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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 fi nalized 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 
infl uenced by the example of their parents and other 
adults they come into contact with during the process. 
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SĂ ÎNȚELEGEM MATURIZAREA 
CREIERULUI LA ADOLESCENȚI

Rezumat
Maturizarea individului, marcată de maturi-

zarea creierului uman, este o perioadă importantă în 
dezvoltare, care se întinde pe mai mult decât durata 
pubertății; debutează la 2 săptămâni post-concepție și 
se defi nitivează la aproximativ 25 de ani, fetele având 
un avans în acest sens. Procesul de maturizare este în 
corelație directă cu tipul de comportament. Compor-
tamentul adolescenților poate fi  infl uențat în sens po-
zitiv de exemplul părinților, al celorlalți adulți cu care 
vin în contact pe perioada desfășurării procesului. 

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

Maturizarea individului, corelată în opinia me-
dicinei clasice cu pubertatea, a ridicat multe întrebări 
și teme de discuție, atât pentru cercetători, cât și pen-
tru părinți. 

Așa cum o demonstrează cercetările din ultimii 
treizeci de ani, perioada de maturizare completă a cre-
ierului uman se extinde până la vârsta adolescenței, 
nicidecum nu se defi nitivează odată cu pubertatea [1]. 

Investigarea activității cerebrale cu ajutorul 
EEG și ERP (Event related potential - răspunsul mă-
surat al creierului la un anumit eveniment senzorial, 
cognitiv sau motor) a demonstrat că dezvoltarea cre-
ierului este un proces continuu ce debutează la 2 săp-
tămâni post-concepție, continuă după vârsta de 20 de 
ani și se defi nitivează în jurul vârstei de 25 de ani [2]. 
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Se pare că fetele au un avans de aproximativ 
doi ani, comparativ cu băieții de aceeași vârstă în ceea 
ce privește maturizarea creierului. 

Există o legătură strânsă între nivelul de dez-
voltare al creierului și tipul de comportament, iar vâr-
sta de 18 ani la care individul este considerat legal 
adult și răspunde pentru faptele sale, nu este în reali-
tate vârsta la care creierul s-a maturizat complet pen-
tru a avea un comportament sănătos sau responsabil, 
ca și al unui adult. 

Cercetătorii au demonstrat ca evoluția creieru-
lui uman este un proces pe viață, deși probabil nu pe 
toate compartimentele, de exemplu oamenii nu învață 
să vadă sau să audă mai bine odată cu trecerea anilor. 

Creierul e mai receptiv la experiențe în primii 
ani de viață, de aceea experiențele timpurii au impact 
major asupra individului, așa cum se arată în studiul 
Bucharest Early Intervention Project, un studiu ce a 
inclus copii instituționalizați, de la diferite vârste și 
pentru perioade de timp diferite și copii neinstituțio-
nalizați. Astfel, copiii instituționalizați la vârste mici 
au defi ciențe, așa zise erori, în dezvoltarea creierului 
și defi ciențe comportamentale, ceea ce a dus la con-
cluzia că, pentru o dezvoltare sănătoasă a creierului, 
individul are nevoie de experiențe sănătoase încă din 
copilărie[3]. 

Maturizarea cerebrală

Un rol foarte important în dezvoltarea unui 
creier sănătos îl are copilăria ca și experiențele ulteri-
oare, care vor fi  de asemenea importante în defi nitiva-
rea maturizării creierului. 

Așa cum spuneam, dezvoltarea creierului în-
cepe după concepție și este infl uențată de o serie de 
factori pre- și post-conceptie: genetica, injurii fetale 
pre- și postnatale, defi citul de acid folic, denutriția, 
lipsa somnului, medicamentele, intervențiile chirurgi-
cale în perioada copilăriei timpurii, hormonii sexuali, 
stresul fi zic, psihologic, socio-economic, abuzul de 
substanțe toxice (cafea, alcool, țigări), consumul de 
droguri[4]. 

Diferite zone ale creierului evoluează diferit, de 
exemplu pentru zonele implicate în procese motorii și 
senzoriale procesul de mielinizare este complet în pe-
rioada preșcolară. Zonele cortexului implicate în per-
cepțiile vizuale și auditive procesul de maturizare se 

defi nitivează la vârsta de 4-6 ani, în contrast cu ariile 
care sunt implicate în funcții cognitive superioare, de 
exemplu controlul și reglarea emoțiilor, unde procesul 
continuă toată adolescența. Este cunoscut că procesul 
de formare a rețelei de neuroni implicați în comporta-
ment este un proces fi n și poate suferi ajustări oricând 
este nevoie, având ca rezultat un vast repertoriu de 
obiceiuri și comportamente[1,5]. 

