CZESC VIII

Doj

rzewanie

1. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy - 639

Matgorzata Wojciechowska, 1zabela Bancewicz-Mikulewicz, Matgorzata Wegrzyn

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9.

Wprowadzenie - 639
Zakres pojeciowy zdrowia psychicznego - 640
Zdrowie psychiczne pozytywne - 642
Zaburzenia zdrowia psychicznego - 645
1.4.1. Zaburzenia lekowe - 648
1.4.2. Zaburzenia nastroju - 651
1.4.3. ADHD - 653
1.4.4. Zaburzenia odzywiania - 655
1.4.5. Zachowania agresywne i opozycyjno-buntownicze - 659
1.4.6. Zaburzenia ze spektrum autyzmu - 661
Zagrozenie zdrowia psychicznego - 664
Podziat zdrowia psychicznego - 666
Objawy oraz czynniki etiologiczne zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy
- 668
Przyczyny i objawy zaburzen zdrowia psychicznego
u dzieci i mtodziezy - 669
Profilaktyka zaburzer psychicznych u dzieci i mfodziezy - 671
1.9.7. Nowe trendy w profilaktyce zaburzen psychicznych - 673

1.10. Podsumowanie - 675
Pismiennictwo - 677

2. Fizjologia dojrzewania ptciowego - 680

Monika Przestrzelska, Anna Grybos, Grazyna Gebuza

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

2.8.

Wprowadzenie - 680
Specyfika okresu dojrzewania - 681
Dojrzewanie ptciowe dziewczynek - 682
2.3.1. Menarche - 683
Cykl miesigczkowy kobiety - 684
Dojrzewanie ptciowe chtopcdw - 687
Pokwitaniowy skok wzrostowy - 689
Zaburzenia dojrzewania ptciowego - 689
2.7.1. Przedwczesne dojrzewanie ptciowe - 689
2.7.2. Opéznione dojrzewanie ptciowe - 690
2.7.3. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat - 690
Higiena okresu dojrzewania - 691
2.8.1. Srodki higieny menstruacyjnej - 692



2.9. Menopauza i andropauza — naturalne etapy dojrzatosci - 695
2.9.1. Menopauza - 695
2.9.2. Andropauza - 697

2.10. Nieprawidtowosci dotyczace uktadu moczowo-ptciowego - 698
2.10.1. Endometrioza i adenomioza - 698

10.2. Nietrzymanie moczu — inkontynencja - 700

10.3. Rodzaje i przyczyny zaburzen funkeji dolnych drég moczowych - 700

10.4. Skret jadra - 701

10.5. Wnetrostwo - 701
2.10.6. Spodziectwo - 701

2.11. Podsumowanie - 702

Pismiennictwo - 703

2.
2.
2.
2.



Rozdziat 1

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Matgorzata Wojciechowska', [zabela Bancewicz-Mikulewicz??, Matgorzata Wegrzyn?

! Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

2 Centrum Terapii MedMental we Wroctawiu, * Fundacja Mental Sfera, Wroctaw

1.1. Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy to obecnie jedno z najwazniejszych wy-
zwan w obszarze zdrowotnym i spotecznym. Czestsze wystepowanie zwieksza-
jacego sie napiecia emocjonalnego u mtodych ludzi w coraz wigkszym stopniu
wptywa na ich funkcjonowanie. Zmieniajaca sie sytuacja spoteczna, szybki roz-
woj technologii, kryzysy, takie jak pandemia COVID-19, oraz czynniki ekono-
miczne i Srodowiskowe w znacznym stopniu oddziatujg na zdrowie psychiczne
mtodego pokolenia. Badania wykazuja, ze problemy psychiczne dzieci i mto-
dziezy znaczaco wptywaja na ich funkcjonowanie w szkole i w spoteczeristwie
oraz stanowig zapowiedz probleméw w wieku dorostym.

Okres dojrzewania to etap rozwoju, w ktérym mtody cztowiek mierzy sie
z charakterystycznymi trudnosciami emocjonalnymi i psychospotecznymi.
Czynniki takie jak depresja, leki i wahania nastroju majg istotny wptyw na funk-
cjonowanie w srodowisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym. Wpasowuje sie
to w szerszy kontekst zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego i potrzeby
wczesnej diagnozy oraz wsparcia w tym szczegdlnym okresie rozwojowym. We-
dtug badar przeprowadzonych przez WHO potowa zaburzeri psychicznych za-
czyna sie przed 14. r.z. Depresja, zaburzenia lekowe i zachowania oraz ADHD
to problemy najczesciej diagnozowane w tej grupie wiekowej. Pogarszajacy sie
stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na catym swiecie jest réwniez
skutkiem pandemii COVID-19. Zamkniecie w domach, utrudniony dostep do
stuzby zdrowia oraz niedostepnos¢ pomocy psychologicznej i wsparcia spo-
wodowaty nasilenie objawdw. Zaréwno krajowe, jak i miedzynarodowe badania
wskazuja réwniez na duzg zaleznos¢ wystepowania probleméw psychicznych
dzieci i mtodziezy od statusu spotecznego i ekonomicznego rodziny.

Edukacja zdrowotna to nie tylko zdrowie fizyczne, ale takze
psychiczne.

COVID-19 - ang.
coronavirus disease
2019; choroba zakazna
wywotana przez
wirusa SARS-CoV-2
nalezgcego do rodziny
koronawiruséw

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia

ADHD — ang. attention
deficit hyperactivity
disorder; zespét
nadpobudliwosci
psychoruchowej

z deficytem uwagi



DSM — Diagnostic

and Statistical Manual
of Mental Disorders;
klasyfikacja zaburzeri
psychicznych stworzona
przez Amerykarnskie
Towarzystwo
Psychiatryczne

ICD — International
Classification

of Diseases;
Miedzynarodowa
Klasyfikacja Choréb

DOJRZEWANIE

Nowoczesne podejscie do edukacji zdrowotnej zaktada catosciowe spojrzenie
na cztowieka — uwzglednia nie tylko ciato, ale réwniez emocje, relacje spoteczne
i dobrostan psychiczny. Zaburzenia psychiczne (np. depresja, leki, zaburzenia
zachowania) coraz czesciej dotykaja dzieci i mtodziez, dlatego ich oméwienie
w programach edukacji zdrowotnej jest kluczowe. Uczer z problemami psy-
chicznymi nie bedzie w stanie efektywnie przyswajac wiedzy ani dbaé o swo-
je zdrowie fizyczne. Jednym z najwazniejszych zadan edukacji zdrowotne;j
jest zapobieganie chorobom poprzez uswiadamianie zagrozer i promowanie
zdrowych postaw. W przypadku zdrowia psychicznego ogromne znaczenie
ma wczesna diagnoza i profilaktyka zaburzen emocjonalnych. Wiedza zdoby-
ta przez dzieci, mtodziez i nauczycieli moze poméc. Edukacja zdrowotna daje
przestrzeh do rozwijania u uczniéw umiejetnosci takich jak: rozpoznawanie
i wyrazanie emocji, radzenie sobie ze stresem, komunikacja interpersonalna,
empatia czy asertywnosc. Sg to fundamenty zdrowia psychicznego i jednoczes-
nie umiejetnosci niezbedne do funkcjonowania w spoteczeristwie, a takze do
zauwazenia pierwszych objawéw kryzysu i podjecia szybkich dziatan. Problemy
psychiczne moga prowadzi¢ do ryzykownych zachowari: uzaleznien, zaburzen
odzywiania, przemocy, samookaleczen czy préb samobdjczych. Edukacja zdro-
wotna jako narzedzie profilaktyczne uczy rozpoznawania tego typu zagrozen
i promuje postawy prozdrowotne, takie jak dbanie o sen, aktywnos¢ fizyczna,
odpoczynek, higiene cyfrowa czy zdrowe relacje spoteczne.

1.2. Zakres pojeciowy zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne wedtug definicji WHO to stan dobrostanu w aspekcie
emocjonalnym, spotecznym oraz psychologicznym, mozliwosc¢ zrealizowania
wtasnego potencjatu i poradzenie sobie z codziennym stresem oraz aktywny
udziat w zyciu wspdlnoty.’

Powyzsza definicja oddaje coraz powszechniejsze w DSM, ICD i epidemio-
logicznych raportach dotyczacych dzieci i mtodziezy wielowymiarowe spojrze-
nie na to, co to jest zdrowie psychiczne.? Natomiast o rozgraniczeniu miedzy
zdrowiem psychicznym a jego zaburzeniami najczesciej decyduje ocena, jak
funkcjonuje jednostka w spoteczeristwie i jakie sg jej relacje z innymi ludzmi.
Na przyktad zarzadzanie stresem i kompetencje interpersonalne sg czynni-
kiem, ktéry definiuje zdrowie psychiczne niezaleznie od stanu psychopatolo-
gii.? Zdrowie psychiczne to system aspektéw pozytywnych i negatywnych, gdzie
te pozytywne w duzej mierze decydujg o dobrostanie.

Zaburzeniom zdrowia psychicznego sprzyjaja czynniki indywidualne, a tak-
ze negatywne, takie jak: ubdstwo, dezorganizacja zycia w szkole, nieréwnosci
spofeczne czy niewystarczajgce wsparcie.! Analiza systemowa pokazuje, ze
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brak dostepnosci do ustug wsparcia i specjalistycznej opieki wptywa na sku-
tecznos¢ pomocy psychologiczne;j.?

W literaturze przedmiotu odréznia sie 2 wymiary zdrowia psychicznego: po-
zytywne zdrowie psychiczne i stany psychopatologiczne.

Systemy klasyfikacyjne zdrowia psychicznego, takie jak DSM i ICD, to przede
wszystkim narzedzia do stawiania diagnoz oraz monitorowania populacji.*

Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego przejawia sie w umiejetnym ra-
dzeniu sobie w sytuacjach zycia codziennego, réwnowadze emocjonalnej oraz
rozwoju wiasnego potencjatu i kompetencji psychospotecznych.'

Patologiczny wymiar obejmuje wszystkie znane kategorie zaburzer psychicz-
nych, takie jak zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju, zaburzenia zachowa-
nia i zaburzenia neurorozwojowe.?

Rozréznienie to jest istotne w doborze odpowiedniej pomocy profilaktycznej
i leczniczej. W kategorii patologii szczegélna uwaga koncentruje sie na zabu-
rzeniach nastroju, zaburzeniach lekowych, ADHD, zaburzeniach zachowania
oraz zaburzeniach odzywiania. Wiekszo$¢ zaburzen psychicznych zaczyna sie
ujawniac juz w dziecifistwie i nasila sie wraz z wiekiem.?*

Zaburzenia w zakresie zdrowia psychicznego wystepujg

u 10-20% populacji dzieci i mtodziezy, przy czym czesto nie sg
diagnozowane ze wzgledu na niski poziom znajomosci zaburzen
w tej grupie wiekowej.? Najczestsze objawy w tej grupie to:
rozdraznienie, bezsennosc¢, pogorszenie w nauce, wycofywanie
sie z zycia spotecznego, brak motywacji, a takze brak radosci
zycia. Polskie badania mtodziezy potwierdzaja te obserwacje.’

Wspétwystepujace zaburzenia zdrowia psychicznego w okresie nastoletnim
najczesciej zaktdcaja proces rozwoju, a takze prowadzg do trudnosci w ucze-
niu sie i funkcjonowaniu w grupie oraz zachowan autodestrukcyjnych.>* Wsréd
gtéwnych czynnikdw ryzyka wystapienia zaburzen wymienia sie uwarunkowania
genetyczne, takie jak rodzinne wystepowanie probleméw psychicznych, ale tez
naduzycia w rodzinie, rozstanie rodzicéw, brak stabilizacji finansowej rodziny
czy przemoc w rodzinie.? Dzieci, na ktére oddziatuje kilka czynnikéw ryzyka
jednoczesnie, majg kilka razy wyzsze ryzyko wystapienia powaznych zaburzen
zachowania niz dzieci, ktére narazone sg na matg ich liczbe.? Objawy zaburzer
to najczesciej: niezadowalajgce relacje z réwiesnikami, niemoznosc odpreze-
nia sie, zaktécenia snu, niemoznos¢ wyrazania uczué, samotnos¢ i obnizone
poczucie wiasnej wartosci.’ Stres oraz utrudniony dostep do opieki zdrowot-
nej naleza do kluczowych czynnikéw, ktére negatywnie wptywajg na codzienne
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funkcjonowanie dziecka. Moga one zaburzaé relacje rodzinne, utrudniaé nauke
i adaptacje w Srodowisku szkolnym, a takze ograniczaé dostep do niezbed-
nego wsparcia psychospotecznego i finansowego. Dtugotrwate dziatanie tych
czynnikéw ostabia poczucie bezpieczeristwa dziecka i moze prowadzi¢ do po-
waznych trudnosci rozwojowych oraz emocjonalnych.’

Dziatania profilaktyczne w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodzie-
zy powinny miec charakter holistyczny. Obejmujg one nie tylko ogdlne dziata-
nia informacyjne, ale réwniez budowanie kompetencji wychowawczych u oséb
dorostych, ktére odgrywaja kluczowa role w zyciu dziecka — przede wszystkim
rodzicéw, opiekundw, nauczycieli oraz innych pracownikéw oswiaty i instytu-
cji wspierajgcych. Rozwdj tych kompetencji oznacza m.in. uczenie sie, jak roz-
poznawad potrzeby emocjonalne dziecka, jak adekwatnie reagowaé na trud-
ne zachowania, jak budowad relacje oparta na zaufaniu, a takze jak stwarzac
bezpieczne i wspierajgce rozwdj srodowisko.

Waznym elementem profilaktyki jest réwniez psychoedukacja na temat zabu-
rzen psychicznych — zaréwno wsréd mtodziezy, jak i dorostych — ktéra pozwala
lepiej rozumiec objawy, mechanizmy i konsekwencje probleméw psychicznych
oraz niweluje stereotypy i lek przed szukaniem pomocy. Coraz wieksza role od-
grywaja takze programy wsparcia réwiesniczego oparte na pogtebianiu empatii,
wspdtpracy i otwartosci w relacjach miedzy uczniami, co sprzyja budowaniu
klimatu akceptacji i bezpieczeristwa psychicznego w srodowisku szkolnym.?

Reasumujac, zdrowie psychiczne to pojecie obejmujace zaréwno pozytywny
aspekt dobrostanu, jak i negatywny — zwigzany z wystepowaniem zaburzen.

1.3. Zdrowie psychiczne pozytywne

Pozytywne zdrowie psychiczne to stan braku choroby oraz
przezywanie dobrostanu emocjonalnego, psychologicznego
i spotecznego, co umozliwia jednostce radzenie sobie

w adekwatny sposéb w zmiennych sytuacjach zyciowych

i interpersonalnych.

Zdolnos¢ do utrzymywania stanu réwnowagi w trudnych sytuacjach charakte-
ryzuje sie spéjnosciag emocjonalna. Na pozytywne zdrowie psychiczne wptywa
adekwatny poziom relacji interpersonalnych.? Pozytywne zdrowie psychiczne
przejawia sie m.in. w odpornosci psychicznej na stresory, czyli w tzw. rezyliencji.

Do zjawiska rezyliencji dochodzi na skutek wczesniejszych doswiadczen
zyciowych, rozwoju spoteczne wspierajgcych cech oraz praktyki uwaznosci.
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Umozliwiajg one przystosowanie sie do warunkéw w zmiennym srodowisku.
Odpornosc psychiczna, rozumiana jako zdolnos$¢ przystosowawcza do zmian
w otoczeniu, pozwala jednostce na zachowanie spdjnosci emocjonalnej w sy-
tuacjach kryzysowych. Wedtug badan najczesciej mianem praktyki uwaznosci
okresla sie akceptujace skupienie uwagi na tym, co aktualnie sie pojawia we-
wnatrz i w otoczeniu, a jego rozwijanie wptywa na pozytywne zdrowie psychicz-
ne.® Dobrostan psychiczny to réwniez rozwijanie potencjatu jednostki poprzez
odnajdywanie i realizowanie celéw oraz pasji we wspierajagcym otoczeniu. Bada-
nia udowadniaja, ze mtode osoby zyjace w sSrodowisku, w ktérym moga rozwijac
swoje pasje, lepiej radzg sobie w nauce, wykazujg wieksza satysfakcje z zycia,
odczuwajg mniej leku i rzadziej maja depresje.” W procesie budowania zdrowia
psychicznego wazne jest uzyskanie balansu pomiedzy samorealizacjg a uzyska-
nym wsparciem, ktére pozwala jednostce na rozwdj odpornosci psychiczne;j.
Poczucie wtasnej wartosci jako predyktor zachowar mtodziezy w sposéb zna-
czacy statystycznie koreluje ze zdrowiem psychicznym (p < 0,001; r = 0,54).7

Wedtug przeprowadzonych badan wyzszy poziom poczucia wtasnej wartosci
oznacza mniejsze zagrozenie pojawiania sie u dziecka niepozadanych emo-
cji oraz zwieksza gotowosc jednostki na dziatanie w celu pokonywania prze-
szkéd. Dodatkowo stabilna sytuacja emocjonalna w rodzinie i brak obcigzen
genetycznych mogacych skutkowac wystapieniem probleméw ze zdrowiem
psychicznym (psychopatologii w rodzinie) réwniez wptywa na pozytywny roz-
woj dziecka.” Relacje i wsparcie spoteczne oddziatuja na rozwéj dziecka i jego
zdrowie. Otoczenie, ktére ma realny wptyw na mtoda osobe, to: rodzina, oto-
czenie réwiesnicze i otoczenie szkolne. Wsparcie bliskich sprzyja zachowaniu
balansu oraz zwieksza poziom rozwoju kompetencji spotecznych i poczucia
wiasnej wartosci. Poczucie balansu oraz rozwijanie w sobie kompetencji spo-
tecznych sprawiaja, ze jednostka jest motywowana do rozwoju oraz radzenia
sobie w zyciu.” Ksztattowanie pozytywnego zdrowia psychicznego wymaga
réwniez profilaktyki obejmujacej czynniki ochronne i minimalizacji wptywu
stresoréw ze Srodowiska zycia. Do profilaktyki mozna zaliczy¢ wsparcie $ro-
dowiska rodzinnego w aspekcie ksztattowania odpowiedniej jakosci interakcji
i adekwatnego oddziatywania wychowawczego.

