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Abstract. In the current global context, humanitarian crises — whether caused by armed
conflicts, forced migration, pandemics or natural disasters — directly affect millions of young pe-
ople. Adolescents aged 14 to 18 represent a vulnerable group, at a critical stage of psychosocial
development. However, some manage to cope with adversity and continue their evolutionary path
in an adaptive way. This phenomenon is known as resilience. The present paper aims to explore
the psychological factors that determine resilience among adolescents affected by humanitarian
crises.
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In ultimii ani, conflictul armat din Ucraina a generat una dintre cele mai ample
crize umanitare din Europa, cu efecte directe asupra tarilor vecine, inclusiv Republi-
ca Moldova. Odata cu declansarea invaziei ruse in 2022, un val masiv de refugiati
ucraineni, printre care numerosi adolescenti, a fost nevoit sa isi paraseasca locuintele
si sd caute sigurantd peste granitd. Adolescentii cu varste intre 14 si 18 ani se con-
fruntd cu multiple dificultati in acest proces: separarea de familie, adaptarea la un
nou mediu cultural si educational, incertitudinea legatd de viitor. Totusi, unii dintre
el reusesc sa 1si pastreze echilibrul emotional si sd se adapteze noilor conditii de
viata. Acest tip de raspuns pozitiv in fata adversitétilor este cunoscut sub numele de
rezilienta.

Termenul ,,rezilientd” a fost interpretat in diverse moduri de-a lungul timpului.
Psihologul Emmu Warner identifica in 1995 trei directii principale de utilizare: dez-
voltarea armonioasd in ciuda unui mediu social ostil, mentinerea competentelor in
conditii de stres constant si capacitatea de a reveni dupa o trauma [1, p.81]. In 1999,
Emily Hunter descria rezilienta ca un continuum cu doua extreme: ,,rezilientd opti-
ma” i ,rezilientd mai putin optima”. in cazul adolescentilor expusi riscurilor psiho-
sociale, formele mai slabe de rezilienta se manifesta prin comportamente violente,
risc social crescut si izolare emotionala, ceea ce poate duce la dificultati de adaptare
la maturitate. In perioada 1999-2000, Michael Rutter a definit rezilienta ca o for-
ma de rezistenta relativa la influentele negative ale riscurilor psihosociale. Accentul
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sau s-a mutat de la rezultatele pozitive la procesele prin care individul face fata
adversitatilor. Rutter si-a fundamentat cercetérile pe trei directii: studiul grupurilor
aflate in risc major (precum copiii cu parinti cu afectiuni mintale), cercetarile timpu-
rii despre temperament si analiza diferentelor individuale In gestionarea dificultatilor
de viata [2, p.119]. Intre 2000 si 2006, Suniya Luthar a definit rezilienta ca adaptare
pozitivd in contextul unor obstacole semnificative, subliniind ca aceasta nu poate fi
evaluatd direct, ci doar prin prezenta adversitatii si a unei adaptari eficiente. Boris
Cyrulnik, psihiatru si psihanalist, a adus in prim-plan ideea de rezilienta inspirata din
lucrarile lui John Bowlby. El a comparat rezilienta cu proprietatile anumitor materi-
ale care pot fi deformate fara a se rupe, revenind ulterior la forma initiala — precum
un arc sau firele de pipirig in bataia vantului. Atunci cand o persoana sau un grup are
aceasta capacitate de revenire si chiar de intarire in urma suferintelor, putem vorbi
despre rezilienta autentica [3, 36].

Astazi, psihologia pozitiva abordeaza rezilienta concentrandu-se pe punctele
forte ale individului, nu pe slabiciuni sau patologii, si 0 asociaza cu ideea de ,,putere
interioard” — adica abilitatea de a depasi dificultatile si de a evolua in bine. Din per-
spectiva neurostiintei, indivizii rezilienti prezintd o mai buna stabilitate emotionala
in fata stresului si pot gestiona mai eficient presiunea, avand un sentiment de control
si 0 capacitate crescuta de adaptare. Aceastd abilitate este pusa la Incercare in contex-
te deosebit de stresante, cum ar fi pierderea unei persoane dragi, abuzul, abandonul,
esecurile, dezastrele naturale sau sardcia extrema.

