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ZABURZENIA PSYCHICZNE i ZACHOWANIA SWOISTE DLA
OKRESU ADOLESCENCJI

Adolescencja to okres nazywany jako ,czagyidh narodzin” i , normatywny kryzys
tozsamaci”. To czas buntu, negacji form i autorytetéw, testacji i prowokacji. To czas
przegcia do kolejnego etapu rozwoju. To czas zmian w zatxe biologicznym,
psychologicznym i spotecznym. Jest to zmiana diegoasystemu rodzinnego. Nie jest fatwe,
szczegOlnie dla nieprofesjonalistow.nicowanie ,normy” od patologii.

W tym okresie wyspuja czeste zmiany nastroju, bunt, préby separacji, to exatrudna
do zniesienia dla dorostych, norma rozwojowa. Rastas¢ scharakteryzowatrzy, swoiste
dla tego okresu zaburzenia, tj. depgezpburzenia jedzenia, zaburzenia zachowania.

Depresja

Badania epidemiologiczne nad zaburzenmtrowia psychicznego dzieci i mtodzje
wskazug na utrzymujce se¢ wysokie wskaniki rozpowszechnienia dysfunkcji psychicznych
i zachowania w siedemdzigsich latach XX w. opisane przez Antoniegegfiskiego jako
depresja miodzigcza Wynosz one w populacji nastolatkéw od 31.6% do 24.6%
Depresja przejawiasiv zespole zaburdenastroju, emocji, czynsoi poznawczych oraz
zachowa utrzymupcych se w diuzszym czasie i drym nasileniu:

* nastrdj — obnizony, mae by zmienny z odcieniem dysforii (u mtodszych), nuda
i anhedonia

* lek - przed przyszkeia, poczucie niezdolnigi oshgnigcia zadowalajcego
poziomu zycia (wyksztatcenie, status materialny, partngiowy)

» sfera poznawcza- obszar nauki szkolnej (trudstd w uczeniu s, niepowodzenia
szkolne, trudnéci w skupieniu uwagi, poczucie nieoryginasoomyslenia, poczucie
matej wartgci)

» aktywnosé — obnzony poziom, cgsto maskowany dysferi zaburzeniami
zachowania, trudrici z rozpoczciem dziatania, tatwe atczenie s, zaburzone rytm
dobowy, czsto zaniedbania w wyglizie zewgtrznym

» zaburzenia zachowania {sprawiaj najwiecej trudndci rodzicom)- tj. np.
niepodejmowanie czynioi oczekiwanych od mtodego cztowieka (szkota, dom,
spoteczné), tamanie norm, nakazéw i zakazéw, co stwarzaaagie dla dalszej
aktywndaici zyciowej —srodki psychoaktywne, aktywsé seksualnaWewnetrzne
uczucie dyskomfortu i brak nadziei na osigniecie go w przysziéci utatwiaj 3
podejmowanie ryzykownych zachowa (natychmiastowa, dorg&na zmiana),

proby samobdjcze
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i samookaleczenial!ll

* Dolegliwosci somatyczne poczucie choroby ktora wyjaia subiektywnie zte
samopoczucie i spadek sprawrcio

» Zachowania autodestrukcyjne -samookaleczenia, samobojstwa

Bardzo istotna jest znajortoprzez nauczycieli znakéw ostrzegawczych datggeh ryzyka
samobojstwa,gsto:

* wypowiedzi o samobojstwiesmierci, 0 bezradnii i poczuciu bezsensiycia

* zmiany zachowania (np. rozdawanie cennych rze@yedbywanie swojego wyglu,
agresja, izolowanie siod ludzi)

* informowanie o wczéniejszych samouszkodzeniach lub prébach samobdjczyc

e obecnd¢ zaburzé psychicznych (gtéwnie depresji, nagwanie substancji
psychoaktywnych)

» trudna sytuacjayciowa (np. konflikty rodzinne, samotfio daswiadczenie przemocy,
niepowodzenia szkolne, utrata)

* wystepowanie w rodzinie samobdjstw i zabuizesychicznych

Zaburzenia jedzenia.

Do najwaniejszychzaburzen odzywiania si¢ zaliczamy jadtowstt psychiczny (anorexia
nervosa) oraz bulimipsychiczig (bulimia nervosa). Coraz ¢xiej do grupy podstawowych
zaburzé odzywiania sé dolgczany jest — pochodey z klasyfikacji amerykiaskiej — zespot
napadowego objadaniagbinge eating disorder).