Programy psychoedukacyjne wspierajace rodziny, bazujace na systemie komu-
nikacji, pozwalaja na zmniejszenie ryzyka rozwoju w obrebie rodziny niepozada-
nych emocji, ktére majg zwigzek z pojawieniem sie stresoréw srodowiskowych.?

Rezyliencja i uwaznosc sprzyjajg prewencji w obszarze probleméw ze zdro-
wiem psychicznym, dzieki czemu mozliwe jest wspomaganie mtodziezy w pro-
cesie psychoterapii i w edukacji. W kontekscie pandemii COVID-19 i izolacji
z nig zwiazanej, a takze w konsekwencji badan, ktére potwierdzajg wyizolowanie
dojrzewajgcej mtodziezy z relacji z réwiesnikami i nauczycielami, wzrosta swia-
domos¢ czynnikdw sprzyjajacych poprawie zdrowia psychicznego. Pandemia
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COVID-19 oraz wynikajaca z niej dtugotrwata izolacja spoteczna znaczaco
wptynety na codzienne zycie dzieci i mtodziezy. W czasie lockdowndéw wielu
mtodych ludzi zostato pozbawionych bezposrednich kontaktéw z réwiesnika-
mi, nauczycielami i innymi waznymi dla nich osobami. Szkoty funkcjonowaty
zdalnie, a mozliwosci spotkan towarzyskich byty ograniczone, co doprowadzi-
fo do poczucia osamotnienia i wyobcowania.

Badania prowadzone w tym okresie jednoznacznie wskazuja, ze mtodzi lu-
dzie doswiadczyli pogorszenia zdrowia psychicznego — czesciej zgtaszali ob-
jawy leku, depresji i obnizonego nastroju, a takze trudnosci z motywacja czy
zaburzenia snu. |zolacja doprowadzita do wyraznego ostabienia relacji spo-
tecznych, co jest szczegdlnie niebezpieczne w okresie adolescencji — etapie
zycia, w ktérym kontakt z réwiesnikami i poczucie przynaleznosci sg kluczowe
dla rozwoju emocjonalnego i tozsamosciowego.

W zwigzku z tym znaczaco wzrosta Swiadomos¢ spoteczna i ekspercka na
temat czynnikéw istotnych dla zdrowia psychicznego mtodziezy. Coraz wiekszy
nacisk ktadzie sie na tworzenie warunkéw sprzyjajacych budowaniu trwatych
i bezpiecznych relacji spotecznych i wiezi rodzinnych, rozwijaniu umiejetno-
$ci emocjonalnych, a takze zapewnianiu mtodym ludziom dostepu do profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej. Réwnie istotne okazaty sie takie elementy,
jak aktywnos$¢ fizyczna, regularnosc rytmu dnia, kontakt z natura, ogranicze-
nie czasu spedzanego przed ekranem oraz rozwijanie pasji i zainteresowan.

Pandemia uwidocznita réwniez role szkoty — nie tylko jako miejsca nauki,
lecz takze jako przestrzeni spotecznej, w ktérej dzieci i mtodziez rozwijajg re-
lacje, uczg sie wspdtpracy i otrzymujg wsparcie emocjonalne. Wnioski wycia-
gniete z tego trudnego okresu coraz czesciej uwzgledniane sa w dziataniach
profilaktycznych, programach edukacyjnych oraz w planowaniu wsparcia psy-
chicznego dla uczniéw.

Odciecie od réwiesnikéw i szkoty pogtebiato izolacje; zjawisko to potwier-
dzajg rodzice, sposrdd ktérych blisko 59% stwierdzito, ze dzieci w tym okresie
miaty problemy ze zdrowiem.® Zwiekszenie intensywnosci relacji interpersonal-
nych wptywato pozytywnie na zachowanie poczucia balansu, a takie kompo-
nenty, jak zajecia pozaszkolne w potaczeniu z réwiesniczymi grupami wsparcia
pozwalaty mtodym ludziom na zachowanie zdrowia psychicznego. W kontek-
Scie profilaktyki zdrowia psychicznego w trakcie pandemii dostrzezono po-
trzebe integracji programéw psychoedukacyjnych pomiedzy szkota, domem
rodzinnym i otoczeniem spotecznym. Dzieci Zyjace w rodzinach nuklearnych
(stabilnych i z pozytywnymi relacjami) moga budowac otoczenie spoteczne
wspierajace ich zdrowie psychiczne poprzez uczestnictwo w programach socja-
lizacyjnych w szkole i w dzielnicy.?” Wyraznie widoczne w pandemii problemy
zwigzane z koniecznoscig zachowania w domach balansu pomiedzy taczeniem
pracy w trybie zdalnym z edukacjg i wychowaniem dzieci dotknety blisko 67%
matek i blisko 39% ojcéw. W tym samym badaniu az 61% kobiet wskazato, ze
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ma wiecej obowigzkdéw niz partnerzy.? Obcigzenia w srodowisku rodzinnym
wskazuja na istotna potrzebe wdrazania oddziatywar profilaktycznych przez
jednostki edukacyjne, ktére posiadaja zasoby, aby kompleksowo oddziatywaé
na mtodziez i rodziny. Profilaktyka prowadzona w obrebie systemu rodzinnego
odgrywa kluczowa role w zapobieganiu problemom ze zdrowiem psychicznym
u dzieci i mtodziezy. Odpowiednie wsparcie i dziatania podejmowane przez
rodzine moga znaczaco ograniczy¢ negatywny wptyw czynnikéw ryzyka, takich
jak ubdstwo, przemoc domowa, czeste konflikty miedzy cztonkami rodziny,
brak stabilnosci emocjonalnej czy problemy wychowawcze.?

Rodzina stanowi pierwsze i najwazniejsze srodowisko wychowawcze, w kté-
rym dziecko uczy sie radzenia sobie z emocjami, buduje poczucie bezpieczen-
stwa i rozwija swojg tozsamos¢é. Jezeli w tym systemie pojawiaja sig trudnosci,
moze to prowadzi¢ do powaznych zaburzeri emocjonalnych i psychicznych
u mtodych ludzi, takich jak depresja, leki, agresja, wycofanie spoteczne czy za-
burzenia zachowania. Dlatego profilaktyka rodzinna powinna obejmowac dzia-
fania wspierajace kompetencje wychowawcze rodzicéw i opiekunéw, wzmac-
nianie wiezi rodzinnych, rozwijanie umiejetnosci komunikacji i rozwigzywania
konfliktéw, a takze zapewnianie dzieciom stabilnych warunkéw zycia i wspar-
cia emocjonalnego. Duze znaczenie ma réwniez edukowanie rodzin na temat
zdrowia psychicznego i dostepnych form pomocy, aby szybciej rozpoznawac
sygnaty kryzysu i skutecznie na nie reagowac.

Zwiekszanie kompetencji systemu rodzinnego w procesie profilaktyki zdro-
wia psychicznego sprawia, Ze mozna wigczaé poszczegélne elementy tego
procesu (w edukacji, jak i w budowaniu wsparcia w systemie réwiesniczym)
do programéw psychoedukacyjnych.

1.4. Zaburzenia zdrowia psychicznego

Zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy to szereg réznego ro-
dzaju jednostek diagnostycznych. Do najczesciej rozpoznawanych nalezga: za-
burzenia lekowe, depresje, ADHD i zaburzenia ze spektrum autyzmu. Kazda
z nich charakteryzuje sie réznym typem objawéw, a niektére z nich moga ujaw-
niac sie juz w bardzo mtodym wieku. Ich rodzaj i nasilenia istotnie korelujg
z wiekiem i etapem rozwoju dziecka oraz warunkami srodowiskowymi i indy-
widualnymi predyspozycjami.?®

Objawy ADHD i autyzmu ujawniaja sie zwykle w mtodszym wieku niz objawy
depresyjne i uzaleznieniowe,’ dlatego w procesie diagnostycznym nalezy uwzgled-
ni¢ przede wszystkim wiek dziecka. Ocenia sie, ze 10-20% oséb w populacji dzieci
i mtodziezy doswiadcza probleméw w zakresie zdrowia psychicznego wymagaja-
cych zastosowania systemowych procedur diagnostycznych i wsparcia,? a ponad
potowa zaburzer psychicznych rozpoczyna sie w okresie rozwojowym przed 18. r.z.
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Do symptoméw charakterystycznych dla zaburzen psychicznych
zalicza sie: zachowania wycofane, negatywny stosunek do
réwiesnikéw, agresje i impulsywnosé, brak aktywnosci,
izolowanie sie od otoczenia, czesty smutek, trudnosci

w zasypianiu, zaburzenia taknienia, obawy itp.

Wymienione objawy czesto wystepuja w réznych konfiguracjach,
co komplikuje proces diagnostyczny.>® Zaréwno w klasyfikacji
DSM, jak i ICD podano zréznicowane kategorie zaburzer i sposéb
diagnozowania oraz wymagania diagnostyczne dla danego
zaburzenia. Rézne podejscia do diagnozy rzutuja na statystyki
epidemiologiczne, krajowe oraz miedzynarodowe, a takze na
planowanie dziatan terapeutycznych i interwencji prewencyjnych.

Zaburzenia zdrowia psychicznego sa w duzym stopniu powiazane z czynnikami
o podtozu biologicznym, genetycznym, Srodowiskowym, rodzinnym i spotecz-
no-ekonomicznym. Dzieci, ktére dorastaja w warunkach skrajnego ubdstwa,
doswiadczaja réznego rodzaju przemocy i naduzy¢, a takze zyjace w rodzinach
ogarnietych uzaleznieniami czy przezywajacych konflikty i rozstania, sg w szcze-
gdlny spos6b narazone na wystgpienie powaznych zaburzen psychicznych.>™
Literatura przedmiotu wskazuje na wysoka korelacje objawéw psychopatolo-
gicznych z nagromadzeniem sie wielu negatywnych zdarzen w zyciu dziecka.

Ustalenie, czy wystepuja trudnosci w uczeniu sie, jest jednym z kluczowych
predyktoréw wystapienia zaburzer zdrowia psychicznego. Dzieci, ktére maja
problemy w szkole, sg szesciokrotnie bardziej zagrozone diagnoza depresji,
lekéw, a nawet psychozy.' Kumulacja czynnikdw ryzyka zwigzana z przemoca,
uzaleznieniami w rodzinie, samotnym rodzicielstwem, trudng sytuacja eko-
nomiczng, nieobecnoscia ojca itp. wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem poja-
wienia sie objawéw zaburzen emocjonalnych i behawioralnych u dziecka. Ba-
dania wskazuja, ze w poréwnaniu z populacja, w ktérej nie wystepuje zaden
z czynnikéw ryzyka, prawdopodobieristwo pojawienia sie zaburzer psychicz-
nych jest dziesieciokrotnie wieksze w grupie oséb z 4 lub wiecej czynnikami
ryzyka.? Dzieci, ktére znajduja sie w pieczy zastepczej (domy dziecka, rodziny
zastepcze), sa szczegdlnie narazone na wystapienie zaburzen psychicznych.
Wedtug analiz empirycznych niemal potowa dzieci objetych piecza zastepczg
spetnia kryteria diagnostyczne choroby psychicznej, a mtodziez po opuszcze-
niu doméw dziecka ma 5 razy wieksze prawdopodobieristwo podijecia préby
samobdjczej niz ich réwiesnicy z rodzin biologicznych.'® Symptomy zaburzeri
zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy réznia sie w zaleznosci od wie-
ku. U mtodszych dzieci czesciej dominuja objawy w postaci drazliwosci, leku
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separacyjnego i nadpobudliwosci, natomiast w wieku nastoletnim obserwuje
sie gtéwnie wystepowanie objawéw depresyjnych w postaci obnizenia nastro-
ju, utraty zainteresowan, zaburzen snu i obnizenia samooceny." Do najczest-
szych symptomdw nalezg réwniez: zaburzenia nastroju, zaburzenia zachowa-
nia, nadpobudliwos¢, uzaleznienia i psychozy. Czesto objawy psychiczne moga
by¢ ukryte w postaci trudnosci w uczeniu sieg, dolegliwosci somatycznych oraz
negatywnych zmian w zachowaniu.

Nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne to powazne wyzwanie w obszarze
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, poniewaz znaczaco ograniczaja
dostep do diagnozy, terapii i profesjonalnej opieki medycznej. Problem ten
w szczegdlnosci dotyczy mtodych oséb wychowujacych sie w rodzinach o ni-
skim statusie materialnym oraz przedstawicieli mniejszosci etnicznych, ktérzy
czesto doswiadczajg dodatkowych barier, takich jak dyskryminacja, wyklucze-
nie spoteczne czy trudnosci jezykowe.

Brak srodkéw finansowych, ograniczony dostep do transportu, dtugie ko-
lejki w publicznej stuzbie zdrowia oraz niska Swiadomos¢ w zakresie zdrowia
psychicznego sprawiaja, ze dzieci z mniej uprzywilejowanych srodowisk rza-
dziej korzystajg z pomocy specjalistéw i czesto zbyt pdzno trafiajg do syste-
mu opieki. W rezultacie objawy zaburzer psychicznych moga sie pogtebiac, co
negatywnie wptywa na funkcjonowanie dziecka w szkole i w rodzinie, a takze
pogarsza relacje z réwiesnikami.

Dtugofalowe skutki braku dostepu do odpowiedniego wsparcia moga obej-
mowac: przedwczesne przerwanie edukacji, problemy z odnalezieniem sie
na rynku pracy, uzaleznienia, zachowania ryzykowne, a w skrajnych przypad-
kach — wykluczenie spoteczne i bezdomnosc¢. Aby przeciwdziatad tym zjawi-
skom, coraz czesciej podejmowane sg dziatania majace na celu wyréwnywa-
nie szans, takie jak:

- bezptatne programy wsparcia psychologicznego w szkotach,

- mobilne zespoty specjalistyczne docierajace do rodzin w trudnej sytuacji,

- projekty edukacyjne zwiekszajace Swiadomos¢ zdrowia psychicznego wsréd
rodzicéw i dzieci,

- finansowanie terapii dla rodzin zagrozonych wykluczeniem,

+ tworzenie wielokulturowych punktéw konsultacyjnych uwzgledniajacych po-
trzeby mniejszosci etnicznych.

Wiaczenie tych dziatan w ramy systemowe edukacji, opieki zdrowotnej i poli-
tyki spotecznej ma kluczowe znaczenie dla budowania réwnosci w dostepie do
pomocy i skutecznej profilaktyki zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.

Wyniki badan podkreslajg potrzebe implementacji zintegrowanego, wielo-
sektorowego podejscia w zakresie zdrowia psychicznego w srodowisku szkol-
nym. Skuteczna troska o zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy wymaga Scistej
wspdtpracy sektora ochrony zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej.
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1.4.1. Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe s3 jednymi z najczesciej wystepujacych probleméw psy-
chicznych u dzieci i mtodziezy, ktére negatywnie oddziatuja na ich codzienne
funkcjonowanie oraz rozwdj psychospoteczny. Badania wskazuja, ze 5 po-
pulacji ogdlnej na ktéryms etapie swojego zycia moze otrzymad rozpoznanie
z omawianej kategorii zaburzen.'> Kompleksowe badanie stanu zdrowia psy-
chicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan (EZOP Il) wykazato, ze 6,47%
dzieci w wieku 7-17 lat cierpi z powodu zaburzer lekowych." Inne dane wska-
zuja, ze ogdlna czestos¢ wystepowania leku u dzieci w wieku szkolnym siega
35,66%.'* W zaburzeniach lekowych lek i niepokéj ograniczajg zdolnos¢ dzieci
i mtodziezy do podejmowania codziennych wyzwar oraz aktywnosci réwiesni-
czych. Mtodzi ludzie, u ktérych wystepuja takie zaburzenia, czesto odczuwaja
spadek motywacji i mozliwosci uczenia sie, wycofujg sie z kontaktéw spotecz-
nych i wykazujg mniejszg aktywnos¢ spoteczng. Dodatkowo zaburzenia lekowe
czesto wspétwystepuja z trudnosciami w zachowaniu i problemami emocjo-
nalnymi.'* Wystepowaniu zaburzeri lekowych u dzieci towarzyszg objawy soma-
tyczne w postaci b6léw gtowy, brzucha czy probleméw ze snem. Przedtuzanie
sie wystepowania tych objawéw pogarsza ogdlny stan zdrowia i przyczynia sie
do zwiekszenia absencji szkolnej oraz zmniejsza zdolnos¢ dziecka do wykony-
wania codziennych zadan.® Dolegliwosci te moga z poczatku nie wskazywad
na zaburzenia psychicznie, a przewlekte problemy zdrowotne sg dodatkowo
powigzane z wykluczeniem spotecznym i pogorszeniem wynikéw szkolnych.
Fakt, iz u wielu dzieci obserwuje sie wymienione objawy, wskazuje na koniecz-
nos¢ wprowadzania do szkét narzedzi oceny zdrowia psychicznego oraz sys-
tematycznego monitorowania zdrowia psychicznego uczniéw."

Objawy, ktére powinny zwréci¢ uwage to: zahamowanie
spoteczne, izolacja spoteczna, drazliwosc, objawy somatyczne,
trudnosci w koncentracji uwagi, pobudzenie psychoruchowe,

a wtérnie labilnos¢ lub obnizenie nastroju.