Astfel, se trece de la copilărie la perioada de 
adult în care adolescenții defi nitivează maturizarea 
din punct de vedere fi zic, intelectual și temperamental. 

Maturizarea creierului presupune că ultimul 
proces neuronal implicat, cel de mielinizare, să fi e 
complet terminat până la vârsta de 25 de ani. 

Deși nu există o defi niție unică a adolescenței 
și nici o limită de vârstă stabilită, Kaplan a subliniat 
că pubertatea se referă doar la schimbările hormonale 
care apar la începutul tinereții și nu defi nește perioada 
adolescenței, care se poate extinde cu mult dincolo de 
anii pubertății[5]. 

Tranziția de la pubertate la etapa de adult poate 
fi  o etapă difi cilă atât pentru individ cât și pentru fa-
milie. Ea implică maturizarea gonadală, în comporta-
ment și în decizii. De aceea, în această perioadă, între 
pubertate și vârsta de 25 de ani, considerată vârsta de 
defi nitivare a maturizării neuronale, adolescenții sunt 
frecvent expuși riscurilor comportamentului impul-
siv și imatur precum și al unei excitabilități crescute 
neuro-comportamentale. 

Studiile RMN au arătat că procesul de mieli-
nizare e un proces continuu început din copilărie și 
că în adolescență anumite regiuni ale cortexului, cum 
sunt sistemul limbic și cortexului prefrontal sunt încă 
insufi cient maturizate și rămân structural și funcțional 
vulnerabile la comportamente riscante: sex neprote-
jat, asumarea riscului de a conduce sub infl uența alco-
olului și de a intra în confl icte sociale, adicții: droguri, 
alcool și tulburări ale somnului sau de alimentație. 

Dezvoltarea creierului în zonele critice este un 
proces continuu în timpul adolescenței, dezvoltarea 
târzie a neurotransmisiei GABA-ergice explicând 
excitația neuro-comportamentală, incluzând euforia 
și comportamentul riscant, în timp ce neurotransmi-
sia dopaminergică (DA), reglată de hormonii sexu-
ali, în special în zona prefrontală, este implicată în 
comportamentul de căutare a drogurilor în timpul 
adolescenței[6]. 
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Deci maturizarea neuronală depinde de ge-
netică, de maturarea gonadală și de mediul în care 
crește copilul, toate având infl uență în procesul de 
mielinizare. 

Este demonstrat că pentru a învăța și a dezvolta 
noi abilități, creierul folosește procesul de neuroplas-
ticitate[1,6,7]. Termenul de „plasticitate“ se referă la 
modifi cări neuronale semnifi cative care apar în do-
bândirea de noi abilități, pentru elaborarea și stabili-
zarea de noi circuite sinaptice ca parte a procesului de 
învățare. Neuroplasticitatea permite creierului adoles-
cenților să învețe și să se adapteze pentru a dobândi 
independență. Cu toate acestea, plasticitatea crește și 
vulnerabilitatea față de luarea unor decizii necores-
punzătoare, lipsa maturizarii unor circuite neuronale 
făcând difi cilă gândirea critică și rațională necesară 
pentru a lua decizii complexe. 

Uneori, în timpul plasticității, circuitele neu-
ronale pot fi  afectate sau deteriorate de expunerea la 
mediu, de aceea este important ca adolescenții să aibă 
experiențe sănătoase. 

Mai mult, plasticitatea creierului adolescentu-
lui oferă o oportunitate de a dezvolta talente și inte-
rese pe tot parcursul vieții. Cu toate acestea, neuroto-
xicele, traumele, stresul cronic, abuzul de droguri și 
stilul de viață sedentar pot avea un impact negativ în 
această perioadă sensibilă de maturizare a creierului. 

În special anumite regiuni, ca trunchiul cere-
bral, cerebelul, lobul occipital, lobul parietal, lobul 
frontal și lobul temporal, se maturizează activ în tim-
pul adolescenței. 

Lobii frontali sunt implicați în controlul miș-
cării, rezolvarea problemelor, spontaneitate, memo-
rie, limbaj, inițiere, judecată, controlul impulsurilor, 
comportamentul social și sexual. În plus, în timpul 
adolescenței, cortexul prefrontal, care este implicat în 
comportamentul de căutare a drogurilor, rămâne în-
tr-un proces continuu de reconstrucție, consolidare și 
maturizare, de aceea tinerii au tendința să cântărească 
experiențele negative mai puțin decât adulții. 

