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Declinarea responsabilitatii

Acest manual este un rezultat al proiectului ERASMUS+ ,InnerWorlds: O calatorie prin
Jjocuri video prin depresia adolescentind si presiunile sociale”. Acesta are ca scop exclusiv
educarea si informarea in domeniul sanatatii mintale, precum si finalizarea cu succes a proiectului.
Nu este si nu trebuie interpretat ca un instrument clinic sau terapeutic. Continutul prezentat nu
constituie sfaturi medicale, psihologice sau terapeutice si nu inlocuieste diagnosticul sau
tratamentul profesional oferit de furnizori de servicii medicale calificati.

Toate rezultatele cercetadrilor, statisticile sireferintele utilizate in acest manual sunt extrase
din surse publicate anterior, revizuite de colegi sidisponibile public online. Citdrile silinkurile catre
surse au fost furnizate acolo unde a fost posibil, pentru a asigura transparenta si a incuraja
explorarea Tn continuare. Materialul a fost selectat i sintetizat pentru a reflecta cele mai bune
practici actuale in domeniul educatiei pentru sdnatatea mintald a adolescentilor, pe baza dovezilor
disponibile la momentul redactarii.

Acest manual a fost supus unei evaluari inter pares pentru a asigura calitatea, credibilitatea
si relevanta continutului sdu. Cu toate acestea, responsabilitatea pentru modul in care informatiile
sunt interpretate gi aplicate revine exclusiv cititorului. Urmétoarele persoane au contribuit la
revizuirea manualului in calitate de parti interesate externe: Raquel Flores Buils (Spania), Julia
Fernandez Geijo (Spania), Amparo Lujan-Barrera (Spania), Rosa Mateu Pérez (Spania),
MyrsiannaDrakontaeidi (Cipru), Magdalini Christodoulou (Cipru), Helena Schuller (Austria),
Majd Alhomsi(Austria), Ana Georgescu (Romania), Veronica Niste (Romania), Moustafa Kamel
(Romania).

Daca dumneavoastra sau cineva cunoscut se confrunta cu probleme de sanatate mintala,
va rugam sa consultati un specialist autorizat in sanatate mintala sau sa contactati serviciile de
urgenta sau de crizad corespunzatoare. Daca simtiti nevoia sa discutati cu cineva, nu ezitati sa
apelati la oricare dintre serviciile de asistenta gratuite si accesibile disponibile in intreaga UE.

O child Helpline International, https://childhelplineinternational.org/helplines/ (Ultima accesare —
8/07/2025)

SANE (Marea Britanie si Europa), https://www.sane.org.uk (Ultima accesare —
28/07/2025)

StrongMinds Europe, htips://strongminds.org (Ultima accesare — 28/07/2025)

O Papyrus UK / EU Youth Suicide Prevention Partners, https://www.papyrus-uk.org
(Ultima accesare — 28/07/2025)

Declaratie privind limbajul

Portiuni din limbajul utilizat in aceasta carte au fost revizuite si perfectionate cu ajutorul
instrumentelor generative de inteligenta artificiald (IA) pentru a imbunatati claritatea, gramatica si
stilul. intregul continut si toate ideile raman in responsabilitatea autorului si a colaboratorilor.
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1.Introducere

1.1 Despre proiectul InnerWorlds

Acest manual este un rezultat integral al proiectului InnerWorlds, o initiativa colaborativa dedicata
promovérii sanatatii mintale a adolescentilor prin intermediul unui joc video inovator, centrat pe tineri, ca
instrument educational si de prevenire. Manualul este conceput pentru a oferi cititorilor cunostinte practice
si strategii privind sanatatea mintala a adolescentilor. Bazandu-se pe metodologii psihologice bazate pe
dovezi si pe contributii din partea educatorilor, a profesionistilor din domeniul sanatatii mintale si a partilor

interesate externe, manualul functioneaza atat ca resursa educationald, cat si ca resursa preventiva.
InnerWorlds se concentreaza pe dezvoltarea unui joc mobil interactiv, bazat pe alegeri, Tn care jucatorii se

confrunta cu provocari emotionale cu care se pot identifica (cum ar fi excluderea de catre colegi, epuizarea
academica, presiunile sociale, anxietatea etc.) si exerseaza abilitati de coping, facand educatia si
alfabetizarea in domeniul sanatatii mintale usor de inteles si captivante din punct de vedere emotional.

Crearea acestui manual reflecta expertiza colectiva si angajamentul consortiului InnerWorlds, care
reuneste un grup multidisciplinar de parteneri din intreaga Europa, inclusiv cercetatori, medici, educatori si
proiectanti de software. Impreund, consortiul a implementat o abordare de co-proiectare si co-creare care
implicd partile interesate din domeniul sanatatii mintale pentru a se asigura ca toate instrumentele
proiectului sunt accesibile, adaptabile din punct de vedere cultural si bazate pe experiente din viata reala.
in plus fatd de manual si jocul video, proiectul va produce pachete de formare, rapoarte de evaluare a
impactului si materiale de invatare destinate actorilor-cheie — tineri, profesori, parinti, lideri institutionali si
profesionisti — consolidand astfel responsabilitatea comuna, bazatd pe comunitate, pentru bunastarea
adolescentilor.

Aceasta resursa este rezultatul colaborarii dintre partenerii proiectului InnerWorlds, care include

diverse entitati din Spania, Cipru, Austria si Roménia. Consortiul include Universitatea Jaume | din
Castellén (Spania - lider de proiect), Universitatea din Limassol (Cipru), InterAktion (Austria), Laboratorul de

Educatie pentru Inovare (Roméania), Sembrem (Spania) si Centrul de Servicii Sociale ,Sfantul loan
Milostivul” (Cipru).

1.2 Motivatie si obiective

Sanatatea mintalad a adolescentilor este recunoscuta din ce in ce mai mult ca un domeniu critic Tn
cadrul sistemelor globale de sanatate, educatie si dezvoltare sociala. Organizatia Mondiald a Sanatatii (2024)
estimeazd ca 10-20% dintre adolescenti suferd de tulburari de sanatate mintald, insd multi dintre ei rdman
nediagnosticati si netratati din cauza stigmatizarii, accesului limitat la servicii sau cunostintelor insuficiente
in domeniul sanatatii mintale. Acest fenomen este agravat de factori de stres globali si locali, inclusiv
impactul psihosocial al pandemiei de COVID-19, incertitudinea economica, presiunile educationale si

intensificarea implicarii digitale si a comparatiei sociale prin intermediul retelelor sociale (UNICEF, 2021,
Marciano et al., 2022).

in ciuda disponibilititii datelor empirice privind prevalenta si riscul, adolescentii nu dispun adesea
de instrumentele necesare pentru a conceptualiza siarticula starea lor de sanatate mintala. Acest manual are

ca scop mbunatatirea cunostintelor adolescentilor in materie de sénatate mintala, oferind cunostinte

fundamentale accesibile si interesante. Acesta va sprijini intelegerea, recunoasterea timpurie si masurile
preventive legate de
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provocarilor legate de sanatatea mintalda cu care se confruntd adolescentii. Ca parte a proiectului
InnerWorlds, acest manual digital serveste ca ghid pentru parteneri si cititori pentru a intelege conceptele

cheie ale sanatatii mintale adaptate adolescentilor, contribuind la crearea unui instrument educational si de
prevenire sub forma unui joc video. Acest manual va consolida, de asemenea, conceptele cheie ale

sanatatii mintale pentru tineri. Manualul ofera context suplimentar si strategii practice pentru a Imbunatati
intelegerea si implicarea cititorului. Continutul este bazat pe cercetari si relevant pentru nevoile actuale ale
societatii si ale sanatatii mintale globale la adolescenti. In cele din urm&, manualul actual se aliniaza cu
pachetul de lucru 2 (WP2) al proiectului InnerWorlds, care vizeaza integrarea cunostintelor de sanatate
mintal& intr-o experienta digitala gamificata.

1.3 Contextul adolescentei: un imperativ al dezvoltérii

Adolescenta este o etapa unica de dezvoltare neurologica, caracterizatd prin neuroplasticitate
crescuta Tn sistemele cognitive si emotionale, sensibilitate sporita la stimulii sociali si 0 cautare simultana a
autonomiei si apartenentei (Sawyer et al., 2012). Neuroplasticitatea (capacitatea creierului de a se schimba
si adapta prin experienta) simplifica astfel un concept abstract, legandu-I de ideea de ,creier care invata”.

Ca atare, sanatatea mintald in adolescenta nu este statica; ea evolueaza in functie de factorii

sociali, biologici si de mediu. Adolescentii experimenteaza schimbéri dramatice Tn structura si functionarea
creierului — in special in cortexul prefrontal si sistemul limbic — care regleaza luarea deciziilor, controlul

emotional si evaluarea riscurilor (Blakemore & Mills, 2014). Aceste schimbari neurologice, combinate cu
factori sociali determinanti, precum climatul scolar, dinamica relatiilor cu colegii, relatile familiale si
asteptarile culturale, creeaza un context in care mici schimbari emotionale sau comportamentale pot

declansa ,cascade de dezvoltare” — modele care, daca nu sunt abordate, se pot amplifica in timp, ducand
la probleme semnificative de sanatate mintald. Pentru a aborda aceasta problema, jocul InnerWorlds

integreaza scenarii interactive care permit jucatorilor sa exerseze luarea de decizii Tn conditii de siguranta in
situatii de tensiune emotionald, cum ar fi gestionarea presiunii colegilor sau a anxietatii, oferind un mediu
virtual pentru a modela siconsolida abilitatile pe care adolescentii le dezvolta Tn viata reala.

Comisia Lancet pentru sanatatea si bunastarea adolescentilor subliniaza ca adolescenta este ,0
baza pentru sanatatea viitoare” si ca investitiile Tn educatia pentru sanatate mintala in aceasta etapa aduc
beneficii semnificative pe parcursul vietii, inclusiv cresterea performantelor scolare, rezultate mai bune n
ceea ce priveste ocuparea fortei de munca si reducerea riscului de abuz de substante sau sinucidere la

varsta adultd (Patton et al.,, 2016). Astfel, oferirea adolescentilor de cunostinte fundamentale despre
sanatatea mintala si instrumente de coping nu este doar benefica, ci si necesara.

1.4 Cunostinte despre sanatatea mintald: Cadrul teoretic

Cunostintele despre sanatatea mintald sunt definite ca ,cunostinte si convingeri despre tulburarile
mintale care ajutd la recunoasterea, gestionarea sau prevenirea acestora” (Jorm, 2012). Acestea cuprind
mai multe domenii, inclusiv ntelegerea modului de mentinere a unei sénatati mintale bune, recunoasterea

tulburarilor mintale si a simptomelor acestora, reducerea stigmatizarii si cunoasterea modului silocului in care
se poate solicita ajutor. In era digitald actuald, aceasta implicd si capacitatea de a evalua critic

reprezentarile din mass-media si online ale sénatatii mintale — cum ar fi reprezentarile din social media,
tendintele virale si naratiunile din jocuri sau videoclipuri — pentru a distinge informatiile fiabile de
stereotipurile ddunatoare sau dezinformarea, o abilitate de o importantd vitalad atunci cand educatia n
domeniul sénétatii mintale este oferitd prin intermediul platformelor digitale interactive.
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intr-o revizuire sistematica din 2022, Kutcher et al. au reafirmat ca interventiile scolare de
alfabetizare in domeniul sanatatii mintale Tmbunatatesc semnificativ capacitatea adolescentilor de a
identifica semnele depresiei si anxietatii, cresc intentiile de a cauta ajutor si reduc conceptiile gresite legate
de tulburarile mintale. Tn plus, cercetérile demonstreaza ca adolescentii cu 0 mai buna alfabetizare in domeniul

sanatatii mintale sunt mai predispusi sa-si sprijine colegii aflati in dificultate, promovand o cultura a ngrijirii
si reducénd riscul escaladarii crizelor (Wei et al., 2015).

Manualul digital InnerWorlds adopta acest cadru de cunostinte, integrand Tn acelasi timp suporturi
vizuale si exemple interactive. De asemenea, include strategii de reflectie criticd, sprijin si navigare,
facandu-1 nu numai o sursa de informatii, ci siun instrument pentru dezvoltarea profesionala si parentala.

1.5 Integrarea cu mediile digitale sijocul video InnerWorlds

In prezent, adolescentii traiesc intr-un mediu din ce in ce mai digitalizat. Un adolescent petrece in
medie peste 7 ore pe zi folosind dispozitive digitale, retelele sociale si jocurile fiind cele mai importante
moduri de interactiune (Valkenburg et al., 2022). Desi utilizarea excesiva sau inadecvata a mediilor digitale
poate avea un impact negativ asupra sanatatii mintale, contribuind la tulburari de somn, stima de sine
scazuta si dereglarea atentiei, tehnologiile digitale ofera, de asemenea, oportunitati semnificative pentru
educatie, autoexprimare si inovare terapeutica (Marciano et al., 2022).

in special, jocurile de calitate si platformele de invatare gamificate s-au dovedit promitatoare in
furnizarea de psihoeducatie, sprijinirea reglarii emotionale si promovarea constientizarii sanatatii mintale in

randul populatiei tinere (Tuijnman et al., 2017). Proiecte precum SPARX (Noua Zeelanda) si ScrollQuest
(Canada) demonstreaza fezabilitatea si impactul incorporarii strategiilor cognitiv-comportamentale,

imersiunii narative si modelarii de catre colegi in jocurile digitale care vizeaza bunastarea adolescentilor
(Ferrari et al., 2022). Aceste jocuri utilizeaza, de asemenea, mecanisme de baza, cum ar fi sistemele de

provocare-recompensa, in care Tndeplinirea sarcinilor sau depasirea obstacolelor duce la feedback pozitiv si
progres — un design care oglindeste activarea comportamentald, o abordare terapeutica care intareste
implicarea Tn activitati gratificante pentru a contracara retragerea si starea de spirit proasta.

Proiectul InnerWorlds se bazeaza pe aceste dovezi, integrand teme legate de sanatatea mintala

direct in structura jocului. Manualul care insoteste jocul ofera cadrul teoretic si pedagogic pentru arcurile
narative si elementele interactive ale jocului. De exemplu, personajele din joc pot experimenta ,efecte de
stare” precum anxietatea, oboseala provocata de respingere sau pierderea increderii, care le incetinesc

progresul sau le afecteaza procesul decizional. Jucatorilor li se oferd optiuni ramificate in ceea ce priveste

modul de reactie — cum ar fi modelarea empatiei prin sprijinirea unui coleg care se confrunta cu dificultati
sau practicarea stabilirii de limite prin refuzarea presiunilor daunatoare din partea grupului. Aceste provocari

iau adesea forma unor ,misiuni” emotionale (de exemplu, ajutarea unui personaj sa-si recastige increderea
Tnainte de o prezentare la scoald), care se leaga de sectiunile din manual care ofera definitii, strategii de
coping si indemnuri de reflectie, astfel incat jucatorii sd poata intelege siaplica aceste abilitati atat in joc, cat
si Tn viata reala.

Acest format dual — joc video + manual — faciliteazd invatarea multimodala, permitand
adolescentilor s& se implice cognitiv si emotional, dezvoltand Tn acelasi timp o meta-constientizare a
propriei sdnatati mentale (capacitatea de a observa propriile emotii si ganduri fara a le judeca).



% INNER
2] WORLDS

Abilitatile de reglare emotionald sunt consolidate pe ambele platforme: in joc, jucétorii exerseaza
tehnici de calmare si luarea deciziilor sub presiune prin alegeri interactive, in timp ce manualul ofera sprijin

practic siintelegere pentru profesionisti, parinti, ingrijitori si oricine doreste sa sprijine adolescentii.