Lek przed separacjg — w dziecifistwie najczesciej obserwowany jest u dzieci
w wieku przedszkolnym. Nie nalezy go psychopatologizowad, jezeli dotyczy
dzieci w okresie wczesnodzieciecym i powigzany jest z nowymi sytuacjami, ta-
kimi jak okres adaptacji do zmian (np. rozstanie z rodzicem w zwigzku z prze-
bywaniem w ztobku/przedszkolu). Zjawisko to moze by¢ traktowane jako zabu-
rzenie, gdy charakteryzuje sie niezwyktym nasileniem, dotyczy dzieci starszych,
wystepuje w dtuzszym okresie lub staje sie przyczyna trudnosci w funkcjono-
waniu spotecznym dziecka.” Dzieci z lekiem separacyjnym moga miec ten-
dencje do zamartwiania sie o zdrowie i bezpieczeristwo rodzicéw/opiekundw,
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doswiadczaja mysli o $mierci najblizszych, przejawiaja niechec¢ do przebywa-
nia w przedszkolu/szkole, cierpig z powodu koszmaréw sennych, a w okresie
separacji doswiadczaja licznych objawdéw somatycznych (np. béléw brzucha,
béléw gtowy). Postepowanie w przypadku leku separacyjnego obejmuje pra-
ce zaréwno z dzieckiem, jak i z rodzicami/opiekunami. Wazne, aby zwrécic
uwage na edukacje dzieci oraz opiekunéw w zakresie natury leku i znaczenia
zachowan rodzicédw w procesie ksztattowania leku oraz na rozwijanie kompe-
tencji rodzicielskich.'® Rodzice niejednokrotnie moga nieswiadomie wykazy-
wac zachowania, ktére wzmacniajg lek separacyjny.

Uogdlnione zaburzenia lekowe (CAD) — cechuja sie dtugotrwatym, niespre-
cyzowanym niepokojem oraz statym napieciem psychicznym i fizycznym, kté-
re utrzymuje organizm w ciagtej gotowosci na mozliwe niebezpieczeristwo."”
Nieuzasadniona obawa utrzymuje sie stale, ek nie ma konkretnego kierunku,
a przezywanie napiecia wywotuje liczne objawy somatyczne, takie jak: problemy
ze snem, pobudzenie psychoruchowe, problemy z koncentracja uwagi (moze
by¢ mylone z ADHD) i béle somatyczne.

Zaburzenia lekowe o charakterze fobii — tu lek pojawia sie w odpowiedzi na
konkretne sytuacje lub obiekty, ktére nie stanowig realnego zagrozenia. W kon-
takcie z takim bodzcem (a nawet przy jego wyobrazeniu) dziecko odczuwa sil-
ny strach, doswiadcza objawdw fizycznych oraz reaguje ucieczka lub innym
sposobem unikania. Préby uspokajania poprzez logiczne wyjasnienia i racjo-
nalne argumenty okazuja sie nieskuteczne i nie fagodzg objawéw." Nie kazdy
lek fobiczny bedzie zaburzeniem. Czes¢ objawdw zwiazana jest z okreslonymi
fazami rozwojowymi, a leki w nich wystepujace sa procesem naturalnym i po-
trzebnym (np. lek przed zwierzetami w wieku 3—4 lat czy lek przed ciemnoscia,
potworami wystepujacy u 5-6-latkdw).

Warto réwniez zaznaczy¢, ze objawy lekowe czesto
wspotwystepujg z innymi problemami psychicznymi,

np. z depresja.2 Objawy depresyjne w potaczeniu z objawami
lekowymi czesto sg trudne do rozréznienia, a objawy depresyjne
moga dodatkowo zwiekszaé negatywny wptyw leku na
funkcjonowanie psychospoteczne mtodziezy, zaburzajac proces
adolescencji oraz powodujgc wycofywanie sie z zycia spotecznego.

Zaburzenia psychiczne nie tylko przyczyniaja sie do wystepowania negatyw-
nych emocji, ale réwniez majg wptyw na wiele obszaréw zycia nastolatkéw, ta-
kich jak obowiazki szkolne i relacje interpersonalne (np. unikanie kontaktéw
réowiesniczych, trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji). Dane
wskazuja, iz wiecej niz potowa zaburzeri psychicznych wystepujacych w wieku

GAD - ang. generalized
anxiety disorder



FOMO - ang. fear

of missing out; strach
przed tym, ze co$ nas
omija

Zagadnienie FOMO
omdwiono takze

w rozdziale Internet

i profilaktyka uzaleznien.

MOPS — Miejski
Osrodek Pomocy
Spotecznej

DOJRZEWANIE

dorostym zaczyna sie w okresie dorastania. Tak wysoka wartos¢ wskazuje na
to, iz zaburzenia psychiczne w okresie adolescencji powinny by¢ szybciej iden-
tyfikowane i leczone.?

FOMO - jest jednym ze specyficznych lekéw, wystepujacym u wspétcze-

snej mtodziezy w zwiazku z uzywaniem mediéw spotecznosciowych. Termin
odnosi sie do intensywnego korzystania z nowych technologii i zwigzanego
z nim leku przed wykluczeniem z aktywnosci réwiesniczych.”” FOMO jest zja-
wiskiem zwigzanym z naturalng potrzeba, jakg jest przynaleznos¢. Kazdy ad-
olescent jest w waznym procesie separacyjnym od rodziny, podczas ktérego
réznicuje sie od rodzicéw, staje sie niezalezny i rozwija swojg indywidualnos¢.
Grupg istotng tozsamosciowo staja sie wéwczas réwiesnicy. W zwigzku z roz-
wojem nowych technologii cze$¢ doswiadczen interpersonalnych przenosi sig
na grunt mediéw spotecznosciowych i sieci. Stad moze rodzi¢ sie obawa, ze
w momentach przebywania offline cos trace, cos mnie omija, ze przez nie-
obecnos¢ w sieci zostaje wykluczony. Warto podkreslié, ze zjawisko FOMO nie
dotyczy tylko dzieci i mtodziezy, ale réwniez oséb dorostych.
Czynniki srodowiskowe i rodzinne maja zwigzek z wystepowaniem probleméw
lekowych wsréd mtodziezy. Kumulacja tych czynnikéw w postaci przemocy
w domu, rozpadu rodziny, stabego wsparcia psychospotecznego czy ubdstwa
W znaczacym stopniu zwieksza mozliwos$¢ wystapienia probleméw emocjo-
nalnych i behawioralnych.? Jezeli wiemy o wystepowaniu przemocy w rodzinie
lub mamy takie podejrzenie, nalezy bezzwtocznie zgtosic to odpowiednim in-
stytucjom (MOPS, sad rodzinny, kurator sadowy). Brak reakcji ze strony in-
nych dorostych moze utwierdzi¢ dziecko w przekonaniu, ze to zjawisko jest
spotfecznie akceptowane, a konsekwencje doswiadczenia przemocy s odczu-
wane we wszystkich obszarach zycia cztowieka.

Czynniki ryzyka wystepujace w sposéb indywidualny nie majg istotnego
wptywu na wystepowanie zaburzer psychicznych, natomiast ich kumulowa-
nie sie zwieksza ryzyko wystapienia tego typu probleméw.? Potaczenie czynni-
kéw takich jak niskie zarobki, bezrobocie oraz przynaleznos¢ do mniejszosci
etnicznej zwieksza ryzyko wystgpienia trudnosci psychologicznych, a dodat-
kowo utrudnia mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologicznej przez dzieci
i mtodziez.2 W pracy dotyczacej badania stanu zdrowia psychicznego w $ro-
dowisku szkolnym az 50% ucznidw zgtaszato stres i rozdraznienie trwajace od
dtuzszego czasu, a 37% z nich doswiadczato trudnosci ze snem, co réwniez
nasila objawy lekowe.> Problemy ze snem wywieraja bardzo negatywny wptyw
na nastrdj, zwiekszaja poziom stresu, powoduja trudnosci w radzeniu sobie
z problemami oraz nasilajg symptomy leku.®

Wspomniane problemy lekowe wystepujace u dzieci i mtodziezy sa dla nich
duzg przeszkoda w codziennym funkcjonowaniu i rozwoju psychospotecznym,
a ponadto znaczaco obnizajg komfort ich zycia.
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1.4.2. Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju dzieci i mtodziezy to jeden z gtéwnych probleméw wspét-
czesnej psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. W grupie zaburzer nastroju
u 0séb w wieku rozwojowym znajduje sig zaréwno depresja jednobiegunowa,
jak i zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Rzeczywiste rozmiary omawiane-
go problemu ilustruja dane epidemiologiczne, ktére wskazuja, ze objawy de-
presji wystepuja u wielu mtodych oséb. Wedtug polskich badari dotyczy to az
27-54% adolescentéw."” Wptyw omawianego problemu w systemie ochrony
zdrowia pokazujg dane Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2021 r. zrealizo-
wano 682 tysigce Swiadczeri dotyczacych depresji.® Od 2017 r. notowany jest
wzrost rozpoznanh depresji, w szczegdlnosci w ostatnim czasie, tj. po pande-
mii COVID-19. Pozwala to zwréci¢ uwage na pojawienie sie nowych czynni-
kéw spotecznych, rodzinnych i ekonomicznych, ktére mogty mie¢ wptyw na
rozwoéj tego zjawiska, ale takze ilustruje trudnosci zwigzane z dostepnoscia
do $wiadczen zdrowotnych dla populacji w wieku rozwojowym i skutecznoscia
oferowanej opieki psychologicznej i psychiatrycznej.

Kliniczny obraz depresji w okresie dojrzewania jest inny niz

u oséb dorostych. U mtodszych dzieci objawy depresji nie
zawsze s3 rozpoznawane, poniewaz najczesciej maskowane sg
przez drazliwosc i lek; czeso pojawiajg sie problemy somatyczne,
takie jak béle gtowy czy brzucha." W przypadku nastolatkéw
czesto obserwowane s3: obnizenie nastroju, niepokdj,

apatia, brak radosci i checi do zabawy, unikanie kontaktéw
réwiesniczych, spadek samooceny, problemy w nauce, a takze
zachowania autoagresywne i samobdjcze. Epizody depresyjne
moga prowadzi¢ do zahamowania spotecznego, zalegtosci
szkolnych i trudnosci w relacjach z bliskimi, a metoda radzenia
sobie z objawami nierzadko staje sie sieganie po substancje
psychoaktywne lub dokonywanie samouszkodzen.?' Cho¢
wedtug badan mtode kobiety maja wieksza sktonnosc do
zaburzen nastroju niz mtodzi mezczyzni, dane te moga by¢
niedoszacowane z powodu stereotypowego rozumienia ptci.
Mezczyzni moga mieé wiekszg trudnosé z przyznaniem sie do
problemdw psychicznych i sieganiem po pomoc. Zaburzenia
afektywne (i nie tylko) moga by¢ postrzegane jako przejaw
stabosci, co z kolei jest niezgodne z kulturowym rozumieniem
meskosci. Zwigzane jest to zaréwno z czynnikami biologicznymi
i spotecznymi, jak réwniez z presja rél i wymagan kulturowych."
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Wedtug klasyfikacji ICD-10 wyrézniamy epizod depresji tagodny, umiarko-
wany i ciezki. R6znig sie one intensywnoscig oraz liczbg objawdw. tagodny
epizod depresji moze pozostaé niezauwazony, poniewaz nie zaburza istotnie
codziennego funkcjonowania mimo odczuwania cierpienia przez jednostke.
Mtody cztowiek realizuje codzienne obowigzki, chodzi do szkoty, dobrze sie
uczy, lecz jednoczesnie moze doswiadczaé poczucia bezwartosciowosci, my-
$li rezygnacyjnych, apatii i wiekszej meczliwosci.?

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe — charakteryzuja sie epizodami ma-
nii i hipomanii oraz epizodami depresyjnymi. Wsréd dzieci i adolescentéw
wystepuje rzadziej niz depresja. Obecnie omawiane zaburzenie coraz cze-
Sciej diagnozowane jest juz w okresie dojrzewania. Przy rozpoznaniu zabu-
rzen afektywnych istotne jest rozpoznanie manii i hipomanii. Ich pominiecie
czesto skutkuje Zle postawiong diagnoza i niewtasciwym leczeniem. U ado-
lescentéw na $wiecie notowany jest wzrost wystepowania zaburzen nastroju.
Na przyktad w Australii w ciggu 14 lat liczba przypadkéw depresji w tej grupie
wiekowej podwoita sie. W Stanach Zjednoczonych i Szwecji takze wzrasta licz-
ba przypadkéw zachorowan na depresje wsréd dzieci i mtodziezy.” Przyczynia
sie do tego wzrost presji edukacyjnej, brak poczucia bezpieczeristwa w kon-
tekscie niepewnosci przysztosci i powszechne funkcjonowanie w przestrzeni
mediéw cyfrowych, co zwieksza skale izolacji, leku i wykluczenia spotecznego.

Czynniki ryzyka depresji — obejmuja m.in. uwarunkowania genetyczne, $ro-
dowiskowe i spoteczne. Obecnos¢ wsréd cztonkédw rodziny oséb, ktére cier-
piaty na depresje lub miaty sktonnosci do zachowan samobéjczych, to jedne
z podstawowych czynnikdw ryzyka wystgpienia depresji."" Czynniki sSrodowi-
skowe i spoteczne, ktére w szczegélnosci zwiekszaja ryzyko wystapienia zabu-
rzeri nastroju, to przemoc, stres, uzaleznienia i rozwody. Badania dowodza,
ze obecnos¢ wiekszej ich liczby zwieksza ryzyko wystapienia depresji u dzie-
ci i adolescentéw."" Skumulowanie kilku niekorzystnych wydarzen, takich jak
konflikt, mate wsparcie ze strony réwiesnikéw i nieharmonijne funkcjonowa-
nie Srodowiska rodzinnego, przyczynia sie do ograniczenia zdolnosci adapta-
cyjnych do réznych sytuacji kryzysowych. Wazne jest uwzglednienie wptywu
depresji matek w czasie cigzy oraz depresji poporodowej na zdrowie dziecka.
Badania dowodza, ze moze ona by¢ jedng z przyczyn wczesniactwa, wyste-
powania ktopotéw adaptacyjnych oraz pézniejszych probleméw behawioral-
nych.?* Diagnostyka w problemach zaburzen nastroju i rézne obrazy kliniczne
dziecka czy adolescenta ilustrujg ktopoty w skutecznym zaplanowaniu inter-
wencji terapeutycznych i dziatann prewencyjnych. Dlatego tez konieczne jest,
aby proces rozpoznawczy dostosowac do wieku i specyfiki problemu dziecka
i adolescenta w srodowisku rodzinnym, w szkole i w grupach réwiesniczych,
co moze pomdc w identyfikacji niecharakterystycznych objawéw, a to z kolei
umozliwia zapobieganie eskalacji probleméw. Dzieci, ktére moga liczy¢ na
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wsparcie i zrozumienie w rodzinie oraz ze strony réwiesnikéw i ktére uczest-
niczg w zajeciach pozaszkolnych, majg wyzszg samoocene i rzadziej obser-
wuje sie u nich objawy depresyjne.”"*' Wynika z tego, Ze terapia i prewencja
w zaburzeniach nastroju powinny uwzgledniac¢ kontekst rodzinny, szkolny
i pozaszkolny, jak réwniez indywidualne czynniki ryzyka dziecka i adolescen-
ta. Wszelkie dziatania prewencyjne powinny opieraé sie na podnoszeniu sa-
mooceny, wzmacnianiu konstruktywnych sposobdéw rozwigzywania konfliktéw,
ksztattowaniu umiejetnosci funkcjonowania w grupie i umacnianiu poczucia
przynaleznosci. Inicjatywy obejmujace edukacje rodzicéw, programy wsparcia
w szkole i w Srodowiskach pozaszkolnych oraz aktywnosé fizyczng mtodziezy
redukuja liczbe epizodéw depresyjnych w tej grupie wiekowej.""?* Skuteczna
prewencja oraz terapia powinny charakteryzowac sie integracjg i wspétpracg
wszystkich grup spotecznych, a takze uwzgledniac specyfike sSrodowiska lokal-
nego, w ktérym funkcjonuja jednostki.

1.4.3. ADHD

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi jest jednym z naj-
czesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych w populacji dzieci i mto-
dziezy. Gtéwnymi objawami ADHD sa: nadmierna aktywnos¢, impulsywnos¢
i problemy z koncentracja uwagi. W literaturze podaje sig, ze ok. 9% dzieci
w wieku 3-17 lat w Stanach Zjednoczonych (czyli ponad 5 min mtodych ludzi)
ma zdiagnozowane ADHD.? Zespét ten jest definiowany poprzez charaktery-
styczne objawy, a takze kryteria diagnostyczne, ktére muszg zostac spetnione,
aby postawic rozpoznanie. Zaréwno DSM, jak i ICD podkreslaja trwatos¢ wy-
stepowania objawéw oraz ich zauwazalnos¢ w przynajmniej 2 Srodowiskach,
w ktérych funkcjonuje dziecko.?

Zaburzenia hiperkinetyczne nalezg do kategorii zaburzer neurorozwojowych,
ktére charakteryzuja sie objawami wynikajgcymi z okreslonych zmian w neu-
robiologii i sg z nimi $cisle powigzane. Zazwyczaj ujawniaja sie we wczesnym
dziecinstwie.”® Oznacza, ze ADHD nie jest choroba, ktérg mozna wyleczy¢
w tradycyjnym sensie, poniewaz jest zwigzane z rozwojem mdzgu i jego neu-
robiologia (funkcjonowaniem m.in. kory przedczotowej i faczacych je obwodéw
neuronalnych). Zamiast leczenia nalezy skupic sie na zarzadzaniu objawami
i dostosowywaniu srodowiska, aby wspiera¢ osoby z ADHD w codziennym
funkcjonowaniu.

Jedna z najwiekszych trudnosci w przypadku zaburzen hiperkinetycznych
jest postrzeganie dzieci jako ,niegrzecznych”, ,buntowniczych”, ,robigcych
na zto$¢”. Dzieje sie tak dlatego, ze osoby z ADHD maja trudnosci z utrzymy-
waniem uwagi, kontrolowaniem impulséw czy siedzeniem w miejscu (co jest
konieczne np. podczas lekcji w szkole), co moze by¢ postrzegane jako przejaw
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niefrasobliwosci. Czasem brak zrozumienia dla wymienionych trudnosci moze
prowadzi¢ do btednych interpretacji. Refleksja nad tym zagadnieniem moze
pomaéc w lepszym radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajacymi z ADHD.