În timpul adolescenței, circuitele neuronale 
create permit activități multitasking și capacitate spo-
rită de a rezolva probleme, precum și capacitatea de a 
procesa informații complexe. 

Studiile au arătat ca hormonii sexuali (estro-
genul, progesteronul și testosteronul) sunt implicați 
în mod critic în mielinizare, ajutând la organizarea 

conexiunilor structurale și activarea zonelor creierului 
pe care acestea le conectează. 

Hormonii ovarieni (estradiol și progesteron) pot 
îmbunătăți atât conectivitatea funcțională cortico-cor-
ticală, cât și subcortico-corticală, în timp ce androge-
nii (testosteronul) pot scădea conectivitatea funcțio-
nală subcortico-corticală și pot crește conectivitatea 
funcțională între zonele subcorticale ale creierului. 
Prin urmare, atunci când se examinează dezvoltarea și 
îmbătrânirea creierului, sau când se investighează po-
sibilele mecanisme biologice ale bolilor neurologice, 
contribuția hormonilor sexuali nu trebuie ignorată[7]. 

Sistemul limbic și cortexul prefrontal

Așa cum s-a demonstrat, anumite regiuni, cum 
sunt sistemul limbic și cortexul prefrontal, sunt încă 
insufi cient maturizate la pubertate, urmând ca proce-
sul de maturizare să fi e complet în jurul vârstei de 25 
de ani. 

Sistemul limbic este implicat în exprimarea 
emoțiilor și a motivației, care sunt legate de supra-
viețuire, reglând funcțiile legate de stocarea memo-
riei și evocarea evenimentelor cu un răspuns emoți-
onal puternic. Emoțiile generate includ frica, furia și 
răspunsul de fugă sau luptă. Sistemul limbic este, de 
asemenea, implicat în sentimentele de plăcere care re-
compensează comportamentele legate de supraviețui-
rea speciilor, cum ar fi  mâncatul și sexul[8]. 

Cortexul prefrontal este implicat în analiza și 
reglarea inteligentă a emoțiilor, gândurilor și acțiuni-
lor, având rol direct în anticiparea consecințelor și în 
controlul impulsurilor datorită unei mari conectivități 
cu diferitele regiuni ale creierului. 

Cortexul prefrontal este una dintre ultimele 
regiuni ale creierului care ajunge la maturitate, mai 
multe funcții executive ale cortexului prefrontal uman 
rămânând în construcție în timpul adolescenței, ceea 
ce explică de ce unii adolescenți prezintă imaturitate 
comportamentală. 

Cortexul prefrontal al adolescenților este puțin 
utilizat în timpul interacțiunilor interpersonale și luă-
rii deciziilor, de aceea atunci când interacționează cu 
ceilalți și iau decizii, adolescenții sunt mai predispuși 
decât adulții să fi e infl uențați de emoțiile lor și recu-
nosc adesea incorect emoțiile altora[4]. 
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Astfel, înțelegerea modului în care sunt utili-
zate sistemul limbic și cortexul prefrontal a oferit o 
explicație parțială pentru comportamentul adolescen-
ților, cum ar fi  rapiditatea la furie, schimbările intense 
ale dispoziției și luarea deciziilor pe baza sentimen-
telor „viscerale“. Deoarece adolescenții se bazează 
foarte mult pe regiunile emoționale ale creierului lor, 
poate fi  o provocare să ia deciziile pe care adulții le 
consideră logice și adecvate. Faptul că dezvoltarea 
creierului nu este completă până aproape de vârsta de 
25 de ani se referă în mod specifi c la dezvoltarea cor-
texului prefrontal. 

Studiile RMN au descoperit că procesele de 
dezvoltare a creierului apar într-un model back-to-
front, explicând de ce cortexul prefrontal se dezvoltă 
ultimul. Aceste investigatii au arătat, de asemenea, că 
adolescenții au mai puțină substanță albă (mielină) în 
lobii frontali în comparație cu adulții și că mielina din 
lobii frontali crește pe parcursul adolescenței. Pe ma-
sură ce apare mai multă mielină fl uxul de informații 
între regiunile creierului devine mai bun. 

