Troche o dojrzewaniu 1 trudnos$ciach tego okresu

Wiek dojrzewania, zwany réwniez adolescencja, to trudny czas dla dzieci 1 ich rodzicow.
Charakterystyczne dla tego okresu zachowania to bunt, podwazanie autorytetow oraz fakt, ze
rodzice nie sg juz tak znaczacymi dla dzieci osobami jak kiedys. To czas duzych zmian fizycznych,
psychicznych i spotecznych dziecka. W tym okresie czesto pojawia si¢ slowo ,,patologia” jako
okreslenie zachowania mtodych ludzi, czy w szerszym podejsciu tak nazywa si¢ ich rodziny. Tak
naprawde wiele zachowan w tym okresie rozwoju to nie patologia tylko norma. Jednak osoby, ktore
nie pracuja z mlodzieza, nie maja wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej dlatego najczesciej
wszystko wrzucaja do jednego worka- niezgodne z norma.

Okres dojrzewania to rowniez wiele problemow rowniez psychicznych. Mozna do nich
zaliczy¢ migdzy innymi depresje, schizofreni¢ oraz zaburzenia odzywiania czy zachowania.

Problemem, ktory w ostatnich latach znacznie si¢ nasila to depresja mtodziencza. W Polsce
pierwszy pisat o niej Antoni Ke¢pinski. Depresja wieku dojrzewania rozni si¢ od depresji dorostych,
dlatego nie zawsze jest dobrze rozpoznawana przez rodzicdéw i nauczycieli. Z tego powodu wielu
mtodych ludzi nie zawsze otrzymuje wsparcie i pomoc specjalistow.

Depresja przejawia si¢ jako zespot zaburzen nastroju, emocji, procesdw poznawczych oraz
zachowan:
enastrdj jest obnizony, zmienny, szeroko wystgpujaca nuda i anhedonia,
elck przed przysztoscia, poczucie braku umiej¢tnosci osiagania zadowolenia z Zycia,
esfera poznawcza to zaburzenia najczgsciej obserwowalne w szkole (trudnosci w uczeniu sig,
niepowodzenia szkolne, zaburzenia koncentracji 1 uwagi, niskie poczucie wlasnej wartosci),

e aktywnos¢ jest obnizona, wystepuja trudnosci w podjeciu jakiego$ dziatania, szybkie mgczenie sig,
zaniedbanie w wygladzie, zaburzenie rytmu dobowego,

ezaburzenia zachowania przejawiaja si¢ sporg iloscig probleméw w rodzinie, z ktdrymi rodzice
czesto sobie nie radzg, zaniedbywanie obowigzkéw domowych 1 szkolnych, famanie norm i zasad
obowigzujacych w spoteczenstwie, eksperymenty ze srodkami psychoaktywnymi, podejmowanie
aktywnosci seksualnej (nie zawsze bezpiecznej),

edolegliwo$¢ somatyczne, uczucie bycia chorym , ttumaczone ztym samopoczuciem 1 spadkiem
sprawnosci,

ezachowania autodestrukcyjne miedzy innymi samookaleczenia, proby samoboljcze oraz
samobdjstwa.

Kolejnym problemem znajdujagcym si¢ w tej kategorii jest zaburzenie odzywiania. Kiedy$

zarezerwowane dla kobiet: bulimia (bulimia psychiczna) i anoreksja (jadlowstrgt psychiczny),



w ostatnich latach zauwaza si¢ jednak znaczy przyrost mezczyzn majacych takie problemy.

Jadlowstret to znaczne obnizanie masy ciala czgsto potaczone z wystgpowaniem licznych
zaburzen somatycznych. W okresie dojrzewania moze objawiaé si¢ brakiem przyrostu wagi.
Zwiazane jest to z zaburzonym obrazem widzenia siebie. Osoby chore nie widzg wlasnego
wychudzenia, wyniszczenia organizmu, ktére ma wpltyw na zdrowie 1 zycie. Stale im si¢ wydaje, ze
nie wygladaja tak jak ideat, ktorego maja wyobrazenie.

Bulimia psychiczna charakteryzuje si¢ przyjmowaniem znacznej iloSci pozywienia,
a nastgpnie podejmowanie zachowan, ktoére maja zapobiegaé przytyciu ( najczesciej Srodki
wymiotne lub przeczyszczajace). Osoby cierpigce na te chorobe majg negatywny stosunek do
swojego ciata, jego ksztaltu i masy. Potwierdzone to jest czesto niska samooceng i brakiem
poczucia wartosci. Zaburzenia te wielokrotnie maj¢ glebsze podloze niz samo zaburzenie
odzywiania.

Schizofrenia dotyka najczgsciej osoby dojrzewajace, jednak zdarza sig, Zze pojawia si¢ tez
w wieku starszym. Choroba ta moze rozwing¢ si¢ latami, moze takze wystapi¢ nagle pod wptywem
nadmiaru wydarzen zyciowych. Do najczgstszych objawoéw schizofrenii mozna zaliczy¢: ciagle
zmgczenie, urojenia (najczeSciej przesladowcze), styszenie glosow, apatig, uczucie pustki,
samotnosci, réznego rodzaju omamy, zaburzenia ruchu, myslenia, postrzegania oraz reagowania,
depresja, objawy manii czy zamknigcie si¢ w sobie.

Zaburzenia zachowania to ogromna grupa roznych dysfunkcji pojawiajacych si¢ u dzieci od
najmtodszych lat. Mozemy je stwierdzi¢ tylko wtedy jezeli najpierw wykluczymy inne choroby
psychiczne jak np.: depresje¢, manie, schizofrenig, calo§ciowe zaburzenia rozwojowe.

O zaburzeniach zachowania mowi si¢ wtedy, kiedy dochodzi do naruszenia norm, ale tez
wtedy gdy majg charakter nieprzystosowania, sg uporczywe, trwaja dtuzej niz sze$¢ miesiecy.

W amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-IV (aktualnie wprowadzone
zostalo DSM-V) zaburzenia zachowania sg uporzadkowane w nastgpujace grupy symptomatyczne:
ezachowania agresywne, zagrazajagce zdrowiu 1 zyciu, badz przynoszace fizyczng szkode innym
ludziom 1 istotom Zywym,
enicagresywne zachowania powodujace utrate lub zniszczenie cudzej wtasnosci,
ewlamania i kradzieze,
epowazne naruszenie prawa.

Czesto wérod ucznidw bedacych w grupie oséb z zaburzeniami zachowania sg ci uzywajacy
srodkéw psychoaktywnych, podejmujacy proby samobodjcze, wykazujacy sie wysoka agresja.
W ostatnich latach znacznie wzrost poziom agresji u dziewczat, co przejawia si¢ w uprawianiu
prostytucji czy przestgpczosci.

Bardzo wazne, by rodzice i nauczyciele razem wspolpracowali 1 jak najwczesniej zauwazali



niepokojace symptomy, poniewaz im wczesniej pomoc zostanie zapewniona dziecku, tym wicksze
szanse na normalne zycie i zachowanie zdrowia.
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