ADHD znaczaco wptywa na codzienne funkcjonowanie, utrudniajac edukacje,
interakcje spoteczne oraz relacje z bliskimi. Dzieci z ADHD czesto odczuwaja
izolacje od réwiesnikéw, co z kolei negatywnie odbija sie na poczuciu wtasne;j
wartosci. Problemy z uwagg i impulsywnos¢ zaktécaja proces uczenia sie, a cze-
sto prowadza réwniez do konfliktéw z dorostymi. Zaznacza sie, ze zniwelowanie
niekorzystnych konsekwencji ADHD jest mozliwe dzieki adekwatnemu wcze-
snemu wsparciu w postaci interwencji edukacyjnych i terapeutycznych.?’ Znacz-
na liczba dzieci z ADHD, ktére wymagaja leczenia, ma ograniczone szanse na
pomoc ze wzgledu na niedostateczny dostep do ochrony zdrowia, brak odpo-
wiedniego wyksztatcenia ich opiekundw czy niewielka Swiadomos¢ spoteczng
na temat tego zaburzenia. Szkota to miejsce, w ktérym najczesciej dokonywana
jest interwencja u dzieci z problemami zdrowia psychicznego.?”” Szacuije sie, ze 3
na 4 dzieci wymagajacych leczenia otrzymuje pomoc w sektorze edukacji, a nie
ochrony zdrowia. Szkota oraz nauczyciele sg najczesciej pierwszymi, ktérzy za-
uwazaja objawy i w jakikolwiek sposéb na nie reaguja. Nauczyciele nie tylko ob-
serwuja, ale takze wspierajg dzieci w szkole, edukujac na temat strategii radze-
nia sobie z objawami, pomagaja w nauce oraz organizuja zajecia wyréwnawcze.
Kazda szkota posiada takze psychologa lub pedagoga szkolnego, ktéry udziela
pomocy uczniom oraz nauczycielom. Nie wolno takze zapomnie¢ o pomocy
ze strony rodzicéw. Niezmiernie wazne jest oferowanie kompleksowej pomo-
cy, obejmujacej interwencje nie tylko medyczna, ale tez psychologiczno-peda-
gogiczng. Wptywa to pozytywnie na dziecko, ograniczajac niepozadane objawy.

Na ADHD wptywajg czynniki zwigzane z warunkami rodzinnymi oraz sro-
dowiskowymi, w ktérych wychowuje sie dziecko. Dzieci z ADHD czesciej dora-
staja w ubdstwie oraz w rodzinach z jednym rodzicem.?® Czasem ubogie dziel-
nice przyczyniaja sie do pogarszania probleméw z zachowaniem, np. ADHD.
Ponadto ubéstwo samo w sobie jest istotnym czynnikiem przyczyniajacym sie
do rozwoju zaburzen psychicznych oraz nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi u dzieci. U tych, ktére doswiadczyty braku bezpieczeristwa
oraz stabilizacji w dziecifistwie, obserwuje sie wieksze nasilenie objawdw. Ro-
dzina, w ktérej dziecko jest niedoceniane, niezauwazane lub zyje w trudnych
warunkach socjalnych, takze przyczynia sie do pogorszenia sytuacji. Ze wzgle-
du na role czynnikéw Srodowiskowych nalezy skupic sie na interwencji zwia-
zanej z rodzing oraz polepszeniu jej sytuacji finansowej i socjalnej. Izolacja
spoteczna spowodowana pandemia COVID-19 wptyneta na nasilenie objawéw
ADHD u dzieci i mtodziezy. Wiele badan wskazuje, ze z powodu wprowadze-
nia nauki zdalnej oraz ograniczen socjalnych objawy u wielu uczniéw staty sie
wyrazniejsze. Pandemia doprowadzita do utraty u dzieci i mtodziezy pewnych
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umiejetnosci spotecznych. Konsekwencjg zamkniecia w domach byta izolacja
od réwiesnikéw. Stres oraz lek zwigzane z niepokojem o bliskich i o przysztosé
oraz strach przed zarazeniem sie w negatywny sposéb wptynety na wiele rodzin
z dzie¢mi. Rodzice mtodszych dzieci (w wieku 5-12 lat) podczas lockdownu
przejawiali podwyzszone odczuwanie stresu psychologicznego, leku oraz de-
presji niz osoby w wieku 13-17 lat.”* Nalezy takze wspomniec, iz telemedycy-
na oraz psychologiczne konsultacje online byty niezwykle potrzebne z uwagi
na fakt niedostepnosci lekarzy i terapeutdéw.

Podsumowujac: ADHD jest ztozonym zaburzeniem. Warto podkreslié, ze
czynniki zwigzane z domem oraz srodowiskiem majg duzy wptyw na wystepo-
wanie objawdw. Badania nad uwarunkowaniami genetycznymi ADHD, takimi
jak ekspresja gendéw czy polimorfizmy, nadal trwaja, ale warto kontynuowaé
poszukiwanie przyczyn, aby méc jak najwiecej dowiedzie¢ sie o tym zaburze-
niu i jak najlepiej dopasowac metody leczenia.

1.4.4. Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy sg problemem zdrowotnym cha-
rakteryzujacym sie wielorakosciag form, wysoka $miertelnoscia i koniecznoscia
stosowania ztozonych form leczenia. Do najczesciej diagnozowanych zabu-
rzen odzywiania u dzieci i mtodziezy nalezy anoreksja, bulimia i zespot gwat-
townego objadania sie.

Anoreksja z punktu widzenia $miertelnosci zajmuje pierwsze miejsce wsréd
choréb psychicznych. Wedtug statystyk Smiertelnosé u chorych ponizej 15. r.z.
wynosi 3,2%, a w przypadku dtuzej chorujacych — 6,6%. Wysoki wskaznik
Smiertelnosci i powaznych komplikacji somatycznych w postaci niedozywienia,
zaburzen czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego oraz gospodarki wodno-
-elektrolitowej wiaze sie z koniecznoscig wczesnej diagnostyki i leczenia tych
zaburzen.” Réznorodnosé symptomow i wspétistnienie z innymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego, takimi jak np. depresja czy zaburzenia lekowe, wymusza
interdyscyplinarne diagnozowanie i leczenie, zwtaszcza ze ok. 10-20% dzieci
i mtodziezy doswiadcza zaburzeri zdrowia psychicznego, ktére daja ztozony
i wielowymiarowy obraz kliniczny, gdzie trudne jest wyizolowanie symptoméw
specyficznych tylko dla zaburzeri odzywiania.?

Opéznienia w rozpoznawaniu zaburzen odzywiania spowodowane sg ukry-
waniem objawdw przez nastolatkéw, niewiedzg rodzicéw i opiekundw na te-
mat symptomdw wczesnego stadium tych zaburzen, a takze brakiem narze-
dzi przesiewowych umozliwiajacych wczesng diagnostyke.?” Dlatego istnieje
pilna potrzeba nie tylko poszerzania wiedzy na temat etiopatogenezy zabu-
rzen odzywiania, ale réwniez poszukiwania skutecznych narzedzi diagno-
stycznych. Nalezy réwniez wskazaé na koniecznos¢ systematycznych dziatan
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edukacyjnych w celu zwiekszenia Swiadomosci problemu, ktéry coraz bardziej
narasta wsréd mtodziezy.

Czynnikiem istotnym w wystepowaniu zaburzen odzywiania jest niezadowole-
nie z wtasnego ciata. Osoby z anoreksjg psychiczng postrzegaja swojg sylwetke

BMI — ang. body mass jako tezszg, niz wskazuje na to ich BMI, co prowadzi do znieksztatcenia obiek-
index; wskaznik masy tywnej oceny wtasnej sylwetki poprzez jej zawyzanie.®® Réwniez dominujace
ciata

wzorce kulturowe dotyczace percepcji sylwetki skutkujg stosowaniem przez
mtodziez restrykcyjnych diet i postéw, ktére stanowia czynnik ryzyka zaréwno
anoreksji, jak i bulimii lub innych zaburzen, np. ortoreksji.?

Ortoreksja (tac. orthorexia nervosa) to zaburzenie odzywiania polegajace na
patologicznym skupieniu sie na zdrowym jedzeniu. Osoba dotknieta orto-
reksja obsesyjnie kontroluje jakos¢, sktad i sposéb przygotowania positkéw,
eliminujac coraz wiecej produktéw uznawanych za nieczyste lub niezdrowe.

Charakterystyczne cechy ortoreksji: nadmierna koncentracja na zdro-
wym stylu zywienia; sztywne reguty zywieniowe i poczucie winy po ich
ztamaniu; stopniowe wykluczanie wielu grup produktéw; pogorszenie
funkcjonowania spotecznego i psychicznego; paradoksalnie - ryzyko nie-
doboréw pokarmowych i pogorszenia zdrowia.

Ortoreksja rézni sie od racjonalnego dbania o diete tym, ze przybiera
forme obsesji i prowadzi do negatywnych konsekwencji.

Blisko 39% nastolatkdw jest niezadowolonych ze swojego wygladu i usilnie
prébuje go poprawic za pomoca np. diet redukcyjnych.?

Diety redukcyjne to sposoby zywienia, ktérych celem jest zmniejszenie
masy ciata, gtéwnie poprzez wytworzenie deficytu energetycznego (spo-
zywanie mniejszej ilosci kalorii niz wynosi zapotrzebowanie organizmu).

Prawidfowo stosowane diety redukcyjne: sg dostosowane do indywidu-
alnych potrzeb, zapewniajg odpowiednia ilos¢ sktadnikéw odzywczych,
uwzgledniaja stan zdrowia, wiek i poziom aktywnosci fizycznej, a takze
maja na celu stopniowg i bezpieczng redukcje masy ciata. Natomiast
nieprawidtowo prowadzone diety redukcyjne (zbyt restrykcyjne): moga
prowadzié¢ do niedoboréw pokarmowych, sprzyjajg zaburzeniom odzy-
wiania, negatywnie wptywaja na metabolizm i samopoczucie oraz moga
nasilac¢ nieprawidtowa ocene sylwetki.
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Stres srodowiskowy, przemoc ze strony réwiesnikéw i niska samoocena sa
innymi przyktadowymi czynnikami, ktére w potaczeniu z szybkim rozwojem
$rodowiska spoteczno-medialnego nasilajg tendencje do poréwnywania sie
z nierealnymi modelami i promowania niezdrowej szczuptosci.2 Rosnace nie-
zadowolenie z wlasnego wygladu i zaburzone wzorce idealnej sylwetki stano-
wig czynniki ryzyka zaburzen odzywiania u mtodziezy w erze nowych mediéw
i coraz szerszej ekspansji spoteczeristwa medialnego. Do tego dochodzi réw-
niez rosnaca cyfryzacja zycia mtodziezy, gdzie w wielu przypadkach smartfo-
ny stanowia podstawowe Zrédto informacji. Wedtug badan srednio 82% dzieci
w wieku 9-17 lat ma na co dzien przy sobie smartfon.’

Bardzo wazny w temacie zaburzen odzywiania wydaje sie lek przed przy-
braniem na wadze, jaki pojawia sie wsréd mtodziezy. Az 63,64% mtodziezy
boi sie przyty¢ i z tego powodu powstrzymuije sie od spozywania positkéw lub
prowokuje wymioty po ich spozyciu, a takze stosuje srodki przeczyszczajgce.”
W badaniu Dymkowskiej-Malesy 66,7% gimnazjalistek z grupy 70% majacych
prawidtowa mase ciata twierdzito, ze ,dieta” oznacza ograniczenie ilosci pozy-
wienia w celu utraty wagi, a nie zdrowy styl odzywiania, co $wiadczy o niewfa-
Sciwym rozumieniu tego stowa.?? Wzrost poziomu niezadowolenia z wtasnej
sylwetki doprowadza do podjecia przez mtodziez skrajnych zachowari majacych
poprawi¢ samopoczucie zwigzane z tym problemem. Opuszczanie positkéw,
prowokowanie wymiotéw i stosowanie srodkdw przeczyszczajacych przyczy-
niaja sie do zaostrzania objawéw zaburzeri odzywiania. Brak wsparcia i akcep-
tacji wygladu ze strony innych stanowia najpowazniejsze utrudnienia w lecze-
niu chorych na zaburzenia odzywiania.?® Z powodu zwiekszonej dostepnosci
nierealnych wzorcéw sylwetki epidemia otytosci dzieci wymaga pogtebionego
zainteresowania sie czynnikami rozwoju zaburzen odzywiania w kontekscie
ptci, cyfryzacji zycia i zachowan zywieniowych mtodziezy.

Problemem epidemiologicznym w wystepowaniu zaburzern odzywiania jest
pteé. Az 90% cierpigcych na bulimie to mtode kobiety, natomiast bigoreksja
dotyczy przede wszystkim mezczyzn zajmujacych sie trenowaniem sitowym."

To zaburzenie psychiczne zaliczane do zaburzen obrazu wtasnego cia-
fa. Polega na znieksztatconym postrzeganiu wtasnej sylwetki, w ktérym
osoba — mimo znacznej masy i sity miesniowej — postrzega sie jako zbyt
mata, stabg lub niedostatecznie umiesniona.

Charakterystyczne cechy bigoreksji: obsesyjne dazenie do zwiekszania
masy miesniowej, kompulsywne treningi sitowe, podporzadkowanie diety
i stylu zycia budowie sylwetki, niezadowolenie z wygladu mimo obiektyw-
nie rozwinietej muskulatury, czeste sieganie po suplementy, a czasem
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takze Srodki farmakologiczne, zaniedbywanie zycia spotecznego i innych
obszaréw funkcjonowania.

Bigoreksja najczesciej dotyczy mezczyzn i bywa okreslana jako ,,odwré-
cona anoreksja”, poniewaz zamiast dazenia do szczuptosci wystepuje
dazenie do nadmiernej muskulatury.

Rozwdj cyfryzacji zycia mtodziezy wptywa nie tylko na czestsze poréwnywanie
sie ze wzorcami i modelami propagowanymi w Internecie, ale réwniez na uta-
twienie dostepu do tresci promujacych réznego rodzaju praktyki zaburzajace
stosunek do jedzenia.’

Istotne jest, by w profilaktyce i leczeniu zaburzen odzywiania stosowad
réwniez system zintegrowany i interdyscyplinarny, biorac pod uwage wspét-
wystepowanie innych problemdw, takich jak autoagresja, mysli i préby samo-
bdjcze czy zaburzenia nastroju.>*® Niski poziom satysfakcji z whasnego ciata
i niezdrowe zachowania zywieniowe stanowig czynnik ryzyka zaburzer odzy-
wiania i rozwoju innych probleméw zwiagzanych ze zdrowiem psychicznym.
Im wczesniejsza interwencja w celu poprawienia stanu zdrowia, tym wieksza
szansa na zatrzymanie progresji zaburzenia.”’ Dzieci i mtodziez z problemem
zaburzen odzywiania w ramach terapii potrzebujg kompleksowego wsparcia
psychodietetycznego, ktére taczy aspekt edukacyjny z psychoterapeutycznym.
Profilaktyka i leczenie zaburzen odzywiania powinny obejmowac réwniez edu-
kacje i Swiadomos¢é w zakresie promowania zdrowego odzywiania, prawidto-
wej masy ciafa i wypracowywania wysokiej samooceny.?*!

Jednym z najistotniejszych czynnikdw ryzyka pojawienia sie zaburzer odzy-
wiania jest zaburzone funkcjonowanie rodziny, szczegélnie w obszarach emo-
cji, komunikacji, autonomii i relacji matzeriskich. Badacze zwracajg uwage na
takie cechy rodzin jak: wystepowanie konfliktéw matzeriskich, obecnosé cho-
réb somatycznych i afektywnych, alkoholizmu, trudnosci w wyrazaniu emoc;ji
(szczegblnie nieprzyjemnych, takich jak zto$é), niska jako$¢ komunikacji, wy-
sokie oczekiwania, zwtaszcza wobec dzieci, presja na osiagniecia, zaburzona
autonomia dziecka (trudnosci w separacji i uzyskaniu niezaleznosci, silna za-
leznos¢ od rodziny), zaburzenia rél rodzinnych (brak jasnosci w podziale rél
i zadan w rodzinie), triangulacja i nadopiekuriczos¢, a takze obecnos¢ sztyw-
nosci, splatania i nadmiernej kontroli.*

Rodzina moze odgrywac kluczowa role w mechanizmie powstawania cho-
roby, ale réwniez w procesie leczenia i wsparcia. Trudno jest zatem skutecznie
pomaéc osobie borykajacej sie z zaburzeniami odzywiania, nie uwzgledniajac
kontekstu rodzinnego.
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1.4.5. Zachowania agresywne i opozycyjno-buntownicze

Zachowania agresywne i opozycyjno-buntownicze u dzieci i mtodziezy stanowia
problem, ktéry w duzym stopniu wptywa na sposéb nawigzywania relacji inter-
personalnych oraz funkcjonowanie w szkole. Badania pokazuja, ze uczniowie
doznajacy przemocy réwiesniczej lub nieotrzymujacy odpowiedniego wsparcia
w szkole staja sie bardziej sktonni do opozycyjno-buntowniczych postaw.* Prze-
moc réwiesnicza w szkotach obniza zdolno$¢ adaptacji do grup réwiesniczych.
Z ofiarg agresji, ale réwniez z osobg agresywna nikt nie chce sie identyfikowac.