1.6 Obiectivele si structura manualului

Acest manual digital este conceput Tn primul rand pentru educatori, lucratori cu tinerii, parteneri de
proiect, parinti, Tngrijitori si oricine lucreaza cu sau sprijind adolescenti cu varste cuprinse Tntre 12 si 18 ani.
Scopul sau este de a ajuta acesti adulti sa-si aprofundeze intelegerea sanatatii mintale a adolescentilor, sa obtin
informatii bazate pe dovezi despre provocérile comune de dezvoltare si sa dobandeasca instrumente si
strategii practice pentru a sprijini mai bine tinerii aflati in grija lor.

Manualul este modular si bazat pe dovezi, ceea ce permite citirea lui ca resursa independenta sau
utilizarea Iui Tn cadrul unor programe de formare formale si informale. In loc s& se adreseze direct
adolescentilor, manualul le ofera adultilor din jurul lor cunostintele si abilitatile necesare pentru a cultiva
rezilienta, a recunoaste semnele timpurii ale suferintei si a promova comportamente de viata sanatoase ca
factori de protectie.

Obiectivele manualului sunt urméatoarele:

O 4 ajute profesionistii si parintii s& inteleaga aspectele cheie ale sanatatii mintale si dezvoltrii
adolescentilor, inclusiv schimbarile emotionale, comportamentale si cognitive.

O Oferiti instrumente si strategii practice pentru recunoasterea timpurie a suferintei psihologice si cai
adecvate de sprijin.

O Promovati rezilienta siincurajati obiceiurile s&n&toase in randul tinerilor prin indrumare informat&
si modele de comportament.

O Incurajati crearea de medii de sprijin, inclusiy implicarea pozitiva a colegilor, pentru a reduce
izolareasi a promova comportamente de cautare a ajutorului.

O Permiteti profesionistilor si parintilor s utilizeze aceste informatii in mod eficient atat in contexte

ind(atpﬁndente, cat si in combinatie cu jocul video InnerWorlds, consolidand conceptele de sanatate
mintala

prin naratiuni si experiente interactive.

1.7 Publicul tinta si utilizarea

Acest manual este destinat profesionistilor, parintilor si tutorilor adolescentilor cu varste cuprinse
intre 12 si 18 ani, oferindu-le informatii bazate pe dovezi pentru a intelege importanta sanatatii mintale in
aceastd etapa cheie de dezvoltare. Scris intr-un limbaj clar si accesibil si Tmbogatit cu exemple practice,

manualul ajuta cititorii s& considere sanatatea mintala ca parte integranta a vietii noastre de zi cu zi, si nu ca
ceva ce trebuie abordat doar ih momente de criza. Mai precis, este destinat persoanelor si grupurilor cheie

care joaca un rol crucial in bun&starea adolescentilor:

O Educatorii pot folosi manualul pentru a imbunétati discutile despre sanatatea mintala in salile de clasa,

pentru a-| integra in programele de abilitati de viata sau de invatare socio-emotionald sau pentru a
sprijini elevii prin mentorat.
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O Lucratorii cu tinerii, consilierii gcolari, profesionigtii din domeniul sénatatii mintale gi alti
profesionisti vor gasi continut practic, adecvat varstei, care sprijind sesiunile individuale sau de
grup si activitatea de interventie timpurie.

O Parintii si tutorii pot consulta manualul pentru a intelege mai bine experientele emotionale ale
adolescentilor si pentru a invata cum sa ofere sprijin informat si plin de compasiune

O Dezvoltatorii de jocuri si creatorii de continut digital — fie ei profesionisti, educatori sau
studenti — sunt invitati sa utilizeze manualul ca ghid pentru dezvoltarea de jocuri centrate pe tineri i

inteligente din punct de vedere emotional. Acesta ofera informatii psihologice si orientari narative
care stau la baza proiectarii jocului video InnerWorlds si a altor proiecte digitale similare. De

asemenea, promoveaza practici de proiectare etice care acorda prioritate sigurantei si incluziunii
tinerilor.

Adresandu-se acestor multiple categorii de public, manualul functioneaza ca o resursa flexibila si
interdisciplinara, sprijinind promovarea sanatatii mintale in spatiile educationale, clinice, familiale si digitale.

Fiecare sectiune este organizata tematic, incepand cu conceptele fundamentale (sectiunea 2),
urmate de provocari specifice (sectiunea 3), semne de avertizare timpurie (sectiunea 4), prevenire

(sectiunea 5) si integrare digitala (sectiunea 6). Sectiunile se incheie cu intrebari de reflectie si sugestii
pentru alinierea n joc.

@ 1.8 Ganduri finale despre
o®

Pe masura ce societatile se confruntd cu provocari din ce in ce mai mari in ceea ce priveste
sanatatea mintala a tinerilor, in special in perioada post-pandemica, nevoia de educatie in domeniul sanatatii

mintale adaptata dezvoltarii si bazata pe cercetare nu a fost niciodata mai mare. Acest manual pozitioneaza
sanatatea mintala nu ca o criza care trebuie tratatda in mod reactiv, ci ca un domeniu de dezvoltare a

abilitatilor pe tot parcursul vietii, de implicare sociala si de intelegere psihologica. Acesta se concentreaza pe
opiniile si experientele adolescentilor, bazandu-si continutul pe cadre clinice si pedagogice consacrate.

Prin conectarea acestui instrument educational la o experienta de joc video, InnerWorlds modeleaza
o cale inovatoare de urmat: una n care platformele digitale si cercetarea psihologica converg pentru a
promova bunastarea emotionald, empatia si rezilienta in urmatoarea generatie.
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2. Conceptele de baza ale sanatatii mintale n adolescenta

2.1 Definirea sanatatii mintale in adolescenta

Sanatatea mintald Tn adolescentd se referd la o stare multidimensionalda de functionare
emotionald, cognitiva si sociala care pemite indivizilor sa treaca prin tranzitii de dezvoltare, sa formeze relatii si sa
faca fata factorilor de stres interni si externi (OMS, 2024). Spre deosebire de viziunea traditionald asupra
sanéatatii mintale ca fiind doar absenta bolii, cadrele moderne o subliniazd ca fiind un spectru dinamic care
fluctueaza in functie de variabile individuale, relationale si contextuale (Kutcher et al., 2016).

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2024), adolescenta — cuprinzand varste cuprinse intre
11 si 19 ani— este o perioada criticd pentru dezvoltarea competentelor socio-emotionale, dar marcheaza si
debutul multor tulburari de sanatate mintala. Raportul Coalitiei globale pentru bunastarea mintala a tinerilor
al UNICEF, intitulat ,On Our Minds” (2023), arata ca aproximativ 50 % din tulburarile de sanatate mintala
se dezvolta Tnainte de varsta de 14 ani. Prin urmare, aceasta perioada de dezvoltare prezinta atat riscuri,
cat si oportunitati: pot aparea tulburari timpurii, dar interventia timpurie poate produce si beneficii pe tot
parcursul vietii (De Girolamo et al., 2012).

Creierul adolescentului suferd schimbari rapide, in special in cortexul prefrontal si in sistemul
limbic, care regleaza emotiile, judecata si controlul impulsurilor (Blakemore & Mills, 2014). Aceste
schimbari au loc in paralel cu cerinte psihosociale complexe, precum presiunile scolare, asteptarile

colegilor si evolutia identitatii de sine, ceea ce face ca cunostintele in domeniul sanatatii mintale sa fie nu

doar relevante, ci si esentiale Sanatate mintala existd pe un continuum, mai degraba decat pe o scara
binara.

2.2 Continuumul sanatatii mintale

Sanatatea mintala exista pe un continuum, mai degraba decat pe o scaro binara de ,sanatos” sau
bolnav’.Adolescentii se misca fluid de-a lungul, acestui continuum, in functie de factorii de stres din mediul
fnconjurator, de abilitatile de adaptare si de accesul la sisteme de sprijin (Patton et. al., 2016). Imaginati-va
un termometru emotional: uneori ne aflam in zona verde (ne simtim bine), alteori in zona galbena (suntem
stresati) si ocazional, in zona rosie (avem nevoie de ajutor). intelegerea acestui model Ti ajutd pe
adolescenti sa-si identifice starea actuala si sa ia masuri pentru reglarea emotionala si rezilienta.

SELF CARE & SOCIAL SUPPORT PROFESSIONAL CARE

REACTING

Common & Reversible
Distress

Irritable/Impatient.
Nervousness, sadness,
increased worrying.
Procrastination,
forgetfulness. Trouble
sleeping (more often in
falling asleep) Lowered
energy. Difficulty in relaxing.
Intrusive thoughts.
Decreased social activity.

Figura 1. Continuumul s&néatatii mintale la adolescenti
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Adolescentii care demonstreaza o sanatate mentalad puternica prezinta, de obicei, puncte forte n
cinci domenii cheie ale functionérii psihologice si sociale. In primul rand, reglarea emotionala se refera la
capacitatea lor de a Tntelege, exprima si gestiona emotiile in moduri sédnatoase. Este capacitatea de a sti
cum sa-ti gestionezi emotiile, astfel incat sa te poti simti mai calm. In al doilea rand, flexibilitatea cognitiva
reflectd capacitatea de a-si adapta gandirea si comportamentul in raspuns la situatii noi sau provocatoare.
In al treilea rand, conectivitatea sociald implicd mentinerea unor relatii pozitive si de sprijin cu colegii,
memobrii familiei si adultii de Tncredere. Tn al patrulea rand, formarea identitatii reprezinta procesul continuu
de dezvoltare a unui sentiment coerent de sine si a unei directii viitoare. Tn cele din urma, comportamentul
de cautare a ajutorului indicd constientizarea momentului in care trebuie sa se caute sprijin siincrederea de a
apela la colegi, adulti sau profesionisti atunci cand este necesar.

Aceste componente sunt strans aliniate cu modelul Dezvoltarii Pozitive a Tinerilor (PYD), care
prezinta cinci obiective principale de dezvoltare: competenta, incredere, conexiune, caracter si grija (Lerner
et al., 2005). impreund, ele formeaza o baza pentru rezilienta, bundstare emotionald si dezvoltarea sinatoasa a
adolescentilor.

&’\,,QQ»

N
O"o
R

A A
O BOR

Figura 2. Dezvoltarea pozitiva a tinerilor (Lerner et al., 2005).
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2.3 Concepte de baza pe care adolescentii ar trebui sa le inteleaga

Cunostintele despre sanatatea mintala in adolescenta sunt un indicator puternic al cautarii de ajutor si
al rezilientei (Wei et al., 2013). Prin urmare, acest manual subliniazd urmatoarele cinci concepte

fundamentale ca fiind esentiale pentru orice program de educatie in domeniul sanatatii mintale centrat pe
tineri.

1. Sanatatea mintala este normala si variabila

Sanatatea mintald este o experienta cotidiana. La fel cum sanatatea fizicd se modifica in functie de
alimentatie, somn si exercitii fizice, sanatatea mintala variaza in functie de odihna, relatii si stimuli

emotionali. Adolescentii trebuie invatati ca fluctuatiile sunt normale si ca tristetea, ingrijorarea sau
singuratatea nu implica automat o tulburare (UNICEF, 2021).

2. Suferinta # Tulburare

Suferinta emotionala temporard — de exemplu, dupé o despartire sau in perioada examenelor
— nu este neaparat patologica. Tngelegerea duratei, gravitatii siinterferentei simptomelor este
esentiala pentru a diferentia suferinta de boala mintala (Kutcher et al., 2016).

3. Constientizarea de sine imbunatateste autoreglarea

Adolescentii beneficiazd de dezvoltarea unui vocabular pentru emotii si de recunoasterea factorilor
declansatori personali. Cresterea claritatii conceptului de sine, Tn special in situatii de stres ridicat,
cum ar fi pandemia COVID-19, este corelata cu simptome depresive mai reduse si o functionare
psihologica imbunatatita (Yang et al., 2024).

4. Stigmatizarea inhiba sprijinul
Teama de a fi judecati 1i impiedica pe multi adolescenti s& discute despre sentimentele lor. Normele
impuse de colegi, care echivaleaza exprimarea emotionala cu sl&biciunea, trebuie eliminate in mod
activ. ntr-un sondaj realizat in 2018, doar 30% dintre adolescenti au indicat ca ar discuta cu un
prieten daca ar simti o tristete persistenta (OCDE, 2018).

5. Cautarea ajutorului este o forta

Accesarea resurselor de sanatate mintald, fie prin intermediul adultilor de incredere, al colegilor sau al

platformelor digitale, ar trebui sa fie consideratéa o alegere pozitiva si proactivépe tot parcursul vietii,
adaptabilitate si succes ntr-o lume imprevizibila.

Programele care fi invata pe adolescenti unde si cum s& caute ajutor raporteaza in mod constant o
crestere a implicarii Tn servicii si 0 scadere a simptomatologiei (Kutcher et al., 2016; Wei et al., 2013).

6. Rezilienta este abilitatea secolului XXI

Rezilienta 1i ajuta pe adolescenti sa faca fata provocarilor cresterii, inclusiv presiunilor scolare, conflictelor
cu colegii si esecurilor personale. Ea favorizeaza puterea emotionala, increderea in sine si abilitatile de
rezolvare a problemelor, permitandu-le sa se recupereze dupa dificultatisi esecuri.

Adolescentii rezilienti sunt mai predispusi sa dezvolte relatii snatoase si sa-si urmareasca obiectivele in ciuda

obstacolelor. Aceasta abilitate 7i protejeaza, de asemenea, impotriva dezvoltarii anxietatii, depresiei si
comportamentelor riscante.

Dezvoltarea rezilientei creeaza bazele bunastarii de durata, adaptabilitatii si reusitelor Tn viata, intr-o
lume aflata in continua schimbare.

Figura 3: Cele sase concepte fundamentale esentiale pentru orice program de educatie
in domeniul s&néatétii mintale centrat pe tineri. 12
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2.4 Cadrul cultural al sanatatii mintale: limbaj, exprimare si stigmatizarea

Cultura este o lentila centrala prin care adolescentii interpreteaza suferinta emotionald. Ea modeleaza
nu numai modul in care se vorbeste despre sanatatea mintald, ci si daca se vorbeste despre ea. In culturile
colectiviste — cum ar fi multe societati asiatice, africane si latino-americane — tulburarile mintale sunt adesea

stigmatizate, ceea ce 1i determind pe adolescenti sa-si exprime problemele psihologice prin plangeri
somatice, cum ar fi oboseala, durerile de cap sau durerile de stomac (Aggarwal et al., 2021). Acest lucru
poate duce la subdiagnosticare sau diagnosticare eronata atunci cdnd predomina cadrele de diagnostic

occidentale. Tn plus, tinerii migranti sau refugiati pot avea conceptualizari specifice din punct de vedere

cultural ale traumei si ale modului de a face fata, pe care profesionistii trebuie sa le recunoasca pentru a
evita invalidarea culturala.

2.5 Contextele sociale in sanatatea mintala: familie, identitate si presiunea de a se integra in grupul de colegi

Adolescenta este o perioada de reorientare sociala intensa, iar sistemele familiale, dinamica
colegilor si dezvoltarea identitatii devin influente majore. Tn anumite contexte culturale, adolescentii se pot
confrunta cu o tensiune intre asteptarile familiale traditionale si normele tarii gazda, in special in randul
imigrantilor de a doua generatie. De exemplu, echilibrarea valorilor colectiviste (de exemplu, datoria fata

de familie, modestia) cu idealurile occidentale de independenta poate provoca stres aculturativ, crescand
anxietatea sau simptomele depresive. In plus, presiunea colegilor si excluziunea sociala — in special Tn

ceea ce priveste normele de gen, orientarea sexuala sau performantele scolare — pot intensifica riscurile

pentru sanatatea mintald, mai ales atunci cand sprijinul social este limitat sau cand adolescentii se simt
»deplasati” din punct de vedere cultural sau social (Murphy et., 2014).