Jadtowstgt psychiczny charakteryzujeesprowokowan utra masy ciata — powaej 15%
wagi nalenej dla wieku i wzrostu (w przylseniu BMI poniej 17,5) .BMI — wspoétczynnik
masy ciata, ktéry obliczamy, dzel mag ciala podaw w kilogramach przez wzrost
podniesiony do kwadratu podany w metrach)
Chudnéciu towarzysz zaburzenia somatyczne, ktérychawvgm diagnostycznie wyrazem
jest zanik miegiczki. W anoreksji w okresie rozwojowym wygptje te niekiedy nie tyle
spadek, ile brak oczekiwanego przyrostu masy cieda opénienie pojawienia gipierwszej
miesihczki. Reguy w jadtowstecie psychicznym jest niedostrzeganie swojego wyzbnoh

i destruktywnego wptywu objawow na wiasne zdrowigdie. Spadek masy ciata wywotany
jest najcesciej przestrzeganiem diety redukcyjnej lub catkgwit postami. Zdarza sitez, ze

w celu schudricia stosowane gs srodki przeczyszczage i moczopdne, preparaty
wptywajace na metabolizm, wymioty oraz intensywiwaczenia fizyczne.

Podstawowym objawem bulimii psychicznej jest yprowanie w krotkim czasie
znacznych iléci pokarmu, a nagpnie podejmowanie dziatakompensacyjnych shgcych
zapobieeniu przytycia. Do tych ostatnich nadem.in. wymioty, przyjmowaniesrodkow
przeczyszczagych, intensywnéwiczenia fizyczne oraz posty. dd dziewcat cierpigcych
na bulime psychiczg wyskpuje zwykle negatywna ocena ksztattu i masy wiasregta. W
szerszym kontekie jest ono zwykle skladowa niskiego poczucia woéart



Obecnie istnieje co najmniej kilka, 2ych koncepcji wyjéniajacych przyczyny zaburae
odzywiania s¢. Ich autorzy pomimo znagzych r&nic §3 zgodni, ze zrodet zaburze
odzywiania s¢ poszukiwg nalezy znacznie gibiej niz tylko w wymykapcej st spod kontroli
kuracji odchudzagej. Wyniszczagca odmowa jedzenia, bywa interpretowana wiec jako
powr6t do pierwotnego gzyka ciata w celu wyraenia wiasnych stanéw emocjonalnych.
Wiekszasé¢ autorow uwaza, ze jedynie wieloczynnikowy model etiologiczny — ujmuacy
obok czynnikéw spoteczno-kulturowych czynniki rodzinne, indywidualne i biologiczne —
pozwala wyjasni¢ ten wielowymiarowy fenomen, jakim g zaburzenia odywiania Sie.
Warto te wspomni€, iz najprawdopodobniej u #oiych oséb ten sam objaw weorozwij&
sic na innej drodze. Problemy emocjonalne, przejaesjse wsrod dziewcat poprzez
zaburzenia adywiania s¢, u chiopcdw mog znajdowé swdj wyraz w intensywnym
zajmowaniu s kulturystyka. W tym kontedcie opisywane & zespoty ,odwrdconej
anoreksji” — ,kompleksu Adonisa”, w ktorych chtopoybardzo rozbudowanej muskulaturze
nadal uwaajg si¢ za zbyt chudych, intensywnésvicza oraz przyjmuy nielegalne substancje
na przyrost masy ciata.

Zaburzenia zachowania.

Jak podaj dane epidemiologiczne okoto 20 -25% oséb w okrésigzewania ujawnia
zaburzenia zachowania. Zaburzenia zachowaniagwupbowiszujacej klasyfikacji ICD-10.
cechuy powtarzajgce s¢ i utrwalone wzorce zachowania dyssocjalnego, amveego lub
buntowniczego.

Rozpoznanie zaburaezachowania ustalamy tylko wtedy, gdy zaburzemajy nie krécej
niz sze&¢ mieskcy i wyklucza s¢ rozpoznanie schizofrenii, manii, cétmowych zaburze
rozwoju, zaburze hiperkinetycznych i depresiji.

Rozr&niamy trzy typy zaburzezachowania:

* Zaburzenia zachowania ograniczonesimowiska rodzinnego;

» zaburzenia zachowania z nieprawidtiowym procesejaloacii;

» zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem spai, zaburzenia opozycyjno
- buntownicze

Z zaburzeniami zachowania mamy do czynienily gojdzie do naruszenia norm
(spotecznych, prawnych), ale ta&kgdy dane zachowanie, uporczywie powtaEjse, ma
charakter nie-przystosowawczy, gdy obserwujemy podoreakcje dziecka w adych
srodowiskach.