Z procesem powrotu dzieci i mtodziezy do szkét po epizodach psychiatrycz-
nych wiaze sie wiele czynnikéw, np. problem zalegtosci szkolnych, odbudo-
wanie relacji z réwiesnikami czy uzyskanie akceptacji probleméw zwiazanych
ze zdrowiem psychicznym. Na te aspekty czesto nie zwraca sie dostatecznej
uwagi, co prowadzi do podtrzymania zachowan agresywnych lub catkowitego
wycofania sie z kontaktéw réwiesniczych. Brak ponownego dopasowania sig
do otoczenia obniza motywacje dziecka/ucznia do powrotu do szkoty, zmniej-
sza ched do rozwoju i nauki oraz wptywa na zwiekszanie sie zalegtosci, w kon-
sekwencji prowadzac do nieprzystosowania spotecznego.*

Uwarunkowania rodzinne, biologiczne i genetyczne to kolejne aspekty ma-
jace znaczacy wptyw na wystepowanie zachowan agresywnych i opozycyjno-
-buntowniczych u dzieci i mtodziezy. Badania wskazujg, ze ubdstwo, prze-
moc w rodzinie lub uzaleznienia w$réd cztonkdéw rodziny znacznie zwiekszaja
prawdopodobieristwo probleméw behawioralnych u dziecka. Dzieci z rodzin
charakteryzujgcych sie duzg liczba czynnikéw ryzyka 5 razy czesciej wykazuja
zaburzenia w zachowaniu niz ich réwiesnicy dorastajacy w stabilnych warun-
kach rodzinnych.? Wyniki badar nad réznicami pomiedzy zachowaniami agre-
sywnymi i buntowniczymi u dzieci wychowywanych w rodzinach obarczonych
4 i wiecej czynnikami ryzyka a tymi zachowaniami u dzieci dorastajacych w sta-
bilnych warunkach potwierdzity przypuszczenie, ze dzieci z rodzin, w ktérych
kumuluje sie kilka czynnikéw ryzyka, wykazuja wieksze prawdopodobieristwo
manifestacji zachowan agresywnych i buntowniczych w kazdym stadium roz-
woju. Dzieci i mtodziez w Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, charak-
teryzujg sie tym, ze czesciej przejawiaja zachowania agresywne i buntownicze,
jesli dorastaja w rodzinach, w ktérych sytuacja jest nieuregulowana i wystepuja
trudnosci wychowawcze.? Do najistotniejszych przyczyn wystepowania agresji
oraz zachowar opozycyjno-buntowniczych naleza: rozpad rodziny, brak wspar-
cia emocjonalnego i prawidtowej komunikacji ze strony rodziny oraz wysta-
wienie na przemoc fizyczng i uzaleznienia. Dzieci, ktére dorastajg w rodzinach
o takiej charakterystyce, cechuje niezadowolenie, negatywne nastawienie, sta-
by poziom funkcjonowania w grupie oraz impulsywnosc.? Mtodzi ludzie, kté-
rych rodzice sg obcigzeni problemami ze zdrowiem psychicznym i uzaleznie-
niami, czesto ucza sie strategii rozwigzywania konfliktéw opartych na agresji
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i przemocy. Nie sg w stanie prawidtowo regulowac emocji, co czesto prowadzi
do sytuacji, w ktérej ulegng dziataniom agresywnym i beda przejawiac zacho-
wania opozycyjno-buntownicze w szkole, w domu oraz w grupie réwiesnicze;.
Wazne jest, aby stworzy¢ system wsparcia dla rodzin o takich obcigzeniach.?

Indywidulany plan leczenia dzieci i mtodziezy powinien opieraé sie na mo-
delu ekologicznym,?' ktéry uwzglednia zaangazowanie w pomoc wielu $rodo-
wisk — terapie indywidulang lub grupowa, warsztaty umiejetnosci rodzicielskich
(i/lub terapie rodzinng), oddziatywania na terenie szkoty, ustrukturyzowanie
czasu po szkole i budowanie relacji prospotecznych z réwiesnikami.

Rekomendacje brytyjskiego NICE wskazuja, ze kluczowym elementem wspie-
rania dzieci z zaburzeniami zachowania, w tym przejawiajacych agresje, jest
edukacja rodzicéw i opiekundw.*? Rodzice dzieci w wieku 3—11 lat powinni miec
mozliwos¢ uczestniczenia w szkoleniach grupowych lub indywidualnych, ktére
rozwijajg ich kompetencje wychowawcze i pomagaja radzi¢ sobie z trudnymi
zachowaniami dzieci.

Jednym z waznych aspektéw, ktére odgrywaja ogromna role w wystepowa-
niu zachowan agresywnych, jest ekspozycja dzieci i mtodziezy na nasycone
przemoca tresci w telewizji, w grach komputerowych oraz w Internecie.? Spe-
dzanie wielu godzin przed ekranem przyczynia sie do tego, ze dzieci i nasto-
latki wykazuja w duzym stopniu niezrozumienie tresci z programéw, w ktérych
pokazane sa rézne aspekty przemocy. Ma to negatywny wptyw na zachowania
oraz postrzeganie spoteczne. Internet oraz platformy streamingowe odgrywaja
kluczowg role w edukacji. Media stwarzaja mozliwosci kontaktu z duzg iloscig
informacji, dlatego wazne jest, aby osoby nieletnie rozwijaty swoje kompeten-
cje w zakresie bezpiecznego korzystania z nowych technologii. Rodzic, kontro-
lujac, co ogladaja jego dzieci, chroni je przed tresciami nieodpowiednimi dla
ich wieku oraz przed uzaleznieniem od Internetu i komputera. Nieadekwatne
tresci moga negatywnie wptywac na mtodego cztowieka i wyzwoli¢ lub nasili¢
wystepowanie zachowan opozycyjno-buntowniczych i agresywnych.

Juz nawet kilkuletnie dzieci poswiecaja duzo czasu w ciagu roku na oglada-
nie programéw telewizyjnych. W ten sposéb ogladaja duzo brutalnych czynéw,
ktére czesto sg gloryfikowane i nagradzane.® Przemoc réwiesnicza, ale réwniez
zachowania opozycyjno-buntownicze moga doprowadzié¢ uczniéw w szkole
podstawowej oraz ponadpodstawowej do autoagresji, przemocy wobec oto-
czenia oraz innych probleméw psychospotecznych. Osoby przejawiajace za-
chowania agresywne oraz opozycyjno-buntownicze czuja sie stabe, samotne,
zamkniete w sobie, niedopasowane spotecznie, majg obnizong samoocene,
nie otrzymuja akceptacji ze strony grupy réwiesniczej, maja poczucie izolacji
oraz nie przejawiajg motywacji do nauki.’®
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1.4.6. Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) sg zespotem ztozonych zaburzen
neurorozwojowych charakteryzujacych sie brakiem lub opéznieniem rozwo-
ju umiejetnosci zwigzanych z komunikacja spoteczng, a takze powtarzalnymi
zachowaniami oraz zainteresowaniami. Do czestych objawdw naleza: brak lub
nietypowe uzywanie kontaktu wzrokowego, problemy z inicjowaniem inter-
akcji spotecznych oraz tendencja do powtarzania jednej czynnosci czy ruchu
przez dtugi czas.® Autyzm jest jednak klinicznie bardzo niejednolity, a objawy
bywajg subtelne, moze by¢ zatem niedoszacowywany w populacji dzieciece;.

Diagnoze najczesciej ustala sie ok. 4. r.z. Rodziny o nizszym statusie so-
cjoekonomicznym oraz z mniejszosci narodowych i ethicznych majg tenden-
cje do otrzymywania tej diagnozy p6zniej, co powieksza trudnosci rozwojowe
i nasila problemy w obszarze spotecznym.® Niewystarczajgcy dostep do per-
sonelu medycznego oraz innych profesjonalistéw moze pogtebia¢ trudnosci
w populacji dzieci z ASD. Diagnostyka autyzmu powinna brac¢ pod uwage ty-
powe i nietypowe symptomy. Istotne jest takze wdrazanie programéw eduka-
cyjnych dla rodzicéw i placéwek przedszkolnych, aby identyfikacja problemu
mogta odbywac sie jak najwczesniej.2

Dzieci ze spektrum autyzmu bardzo czesto (60-90%) przejawiaja nietypowe
reakcje na bodzce zmystowe.** Najczesciej cechuje je nadmierna wrazliwos¢,
zbyt mata wrazliwosc¢ lub potrzeba poszukiwania intensywnych doznan. Przy-
ktadami takich trudnosci moga by¢: unikanie niektérych dzwiekéw lub mate-
riatéw, zaskakujgca obojetnosc na bél czy zimno albo fascynacja migajacymi
Swiattami lub obracajacymi sie przedmiotami. Zrozumienie tych trudnosci ma
kluczowe znaczenie w pracy nauczyciela, poniewaz reakcje sensoryczne moga
wptywaé na zachowanie ucznia w klasie (np. ucieczka przed hatasem, agresja,
wycofanie), uczestnictwo w zajeciach (np. nieche¢ do rysowania, trudnosci
w skupieniu sie) i relacje z réwiesnikami (np. unikanie kontaktu fizycznego).

Wiele dzieci z ASD przejawia mieszany profil, np. podreaktywnosé w obrebie
jednego zmystu (np. stuchu), a nadreaktywnosé w innym (np. dotyk). Objawy
sensoryczne nie sg jednorodne. Ich typ i nasilenie zaleza m.in. od poziomu
funkcjonowania, wieku i stopnia nasilenia objawéw autyzmu.

Wyniki metaanaliz wskazuja, ze trudnosci w zakresie przetwarzania bodz-
cédw zmystowych najsilniej manifestuja sie w wieku 6-9 lat, czyli w momencie
rozpoczecia nauki szkolnej, kiedy dziecko musi dostosowaé sie do bardziej
ztozonego srodowiska.** Jest to czas wzrostu wymarn spotecznych oraz wiek-
szej ekspozycji na bodzce (hatas, ttum, swiatfo). Trudnosci sensoryczne moga
woéwczas nasilac stres oraz powodowad wycofanie lub trudne zachowania.

Jednym z kluczowych deficytéw oséb ze spektrum autyzmu sg ograniczo-
ne, powtarzalne wzorce zachowan, trudnosci w odczytywaniu sygnatéw nie-
werbalnych, takich jak mimika, gesty, kontakt wzrokowy, ton gtosu, trudnosci

ASD — ang. autism
spectrum disorder
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w przyjmowaniu perspektywy innych oséb i stabsza elastycznos¢é poznawcza.
Przejawiajg sie one m.in. uporczywym przywigzaniem do rutyny, silnym zain-
teresowaniem wybranym tematem, oporem wobec zmian oraz trudnosciami
w przetaczaniu uwagi miedzy zadaniami. W sytuacjach stresowych moga po-
jawiac sie zachowania autostymulacyjne, tzw. stimy (ang. stimming behaviors),
np. kiwanie sie, stukanie czy wydawanie dZzwiekdw, ktére petnia funkcje regu-
lacyjng w przypadku przecigzenia sensorycznego lub emocjonalnego.

Zrozumienie tych mechanizmédw jest kluczowe dla tworzenia srodowiska
edukacyjnego adekwatnie odpowiadajgcego na potrzeby oséb w spektrum au-
tyzmu, minimalizujacego stres i wspierajacego proces uczenia sie.*®

Dzieki indywidualnym, dopasowanym do mozliwosci i probleméw konkret-
nego dziecka terapiom i czestotliwosci interwencji w poczatkowym stadium
rozwoju istnieje szansa, ze dzieci z ASD beda dobrze funkcjonowaé w zyciu
szkolnym i uzyskaja mozliwie jak najwieksza samodzielnosé.* Interdyscypli-
narna wspdtpraca placéwek medycznych i edukacyjnych ma na celu monitoro-
wanie zachowan dziecka oraz postepdéw jego rozwoju w wielu sferach.?” Brak
zintegrowanej opieki i wspétpracy czesto przyczynia sie do nieskutecznosci
interwencji w przypadku ASD. Statystycznie ASD wystepuje u ok. 14,7 dzieci
na 1000.” W odpowiedzi na te rosnacg potrzebe opracowywane sg strategie
diagnostyczno-terapeutyczne.

Coraz czesciej obok ujecia medycznego pojawia sie podejscie oparte na
neuroréznorodnosci, ktére postrzega spektrum autyzmu nie jako zaburze-
nie, lecz jako jeden z mniej typowych, rzadszy w sensie statystycznym wariant
rozwoju i funkcjonowania cztowieka, wynikajgcy z genetycznej réznorodnosci
w populacji.’’

Pojecie wprowadzone w latach 90. XX w. przez australijskg socjolozke Judy
Singer wywodzi sie z nauk humanistycznych i zaktada, ze wszyscy jestesmy
neuroréznorodni, czyli réznorodni w rozwoju i funkcjonowaniu mézgu. Ujecie
to nie wyklucza potrzeby udzielania wsparcia osobom w spektrum autyzmu.
Skupia sie jednak przede wszystkim na usuwaniu przeszkéd obecnych w oto-
czeniu spotecznym, ktére sg postrzegane jako gtéwna przyczyna ich trudnosci.

W raporcie Ogdlnopolski spis autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z auty-
zmem w Polsce pod redakcjg Mateusza Pfatosa,* opublikowanym przez Sto-
warzyszenie Innowacji Spotecznych ,,Mary i Max”, zwraca sie uwage na real-
ne potrzeby i odczucia ,ambasadoréw”, czyli oséb ze spektrum autyzmu i ich
rodzin, dotyczace codziennego funkcjonowania w srodowisku szkolnym. Az
92% rodzicéw badanych w raporcie deklaruje, ze dzieci z autyzmem spotyka-
ja sie z niezrozumieniem w szkole. Wedtug ich relacji co 5. dziecko doswiad-
czyto wykluczenia, a prawie potowa przemocy psychicznej lub emocjonalnej.
Jako gtéwne trudnosci rodzice podajg nadwrazliwos$é sensoryczna, brak ela-
stycznosci dzieci i ich trudnosci komunikacyjne. Raport obala wiele mitéw
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i stereotyp6w funkcjonujacych w spoteczeristwie na temat potrzeb oséb ze
spektrum autyzmu, np. przekonanie, ze osoby z autyzmem nie potrzebujg in-
nych ludzi. Wywiady ujawniaja, ze wiele oséb czuje sie samotnych i odizolowa-
nych od spotfeczeristwa. Wiekszos¢ oséb deklaruje chec posiadania kolegéw,
kolezanek i przyjaciét, na ktérych wsparcie mozna liczyé, a 51% wysoko funk-
cjonujacych oséb z autyzmem chciatoby miec wiecej znajomych niz obecnie.

Jedna z opisanych w raporcie form pomocy jest wolontariat kolezeriski (ang.
peer mentoring), ktéry moze byé cenng forma wsparcia ucznia w spektrum
autyzmu, jesli zostanie odpowiednio zaplanowany. Aby w sposéb rozwojowy
spetniat swojg funkcje, uczen-wolontariusz powinien zostac przeszkolony w za-
kresie objawdéw spektrum autyzmu, a relacja powinna opierac sie na empatii
i zrozumieniu. Istotne jest takze, aby wolontariat nie miat charakteru opiekun-
czego czy nadopiekuriczego, lecz dawat obu stronom mozliwos¢ uczenia sie
i budowania wzajemnych relacji.

Przed uzyskaniem diagnozy dziewczynka byta postrzegana jako ,niedosto-
sowana” i ,zle wychowana”. Czesto przerywata rozmowy, méwita bardzo
duzo i bardzo szybko, nie czekajac na swoja kolej. W grupie dzieci unika-
fa kontaktéw fizycznych, nie lubita by¢ dotykana, co nieraz prowadzito do
konfliktéw, zwtaszcza podczas gier zespotowych. W sytuacjach spotecznych
miata trudnosci z rozumieniem emocji innych i z przewidywaniem konse-
kwencji wtasnego zachowania, wprost méwita, co mysli, nie zdajac sobie
sprawy, ze moze kogos zranic. Po uzyskaniu diagnozy dziewczynka zacze-
fa by¢ lepiej rozumiana przez nauczycieli i réwiesnikéw. Jej zachowania
przestaty by¢ postrzegane jako przejaw ztego wychowania, a zaczeto trak-
towac je jako objawy spektrum autyzmu. Otrzymata odpowiednie wspar-
cie, co pomogto jej lepiej funkcjonowad w grupie i rozwija¢ umiejetnosci
spoteczne. Zwiekszyta sie takze empatia i akceptacja ze strony otoczenia.

Znajomosc¢ objawdéw spektrum autyzmu ma kluczowe znaczenie dla wtasci-
wego rozpoznania potrzeb i trudnosci dziecka, co z kolei umozliwia zapew-
nienie mu adekwatnego wsparcia rozwojowego i edukacyjnego. Brak wiedzy
moze prowadzi¢ do btednych interpretacji zachowar jako przejawéw niepo-
stuszenstwa czy braku wychowania. Zmiana narracji z oceniajacej na oparta
na zrozumieniu neuroatypowosci sprzyja wiekszej empatii, redukgcji stygma-
tyzacji oraz tworzeniu Srodowiska bardziej wtaczajacego i dostosowanego do
indywidualnych réznic.
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1.5. Zagrozenie zdrowia psychicznego

Spoteczne, ekonomiczne i Srodowiskowe determinanty zdrowia psychicznego
majg istotny wptyw na ryzyko wystepowania zaburzer psychicznych w wieku
rozwojowym. Wspétczesne badania (raporty WHO oraz dotyczace polityki red-
liningu) dowodza, Ze stabe poczucie bezpieczeristwa socjalnego, niski poziom
edukacji, brak dostepu do wysokiej jakosci opieki medycznej i zamieszkiwanie
w niekorzystnych warunkach negatywnie wptywaja na zdrowie psychiczne dzieci.

To praktyka polegajaca na systemowym ograniczaniu dostepu do ustug
finansowych, mieszkaniowych lub spotecznych okreslonym grupom lud-
nosci na podstawie miejsca zamieszkania, a posrednio takze cech spo-
tecznych, etnicznych lub ekonomicznych.

Termin ten wywodzi sie z polityki instytucji finansowych, ktére ozna-
czaty na mapach tereny uznawane za obszary wysokiego ryzyka (czesto
zaznaczane czerwong linig), co skutkowato: odmowg udzielania kredytéw
i pozyczek, ograniczonym dostepem do inwestycji publicznych, pogorsze-
niem warunkéw mieszkaniowych i infrastrukturalnych, a takze utrwalaniem
nieréwnosci spotecznych i przestrzennych.

Wspétczesnie pojecie redliningu odnosi sie szerzej do mechanizméw
wykluczenia strukturalnego, ktére prowadzg do nieréwnego dostepu do
edukacji, opieki zdrowotnej i innych zasobéw spotecznych.