2.6 Ecosisteme digitale sisdnatate mintala: declansatori algoritmici sivulnerabilitati diferentiale

Mass-media digitala este un amplificator psihosocial — poate conecta, educa si sprijini, dar poate si
dauna. Dupa cum observa Marciano et al. (2022), platforme precum Instagram sau TikTok ofera

adolescentilor atat oportunitati de explorare a identitatii, cat si expunere la continut daunator. Natura algoritmica
a acestor platforme poate exacerba vulnerabilitatile: de exemplu, adolescentilor nemultumiti de aspectul fizic
li se pot afisa mai multe continuturi axate pe aspectul fizic, ceea ce le intareste nesiguranta. Valkenburg et
al. (2022) observa ca, desi corelatia generala intre utilizarea retelelor sociale si sanatatea mintala precara
este mica, ea devine semnificativa pentru adolescentii cu trdsaturi precum sensibilitatea la respingere,
stima de sine scdzutd sau traume anterioare. Acest lucru subliniazd importanta programelor de alfabetizare
digitald care nu numai ca ii invatd pe tineri s& recunoasca continutul ddunator, ci si sa-si dezvolte
,constiinta algoritmica de sine” — ajutandu-i sa observe ce le arata feed-ul, cum le afecteaza starea de
spirit si cum sa creeze o experientad online mai sénatoasa.

2.7 Tinerii refugiati simulticulturali: bariere de comunicare siumilinta culturala

Adolescentii refugiati si multiculturali se confruntd adesea cu provocari unice in exprimarea
suferintei emotionale, determinate de barierele lingvistice, cadrele culturale diferite ale sanatatii mintale si
expunerea anterioara la traume (Ellis et al., 2019). In multe cazuri, acesti tineri nu dispun de vocabularul
necesar - Sau chiar si permisiunea culturald — de a articula dificultatile psihologice Tn limba tarii gazda.

13
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Sanétatea mintald poate s& nu fie discutatd deschis Tn tarile lor de origine sau poate fi incadrata in

primul rédnd n termeni spirituali sau somatici, ceea ce duce la neintelegeri sau la subestimarea
simptomelor (Moses & Holmes, 2022).

Pentru profesionisti, umilinta culturala este esentiald: in loc sa impuna modele psihologice
occidentale, lucratorii cu tinerii ar trebui sa recunoasca aceste diferente sisd adapteze comunicarea. Strategii
precum utilizarea mijloacelor vizuale, a limbajului simplificat si a interpretilor profesionisti, chiar si pentru
termeni de baza, pot contribui la asigurarea intelegerii si a increderii. Instrumentele interactive si vizuale,
precum jocurile serioase sau activitatile bazate pe arta, pot servi drept punti, ajutdnd acesti adolescenti sa-

si exploreze emotiile in siguranta, dezvoltand treptat limbajul si increderea necesare pentru a comunica
deschis despre sanatatea mintala.

2.8 De ce este importanta intelegerea timpurie a sanatatii mintale

Educatia timpurie Tn domeniul sanatatii mintale creste probabilitatea ca adolescentii sa
recunoasca semnele de avertizare timpurie la ei insisi si la colegii lor, reduce stigmatizarea si imbunatateste
capacitatea de a face fata situatiilor dificile. Yang et al., (2024) au constatat ca adolescentii cu o0 mai mare

claritate a conceptului de sine si abilitati de coping in timpul pandemiei COVID-19 au raportat niveluri
semnificativ mai scazute de stres perceput si simptome depresive. Mai mult, expunerea timpurie la

cunostinte despre sanatatea mintala sporeste empatia si comportamentul prosocial, ceea ce este deosebit de
important in medii determinate de colegi, cum ar fi scolile (Wei et al., 2013). Aceste beneficii nu se limiteaza

la rezultatele psihologice — studiile leagd imbunatatirea sanatatii mintale de performanta academica, sénéatatea fizica
si productivitatea economica pe termen lung (Patton et al., 2016; OCDE, 2018).

o@ 2.9 Concluzii finale privind s@natatea mintala a adolescentilor
=]

Conceptele fundamentale ale sanatatii mintale a adolescentilor depdsesc cu mult criteriile de
diagnostic. Acestea cuprind cunostintele emotionale, stiinta dezvoltarii, contextul cultural si influenta
sociala — toate sustinute de recunoasterea faptului ca adolescenta este o perioada formativa si sensibila Tn
cursul vietii umane.

Aceasta sectiune a definit sanatatea mintala nu ca o stare fixa, ci ca un continuum modelat de
context, emotii, relatii si resurse. Intelegand ca sanatatea mintala este universald, variabild si poate fi imbunatatita,

adolescentii pot construi vieti si comunitati mai séandtoase. Aceste principii pun bazele pentru sectiunile
urmatoare, care vor explora in detaliu provocarile comune in materie de sanatate mintala, semnele timpurii ale

suferintei si obiceiurile protectoare.

14
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3. Provocari comune in materie de sanatate mintala la adolescenti

3.1 Despre provocarile legate de sanatatea mintala in adolescenta

Adolescenta este o perioada de dezvoltare marcatd de transformari biologice, cognitive,
emotionale si sociale profunde. Aceste schimbari — inclusiv explorarea identitatii, sensibilitatea sporita la
feedback-ul colegilor si maturizarea circuitelor neuronale — fac ca adolescentii s& fie deosebit de
vulnerabili la probleme de sanatate mintald (Mansour & Sagheer, 2024). Potrivit Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (2021), intre 10% si 20% dintre adolescentii din Tntreaga lume sufera de o tulburare de sanatate
mintald, Tnsd multe dintre aceste afectiuni rdméan nediagnosticate si netratate din cauza stigmatizarii, a

nivelului scazut de cunostinte in domeniul sanatatii mintale sau a accesului limitat la ingrijire medicala (Kieling et
al., 2011).

Creierul adolescentului, Tn special regiunile implicate in reglarea emotiilor, controlul impulsurilor si

functia executiva, este inca in dezvoltare. Atunci cand aceasta maturizare neurologica se intersecteaza cu
presiunile mediului — precum stresul academic, conflictele familiale, excluziunea sociala, traumele sau

expunerea la mediile digitale — riscul de probleme de sanatate mintala creste semnificativ (UNICEF, 2021;
Meherali et al., 2022).

Pentru multi adolescenti, aceste presiuni sunt foarte reale si personale. ,Sunt atét de epuizat de
examene incét nici nu pot dormi”, a marturisit un adolescent de 16 ani. Altii descriu ,senzatia de a fi
invizibili Tn chat- urile de grup, chiar daca telefonul meu vibreaza mereu” sau ,senzatia de a merge pe
varfuri acasa, pentru ca pdrintii mei se ceartd in fiecare seard”. Aceste experiente cotidiene se pot acumula,
facand adolescentii sa se simta izolati, anxiosi sau coplesiti. Recunoasterea acestor momente ca semne
de avertizare — si Intelegerea celor mai frecvente afectiuni psihologice, a simptomelor, factorilor de risc si
a impactului acestora — este esentiala pentru interventia si prevenirea la timp. Aceasta sectiune ofera o
prezentare detaliata a acestor afectiuni si subliniaza importanta recunoasterii timpurii si a sprijinului sistemic.

Intelegerea celor mai frecvente afectiuni psihologice, a simptomelor, factorilor de risc si impactului
acestora este esentiald pentru interventia si prevenirea la timp.

3.2 Povara globala sitendintele

Tulburérile de sanatate mintala reprezintd una dintre principalele cauze de imbolnavire si dizabilitate
n randul adolescentilor (OMS, 2021). Pandemia globald de COVID-19 a amplificat si mai mult vulnerabilitatile
existente, exacerband simptomele depresiei, anxietatii, automutilarii si epuizarii digitale (Bouza et al., 2023;
Wolf si Schmitz, 2024). Aceste afectiuni apar frecvent impreuna si sunt adesea diagnosticate gresit, Tn
special la barbati sau la tinerii apartinand minoritatilor, care pot exprima suferinta prin comportamente de
exteriorizare (Patton et al., 2016). Fiecare dintre provocarile enumerate in tabelul de mai jos va fi insotita
de o explicatie, impreund cu indicatorii lor timpurii si factorii de risc asociati.
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Tulburare

Depresie

Tulburari de anxietate

Tulburari alimentare

ADHD

Autovatamare

Idei suicidare

Prevalenta globala
(adolescenti)

14-20

22-27

3-5% (20%
comportamente tulburate)
5-8% (12% simptome
clinice)

15-22% pe durata de viata
(10—

12% anual)

14-17% ganduri (4—

8% tentative)

Varsta
maxima
(ani)

12

10

12-18

13-17

14-19
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Factori derisc primari

Traume, hartuire, izolare, mass-media
digitala

Stres academic, perfectionism, respingere
sociala

Preocupari legate de imaginea corporala,
retelele sociale

Genetica, factori prenatali, stres familial

Dereglare emotionald, stres identitar

Depresie, disperare, discriminare

Tabelul 1. Prevalenta tulburérilor de sénatate mintald la adolescenti (2023-2025). (Tabelul rezuma

prevalenta recenta, varsta de varf si factorii de risc pentru tulburérile majore de sanéatate mintald la

adolescenti, pe baza rezultatelor cercetarilor din 2023—-2025, inclusiv manualele lui Ahmad (2023) si Dulcan

(2021).
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3.3 Depresie

Depresia in adolescenta depaseste tristetea ocazionald; este o afectiune debilitanta care implica starea
de spirit proasta, pierderea interesului si simptome cognitive sau somatice care persista timp de cel putin doua
saptamani (APA, 2024). Se poate manifesta mai degraba prin iritabilitate, scaderea performantelor scolare sau

retragere decét prin tristete, ceea ce face detectarea mai dificila (Ferrari et al., 2022). De asemenea, se
caracterizeaza prin starea de spirit proasta persistenta sau anhedonie (pierderea interesului sau a placerii),

simptome cognitive si fizice (de exemplu, modificari ale somnului, apetitului, concentrarii, activitatii
psihomotorii). Actualizarile recente subliniaza natura spectrului (de la simptome subclinice la episoade
majore) si integrarea cu factori biologici si sociali (de exemplu, inflamatie, expunere la stres). (Franchini, et
al., 2022).

@ Indicatori timpurii:

Iritabilitate sau schimbari frecvente de dispozitie

Oboseala si motivatie scazuta

Concentrare slaba sau probleme academice

Probleme fizice (de exemplu, dureri de cap)

w%wwer

Retragere sociala sau modificari ale somnului/apetitului

VY,

o

O Factori derisc:
’

Antecedente familiale de depresie

Abuz, traume sau neglijare

Hartuire cibernetica sau comparatii online

© ® N O

Discriminare si excluziune sociala

(% Retineti: Calitatea slab&d a somnului si tiparele de somn neregulate sunt strans legate de riscul
crescut de depresie la adolescenti. Adolescentii care dorm mai putin de 6-7 ore pe noapte sau au
programe de somn neregulate sunt mult mai predispusi s& prezinte simptome depresive.

Tulburérile de somn afecteazé reglarea starii de spirit, raspunsul la stres si functiile cognitive.
(Yeo, et al., 2019).
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3.4 Tulburari de anxietate

Tulburarile de anxietate se numara printre cele mai frecvente probleme de sanatate mintala la
adolescenti, cu forme precum tulburarea de anxietate generalizatd (GAD), anxietatea sociald, tulburarea de
panica si fobiile specifice. Aceste afectiuni se manifesta adesea prin simptome somatice (de exemplu,

dureri de stomac) si comportamente de evitare care afecteazé functionarea (Zinbarg et al.,, 2015).
Tulburarea de anxietate este, de asemenea, definitd ca o ingrijorare excesiva si persistenta cu privire la

multiple domenii ale vietii, Tnsotitd de simptome precum neliniste, oboseala, dificultiti de concentrare,
iritabilitate, tensiune musculard si tulburari de somn. Definitile mai recente subliniazd suprapunerea

transdiagnostica cu tulburdrile legate de starea de spirit si traume si evidentiaza bazele
genetice/neurobiologice (de exemplu, hiperactivitatea amigdalei) (Ruscio, et al., 2024).

Indicatori timpurii:

10. Ingrijorare constanta sau gandire excesiva

11. Evitarea scolii sau a locurilor publice
12. Neliniste, probleme de somn
13. Atacuri de panica sau dificultati de respiratie

14. Dureri de cap, greata, tensiune musculara
I o
O Factori derisc:
’

15. Stilul parental
16. Presiunea academica si a colegilor
17. Predispozitie genetica

18. Lipsa sprijinului social

% Retineti: timpul petrecut in fata ecranului, in special utilizarea pasiva, cum ar fi navigarea pe

retelele de socializare, a fost asociat cu cresterea simptomelor de anxietate la adolescenti.
Adolescentii care petrec mai mult de 3-4 ore pe zi in fata ecranelor raporteaza niveluri mai ridicate
de anxietate, posibil din cauza tulburarilor de somn, comparatiilor sociale si reducerii interactiunilor
fata in fata (Brand et al., 2024).
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3.5 Tulburarea de deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD)

Desi este adesea diagnosticaté in copildrie, simptomele ADHD persista in adolescenta si
evolueaza n provocéri legate de concentrare, controlul impulsurilor si reglarea emotionala (Christiansen et
al., 2019). ADHD este o tulburare de dezvoltare neurologica caracterizata prin neatentie (de exemplu,
distragerea atentiei, uitarea) si/sau hiperactivitate-impulsivitate (de exemplu, agitatie, Tntreruperea), care
incepe inainte de varsta de 12 ani si afecteaza functionarea in multiple contexte. Rezultatele evidentiaza
persistenta la adulti si legaturile cu tendintele suicidale si dereglarea emotionald (Newcorn, et al., 2023).
DSM-5 raporteaza cerinta ca simptomele s& apara in cel putin dou& contexte diferite (acasa si la scoala) pentru

a indeplini criteriile de diagnostic. ADHD apare adesea impreuna cu tulburari de fnvatare, depresie sau
tulburari de comportament, complicand tratamentul si diagnosticul.

Indicatori timpurii:

19. Neatentie si dezorganizare

20. Neliniste sau agitatie

21. Intreruperea sau vorbirea necontrolat
22. Labilitate emotionala si frustrare

N2

= l f . .
p Factori derisc:

23. A a\{eﬁ un ruda de sange (de exemplu, parinte sau frate) cu ADHD sau alta afectiune de sanatate
mintala.

24. Expunerea la toxine din mediu, cum ar fi plumbul, care se gaseste frecvent in vopselele sitevile
din cladirile vechi.

25. Expunerea prenatala la droguri recreative, alcool sau tutun in timpul sarcinii.

26. Nasterea prematurd (nastere Thainte de termen).

(% Retineti: Problemele de somn — precum insomnia, faza de somn intarziata si somnul agitat —
sunt frecvente la adolescentii cu ADHD si pot contribui la dificultati mai mari in ceea ce priveste
reglarea emotionald si functionarea scolara (Silk et al., 2018).
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3.6 Tulburari de alimentatie

Tulburérile alimentare, cum ar fi anorexia nervoasa, bulimia si tulburarea de alimentatie compulsiva,
sunt Tn crestere in randul adolescentilor, in special al fetelor, din cauza presiunilor sociale si a idealurilor
promovate de retelele sociale (Rodgers, 2016). Tulburarile persistente in comportamentul alimentar sau in
comportamentele conexe pot duce la modificarea aportului alimentar sau a absorbtiei, rezultdnd in
afectarea semnificativa a sanatatii fizice sau psihosociale. DSM-5-TR si studiile recente subliniaza: (1)
comportamente compulsive (exercitii fizice sau purgare), (2) imagine corporald distorsionata si (3)

comorbiditate frecventd cu tulburari de dispozitie, anxietate si tulburari legate de traume (Stover, et al.,
2023).

