genetica, injurii fetale
pre- si postnatale, deficitul de acid folic, denutritia,
lipsa somnului, medicamentele, interventiile chirurgi-
cale 1n perioada copilariei timpurii, hormonii sexuali,
stresul fizic, psihologic, socio-economic, abuzul de
substante toxice (cafea, alcool, tigari), consumul de
droguri[4].

Diferite zone ale creierului evolueaza diferit, de
exemplu pentru zonele implicate Tn procese motorii si
senzoriale procesul de mielinizare este complet in pe-
rioada prescolara. Zonele cortexului implicate in per-
ceptiile vizuale si auditive procesul de maturizare se
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definitiveaza la varsta de 4-6 ani, in contrast cu ariile
care sunt implicate 1n functii cognitive superioare, de
exemplu controlul si reglarea emotiilor, unde procesul
continua toatd adolescenta. Este cunoscut ca procesul
de formare a retelei de neuroni implicati in comporta-
ment este un proces fin si poate suferi ajustari oricand
este nevoie, avand ca rezultat un vast repertoriu de
obiceiuri si comportamente[1,5].

Astfel, se trece de la copilirie la perioada de
adult in care adolescentii definitiveaza maturizarea
din punct de vedere fizic, intelectual i temperamental.

Maturizarea creierului presupune cd ultimul
proces neuronal implicat, cel de mielinizare, sa fie
complet terminat pana la varsta de 25 de ani.

Desi nu existd o definitie unica a adolescentei
si nici o limitd de varsta stabilita, Kaplan a subliniat
ca pubertatea se refera doar la schimbarile hormonale
care apar la Inceputul tineretii si nu defineste perioada
adolescentei, care se poate extinde cu mult dincolo de
anii pubertatii[5].

Tranzitia de la pubertate la etapa de adult poate
fi o etapa dificila atat pentru individ cat si pentru fa-
milie. Ea implica maturizarea gonadald, in comporta-
ment si in decizii. De aceea, 1n aceasta perioada, intre
pubertate si varsta de 25 de ani, considerata varsta de
definitivare a maturizarii neuronale, adolescentii sunt
frecvent expusi riscurilor comportamentului impul-
siv si imatur precum si al unei excitabilitati crescute
neuro-comportamentale.

Studiile RMN au aratat ca procesul de mieli-
nizare e un proces continuu inceput din copilarie si
ca 1n adolescenta anumite regiuni ale cortexului, cum
sunt sistemul limbic si cortexului prefrontal sunt inca
insuficient maturizate si rdman structural si functional
vulnerabile la comportamente riscante: sex neprote-
jat, asumarea riscului de a conduce sub influenta alco-
olului si de a intra 1n conflicte sociale, adictii: droguri,
alcool si tulburdri ale somnului sau de alimentatie.

Dezvoltarea creierului in zonele critice este un
proces continuu in timpul adolescentei, dezvoltarea
tarzie a neurotransmisiei GABA-ergice explicand
excitatia neuro-comportamentald, incluzand euforia
si comportamentul riscant, in timp ce neurotransmi-
sia dopaminergica (DA), reglatd de hormonii sexu-
ali, in special in zona prefrontala, este implicatd in
comportamentul de cautare a drogurilor in timpul
adolescentei[6].
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Deci maturizarea neuronald depinde de ge-
neticd, de maturarea gonadald si de mediul in care
creste copilul, toate avand influentd in procesul de
mielinizare.

Este demonstrat ca pentru a invata si a dezvolta
noi abilitati, creierul foloseste procesul de neuroplas-
ticitate[ 1,6,7]. Termenul de ,,plasticitate se refera la
modificari neuronale semnificative care apar in do-
bandirea de noi abilititi, pentru elaborarea si stabili-
zarea de noi circuite sinaptice ca parte a procesului de
invatare. Neuroplasticitatea permite creierului adoles-
centilor sa invete si sa se adapteze pentru a dobandi
independenta. Cu toate acestea, plasticitatea creste si
vulnerabilitatea fatd de luarea unor decizii necores-
punzatoare, lipsa maturizarii unor circuite neuronale
facand dificild gandirea critica si rationald necesara
pentru a lua decizii complexe.

Uneori, 1n timpul plasticitatii, circuitele neu-
ronale pot fi afectate sau deteriorate de expunerea la
mediu, de aceea este important ca adolescentii sa aiba
experiente sandtoase.