Przyczyn powstania zaburzezachowania maemy szuk& zarowno biogc pod uwag
czynniki biologiczne np. w zagronej chzy, skomplikowanym porodzie, niskiej punktacji
abgar itp. (powstage wtedy deficyty $ na tyle stabeze nie dajg objawdw neurologicznego
uszkodzenia cun, ale prawdopodobnie na tyle ogtalsigstem nerwowyze dzieci te w
pézniejszym okresie bywajnadwraliwe, stabiej radz sobie ze stresem, Zg | wlasm
agresy), jak i psychologiczne np. psychologiczna atmasfezy i porodu, czy ciza byta
akceptowana, w jakim okresigcia byta matka, na ile £ia skomplikowataycie, jaki to byt
etap zwiazku. Take niezwykle istotna jest aktualna sytuacja. Dlatege znakomita
wiekszai¢ nastolatkdw z zaburzeniami zachowania zmagaldiualnie z obiektywnie bardzo
powaznymi problemami dotyerymi jego rodziny. Trudngi, dysfunkcje czy patologia
rodzinna ma ewidentny zwdek z powstawaniem zaburzentodziery w tym takee zaburzé



zachowania. Wspoélnym mianownikiemznych problemow w rodzinie jest niezaspokojenie,
czasem chroniczne podstawowych potrzeb psychiczayatcka, co prowadzi do licznych
wewretrznych konfliktéw, silnej kumulacji nagt , ktére bywaj roztadowywane w postaci
chaotycznej i nieprzendianej aktywngci.

Probupc przedstawd portret psychologicznyucznia z zaburzeniami zachowania
korzystam, z prostego podziatlu na cechy uwarunkewiemperamentalnie, cechy zwéane
z emocjami i sfer charakterologiczn
Znakomita w¢kszai¢ to osoby ekstrawertywne. Posiagayiec fatwa¢ w nawigzywaniu
kontaktow, bogat i wyrazna ekspresj emocji, szybko przystosowqjsie do nowych
warunkéw, g smiate i sklonne do podejmowani ryzyka, szybkie emgiczne w dziataniu,
czesto prezentace postaw ,wszystko jest w najlepszym padku”. tatwo ukgaj
nastrojom dzialac na zasadzie stomianego zapatlugstz nie objtego wystarczaga
refleksp. Przejawiag sktonng¢ do dominowania, narzucania innym swojego zdanm@sio
s3 sprytne i inteligentne. Emocjonalnie bardzo ma#b#ne, nastréj zmienny: chwile dobrego
humoru przeplataj sic z draliwoscia czy skionnécia do emocjonalnych zatamaMaja
bardzo niska tolerancja stresu, niecierplgyaskionndé do natychmiastowego zaspokajania
potrzeb. Cesto zbyt wysoki, ale ¢sto te zbyt niski poziomgku. W przeywaniu mae nie
pojawia si¢ poczucie winy lub miecharakter jedynie deklaratywny.
Cechuje je staby charakter, szybkie uwalnianie ad odpowiedzialnéei, niesumienngg,
bagatelizuj obowhzki i zobowhzania, brak dbakei o dobg opinie i o dobry poziom
kierowania samym sa@b
Specyficznymi problemami egto towarzysgcymi zaburzeniom zachowania sizywki
i podejmowane proby samobdjcze, agresja dzigiwprostytucja, przegpczaic.
70-80 % miodzigy z rozpoznaniem zaburzenia zachowania regularatergwa alkoholu,
wickszai¢ eksperymentuje z narkotykami lub substancjami lpsgktywnymi. Jest to
Zwigzane zaréwno z potrzgbodreagowania stresu domowego, wynika z wymienibnyc
wczesniej cech osobowdi, a take w znacznej mierze wynika z wptywu grupy résmiezej,
ktora stanowq czesto osoby starsze, zdemoralizowane, uzatame. Stosowaniezywek w tej
grupie miodziey ma bardziej burzliwy charakter i destrukcyjne tkkuCzesto uzasadnia
agres¢ | ekscesy seksualne, szybciej dochodzi do umsdeia. W grupie miodzig
z zaburzeniami zachowaniaesro dochodzi do podejmowania prob samobojczych.

Zajmowanie gizagadnienienzaburzen zachowaniawydaje s¢ by¢ istotne i uzasadnione
przynajmniej z trzech powodow:

 Po pierwsze jak podajdane epidemiologiczne okoto 20 -25% osOb w okresie
dojrzewania ujawnia te zaburzenia, co w praktyaewpdza si do tego,ze nie ma
szkoty, rocznika, by maze nawet klasy gdzie nie byloby dziecka z tymi
zaburzeniami.

» Po drugie nie ma drugiego schorzenia, ktérego efédtzenia bylyby tak mocno
uzaleznione od wspoétdziatania, na réwnych prawackyng@h instytucji jak szkota,
sad, stwba zdrowia .

* Po trzecie wreszcie, zaburzeniom zachowania towayzyOwnoczénie uczucie
bezradnéci i to zarOwno na poziomie rozydan systemowych jak i indywidualnych
doswiadczér terapeutycznych oraz szeroki zakres strat zaréumdgwidualnych,
spotecznych, ekonomicznych, emocjonalnych itp.