Indicatori timpurii:

27. Obsesia pentru calorii sau greutate

28. Evitarea meselor sau méncarea in secret
29. Exercitii fizice excesive sau purgare

30. Nemultumire severa fatd de imaginea corporald

-~

I Factori derisc:

’

31. Expunerea la mass-media care promoveaza idealul de slabiciune

32. Perfectionismul si stima de sine scazuta

33. Disforie de gen sau probleme de identitate

34. Rasul sau hartuirea din partea colegilor

Q Retineti: Utilizarea retelelor sociale este asociatd cu un risc crescut de tulburari alimentare la
adolescenti, in special la fete. Expunerea frecventa la imagini idealizate ale corpului si la continut
axat pe aspectul fizic pe platforme precum Instagram si TikTok poate contribui la nemultumirea
fatd de propriul corp, care este un factor de risc cheie pentru dezvoltarea tulburarilor alimentare,

cum ar fi anorexia nervoasa, bulimia nervoasa si tulburarea de alimentatie compulsiva (Dane, A., &
Bhatia, 2023).
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3.7 Autovatamarea si comportamentul suicidal

Autovatamarea implica ranirea fizica deliberata fara intentie suicidara. Cu toate acestea, este un factor

major de predictie a tentativelor de suicid si apare adesea impreund cu tulburdri de dispozitie sau
antecedente traumatice (Hawton et al, 2012). Autovatamarea se refera, de asemenea, la ranirea

intentionatd auto-provocata fara intentie suicidara (NSSI), in timp ce comportamentul suicidar implica

intentia sau Tncercarea de a pune capat vietii. Definitiile actuale (ICD-11, cercetare din 2024) subliniaz& un
continuum de acte autodistructive, care se suprapun cu depresia, ADHD, tulburarile alimentare si trasaturile
borderline. Factorii de risc includ impulsivitatea, traumele si izolarea sociala (Lopez et al., 2023).

Indicatori timpurii:

35. Purtarea de maneci lungi pe vreme calda

36. Schimbéri bruste de dispozitie

37. Obsesia pentru durere/pedeapsa

38. Daruirea bunurilor personale sau exprimarea disperarii

S

™ o
g Factori derisc:
'

39. Tulburari de sanatate mintala
40. Traume sau abuzuri Tn copilarie, Tn special n primii ani de viata
41. Agresiune si victimizare din partea colegilor, Tn special Tn perioada adolescentei

42. Conflicte sau disfunctionalitti familiale

43. Consumul de substante

(% Retineti: Multi adolescenti care recurg la autovatdmare nu solicita ajutor profesional, ci apeleaza la

colegi sau Tsi tin problemele in secret. Studiile aratdca pana la 60-70% dintre tinerii care se
autovatdma nu apeleaza niciodata la sprijin formal, adesea din cauza stigmatizarii, rusinii sau fricii de a
nu fi luati Tn serios (Michelmore & Hindley, 2012). Pentru a ajuta la reducerea acestei diferente,
jocul InnerWorlds poate simula contactarea unui coleg sau a unui adult de incredere, permitand
jucatorilor sa exploreze cum sa initieze conversatii dificile, s& gestioneze teama de a fi judecati Si
sa experimenteze raspunsuri pozitive si de sustinere — totul intr-un mediu sigur.
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3.8 Intersectionalitate si tinerii marginalizati

Adolescentii aflati la intersectia mai multor identitati marginalizate — cum ar fi cei care se identifica

ca LGBTQ+, sunt refugiati sau traiesc cu dizabilitati — se confrunta cu riscuri disproportionat de mari pentru
sanatatea mintala, datorita naturii complexe a dezavantajelor sociale cu care se confrunta. In loc sa se

confrunte cu aceste provocari in mod izolat, acesti tineri se confruntd cu forme suprapuse de discriminare

care intensificd suferinta psihologicé si limiteaza accesul la ngrijire. De exemplu, adolescentii LGBTQ+
raporteaza frecvent niveluri ridicate de depresie, anxietate si idei suicidare, adesea legate de stresul

minoritatilor si respingerea sociald. Tinerii transgender se confrunta Tn special cu bariere sistemice, cum ar fi

excluderea din ingrijirea medicaléd care afirma identitatea de gen si medii scolare care nu i sustin, ceea ce
ii poate face sa se simta nesiguri si invizibili. Dupa cum subliniaza Lee et al. (2022), sistemele de sanatate

mintald duc adesea lipsd de competenta culturald si de incluziune necesare pentru a raspunde nevoilor
specifice ale adolescentilor cu identitate de gen diversa.

Situatia este la fel de urgenta pentru tinerii refugiati si afectati de conflicte, multi dintre ei Tndurénd
adversitati extreme, inclusiv violent, separarea familiei si stramutarea fortata. in zonele de conflict,
prevalenta tulburarii de stres posttraumatic (PTSD) in rAndul adolescentilor poate depasi 35%, cu efecte pe
termen lung asupra dezvoltarii, ncrederii si reglarii emotionale (UNHCR, 2023). Dupa migratie,

adolescentii continua sa se confrunte cu factori de stres semnificativi, cum ar fi dislocarea culturala,
rasismul si instabilitatea socioeconomica. Aceste provocari continue sunt rareori abordate in mod adecvat

de sistemele de sanatate mintala din tarile gazda, care pot fi insuficient echipate pentru a oferi sprijin
adaptat traumelor sau sensibil la aspectele culturale. In plus, incertitudinea juridica sau teama de deportare

pot descuraja tinerii refugiati sa caute ajutor, chiar si atunci cand serviciile sunt disponibile din punct de
vedere tehnic.

Si tinerii cu dizabilitati se confruntd cu vulnerabilitati multiple Tn ceea ce priveste sanatatea mintala.
Acestia sunt adesea victime ale excluziunii sociale si ale hartuirii, in timp ce discriminarea institutionala pe
criteriul dizabilitatii duce la neglijare sistemica si la diagnosticarea eronata, in care suferinta emotionala
este atribuitd Tn mod gresit exclusiv dizabilitatii lor. Adolescentii cu dificultati intelectuale sau de comunicare

pot avea dificultati n a-si exprima problemele de sanatate mintala, ceea ce i face mai susceptibili la depresie
sau anxietate nedetectate (Totsika et al., 2022). Mai mult, serviciile de sanatate mintala duc adesea lipsa de

infrastructura accesibild, de la bariere fizice la lipsa de profesionisti calificati care sa nteleaga nevoile

specifice ale persoanelor cu dizabilitati. Conceptul de intersectionalitate ne reaminteste ca experientele
acestor tineri nu pot fi reduse la un singur factor; mai degraba, rezultatele lor in materie de sanatate mintala

sunt modelate de efectele interconectate ale excluziunii, invizibilitdtii si inechitatii sistemice. Cu toate
acestea, intersectionalitatea este si un spatiu de rezilientd si intelegere unice. Multi adolescenti care se
confruntd cu aceste provocari suprapuse dezvolta din timp inteligentd emotionald, adaptabilitate si abilitati de
advocacy, care pot constitui atuuri puternice in gestionarea problemelor si construirea comunitatii.
Abordarea disparitatilor necesitd nu numai interventii tintite, ci si un angajament structural fata de o ingrijire

incluziva, informata in ceea ce priveste traumele si bazaté pe cultura, care recunoaste si se bazeaza pe
aceste puncte forte.
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3.9 Comorbiditatea si diagnosticarea eronata

Problemele de sanatate mintala ale adolescentilor apar frecvent in combinatie, cu afectiuni
precum depresia, anxietatea, ADHD si tulburdrile alimentare, care se suprapun adesea in moduri

complexe, Tngreunand stabilirea unui diagnostic clar. Aceasta comorbiditate creste riscul de diagnosticare
eronatd sau de recunoastere partiald a suferintei psihologice a unui tanar, in special atunci cand este
influentatd de normele de gen care modeleazd exprimarea simptomelor. De exemplu, ADHD la fete se
poate manifesta mai degraba prin neatentie decét prin hiperactivitate, ceea ce duce la subdiagnosticare, in
timp ce depresia la baieti poate aparea sub forma de iritabilitate sau agresivitate, adesea atribuite in mod

eronat problemelor de comportament (Tighe, 2021). Astfel de interpretéri eronate pot Tntarzia interventia
eficientd, mai ales atunci cand evaluarile clinice se concentreaza pe comportamente superficiale, mai

degraba decat pe tiparele emotionale subiacente. Aceste lacune diagnostice sunt agravate de sistemele de
ingrijire izolate si de pregatirea inadecvata in psihopatologia specifica adolescentilor. Fara evaluari holistice

care sa tina seama de simptomele intersectate si de factorii contextuali, adolescentii risca s& primeasca
ingrijiri fragmentate sau inadecvate, care nu raspund in totalitate nevoilor lor (Peressotti, 2021).

@ 3.10 Ganduri finale despre
o
-]

Adolescenta este o etapa formativa a vietii Tn care apar adesea vulnerabilitati in ceea ce priveste
sanatatea mintala. Tinerii din aceasta grupa de varsta sunt expusi in mod special riscului de a dezvolta o serie
de afectiuni psihologice, printre care depresia, anxietatea, ADHD, tulburarile alimentare, abuzul de
substante si comportamente legate de automutilare sau suicid. Desi fiecare dintre aceste afectiuni are
caracteristici distincte, ele se suprapun frecvent si pot perturba in mod semnificativ procesul de invatare,

relatiile si dezvoltarea emotionald a adolescentului. Simptomele depresiei si anxietatii la adolescenti pot
aparea sub forma de disconfort fizic, iritabilitate si retragere sociala. ADHD se manifestd adesea prin

neatentie persistenta, impulsivitate si dificultati in gestionarea emotiilor. Tulburarile alimentare sunt profund
legate de presiunile sociale si culturale legate de imaginea corporald, iar consumul de substante apare

frecvent ca mecanism de coping pentru durerea emotionald sau influenta colegilor. Comportamentele de
automutilare si suicidale sunt deosebit de grave Th randul tinerilor care au suferit traume, conflicte familiale

sau respingere pe baza identitatii lor.

Adesea, aceste probleme nu apar izolat si pot fi agravate de medii stresante sau de accesul limitat
la sprijin pentru sanatatea mintald. Sprijinirea adolescentilor necesitd o abordare unificatd care sa
reuneasca familile, scolile, furnizorii de servicii medicale si comunitatile. Prin urmare, recunoasterea
timpurie, destigmatizarea si interventiile colaborative pot atenua riscurile si promova recuperarea.
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4.Recunoasterea semnelor §i simptomelor timpurii

4.1 Despre semnele sisimptomele timpurii

Recunoasterea timpurie a problemelor de sanatate mintald in adolescenta este esentiala pentru a
permite interventia la timp, reducerea poverii psihologice pe termen lung si prevenirea escaladarii suferintei
n disfunctii cronice sau crize. Cu toate acestea, din cauza barierelor de dezvoltare, culturale si sistemice,

simptomele problemelor de sdnatate mintala emergente la adolescenti sunt adesea interpretate gresit sau
trecute cu vederea (Kutcher et al., 2016; UNICEF, 2021).

In randul populatiei adolescente, simptomele timpurii se manifestd adesea in mod subtil si

eterogen, fiind influentate de varsta, sex, cultura, neurodiversitate si context. Schimbarile emotionale pot fi
ignorate ca fiind capricii, iar retragerea sociala poate fi confundata cu introversiunea. In plus, medicii fac

adesea distinctia intre singuratatea intentionata, care poate fi sanatoasd, si retragerea defensiva, care
semnaleaza suferinta. Mai mult, scaderea performantelor scolare poate fi atribuita lenei. Capacitatea de a
detecta si interpreta corect aceste semne — atat la sine, cét si la ceilalti — este o competenta fundamentala
a alfabetizarii Tn domeniul sanatatii mintale (Jorm et al., 1997).

Aceasta sectiune prezinta indicatorii emotionali, comportamentali, cognitivi, fizici si sociali cei mai
frecvent asociati cu aparitia tulburdrilor de sanatate mintald la adolescenti, inclusiv depresia, anxietatea,
stresul legat de traume si tendintele de automutilare. De asemenea, exploreaza dovezile empirice Si

neuropsihologice din spatele acestor indicatori si importanta interpretarii sensibile din punct de vedere
cultural.

4.2 Importanta identificarii timpurii a tulburarilor de sanatate mintala

Problemele de sanatate mintala care apar in timpul adolescentei pot persista pana la varsta adulta daca
nu sunt tratate, afectand in mod semnificativ rezultatele educationale, profesionale si relationale (Patton et
al., 2016). In schimb, interventia timpurie este asociata cu reducerea severitatii simptomelor, imbunatatirea
functionarii si scaderea riscului de suicid (OMS, 2021).

Cu toate acestea, datele globale indica faptul ca doar 20-25% dintre adolescentii care sufera de o
tulburare de sanatate mintala diagnosticabila beneficiaza vreodata de ingrijire profesionala (OCDE, 2023).

Unul dintre motivele principale este esecul de a recunoaste semnele timpurii — fie de catre adolescenti
insisi, fie de catre parinti, profesori si colegi. Intr-un sondaj global realizat de UNICEF (2021), aproape 45%
dintre adolescenti au declarat ca nu ar vorbi cu nimeni despre problemele de sénatate mintala din cauza fricii
de stigmatizare sau de a fi intelesi gresit.

Prin urmare, este urgenta necesitatea de a normaliza monitorizarea starii de bine psihice cu
aceeasi urgenta ca si in cazul sanatatii fizice. Scolile, familiile si mediile Tn care se afla tinerii trebuie sa
devina spatii Tn care verificarea starii emotionale si discutiile despre sanatatea mintala sa fie o rutina.
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4.3 Semne si simptome timpurii comune

Mai jos sunt prezentate cinci domenii principale Tn care apar de obicei semnele de avertizare timpurie:

4.3.1. Schimbari emotionale

Dereglementarea emotionaléd este adesea primul si cel mai vizibil semn al dificultatilor psihologice,
insa este usor de confundat cu schimbarile normale de dispozitie ale adolescentilor. Cand emotiile devin
intense, prelungite sau incompatibile cu asteptarile de dezvoltare, este necesara o investigatie mai

aprofundata. Suferinta emotionald cronicd este asociatd ih mod obisnuit cu tulburarea depresiva majora si
tulburarea de anxietate generalizata (CDC, 2023).

Exemple
Tristete sau disperare persistenta
Iritabilitate sau furie exploziva

Vinovaétie sau rusine excesiva

Amorteald emotionalé bruscé

4.3.2. Schimbari comportamentale

Schimbarile de comportament — Tn special cele care implica retragere, asumarea de riscuri sau

evitare — sunt indicatori critici ai suferintei. Schimbarile comportamentale pot fi atat active (de exemplu,
agresivitate, sfidare), cat si pasive (de exemplu, apatie, dezangajare). Astfel de comportamente pot reflecta

suferinta interiorizata sau ncercarile de a gestiona emotiile dificile fara mecanisme sanatoase de coping
(Ferrari et al., 2022).

Exemple

Evitarea scolii sau a evenimentelor sociale
Scéaderea nivelului de igiena personala sau de ingrijire
Iritabilitate sau agresivitate crescutd

Consumul de substante sau comportament imprudent
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4.3.3. Dificultati cognitive

Modificarile in tiparele de gandire, inclusiv ruminatia, concentrarea slabd sau dialogul interior

negativ, pot semnala aparitia unor probleme de sanatate mintald, Tn special in cazul tulburarilor precum
depresia, anxietatea si PTSD. Studiile neuropsihologice efectuate Tn timpul pandemiei de COVID-19 au

constatat o crestere a tulburarilor cognitive la adolescentii cu tulburari emotionale, subliniind legatura dintre
functionarea afectiva si cea executiva (Meherali et al., 2022).

