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,Jakkolwiek droga, jakg wchodzi w
zycie kazda dorastajgca
dziewczyna, czy chtopiec, jest
drogq jedyna, to jednak podobne
sg zarowno napotykane na niej
trudnosci, jak i przeswity stonca.”

Irena Obuchowska






Adolescencja

m Okres adolescencit (wiek dorastania) trwa od 11-

12 t.z. do 18 - 20 r.z.

m To faza moratorium, czyli zawieszenia miedzy

dziecinstwem a dorostoscia (]

Hrikson 1997).

m Okres intensywnych przemian rozwojowych w
sterze fizycznej, biologicznej 1 emocjonalne;j

m Czas pojawiania si¢ poszczegolnych objawow
dojrzewania 1 ich nasilenie - bardzo

indywidualne



m Na poczatku okresu adolescencjt: skok
pokwitaniowy — wzmozone tempo przyrostu
wysokosci, a poznie] takze masy ciata z
towarzyszacym wzrostem faknienia; u dziewczat
2 lata wczesniej (ok. 12 r.z.) niz u chlopcow

m [m wczesniej zaczyna si¢ pokwitanie, tym
wczesniej nastepuje skostnienie chrzastek
wzrostowych i tym nizsza moze by¢
ostateczna wysokosc ciata



Rozwoj organow wewnetrznych 1
procesow fizjologicznych

m Wzmaga si¢ aktywnosc¢ gruczolow wydzielniczych
skory (fojowych, potowych): pocenie sig,
przettuszczanie wlosow 1 zmiany fojotokowe skory

m Uktad kostny 1 migsniowy: bole migsniowe,
trudnosci w koordynacji ruchowej (dyskusja dot.
bolow wzrostowych)

m Uklad sercowo-naczyniowy:
m Wzrasta ci¢zar 1 objetosc serca

= Wahania w cisnieniu tetniczym krwi, zwolnienie tetna

= Nadwrazliwosc¢ naczyn krwionosnych — zmiana
ukrwienia pod wptywem bodzcow psychicznych (nagte
zblednig¢cie lub czerwienienie si¢)



m Uklad dokrewny

® Hormony przysadki mézgowe): pobudzenie
CZynnosci tarczycy (przejSclowy przerost tarczycy
— wole obojetne), kory nadnerczy 1 gonad

= Hormony nadnerczy: rozwo; drugorzedowych cech
plciowych

® Hormony gruczotow plciowych: rozwoj
trzeclorzedowych cech plciowych (r6znice w
budowie ciata dziewczat 1 chtopcow)



m Chwiejnos¢ uktadu autonomicznego
m f.atwe meczenie si¢
m Bole serca
= Omdlenia
= Dusznosct
= Wzmozony dermogratizm
m Stopniowe zanikanie utkania chtonnego —
odpornosc!

m Obnizenie wskaznika podstawowe] przemiany
materit



Adolescencja — rozw0j emocjonalny

m Okres wzmozonej emocjonalnosci: emocje
Zywe, intensywne, znaczne wahania
nastroju, oscylacja miedzy krancowymi
zachowaniami (wynik ,,przestrojenia”
hormonalnego 1 pojawiania si¢ nowych sfer,
np. seksualnej)

m Czes¢c miodziezy ma tendencje do
maskowania uczuc, przezywania ,,w srodku”



Adolescencja — rozw0j emocjonalny

cd.

m Zrédta emocji czesto maja charakter spoleczny
(akceptacja spoteczna); bardzo wazny staje si¢
wyglad zewnetrzny (zagrozenie u dziewczat —
jadfowstret psychiczny!!)

m Okres niesmiatosci, zaktfopotania i wstydu, a
jednoczesnie lata radosci z Zycia, poczucia ,,bycia
mifodym”, zadowolenia i entuzjazmu, zdziwienia i
zachwytu nad Swiatem

m Pojawiaja si¢ uczucia wyzsze (poglady spoteczne,
polityczne, ekologiczne)
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Zmiana nastawienia do ptci przeciwne;j

® Stosunek dotychczas obojetny lub pogardliwy

zmienia sie na zainteresowanie osobami
przeciwnej pici 1 chec przebywania w ich
towarzystwie pod wplywem przemian hormonalnych
1 narastajacego popedu seksualnego

m Brak pewnosci co do akceptacji moze nasilac
problemy emocjonalne (bezwzgledna akceptacja w
rodzinie!)