Abordand categoria de varsta 14-18 ani, definitia reiese din cadrul domeniului
de utilitate si activitate. In psihologie, clasificarea varstelor pe categorii atribuie 14-
18 ani ca fiind adolescenta propriu-zisa. in conformitate ce legea 215 cu privire la
tineret a Republicii Moldova, tanar/ tdnara e considerata orice persoana cu varsta cu-
prinsa intre 14 si 35 de ani, interval care vizeaza segmentul cercetat de noi in cadrul
acestei lucrari [4].

Adolescenta propriu-zisd, cuprinsa aproximativ intre 14 si 18/20 de ani, repre-
zintd o etapd esentiala de tranzitie catre maturitate, marcata de conturarea identitatii
personale, de asumarea independentei si de o crestere semnificativa a capacitatii de
reflectie si analiza. Este o perioadd in care tinerii incep sa adopte comportamente
specifice adultilor, exprimandu-si autonomia intr-un mod tot mai natural, fara a mai
recurge la forme conflictuale sau agresive. In acest interval, adolescentii dezvolta
preferinte si gusturi proprii, incep sa-si construiasca imaginea de sine in raport cu
ceilalti si 1si formeaza un simt critic asupra lumii din jur. Toate aceste transformari
psihologice intense se suprapun, insd, pe un fond biologic inca in formare, ceea ce
ii face vulnerabili 1n fata unor probleme serioase de sanatate — de la boli cronice,
precum tuberculoza, la afectiuni psihice precum anxietatea severa, nevrozele, schi-
zofrenia 1n stadiu incipient sau chiar autismul [5, p. 205]. Adolescenta este o etapa
caracterizata de profunde schimbari cognitive si emotionale, 1n care tinerii 1si desco-
perd treptat propria identitate si incep sd se raporteze critic la lumea din jur. Mintea
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adolescentului devine mai analitica, orientatd spre introspectie si intelegerea unor
concepte abstracte, dar, n acelasi timp, emotiile pot fi intense si greu de gestionat.
Este o perioada in care identitatea se afla intr-un proces de constructie, iar adolescen-
tul se intreaba constant ,,cine sunt eu?” si ,,ce vreau sa devin?”, intr-un efort de a-si
gasi locul in societate.

Nevoia de apartenenta si validare sociald este esentiald in aceasta etapa. Tinerii
cautd grupuri in care sd se simtd acceptati, in care opiniile si valorile lor sa fie recu-
noscute. Acest aspect devine si mai acut in contexte de criza, cum este razboiul din
Ucraina, care a generat pentru multi adolescenti pierderi semnificative: destramarea
familiei, pierderea rutinei zilnice, insecuritate economici si sociala. In fata acestor
traume, multi tineri experimenteaza o criza de sens si 0 senzatie acutd de pierdere a
controlului asupra propriului viitor. Aceste conditii pot avea un impact major asupra
sanatatii lor mintale, crescand riscul de anxietate, depresie, izolare si chiar compor-
tamente autovatimatoare. In lipsa unui sprijin adecvat — fie el familial, comunitar
sau institutional — adolescentii raman expusi unor suferinte psihice profunde, care
le pot afecta dezvoltarea pe termen lung.

In contextul actual al rizboiului din Ucraina, presiunea asupra tinerilor devine
si mai accentuata. Incertitudinea, expunerea la violenta, pierderea sigurantei cotidie-
ne si separarea de cei dragi amplifica instabilitatea emotionald specificd adolescentei.
Pentru multi, trauma razboiului devine un catalizator al crizelor interioare, iar tulbu-
rarile psihice pot capita forme mai grave. In fata unui viitor perceput ca amenintator
si imprevizibil.

