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Wstep

Wokat zdrowia psychicznego, w tym szczegdlnie zdrowia psychicznego wspétczesnej mto-
dziezy narosto wiele mitéw. Epatowanie epidemia zachorowan, préb samobdjczych, réznego
rodzaju nieszcze$¢ wynikajgcych z zaburzen psychicznych stato sie wrecz tematem dyzurnym
wielu pism i portali internetowych. Dostep do informacji na ten temat nie nastrecza proble-
mow, jednak nie zawsze sg to rzetelne i sprawdzone zrédta. Dlatego tez zachecam do lektury
niniejszej publikacji, w ktérej zawarte sg informacje zgodne z aktualng wiedzg. Opisano w niej
podstawowe pojecia zwigzane z wybranymi zaburzeniami i problemami psychicznymi mto-
dziezy, omdéwiono objawy poszczegdlnych zaburzen oraz czynniki ryzyka problemoéw, wska-
zano sposoby leczenia niektdrych z nich. W ostatniej czesci podano informacje dotyczace tego,

gdzie nastolatki lub ich rodzice i opiekunowie mogg zwrécic sie o pomoc.



Czesc¢ |. Zdrowie psychiczne i zaburzenia psychiczne — podstawowe pojecia
Pojecie zdrowia psychicznego

Tradycyjnie o zdrowiu myslimy w kategoriach braku choroby, patologii czy dolegliwosci.
W pogoni za zdrowiem szukamy czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i prébujemy z nimi wal-
czy¢, ale praca nad dobrym samopoczuciem moze réwniez polegaé na wspieraniu dobrych
stron i zasobdw wtasnych danej osoby lub catych spotecznos$ci, takich jak np. rozwijanie zacho-
wan prozdrowotnych czy budowanie wsparcia spotecznego.

Wedtug definicji Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to stan do-
brego samopoczucia psychicznego (well-being), ktéry pozwala ludziom radzi¢ sobie z normal-
nymi, zyciowymi stresami, umozliwia wykorzystywanie wiasnego potencjatu i umiejetnosci,
stanowi warunek skutecznego i wydajnego dziatanie w réznych sytuacjach a takze nastraja do
wnoszenia istotnego wktadu do sSrodowiska spotecznego, w ktérym zyje dana jednostka. Zdro-
wie psychiczne ma fundamentalne znaczenie dla naszej zbiorowej i indywidualnej zdolnosci
do myslenia, wyrazania uczu¢, budowania relacji, zarabiania na zycie i cieszenia sie zyciem.
Warunki zdrowia psychicznego obejmujg zaburzenia psychiczne i niepetnosprawnosci psycho-
spoteczne, a takze inne stany psychiczne zwigzane ze znacznym cierpieniem, uposledzeniem
funkcjonowania lub ryzykiem samookaleczenia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czesciej
doswiadczajg nizszego poziomu dobrostanu psychicznego, chociaz nie zawsze tak jest.

W perspektywie rozwojowej poczucie petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-

tecznego odnosi sie do 0séb na réznych etapach zycia: dzieci, mtodziezy i dorostych.

Zdrowie psychiczne nie oznacza jedynie braku choroby. To stan dobrego samopoczucia,
ktory umozliwia nam radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami, pozwala na wykorzysty-

wanie wiasnych zasobow oraz na podejmowanie réznorodnych aktywnosci.

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenie psychiczne mozna okresli¢ jako zespdt objawdw lub zachowan, ktérym na ogot
towarzyszy cierpienie, zaburzenia w funkcjonowaniu danej osoby oraz zaburzenia w petnieniu
rél spotecznych. Osoba z zaburzeniem psychicznym zwykle doswiadcza silnego stresu, czesto

jest niezdolna do podejmowania réznego rodzaju aktywnosci. Nalezy przy tym podkreslié, ze




zachowania niezgodne z oczekiwaniami spotecznymi czy reakcje na zdarzenia stresowe lub
strate, typowe dla danej kultury a takze konflikty miedzy osobg a spotecznoscig (wynikajgce
np. z odmiennego $wiatopogladu) nie sg traktowane w kategoriach zaburzenia psychicznego.

Diagnoza zaburzen psychicznych zawsze jest dokonywana w kontekscie etapu rozwoiju,
czyli dtugotrwatego procesu, podczas ktérego dokonujg sie prawidtowo nastepujgce po sobie
zmiany rozwojowe, prowadzgce do osiggania coraz wiekszej dojrzatosci psychicznej, emocjo-
nalnej i spotecznej. Oznacza to, ze pewne zachowania jednostki, mimo ich podobieristwa do
objawéw typowych dla okreslonych zaburzen psychicznych moga by¢ spowodowane tzw. kry-
zysami rozwojowymi. Nie $wiadczg one woéwczas o zaburzeniach lecz o tym, ze dana osoba

znajduje sie w okresie zmiany rozwojowej, typowej dla ludzi w okreslonym wieku.

Zaburzenie psychiczne to zesp6t objawdw lub zachowan, nietypowych dla danego etapu

rozwojowego i wigzacy sie z doswiadczaniem cierpienia, silnego stresu oraz niezdolnoscia

do podejmowania codziennych, typowych aktywnosci.

Czesc¢ Il. Rozwdj w okresie dorastania

Czas dziecinstwa to okres, w ktérym dziecko opanowuje wiele réznych umiejetnosci, na-
wigzuje nowe relacje spoteczne z rowiesnikami i z dorostymi, wchodzi w nowe, coraz szersze
srodowiska spoteczne. Coraz lepiej rozumie otaczajgcy $wiat i samego siebie, ma poczucie od-
rebnosci, osiaga coraz wiekszg samodzielno$¢ na réznych polach funkcjonowania. Srodowisko
domowe stopniowo przestaje by¢ gtdwng areng jego aktywnosci, na znaczeniu zyskujg nato-
miast relacje réwiesnicze oraz wirtualne. Wszystkie te zasoby stanowig podstawe ksztattowa-
nia tozsamosci psychospotecznej, czyli najwazniejszego procesu rozwojowego w okresie dora-
stania—od 10-12 r. z. do wieku 18-20 lat.

Przygotowujac sie do wejscia w dorostos¢ mtody cztowiek analizuje doswiadczenia z dzie-
cinstwa, buduje obraz swoich zasobdw i ograniczen, ocenia zagrozenia ptynace z otoczenia,
probuje okresli¢, kim i jaki chce by¢ a takze snuje plany na przyszto$é i podejmuje wazne zy-

ciowe decyzje. Szuka tez odpowiedzi na pytania o sens zycia i 0 swoje miejsce w $wiecie.



Okres dorastania mozna wiec okresli¢ jako proces formowania wtasnej tozsamosci, ktéry z

jednej strony wigze sie z procesem dojrzewania biologicznego i uzyskiwaniem emocjonal-

nej stabilnosci a z drugiej — ksztattowaniem sie tozsamosci spotecznej, polegajacej m.in. na

okresleniu grupy, z ktérg dorastajacy cztowiek sie identyfikuje.

Proces ksztattowania tozsamosci powoduje, ze nastolatek prezentuje rézne zachowania,

majace na celu eksperymentowanie z wtasnym ciatem, sprawdzaniem wtasnych granic oraz

testowaniem relacji z innymi ludzmi.