Dzieci mieszkajace w spotecznosciach marginalizowanych ekonomicznie, cha-
rakteryzujacych sie ograniczong infrastruktura zdrowotng i rekreacyjna, bedaca
konsekwencja segregacyjnej przesztosci, wykazujg wieksze nasilenie objawéw
depresji, leku oraz impulsywnosci, a takze obnizenie funkcji poznawczych. Do-
datkowo brak bezpieczeristwa zywnosciowego oraz zanieczyszczenie srodo-
wiska negatywnie wptywaja na poziom doswiadczanego stresu.’ Dodatkowo
mtodziez pochodzaca z ubogich sSrodowisk czesciej ma utrudniony dostep do
wsparcia, co negatywnie wptywa na rozwdj oraz funkcjonowanie w spoteczer-
stwie. Nieréwny dostep do ustug psychiatrycznych i psychologicznych wyraz-
nie pokazuje, jak duze znaczenie majg czynniki spoteczno-ekonomiczne dla
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Dzieci pochodzace z rodzin o niz-
szym statusie materialnym, zyjace w ubdstwie, w Srodowiskach zagrozonych
wykluczeniem spotecznym czy w mniejszych miejscowosciach i na terenach
wiejskich znacznie rzadziej maja mozliwos¢ skorzystania na czas z profesjo-
nalnej pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;.
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Przeszkody te moga przyjmowac réznga postac — od braku srodkéw finanso-
wych na prywatna terapie, przez ograniczona dostepnosc specjalistéw w rejo-
nie zamieszkania, az po brak informacji o mozliwosciach uzyskania wsparcia
czy obawy przed stygmatyzacja. W konsekwencji mtodzi ludzie z tych $rodo-
wisk sg narazeni na pogtebianie sie probleméw emocjonalnych i psychicznych,
ktére pozostaja niezdiagnozowane lub nieleczone.

Dlatego tez coraz wiecej uwagi poswieca sie koniecznosci tworzenia zinte-
growanych, wielosektorowych form interwencji, ktére uwzgledniaja nie tylko
aspekt medyczny, ale réwniez spoteczny, edukacyjny i rodzinny. Tego rodzaju
podejscie zaktada wspétprace réznych instytucji — szkét, poradni psychologicz-
no-pedagogicznych, osrodkédw pomocy spotecznej, placéwek ochrony zdrowia
oraz organizacji pozarzgdowych — w celu zapewnienia skoordynowanego i ta-
two dostepnego wsparcia.

Rozwdj takich kompleksowych systeméw pomocy jest niezbedny, aby prze-
ciwdziata¢ nieréwnosciom i skutecznie dociera¢ do najbardziej narazonych
grup dzieci i mtodziezy. Dzieki temu mozliwe staje sie nie tylko wczesniejsze
rozpoznawanie trudnosci, ale réwniez skuteczna pomoc dostosowana do rze-
czywistych potrzeb mtodych oséb i ich rodzin.!

Wsréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zaburzer zdrowia psychicznego
u dzieci i mtodziezy wymienia sie takze zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
oraz wspétwystepujace z nimi specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu, ktére
moga zaktécad proces komunikacji i adaptacji szkolnej. Dtugotrwate doswiad-
czanie takich trudnosci, bez uzyskania odpowiedniego wsparcia, sprzyja naras-
taniu frustracji, obnizeniu poczucia wtasnej wartosci.*

Istotng role w kumulacji czynnikéw ryzyka odgrywa rodzina. W badaniach
M. Ruttera udowodniono, ze dzieci, na ktére oddziatywat wieloczynnikowy
stres rodzinny (przemoc, natogi, rozpad rodziny, ubéstwo), miaty 10 razy wiek-
sze prawdopodobieristwo wystapienia probleméw psychiatrycznych niz te, na
ktére nie wptywato tyle czynnikéw stresogennych.* Dodatkowo wskazuje sie,
iz dzieci mieszkajace w rodzinach wieloproblemowych czesciej borykaja sie
z réznego rodzaju problemami behawioralnymi i emocjonalnymi, trudnoscia-
mi edukacyjnymi oraz trudnosciami w przystosowaniu. Poniewaz w takich ro-
dzinach kumulujg sie jednoczesnie rézne czynniki ryzyka, zalecane jest w ich
przypadku wtaczanie jednoczesnie elementéw interwencji socjalnych i psy-
chologicznych.? Jedynie 9% polskich dzieci i nastolatkéw korzysta ze wsparcia
specjalistéow z zakresu zdrowia psychicznego. Liczba ta jest dalece niewystar-
czajaca, co opdznia whasciwg interwencje i moze mie¢ powazne konsekwen-
cje w dorostym zyciu. Dodatkowo stres sSrodowiskowy, obejmujacy biede, izo-
lacje i deprywacje, przektada sie na problemy psychiczne dzieci i mtodziezy.
Zamieszkiwanie w dzielnicach, gdzie mtodzi ludzie sg szczegdlnie naraze-
ni na przemoc domowa i szkodliwy wptyw srodowiska spotecznego, czesto
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powoduje nasilenie kryzyséw psychicznych, takich jak depresja oraz problemy
behawioralne i lekowe. Istnieje niemal dwukrotnie wieksze prawdopodobien-
stwo, ze mtodziez mieszkajgca w tych dzielnicach w poréwnaniu z mtodzieza
z bogatszych dzielnic bedzie wykazywata powazne problemy behawioralne.
Stres Srodowiskowy ma zatem duzy wptyw na manifestowanie probleméw
psychiatrycznych, co wskazuje na koniecznosé prowadzenia zintegrowanych
programéw wsparcia sSrodowiskowego, rodzinnego i indywidualnego dla mto-
dych os6b.2%% Wszystkie z wymienionych determinant zdrowia psychicznego
wskazujg na celowos¢ tworzenia spdjnych programéw profilaktycznych skie-
rowanych do dzieci i mtodziezy (réwniez rodzin i otoczenia spotecznego) wy-
wodzacych sie z grup w najwiekszym stopniu wystawionych na stres oraz inne
czynniki ryzyka wystepowania zaburzer psychicznych. Dane epidemiologicz-
ne, o ktérych méwi WHO, oraz opisane wyzej uwarunkowania wskazujg na
potrzebe potaczenia edukacji na temat psychopatologii, wsparcia psychoso-
cjalnego oraz skutecznych form wczesnej interwencji, aby zmniejszy¢ liczbe
przypadkdw, ktére nie sg identyfikowane oraz leczone.”*#

1.6. Podziat zdrowia psychicznego

Podziat zdrowia psychicznego jest baza dla istniejacych klasyfikacji pozwalaja-
cych na diagnoze stanu zdrowia jednostki, a takze dostosowanie interwencji
oraz profilaktyki. Do diagnozowania zaburzer psychicznych najczesciej wyko-
rzystywane sg klasyfikacje DSM i ICD. Zawierajg kryteria diagnostyczne, ktére
odrézniajg stan zdrowia psychicznego od wielu zaburzen. Systemy klasyfika-
cyjne, o ktérych mowa, pomagajg odréznié zréznicowane stany, takie jak stan
depresyjny, stany lekowe czy zaburzenia ze spektrum autyzmu, umozliwiajac
lepszg interwencje.* W systemie DSM nowsze wersje DSM-IV i DSM-5 dopre-
cyzowujg, ze kryteria diagnostyczne takie jak minimalny czas trwania objawéw
i dezorganizacja funkcjonowania spotecznego lub zawodowego pozwalajg roz-
poznawac zaréwno zaburzenia najczesciej wystepujace, jak i te spotykane bar-
dzo rzadko. Na przyktad wprowadzenie ostrego zaburzenia stresowego wypet-
nito ,,luke nozologiczng” pomiedzy adekwatnga reakcjg adaptacyjng w danym
momencie a zespotem stresu pourazowego, co pozwala na poprawng diagno-
ze w sytuacjach kryzysowych, jak np. w czasie pandemii COVID-19. Podczas
badan epidemiologicznych, w ramach ktérych badano zgodnosc z systemem
DSM, zdiagnozowano zaburzenia psychiczne u 10-20% badanej populacji dzie-
ci i mtodziezy.” Nowsze wersje klasyfikacji ICD — ICD-10 i ICD-11 — bardziej do-
precyzowujg ramy czasowe ostrego zaburzenia stresowego. W ICD inaczej niz
w DSM definiuje sie pojecie ,zaburzenie stresowe”, ale pozwala ono réwniez
na doprecyzowanie i zastosowanie odpowiedniej interwencji terapeutyczne;.
DSM i ICD réznig sie w podejsciu do klasyfikowania niektérych stanéw oraz
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podawania kryteriéw diagnostycznych, ale umozliwiajg zastosowanie interwenc;ji
dopasowanej do konkretnej diagnozy. Klasyfikacja ICD stworzona i aktualizowa-
na przez WHO jest podstawg raportowania statystyk zdrowotnych na poziomie
globalnym i w danym kraju oraz pozwala na poréwnanie danych w epidemiolo-
gii. Umozliwia zdefiniowanie, czego w danym kontekscie kulturowym potrzebuje
w danej sytuacji konkretna populacja dzieci, co pozwala na opracowanie traf-
niejszych interwencji. Ponadto podziat zdrowia psychicznego daje sposobnos¢
wybrania metod terapii i profilaktyki adekwatnych do danej sytuacji. Uwzgled-
nienie ram czasowych okreslonych w klasyfikacjach DSM i ICD umozliwia od-
réznienie stanu zdrowia psychicznego od zaburzenia psychicznego na etapie
diagnozy. Czasami moze by¢ trudno odréznic¢ zaburzenia psychiczne od stanéw,
gdzie emocje sg ,w ruchu”, czyli s3 zmienne, ale doprecyzowanie kryteriéw kla-
syfikacji bardzo to utatwia.* W DSM dodano jednostke ostre zaburzenie stre-
sowe, co utatwia szybkie zdiagnozowanie stanu przejsciowego. Zréznicowane
ramy czasowe stosowane w klasyfikacjach DSM i ICD umozliwiajag odmienne
podejscia do klasyfikowania oraz diagnozowania zaburzeri — np. klasyfikacja ICD
w Polsce czesciej jest uzywana do diagnozowania zaburzer psychicznych, co
umozliwia poréwnywanie w wielu aspektach polskich statystyk ze statystykami
innych krajéw. Klasyfikacje DSM i ICD pozwalajg na réznicowanie przebiegu
i objawdw choroby psychicznej z uwzglednieniem zmiennych demograficznych,
takich jak wiek, pte¢ czy pochodzenie kulturowe.* Jest to bardzo istotne w pro-
cesie diagnostycznym oraz dopasowaniu interwencji do konkretnego dziecka
w praktyce psychologicznej.

Odréznianie zdrowia psychicznego pozytywnego od zaburzen psychicznych
jest potrzebne w epidemiologii, badaniach i praktyce klinicznej. Pozytywne
zdrowie psychiczne polega na ,,dobrostanie psychicznym, psychologicznym
oraz spotecznym”, co jest wyznacznikiem celowosci diagnozowania i przepro-
wadzania interwencji w mtodym wieku.? Obecny wzrost liczby zaburzer psy-
chicznych, takich jak stany depresyjne i stany lekowe, wymaga klasyfikacji, ktére
uwzgledniajg pojawiajgce sie nowe obszary patologiczne, interdyscyplinarnych
badan epidemiologicznych? oraz dostosowania kryteriéw diagnostycznych do
zmieniajgcej sig rzeczywistosci.

Kontekst pojawiajacych sie wyzwan zdrowotnych, na ktére oddziatujg nowe
technologie, to kolejny czynnik wptywajacy na potrzebe rozwijania narzedzi
diagnostycznych z powodu pojawiania sie nowych patologii. Zwigkszenie licz-
by lekarzy i psychologéw szkolnych, ktérzy potrafig korzystaé z systemoéw kla-
syfikacji, takich jak DSM i ICD, oraz szkolenia pedagogdw i treneréw srodo-
wiskowych to warunek ograniczenia skali probleméw dzieci i mtodziezy oraz
wczesnego rozpoznawania objawéw, a takze dostosowanie profilaktyki.* Zmie-
niajace sie zachowania dzieci i mtodziezy oraz pojawiajace sie¢ nowe zabu-
rzenia psychiczne wptywajg na wzrost wystepowania objawdéw depresyjnych
oraz lekowych. Powoduje to potrzebe interdyscyplinarnych zmian w procesie
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klasyfikacji zaburzer psychicznych i poszukiwania adekwatnych interwencji.
Badania epidemiologiczne pozwalajg opisac nowe patologie. Moga uwzgled-
nia¢ problemy zwigzane z uzytkowaniem Internetu, zmiany behawioralne oraz
identyfikowanie najczestszych probleméw psychicznych u mtodziezy.”

Zestawienie klasyfikacji z obecng praktyka kliniczng moze poméc w dosto-
sowaniu interwencji psychologicznych do konkretnych potrzeb.

1.7. Objawy oraz czynniki etiologiczne zaburzer zdrowia
psychicznego u dzieci i mtodziezy

Zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy r6znia sie pod wzgledem
objawdéw oraz przyczyn. Najczestsze rozpoznawane zaburzenia to: zaburzenia
depresyjne, zaburzenia lekowe, ADHD, zaburzenia zachowania, zaburzenia
odzywiania oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu. Objawy i ich wystepowanie
w rézny sposéb oddziatujg na funkcjonowanie dziecka. Diagnostyka objawéw
u dzieci i mtodziezy czesto jest trudna, gdyz zwykle nie sa one analogiczne
do symptoméw obserwowanych u osoby dorostej. Klasyczne kryteria diagno-
styczne uzywane w psychiatrii dla oséb dorostych nie zawsze sprawdzajg sie
w psychiatrii dzieci i mtodziezy. Niezbedne jest spersonalizowane podejscie
i duze doswiadczenie diagnostyczne.2 ADHD moze by¢ przyktadem, w ktérym
objawy emocjonalne i behawioralne pozostaja ukryte. Wedtug statystyk epide-
miologicznych 10-20% populacji oséb mtodych spetnia kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych. Taki trend epidemiczny wymusza tworzenie komplek-
sowych programéw pomocowych.® Zaréwno systemy edukacyjne, jak i zdrowot-
ne powinny monitorowac objawy zdrowia psychicznego. U dzieci i mtodziezy
symptomy zaburzen psychicznych czesto wspétwystepujg — np. wystepowanie
zaburzen depresyjnych czesto skorelowane jest z zaburzeniami lekowymi lub
zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi, co wskazuje na potrzebe wdrazania
systemowego wsparcia.? W wielu krajach zauwazalna jest tendencja wzrostu
wystepowania zaburzen lekowych i nastroju u mtodziezy. Postepujace zmiany
kulturowe i spoteczne, obejmujace m.in. wzrost presji edukacyjnej, nasilony
wptyw mediéw cyfrowych oraz wiekszg spoteczng akceptacje probleméw zdro-
wia psychicznego, w istotny sposéb przyczynity sie do zwiekszenia czestosci
wystepowania depresji oraz zaburzer lekowych w okresie dojrzewania.’ Ponad-
to w badaniach epidemiologicznych zaburzenia nastroju i lekowe najczesciej
diagnozowano w populacji nastoletnich dziewczat.?? Dzieci i mtodziez z za-
burzeniami zdrowia psychicznego czesto majg problemy w zyciu codziennym,
takie jak absencja szkolna, trudnosci w relacjach z réwiesnikami, brak moty-
wacji itd. Problemy psychiczne czesto maskowane sa zaburzeniami somatycz-
nymi, np. bélami brzucha, trudnosciami ze snem czy wzmozonym napieciem
miesniowym. Niezdiagnozowany problem psychiczny moze wywota¢ objawy
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somatyczne.*' W celu zidentyfikowania konkretnego problemu psychicznego
nalezy patrze¢ na wspdtwystepujace symptomy, gdyz czasami objawy soma-
tyczne przykrywaja rzeczywisty problem psychiczny. Wyniki badan dotyczacych
probleméw emocjonalnych studentéw i uczniéw w Polsce wskazuja na duze
nasilenie ich symptoméw w analizowanej populacji. Okoto 8% uczniéw i stu-
dentdéw deklaruje mysli samobéjcze, a ponad 52% brak motywacji.> Problemy
emocjonalne negatywnie wptywajg na rozwdj i funkcjonowanie uczniéw oraz
studentéw i zwiekszajg ryzyko wielu powiktar i innych powaznych probleméw
w przysztosci (np. samobdjstwa czy autoagresji). Skala wystepowania obja-
woéw problemdéw emocjonalnych wsréd uczniéw i studentéw potwierdza za-
sadnos¢ zaréwno systemowego wsparcia w szkotach, jak i kampanii eduka-
cyjnych na temat zaburzen psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy. Zaréwno
uwarunkowania rodzinne, jak i spoteczne istotnie zwiekszaja ryzyko wysta-
pienia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy. Dzieci wychowujace sie
w rodzinach, w ktérych wystepujg przemoc, uzaleznienia, przewlekte trudno-
$ci finansowe lub rozpad struktury rodzinnej, sa nawet pieciokrotnie bardziej
narazone na rozwdj probleméw psychicznych.? Ponadto kumulacja czynni-
kéw ryzyka znaczaco podnosi prawdopodobieristwo wystepowania trudnosci
emocjonalnych.