= Niepewnos$c¢ u chtopcow (dziewczat) dotyczaca
wlasciwosci postepowania z dziewczetami
(chtopcami)
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= Dazenie do zblizenia u chtopcow; u dziewczat — chec
opieki siostrzano-matczynej
= Narastajacy poped plciowy
m Dazenie do wzajemnego zblizenia zalezne od
dojtzewania psychicznego
m Dazenie do roztadowania napiecia — wynik dziatania
androgenow

m U dziewczat — pierwotne podniety do rozwoju
popedu ptciowego powstaja gtownie w sferze
psychicznej, w mniejszym stopniu wynikaja z
pobudzenia narzadow piciowych — wynik: mitosc
splatoniczna”

m U chfopcow — gfé6wnym motorem aktywnosci
seksualnej jest stan napiecia w narzadach pfciowych i
dazenie do wytadowania w ejakulacji nasienia
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Adolescencja — rozwoj spoteczny (1)

m Rodzina

= Stopniowo maleje jej wplyw na zachowanie
dorastajacego chfopca (dziewczyny)

m Konflikty z rodzicami i ostabienie wigezi emocjonalnych
w rodzinie

m ,,nie nadazanie” rodzicow za zmianami w
zachowaniu i potrzebach syna (corki)

m ,.bunt okresu dojrzewania)

E mimo nieporozumien rodzina nadal powinna
zaspakajac potrzeby mfodego cztowieka

= Po adolescencji — stabilizacja kontaktow
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Adolescencja — rozwoj spoteczny (2)

m Grupa rowiesnicza
m W2zrasta autorytet grupy rowiesnikow
» Uniformizacja (takie same ubrania, taka sama muzyka)

® Grupa zaspokaja wiele istotnych potrzeb (poczucie
bezpieczenstwa, przynaleznosci, akceptacji, wsparcia
jednostki, uczucie samodzielnosci)

= Mitodziez jest bardzo podatna na wplywy rowiesnikow
(sekty!!!)
m Zwiazki intymne — pierwsze formy aktywnosci
seksualne;
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Psychiczne aspekty okresu
adolescencji (1)

m Skfonnosc¢ do zamykania si¢ w sobie
m Pogorszenie wynikow w nauce

® Bunt wobec dotychczasowych autorytetow, zwl. rodzicow i
norm zachowania

m Przynaleznos¢ do destruktywnych grup (obietnica
akceptacji ,,takim jakim jest”, samodzielnosci, a
jednoczesnie oparcia i przynaleznosci do grupy)

= Fascynacja gatunkami muzyki przekazujacej negatywne
tresci

= Pogarszanie relacji rodzinnych (zw?. jesli nie ma
akceptacji, stata krytyka)
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Psychiczne aspekty okresu
adolescencji (2)

® Trudnosci w porozumieniu z otoczeniem

= Kfamstwo jako sposob unikniecia odpowiedzialnosci
lub srodek do osiaggniecia pozadanego celu lub ochrony
wlasnej prywatnosci przed dorostymi

= Niegrzeczne zachowania bywaja wynikiem
nieumiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami
Zyclowymi 1 narastajacymi wymaganiami
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Psychiczne aspekty okresu
adolescencji (3)

m Dazenie do usamodzielnienia si¢, a jednoczesnie
swiadomosc¢ koniecznosci dalszej opieki i pomocy
ze strony rodzicow; czasem prowadzi to tworzenia