Przyktady zachowan w procesie ksztattowania tozsamosci

Eksperymentowanie
z wlasnym ciatem

poddawanie sie zabiegom zmieniajgcym wyglad fizyczny, np.
tatuaze, piercing, makijaz

eksperymenty ze strojem — proby okreslania wtasnego stylu
ubierania sie, dgzenie do niewyrdzniania sie ubiorem od
cztonkéw gruny, 7 ktdra miody c7towiek sie identyfikuje

stosowanie specjalnych diet

¢wiczenia fizyczne

samookaleczanie sie

Sprawdzanie
wtasnych granic

podejmowanie sie wykonania trudnych zadan
W Ograniczonym czasie

zgtaszanie sie do wykonywania nietypowych zadan

sprawdzanie wlasnej wydolnosci w ekstremalnych
sytuacjach (np. skoki na bungee, wspinaczka bez
zaheznieczenia, wyicigi scamochodowe

podejmowanie zachowan ryzykownych (uzywanie alkoholu
i/lub narkotykéw, podejmowanie ryzykownych zachowan

PR PR I T Y
SCRSudlliyuln)

Relacje
z innymi ludzmi

nawigzywanie kontaktéw przez Internet bez ujawniania
swojej tozsamosci lub postugiwanie sie nieprawdziwymi
informaciami

zachowania prowokacyjne wobec o0s6b znaczgcych — rodzicow i

nauczvuciali

............

zachowania prowokacyjne wobec oséb przeciwnej ptci
u7ywanie nrzemocy

ostentacyine famanie norm spotecznych

niewywigzywanie sie z zawartych umow

Zrédto: Brzeziriska, Appelt, Zidtkowska, 2010.



Wiele zachowan podejmowanych przez nastolatkéw przybiera formy niepokojgce rodzi-
cow i opiekundéw. Powinni onijednak uswiadomic¢ sobie, ze zachowania te z perspektywy mto-
dego cztowieka s3 catkowicie normalne i wystepujg u wielu jego réwiesnikéw. Czesto majg
one charakter adaptacyjny — pozwalajg na zaspokajanie potrzeb osobistych albo potrzeb zwia-
zanych z oczekiwaniami innych ludzi (zwfaszcza grupy rowiesniczej). Co moga w tej sytuacji
zrobi¢ rodzice? Na przyktad stosowac czestsze kontrole, zacheca¢ do podejmowania innych
form aktywnosci czy tez stwarzaé warunki do podejmowania przez syna czy cérke alternatyw-
nych form dziatania.

Czasami jednak mtody cztowiek dokonuje wyboru tzw. tozsamosci negatywnej. Powstaje
ona wtedy, gdy nastolatek identyfikuje sie z wzorami postaw, rél czy wartosci, wyznawanych
przez spotecznos¢, ktore z punktu widzenia dorostych sg niepozgdane czy nawet godne pote-
pienia. Przejawami negatywnej tozsamosci bywajg opisane wyzej zachowania. Paradoksalnie,
mogg one by¢ pozyteczne, ale tylko wtedy, gdy tozsamosé negatywna jest jedynie krotszym
lub dtuzszym ale przejSciowym epizodem na drodze rozwoju (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska;

2010).

Zrédta i istota wsparcia udzielanego nastolatkom

Aby mtody cztowiek bezpiecznie mdogt przejsé okres dorastania, prowadzacego do uksztat-
towania dojrzatej tozsamosci i podjecia zadan w kolejnym etapie rozwojowym — wczesnej do-
rosto$ci — potrzebuje odpowiedniego wsparcia, zaréwno ze strony dorostych jak tez réwiesni-
kow.

Wsparcie udzielane przez dorostych, zwtaszcza rodzicéw, powinno przede wszystkim po-
legac na stwarzaniu warunkéw do rozwoju, zapewnianiu narzedzi i informacji niezbednych do
ksztattowania sie postaw, pogladéw, hierarchii wartosci mtodziezy. Najlepiej sprawdzg sie ta-
kie formy wsparcia, ktére zaktadajg nie narzucanie wtasnych rozwigzan réznych problemoéw
czy konfliktdw, ktérych doswiadcza nastolatek, lecz pokazywanie takich sposobdw, ktére nie
tylko prowadzg do realizacji celu ale tez sg spotecznie akceptowane i stuzg bezpiecznemu roz-
wojowi. Najwazniejszym zatozeniem przy udzielaniu wsparcia dorastajgcemu cztowiekowi jest
przyzwolenie dorostych na autonomie nastolatkdw i na uczenie sie przez nich na wtasnych
btedach. Zgoda dorostych na poznawanie samego siebie, eksperymentowanie, wyprobowy-
wanie wiasnych wizji przez nastolatka jest niezbedna do znalezienia przez niego odpowiedzi

na pytania ,kim jestem?” , jaka jest moja droga?”. W rezultacie mtody cztowiek bedzie w stanie



osiggnaé nastepny etap rozwoju i wejsé w stadium wczesnej dorostosci, obejmujgcego okres
miedzy 18-20 a 30-35 rokiem zycia. Istotg tego stadium jest gotowos$é do podejmowania rol

spotecznych w sferze spotecznej, zawodowej i osobistej.

Cze$¢ lll. Zaburzenia psychiczne u mtodziezy

1. Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych

Nie kazde sieganie przez mtodziez po $rodki zmieniajgce Swiadomos¢ mozna zaklasyfiko-
wac jako zaburzenie. W okresie dorastania nastolatki probujg réznych rzeczy, aby dowiedzieé
sie czegos o sobie oraz o swojej roli i pozycji w grupie a takze o tym, w jaki sposdb na ich
zachowanie zareagujg osoby znaczgce. Aby rozpoznac¢ zaburzenie zwigzane z uzywaniem alko-
holu czy innych substancji psychoaktywnych nalezy stwierdzi¢ wystepowanie dwdch lub
trzech objawow zwigzanych ze sposobem, czestoscig lub skutkami uzywania takich srodkéw.
Objawy te muszg wystepowac w tym samym czasie i powtarzad sie przez okres co najmniej 12

miesiecy albo sg obecne ciggle przez minimum miesigc (ICD-10. 2000; DSM-V, 2013).
Objawy zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-

nych

Problemy z kontrolg uzywania substanc;ji

eilos¢

eokolicznosci spozywania

emoment rozpoczecia lub zakonczenia uzywania substancji
epowigzane z tzw. gtodem substancji

Centralna rola substancji psychoaktywnych w zyciu

enajwazniejsza aktywnos¢
epierwszenstwo nad obowigzkami, zainteresowaniami, przyjemnosciami,
dbaniem o siebie, zdrwoiem

ekontynuowanie spozywania mimo negatywnych konsekwencji osobistych,
spotecznych, zdrowotnych

Fizjologia

ewzrost/zmiana tolerancji na substancje
eobjawy odstawienne podczas zaprzestania lub ograniczenia zpozycia

estate przyjmowanie substancji w celu ztagodzenia lub niedopuszczenia do
pojawienia sie objawéw odstawiennych




Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych majg charakter zaréwno we-
wnetrzny jak tez zewnetrzny. Do czynnikdw wewnetrznych mozna zaliczy¢: biologiczng podat-
no$¢ uwarunkowang genetycznie, problemy z oceng i rozumieniem sytuacji, w ktdrych nasto-
latek doswiadcza silnych emocji, trudnosci z radzeniem sobie z silnymi emocjami oraz stabg
kontrole wtasnego zachowania. Najwazniejsze czynniki zewnetrzne wigzg sie z takim aspek-
tami funkcjonowania srodowiska rodzinnego, jak naduzywanie substancji psychoaktywnych
przez rodzicow, niskie zdolnosci rodzicow (opiekundéw) do wchodzenia w bliskie relacje z dziec-
kiem, nadmierna kontrola rodzicéw (opiekundéw) oraz wymaganie bezwzglednego postuszen-
stwa i dyscypliny oraz konflikty w rodzinie. Inne zwigzane sg z wptywami rowiesnikéw. Od-
mowa wykonywania réznych dziatarh — np. picia alkoholu — moze narazi¢ mtodego cztowieka
na odrzucenie przez grupe, co dla nastolatka jest niezwykle stresujgce, gdyz w okresie dora-
stania to relacje z réwiesnikami i poczucie przynaleznosci do grupy stanowi podstawe budo-
wania pozytywnej samooceny oraz poczucia wiasnej wartosci.