In context mai global, criza razboiului a determinat migrarea a milioane de
persoane. In conformitate cu statistico.com, la data de 28 martie 2024 a fost con-
statat cd majoritatea refugiatilor ucraineni locuiesc in Europa, unde sunt gazduiti
in mare parte 5.939,4 mii de persoane. Aceasta reprezintd aproximativ 93,6% din
totalul populatiei de refugiati ucraineni la nivel mondial. Aceste cifre pot fi vizual
urmarite si n figura de mai jos.

Razboiul din Ucraina: numarul de refugiati, pe regiune
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Fig. 1. Statistica repartitiei numarului de refugiati ucraineni in dependenta de regiune [6]
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In acest context amplu al migratiei fortate, Republica Moldova ocupa un loc
semnificativ, In ciuda resurselor sale limitate si a provocarilor economice interne.
Aflat la granita cu Ucraina, acest stat a devenit una dintre principalele rute de tranzit
si refugiu pentru cetdtenii ucraineni care fugeau din calea razboiului. De la inceputul
conflictului, zeci de mii de persoane au trecut prin punctele vamale moldovenesti, iar
o parte importantd dintre ele au ales sa raimana temporar sau pe termen mai lung pe
teritoriul tarii. Autoritatile moldovene, in parteneriat cu organizatii internationale si
societatea civila, au oferit sprijin sub forma de adapost, hrana, asistentd medicala si
acces la educatie pentru copiii refugiatilor. Astfel, Republica Moldova s-a evidentiat
ca un exemplu de solidaritate regionala, in pofida presiunilor interne, gestionand una
dintre cele mai mari crize umanitare din Europa de Est. Conform graficului, Repu-
blica Moldova inregistraza 135.860 de refugiati.

Tara = Tncepénd cu data de Numarul de refugiati
Germania 11.01.2025 1.243.445
Rusia* 31.12.2024 223795
Polonia 14.01.2025 993.795
Cehia 30.12.2024 389.830
Regatul Unit 12/10/24 253,535
Spania 31.12.2024 216.975
Romaéania 12/1/24 170715
Italia 20.12.2024 171.545
Moldova 31.01.2025 135.860
Slovacia 9.02.2025 132.120
Olanda 30.11.2024 121.645
Irlanda 30.11.2024 112.680

Fig 2. Numarul estimat de refugiati din Ucraina inregistrati in Europa si Asia din februarie 2022
pana in februarie 2025 [7]

Crizele umanitare, fie ca sunt provocate de conflicte armate, dezastre naturale,
pandemii sau migratie fortata, au un impact profund nu doar asupra bunastarii fizice
a oamenilor, ci si asupra echilibrului lor psihologic. Trauma, incertitudinea, pierde-
rile si conditiile dificile de trai contribuie la dezvoltarea unor tulburari emotionale
complexe, care pot persista mult timp dupa incetarea crizei.

Una dintre cele mai frecvente reactii psihologice in urma unor astfel de
experiente este tulburarea de stres post-traumatic (PTSD). Persoanele afectate pot
retrdi in mod intens momentele traumatice, au cosmaruri frecvente, se confruntd cu
stari de hipervigilenta si reactii emotionale extreme la stimuli aparent banali. Iata si
alte caracteristici semnificative ale manifestarii spresului post-traumatic:

- hiperalerta sau reactie de tresarire exagerata;
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- tulburari de somn;

- vinovatia pentru supravietuire atunci cand altii nu au facut-o sau pentru

comportamentul necesar pentru supravietuire;

- tulburari de memorie sau probleme de concentrare;

- evitarea activitdtilor care trezesc amintirea evenimentului traumatic;

- intensificarea simptomelor prin expunerea la evenimente care simbolizeaza

sau seamana cu evenimentul traumatic[8, p. 19].