Mai mult, plasticitatea creierului adolescentu-
lui oferd o oportunitate de a dezvolta talente si inte-
rese pe tot parcursul vietii. Cu toate acestea, neuroto-
xicele, traumele, stresul cronic, abuzul de droguri si
stilul de viatd sedentar pot avea un impact negativ in
aceasta perioada sensibila de maturizare a creierului.

In special anumite regiuni, ca trunchiul cere-
bral, cerebelul, lobul occipital, lobul parietal, lobul
frontal si lobul temporal, se maturizeaza activ in tim-
pul adolescentei.

Lobii frontali sunt implicati in controlul mis-
carii, rezolvarea problemelor, spontaneitate, memo-
rie, limbaj, initiere, judecata, controlul impulsurilor,
comportamentul social si sexual. In plus, in timpul
adolescentei, cortexul prefrontal, care este implicat in
comportamentul de céutare a drogurilor, riméne in-
tr-un proces continuu de reconstructie, consolidare si
maturizare, de aceea tinerii au tendinta sa cantdreasca
experientele negative mai putin decat adultii.

In timpul adolescentei, circuitele neuronale
create permit activitati multitasking si capacitate spo-
ritd de a rezolva probleme, precum si capacitatea de a
procesa informatii complexe.

Studiile au aratat ca hormonii sexuali (estro-
genul, progesteronul si testosteronul) sunt implicati
in mod critic in mielinizare, ajutdnd la organizarea
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conexiunilor structurale si activarea zonelor creierului
pe care acestea le conecteaza.

Hormonii ovarieni (estradiol si progesteron) pot
imbunatati atat conectivitatea functionald cortico-cor-
ticala, cat si subcortico-corticala, in timp ce androge-
nii (testosteronul) pot scadea conectivitatea functio-
nald subcortico-corticald si pot creste conectivitatea
functionala intre zonele subcorticale ale creierului.
Prin urmare, atunci cand se examineaza dezvoltarea si
imbatranirea creierului, sau cand se investigheaza po-
sibilele mecanisme biologice ale bolilor neurologice,
contributia hormonilor sexuali nu trebuie ignorata[7].

Sistemul limbic si cortexul prefrontal

Asa cum s-a demonstrat, anumite regiuni, cum
sunt sistemul limbic si cortexul prefrontal, sunt inca
insuficient maturizate la pubertate, urmand ca proce-
sul de maturizare sé fie complet in jurul varstei de 25
de ani.

Sistemul limbic este implicat In exprimarea
emotiilor si a motivatiei, care sunt legate de supra-
vietuire, regland functiile legate de stocarea memo-
riei $i evocarea evenimentelor cu un raspuns emoti-
onal puternic. Emotiile generate includ frica, furia si
raspunsul de fuga sau lupta. Sistemul limbic este, de
asemenea, implicat in sentimentele de placere care re-
compenseaza comportamentele legate de supravietui-
rea speciilor, cum ar fi mancatul si sexul[8].

Cortexul prefrontal este implicat In analiza si
reglarea inteligentd a emotiilor, gndurilor si actiuni-
lor, avand rol direct in anticiparea consecintelor si in
controlul impulsurilor datoritd unei mari conectivitati
cu diferitele regiuni ale creierului.

Cortexul prefrontal este una dintre ultimele
regiuni ale creierului care ajunge la maturitate, mai
multe functii executive ale cortexului prefrontal uman
ramanand in constructie in timpul adolescentei, ceea
ce explicd de ce unii adolescenti prezintd imaturitate
comportamentala.

Cortexul prefrontal al adolescentilor este putin
utilizat in timpul interactiunilor interpersonale si lua-
rii deciziilor, de aceea atunci cand interactioneaza cu
ceilalti si iau decizii, adolescentii sunt mai predispusi
decat adultii sa fie influentati de emotiile lor si recu-
nosc adesea incorect emotiile altora[4].



Astfel, intelegerea modului in care sunt utili-
zate sistemul limbic si cortexul prefrontal a oferit o
explicatie partiald pentru comportamentul adolescen-
tilor, cum ar fi rapiditatea la furie, schimbarile intense
ale dispozitiei si luarea deciziilor pe baza sentimen-
telor ,,viscerale”. Deoarece adolescentii se bazeaza
foarte mult pe regiunile emotionale ale creierului lor,
poate fi o provocare sa ia deciziile pe care adultii le
considerd logice si adecvate. Faptul ca dezvoltarea
creierului nu este completa pana aproape de varsta de
25 de ani se referd Tn mod specific la dezvoltarea cor-
texului prefrontal.