Szczegdlnie narazeni na uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych sg dzieci i nastolatki
pochodzacy z rodzin z problemem alkoholowym. Zmagajg sie oni z wieloma problemami — od
ekonomicznych zaczynajgc (niewystarczajace srodki na zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych, takich jak dach nad gtowg, jedzenie, ubranie) poprzez spoteczne po emocjonalne.
S3 zwykle impulsywni, sktonni do zachowan agresywnych, przez co maja trudnosci w nauce,
ktopoty z osigganiem sukcesdw szkolnych, przez co stajg sie mniej atrakcyjni od réwiesnikow
wychowujgcych sie w dobrych rodzinach, czesciej doznajg odrzucenia przez grupe czy stajg sie
»,koztem ofiarnym” dla cztonkéw innych, zdemoralizowanych grup. Ze wzgledu na to, ze po-
trzeba przynaleznosci do grupy w okresie dorastania jest bardzo silna, po doswiadczeniu od-
rzucenia przez grupe réwiesnicza (np. w szkole) szukajg swojego miejsca wsréd oséb podob-
nych do siebie, borykajgcymi sie z podobnymi problemami. To w takiej grupie mtodziez poszu-
kuje mozliwosci odreagowania przykrych emocji oraz sposobdw, ktére dostarczg emocji pozy-
tywnych. Najbardziej dostepnym i najtatwiejszym sposobem na poradzenie sobie z doznawa-
nymi negatywnymi uczuciami sg $rodki zmieniajgce Swiadomos¢, znane z domu rodzinnego.
Jednoczesnie pomagajg one mtodemu cztowiekowi w znalezieniu w sobie sity i odwagi do po-
szukiwania nowych wyzwan i przekraczania granic. W ten sposdéb nastepuje proces wyklucza-

nia mtodziezy z rodzin alkoholowych z funkcjonowania w grupach normatywnych.



2. Zaburzenia emocjonalne

Problemy emocjonalne nalezg do grupy zaburzen internalizacyjnych, w ktérych przezy-
wane problemy sg rzutowane do wewnatrz. U osdb cierpigcych na tego rodzaju zaburzenia

dominuje poczucie dyskomfortu psychicznego i fizycznego.
Depresja

Zaburzenia depresyjne zalicza sie do zaburzen nastroju (afektywnych). Wystepujg u ok.
6% populacji dzieci i mtodziezy, w tym az u 10% dziewczagt. Wsrdd nich wyrdznia sie (ICD-10,
2000):

1) epizod depresyjny,
2) zaburzenia depresyjne nawracajace,

3) zaburzenie dystymiczne (state lub stale nawracajgce obnizenie nastroju trwajgce co

najmniej rok),
4) depresyjne zaburzenia zachowania,
5) dezorganizujgce zaburzenie dysregulacji emocji (z napadami ztosci i rozdraznieniem),
6) dysforyczne zaburzenie przedmiesigczkowe.

Objawy depresji u mtodziezy

Objawy béle gtowy, brzucha, mie$ni (bez konkretnych przyczyn)
somatyczne
problemy ze snem
skrécenie snu - osoba wielokrotnie budzi sie w nocy albo
budzi sie wczesnie rano
hipersomnia - osoba odczuwa znacznie zwiekszong
potrzebe snu - $pi dtugo a w ciggu dnia jest bardzo senna

zaburzenia apetytu - brak taknienia lub nadmierny apetyt
prowadzacy do zmian masy ciata

poczucie przewlektego zmeczenia

10



Nastroj obnizenie nastroju, smutek, przygnebienie

anhedonia - niemoznos$¢ odczuwania przyjemnosci

wahania nastroju, drazliwos¢

poczucie beznadziejnosci

Funkcje zaburzenia uwagi i pamieci

poznawcze L.
trudnosci szkolne - z naukg

Naped i pobudzenie psychoruchowe, niepokdj
motoryka
spowolnienie psychoruchowe

Zachowania samookaleczenia
agresywne i
autoagresywne  naduzywanie substancji psychoaktywnych

mysli samobdjcze
zachowania agresywne i opozycyjno - buntownicze

popetnianie przestepstw

Obraz siebie  negatywny obraz siebie

perfekcjonizm

poczucie winy

negatywny obraz wtasnego ciata

Relacje izolowanie sie od innych, nieche¢ do pozostawania w kontakcie
z innymi
ludzmi wrazliwo$¢ na odrzucenie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Radziwittowicz, 2020, s. 413.
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Depresja u dzieci i mtodziezy czasami przybiera forme tzw. depresji maskowanej. W takiej
formie objawy obnizenia nastroju nie zawsze sie pojawiajg, natomiast osoby z depresjg skarza
sie na objawy somatyczne (przede wszystkim bdle gtowy i brzucha, ktdére czesto towarzysza
fobii szkolnej), problemy z uczeniem sie (koncentracjg i pamiecig). Maskg depresji moze by¢
réwniez sieganie po substancje psychoaktywne a takze zaburzenia zachowania (np. wagary
czy zachowania przestepcze).

Czestym zjawiskiem w depresji jest utrzymujacy sie lek, czasami o znacznym nasileniu,
przejawiajacy sie w sferze ruchowej jako podniecenie a w skrajnych przypadkach jako ataki
leku panicznego (paniki).

Warto tez zwrdci¢ uwage na zaburzenia tresci myslenia. Osoby w depresji negatywnie oce-
niaja siebie, sa nastawione pesymistycznie, snujg katastroficzne wizje. Zle funkcjonuja w gru-
pie, izolujg sie od innych a czasem nawet catkowicie zrywajg kontakty z ludZzmi.

Czynniki ryzyka zaburzen depresyjnych

Ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych rosnie, gdy:

1) rodzice cierpig na depresje.

Z jednej strony jest to wptyw gendw (ocenia sie, ze ryzyko depresji jest szesciokrotnie wyz-
sze, jesli rodzice cierpig na depresje w porédwnaniu do dzieci rodzicéw bez depres;ji), z drugiej
— depresyjny rodzic moze stuzy¢ jako model depresyjnego myslenia i radzenia sobie dla
dziecka. Matki cierpigce na depresje sg z reguty bardziej drazliwe, wrogo usposobione, gorzej
radzg sobie z w réznych sytuacjach, maja problemy z rozwigzywaniem problemdw, nie poszu-
kujg wsparcia spotecznego lub niechetnie z niego korzystaja. Mogg tez wykazywac nieefek-
tywny styl wychowawczy — nadmiernie kontrolowac dziecko, wycofywac sie z kontaktu z dziec-
kiem lub za wszelkg cene unikaé konfliktéw.

2) wystepuja zaburzenia w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego (przede

wszystkim dotyczgce zmniejszenia poziomu neuroprzekaznika — serotoniny) oraz zabu-

rzenia neuroimmunologiczne, gdy u danej osoby obserwuje sie spadek odpornosci.

3) rodzice nie udzielajg swojemu dziecku wsparcia, a atmosfere w rodzinie cechuje brak

ciepta i akceptacji oraz staba komunikacja wewnatrzrodzinna.

Dzieci i nastolatki sg narazone na zaburzenia internalizacyjne szczegdlnie wtedy, gdy maja
poczucie odrzucenia przez rodzicéw, nie czujg sie bezwarunkowo kochane, rodzice prezentuja

postawe nadmiernego ochraniania, stosujg surowe kary, nie pozwalajg dziecku na autonomie,
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wzbudzajg w dziecku nieuzasadnione poczucie winy lub zmuszajg je, by sie zmienito zgodnie z
ich oczekiwaniami.
4) nastolatek ma negatywny obraz siebie, swoich mozliwosci i kompetencji a takze ni-

skg samoocene i poczucie wiasnej wartosci.