Acest proces a fost denumit proces de frontali-
zare, prin care cortexul prefrontal se dezvoltă pentru a 
regla răspunsurile comportamentale inițiate de struc-
turile limbice. În timpul adolescenței, substanța albă 
crește în corpul calos, mănunchiul de fi bre nervoase 
care conectează emisferele drepte și stângi ale cre-
ierului, ceea ce permite o comunicare efi cientă între 
emisfere[3,10,11]. 

Odată cu procesul de conectare a celor două 
emisfere, adolescentul va putea să acceseze o gamă 
completă de strategii analitice și creative pentru a 
răspunde la dileme complexe care pot apărea în viața 
lui, controlând astfel mai bine emoțiile și impulsurile 
adolescenței. Rămâne important însă rolul experien-
ței în dezvoltarea circuitelor neuronale care permit 
un control cognitiv sporit al emoțiilor și impulsurilor 
adolescenței. Adolescenții, care tind să se angajeze în 
comportamente riscante în medii relativ sigure, uti-
lizează acest circuite pentru a-și dezvolta abilitățile 
de a aborda situații mai periculoase. Este cunoscut că 
băieții se angajează în mai multe comportamente de 
asumare a riscurilor, dar și fetele au aceeași tendință 
de a-și asuma riscuri. Deși sunt la fel de predispuse, 
fetele nu-și asumă atât de multe riscuri, în contrast cu 
băieții, care își folosesc aproape toate șansele. 

Asumarea riscurilor

Nu trebuie uitat că având un cortex prefrontal 
imatur, chiar dacă înțeleg că ceva este periculos, ado-
lescenții se pot angaja în continuare într-un astfel de 
comportament riscant. Cercetările arată că adolescen-
ții își asumă riscuri pentru a se testa și a se defi ni, 
pentru a se descoperi pe sine, pentru descoperirea al-
tora și a lumii, această asumare putând fi  benefi că și 
dăunătoare în același timp. 

Înclinația pentru comportamentul de asumare a 
riscurilor joacă un rol semnifi cativ în dezvoltarea ado-
lescenților și servește la învățarea de noi abilități prin 
noi experiențe, pregătindu-i astfel pentru provocările 
viitoare din viață. Ei au oportunitatea de a învăța care 
este adevăratul lor potențial, dar și eventualele vulne-
rabilități, de aceea se consideră că asumarea riscurilor 
este o componentă normală și necesară a adolescenței. 

Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor 
au identifi cat principalele cauze de deces și îmbolnă-
vire în rândul adolescentilor. 

Aceste cunoștințe ne pot ajuta la dezvoltarea 
unor intervenții efi ciente pentru reducerea consecințe-
lor negative asociate cu comportamentul de asumare a 
riscurilor în rândul populației adolescentine. 

S-a stabilit că, în jurul vârstei de 12 ani, adoles-
cenții își scad dependența de gândirea concretă și în-
cep să demonstreze capacitatea de gândire abstractă, 
de vizualizare a rezultatelor potențiale și o înțelegere 
logică a cauzei și efectului, încep să privească situa-
țiile și să decidă dacă sunt sigure, riscante sau pericu-
loase. Aceste aspecte ale dezvoltării se corelează cu 
maturizarea lobului frontal. 

Investigatorii au numit cogniția „fi erbinte“, 
gândirea în condiții de excitare ridicată și emoție 
intensă, în care adolescenții tind să ia decizii mai 
proaste. Opusul acesteia a fost denumită cogniția 
„rece“, care este gândirea critică și supraanalizatoare, 
în care emoțiile și starea de excitare sunt mai puțin in-
tense, iar adolescenții tind să ia decizii mai bune[12]. 

La acestea se adaugă o serie de sentimente 
complexe – cum ar fi  frica de respingere, dorința 
de a arăta cool, entuziasmul de risc sau anxieta-
tea de a fi  prinși – care fac mai difi cil pentru ado-
lescenți procesul de vizualizare a rezultatelor po-
tențiale, sau înțelegerea consecințelor deciziilor. 
 Steinberg a studiat comportamentul de asumare a ris-
curilor la adolescenți și modul în care acesta a fost 
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infl uențat de colegii lor. El a folosit un joc de simu-
lare a condusului în care i-a studiat pe adolescenți și a 
descoperit că atunci când adolescenții se jucau singuri 
au luat decizii mai sigure, iar în prezența prietenilor 
au luat decizii mai riscante. Atunci când adolescen-
ții se găsesc în situații emoționale, intră în joc gân-
direa cognitivă fi erbinte, iar acești adolescenți sunt 
mai predispuși la acțiuni mai riscante și la decizii 
impulsive[13,14]. 