Exemple

Dificultati in concentrarea sau finalizarea sarcinilor
Géanduri autocritice sau catastrofice

Uitarea siindecizia

Imagine corporala distorsionata sau gandire
deliranta

4.3.4. Simptome fizice

Simptomele somatice preced sau insotesc adesea problemele de sanatate mintald. Acestea sunt
deosebit de frecvente in culturile Tn care exprimarea emotionala este descurajata sau la adolescentii mai
tineri cu un vocabular emotional limitat (Lee et al., 2022). Manifestarile psihosomatice necesita o
interpretare atenta pentru a distinge Tntre originea fizica si cea emotionala.

Exemple

Dureri frecvente de cap sau de stomac
Oboseala sienergie scazuta
Modificari ale apetitului sau somnului

Dureri inexplicabile sau ameteli

4.3.5. Retragere sociala si tensiuni n relatii

Céand adolescentii incep sa se retraga din relatile de prietenie sau din interactiunile familiale sau

manifesta ostilitate n relatii care anterior erau de sprijin, acest lucru indica adesea o lupta emotionald ascunsa.
Acest comportament este asociat in special cu depresia, traumele si anxietatea sociald si poate servi atat
ca simptom, cét si ca mecanism de aparare (UNICEF, 2021).

Exemple

Izolarea Tn camere pentru perioade lungi de timp
Comunicare reduséa sau contact vizual redus

Dezinteresul fafa de activitatile care inainte i faceau placere
Evitarea mediilor de grup sau a activitatilor de echipa
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4.4 Perceptia de sine a adolescentilor sibarierele de comunicare

Adolescentii au adesea dificultati in a-si recunoaste sau exprima propria suferintd. Asteptarile

culturale legate de independenta si rezistentd — in special in randul baietilor — suprima si mai mult
comportamentele de cautare a ajutorului (Valkenburg et al., 2022). Simptomele timpurii sunt adesea

interiorizate, ceea ce duce la subraportare. Potrivit lui Zhou si Yu (2023), adolescentii cu o claritate redusa

a conceptului de sine Tn timpul COVID-19 erau mai putin dispusi s& recunoasca problemele emotionale, in
ciuda nivelurilor ridicate de stres.

Pentru a contracara acest lucru, educatia in domeniul sanatatii mintale trebuie sa tnvete
vocabularul emotional, granularitatea emotionald, reflectia cognitiva si strategiile de recunoastere intre
colegi. Granularitatea emotionald — capacitatea de a distinge intre sentimente specifice (de exemplu, furie
vs. frustrare, tristete vs. singuratate) — s-a dovedit a imbunatati reglarea emotionald si comunicarea. Pentru a
face aceasta abilitate atractiva, jocuri precum InnerWorlds pot include misiuni de tip ,carduri emotionale”, Tn
care jucatorii deblocheaza cuvinte si indicii vizuale pentru diferite emotii prin completarea provocarilor din
poveste, ajutandu-i sa-si dezvolte limbajul si constientizarea necesare pentru a-si exprima sentimentele atat
n joc, cat si in viata reala.

4.5 Variabilitatea de gen si culturala in prezentare

Cercetarile indica faptul ca semnele timpurii ale problemelor de sanatate mintala la adolescenti
difera adesea in functie de sex. La baieti, aceste semne se manifesta de obicei sub forma de iritabilitate,
comportament agresiv sirefuzul de a merge la scoala (Ogundele, 2018). Aceste simptome externalizate pot fi

interpretate gresit ca probleme de comportament, rather than emotional distress. La fete, indicatorii timpurii
includ mai degraba anxietate, schimbari Tn obiceiurile alimentare si plangeri somatice, cum ar fi dureri de

cap sau de stomac frecvente. Aceste simptome internalizate pot fi usor trecute cu vederea sau atribuite
unei boli fizice, mai degraba decét unor probleme emergente de sanatate mintala (Liu et al., 2023).

Contextul cultural afecteaza, de asemenea, exprimarea simptomelor. In culturile colectiviste,
suferinta psihologica se poate manifesta mai mult prin simptome fizice sau naratiuni centrate pe familie

decét prin limbajul emotional individual (Rad et al., 2023). Astfel, detectarea timpurie eficientd necesita
cadre adaptate cultural si praguri de diagnostic flexibile, care respecta variabilitatea in exprimare.

4.6 Rolul colegilor, parintilor si scolilor

Avand in vedere ca adolescentii se confeseazd adesea mai mult colegilor decat adultilor,
constientizarea colegilor este cruciald. Tinerii trebuie sa fie instruiti s& recunoasca:

O Schimbari bruste de comportament la prieteni
O Expresii de disperare sau inutilitate

O Retragerea din cercurile sociale sau de pe platformele online

in acelasi timp, educatorii si parintii ar trebui s& monitorizeze frecventa, performantele scolare si
comportamentul relational si sa creeze medii in care dialogul emotional sa fie Tncurajat.
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Partile interesate Sugestii privind aspectele de care trebuie sa tineti cont

Parinti Apetitul, somnul, comunicarea

Profesorii Concentrare, participare, disciplind

Prietenii Schimbari de dispozitie, comportament social, expresii de
suferinta

4.7 Pericolul interpretarii eronate si al intarzierii

Interpretarea gresita a semnelor timpurii ale problemelor de sanatate mintala la adolescenti ca fiind
simple rebeliuni, lene, cautare de atentie sau comportament ,hormonal” tipic poate avea consecinte grave,
intarziind adesea interventia la timp si crescand riscul de agravare (Kobe, 2023). Cand adultii — fie ca sunt
parinti, educatori sau ingrijitori — ignora sau minimalizeaza aceste semne, adolescentii internalizeaza

adesea vina pentru problemele lor, crezand ca suferinta lor este un defect personal si nu o problema
legitima de sanatate.

Aceasta dinamica poate intensifica sentimentele de izolare si rusine, expunand tinerii la un risc mai
mare de automutilare, abuz de substante si idei suicidare. De exemplu, adolescentii care s-au automutilat

au raportat ca suferinta lor a fost anterior ignorata sau inteleasa gresit de adulti, intarziind accesul lor la
sprijin profesional (Waller et al., 2023).

Cercetarile subliniaza urgenta recunoasterii timpurii, accentuand faptul ca interventia timpurie este
esentiala. Potrivit Institutului National de Sanatate Mintala (NIMH, 2022), adolescentii care primesc sprijin
adecvat in primele 12 luni de la aparitia simptomelor au o probabilitate cu 40% mai mica de a dezvolta
afectiuni cronice sau severe de sanatate mintala.

Pentru a atenua aceste riscuri, o abordare sensibila la dezvoltare trebuie sa inlocuiasca
raspunsurile punitive sau dispretuitoare. Educatia si constientizarea timpurie ar trebui s& se concentreze pe

ntelegerea contextului comportamentului - recunoscand ca retragerea, iritabilitatea sau declinul academic
pot semnala depresie, anxietate sau traume subiacente, mai degraba decat simpla sfidare. Prin instruirea

parintilor, profesorilor si lucratorilor cu tinerii pentru a recunoaste acesti indicatori, putem reduce
stigmatizarea, Tncuraja cautarea de ajutor siimbunatati rezultatele pe termen lung pentru adolescenti.

@ 4.8 Concluzii
)

Semnele timpurii ale tulburarilor de sénatate mintala in adolescenta acopera domeniile emotional,
comportamental, cognitiv, fizic si social. Recunoasterea acestor semne — in special atunci cand se abat de
la normele de dezvoltare sau persista in timp — este esentiald pentru sprijinirea in timp util si prevenirea
rezultatelor pe termen lung. Oferirea adolescentilor, familiilor si educatorilor instrumentelor necesare pentru
detectarea simptomelor timpurii favorizeaza rezilienta, faciliteaza accesul la ingrijire si cultivda medii in care
sanatatea mintalé este inteleasa ca parte integrantd a dezvoltarii adolescentilor.

Urmatoarea sectiune a acestui manual va prezenta strategii preventive si obiceiuri sdnatoase,
bazéndu-se pe cunostintele dobandite aici pentru a sprijini bundstarea continua.
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5. Masuri preventive siobiceiuri sanatoase

5.1 Despre masuri preventive siobiceiuri sanatoase

Adolescenta reprezintd o perioada criticd pentru prevenirea problemelor de sanatate mintala. In
aceasta etapa, creierul este inca in dezvoltare, se formeaza abilitatile de reglare emotionala si se stabilesc
tiparele comportamentale care vor dura toatad viata. Strategiile preventive nu vizeaza doar prevenirea

bolilor mintale, ci si dezvoltarea constiintei de sine, a rezilientei interioare si a bunastarii emotionale care pot
dura pana la varsta adulta (Patton et al., 2016).

Un cadru de prevenire eficient trebuie sa fie ecologic, sa abordeze comportamente individuale
precum somnul si exercitiile fizice, luand n considerare in acelasi timp dinamica relationala (de exemplu,
relatiile cu familia si colegii) si sistemele institutionale (de exemplu, scolile, mediile digitale si programele
comunitare) care influenteaza dezvoltarea adolescentilor (UNICEF, 2021).

Pe langa interventile comportamentale, tinerii beneficiazd in mare masurd de oportunitatile de a
reflecta asupra sensului vietii, valorilor lor si experientelor emotionale. Aici devin esentiale filosofia si
educatia pentru abilitati de viata. Tnvatarea adolescentilor s& se implice n intrebari filosofice adecvate
varstei lor, precum ,Ce conteaza cel mai mult in viata?”, ,Ce este un lucru bun prieten?”, sau ,Cum pot face
fata incertitudinii?” — dezvolta gandirea critica, rationamentul etic, auto-reflectia si capacitatea de a face fata

situatiilor dificile. Aceste instrumente cognitive-emotionale ofera protectie pe termen lung impotriva anxietati,
stimei de sine scazute si stresului social (Paunescu et al., 2024).

Aceasta sectiune sintetizeaza cercetarile globale actuale si instrumentele practice pentru a evidentia
obiceiurile de viata bazate pe dovezi si practicile reflexive care imbunatatesc sanatatea mintala a
adolescentilor si pregatesc tinerii sa faca fata provocarilor vietii cu perspicacitate, echilibru si putere.

5.2 Comportamente de stil de viata care protejeaza sanatatea mintala

Cercetérile aratd in mod constant ca adoptarea unor obiceiuri simple si consecvente poate imbunatati
semnificativ bunastarea emotionald si reduce suferinta psihologicd. Aceste obiceiuri imbunatatesc reglarea
biologica, conectivitatea sociala si echilibrul cognitiv-emotional. Adolescentii care practica in mod regulat cel
putin trei dintre obiceiurile de mai jos raporteaza scoruri mai mici de suferintd si o satisfactie generald mai
mare in viata (Jiao, 2025).
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Obicei

Activitate fizica

Rutine de somn consecvente

Alimentatie echilibrata

Conectivitate sociala

Practici de mindfulness

Competente digitale si gestionarea
timpului petrecut in fata ecranului

Reflectie filosofica si abilitati de viata
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Beneficii pentru sanatatea mintala

Reduce anxietatea si depresia; imbunatateste somnul si
flexibilitatea
cognitiva

Imbunétateste starea de spirit, memoria si reglarea emotionala

Sustine functiile cerebrale, nivelul de energie si stabilitatea starii
de spirit

Protejeaza impotriva singuratatii; imbunatateste identitatea si
sentimentul de apartenenta

Reduce raspunsul la stres; intareste atentia si constiinta de sine

Reduce suprastimularea; imbunatateste somnul si controlul
comparatiei sociale

Favorizeaza rezilienta, rationamentul moral, stima de sine si
capacitatea de a face fata incertitudinii

Tabelul 2. Comportamente si obiceiuri de stil de viaféd care protejeazé sadnétatea mintala (inspirat de Jiao, 2025).

incurajarea acestor comportamente proactive, zilnice — alaturi de practici de reflectie mai profunde —

poate crea o baza pentru bunastarea mentala si cresterea personala pe tot parcursul vietii. Fiecare dintre

domeniile descrise mai sus va fi explicat acum mai detaliat pentru a imbunatati Tntelegerea.
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5.2.1 Igiena somnului

Adolescentii se confruntéd adesea cu tulburari de somn din cauza schimbarilor biologice, a
cerintelor scolare si a distragerilor digitale. Lipsa somnului este asociaté cu schimbari de dispozitie,
concentrare redusa, impulsivitate sirisc crescut de anxietate si depresie (CDC, 2023).

Durata recomandata:

O Varsta 10-13 ani: 9-11 ore/noapte

O Varsta 14-17 ani: 8-10 ore/noapte

@ Strategii eficiente:

O Mentineti un program constant de somn si trezire (chiar si in weekend)

O Evitati ecranele cu cel putin o ora Tnainte de culcare

O Folositi filtre de lumina albastra si setari pentru timpul noptii

O stabiliti rutine linistitoare Tnainte de culcare (de exemplu, cititul sau exercitii de respiratie)

O Reduceti consumul de cofeind seara

' Instrumente practice:

O SleepTown (transformé in joc construirea unui ,oras” digital prin oprirea telefonului pe timp de noapte).
O Headspace Sleepcasts (relaxare ghidata).
O Pzizz (pentru somn ghidat Si sunete de adormire).

O €DC (2023). Ghiduri privind somnul pentru adolescenti. Link

Q Retineti: Instrumentele gamificate de monitorizare a somnului si programele educationale
scolare s-au dovedit promitatoare in imbunatatirea comportamentului de somn al
adolescentilor (Gkintoni et al., 2024).
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5.2.2 Activitatea fizica

Exercitiile fizice sustin sdnatatea mintala prin eliberarea de endorfine si imbunatatirea functiei
executive, a somnului si a starii de spirit. De asemenea, ele promoveaza sentimentul de implinire si
incluziunea sociala (Pujari, 2024).

@ Strategii eficiente:

o  Promovati activitati informale si placute (de exemplu, dans, ciclism)
o Integrati sandtatea emotionala in educatia fizica
o  Utilizati aplicatii si provocari in echipa pentru a stimula motivatia

o  Asigurati accesul pentru toate nivelurile de fitness si toate interesele

‘ Instrumente practice:
o Nike Training Club (antrenamente ghidate gratuite).
o  WHO Active (urmariti pasii si minutele active).

o OMS(2023). Recomandari globale privind activitatea fizica pentru sanatate. oms PDF

Q Retineti: Activitatea fizicd moderata de 3 ori pe saptamana este asociatd cu un nivel mai scdzut de stres
Si 0 perceptie mai clara asupra sinelui (Schneider et al., 2008).
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5.2.3 Alimentatie echilibrata

Alimentatia afecteaza in mod semnificativ starea de spirit, energia si performanta cognitiva a

adolescentilor. Dietele bogate Tn zahar, cofeina si alimente procesate sunt asociate cu o volatilitate emotionala
crescuta si oboseald (Magesh, 2022).

Nutrienti cheie:
o Omega-3: dezvoltarea creierului, reglarea starii de spirit
o  Carbohidrati complecsi: Energie stabila si sustinerea serotoninei
o Fier si vitamine B: reduc oboseala, imbunatatesc cognitia

o Proteine: ajuta la productia de neurotransmitatori

@ Strategii eficiente:

o Ateliere de planificare a meselor in familie
o  Educatie nutritionald interactiva in scoli
o Provocari gamificate care recompenseaza alegerile alimentare sanatoase

o Accentul pe alimentatie pentru energie, ingrijire si echilibru — nu pe restrictii

' Instrumente practice:

o Aplicatia Eatwell Guide (NHS din Marea Britanie) pentru planificarea echilibrata a meselor;
Cronometer pentru monitorizarea nutrientilor.
o Resurse interactive pentru scoli/familii: Fise informative ale OMS privind alimentatia sénétoasa (Resurse OMS

Q Retineti: Un studiu realizat pe adolescenti suedezi a asociat mesele regulate, fructele si legumele
cu mai putine probleme psihosomatice si 0 mai mare satisfactie in viata (Jonsson et al., 2024).
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5.2.4 Legaturi sociale

Relatiile sociale de Tnalta calitate — prietenii, legaturile familiale, mentorii — protejeaza impotriva
suferintei mentale si promoveaza formarea identitatii si stima de sine (Keaveney, (2024). Relatiile sociale

creeaza, de asemenea, un sentiment de coerenta temporald — ajutand adolescentii sa inteleaga naratiunea
lor personala din trecut, prezent si viitor.