Wigze sie to z poczuciem matej kontroli nad wydarzeniami zyciowymi i przeSwiadczeniem
o braku wptywu na to, co je w zyciu spotyka. W konsekwencji osoba buduje negatywne prze-
konania na swdj temat, co zmniejsza mozliwosci poszukiwania efektywnych sposobdéw radze-
nia sobie ze stresem, niepowodzeniem, frustracja.

5) nastolatek czuje sie osamotniony.

Jesli mtody cztowiek nie potrafi czy nie moze nawigzac satysfakcjonujgcych relacji z innymi
ludZzmi lub przezywa doswiadczenie utraty bliskiej osoby nie sg zaspokojone jego potrzeby
spoteczne, takie jak bliskosci z innymi, uznania i akceptacji, aprobaty z ich strony, sympatii,
intymnosci, pomocy i wsparcia.

6) nastolatek ma problemy z regulacjg wiasnych emocji a strategie radzenia sobie w

réznych sytuacjach zyciowych, zwtaszcza wtedy gdy trzeba rozwigzac jakis problem

lub roztadowac konflikt sg niewystarczajace.

7) miody cztowiek doswiadcza trudnych sytuacji wigzacych sie ze stratg, np. smierc

osoby bliskiej, separacja czy rozwéd rodzicéw.
8) niewystarczajgce sg warunki socjalne.

Ubdstwo, niski status spoteczny rodziny, maty kapitat kulturowy srodowiska rodzinnego z
reguty wigzg sie z niezaspokojeniem podstawowych potrzeb biologicznych, emocjonalnych i
spotecznych nastolatkéw.

9) nastolatek doswiadcza przemocy ze strony rodzicow czy rowiesnikow czy tez jest

obiektem wykorzystywania (w tym seksualnego).

Oczywiscie wyzej wymienione czynniki ryzyka depresji nie muszg wystepowac tacznie, jed-
nak rzadko sie zdarza, aby wystarczyt tylko jeden z nich, aby u nastolatka rozwineto sie zabu-
rzenie. Niektére z zaburzen nastroju majg charakter organiczny, inne wigzg sie z okre$lonymi
typami osobowosci a jeszcze inne powstajg w wyniku trudnych i stresujgcych doswiadczen

danej osoby. Wiedza o tym, w jakim srodowisku wychowuje sie i przebywa nastolatek a takze
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ta dotyczaca wtasciwosci danej osoby powinna by¢ punktem wyjscia do konstruowania pro-

gramow interwencyjnych i terapeutycznych.

Leczenie depresji

W przypadku podejrzen, ze u danej osoby moze rozwijac sie epizod depresyjny niezwykle
wazne jest podjecie wczesnej interwencji, czyli podjecie dziatah zmierzajgcych do postawienia
diagnozy przez psychologa i lub psychiatre a nastepnie podjecie specjalistycznego leczenia far-
makologicznego i psychoterapii. Wczesna interwencja ma zasadnicze znaczenie dla unikniecia
negatywnych konsekwencji zaburzen depresyjnych w réznych sferach zycia nastolatka jak tez
dla zapobiegania przysztym powiktaniom, takim jak nawroty epizodédw depresyjnych, obnize-
nie poziomu funkcjonowania spotecznego oraz Smieré¢ w wyniku samobdjstwa.

Wspétczesne badania wskazujg, ze najbardziej skuteczna metodg terapii dla pacjentéw z
depresjg jest terapia poznawczo — behawioralna (Ambroziak, Jerzak i Zajgc, 2016). Cele terapii
prowadzonej w tym nurcie to:

1) zmiany w sposobie myslenia — odkrycie i zrozumienie sposobu interpretowania do-

Swiadczen przez nastolatka prowadzi do poznania znieksztatcen poznawczych, co
umozliwia ich zmiane. W konsekwencji mtody cztowiek uczy sie nowych, bardziej ko-

rzystnych strategii poznawczych.

2) zmiany w obrebie zachowania —rozpoznanie problematycznych zachowan nastolatka,
préba okreslenia ich przyczyn i funkcji, jakie petnig oraz wypracowanie bardziej efek-

tywnych strategii dziatania.

3) zmniejszanie poziomu stresu, nauka technik relaksacyjnych a takze konstruktywnych

strategii rozwigzywania probleméw.
4) wspieranie rozwoju nastolatka.

Gdy epizod depresyjny ma charakter ciezki lub w przypadku wystgpienia w przebiegu de-
presji nasilonych tendencji samobdjczych czy objawdw psychotycznych niezbedne jest lecze-

nie farmakologiczne prowadzone ambulatoryjnie lub potgczone z hospitalizacjg chorego.
Zaburzenia lekowe
Lek jest jedng z podstawowych emocji cztowieka, niezbedng w zyciu ze wzgledu na swojg

role adaptacyjng — sygnalizacyjng, mobilizacyjng i motywacyjng. Ostrzega cztowieka przed nie-

bezpieczenstwem i przygotowuje go do tego aby sobie w takiej sytuacji poradzié. Dzieki tej
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emocji jesteSmy w stanie dostrzec zagrozenie i uruchomic¢ odpowiednie mechanizmy przysto-
sowawcze, czyli zareagowac poprzez walke lub ucieczke. Bywa prawidtowg, normalng reakcja
na réznego typu sytuacje trudne — umozliwia przetrwanie, ale moze miec tez charakter pato-
logiczny. Lek normatywny jest wiec zazwyczaj sygnatem realnego zagrozenia natomiast lek pa-
tologiczny jest nadmiernie nasilony, nieproporcjonalny do wywotujgcego go bodzca we-
wnetrznego lub zewnetrznego, towarzyszg mu zwykle uporczywe objawy somatyczne i fizjo-
logiczne.

Na co dzien uzywamy réznych pojec na okreslenie uczucia leku (Tagliaferro, 2016):

Strach

(tzw. lek uzasadniony)

¢ to przewidywanie ¢ to okreslenie e to staty, nawracjaacy,
przysztego ale odpowiednie w nadmierny lub
nierealnego w danym sytuacji, gdy nieracjonalny lek
momencie zagrozenia. wystepuje realne przed okreslonym
Jest doswiadczany niebepieczenstwo przedmiotem,
jako nieprzyjemny doznania jakiej$ czynnoscig czy
stan, ktéremu zwykle krzywdy sytuacja

towarzyszg objawy
somatyczne (np.
pocenie sie, napiecie
miesni)

Kiedy rzeczywista sytuacja obiektywnie nie stanowi zagrozenia a mimo to dana osoba od-
czuwa silny lek, nieadekwatny do warunkdéw, w jakich sie znajduje, diagnozujemy zaburzenia
lekowe. Lek przestaje w takiej sytuacji petni¢ role adaptacyjng gdyz reakcje cztowieka stajg sie
sztywne i powtarzajgce sie, a przez to nieadekwatne i zaburzajace funkcjonowanie psychospo-

teczne.
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Rodzaje zaburzen lekowych u mtodziezy

LEK
UOGOLNIONY

niemozliwe jest zidentyfikowanie jakiegos konkretnego bodzca,
powodujgcego lek. Dziecko/nastolatek zdradza obaway dotyczace rdznych
codziennych aktywnosci, zamartwia sie o rézne rzeczy. Lekowi
uogdlnionemu czesto towarzyszg objawy somatyczne: bdle gtowy,
brzucha, wzmozone napiecie miesniowe; dochodzg réwniez ktopoty ze
snem (wybudzanie sie w nocy, trudnosci z zasypianiem)