Aceste simptome afecteaza capacitatea individului de a functiona in mod nor-
mal, ducand adesea la izolare si la o stare constanta de neliniste si tensiune. De
asemenea, depresia si anxietatea sunt raspunsuri psihologice des intalnite, in special
in cazul celor care au pierdut persoane dragi, si-au abandonat locuintele sau au fost
expusi la violenta extrema. Gandurile negative, lipsa sperantei, apatia, iritabilitatea
si tulburarile de somn afecteazi milioane de refugiati si supravietuitori ai crizelor. In
special copiii si adolescentii sunt vulnerabili la aceste manifestari, dezvoltand com-
portamente de retragere, dificultati de concentrare si tulburari emotionale de lunga
durata.

Izolarea sociala si dificultatile de integrare apar frecvent in cazul refugiatilor care
se stabilesc temporar sau permanent intr-o alta tard. Barierele lingvistice, diferentele
culturale, discriminarea sau lipsa unui sprijin comunitar pot accentua sentimentul
de alienare si neapartenenta. In lipsa unor programe eficiente de integrare si sprijin
psihologic, acesti oameni riscd sa ramana marginalizati si afectati pe termen lung din
punct de vedere emotional si social.

Impactul psihologic al crizelor umanitare nu trebuie subestimat. Sprijinul
emotional, accesul la consiliere psihologicd, integrarea in comunitati si recunoasterea
traumelor prin interventii specializate sunt esentiale pentru a reduce suferinta psihica
si a reconstrui sentimentul de sigurantd si demnitate al celor afectati. Pe langa asi-
gurarea cu nevoile de baza si financiare, Republica Moldova a oferit sprijin si din
punct de vedere al consilierilor psihologice si dezvoltarea legilor si mecanismelor
care incurajeaza incuziunea si dezvolta rezilienta.

Din momentul declansarii razboiului, martie 2022 si pana in aprilie 2025 se
furnizeaza servicii gratuite de consiliere psihologicd pentru refugiati. Se poate ob-
serva o usoara depasire a starilor de stres post-traumatic, interventiile fiind focusate
pe asigurarea starii de bine. Factori psihologici ai rezilientei in adolescenta pot fi
divizati 1n factori individuali, sociali si strategii cognitive. Factorii individuali includ
trasaturi personale precum stima de sine ridicata, care le permite adolescentilor sa
creadd in propriile resurse chiar si in situatii dificile. De asemenea, abilitdtile de re-
glare emotionald, cum ar fi gestionarea stresului sau exprimarea adecvata a emotiilor.
Acestea sunt esentiale pentru mentinerea echilibrului psihic. Factorii sociali sunt la
fel de importanti. Relatiile pozitive cu parintii, profesorii si mentorii ofera sprijin
emotional si modele sanatoase de adaptare. Retelele de sprijin — formate din familie
extinsd sau colegi — contribuie la sentimentul de apartenenta si la reducerea izolarii.
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Totodata, comunitatile reziliente, care promoveaza implicarea civica si solidaritatea,
consolideaza Increderea tinerilor in fortele proprii si in sprijinul colectiv.

Pe plan cognitiv, adolescentii rezilienti folosesc strategii precum reinterpretarea
pozitiva a situatiilor dificile (reframing cognitiv), ceea ce le permite sd extraga sens si
lectii din experientele negative. Acceptarea si asumarea responsabilitatii personale le
dezvolta autonomia, iar stabilirea de scopuri realiste contribuie la mentinerea motivatiei
si a directiei clare in viata. Acesti factori, integrati armonios, pot transforma crizele din
perioadele adolescentei in oportunitati de crestere personala si maturizare emotionala.
Interventiile adaptate varstei si nevoilor lor individuale poata contribui semnificativ la
restabilirea echilibrului interior si la intarirea capacitatii de adaptare.

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) se numadra printre cele mai eficiente
forme de terapie in cazul adolescentilor. Aceasta are ca scop modificarea gandirii
negative si a comportamentelor disfunctionale, invatandu-i pe tineri sa recunoasca
si sa corecteze tiparele de gandire care le accentueaza suferinta. TCC a devenit, n
ultimele decenii, una dintre cele mai utilizate si eficiente forme de tratament pentru
tulburdrile psihologice. Initial folositd pentru tratarea depresiei, aceastd forma de
terapie este acum aplicata si in cazuri de anxietate, fobii, tulburari alimentare si al-
tele [9, p. 54]. Prin aceasta metoda, adolescentii isi pot dezvolta o perspectiva mai
echilibrata asupra propriei persoane si a situatiilor dificile, precum si strategii active
de rezolvare a problemelor si intarire a comportamentelor pozitive.