@ Strategii eficiente:

o Mentorat intre colegi si activitati de grup
o Povestiri de familie si ritualuri comune

o Proiecte de voluntariat si invatare prin serviciu

‘ Instrumente practice:

o  Headspace for Teens (link).

o Smiling Mind (gratuit pentru tineri si scoli), https:/Amww.smilingmind.com.au/

o Insight Timer (meditatii ghidate).

o Curriculum MindUp: https://www.mindup.org

Q} Retineti: adolescentii care se simt conectati cu colegii, familia si comunitatea scolara tind sa aiba o

stima de sine mai mare, o motivatie mai puternica si rezultate scolare mai bune, chiar si in situatii
de stres (Jose et al., 2012).
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5.2.5 Reglementarea timpului petrecut in fata ecranului si alfabetizarea digitala

Instrumentele digitale oferd conexiune si invatare, dar utilizarea excesiva, in special noaptea tarziu,
poate afecta somnul, stima de sine si reglarea emotionala (George, et al., 2023).

@ Strategii eficiente:

o  Stabiliti ore de culcare digitale (fara ecrane cu o ora inainte de culcare)
o Invatati-i s& foloseascd mijloacele de comunicare in masa si ajutati-i sa identifice
o Utilizati instrumente de urmarire pentru auto-monitorizarea obiceiurilor digitale

o Promovati un echilibru intre activitatile offline si online

‘ Instrumente practice:

o RescueTime (monitorizeaza utilizarea aplicatiilor).

Curriculumul Common Sense Media pentru educatori,
O https://www.commonsense.org/education

Q Retineti: ajutand adolescentii sa reflecteze asupra vietii lor digitale, le dezvoltati autonomia si
reduceti stresul legat de ecran.

5.2.6 Constientizare si autoreglare

Mindfulness intareste capacitatea adolescentilor de a gestiona stresul, de a-si regla emotiile si de
a-si concentra atentia. Mindfulness poate fi explicat ca o ,recuperare mentald” dupa evenimente cu intensitate

emotionala ridicata din joc, consolidand un ciclu de feedback intre odihna si pregatire. Programele structurate
precum MindUp (https://www.mindup.org/) siHeadspace for Teens (https://www.headspace.com/teens) arata

rezultate consistente in reducerea anxietatii siimbunatatirea starii de bine.

@ Strategii eficiente:

o  Exercitii scurte de respiratie Tnainte de scoala sau teste

o Imagistica ghidata sau relaxarea musculara progresiva
o Tinerea unui jurnal pentru auto-reflectie si recunostinta
Q Retineti: Practicarea mindfulness-ului s-a dovedit a reduce stresul, anxietatea si simptomele

depresive la adolescenti, imbunatatind Tn acelasi timp concentrarea sireglarea emotionala
(Zenner et al., 2014).
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5.2.7 Filosofie si abilitati de adaptare pentru viata

Filosofia oferd adolescentilor instrumente pentru a naviga in complexitatea emotionala, a gandi critic si
a Tntelege lumea interioard si exterioard. Reflectia asupra intrebarilor precum ,Ce face viata sa aiba
sens?” sau ,Cum stiu ce este corect?” sustine dezvoltarea rationamentului moral, a identitatii si a rezilientei

psihologice (Dano, 2023). Atunci cand este combinata cu strategii de reglare a emotiilor, cercetarea
filosofica poate deveni un instrument de baza — de exemplu, oprirea pentru a intreba ,Cand méa simt

coplesit, ce apreciez cu adevérat in acest moment?” poate ajuta adolescentii sa-si schimbe focusul, sa-si
regleze emotiile si sa se reconecteze cu prioritatile personale. Aceasta integrare cognitiv-afectiva este o

sarcind cheie de dezvoltare in timpul adolescentei, promovand intelegerea de sine si luarea de decizii
echilibrate.

@ Strategii eficiente:

o Angajati-va in jurnalizarea reflexiva

o Practicati dialogul socratic

o Explorati intrebari existentiale n spatii sigure
o Aplicati tehnici stoice

o Folositi reflectia etica pentru luarea deciziilor

‘ Instrumente practice:

o Setul de instrumente filosofice https://www.plato-philosophy.ora/philosophy-toolkit/

o Fundatia de filosofie pentru planuri de lectie. https://www.philosophy-foundation.org/

% Retineti: aceste capacitati — atunci cand sunt introduse prin dialog, povestiri sau programe de

filosofie Tn educatie — ajuta adolescentii nu numai sa faca fata provocarilor inevitabile ale vietii, ci si sa
creasca prin ele (Lone & Burroughs, 2016).
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5.3 Interventii scolare si familiale

Prevenirea este cea mai eficientd atunci cand este ancoratd in mediile in care adolescentii traiesc i

invata. Programele care combina cunostintele de sanatate mintala, dezvoltarea abilitatilor si implicarea
familiei s-au dovedit a fi extrem de eficiente (Zimm, 2024). Aceste principii stau la baza structurii jocului,
asigurand ca acesta este atat captivant, cat si semnificativ din punct de vedere psihologic si c& duce la
rezultate valoroase.

Componenta programului = Rezultate

Cunostinte despre Cresterea gradului de constientizare sireducerea stigmatizarii
sanatatea mintala

Module de dezvoltare a Capacitate sporita de adaptare, reflectie sirezolvare a
abilitatilor problemelor

Implicarea familiei Relatii mai puternice si schimbari de comportament durabile

@ 5.4 Concluzii
0@

Prevenirea problemelor de sanatate mintala in timpul adolescentei trebuie sa depaseasca evitarea
simptomelor — trebuie sa cultive capacitatea de actiune, echilibrul si cunoasterea de sine. Promovarea unui
somn bun, a unei alimentatii sanatoase, a activitatii fizice, a atentiei si a legaturilor sociale — cultivand in
acelasi timp capacitatea de reflectie critica si abilitatile de adaptare la viatda — poate crea modele de
protectie pe tot parcursul vietii.

Cand aceste obiceiuri sunt sustinute de familii, scoli si instrumente digitale, prevenirea devine
captivanta, durabila si profund transformatoare pentru tineri. A-i echipa pe adolescenti nu doar pentru a

supravietui, ci si pentru a-si Tntelege si modela viata este una dintre cele mai impactante investitii pe care
le putem face.
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6. Integrarea manualului digital cu jocul video

6.1 Despre integrarea manualului digital cu jocul video

In era digitala, adolescentii interactioneaza cu tehnologia nu doar ca pe un instrument utilitar, ci ca
pe un loc principal de socializare, explorare a identitatii Si procesare emotionala. Datele globale arata ca
adolescentii petrec Th medie 6-8 ore pe zi pe platformele digitale, in mare parte jucand jocuri sau folosind
platformele sociale (OCDE, 2022), existand o tendinta crescanda de a utiliza instrumentele digitale pentru
educatie si interventie psihologica.

Proiectul InnerWorlds reprezinta un raspuns inovator la aceasta necesitate, combinand jocul

interactiv cu continut bazat pe dovezi in domeniul sdnatatii mintale. Aceasta sectiune descrie modul in care
manualul digital se integreaza si completeaza jocul video InnerWorlds, oferind baze teoretice, context

emotional
Si strategii practice care depasesc limitele ecranului.

6.2 De ce jocuri digitale pentru sanatatea mintala?

Jocurile digitale sunt intr-o pozitie unica pentru a atrage adolescentii prin medii imersive, povestiri
neliniare si luarea de decizii interactive (Khan, 2025). Potrivit unui sondaj realizat de OCDE, peste 80%

dintre adolescentii din Europa declara ca joaca zilnic jocuri video, multi dintre ei mentionand imersiunea
emotionala si experimentarea identitatii ca motive principale pentru a juca (2022). Desi in trecut erau privite

cu scepticism, cercetarile actuale evidentiaza potentialul terapeutic al mediilor bazate pe jocuri atunci cand
sunt proiectate in mod deliberat (Kelly, 2022).

Jocurile video terapeutice, precum SPARX, Mightier si ScrollQuest, si-au demonstrat eficacitatea

in reducerea simptomelor depresive, imbunatéatirea reglarii emotionale si promovarea comportamentelor
de cautare a ajutorului (Choi et al., 2022). Aceste platforme utilizeaza mecanisme cognitiv-comportamentale,

precum expunerea, auto-reflectia si reevaluarea cognitiva — componente din ce in ce mai validate Tn
contextul tratamentului adolescentilor.

6.3 Filozofia de proiectare a InnerWorlds

Jocul video InnerWorlds se bazeaza pe aceste principii, integrand continutul referitor la sanatatea
mintal& a adolescentilor in arcurile narative, dezvoltarea personajelor si alegerile jucétorilor. In loc s& prezinte
psihoeducatia ca fiind staticd sau didactica, jocul video le permite jucatorilor sa:

o Saexerseze strategii de coping (de exemplu, respiratie profunda, stabilirea de limite, restructurare cognitiva)
o Reflecteze asupra factorilor declansatori emotionali si asupra deciziilor Tntr-un spatiu fara judecati

o Primeasca feedback si sprijin Tn joc de la companioni Al sau personaje de aceeasi varsta

o Intalneasca provocéri (de exemplu, presiunea colegilor, dereglarea starii de spirit, respingerea) prin scenarii

bazate pe personaje.

Acest model de invatare experientiald se bazeaza pe teoria cognitivd sociala, care afirma cé cunostintele
sunt internalizate mai eficient prin observare, simulare si bucle de feedback (Del Ser et al., 2025).
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6.4 Rolul manualului: punerea in legatura a jocului sia educatiei

in timp ce jocurile imersive promoveaza implicarea afectiva, manualul serveste ca resursa de
ancorare — oferind cunostinte factuale, aplicatii din viata reala si validare stiintificda pentru conceptele
ntalnite in joc (Palmquist et al., 2024). Relatia dintre joc si manual este bidirectionald. Acest model cu format
dual asigura ca invatarea emotionala si experientiala este consolidata de cadre cognitive structurate — o
combinatie care s-a dovedit a imbunatati retentia si schimbarea comportamentului.

6.5 Mecanisme de integrare de baza i indemnuri la reflectie

Dupa evenimente cheie din joc — cum ar fi luarea unei decizii dificile, ajutarea (sau evitarea) unui

coleg in dificultate sau gestionarea respingerii — jucatorii sunt invitati sa exploreze intrebari care fi
determina sa reflecteze. Aceste intrebari sunt concepute sa apara dupa momentele de tensiune narativa

maxima, cand jucatorii sunt cei mai implicati si reflexivi.

Exemple de intrebari includ:

o ,Cum te simti cand te Tnchizi in tine Th momente de stres?”
o ,Deunde stii cand ai nevoie de sprijin?”
o LAiobservat acest comportament la cineva drag?”

Pentru a aprofunda implicarea, jocul ofera jucatorilor posibilitatea de a castiga puncte de
experienta emotionala prin completarea acestor reflectii si construirea unui ,nivel de intelegere” vizibil.
Acest circuit de feedback recompenseaza constientizarea emotionala si leaga cresterea personala de
progresul jocului, facand reflectia semnificativa si captivanta.

Aceste intrebari se bazeaza pe terapia narativa si pedagogia inteligentei emotionale, favorizand claritatea conceptului
de sine — un factor de protectie pentru rezilienta adolescentilor (Mulvenna et al., 2023).

6.6 Exemple de integrare a manualului in joc

Manualul digital si jocul video care il insoteste sunt concepute pentru a functiona impreund, cu
scopul de a Tmbunatati procesul de invatare si implicarea in ceea ce priveste sanatatea mintala a
adolescentilor. Tn timp ce manualul ofera cunostinte structurate, jocul video oferd un spatiu interactiv in
care jucatorii pot explora aceste concepte in actiune. Prin integrarea temelor cheie din manual ih scenarii

bazate pe joc, adolescentii pot experimenta provocari realiste, cum ar fi epuizarea academica, ntr-un
format accesibil si captivant. Doua exemple vor ilustra modul in care scenariile integrate Tn jocul video pot

actiona ca aplicatii practice ale continutului manualului, contribuind la consolidarea abilitatilor emotionale
si la sprijinirea procesului decizional prin intermediul unui joc interactiv.
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E Scenariul 1 (Prag redus — Construirea relatiilor si conectivitatea sociala) Secventa jocului:

Personajul jucatorului (elevul) se simte izolat dupa ce s-a mutat intr-un nou cartier si observa ca
lumea din jurul s&u devine cenusie (simbolizand singuratatea si lipsa de motivatie). Mentorul Al introduce o

reflectie vizuala, simplificata, asupra importantei conexiunilor sociale — prietenia, munca Tn echipa si
solicitarea de sprijin. Pentru a reda culoarea lumii, personajul trebuie sa completeze mini-jocuri, cum ar fi:

o Initierea unei conversatii cu un coleg in timpul unei activitati de grup.
o Saajute un alt personaj cu o sarcina simpla pentru a construi incredere.

o Participarea la un eveniment comunitar (de exemplu, un meci sportiv sau un club pentru tineri) pentru a castiga
,puncte de conexiune” care fi reincarca energia si motivatia

Manualul Connection (Sectiunea 5):

Sectiunea 5: Masuri preventive si obiceiuri sénatoase: In aceasta sectiune, exploram modul in care
conectivitatea sociala — construirea si mentinerea relatiilor de sprijin — actioneaza ca un factor de protectie
vital pentru bunastarea adolescentilor si pasii care trebuie intreprinsi Tn viata reala. Aceste principii sunt
integrate Tn joc, ajutand jucatorii sa inteleaga modul in care interactiunile sociale pozitive ii pot ajuta sa
navigheze si sa depaseasca provocarile din fiecare scenariu. De exemplu, implicarea activa alaturi de colegi,

participarea la activitati de grup sau cautarea sprijinului din partea prietenilor si mentorilor de incredere pot
reduce sentimentul de izolare si pot atenua efectele stresului.

Abilitati de adaptare bazate pe joc:

Mini-jocul Connection Builder — jucatorii exerseaza initierea interactiunilor, colaborarea Tn
activitati de grup si identificarea sistemelor de sprijin in mediul jocului.

Sugestie de reflectie in jocul video:

»Care sunt cele doua persoane cu care ai putea vorbi sau cu care ai putea petrece timp Tn aceasta
sdptdmana pentru a te simfi mai sustinut? Cum ar putea relatia cu ele sé faca provocérile mai usor de
gestionat?”

E Scenariul 2 (Prag ridicat — Presiune academica si schimbari de comportament) Secventa jocului:

Personajul jucatorului este un elev al Academiei Brightspire, unde provocari precum termenele ratate

termenelor limitd, amé&narea sarcinilor si schimbarile de dispozitie Tncep sa-i scada ,indicatorul de
concentrare”. Personajul se confrunta cu alegeri ramificate: sa prioritizeze sarcinile, sa caute ajutor sau sa

cada in evitarea problemelor (de exemplu, sa se uite la seriale sau sa se retraga din viata sociald). Mesajele
generate de IA incurajeaza auto-reflectia si luarea de decizii independente, cerand jucatorului sa identifice

cauzele (stres, gestionarea deficitara a timpului, lipsa motivatiei) si sa testeze solutii personalizate, cum ar
fi restructurarea programului sau implementarea pauzelor de studiu. Luarea cu succes a unor decizii

independente restabileste concentrarea si deblocheaza noi instrumente de studiu.
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Legatura cu manualul (sectiunea 5):

Sectiunea 5: Masuri preventive si obiceiuri sénatoase: In aceastd sectiune, examinam obiceiurile
cheie de stil de viata pe care adolescentii le pot adopta pentru a-si sustine bunastarea. Aceste obiceiuri vor fi
integrate in joc, ajutdnd jucatorii sa Tnteleagd cum pot fi aplicate astfel de alegeri pentru a depasi

provocarile prezentate in fiecare scenariu. De exemplu, mentinerea unui program regulat de somn (8-10
ore pe noapte, conform recomandarilor Academiei Americane de Pediatrie) ajuta la reglarea starii de spirit,

imbunatéteste concentrarea, sporeste memoria si previne epuizarea academica.