FOBIA silny lek przed uczestniczeniem w réznych sytuacjach spotecznych,
SPOLECZNA wigzacych sie z byciem ocenianym. Cechg charakterystyczng jest
izolowanie sie od innych oraz wycofywanie z aktywnosci spotecznych.
podczas ekspozycji spotecznej nasilone sg objawy somatyczne leku -
drzenie rak, gtosu, czerwienienie sie, nagta che¢ skorzystania z toalety.
Fobia spoteczna bywa mylona z nieSmiatoscia, co opdznia wdrozenie
odpowiedniego leczenia.
FOBIE zetkniecie z konkretnymi przedmiotami czy sytuacjami wywotuje silny lek,
SPECYFICZNE ktory sprawia, ze dana osoba stara sie za wszelkg cene unikaé bodzca
lekowego (np. pajgkdw, krwi)
LEK napad paniki to pojawienie sie bardzo silnego leku bez konkretnej
Z NAPADAMI przyczyny, ktéremu towarzyszg silne fizjologiczne objawy, np. zawroty
PANIKI gtowy, kotatanie serca, uczucie dtawienia, omdlewania . Objawy te
sprawiaja, ze osoba cierpigca na ataki paniki unika réznych miejsci
sytuacji, kojarzacych sie z napadami leku. gdyz boi sig, ze nie otrzyma
odpowiedniej pomocy i umrze.
ZABURZENIA chory odczuwa silny przymus wykonania okrelonych czynnosci, aby
OBSESYINO - obnizyé lek, ktéry jest powodowany obsesyjnymi, natretnymi myslami.
Moze to np. by¢ przymus czestego mycia rak, ktéremu towrzysza
KOMPULSYINE czynnosci zabezpieczajace (unikanie dotykania klamek czy podawania reki
(ocD) innym osobom) z leku przed zarazkami.
REAKCJA NA reakcja lekowa danej osoby w konsekwencji przezycia traumatycznego
CIEZKI STRES wydarzenia (np. udziat w wypadku samochodowym, $mier¢ osoby
(PTSD) bliskiej). reakcje te sg zréznicowane i zalezg od indywidualnych cech danej

osoby oraz sposobdw radzenia sobie z trudnosciami.

Zrédto: Tagliaferro, 2020, s. 112-113.

Leczenie zaburzen lekowych

Podstawg odpowiedniego leczenia zaburzen lekowych jest diagnoza lekarza psychiatry,
stawiana na podstawie badania lekarskiego. Aby diagnoze uscisli¢ lekarz moze skierowaé na-
stolatka na dodatkowe badania lekarskie (neurologiczne) oraz na badania psychologiczne. W
trakcie procesu diagnostycznego psychiatra lub psycholog przeprowadza szczegdtowy wywiad
z dzieckiem oraz jego rodzicami/opiekunami. Skuteczna pomoc dla osoby z zaburzeniami le-

kowymi wymaga wspotpracy oséb z roznych srodowisk, w ktorych nastolatek przebywa, w tym
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rodzicéw, rodziny, nauczycieli, pedagoga szkolnego, psychologa, psychoterapeuty oraz psy-
chiatry. W niektorych przypadkach lekarz moze zaleci¢ farmakoterapie, ale najskuteczniejsza
forma leczenia leku — tak jak w przypadku zaburzen depresyjnych — jest terapia poznawczo —
behawioralna. Stosuje sie tu takie metody, jak:

1) psychoedukacje — osoba z zaburzeniami dowiaduje sie, co sie z nig dzieje oraz jest w

stanie zrozumie¢ nature leku.

2) kontrole objawéw somatycznych — osoba cierpigca uczy sie kontrolowaé swoje ob-
jawy somatyczne a takze zmniejszyc je, stosujgc rdézne techniki, np. odwracanie uwagi

czy trening relaksacyjny.

3) metody behawioralne — polegajg na stopniowym przyzwyczajaniu osoby z zaburze-

niami do sytuacji wywotujgcych lek.

4) restrukturyzacje poznawczg — osoba uczy sie identyfikowac i weryfikowaé prawdzi-

wos¢ swoich mysli powodujacych lek.
5) uczenie technik rozwigzywania problemow.

6) zapobieganie nawrotom choroby — poprzez statg ocene oraz utrwalanie sukceséow

osigganych przez chorego w trakcie terapii.

Najwazniejszym celem terapii nie jest usuniecie wszystkich lekéw lecz nauczenie

osoby chorej jak radzi¢ sobie z lekiem — nieodtgcznym towarzyszem naszego zycia,

poprzez zbudowanie strategii uzytecznych w radzeniu sobie

w sytuacjach lekotwodrczych w przysztosci.

3. Zaburzenia osobowosci typu borderline

O zaburzeniach osobowosci typu borderline méwimy w odniesieniu do nastolatkéw pre-
zentujgcych specyficzne wzorce przezywania i zachowania, bedgce przejawem braku stabilno-

sci.
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Objawy borderline

zmiennos$¢ w kontaktach labilnos¢ emocjonalna
interpersonalnych (szybkie przechodzenie
(z rodzicami, od emocji skrajnie
réwiesnikami,

partnerami)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Grzegorzewska, Fraczek, Pastwa-Wojciechowska, 2022.

W procesie rozpoznawania zaburzer osobowosci typu borderline nalezy wzig¢ pod uwage
kilka aspektow. Zmiennos¢ i niestabilno$é typowa dla tego zaburzenia moze by¢ mylona z burz-
liwymi i dynamicznie przebiegajgcymi procesami ksztattowania sie tozsamosci u adolescen-
tow. Zaburzenia osobowosci moga tez wspotwystepowac z innymi zaburzeniami psychicznymi
(zwtaszcza emocjonalnymi i lekowymi), stagd moze by¢ trudno rozgraniczy¢, czy zaburzenia na-
stroju lub inne problemy (kryzysy tozsamosciowe, zachowania antyspoteczne, konflikty z au-

torytetami) nie stanowig maski wzorcéw zachowania typowych dla borderline.

4. Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania to jeden z czestszych probleméw wystepujacych u mtodziezy. Na
mtodych ludzi, ktérzy w okresie dojrzewania ksztattujg swojg tozsamosc i szukajg sposobéw
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na podniesienie poczucia wtasnej wartosci bardzo mocno wptywa skupienie na wygladzie i
wszechobecny kult szczuptego ciata, lansowany przez media, w tym spotecznosciowe. W efek-
cie mtodziez uznaje, ze jedynie bycie atrakcyjnym zgodnie z obowigzujgcymi standardami
piekna moze zapewniac szacunek réwiesnikdw a jednoczesnie pozwalaé na pozytywne mysle-

nie o sobie.

Rozpoznawanie zaburzen odzywiania

Anoreksja to zaburzenie o podtozu psychicznym, reprezentowane przez typ restrykcyjny i
typ bulimiczny (zartfoczno — wydalajacy) (DSM-V, 2015). Osoby cierpigce na typ restrykcyjny
anoreksji Swiadomie ograniczajg dzienne spozywanie pokarmdéw w stosunku do potrzeb orga-
nizmu az do wyraznego momentu obnizenia masy ciafa. Stale towarzyszy im lek przed przyty-
ciem oraz znieksztatcenie percepcji wtasnego ciata potgczone z jego negacjg w myslach, emo-
cjach i zachowaniu. Negatywng samoocene osdb z anoreksjg wzmacnia uporczywy brak swia-
domosci dotyczacej spadajgcej wagi i rozwijajgcego sie wskutek ujemnego bilansu kalorycz-
nego wyniszczenia organizmu. Droga do celu — osiggniecia jak najnizszej masy - oprécz restryk-
cyjnej diety sg wymagajace ¢wiczenia fizyczne.

U nastolatkéw z anoreksjg typu bulimicznego réwniez obserwuje sie ograniczanie ilosci
spozywanego pokarmu, jednak co jaki$ czas pojawiajg sie epizody przejadania sie, ktérym to-
warzyszy wielokrotne przeczyszczanie sie z zastosowaniem wymiotow, srodkdw przeczyszcza-
jacych i odwadniajgcych czy lewatyw.