4 4 3]
syZangow miodziezowych

m Podejmowanie zachowan ryzykownych

= uzywanie narkotykow, spozywanie alkoholu,
eksponowanie okultyzmu, sadyzmu i przemocy

m Niezrownowazenie emocjonalne, manifestowane
nadmierna pobudliwoscia, zte humory, wybuchy
zfosci, agresja (szczegolnie u chfopcow) jako
przyczyny narastajacego konfliktu z otoczeniem
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Psychiczne aspekty okresu
adolescenciji (4)

m Brak pewnosci siebie 1 czasem akceptacji swojej osoby oraz
niskie poczucie wlasnej wartosci w pofaczeniu z
rozchwianiem emocjonalnym moga przyczyniac si¢ do
powstania objawow nerwicowych, depresji, a w skrajnych
przypadkach sa przyczyna ptrob samobojczych
(hospitalizacje nastolatek po zazyciu sSrodkow nasennych z
powodu ,,nieszczesliwe] mitosci’)

m Masturbacja (wg niektorych autorow dotyczy potowy
chfopcow, nieco rzadziej — dziewczat) jest zjawiskiem
fizjologicznym, o ile jest uprawiana sporadycznie; u dzieci
nerwicowych moze przybierac forme¢ natogu i wymagac
leczenia
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Negatywne wzotrce wczesnej
aktywnosci seksualnej mfodziezy

m Wczesna inicjacja seksualna; gfldwnym powodem
inicjowania aktywnosci seksualnej jest potrzeba poczucia,
ze jest si¢ osoba dorosta. Duza liczba partnerow

m Brak odpowiedniej edukacji seksualnej
= Niepozadane cigze

m Zagrozenie zakazeniem HIV
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Aktywnos¢ seksualna polskich 15-latkow

http:/ /www.aps.edu.pl/pliki/1176727687.ppt#18
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Stosowanie antykoncepcji przez polskich, aktywnych
seksualnie 15-latkow

http:/ /www.aps.edu.pl/pliki/1176727687.ppt#18
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Ptec a aktywnosc seksualna polskich 15-latkow

http:/ /www.aps.edu.pl/pliki/ 1176727687 .ppt#18
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Konsekwencje wczesnej aktywnosci seksualnej
(ArmourS., Haynie D.L., 2006, Journal of Youth and
Adolescence)

Ucieczki z domu

Zaburzenie dalszego rozwoju psychospotecznego (zwt. U
dziewczat), czeste zmiany partnetOw w okresie
pOzniejszym

Zachowania przestepcze (kradzieze)

Uzyskiwanie stabych wynikow w nauce

Pojawienie si¢ objawow depresji w sytuacji podjecia
przypadkowego kontaktu seksualnego (tylko u
dziewczat!!!!)

Rzadkie uzywanie srodkow antykoncepcyjnych i
prezerwatyw
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Zaburzenia odzywiania 1losciowe ( otytosc,
anoreksja, bulimia).

Zaburzenia wymagaja konsultacji psychologa,
psychiatry, endokrynologa a sa trudnosci w
pomocy dziecku bo nie chce iS¢ do lekarza
(zwtaszcza jak sga napiete stosunki w
rodzinie).
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Niedobory witamin (krzywica okresu
pokwitania —nalezy uzupetnia¢ wit.D3

,tran ,preparaty wielowitaminowe 1 sole
mineralne).

Prochnica zebow (leczenie stomatologiczne
nabiaf).
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Nadmierne pocenie (antypetrspiranty)
.Pocenie rak (zwiazany z tym stres),
pocenie stop. (dystonia neurowegetatywna
wymagajaca zastosowania lekow tagodnie
uspokajajacych). Dobre 1 skuteczne sa w sa
w tym wieku tfagodne srodki uspokajajace
jak Persen, Nervoheel, Neospasmina — nie
daja uzaleznienia i sennosci.
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Zmiany fojotokowe skory, tradzik (Acnosan,
Aknemycin, Retin-A).
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Nadczynnosc tarczycy lub wole obojetne
Zmiany najczesciej przemijajace, ale
wymagajace konsultacji endokrynologa.