O altd tehnica benefica este mindfulness-ul, care 1i ajuta pe adolescenti sd-si
concentreze atentia asupra momentului prezent, fara a se lasa coplesiti de ganduri
negative sau emotii intense. Practicile de mindfulness, aldturi de tehnici de reglare
emotionald, 11 sprijind sa is1 gestioneze mai bine reactiile afective, reducand stresul
si evitand acumularea tensiunilor psihice [9, p. 56].

Pentru adolescentii care intampina dificultati in exprimarea verbala a emotiilor,
art-terapia si dramaterapia ofera alternative creative si sigure de procesare a trairi-
lor interioare. Prin desen, picturd sau joc de rol, tinerii reusesc sa dea forma sim-
bolica suferintelor lor si sa gaseasca modalitati sanitoase de exprimare. In special
dramaterapia faciliteaza explorarea conflictelor interne prin jocuri scenice, oferind
oportunitdti pentru reflectie si restructurare emotionala.

Prin urmare, interventiile terapeutice adaptate adolescentilor trebuie sd combi-
ne metode rationale si creative, sa promoveze siguranta psihologica si sa stimule-
ze resursele interioare ale fiecarui tanar. Un demers terapeutic bine structurat poate
transforma crizele emotionale 1n experiente formative, contribuind la formarea unei
identitdti mai puternice si la dezvoltarea rezilientei pe termen lung.

Concluzii:
1. Conflictul din Ucraina a generat o crizd umanitara profunda, afectand in
mod direct adolescentii refugiati, care se confruntd cu pierderi emotionale,
insecuritate si dificultati de adaptare. In acest context, nevoia de sprijin psi-
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hologic devine esentiald pentru mentinerea echilibrului mintal.
Adolescenta este o perioada vulnerabild, marcata de transformari intense, in
care tinerii isi cauta identitatea si sensul in viatd. Expunerea la traume, cum
ar fi razboiul sau migratia fortata, poate perturba acest proces si favoriza
tulburérile psihice.

Rezilienta reprezintd capacitatea de a face fata adversitatilor si de a reveni
la o stare de echilibru dupa traume, iar in cazul adolescentilor, aceasta se
manifesta prin adaptare emotionald, mentinerea functionarii sociale si dez-
voltare personala.

Republica Moldova a demonstrat solidaritate activa fata de refugiatii ucrai-
neni, oferind nu doar sprijin material, ci si servicii de consiliere psihologica.
Acest efort a contribuit la atenuarea efectelor traumei si la integrarea mai
buna a tinerilor refugiati.

Impactul psihologic al crizelor umanitare este sever si de duratd, inclu-
zand tulburari de stres post-traumatic, anxietate, depresie si izolare sociala.
Adolescentii sunt deosebit de expusi la aceste efecte din cauza instabilitatii
emotionale specifice varstei.

Factorii de rezilienta psihologica in adolescentd sunt multipli, incluzand in-
crederea in sine, relatiile de sprijin si strategii cognitive eficiente. Acesti
factori contribuie la 0 mai buna adaptare in fata incertitudinii si a traumei.
Terapia cognitiv-comportamentald, mindfulness-ul si terapiile expresive
(precum art-terapia si dramaterapia) s-au dovedit eficiente in sprijinirea
adolescentilor afectati de crize. Aceste metode ajuta la gestionarea emotiilor,
la reducerea stresului si la dezvoltarea abilitdtilor de adaptare.

Interventiile psihologice trebuie sa fie personalizate si adaptate varstei,
combindnd abordari rationale si creative. Un demers terapeutic bine struc-
turat poate transforma trauma intr-o oportunitate de crestere si intarire a
identitatii adolescentului.
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