Innym zaburzeniem odzywiania jest bulimia. Kryteria diagnostyczne bulimii obejmujg po-
wtarzajgce sie epizody kompulsywnego objadania sie, ktére charakteryzujg sie:

1) jedzeniem w okreslonym czasie wiekszej ilo$ci jedzenia, niz znaczna czes¢ osoéb bytaby

w stanie to zrobi¢ w takim samym czasie i podobnych okolicznosciach,

2) poczuciem braku kontroli nad jedzeniem w trakcie epizodéw objadania sie, co stanowi
wzorzec funkcjonowania impulsywnego, czesto z odczuwaniem przesytu i poczucia

winy.

Miedzy napadami objadania sie chory z bulimig prezentuje tzw. zachowania kompensa-
cyjne, ktore podobnie jak w typie zartoczno — wydalajgcym anoreksji polegajg na przeczysz-
czaniu organizmu (wymioty, lewatywy, gtodéwki) a takze intensywnej aktywnosci fizycznej.

Rozpoznanie bulimii wymaga wykluczenia anoreksji.
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Niespecyficznym zaburzeniem odzywiania jest napadowe objadanie sie, polegajace na
tzw. zajadaniu emocji. Kryteria diagnostyczne to:
1) utrata kontroli nad spozywanym jedzeniem oraz nawracajgce epizody objadania sie

bez uczucia gtodu i towarzyszgcych im zachowan kompensacyjnych,

2) spozywanie w okreslonej jednostce czasu znacznie wiecej pokarmu, niz robig to inni
ludzie w takim samym czasie i podobnych sytuacjach oraz poczucie braku kontroli nad
jedzeniem podczas epizodu objadania sie bez uczucia gtodu. Najczesciej napadowe ob-
jadanie sie jest zachowaniem podejmowanym w samotnosci, z uczuciem wstydu, po-
jawianiem sie objawow depresyjnych, niepokojem i poczuciem winy z powodu braku

kontroli nad objadaniem sie.

Przyczyny i powstawanie zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania majg polietiologiczng geneze, co oznacza, Ze nie ma jednej przy-

czyny ich powstawania. Wsrod czynnikéw ryzyka tych zaburzen wymienia sie: czynniki bio-

logiczne, socjokulturowe, psychologiczne, rodzinne, spustowe i podtrzymujace

(lzydorczuk, 2020).

Do czynnikéw biologicznych mozna zaliczy¢ predyspozycje genetyczne, zaktécenia w pro-
dukcji neuroprzekaznikéw (serotoniny i dopaminy) oraz wrodzong dysfunkcje osrodkéw regu-
lujgcych uczucie gtodu i sytosci w moézgu.

Waznym czynnikiem ryzyka zaburzen odzywiania stanowig wzorce socjokulturowe pro-
mujace ideat szczuptej sylwetki ciata jako istotny czynnik w regulacji poczucia wartosci u na-
stolatkéw. Nasila sie tendencja, aby ludzi ocenia¢ na podstawie wyglagdu — smukte ciato kojarzy
sie z silng wolg i wytrwatoscig, dbaniem o siebie, zdrowiem i sprawnoscig fizyczng ale tez z
elegancjg, sukcesem i pieknem. Nastolatkom jest bardzo trudno opiera¢ sie tak silnym wzor-
com i wymaganiom. Na dodatek w medialnym i kulturowym przekazie dominuje narracja, ze
zycie ma by¢ przede wszystkim proste i przyjemne a trudnosci mozna pokonac za pomoca jed-
nej cudownej tabletki. Rozbieznos¢ miedzy ideatami lansowanymi przez media a rzeczywisto-
$cig okazuje sie bardzo duza, co prowadzi do rozwijania sie réznych probleméw i kryzysow
psychicznych.

U podtoza zaburzen odzywiania zawsze lezy zanizone poczucie wartosci idgce w parze z

silnym perfekcjonizmem, pofaczone ze szczegdlng wrazliwoscig na akceptacje Srodowiska,
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zaliczane obok zaburzen w ksztattowaniu sie osobowosci do czynnikow psychologicznych.

Najczesciej osoby z zaburzeniami odzywiania cechuje:

pomniejszanie
wartosci swoich
dokonann i samokrytycyzm niska samoocena

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Smolska-tynka, 2016, Izydorczyk, 2020.

Wsrdd rodzinnych czynnikéw ryzyka nalezy podkresli¢ role wystepowania u jednego lub
obojga rodzicow zaburzen jedzenia i zaburzen afektywnych (np. depresji) i/lub choroby alko-
holowej, zaburzen komunikacji wewnatrzrodzinnej oraz relacji rodzinnych utrudniajgcych bu-
dowanie autonomii i niezaleznosci u nastolatkéw. Istotne sg réwniez przekonania rodzinne
(wartosci, tradycje, oczekiwania zwigzane z rolami spotecznymi i postawami spotecznymi) do-
tyczgce znaczenia jedzenia. W relacjach rodzinnych predestynujacych do zaburzen psychicz-
nych dominuje sztywnos¢ i zaleznos¢, niejasne granice interpersonalne, unikanie otwartej ko-
munikacji i dyskusji oraz wyrazania odmiennego zdania (buntu), konflikty matzenskie. W struk-
turze rodzinnego funkcjonowania charakterystyczne jest zaprzeczanie problemom, unikanie
konfrontacji i rozwigzywania konfliktéw. Takie cechy dominujg zwtfaszcza u nastolatkéw cho-
rujacych na anoreksje. Natomiast w rodzinach oséb z bulimig dominuje chaos oraz liczne kon-
flikty. Rodzice chorych prezentujg wysokie oczekiwania wobec swojego dziecka a takze obar-
czaja je dojmujaca krytyka dotyczacg masy ciata i sposobdéw jedzenia. W komunikacji rodzinnej

dominujg gniew, zto$¢, wzajemne obwinianie sie oraz odrzucanie.
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Do czynnikow spustowych zalicza sie najczesciej te sytuacje, ktdre powodujg szczegdlny
stres, stanowigcy impuls dla procesu ograniczania sobie jedzenia w celu radzenia sobie z prze-
zywanymi problemami emocjonalnymi. Do takich sytuacji nalezg m.in. uwagi krytyczne na te-
mat wygladu nastolatki, porownywanie sie miedzy réwiesnikami, istotne zmiany w zyciu, na
ktdre nastolatek ma znacznie ograniczony wptyw, sytuacje o$mieszenia i odrzucenia przez
grupe rowiesnicza.

Czynniki podtrzymujgce objawy zaburzeh odzywiania mogg mie¢ charakter intrapsy-
chiczny i interpersonalny. Czynniki intrapsychiczne ujawniajg sie juz w poczagtkowych etapach
rozwoju zaburzenia; zaliczy¢ tu nalezy przede wszystkim poczucie satysfakcji i kontroli oraz
sukcesu u nastolatka, ktére najczesciej sg powigzane z pozytywnymi komentarzami otoczenia.
Natomiast czynniki interpersonalne mozna zauwazy¢ na dalszych etapach rozwoju choroby.
taczg sie z zajeciem przez nastolatka centralnej pozycji w rodzinie (ze wzgledu na wptyw cho-
roby cztonka rodziny na pozostatych cztonkéw, powigzany z odczuwaniem zagrozenia zdrowia
i zycia osoby z zaburzeniem przez cztonkdw rodziny) oraz zmiang pozycji w grupie rowiesnicze;j,
uzyskaniem ulg, przywilejéw, zmniejszeniem wymagan wobec osoby chorej. W efekcie nasto-
latek odczuwa konkretne korzysci z roli osoby chorej zaréwno w srodowisku domowym jak tez
rowiesniczym.