Studiile RMN au descoperit ca procesele de
dezvoltare a creierului apar intr-un model back-to-
front, explicand de ce cortexul prefrontal se dezvolta
ultimul. Aceste investigatii au aratat, de asemenea, ca
adolescentii au mai putina substantd alba (mielind) 1n
lobii frontali in comparatie cu adultii si ca mielina din
lobii frontali creste pe parcursul adolescentei. Pe ma-
surd ce apare mai multd mielind fluxul de informatii
intre regiunile creierului devine mai bun.

Acest proces a fost denumit proces de frontali-
zare, prin care cortexul prefrontal se dezvolta pentru a
regla raspunsurile comportamentale initiate de struc-
turile limbice. In timpul adolescentei, substanta alba
creste 1n corpul calos, manunchiul de fibre nervoase
care conecteazd emisferele drepte si stangi ale cre-
ierului, ceea ce permite o comunicare eficienta intre
emisfere[3,10,11].

Odata cu procesul de conectare a celor doua
emisfere, adolescentul va putea sd acceseze o gama
completd de strategii analitice si creative pentru a
raspunde la dileme complexe care pot aparea in viata
lui, controland astfel mai bine emotiile si impulsurile
adolescentei. Ramane important insa rolul experien-
tei in dezvoltarea circuitelor neuronale care permit
un control cognitiv sporit al emotiilor si impulsurilor
adolescentei. Adolescentii, care tind sd se angajeze in
comportamente riscante in medii relativ sigure, uti-
lizeaza acest circuite pentru a-si dezvolta abilitatile
de a aborda situatii mai periculoase. Este cunoscut ca
baietii se angajeazd Tn mai multe comportamente de
asumare a riscurilor, dar si fetele au aceeasi tendinta
de a-si asuma riscuri. Desi sunt la fel de predispuse,
fetele nu-si asuma atat de multe riscuri, in contrast cu
baietii, care 1si folosesc aproape toate sansele.
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Asumarea riscurilor

Nu trebuie uitat ca avand un cortex prefrontal
imatur, chiar dacd inteleg ca ceva este periculos, ado-
lescentii se pot angaja in continuare intr-un astfel de
comportament riscant. Cercetarile arata ca adolescen-
tii 151 asuma riscuri pentru a se testa si a se defini,
pentru a se descoperi pe sine, pentru descoperirea al-
tora si a lumii, aceastd asumare putind fi benefica si
daunatoare in acelasi timp.

Inclinatia pentru comportamentul de asumare a
riscurilor joacd un rol semnificativ in dezvoltarea ado-
lescentilor si serveste la invatarea de noi abilitati prin
noi experiente, pregatindu-i astfel pentru provocarile
viitoare din viatd. Ei au oportunitatea de a invata care
este adevaratul lor potential, dar si eventualele vulne-
rabilitati, de aceea se considera ca asumarea riscurilor
este 0 componentd normald si necesara a adolescentei.

Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor
au identificat principalele cauze de deces si imbolna-
vire in randul adolescentilor.

Aceste cunostinte ne pot ajuta la dezvoltarea
unor interventii eficiente pentru reducerea consecinte-
lor negative asociate cu comportamentul de asumare a
riscurilor in rAndul populatiei adolescentine.

S-a stabilit ca, in jurul varstei de 12 ani, adoles-
centii isi scad dependenta de gandirea concreta si In-
cep sa demonstreze capacitatea de gandire abstracta,
de vizualizare a rezultatelor potentiale si o intelegere
logica a cauzei si efectului, incep sa priveasca situa-
tiile si sa decida daca sunt sigure, riscante sau pericu-
loase. Aceste aspecte ale dezvoltarii se coreleaza cu
maturizarea lobului frontal.

Investigatorii au numit cognitia ,fierbinte®,
gandirea In conditii de excitare ridicatd si emotie
intensd, in care adolescentii tind sd ia decizii mai
proaste. Opusul acesteia a fost denumitd cognitia
»rece, care este gandirea critica si supraanalizatoare,
in care emotiile si starea de excitare sunt mai putin in-
tense, iar adolescentii tind sa ia decizii mai bune[12].

La acestea se adauga o serie de sentimente
complexe — cum ar fi frica de respingere, dorinta
de a arata cool, entuziasmul de risc sau anxieta-
tea de a fi prinsi — care fac mai dificil pentru ado-
lescenti procesul de vizualizare a rezultatelor po-
tentiale, sau intelegerea consecintelor deciziilor.