AS



Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Napadowe zaczerwienienie twarzy
(,,rumienienie si¢” z byle powodu). Jest to
wynik nasilonej dystonii wegetatywnej.
Stosujemy fagodne srodki uspokajajace
jak Neospasmina, Nervoheel, Persen.
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Spadek odpornosci (inwolucja uktadu
odpornosciowego).

Wigze si¢ to z wygasaniem niektorych odczynow
alergicznych, oraz ze wzrostem czgstosct
infekcjt, a takze ich ciezszym przebiegiem.
Podajemy leki immunostymulujace 1
immunomodulujace. (Rybomunyl, Bioaron,
Engystol, Echinacea).
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Nadcisnienie tetnicze 1 tachykardia napadowa,
czesto maja podfoze emocjonalne 1 dobrze
jest podac w/w leki uspokajajace .W razie
utrzymywania si¢ dolegliwosci podajemy
Yagodne leki nadcisnieniowe ( Propranolol,
Nifedipina).

32



Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania

Omdlenia gtownie ortostatyczne ( niewielkie ilosci
kofeiny,cardiamid-kofeina)

Jakanie sie, tiki, zaburzenia snu (leki uspakajajace
jw.,spacer przed snem bardzo dobry wplyw na
zaburzenia nerwicowe tego okresu ma
sprawienie dziecku psa Tu otrzymuje bezmiar
mifosci, okazje do spaceru,do wytadowania
napiecia psychicznego.Taka role spelnia rowniez
sport (produkcja endorfin).
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Spadek nastroju az do depresji wiacznie. Najlepszym
lekiem jest tu dobra grupa przyjaciol, oraz
akceptacja w rodzinie (,,mimo wszystko”) .
Pomocne sa leki uspokajajace (Neospasmina,
Kalms, Nervoheel, melisa oraz napar dziurawca
Deprim). Nie nalezy poczatkowo siegac leki
antydepresyjne typu Prosac. W powazniejszych
przypadkach jesli uda si¢ zaprowadzic dziecko
do psychiatry to on zadecyduje o sposobie
leczenia.
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Najczestsze problemy zdrowotne
okresu dojrzewania.

Rozkojarzenie umysfowe - brak mozliwosci
nauki - wlasnie wtedy kiedy staja przed
mfodym cztowiekiem najwigeksze
wyzwania (matura, studia). Nie
ztealizowanie planow zZyciowych
przyczynia si¢ do zatamania linii Zyciowej.
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Ogodlne zasady postepowania z
dorastajacymi dziecmi

Niezwykle wazne jest spedzanie czasu z
dorastajacymi dziecmi 1 towarzyszenia im w
sytuacji sukcesow 1 niepowodzen

Warto rozmawiac z dziecmi, ale tez uczyc si¢
uwaznego stuchania tego, o czym mowia

Potrzeba okreslania konsekwentnej postawy przez
oboje rodzicow.

Konieczne skupianie uwagi obojga rodzicow (rola
ojcalll szczegolnie w prawidfowym przebiegu
dorastania chfopcow)
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Ogodlne zasady postepowania z
dorastajacymi dziecmi

m Wspolpraca ze szkota, korzystanie z pomocy
pedagoga szkolnego 1 czasem psychologa

m Unikanie nadopiekunczosci ze strony dorostych
(dyskretna kontrola)

= Dyskretna kontrola grupy rowiesniczej
m Konieczne uswiadamianie seksualne

®m Nie wolno bagatelizowac pierwszych oznak
zaburzen odzywiania!l!
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Z.adania okresu dojrzewania

m Osiagniecie niezaleznosci osobiste]

m Rozwijanie odpowiedzialnych postaw wobec
grup spofecznych

m Uksztaltowanie roli meskiej 1 kobiece;

m Osiagniecie niezaleznosci uczuciowej od
rodzicow
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Z.adania okresu dojrzewania

m Przygotowanie do malzenstwa i zycia w
rodzinie

m Przygotowanie do podjecia pracy zawodowej
1 niezaleznosci finansowe;j

m Rozwijanie wlasnego systemu wartosci
m Dazenie do osiggni¢cia postawy
odpowiedzialnej spotecznie
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m Zaburzenia zachowania 1 zachowania
agresywne u dzieci i mfodziezy to
ogromny 1 narastajacy problem
spoteczny.