Leczenie zaburzen odzywiania

Tak jak w przypadku innych zburzen terapia zaburzen odzywiania musi by¢ zaplanowana
na bazie rzetelnej diagnozy obejmujace;j:

1) ocene poziomu nasilenia objawow zaburzen i specyfiki czynnikéw ryzyka,

2) charakterystyke rodzaju czynnikéw spustowych i podtrzymujgcych w rozwoju obja-

woéw u konkretnego nastolatka,

3) charakterystyke czynnikdéw chronigcych, czyli zasobdw psychicznych nastolatka, sity
mechanizmdw obronnych i adaptacyjnych oraz zasobdw srodowiskowych —rodzinnych

i rdwiesniczych.

Leczeniem zaburzen odzywiania zajmujg sie lekarze psychiatrzy, dietetycy, psycholodzy i
psychoterapeuci, zaréwno w formie ambulatoryjnej (w poradniach, przychodniach i gabine-
tach specjalistycznych) jak tez na oddziatach szpitalnych (zwtaszcza w przypadkach skrajnego

wyniszczenia fizycznego organizmu). W ramach leczenia stosuje sie: wyrdéwnanie stanu
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somatycznego i zwiekszenie masy ciata, farmakoterapie, wprowadzanie zdrowych wzorcow
odzywiania sie, psychoterapie rodzinng i/lub indywidulang, grupy wsparcia dla chorych oraz
dla rodzicéw i opiekundw. Na poczatku kontaktu ze specjalistg (psychologiem, psychotera-
peutg czy psychiatrg) szczegdlnie wazine jest ustalenie priorytetéw terapii: czy wzmacnianie
motywacji do podjecia/zaakceptowania decyzji o leczeniu na oddziale szpitalnym czy regu-
larna pomoc psychologiczna i psychoterapia rodzinna w przebiegu leczenia ambulatoryjnego.
Kontrakt terapeutyczny zawierany z nastolatkiem i jego rodzina powinien obejmowa¢ staty
kontakt z lekarzem, kontrola masy ciata na podstawie wskaznika BMI, ustalenie konkretnego
celu leczenia zwigzanego z osiggnieciem przez chorego minimalnej wagi (w anoreksji) oraz
kontrakt na ograniczanie zachowan kompensacyjnych. Konieczne s3 tez konsultacje z dietety-
kiem a takze psychoedukacja nastolatka i jego rodziny. Nalezy pamietad, ze skuteczne leczenie
zaburzen odzywiania jest uzaleznione od wczesnego rozpoczecia kompleksowej terapii i do-
brych relacji z bliskimi (rodzicami, opiekunami). Lepsze efekty sg osiggane tez wtedy, gdy na-
stolatek prezentowat dobry poziom przystosowania spotecznego przed zachorowaniem oraz
w przypadku zaburzen izolowanych, nie powiktanych innymi zaburzeniami psychicznymi i au-

todestruktywnymi nastolatka i jego najblizszego sSrodowiska.

5. Zaburzenia seksualnosci

Rozwdj seksualny kazdego cztowieka jest procesem, ktéry trwa przez cate zycie i jest po-
wigzany z rozwojem w pozostatych obszarach funkcjonowania. Na ten proces sktadajg sie trzy
podstawowe watki (Bancroft, 2011, za: Zielona-Jenek, 2020):

1) rdéznicowanie ptciowe i rozwdj tozsamosci ptci,
2) rozwdj reaktywnosci seksualnej,
3) zdolnos¢ do budowania bliskich zwigzkéw w parach.

Charakterystyczng cechg seksualnosci we wczesnym dziecinstwie jest zmiennos¢ oraz brak
integracji réznorodnych aspektow rozwoju seksualnego. Dopiero w okresie dojrzewania wraz
z pojawiajgcym sie pobudzeniem seksualnym, prébami nawigzywania kontaktéw intymnych i
podejmowaniem pierwszych kontaktéw seksualnych zaczyna sie tworzy¢ tozsamosé seksualna
— autoidentyfikacja w kategoriach seksualnych, ktdrej wazng (cho¢ nie jedyng) czes¢ stanowi

okreslanie siebie w kategoriach hetero- lub homoseksualnosci.
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Trudnosci w zakresie seksualnosci dzieci i mtodziezy, chociaz czesto sg zrédtem cierpienia
dla dzieci i mtodziezy, rzadko majg status zaburzenia. Opis tych zaburzen znacznie zmienit sie
w ostatnich czasach, co pokazuje dynamiczny wzrost wiedzy dotyczacej tej sfery funkcjonowa-

nia cztowieka.

Rodzaje i objawy zaburzen seksualnych

Warto zaznaczyé, ze juz u dzieci 2-3-letnich mozna zaobserwowadé zjawisko tzw. nonkon-
formizmu piciowego, polegajgcego na demonstrowaniu przez dziecko tozsamosci, roli lub za-
chowan ptciowych odmiennych niz oczekiwane kulturowo. Nonkonformizm pfciowy jest uzna-
wany za wariant funkcjonowania ptciowego i sam w sobie nie jest zaburzeniem. Moze poprze-
dzadé rozwéj tozsamosci homoseksualnej (szczegdlnie u chtopcéw). W niektdrych przypadkach
jest jednak zwigzany z zaburzeniami — czesciej wystepuje u dzieci i nastolatkéw z zaburzeniami
réznicowania ptciowego. Polegajg one na niewyksztatceniu sie w okresie ptodowym gonad,
wewnetrznych lub zewnetrznych narzagdéw ptciowych lub na wyksztatceniu sie narzgdéw i
struktur charakterystycznych zardwno dla ptci meskiej jak tez zenskiej. Zaburzenia réznicowa-
nia pfciowego sg uwarunkowane nieprawidtowg liczbg lub budowg chromosoméw ptciowych,
zaburzeniami wydzielania hormondw pfciowych lub nieprawidtowosciami w oddziatywaniu na
rozwijajgcy sie ptéd hormondéw pochodzacych z zewnatrz.

Zaburzenia seksualno$ci dzieci i mtodziezy dotyczg takich obszaréw funkcjonowania sek-
sualnego jak:

1) pteéitozsamosé ptciowa.
2) zainteresowania i tozsamos¢ seksualna.
3) zachowania seksualne.

Zaburzenia identyfikacji ptciowej/dysforie piciowg rozpoznaje sie wéwczas, gdy dziecko
lub nastolatek przezywa cierpienie lub trudnosci adaptacyjne z powodu wtasnej ptci. Obja-
wami tego zaburzenia s3: wyrazanie niezadowolenia z powodu wfasnej anatomii i funkcjono-
wania w okreslonej roli pfciowej, pragnienie bycia osobg innej ptci, preferowanie ubran, za-
baw, gier i towarzystwa réwiesnikdw uznawane za odpowiednie dla ptci demonstrowanej
przez dziecko jako wtasna. Nasilenie objawéw moze by¢ mniejsze lub wieksze, ale u wiekszosci
dzieci mijajg one przed wejsciem w okres dojrzewania lub na poczatku tego okresu. Mniejszos¢

natomiast zmaga sie z problemem dysforii w kolejnych etapach rozwojowych, odczuwajgc
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coraz wiekszg awersje do swojego ciata. Wsréd objawdw odnotowuje sie tez poczucie obcosci
w stosunku do cech pfciowych wtasnego ciata, che¢ uwolnienia sie od nich oraz dokonania
zmian, tak aby cechy te byty spdjne z picig przezywang jako wtasna. Zaburzeniom identyfikacji
piciowe] u nastolatkéw towarzyszy czesto depresja, zaburzenia lekowe; pojawiajg sie tez za-

burzenia zachowania w postaci zachowan opozycyjno — buntowniczych.