Steinberg a studiat comportamentul de asumare a ris-
curilor la adolescenti si modul in care acesta a fost
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influentat de colegii lor. El a folosit un joc de simu-
lare a condusului in care i-a studiat pe adolescenti si a
descoperit ca atunci cand adolescentii se jucau singuri
au luat decizii mai sigure, iar in prezenta prietenilor
au luat decizii mai riscante. Atunci cand adolescen-
tii se gasesc in situatii emotionale, intra In joc gan-
direa cognitivd fierbinte, iar acesti adolescenti sunt
mai predispusi la actiuni mai riscante si la decizii
impulsive[13,14].

Empatia la adolescenti

Empatia cognitiva este capacitatea mentala de a
lua 1n considerare si de a intelege perspectivele celor-
lalti si, la pubertate, este relativ subdezvoltata, avand
in vedere cd in creier existd prea multe celule si prea
putind mielina.

Conform unui studiu desfasurat pe durata a sase
ani, publicat iIn Developmental Psychology, empatia
cognitiva Incepe sa creasca constant la fete, incepand
cu varsta de 13 ani, cu mult timp inainte ca aceasta
capacitate sa fie procesatd in cortexul prefrontal al
baietilor.

Empatia afectivd este capacitatea de a recu-
noaste si raspunde la sentimentele celorlalti.

La baieti, cercetarile au constatat nu numai
lipsa empatiei cognitive, dar si faptul cd empatia lor
afectiva scade de la 13 pana la 16 ani.

Studiile au dovedit cé aceastd empatie afectiva
se recupereaza la baieti mai tarziu, in adolescentd, in
timp ce fetele au dovedit ca o au de la inceput, mentin
aceasta capacitate mentala si o dezvoltd mereu.

In dezvoltarea empatiei este implicata mielini-
zarea creierului, iar cercetarile au aratat ca sunt im-
plicate in mod special si experientele individului, iar
acestea conteaza mai mult decat genetica.

Dovezile sugereaza ca nu exista diferente spe-
cifice intre sexe, pentru tiparele activitatii neuronale
in procesul de empatie, desi femeile obtin un scor mai
mare la aproape toate masurétorile.

Aceste observatii au dus la concluzia cd empatia
este mai putin despre dezvoltarea creierului si mai mult
despre conditionarea sociala si asteptarile culturale.

Aceastd evolutie citre maturizare poate fi in-
sotita de experiente si comportamente nesanitoase si
riscante, ce necesita un efort suplimentar si din partea
familiei.
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Sunteti un model pentru copii

in creierul adolescentilor, conexiunile dintre
partea emotionala a creierului si centrul de luare a de-
ciziilor sunt incd in curs de dezvoltare, nu intotdeauna
in acelasi ritm, de aceea, atunci cand adolescentii au un
aport emotional coplesitor, ei nu pot explica mai tarziu
ce gandeau. Ei nu gandesc la fel de mult pe cat simt.

Cum ne adaptam la aceasta situatie ca parinti?

In primul rand toti parintii trebuie si stie ci
sunt cel mai important model pe care 1l au copiii lor si
nu trebuie sa fii cercetdtor In neurostiinte ca sa fii un
bun parinte, chiar dacd ,,meseria* de parinte nu este
foarte usoara.

Sigur, prietenii lor sunt importanti pentru ei,
dar felul in care parintii se comportd cu adolescentul
si felul In care parintii isi indeplinesc responsabilitd-
tile lor, vor influenta profund si de lunga durata com-
portamentul copiilor.

Discutarea consecintelor actiunilor lor ii poate
ajuta pe adolescenti sa facd legatura intre gandirea
impulsiva si modul in care actioneaza ajutand astfel
la construirea si folosirea de noi conexiuni in creie-
rul acestora. Aceste discutii vor incuraja utilizarea cat
mai frecventa a noilor conexiuni create cu scopul de a
lua decizii mai sanatoase[15,16].

Ce e de facut?

Adolescentul are nevoie de indrumarea parinte-
lui, chiar daca el crede acest lucru.

Pentru a-i putea sprijini s devind adulti res-
ponsabili si independenti, parintii trebuie sa inteleaga
tot acest proces de maturizare si in primul rand sa cu-
noasca faptul ca prioritatea emotiilor Tnaintea gandirii
logice, lipsa empatiei, curiozitatea, sunt specifice si ca
exista atét aspecte negative, cat si pozitive in compor-
tamentul de asumare al riscurilor.

1. Copiii pot evolua prin asumarea sanatoasa a
riscurilor, acestea fiind o parte necesara a adolescen-
tei. Daca ele pot fi acceptabile din punct de vedere
social, permit explorarea cit mai sdnatoasa a lumii si
a propriilor identitati si ajutd la exersarea propriilor
decizii.