Abilitate de adaptare bazata pe joc:

Modul de reflectie autoghidata (intrebari interactive care solicitd analiza cauzelor fundamentale)
+ Mini-joc Focus Builder (jucatorii experimenteaza programarea sarcinilor, sincronizarea pauzelor si tehnici
de reducere a stresului).

intrebare de reflectie:

»,Géndeste-te la ultima datd cand studiile fi s-au pdrut coplegitoare. Ce comportament specific
(cum ar fi aménarea, sdrirea peste mese sau statul pana tarziu) a contribuit cel mai mult la stres? Care
este un pas pe care |-ai putea face sdptamana aceasta pentru a rupe acest ciclu?”

6.7 Co-proiectare cu implicarea tinerilor

Platforma InnerWorlds este construita pe un cadru participativ pentru tineri, in care adolescentii vor
contribui atat la naratiunea jocului, cat si la structura manualului. Tn mai multe faze ale atelierelor de co-
proiectare, tinerii 1si vor exprima preferintele pentru:

o Progresia neliniara a povestii
o Interactiuni de tipul ,Alege-ti calea” cu consecinte emotionale
o Reprezentarea identitatilor marginalizate (de exemplu, LGBTQI+, neurodiversitate)

o Argou, umor sidialoguri ale personajelor cu care se pot identifica, care reflecta interactiunile reale dintre colegi

Aceste informatii vor asigura ca manualul nu este un document academic detasat, ci un
instrument relevant, adaptabil si incluziv, aliniat la experienta de viata a adolescentilor.

6.8 Consideratii tehnice: Proiectarea unui joc inteligent din punct de vedere emotional pentru
adolescenti

Crearea unui joc digital pentru sdntatea mintalé a adolescentilor necesitéa o atentie deosebita la
ergonomie, design emotional si accesibilitate psihologica. De la interfata utilizatorului la comportamentul

personajelor, fiecare element trebuie sa sustind atat implicarea, siguranta psihologica, cat si pauzele
atunci cand este necesar. Pentru a atinge acest echilibru, InnerWorlds integreaza ,puncte de pauza” in
joc, unde jucatorii pot face un pas inapoi, respira sau accesa instrumente de stabilizare (cum ar fi

exercitii de respiratie ghidate, muzicé calmantd sau indicatii vizuale de stabilizare) Tnainte de a relua
jocul. Aceste mecanisme nu numai cd mentin siguranta, dar 1i invatd si pe jucatori cum sa-si regleze

emotiile in timp real, consolidand abilitatile de adaptare ca parte a experientei de joc. In plus,
InnerWorlds ia Tn considerare urmatoarele puncte:
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Design ergonomic
Navigarea trebuie sa fie intuitiva si receptiva. Dimensiunile fonturilor, iconografia si feedback-ul

interactiunii trebuie adaptate la incarcarea cognitiva si preferintele de lectura ale adolescentilor
(Emma, 2024).

Psihologia culorilor
Culorile trebuie alese in mod deliberat pentru a evoca raspunsuri calmante sau adecvate din
punct de vedere emotional. Tonurile reci (albastru, violet) sunt adesea asociate cu reflectia si
calmul, in timp ce tonurile calde (portocaliu, galben) pot fi utilizate pentru a marca momentele
de energie sociala sau optimism. Evitati rosul prea saturat in scenele anxioase, deoarece
acesta poate creste excitatia sau disconfortul (Andersson, 2021).

\

Expresivitate emotionala
Designul personajelor ar trebui sa reflecte o gamé de emotii nuantate, nu doar extreme.
Expresiile faciale subtile, schimbarile de postura si tonul vocal sunt esentlale pentru a ajuta
adolescentii s& recunoasca starile emotionale, atat la ceilalti, cat si la ei insisi. Realismul

emotional al personajelor necontrolabile (NPC) poate modela interactiuni sociale sanatoase,
cum ar fi rezolvarea conflictelor sau dezvaluirea emotionala.

Spatii narative sigure
Scenariile care implica intimidare, traume sau Tndoieli de sine ar trebui sa includa limite clare,
continutul debriefingului Tn manual si optiuni de renuntare optionale pentru a respecta nevoile
emotionale ale jucatorilor. Pentru ca aceasta caracteristica sa fie captivanta si nu perturbatoare,
jocul poate include un meniu ,Setari emotionale”, in care jucatorii isi pot seta propriile niveluri de
confort — de exemplu, comutarea intensitatii narative, ajustarea dificultatii continutului sau

selectarea intre ,Modul de sprijin” (indicatii mai blande si indrumari suplimentare) si ,Modul de
explorare” (povesti mai profunde si mai provocatoare).

\

Sensibilitate culturala $i incluziune

Personajele ar trebui sa reflecte identitati diverse in ceea ce priveste genul, rasa, dizabilitatea Si

neurodiversitatea. Naratiunile incluzive ajutd jucatori marginalizati sa se simta vazuti si sustinut,
consolidand relevanta intersectionala a ingrijirii sanatatii mintale (Cabrales, 2021).

~

Feedback audio i haptic

Muzica de fundal, peisajele sonore ambientale si vibratiile subtile ale controlerului pot spori
imersiunea emotionald, sprijinind in acelasi timp reglarea emotionala si rezilienta. Muzica poate
actiona ca un instrument de reglare si un mecanism de invatare, ajutand subtil jucatorii sa recunoascéa
si s& eticheteze starile emotionale far& un dialog explicit. De exemplu trecerea la o progresie de
acorduri minore dupa un eveniment de respingere socialad poate reflecta tristete sau tensiune, n
timp ce o rezolvare armonica treptatd dupa rezolvarea problemei poate semnala usurare Si
rezilienta. Prin legarea tonului emotional al muzicii de diferite stari psihologice, jucatorii isi dezvolta
constlentlzarea modului Tn care emotule se simt si se schimba Tn timp.

Figura 4. Consideratii tehnice pentru jocul video InnerWorlds
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6.9 Abordarea limitarilor si a considerentelor etice

Desi gamificarea poate spori semnificativ implicarea adolescentilor Th continutul legat de sanatatea
mintald, ea aduce cu sine si provocari etice unice. Problemele psihologice grave nu trebuie simplificate excesiv
sau prezentate Tn mod eronat, Tntr-un mod care sa le submineze complexitatea sau gravitatea. Pentru a aborda
aceastad problema, proiectul InnerWorlds a fost conceput cu o supraveghere etica riguroasa si responsabilitate
clinica, pentru a se asigura ca sprijina tinerii utilizatori, in loc sa le faca rau.

Universitatile incluse Tn proiecte au primit aprobarea eticd completa din partea comisiilor nationale de
etica din toate tarile participante, confirmand ca cercetarea, dezvoltarea si implementarea jocului si a manualului
respecta standardele nationale si internationale pentru activitatea in domeniul sanatatii mintale a adolescentilor.
Toate componentele proiectului respectd strict Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR),
asigurandu-se céa datele personale ale utilizatorilor nu sunt niciodata colectate fard consimtamantul explicit si
informat si sunt gestionate cu cele mai inalte standarde de confidentialitate si securitate. Tn plus, am dezvoltat si
operationalizat un protocol cuprinzator de protectie, un plan de gestionare a riscurilor si materiale de
consimtamant informat adaptate atat minorilor, cat si tutorilor.

Pentru a preveni suprasolicitarea emotionala sau interpretarea gresita, jocul include avertismente clare,
vizibile inca din ecranele de deschidere, care subliniaza limitarile instrumentului si ofera indrumari cu privire la

ceea ce ar trebui sa faca utilizatorii in momente de criz&. Acestea sunt sustinute de puncte de verificare narative i
indicatori vizuali de stres care permit jucatorilor s se autoregleze sau sa renunte la secventele intense. Manualul
consolideaza aceste masuri de siguranta, oferind instrumente practice de debriefing si sugestii pentru facilitarea
adultilor, incurajand educatorii, terapeutii sau liderii de grup sa ghideze tinerii utilizatori prin materialul incarcat
emotional. Recunoscand ca nu toti adolescentii pot beneficia de interventii bazate pe ecran — in special cei cu

traume declansatoare sau sensibilitati neurodiverse — in timpul sesiunilor de colectare a datelor cu adolescentii
(parte a proiectului), vom oferi alternative non-gamificate care reproduc valoarea psihoeducativa a jocului prin

exercitii tiparite, povesti si scenarii de joc de rol.

Este important de mentionat cé& tot continutul psihologic din joc si din manual a fost revizuit si validat si
este in conformitate cu cele mai bune practici clinice, inclusiv cadrele pentru ingrijirea bazata pe traume,

dezvoltarea cognitiva a adolescentilor si adaptarea culturala. Acest lucru garanteaza ca personajele, scenariile si
continutul privind cunostintele de sanatate mintalad sunt prezentate intr-o maniera sensibila din punct de vedere

cultural si adecvata din punct de vedere al dezvoltéarii. Pentru a asigura si mai mult bunastarea participantilor,
proiectul include un protocol de gestionare si monitorizare a riscurilor care evalueaza continuu feedback-ul

jucatorilor, datele privind rdspunsurile emotionale (acolo unde este permis din punct de vedere etic) si factorii de
risc contextuali. Prin aceste eforturi combinate, InnerWorlds mentine un standard ridicat de integritate etica,
asigurand siguranta, incluziunea si eficacitatea acestui instrument inovator de educatie si informare in domeniul
sanatatii mintale pentru tineri.

O 6.10 Concluzii
9)

o

Integrarea acestui manual n jocul InnerWorlds ilustreaza un paradigma emergenta in domeniul sanatatii
mintale a adolescentilor: una n care educatia, prevenirea si implicarea converg prin intermediul mijloacelor
interactive. Prin fundamentarea jocului pe dovezi stiintifice si completarea Tnvatarii bazate pe emotii cu reflectie

cognitiva si instrumente practice, manualul se asigura ca adolescentii nu se limiteaza la a juca — ei Tnvata,
proceseaza si cresc.

Pe masura ce trecem la sectiunile finale — concluzii cheie si un dictionar de sanatate mintalda — ne
propunem sa consolidam aceste cunostinte in obiceiuri pe termen lung, Tncurajand adolescentii sa aplice aceste
cunostinte Tn viatareala, atat online, cat si offline.
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/. Concluzii si concluzii cheie

7.1 Revizuirea peisajului sanatatii mintale a adolescentilor

Adolescenta este o perioadad de dezvoltare marcata de transformari neurobiologice, emotionale si
sociale intense. Desi ofera oportunitdti semnificative de crestere, aceasta constituie si o perioada
vulnerabila pentru aparitia tulburarilor psihologice (Patton et al., 2016; OMS, 2021). Dupa cum s-a
demonstrat Tn sectiunile anterioare ale acestui manual, adolescentii sunt din ce in ce mai expusi la factori
de risc precum stresul cronic, hartuirea cibernetica, presiunea performantei, nemultumirea fata de propriul
corp si inegalitatile sistemice. Acesti factori se intersecteaza cu schimbarile de dezvoltare Tn formarea

identitatii, maturizarea cognitiva si apartenenta sociala, facand din sanatatea mintala o preocupare dinamica si
urgenta.

In ciuda necesitatii recunoscute de identificare si sprijin timpuriu, cunostintele despre sanatatea
mintald in randul adolescentilor raméan limitate (Kutcher et al., 2016). Stigmatizarea predominanta,
dezinformarea si sistemele scolare cu resurse insuficiente contribuie la esecul sistemic de a detecta si de a
raspunde la semnele emergente de suferinta. Potrivit UNICEF (2021), peste 60% dintre adolescentii cu
nevoi de sanatate mintald nu primesc niciun fel de sprijin profesional, adesea din cauza fricii de a fi judecati
sau a lipsei accesului la Tngrijire adecvata din punct de vedere cultural.

Manualul digital de sanatate mintala InnerWorlds a fost elaborat ca raspuns la aceasta provocare.

Scopul sdu este de a oferi profesionistilor si ingrijitorilor cunostintele, informatiile si instrumentele necesare
pentru a se implica in mod proactiv si reflexiv in sanatatea lor mintala. Prin integrarea cercetarii clinice, a

teoriei neurodezvoltarii si a pedagogiei centrate pe tineri, acest manual Tsi propune sa serveasca atéat ca
ghid educational, cat si ca companion al jocului video InnerWorlds, care aduce aceste lectii la viata prin
povestirea digitala experientiala.

7.2 Contributii conceptuale cheie

In capitolele precedente, acest manual a explorat natura multifacetatd a sanatatii mintale a
adolescentilor. Urmatoarele concepte fundamentale au aparut ca piloni de baza ai intelegeri:

@\7 Sanatatea mintala este universala, dinamica si influentata atat de contextul intern, cét si de cel extern.
Ea exista Tntr-un continuum, fluctuant in functie de comportamentul individual,
experientelor relationale si conditiilor de mediu (OMS, 2021).

@ Cunostintele despre sanatatea mintala permit recunoasterea timpurie, destigmatizarea si

cautarea proactiva de sprijin. Adolescentii dotati cu limbaj, cadre si empatie sunt mai susceptibili
s& raspundéa in mod constructiv la propria suferinta si la cea a celorlalti (Jorm et al., 1997).

@ Cele mai frecvente provocari ale adolescentilor — inclusiv depresia, anxietatea,
automutilarea, tulburarile alimentare si tendintele suicidale — sunt gestionabile si tratabile.

Cu toate acestea, recunoasterea si interventia
trebuie sa inceapa din timp, cu ajutorul colegilor, parintilor si educatorilor informati, care sa actioneze
ca aliati.
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@z Semnele timpurii de suferintd sunt adesea interpretate gresit. Schimbarile emotionale,

cognitive, sociale si comportamentale trebuie Tntelese Tn contextul dezvoltérii si al culturii pentru a
evita patologizarea, supra- diagnosticarea sau minimizarea (Lee et al., 2022).

@ Strategiile preventive bazate pe stilul de viatd, conexiunile sociale, stabilitatea familiei si
dezvoltarea abilitatilor reduc riscul psihologic. Igiena somnului, alfabetizarea digitala,

apartenenta sociala si abilitatile de comunicare sunt toate sustinute stiintific ca obiceiuri protectoare
(Marciano et al., 2022; Zhou & Yu, 2023).

4& Instrumentele digitale, atunci cénd sunt proiectate in mod intentionat, pot oferi
psihoeducatie si autoanalizd in formate atractive. Jocurile video precum InnerWorlds ofera

medii in care adolescentii pot simula, procesa si reflecta asupra experientelor emotionale
complexe Tntr-un mod sigur si structurat (Ferrari et al., 2022).

7.3 Rolul educatiei interactive

Prin combinarea unui manual digital cu un joc video educativ, acest proiect reprezinta o abordare
inovatoare a educatiei Tn domeniul sanatatii mintale a adolescentilor. Spre deosebire de manualele
conventionale, care se limiteaza la transmiterea de informatii, aceasta resursa promoveaza invatarea
activa, bazata pe experienta, prin integrarea sa in joc. Acest format multimodal sustine atéat explorarea
independenta, céat si discutiile ghidate, permitand parintilor, educatorilor si profesionistilor din domeniul

sanatatii mintale sa utilizeze manualul si jocul impreuna ca instrumente pentru invatarea comuna si dialogul
semnificativ.