1.8. Przyczyny i objawy zaburzen zdrowia psychicznego
u dzieci i mtodziezy

Gtéwne przyczyny zaburzer zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy tacza
sie z czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi. Dzieci wystawione na ku-
mulujace sie czynniki ryzyka, takie jak przemoc domowa, alkoholizm rodzicéw,
rozwdd, ubdstwo i stres prenatalny, wykazuja pieciokrotnie wieksze prawdopo-
dobieristwo wystepowania zaburzeri zachowania.? Zwiekszajacy sie wptyw tych
czynnikdw nasila zaburzenia zdolnosci adaptacyjnych oraz zmniejsza poczucie
bezpieczeristwa, co wptywa na wzrost prawdopodobieristwa wystapienia zabu-
rzer psychicznych. Poszczegélne czynniki, takie jak ubéstwo czy przemoc do-
mowa, prowadza do niepozadanych skutkéw, a ich skumulowanie ma jeszcze
wyrazniejsze konsekwencje dla probleméw psychicznych. Przewlekte, czesto
pojawiajace sie czynniki stresowe w zyciu rodzinnym nasilajg wystepowanie
objawdw zaburzer psychicznych. Skumulowane czynniki, takie jak przemoc
domowa, problemy finansowe i izolacja spoteczna, s3 takze $cisle zwigzane
z pogorszeniem funkcjonowania dziecka w szkole.?? Dzieci z rodzin doswiad-
czajacych jednoczesnie wielu wezesniej wspomnianych probleméw maja ob-
nizone poczucie bezpieczeristwa i wtasnej wartosci, co zaburza ich adaptacje
w $rodowisku. Réwniez rozwdj umiejetnosci prospotecznych jest w ich przy-
padku utrudniony z tego powodu; ponadto gorzej radza sobie ze stresem, co
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wptywa na eskalacje probleméw. Wedtug przeprowadzonych badar dzieci z niz-
szym poziomem inteligencji wykazuja wieksze prawdopodobieristwo rozwoju
probleméw psychicznych. Czestos¢ diagnozowanych zaburzen depresyjnych,
lekowych oraz psychotycznych u tych dzieci i adolescentéw jest wigksza niz
w innych grupach wiekowych.? Zycie w gospodarstwie o niskim statusie eko-
nomicznym i w ztych warunkach mieszkaniowych oraz w rodzinie bez ojca/
matki réwniez podwyzsza ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych. Dzieci
i mtodziez, ktére mieszkaja w ubogich rejonach, maja dwukrotnie wieksze ry-
zyko rozwiniecia powaznych zaburzeri zachowania, a prawdopodobieristwo
wystgpienia probleméw psychicznych u mtodych ludzi zyjacych w ubéstwie
jest 4 razy wyZzsze niz u dzieci z rodzin niezmagajacych sie z problemami fi-
nansowymi.? Réwniez postepujaca cyfryzacja zycia staje sie nowym czynni-
kiem zagrazajgcym zdrowiu psychicznemu. Naduzywanie urzadzen cyfrowych,
przemoc w sieci (cyberprzemoc) i inne sytuacje zagrazajace sg zwiazane z za-
chowaniami samobdjczymi oraz depresjg i objawami lekowymi u dzieci i mto-
dziezy. Az 82% populacji dzieci w wieku 917 lat w Polsce codziennie korzysta
ze smartfonéw z dostepem do Internetu.’

Najczesciej zgtaszane objawy zaburzen psychicznych w populacji dzieci i ado®
lescentéw to problemy w relacjach z réwiesnikami, zaburzenia zachowania, stabe
umiejetnosci spoteczne oraz symptomy emocjonalne (drazliwosé, lek, smutek,
depresja). Az 44,4% dzieci miato problemy w relacjach z réwiesnikami, a 44,1%
miafo problemy z zachowaniem.*? Wystapienie tych zaburzen zaktéca kontakty
z réwiesnikami, negatywnie wptywa na miejsce w spotecznosci i zwieksza po-
czucie alienacji; w ten sposéb objawy psychosocjalne zmieniaja sie w objawy
przewlektych probleméw psychicznych. Z kolei sposréd objawéw psychosoma-
tycznych mtodziez najczesciej zgtasza symptomy zwiazane ze snem, rozdraz-
nieniem, zmeczeniem, brakiem motywacji, obnizeniem energii i bezradnoscia.?
S3 one powigzane z nizszym poziomem funkcjonowania w szkole i stabszymi
kompetencjami spotecznymi. Mtodziez z takimi objawami ma réwniez obnizong
jakos¢ zycia i trudniej jej sie funkcjonuje. Réwniez objawy zaburzer zachowania
oraz problemy z emocjami i autoagresjg stanowia wazne ogniwo w zapobiega-
niu negatywnym skutkom w kontekscie nasilajacych sie probleméw zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy. Niektére polskie badania wskazuja, ze 8% nasto-
latkéw ma mysli samobdjcze, a az 28% badanych (najwigcej wsréd dziewczat)
deklaruje poczucie braku checi zycia.® Istothym objawem, czesto towarzyszacym
zaburzeniom psychicznym, jest obnizenie jakosci relacji i zmniejszenie czesto-
tliwosci zachowan prospotecznych, jak réwniez zaburzenia adaptacji. Rodzice
oceniali, ze 75% dzieci w badanej grupie ma problemy w relacjach z réwiesni-
kami, a 64% ma problemy z zachowaniem.** Ponadto dzieci z zaburzeniami
zachowania czesciej majg objawy leku i depresji, co dodatkowo obniza poziom
funkcjonowania spotecznego.
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Waznym aspektem, ktéry podnosi ryzyko wystepowania probleméw psy-
chicznych u dzieci i mtodziezy, jest skumulowanie wielu czynnikéw ryzyka,
ktére nie wystepuja tylko na jednej ptaszczyznie. Skumulowanie objawéw na
réznych ptaszczyznach zaktéca kontakty z réwiesnikami, a poczucie alienacji
przeradza sie w objawy przewlektych probleméw psychicznych.

Dotychczasowe statystyki oraz wyniki badar dotyczacych wystepowania
zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i adolescentéw wskazuja na kluczo-
we znaczenie kompleksowych i interdyscyplinarnych strategii postepowania.
Uwzglednianie wszystkich aspektéw rozwoju dziecka oraz podejmowanie in-
terwencji zaréwno w srodowisku rodzinnym, jak i szkolnym umozliwia cato-
Sciowe podejscie do procesu wsparcia, a takze sprzyja ograniczaniu wielu
niepozadanych zachowan zwigzanych z rozwojem przewlektych probleméw
psychicznych.>® Warto podkresli¢, ze nasilajace sie procesy cywilizacyjne we
wspdtczesnym $wiecie zwiekszaja ryzyko wystepowania trudnosci psychicz-
nych u coraz mtodszych oséb, dlatego istotnym elementem strategii prewen-
cyjnych jest ksztattowanie kompetencji psychospotecznych oraz wzmacnianie
rezyliencji dzieci i adolescentéw.

1.9. Profilaktyka zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy

Skuteczna profilaktyka zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy wymaga
zaangazowania wielu srodowisk, w tym rodziny, szkoty oraz organizacji spo-
tecznych. Wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodzicéw, zwtaszcza
w rodzinach obcigzonych przemoca domowa, uzaleznieniami oraz przewle-
ktym ubdstwem, moze istotnie ograniczaé ryzyko rozwoju probleméw zdrowia
psychicznego u dzieci. Szacuje sie, ze mtodzi ludzie wychowujacy sie w rodzi-
nach problemowych sg nawet pieciokrotnie bardziej narazeni na wystapienie
zaburzen psychicznych w poréwnaniu z réwiesnikami.?

Istotnym elementem dziatan profilaktycznych jest zwiekszanie dostepnosci
bezptatnej lub niskokosztowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ro-
dzin zagrozonych rozwojem zaburzen psychicznych, w tym rodzin niepetnych
oraz znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej. Wzmacnianie czynnikéw
ochronnych, takich jak stabilne relacje rodzinne, a takze ograniczanie wptywu
czynnikéw ryzyka, m.in. przemocy domowej czy izolacji spotecznej, przynosi
najlepsze efekty wéwczas, gdy interwencje obejmujg catg rodzine. Skuteczne
okazujg sie réwniez treningi umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw oraz
mediacje rodzinne, ktére sprzyjaja poprawie klimatu wychowawczego, a tym
samym wspierajg dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy. Niezwykle istotna
jest takze systematyczna ewaluacja programéw profilaktycznych, uwzglednia-
jaca potrzeby oraz mozliwosci spotecznosci, w ktérych sg one wdrazane.
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Poniewaz dzieci i mtodziez spedzaja w szkole znaczng czesé
dnia, jest to miejsce, w ktérym mozna prowadzi¢ efektywna
profilaktyke zaburzen psychicznych. Badania przesiewowe

i psychoedukacja uczniéw oraz szkolenie kadry pedagogicznej
w zakresie wczesnego rozpoznawania objawéw depresji,
zaburzen lekowych czy samookaleczen to wazne elementy
prewencji probleméw psychicznych w szkole.> Szkolenia dla
nauczycieli majg na celu dostarczenie wiedzy w zakresie
udzielania uczniom pierwszej pomocy psychologiczne;j

w nagtych przypadkach oraz w rozpoznawaniu symptomdw
zaburzen psychicznych. Wiedza z zakresu psychologii

W pracy nauczyciela moze wptynaé pozytywnie na rozwdj
psychospoteczny ucznia oraz zapobiegac problemom
adaptacyjnym, problemom z motywacja i zanizonemu poczuciu
wtasnej wartosci, ktére sg problemem, z ktérym boryka sie wielu
mtodych ludzi.> Szkota powinna organizowaé réwniez warsztaty
dla rodzicéw oraz uczniéw w celu poprawy rozpoznawania
emodji i radzenia sobie z nimi. Dostarczajg one wiedzy na temat
wtasnych i cudzych emocji oraz ucza, jak na nie odpowiadac.

Skuteczne warsztaty z zakresu zdrowia psychicznego obejmuja réwniez nauke
rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu twarzy. Na tego typu warsztaty warto
zapraszac osoby znane mfodziezy, ktére moga by¢ wzorem do nasladowania w ra-
dzeniu sobie z emocjami, jak na przyktad sportowcéw lub muzykéw. Bardzo istot-
na czescig dziatan profilaktycznych prowadzonych w szkole jest réwniez wspét-
praca z psychologami, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, lokalnymi
osrodkami zdrowia i organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi sie pomoca psy-
chologiczna, co w razie potrzeby umozliwia objecie uczniéw dodatkowa opieka.

Nizsze poczucie wtasnej wartosci, izolacja spoteczna oraz wykluczenie ze
wzgledu na poziom zamoznosci moga predysponowac dzieci i mtodziez do
rozwoju zaburzen psychicznych. W 2014 r. w Polsce ponizej progu ubdstwa zyto
22,3% dzieci.” Przeciwdziatanie negatywnym skutkom ubéstwa i wzmacnianie
zasobdéw socjalnych jest bardzo waznym czynnikiem w profilaktyce zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy z rodzin borykajacych sie z trudng sytuacjg
finansowa. Wsparcie materialne, oferowanie zaje¢ pozalekcyjnych oraz tworze-
nie grup wsparcia réwiesniczego i sieci pomocowych w spotecznosci lokalnej
wptywa na obnizenie ryzyka zachorowania. Zajecia sportowe i artystyczne oraz
uczestnictwo w grupach réwiesniczych majg szczegélnie duzy wptyw na dzie-
ci i mtodziez. tagodza objawy depresji oraz pomagaja w poradzeniu sobie ze
stresem.*”* Kampanie spoteczne i edukacyjne sg sposobem na zmniejszenie
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stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Powszechna dostepnosc
do informacji o objawach, ryzyku i formach wsparcia moze zapobiegac wy-
stapieniu kryzyséw i samobdjstw wsréd mtodziezy.** R6znego rodzaju akcje
edukacyjne, konferencje i zajecia profilaktyczne maja na celu propagowanie
odpowiednich wzorcéw zachowar i obnizanie stresu poprzez dostarczanie
informacji, np. na temat emocji. Do prowadzenia programéw profilaktycznych,
akcji i kampanii edukacyjnych konieczna jest dobra znajomos¢ probleméw
spotecznych, z jakimi boryka sie mtodziez. Ponadto od specjalistéw wymaga sie
posiadania umiejetnosci organizowania akcji majgcych za zadanie budowanie
relacji miedzyludzkich i integracje spoteczng, a takze zdolnosci aktywizowania
do zmian postaw. Wazna jest wspétpraca z mtodziezg na etapie projektowa-
nia kampanii spotecznej. W ten sposéb powstaja kampanie dostosowane do
odbiorcéw oraz kultury, w ktérej zyja.

Rozwdj technologii internetowych oraz fakt, ze mtodzi ludzie spedzajag mné-
stwo czasu w sieci, wymagaja opracowania programoéw profilaktycznych ma-
jacych na celu zapobieganie uzaleznieniom od mediéw spotecznosciowych,
cyberprzemocy i rozpowszechnianiu dezinformacji. W szkotach i placéwkach
edukacyjnych konieczna jest edukacja z zakresu korzystania z nowoczesnych
technologii oraz wspierajaca budowanie kompetencji cyfrowych dzieci i mto-
dziezy.’ Programy te wymagajg statej aktualizacji i rozwoju, a mtodziez powin-
na brac aktywny udziat w projektowaniu i wdrazaniu tych rozwiazan.

1.9.1. Nowe trendy w profilaktyce zaburzen psychicznych

Postepujaca cyfryzacja dziatari profilaktycznych w obszarze zaburzer psychicz-
nych u dzieci i mtodziezy stanowi istotny trend we wspétczesnej psychologii i psy-
chiatrii dzieciecej. Dostepnos¢ programéw profilaktycznych online, w formie we-
binariéw czy zaje¢ edukacyjnych, pozwala utrzymac kontakty spoteczne w sytuacji
kryzysowej oraz prowadzi¢ psychoedukacje, ktéra ma pozytywny wptyw na zdro-
wie psychiczne duzej grupy odbiorcéw. Przyktadem takich dziatari w Polsce jest
projekt edukacyjny > ,,Cyfrowy Dialog”, w ktéry zaangazowano dzieci, mtodziez
oraz nauczycieli, co w istotny sposéb wsparto funkcjonowanie psychospoteczne
uczestnikéw w okresie izolacji spotecznej w czasie pandemii COVID-19.4
Pojawiaja sie jednak pytania dotyczace skutecznosci w dtuzszej perspekty-
wie dziatar profilaktycznych z uzyciem nowych technologii. Wazna kwestig jest
takze indywidualizacja profilaktyki online, ktéra w duzym stopniu uzaleznio-
na jest od projektu. Aplikacje monitorujace nastrdj czy cyfrowe narzedzia dia-
gnostyczne to rozwigzania, ktére umozliwiaja szeroki i tatwy dostep do ustug
wsparcia psychologicznego, szczegélnie osobom z problemami z dostepem
do tradycyjnych form pomocy. Wyzwaniem w zakresie korzystania z cyfrowych
technologii w profilaktyce zaburzer psychicznych dzieci i mtodziezy pozosta-
je dostosowanie konkretnych rozwigzar do aktualnych standardéw prawnych

>, Cyfrowy Dialog”


https://cyfrowydialog.pl/
https://cyfrowydialog.pl/
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i etycznych. Powszechna dostepnos¢ urzadzen cyfrowych powoduje, ze kaz-
dego dnia korzysta z nich az 82% oséb w wieku 9-17 lat.? Jest to szansa, ale
i zagrozenie. Cyberprzemoc, uzaleznienie od technologii i dostep do tresci, kté-
re zagrazaja zdrowiu psychicznemu dzieci, wymagajg stanowczej interwencji.

Szkolenia na zywo i online pomagaja budowac kompetencje spoteczne i poczu-
cie przynaleznosci do danej spotecznosci.*® W dziataniach profilaktycznych istotne
jest uwzglednienie mozliwosci percepcyjnych mtodych oséb. Optymalna dtugosé
webinarium lub kursu online to 15-30 min, a 30-60 min w przypadku edukagji
dorostych. Wydtuzanie tego czasu moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji do
dziatania, braku koncentracji oraz pojawienia sie frustracji i nudy u uczestnikéw,
co przektada sie na mniejsza efektywnosc programéw profilaktycznych.*

Kolejnym kierunkiem dziatan profilaktycznych jest wsparcie spoteczne i ro-
dzinne. Sukces programéw prewencyjnych zalezy od poprawy jakosci ustug
wsparcia dla rodzin. Zbyt niskie kompetencje wychowawcze w rodzinach,
w ktdrych dzieci dorastajg w ubdstwie, przemocy i uzaleznieniach, utrudniaja
zapobieganie problemom psychicznym.® Dzieje sie tak m.in. ze wzgledu na
zbyt mata wiedze na temat zdrowia psychicznego oraz brak umiejetnosci od-
powiedniej reakcji w sytuacji kryzysowej. Reformy psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy wdrazajgce srodowiskowa opieke psychiatryczng pozwalaja wczesnie roz-
poznawad czynniki ryzyka zaburzer psychicznych u dzieci i zapobiegac wielu
problemom poprzez szybkie wdrazanie pomocy dla rodzin.* Pozwala to ogra-
niczy¢ koszty leczenia i poprawic jakos¢ zycia pacjentédw oraz rodzin. Jednak do
petnej realizacji zaktadanych celéw konieczna jest systematyczna rozbudowa
kadry i zapewnienie finansowania, ktére umozliwia potgczenie pracy sektoréw
psychiatrycznych, edukacji i opieki spotecznej. Partnerstwa miedzysektorowe,
takie jak wspétpraca miedzy szkotami a placéwkami medycznymi i stuzbami
publicznymi czy miedzy szkotami a organizacjami pozarzagdowymi, prowadza
do powstania sSrodowiska wsparcia dla dzieci i mtodziezy, co pozwala na re-
alizacje profilaktyki pierwotnej i wtérnej w szerokim zakresie.