Avand 1n vedere ca existd un decalaj intre ne-
voia de recompensa si autocontrolul prefrontal, exer-
sand asumarea sandtoasa a riscurilor, adolescentii au



oportunitatea de a-si dezvolta tocmai acest sistem de
control cognitiv.

De aceea este important ca atunci cand adoles-
centul trebuie sa ia o decizie, sa il ajutdm si o ia in
mod intelept si in sigurantd. Intodeauna, ca parinti,
inviti adolescentul s explice ceea ce gandeste si nu
ii creati sentimente de vinovatie, rusine, nu criticati
deciziile acestuia, chiar daca nu au fost intelepte, ori-
entati-1 catre decizii sigure si corecte.

Discutii continue In care suntem curiosi, nu fu-
riosi, pot face diferenta!

2. Familiarizati-va cu obiceiurile din viata de
zi cu zi, aflati care sunt alegerile, lucrurile care le cre-
eaza interes, activitatile care le plac si aratati interes
pentru acestea. Aratati interes pentru aspectele care il
pasioneaza sau in care este implicat adolescentul, in
acest fel 1i veti intari convingerea ca sunt importante
si pentru dumneavoastrd. Nu criticati sau ignorati
ceea ce este important pentru ei, ajutati-i sa realizeze
daca este sandtos sau nu ceea ce fac.

3. Dacé adolescentul va cere sfatul sau nu con-
stientizeaza ca ei pot juca un rol important in corec-
tarea situatiilor nesanatoase, amintiti-le ca sunt rezis-
tenti si competenti. Ca punct de sprijin, amintiti-le
cum au rezolvat cu succes, in alte situatii, episoade
care credeau a fi devastatoare. Incurajati-i!

4. Ca parinti trebuie sa stiti ca adolescentii au
nevoie sa fie ascultati, nu interveniti in forta doar pen-
tru a Indrepta o situatie, fara a asculta intai ce gandesc
acestia. Inainte de a da sfaturi, intrebati adolescentul
care vine cu o problemad, daca doreste sa primeasca un
raspuns sau doar sa fie ascultat!

5. Nu vé grabiti s gasiti scuze pentru un com-
portament nepotrivit, nu incadrati acest comporta-
ment intr-o obisnuintd a unei categorii, a grupului,
sexului etc. Afirmatii de genul: ,,asa sunt baietii“ sau
,.prietenii sunt de vina“ vor incuraja un comportament
inacceptabil.
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6. Creierul are nevoie de mai mult somn in ado-
lescenta, de aceea incercati sa orientati adolescentul
catre un program sanatos de somn!

7. Nu va concentrati pe asa zisele lipsuri, in-
competente sau greseli ale varstei, ci pe beneficiile
acestei perioade de crestere. Va puteti baza pe avanta-
jul adolescentilor de a avea un numar mult mai mare
de neuroni decat al adultilor, cu capacitate sporita de
a crea noi legaturi interneuronale, ceea ce face ca ei sa
aiba abilitati superioare de invatare si evolutie. Amin-
titi-le cd ei pot invata mai usor si mai rapid si asi-
gurati-i ca vor reusi si vor evolua sanatos cétre viata
de adult. Ganditi pozitiv, Incurajati, adolescentii au
potential!

8. Adolescentii au perioade de suparare, deza-
magire, tristete, normale dacd acestea dureaza doar
cateva zile. Daca observati ca aceste perioade devin
frecvente, apare stare de spirit semnificativ modificata
sau o schimbare de comportament care dureaza mai
mult de 2 saptdmani, ar putea insemna ca se intampla
altceva, cum ar fi depresia. Cautati imediat un trata-
ment profesional pentru copilul dumneavoastra. De-
presia este grava si, daca este lasatd netratatd, poate
pune viata 1n pericol.

9. in cele din urma, un pas crucial pe care tre-
buie sa-1 facem intotdeauna, indiferent de cat este de
dezvoltat creierul copilului nostru: amintiti-i ca 1l iu-
biti, indiferent de motiv! Asigurati-va ca existd mereu
conexiune intre voi, Tnaintea relatiei prin care ei sunt
directionati sau corectati. Adolescentii, copiii in gene-
ral, trebuie sd simta ca sunt auziti, vazuti si apreciati!
Trebuie sa stie ca sunt iubiti!

In final, putem fi de acord ca este uneori dificil
sd ai grijd de un adolescent. Vestea buna este ca majo-
ritatea adolescentilor reusesc sa devina adulti respon-
sabili, iar parintii care pun accent pe conexiune 1si vor
mentine toata viata relatii frumoase cu copiii lor.
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