7.4 Consolidarea capacitatii de actiune siarezilientei adolescentilor

In centrul filosofiei acestui manual se afl& convingerea ca adolescentii nu sunt beneficiari

pasivi ai Tngrijirii, ci participanti activi la propria dezvoltare Tn materie de sanatate mintala. Cadrul dezvoltarii
pozitive a tinerilor (PYD) si psihologia bazata pe puncte forte stau la baza intregului manual (Lerner et al.,

2005), incurajand tinerii sa-si identifice resursele interne — inclusiv intuitia emotionald, empatia, rezolvarea
creativa a problemelor si perseverenta.

— si sa le aplice Tn moduri adaptabile. Aceasta abordare se aliniaza conceptului de agentie a
tinerilor, care subliniaza faptul ca adolescentii prospera atunci cand li se ofera alegeri si oportunitati

semnificative de a actiona — atét in viata reald, cat si, asa cum se reflecta aici, prin intermediul unui design
de joc bine gandit. Imputernicirea nu este doar un principiu psihologic, ci si o strategie de design, in care

jocul permite adolescentilor s& exerseze luarea deciziilor, advocacy si auto-reflectia Tn medii captivante, cu
mize reduse.

Prin dezvaluirea conceptelor de sanétate mintala si integrarea lor in naratiuni relevante si
sensibile din punct de vedere cultural, manualul InnerWorlds ajuta profesionistii si parintii sa inteleaga si sa
valideze experientele adolescentilor.
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In plus, jocul video ofera adolescentilor un set de instrumente de rezilientd — un set de instrumente
flexibile pe care le pot exersa, perfectiona si alege n functie de moment. Acestea includ:

O Recunoasgterea fluctuatiilor starilor emotionale gi observarea semnelor timpurii de stres sau

O Exprimarea nevoilor sicomunicarea asertiva, chiar siin situatii dificile.
Stabilirea de limite si exersarea tehnicilor de coping pentru a-si proteja bunastarea mentala.

O

O Sprijinirea colegilor, respectand in acelasi timp propriile limite emotionale, echilibrand
empatia cu grija fata de sine.

O

Intelegerea momentului si a modului in care se poate solicita sprijin profesional fara
stigmatizare sau ezitare.

Prin integrarea acestor pasi in jocul video, rezilienta este prezentata ca un set de abilitati care pot
fi dezvoltate, mai degraba decét trasaturi fixe, incurajand adolescentii s& vada cresterea emotionala ca un

proces activ si continuu pe care 1l pot construi atat prin practica din viata reald, cat si prin experientele
interactive oferite Tn InnerWorlds.

7.5 Abordarea barierelor si a echitatii

Desi continutul se bazeaza pe cercetari, acest manual recunoaste si disparitatile existente.
Barierele structurale si culturale — precum rasismul, discriminarea persoanelor cu dizabilitati, homofobia,
trauma migratiei si inegalitatea socioeconomicd — modeleaza modul Tn care este perceputa si abordata

sanatatea mintala. Adolescentii din populatile minoritare sau afectate de conflicte pot exprima suferinta in
mod diferit sau se pot confrunta cu obstacole semnificative in accesarea sprijinului (Lee et al., 2022;
UNICEF, 2021).

Astfel, manualul a acordat prioritate:

O Limbaj incluziv
O Terminologie competenta din punct de vedere cultural
O Cadre care nu patologizeaza si care tin cont de traume

O Echitatea accesului digital (de exemplu, formate de manuale compatibile cu dispozitivele mobile)
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7.6 Recomandari pentru educatori si implementatori

Educatorii, lucratorii cu tinerii, profesionistii si partenerii de proiect care utilizeaza acest manual

sunt incurajati sa il abordeze ca pe o resursa modulara si adaptabila. Pentru o utilizare mai eficienta, se ofera
urmatoarele recomandari:

1. Includeti lecturile din manual in programele de studiu privind séndtatea, fnvatarea socio-
emotionald (SEL) sau
cetatenia digitala.

2. Utilizati punctele de integrare ale manualului de jocuri pentru a facilita discutiile de grup sau
pentru a scrie

ntrebari care sa aprofundeze reflectia.

3. Instruiti mentorii de la egal la egal sau liderii studenti pentru a ghida jucatorii mai tineri in
utilizarea manualului si in modelarea comportamentelor de cautare a ajutorului.

4. Dezvoltati proiecte interdisciplinare in care elevii creeaza impreuna continut — cum ar fi artg,
poezie sau media
— pe baza temelor din manual.

5. Urmariti implicarea si progresul folosind instrumente de autoevaluare si formulare de
feedback integrate atat n joc, cét si Th manual.

@ 7.7 Concluzii
o©

Sanatatea mintala nu este un test pe care oamenii il trec sau 1l pica. Este un proces de-a lungul
ntregii vieti de a ne conecta la gandurile, sentimentele, nevoile si relatiile oamenilor — si de a Tnvata cum
sa le gestionam cu grija. Cu cat Tncepem mai devreme aceasta calatorie, cu atat devenim mai rezistenti,
mai empatici si mai constienti de noi insine.

Am dori sa Tncheiem aceasta lucrare cu un mesaj pe care speram sa-| retina fiecare cititor:

Nu suntem meniti sa cautam intelegerea in izolare; intuitiile noastre devin mai profunde atunci cdnd sunt
impértasite. Intelepciunea infloreste adesea prin dialog — in vocile experientei, in povestile inspiratoare pe care
le auzim si in oamenii pe care ii intalnim. Acest manual va invita sa intelegeti mai bine natura noastra.

Natura noastra comuna, mergénd alaturi de ceilalti, reflectdnd impreuna si descoperind ca cresterea
este cea mai puternicad atunci cdnd este colectiva. Aceasta idee de conexiune se numeste ,philia”
(apropiere) — prietenia profunda si armonia pe care Aristotel le-a descris ca fiind esentiale pentru o
viata buna, in care nu crestem separat de ceilalti, ci prin intermediul lor, fara a lasa goluri intre noi!
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8. Dictionar de termeni cheie

Dezvoltarea adolescentului

O faza a cresterii umane care se intinde aproximativ intre 10 si 19 ani, marcata de schimbari fizice,
emotionale si cognitive semnificative. Aceastd perioada este cruciala pentru formarea identitatii, reglarea
emotionala si dezvoltarea autonomiei.

Anxietate

O stare mentala si emotionala caracterizata prin ingrijorare excesiva, frica sau nervozitate. n timp ce
anxietatea ocazionala este o reactie normala la stres, tulburarile de anxietate implica reactii de frica cronice si
disproportionate care interfereaza cu functionarea zilnica.

Schimbarea comportamentala

Procesul de modificare a modelelor de comportament, adesea ca urmare a educatiei, reflectiei,

motivatie sau sprijin. In sanatatea mintald, schimbarea comportamentala se poate referi la adoptarea unor
obiceiuri mai sdnatoase sau la renuntarea la cele daunatoare.

Distorsiune cognitiva

Modele de gandire irationale, partinitoare sau exagerate care afecteaza negativ perceptia realitatii.
Distorsiunile comune includ catastrofarea, generalizarea excesiva si gandirea in alb si negru, deseori intalnite in
anxietate si depresie.

Comorbitatea
Aparitia simultana a doua sau mai multe afectiuni de sanatate mintala la aceeasi persoana. De

exemplu, depresia si anxietatea apar adesea impreuna, iar recunoasterea comorbiditatii este importanta
pentru un diagnostic si un tratament corect..

Strategie de coping

Un comportament, un gand sau o actiune utilizata pentru a gestiona stresul, conflictul sau
disconfortul emotional. Strategiile de adaptare includ cautarea sprijinului sau practicarea mindfulness, in
timp ce cele neadaptate pot include evitarea sau consumul de substante.

Competenta culturala

Capacitatea de a Intelege, respecta siraspunde Tn mod adecvat la diferentele culturale in
atitudini, comportamente si comunicare. Competenta culturald este esentiala in ingrijirea sanatatii mintale siin
educatie, asigurénd incluziunea si relevanta.

Depresia
O tulburare de dispozitie caracterizata prin tristete persistenta, oboseal3, iritabilitate si pierderea

interesului pentru activitdti care inainte erau placute. Poate afecta somnul, apetitul si concentrarea si este
una dintre cele mai frecvente probleme de sanatate mintala in randul adolescentilor.

Interventie bazata pe jocuri digitale

Un joc digital bazat pe dovezi, conceput pentru a imbunatati constientizarea emotionala, rezilienta
sau functionarea psihologica. Aceste interventii incorporeaza educatia in domeniul sanatatii mintale in
formate imersive si interactive pentru invatare si schimbarea comportamentului.

Competente digitale

Capacitatea de a naviga, evalua si crea informatii folosind tehnologiile digitale in mod responsabil si
critic. Tn domeniul sanatatii mintale, alfabetizarea digitala include recunoasterea efectelor emotionale ale
continutului online si gestionarea timpului petrecut in fata ecranului.
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Interventie timpurie

O strategie pentru identificarea si abordarea simptomelor emergente de sanatate mintala imediat ce
acestea apar. Interventia la timp poate preveni agravarea simptomelor si poate imbunatati rezultatele pe
termen lung in adolescenta si la véarsta adulta.

Reglarea emotionala

Capacitatea de a monitoriza, evalua si modula reactiile emotionale Tntr-un mod adaptativ. Reglarea
emotionala eficienta ajuta adolescentii sa raspunda la stres, frustrare si conflicte sociale fara a se simti
coplesiti.

Comportamentul de cautare a ajutorului

Actiunea de a cauta ajutor din surse de incredere — cum ar fi prietenii, familia sau

profesionisti — pentru probleme emotionale, psihologice sau de sanatate mintala. incurajarea cautérii
de ajutor este un obiectiv cheie al alfabetizarii in domeniul sanatatii mintale.

Intersectionalitate

Un cadru pentru intelegerea modului in care identitatile sociale se suprapun — cum ar fi rasa,
genul, clasa sociala, sexualitatea si abilitatile interactioneaza pentru a modela experientele si oportunitatile
indivizilor. Se subliniaza faptul ca oamenii se pot confrunta simultan cu multiple forme interconectate de
discriminare sau privilegii, mai degraba decét separat.

Séanatate mintala

O stare multidimensionala de bunastare psihologica, emotionala si sociala. Aceasta afecteaza
modul in care indivizii gandesc, simt si actioneaza si este fundamentala pentru functionarea, adaptarea si
contributia semnificativa la viata comunitatii.

Cunostinte despre sanatatea mintala

Cunostintele si abilitatile necesare pentru a intelege, gestiona si promova sdnatatea mintala. Aceasta
include recunoasterea semnelor bolilor mintale, cunoasterea momentului si a modului in care se poate solicita

ajutor si reducerea stigmatizarii asociate tulburarilor mintale.
Mindfulness

O practica care implica concentrarea intentionata a atentiei asupra momentului prezent, cu curiozitate si fara
judecata. Mindfulness poate Tmbunatati reglarea emotionald, reduce stresul si imbunatati concentrarea la adolescenti.

Neuroplasticitate

Capacitatea creierului de a se schimba si de a se adapta in functie de experienta. in timpul
adolescentei, neuroplasticitatea este deosebit de puternicé, oferind oportunitati de invatare sirecuperare din
suferinta emotionala.

Psihopedagogie

O abordare care ofera indivizilor cunostinte fundamentate stiintific despre afectiunile de sanatate mintala,
optiunile de tratament si strategiile de coping. Aceasta le permite adolescentilor si familiilor s& ia decizii in
cunostinta de cauza.

Dezvoltarea pozitiva a tinerilor

O abordare bazata pe punctele forte a dezvoltarii adolescentilor, care pune accentul pe calitatile
personale, cum ar fi competenta, increderea, conexiunea, caracterul si grija fata de ceilalti. Modelele PYD
promoveaza sandatatea mintala prin construirea de factori de protectie si implicarea comunitatii.

Factor de protectie

Orice atribut, comportament sau conditie care reduce probabilitatea aparitiei unei boli mintale sau a

unei suferintei emotionale. Exemple includ sprijinul social puternic, climatul scolar pozitiv si obiceiurile bune de
somn.

49



@ INNER
2] WORLDS

intrebare de reflectie
O intrebare sau o afirmatie ghidata, conceputa pentru a ajuta adolescentii sa exploreze mai profund
emotiile, convingerile sau comportamentele lor. Tndemnurile la reflectie sunt utilizate pe tot parcursul jocului
InnerWorlds si in manual pentru a promova autoanaliza.

Rezilienta

Capacitatea psihologica de a-ti reveni dupa adversitate. Rezilienta le permite adolescentilor s& se adapteze
la stres, sa depaseasca provocarile si sa continue sa functioneze in ciuda dificultatilor emotionale sau de mediu.

Factor derisc
Orice variabila care creste probabilitatea de a dezvolta o tulburare de sdnatate mintala. Factorii de risc
comuni includ traume, izolare social&, conflicte familiale si stres academic.

Claritatea conceptului de sine

Masura in care indivizii au o ntelegere clara si stabila a propriei persoane. O claritate ridicata a conceptului
de sine este asociata cu o mai buna capacitate de adaptare si cu rate mai scazute ale depresiei in adolescenta

Autovatamarea

Provocarea intentionata de leziuni fizice asupra propriei persoane, adesea ca o modalitate de a face fata
durerea emotionala coplesitoare. Poate include taierea, arderea sau lovirea de sine si este adesea neinteleasa sau
ascunsa.

Igiena somnului

Un set de practici comportamentale si de mediu care sustin un somn sénatos. Pentru adolescenti,
mentinerea igienei somnului — inclusiv limitarea timpului petrecut in fata ecranului Tnainte de culcare — este
esentiald pentru reglarea emotionala si functia cognitiva.

Retragerea sociala

Reducerea sau incetarea interactiunilor sociale, adesea din cauza suferintei emotionale, depresiei sau
anxietatii. Este un semn precoce comun al problemelor de sanatate mintala in adolescenta.

Stigmat
Stereotipuri negative, judecéati sau discriminare indreptate catre persoanele cu deficiente mentale, fizice sau
sociale. Stigmatizarea poate impiedica adolescentii sa caute ajutor si poate duce la izolare sau rusine.

Idei suicidare
Ganduri despre sfarsitul vietii, de la idei trecatoare pana la planuri concrete. Este un indicator grav al
suferintei si necesita atentia imediata a adultilor de incredere sau a profesionistilor.

Trauma

O experienta profund tulburatoare sau dureroasa care copleseste capacitatea unei persoane de a face fata
situatiei. Trauma poate rezulta din abuz, neglijare, violenta sau dezastre si poate avea efecte psihologice de lungé
durata.

g
/ Termeni si definitii suplimentare pot fi consultate in Dictionarul de sénétate mintala al Asociatiei
Americane de Psihologie, disponibil la: https:/dictionary.apa.org/mental-health.
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Figuri
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Figura 1. Continuitatea sanétatii mintale la adolescenti.

@)

Figura 2. Dezvoltarea pozitiva a tinerilor (Lerner et al., 2005).

Figura 3. Cele cinci concepte fundamentale esentiale pentru orice program de educatie in domeniul
sé&ndatéatii mintale centrat pe tineri.

O Figura 4. Consideratii tehnice pentru jocul video InnerWorlds

Tabele

O Tabelul 1. Prevalenta tulburérilor de sdnéatate mintald la adolescenti (2023-2025). (Tabelul rezumé prevalenta
recentd, varfurile de varsta sifactorii de risc pentru tulburérile majore de sdnéatate mintald la adolescenti
, pe baza rezultatelor cercetérilor din 2023—-2025, inclusiv manualele lui Ahmad (2023) si Dulcan (2021).

O Tabelul 2. Comportamente gi obiceiuri de stil de viatd care protejeaza sanéatatea mintala (Jiao, 2025).
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