L o Zachowania
I tozsamosc
seksualne
seksualna
zaburzenia cierpienie z powodu szkodliwe
identyfikacji ___ niepewnosci co do zachowania
ptciowej/dysforia wiasnej orientacji seksualne
ptciowa seksualnej

brak akceptacji
wtasnej
zidentyfikowanej
orientacji seksulanej

trudnosci w
budowaniu zwigzkédw
— seksualnych
wynikajgce z rodzaju

orientacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zielona-Jenek, 2020.

Problemy mtodziezy w zakresie ukierunkowania zainteresowan seksualnych mogg mani-
festowac sie niepewnoscig lub/i niechecig wobec wtasnych pragnien seksualnych. Wystepuja
one zwtaszcza tych nastolatkéw, ktérzy zakochuja sie albo odczuwajg pociagg seksualny wobec
0s6b tej samej ptci. Dotyczg tez tych mtodych ludzi, ktérzy nie odczuwajg pociggu do osdéb pfci
przeciwnej. Nawigzywanie intymnych relacji oraz podejmowanie wspétzycia z osobg tej samej
ptci jest wazne w konteks$cie budowania wtasnej tozsamosci seksualnej: homo- i biseksualnej
lub innej. Wielu nieheteroseksualnych nastolatkdéw musi mierzy¢ sie z problemami emocjonal-
nymi— lekiem, depresjg; prezentujg tez zachowania autodestrukcyjne. Czesciej podejmujg za-
chowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, nawigzywaniem

przygodnych kontaktéw seksualnych, doswiadczajg wykorzystywania seksualnego.
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Szkodliwe zachowania seksualne to takie zachowania dzieci i mtodziezy, ktére sg nienor-
matywne i przynoszg szkody zaréwno im samym jak tez osobom z otoczenia. Cechuje je wy-
soka czestotliwos¢, uporczywosé, forma niedopasowana do danego etapu rozwoju. Do szko-
dliwych zachowan seksualnych mozna zaliczy¢ instrumentalng masturbacje o nietypowej czy
niebezpiecznej formie. Inne to ogladanie materiatéw pornograficznych, wysytanie wtasnych
»,hagich” zdjec czy tez nekanie lub szantaz innych oséb z uzyciem materiatéw o charakterze

seksualnym.
Pomoc dla nastolatkéw z zaburzeniami i problemami o charakterze seksu-

alnym

W przypadku oséb z dysforig najwazniejszym celem pomocy jest wspieranie ich w identy-
fikacji wtasnej kondycji seksualnej oraz wspieranie ich w znalezieniu metod zmniejszenia cier-
pienia i poczucia niespdjnosci ptci przypisanej z odczuwana.

Nastolatkom z problemami w zakresie orientacji seksualnej mozna pomac poprzez porad-
nictwo i wsparcie w okresleniu zainteresowan i preferencji seksualnych a przez to wspomaga-
nie mtodego cztowieka w budowaniu tozsamosci seksualnej.

Jezeli nastolatek prezentuje szkodliwe zachowania seksualne interwencja polega przede
wszystkim na zapobieganiu kolejnym takim aktom.

Bardzo wazng formga pomocy jest rowniez psychoedukacja, zaréwno samego doswiadcza-

jacego probleméw seksualnych jak tez jego rodzicéw i bliskich.
Czesc IV. Gdzie szuka¢ pomocy?

Kiedy pojawiajg sie pierwsze objawy problemoéw i zaburzen psychicznych u mtodziezy, za-
réwno nastolatki jak tez ich rodzice i opiekunowie czesto czujg sie bezradni. Trudno jest im
zdecydowaé, czy dane zachowania sg czyms$ normalnym czy tez nalezy szuka¢ pomocy. Czesto
czekaja, az objawy ming same z siebie albo zwyczajnie nie wiedza, gdzie mogg zwrdcié sie o
pomoc. Tymczasem wczesna interwencja, czyli jak najszybsze podjecie leczenia i terapii jest
kluczowa dla zapobiegania nasilaniu sie i pogtebianiu objawdw oraz dewastowania psychicz-
nego (i fizycznego w niektdrych zaburzeniach) nastolatka. Niezbedna staje sie wiec konsultacja
z psychologiem.

Korzystnym zjawiskiem jest to, ze obecnie wizyta u psychologa czy psychiatry nie jest uwa-

zana za co$ wstydliwego. Mozna nawet powiedzieé, ze przeciwnie, mtodzi ludzie chetnie
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korzystajg z takich porad. Zwracanie uwagi na swoj stan psychiczny staje sie pewng norma,
chociaz, niestety, nie zawsze i nie wszedzie. Niektorzy sg gotowi wydaé krocie, aby skorzystaé
z pomocy ,modnego” specjalisty. Nie odradzamy realizacji takich pragnien, ale tez wskazu-
jemy na dostepne dla kazdego, bezptatne formy wsparcia psychologicznego czy psychiatrycz-
nego. Pierwszym wskazaniem sg placowki Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz na terenie
kazdego wojewddztwa znajdziemy poradnie zdrowia psychicznego, chociaz obecna kondycja
stuzby zdrowia sprawia, ze terminy wizyt mogg by¢ odlegte w czasie. Drugim sg darmowe in-
folinie — chociazby 800 190 590 uruchomiona w zwigzku z pandemia. Polecamy tez warszawski
Telefon Zaufania Mtodych — 22 48 48 804, telefon Fundacji Dajemy Dzieciom Site — 116 111,
czy Dzieciecy Telefon Zaufania 80012 12 12.

Najblizej mtodego cztowieka, ktory jeszcze chodzi do szkoty sg specjalisci szkolni — psycho-
log i pedagog. Czesto to oni jako pierwsi zauwazajg negatywne zmiany i tendencje w rozwoju
nastolatka i mogg udzieli¢ wsparcia — poméc jemu i jego rodzicom opisaé niepokojgce objawy
i zastosowac psychoedukacje dotyczgcg typowego rozwoju w okresie dorastania i sygnatow
nieprawidtowosci.

W Polsce dziata szeroka sie¢ poradni psychologiczno — pedagogicznych —w kazdym powie-
cie dziata co najmniej jedna. Listy poradni prowadzg kuratoria oswiaty w poszczegdlnych wo-
jewddztwach. Psycholodzy w nich zatrudnieni sg wyspecjalizowani w diagnozie psychologicz-
nej dotyczacej réznych obszaréw funkcjonowania nastolatka — poznawczego, emocjonalnego,
spotecznego, relacji rodzinnych, zaburzen rozwojowych. Udzielajg tez pomocy psychologiczne;j
w roznych formach: psychoedukacji, treningdw umiejetnosci (np. emocjonalnych, spotecz-
nych), warsztatow, wsparcia, terapii psychologicznej. Na podstawie zebranych informacji psy-
cholog jest w stanie stwierdzi¢, czy mtody cztowiek potrzebuje konsultacji lekarza specjalisty
oraz czy powinien by¢ objety psychoterapig. Dysponuje tez wiedzg dotyczacg podmiotow
Swiadczgcych pomoc psychologiczng i psychoterapeutyczng, do ktdérych nalezatoby sie zwré-
ci¢. Pomoc psychologa w poradni psychologiczno-pedagogicznej jest Swiadczona na wniosek
rodzica/opiekuna lub petnoletniego ucznia. Zawsze odbywa sie za zgoda dziecka czy nastolatka
i jest bezptatna. Wszystkie informacje uzyskane w toku diagnozy czy terapii sg objete tajem-
nicg zawodoway, z ktérej psychologa moze zwolnié tylko sad.

W kazdej, nawet najmniejszej gminie w osrodku pomocy spotecznej udzielg nam specjali-
stycznej pomocy lub udzielg wskazéwek gdzie i jak z niej mozna skorzystac.

Pomoc jest w zasiegu reki trzeba tylko chciec¢ z niej skorzystac.
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