m Wystepuja one o okoto 3-4% dzieci, a w
okresie pokwitania obserwowane s
Znacznie czesciej.
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Zaburzenia zachowania obserwuje si¢
czesciej u chtopcow. U ich podtoza lezg
roznorodne czynniki: sSrodowiskowe,
naduzywanie alkoholu przez rodzicow,
metody wychowawcze, patologia rodziny,
choroby psychiczne w rodzinie.
Rozpatruje si¢ tez czynniki genetyczne,
na co wskazuje wystepowanie zaburzen
zachowania w kolejnych pokoleniach tej
samej rodziny.
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Zaburzeniom zachowania towarzysza
problemy z nauka i ttudnosci
intelektualne. U ich podfoza moga by¢
zaburzenia okresu okofoporodowego,
ktore uwidaczniajg si¢ dopiero w okresie
pokwitania.
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W obecnej rzeczywistosci psychiatrzy
obserwuja:

m  Narastajaca agresj¢ u mlodziezy

m  Obnizanie wieku dziatalnosci
przestepcze]

m  Narastajaca cz¢stosC wystepowania
depresji

B Narastanie 1losci uzaleznien
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W obecnej rzeczywistosci psychiatrzy
obserwuja:

®m Rozpowszechnienie picia alkoholu

m Obnizenie wieku inicjacji seksualnej

m U dziewczat: wzrost 1losci diagnozowanej
anoreksji 1 bulimii
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Zaburzenia emocjonalne u mfodziezy
cze¢sto ujawniaja sie jako liczne
zaburzenia somatyczne (bole glowy,
brzucha, omdlenia, zaburzenia snu,
bole w klatce piersiowej). Baza
emocjonalng moze byc nie
zdiagnozowana depresja.

45



W tym wieku kazdy mtody cztowiek
bardzo silhie uswiadamia sobie
nieuchronnosc smierci 1 przemijanie.
W razie dotaczajacych sig
niepowodzen w zyciu 1 braku mifosci
w rodzinie moze dojs¢ do giebokiej
depresji.

46



Klasyczne objawy depresji: sennosc, brak
zainteresowan, zaburzenia snu, spadek
energii, poczucie niskiej wartosci, zaburzenia
koncentracji — sa dosS¢ czeste w wieku
pokwitania. Poczucie niskiej wartosci moze
pojawic si¢ po otrzymaniu niskiej oceny, przy
odrzuceniu przez grupe.

Nalezy odrozniac smutek od depres;ji.

Depresja — paralizuje normalne dziatanie.
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W depresji pojawia si¢ utrata masy ciafa i
catkowite lub czesciowe zarzucenie
dotychczasowych obowiazkow. Pojawia
si¢ wszechogarniajace uczucie
zmeczenia. Dotaczajg sie liczne objawy
ze strony ukfadu autonomicznego.
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® Depresja w wieku mfodzienczym moze
by¢ maskowana zachowaniami
agresywnymi, ucieczkami z domu,
odrzuceniem wszelkich autorytetow,
zachowaniami autoagresywnymi,
wandalizmem.

® Dobrze zebrany wywiad cze¢sto wskazuje
na roznego rodzaju pekniecia w rodzinie.
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m Anoreksja wystepujaca w tym wieku jest
czesto wynikiem autoagresji z powodu
braku akceptacji swojej osoby.

® Samobojstwo spowodowane gieboka
depresja jest czesto zaskoczeniem dla
rodzicow 1 kolegow.
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m Leczenie depresji jest trudne, ale cze¢sto
uwienczone sukcesem. Niezbedna jest
wspotpraca z psychologiem, szkota 1
rodzina.

m U dziecka z podejrzeniem depresji wazna
jest ocena ryzyka popelnienia
samobojstwa.

m U dziewczat czestos¢ dokonywanych

aktow samobojczych jest 3 razy wicksza
niz u chfopcow.
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