Empatia la adolescenți

Empatia cognitivă este capacitatea mentală de a 
lua în considerare și de a înțelege perspectivele celor-
lalți și, la pubertate, este relativ subdezvoltată, având 
în vedere că în creier există prea multe celule și prea 
puțină mielină. 

Conform unui studiu desfășurat pe durata a șase 
ani, publicat în Developmental Psychology, empatia 
cognitivă începe să crească constant la fete, începând 
cu vârsta de 13 ani, cu mult timp înainte ca această 
capacitate să fi e procesată în cortexul prefrontal al 
băieților. 

Empatia afectivă este capacitatea de a recu-
noaște și răspunde la sentimentele celorlalți. 

La băieți, cercetările au constatat nu numai 
lipsa empatiei cognitive, dar și faptul că empatia lor 
afectivă scade de la 13 până la 16 ani. 

Studiile au dovedit că această empatie afectivă 
se recuperează la băieți mai târziu, în adolescență, în 
timp ce fetele au dovedit că o au de la început, mențin 
această capacitate mentală și o dezvoltă mereu. 

În dezvoltarea empatiei este implicată mielini-
zarea creierului, iar cercetarile au arătat că sunt im-
plicate în mod special și experiențele individului, iar 
acestea contează mai mult decât genetica. 

Dovezile sugerează că nu există diferențe spe-
cifi ce între sexe, pentru tiparele activității neuronale 
în procesul de empatie, deși femeile obțin un scor mai 
mare la aproape toate măsurătorile. 

Aceste observații au dus la concluzia că empatia 
este mai puțin despre dezvoltarea creierului și mai mult 
despre condiționarea socială și așteptările culturale. 

Această evoluție către maturizare poate fi  in-
soțită de experiențe și comportamente nesănătoase și 
riscante, ce necesită un efort suplimentar și din partea 
familiei. 

Sunteți un model pentru copii 

În creierul adolescenților, conexiunile dintre 
partea emoțională a creierului și centrul de luare a de-
ciziilor sunt încă în curs de dezvoltare, nu întotdeauna 
în același ritm, de aceea, atunci când adolescenții au un 
aport emoțional copleșitor, ei nu pot explica mai târziu 
ce gândeau. Ei nu gândesc la fel de mult pe cât simt. 

Cum ne adaptăm la această situație ca părinți?
În primul rând toți părinții trebuie să știe că 

sunt cel mai important model pe care îl au copiii lor și 
nu trebuie să fi i cercetător în neuroștiințe ca să fi i un 
bun părinte, chiar dacă ,,meseria“ de părinte nu este 
foarte ușoară. 

Sigur, prietenii lor sunt importanți pentru ei, 
dar felul în care părinții se comportă cu adolescentul 
și felul în care părinții își îndeplinesc responsabilită-
țile lor, vor infl uența profund și de lungă durată com-
portamentul copiilor. 

Discutarea consecințelor acțiunilor lor îi poate 
ajuta pe adolescenți să facă legătura între gândirea 
impulsivă și modul în care acționează ajutând astfel 
la construirea și folosirea de noi conexiuni în creie-
rul acestora. Aceste discuții vor încuraja utilizarea cât 
mai frecventă a noilor conexiuni create cu scopul de a 
lua decizii mai sănătoase[15,16]. 

Ce e de făcut?

Adolescentul are nevoie de îndrumarea părinte-
lui, chiar dacă el crede acest lucru. 

Pentru a-i putea sprijini să devină adulți res-
ponsabili și independenți, părinții trebuie să înțeleagă 
tot acest proces de maturizare și în primul rând să cu-
noască faptul că prioritatea emoțiilor înaintea gândirii 
logice, lipsa empatiei, curiozitatea, sunt specifi ce și că 
există atât aspecte negative, cât și pozitive în compor-
tamentul de asumare al riscurilor. 

1. Copiii pot evolua prin asumarea sănătoasă a 
riscurilor, acestea fi ind o parte necesară a adolescen-
ței. Dacă ele pot fi  acceptabile din punct de vedere 
social, permit explorarea cât mai sănătoasă a lumii și 
a propriilor identități și ajută la exersarea propriilor 
decizii. 

Având în vedere că există un decalaj între ne-
voia de recompensă și autocontrolul prefrontal, exer-
sând asumarea sănătoasă a riscurilor, adolescenții au 
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oportunitatea de a-și dezvolta tocmai acest sistem de 
control cognitiv. 

De aceea este important ca atunci când adoles-
centul trebuie să ia o decizie, să îl ajutăm să o ia în 
mod înțelept și în siguranță. Întodeauna, ca părinți, 
inviți adolescentul să explice ceea ce gândește și nu 
îi creați sentimente de vinovăție, rușine, nu criticați 
deciziile acestuia, chiar dacă nu au fost înțelepte, ori-
entați-l către decizii sigure și corecte. 

Discuții continue în care suntem curioși, nu fu-
rioși, pot face diferența!

2. Familiarizați-vă cu obiceiurile din viața de 
zi cu zi, afl ați care sunt alegerile, lucrurile care le cre-
ează interes, activitățile care le plac și arătați interes 
pentru acestea. Arătați interes pentru aspectele care îl 
pasionează sau în care este implicat adolescentul, în 
acest fel îi veți întări convingerea că sunt importante 
și pentru dumneavoastră. Nu criticați sau ignorați 
ceea ce este important pentru ei, ajutați-i să realizeze 
dacă este sănătos sau nu ceea ce fac. 

3. Dacă adolescentul vă cere sfatul sau nu con-
știentizează că ei pot juca un rol important în corec-
tarea situațiilor nesănătoase, amintiți-le că sunt rezis-
tenți și competenți. Ca punct de sprijin, amintiți-le 
cum au rezolvat cu succes, în alte situații, episoade 
care credeau a fi  devastatoare. Încurajați-i!

4. Ca părinți trebuie să știți că adolescenții au 
nevoie să fi e ascultați, nu interveniți în forță doar pen-
tru a îndrepta o situație, fără a asculta întâi ce gândesc 
aceștia. Înainte de a da sfaturi, întrebați adolescentul 
care vine cu o problemă, dacă dorește să primească un 
răspuns sau doar să fi e ascultat!

5. Nu vă grăbiți să găsiți scuze pentru un com-
portament nepotrivit, nu încadrați acest comporta-
ment într-o obișnuință a unei categorii, a grupului, 
sexului etc. Afi rmații de genul: ,,așa sunt băieții“ sau 
,,prietenii sunt de vină“ vor încuraja un comportament 
inacceptabil. 

6. Creierul are nevoie de mai mult somn în ado-
lescență, de aceea încercați să orientați adolescentul 
către un program sănătos de somn!

7. Nu vă concentrați pe așa zisele lipsuri, in-
competențe sau greșeli ale vârstei, ci pe benefi ciile 
acestei perioade de creștere. Vă puteți baza pe avanta-
jul adolescenților de a avea un număr mult mai mare 
de neuroni decât al adulților, cu capacitate sporită de 
a crea noi legături interneuronale, ceea ce face ca ei să 
aibă abilități superioare de învățare și evoluție. Amin-
tiți-le că ei pot învăța mai ușor și mai rapid și asi-
gurați-i că vor reuși și vor evolua sănătos către viața 
de adult. Gândiți pozitiv, încurajați, adolescenții au 
potențial!

8. Adolescenții au perioade de supărare, deza-
măgire, tristețe, normale dacă acestea durează doar 
câteva zile. Dacă observați că aceste perioade devin 
frecvente, apare stare de spirit semnifi cativ modifi cată 
sau o schimbare de comportament care durează mai 
mult de 2 săptămâni, ar putea însemna că se întâmplă 
altceva, cum ar fi  depresia. Căutați imediat un trata-
ment profesional pentru copilul dumneavoastră. De-
presia este gravă și, dacă este lăsată netratată, poate 
pune viața în pericol. 

9. În cele din urmă, un pas crucial pe care tre-
buie să-l facem întotdeauna, indiferent de cât este de 
dezvoltat creierul copilului nostru: amintiți-i că îl iu-
biți, indiferent de motiv! Asigurați-vă că există mereu 
conexiune între voi, înaintea relației prin care ei sunt 
directionați sau corectați. Adolescenții, copiii în gene-
ral, trebuie să simtă că sunt auziți, văzuți și apreciați! 
Trebuie să știe că sunt iubiți!

În fi nal, putem fi  de acord că este uneori difi cil 
să ai grijă de un adolescent. Vestea bună este că majo-
ritatea adolescenților reușesc să devină adulți respon-
sabili, iar părinții care pun accent pe conexiune își vor 
menține toată viața relații frumoase cu copiii lor. 
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