Dodatkowo programy psychoedukacyjne dla rodzicéw dotyczace objawdw
zaburzen psychicznych wspieraja lepsze funkcjonowanie dziecka w srodowisku
réwiesniczym i szkolnym.> Uzupetnieniem wsparcia materialnego, psychologicz-
nego czy medycznego jest budowanie sieci pomocowe;j, ktéra pozwala wspie-
ra¢ rodziny znajdujace sie w trudnej sytuacji. Szczegdlnie wazne w profilaktyce
zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy jest prowadzenie badan epidemiolo-
gicznych i psychoedukacyjnych w obszarze srodowiskowym i szkolnym. Wczesne
wykrycie objawéw umozliwia zminimalizowanie skutkéw wielu zaburzer psy-
chicznych.® Badania przesiewowe i szkolenia dla pedagogéw w celu rozpozna-
wania objawdw takich zaburzen, jak depresja czy autoagresja, to metody, ktére
umozliwiaja zidentyfikowanie oséb znajdujacych sie w grupie ryzyka i szybka
interwencje.® Dodatkowym programem profilaktycznym realizowanym na po-
ziomie szkoty jest rozwijanie kompetencji wychowawczych oraz rozwigzywanie
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konfliktéw, szczegdlnie w relacjach miedzy réwiesnikami. Wprowadzane sg tak-
ze projekty cyfryzacji oraz uczenia funkcjonowania w sSwiecie nowoczesnych
technologii i mediéw spotecznosciowych. Umozliwia to Swiadome korzystanie
z zasobdw Internetu. Konieczne jest dalsze monitorowanie skutecznosci dzia-
fan profilaktycznych w szkole i dostosowywanie ich do zmieniajacej sie sytuacji.
Wobec narastajacych zachorowan na zaburzenia lekowe i depresje szczegélnie
wazne jest dostosowywanie interwencji do aktualnego stanu gospodarki i tech-
nologii, co sprzyja rozwojowi zasobéw, umozliwia tatwy dostep do programéw,
zaspokaja aktualne potrzeby, a takze zmniejsza wptyw kryzyséw gospodarczych
na kondycje psychiczng ludzi.>* Dzieki elastycznosci, jakg charakteryzuje sie
profilaktyka cyfrowa, programy prewencyjne dajg mozliwos¢, tak jak miato to
miejsce w czasie pandemii COVID-19, szybkiego dostosowania sie do potrzeb
danej spotecznosci i wprowadzania w krétkim czasie w zycie odpowiednich pro-
gramoéw profilaktycznych.> W zwiazku z coraz wiekszg iloscig czasu spedzane-
go w Internecie niezwykle wazne staje sie rozwijanie programéw edukacyjnych
i psychoedukacyjnych, ktére wspieraja odpornos¢ psychiczng dzieci i mtodziezy
na rézne negatywne bodzZce. Dzieki systematycznemu zbieraniu danych epide-
miologicznych oraz miedzynarodowej wymianie wiedzy z zakresu profilaktyki
zaburzen psychicznych mozliwe jest analizowanie rezultatéw wprowadzanych
programéw oraz efektywnosc dziatania réznych krajéw i agencji rzadowych.*2
Wspétpraca z organizacjami miedzynarodowymi, takimi jak WHO, UNICEF
i innymi oraz ekspertami w dziedzinie profilaktyki i zdrowia psychicznego, uta-
twia adaptowanie sprawdzonych programéw profilaktycznych do réznych sro-
dowisk, w jakich zyjg dzieci i mtodziez. Regularne raportowanie skutecznosci
programdw prewencyjnych na krajowym i miedzynarodowym poziomie zapew-
nia szanse na rozwdj swiadomosci w spoteczeristwie, a takze na wczesne re-
agowanie na pogarszajacy sie stan psychiczny mtodych oséb.

1.10. Podsumowanie

- coraz wiecej dzieci i nastolatkéw doswiadcza probleméw ze zdrowiem
psychicznym; zaburzenia psychiczne dotykajg 10-20% dzieci i mto-
dziezy

- potowa zaburzen psychicznych zaczyna sie przed 14. r.z. (WHO)

- doswiadczane trudnosci wptywaja na proces nauki, relacje i rozwdj
spoteczny

- problemy czesto sg efektem przecigzenia, stresu, braku wsparcia, izo-
lacji spotecznej i zmian, jakie zachodza w Srodowisku

UNICEF — United
Nations Children's
Fund; Fundusz Naroddéw
Zjednoczonych na rzecz
Dzieci
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Jakie zaburzenia wystepuja najczesciej?

depresja i zaburzenia nastroju

zaburzenia lekowe (w tym lek separacyjny i fobie)
ADHD i inne zaburzenia neurorozwojowe
zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia)
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)
zachowania agresywne i opozycyjno-buntownicze

Co powinno niepokoié¢ w zachowaniu ucznia?

wycofanie z kontaktéw réwiesniczych

pogorszenie wynikéw w nauce, problemy z koncentracja

wzmozona drazliwos¢, impulsywnosé lub zachowania agresywne
problemy ze snem (bezsennosé, nadmierna sennosc), béle gtowy/
brzucha bez wyraznych przyczyn somatycznych

stabsza motywacja, apatia, biernos¢, mysli rezygnacyjne

silne przywiazanie do rutyny, lek przed zmiana

uwazna obserwacja zmian w zachowaniu uczniéw

wspétpraca z psychologiem/pedagogiem szkolnym i rodzicami
rozumienie, ze trudne zachowania moga byé wyrazem przezywanych
trudnosci, a nie ztej woli

wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci ucznia

tworzenie bezpiecznego, wspierajacego srodowiska szkolnego

Co wspiera zdrowie psychiczne uczniéw?

prawidtowe relacje z réwiesnikami i dorostymi

mozliwos¢ rozwijania pasji i zainteresowan

statos$¢ i przewidywalnosc srodowiska

rozwijanie uwaznosci (mindfulness), umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem

wczesna interwencja i dostep do specjalistycznego wsparcia (w szkole
i poza nig)
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Rozdziat 2
Fizjologia dojrzewania ptciowego
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! Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu; ? Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Collegium

Medicum w Bydgoszczy

2.1. Wprowadzenie

Okres dojrzewania, adolescencji — to szczegdlny etap przejsciowy miedzy dzie-
cinstwem a dorostosciag. W tym czasie nastepuje wiele zmian rozwojowych
oraz nabywanie kompetencji potrzebnych osobom dorostym. Okres dorasta-
nia charakteryzuje sie intensywnymi zmianami na wszystkich ptaszczyznach
rozwoju — zaréwno w sferze biologicznej, psychologicznej, jak i spoteczne;.’

Dojrzewanie biologiczne uwarunkowane jest zmianami hormonalnymi (do-
brze poznanymi od wielu dekad), ktére prowadza do wyksztatcenia drugo- i trze-
ciorzedowych cech ptciowych. Proces ten przyspiesza réwniez tempo wzrostu.?™

W poczatkowym etapie okresu dojrzewania rozwdj biologiczny jest bardzo
wyrazny i ma na celu osiggniecie przez organizm zdolnosci do petnienia wszyst-
kich funkcji, wsréd ktérych istotng staje sie niewatpliwie prokreacja. Procesy
biologiczne (warunkujace rézne zmiany: wygladu, budowy i czynnosci ciata),
a takze hormonalne wptywaja réwniez na zmiany psychospoteczne charakte-
rystyczne dla tego okresu. To wyjatkowy etap w zyciu cztowieka, gdy dochodzi
do integracji réznych obszaréw, w tym seksualnosci.

Wiedza na temat zachodzacych wtedy zmian niewatpliwie przyczynia sie
do swiadomego przezycia tego szczegélnego czasu. W zwigzku z powyzszym
istotne jest umozliwienie mtodziezy pozyskania wiarygodnej wiedzy w tym za-
kresie. Mtodziez pozyskuje informacje na temat dojrzewania z réznych Zrédet.
Badania wskazujg na duze znaczenie szkoty — jest to niewatpliwie zwigzane
z zajeciami poswieconymi tematyce dojrzewania i seksualnosci cztowieka. Re-
spondenci réwnie czesto wskazujg grupe réwiesnicza oraz Internet jako pod-
stawowe zrédta wiedzy — ktére z réznych wzgledéw budza watpliwosci mery-
toryczne. Wsréd licznych , profesjonalnych” stron internetowych jest réwniez
wiele takich, ktére stwarzaja ryzyko ekspozycji na tresci watpliwe nie tylko
merytorycznie, ale takze etycznie (pornografia).
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2.2. Specyfika okresu dojrzewania

Przebieg procesu dojrzewania rézni sie u dziewczat i chtopcéw. U dziewczy-
nek dojrzewanie somatyczne i ptciowe rozpoczyna sie wczesniej i przebiega
wolniej w poréwnaniu z chtopcami. Granice norm dojrzewania ptciowego dla
dziewczynek ustalono pomiedzy 8. a 16. r.z., a u chtopcéw miedzy 9. a 17. r.z.

Rozpoczecie dojrzewania jest w pewnym stopniu uwarunkowane genetycznie.
W Polsce przecietny wiek wystgpienia pierwszych objawéw to 10. r.z. u dziew-
czynek i miedzy 11. a 12,5. r.z. u chfopcéw.

Dojrzatosc to efekt réznorodnych proceséw rozwojowych dokonujgcych sie
w dziecinstwie i mtodosci.?

Od kilku dekad obserwuje sie akceleracje rozwoju, czyli szybsze tempo wzra-
stania i dojrzewania w kolejnych pokoleniach.®

Dojrzatos¢ biologiczna to osiagniecie:

- ostatecznych rozmiaréw i proporgji ciata (dojrzatos¢ morfologiczna);

« funkcji narzadéw i uktadéw typowych dla cztowieka dorostego (dojrza-
tos¢ fizjologiczna);

+ motorycznosci typowej dla dorostej kobiety lub mezczyzny (dojrzatos¢
motoryczna);

- zdolnosci do tworzenia komérek rozrodczych, zaptodnienia, a u dziew-
czat donoszenia cigzy (dojrzatosé ptciowa).
Dojrzatosc psychiczna obejmuje sfere intelektualng, emocjonalng i mo-

ralna. To miedzy innymi:

- odpowiedzialnosc za swoje czyny (wedtug prawa dorostym jest cztowiek,
ktéry ukoriczyt 18. r.z.);

+ zdolnos¢ do kontrolowania zachowarn i emocji;

« umiejetnos¢ podejmowania decyzji w waznych sprawach, dokonywania
wyboréw;

+ autonomia.
Dojrzatos¢ spoteczna to zdolno$¢ do:

- petnienia rél spotecznych w rodzinie i spoteczeristwie;

- dobrego komunikowania sie z ludzmi;

- zarobkowania, utrzymania siebie i rodziny.
Dojrzatosc seksualna to pojawienie sie napiecia seksualnego i zdolnos¢

do przezywania orgazmu.

Czas osiagania dojrzatosci poszczegdlnych komponentéw jest zréznicowany.
Obecnie obserwuje sie ,, rozszczepienie dojrzewania”: akceleracje (przyspiesze-
nie dojrzewania biologicznego) i deceleracje (op6Znienie dojrzewania psycho-
spotecznego — wydtuzona edukacja, péZniejsze rozpoczecie pracy).t®
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Do obiektywnej oceny dojrzewania ptciowego stuzy skala Tannera. Narze-
dzie to pozwala na okreslenie stadium dojrzatosci ptciowej na podstawie bu-
dowy narzaddw ptciowych i piersi (w przypadku dziewczynek). Nazwa pocho-
dzi od jej twércy — brytyjskiego lekarza Jamesa Mourilyana Tannera. Ocena
etapu dojrzewania dokonywana jest na podstawie wygladu piersi i okolicy to-
nowej u dziewczynek oraz wielkosci pracia, jader i moszny oraz owtfosienia to-
nowego u chtopcéw. Opracowana zostata wersja do oceny rozwoju ptciowego
dziewczat oraz druga do oceny rozwoju chtopcéw. W obu wyszczegélnione
jest 5 etapéw rozwoju. | stopieri to okres przed pokwitaniem, natomiast V to
osiagniecie petnej dojrzatosci ptciowe;j.’

2.3. Dojrzewanie ptciowe dziewczynek

Okres ciszy hormonalnej u dziewczynki trwa przecietnie do ok. 8.-9. r.z. Cha-
rakteryzuje sie matym stezeniem gonadotropin i steroidéw ptciowych, co ma-
nifestuje sie zmianami inwolucyjnymi w narzadach ptciowych. Wargi sromo-
we s3 cienkie, a na sromie znajduje sie mniejsza ilos¢ podsciétki ttuszczowe;.
Pochwa jest waska. Jej Sciany sg gtadkie, a nabtonek cienki i ubogi w glikogen.
Taki stan warunkuje brak wydzieliny w przedsionku pochwy, a jej sSrodowisko
jest zasadowe (pH 7-8). W tym okresie gruczoty piersiowe sg niewyczuwalne.

Cechy charakterystyczne dojrzewania ptciowego dziewczynek:

« thelarche — rozwdj gruczotéw piersiowych,
- pubarche — rozwéj owtosienia tonowego,

- axillarche — rozwdj owtosienia pachowego,
- menarche — pierwsza miesigczka.

Zmiany somatyczne obserwowane w okresie dojrzewania zalezne od wydzie-
lania steroidéw ptciowych dotycza: piersi, narzadéw ptciowych wewnetrznych
i miesigczki. Nosza one ogdlna nazwe — gonadarche.

Androgeny nadnerczowe odpowiadaja za rozwdj owtosienia tonowego i pa-
chowego oraz tradzik i zmiany zapachu potu. To w ujeciu ogélnym — adrenarche.

Rozwdj gruczotéw piersiowych (thelarche) u dziewczat jest niewatpliwie
istotnym elementem ich dojrzewania. W okresie pokwitania rozpoczyna sie
proliferacja nabtonka gruczotéw mlecznych — jego wydtuzenie i rozgatezienie.
Ksztattuja sie struktury przewodowo-ptacikowe gruczotu piersiowego. Proces
ten rozpoczyna sie zazwyczaj ok. 10. r.z. (mozliwy poczatek 8.-13. r.z.) i trwa
przez kolejne 4-5 lat. Do 35. r.z. kazdy cykl miesigczkowy to proces rozrostu
nabtonka gruczotowego. Jest to przygotowanie gruczotu do pézniejszej lakta-
cji i cigzy. W przypadku wiekszosci dziewczynek to pierwszy objaw dojrzewa-
nia ptciowego — stadium paczka, Il stopieri w skali Tannera. Wzrost gruczotéw
piersiowych czesto bywa asymetryczny — mozliwa jest réznica kilku miesiecy
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w stadium paczka w odniesieniu do poszczegélnych sutkéw. Asymetria moze
wystgpi¢ w czasie catej fazy dojrzewania i utrwalic¢ sie u dorostej juz kobiety.
Bardzo rzadko tkanka gruczotowa nie rozwija sie po jednej stronie. Jezeli do-
chodzi do takiej sytuacji, jest ona wynikiem wady wrodzonej lub urazu.

Owlosienie fonowe (pubarche) pojawia sie zazwyczaj po ok. 6 miesigcach
od pojawienia sie thelarche. Moze by¢ tez jednak pierwszym objawem dojrze-
wania — taki stan rzeczy dotyczy 10-15% dziewczat, szczegélnie z podwyz-
szong masa ciata.

Owlosienie pachowe zazwyczaj pojawia sie pdZniej niz fonowe. Jest to ob-
jaw mato staty (o bardzo zréznicowanym nasileniu), dlatego nie jest standar-
dowo oceniany klinicznie w rozwoju dojrzewania. To czas, kiedy zwieksza sie
aktywnosc¢ gruczotéw apokrynowych (rodzaj gruczotéw potowych, ktére wy-
stepujg gtéwnie w okolicach pach, pachwin, narzadéw ptciowych i brodawek
sutkowych). Pojawia sie charakterystyczny zapach potu. Zmienia sie réwniez
rozktad tkanki ttuszczowej i sylwetka ciata przybiera kobiecy charakter.

2.3.1. Menarche

Charakterystycznym objawy dojrzewania ptciowego u dziewczat jest wystapie-
nie pierwszej miesigczki. W czasie wystgpienia menarche uktad hormonalny,
rozrodczy i caty mechanizm sprzezen zwrotnych sa niedojrzate, a proces roz-
woju trwa zwykle jeszcze ok. 2 lat. W tym okresie cykle miesieczne sg jednofa-
zowe (wydzielanie tylko estrogenéw) i bezowulacyjne. Niemniej jednak u nie-
ktérych dziewczat owulacja moze wystepowac w kazdym cyklu. W tym okresie
krwawienia miesieczne charakteryzujg sie nieregularnoscia i zmiennoscia czasu
trwania, zmiennoscia obfitosci krwawienia oraz zazwyczaj niebolesnym prze-
biegiem. Menarche najczesciej wystepuje miedzy 11. a 13. r.z. (Srednio w wieku
ok. 12 lati 7 mies.). Norma rozpoczecia miesigczkowania to wiek 10-16 lat."
Sredni wiek pierwszej miesigczki u dziewczat: duze miasta — 12 lat i 8 mies.,
wies — 13 lat i 2 mies.

Pierwsza miesigczka wystepuje przecietnie po 2 latach od poczatku pokwi-
tania i po pokwitaniowym skoku wysokosci ciata. W momencie pierwszej mie-
sigczki dziewczeta osiagaja juz ponad 95% ostatecznego wzrostu. Pierwsza
miesigczka czesciej wystepuje w miesigcach zimowych (grudniu i styczniu)
oraz letnich (lipcu i sierpniu).

Wiek chronologiczny, w ktérym dziewczynka zaczyna miesiaczkowad, jest zwia-
zany z wiekiem kostnym. Menarche wystepuje, gdy wiek kostny wynosi 13-14 |at.



DOJRZEWANIE

Ocena wieku kostnego jest najlepszg metodg okreslenia wieku
biologicznego dziecka i zawansowania jego rozwoju. Ocenia sie
go na podstawie zdjecia rentgenowskiego (RTG) niedominujace;j
reki i nadgarstka (u noworodkéw — stawu kolanowego). Badania
wykazaty, ze u zdrowych dzieci kolejne jadra kostnienia
pojawiaja sie w scisle okreslonym czasie. W zwigzku z tym na
tej podstawie mozliwe byto wyznaczenie wzorcéw dla wieku

kalendarzowego i ptci.>*™"

2.4. Cykl miesigczkowy kobiety

Fizjologia cyklu miesiecznego jest uwarunkowana hormonalnie. Rozpoczyna
sie on w dniu pojawienia sie krwawienia miesiecznego (to tzw. pierwszy dzieri
miesigczki), a koriczy dniem poprzedzajacym kolejna miesigczke.

Najwazniejszymi hormonami ptciowymi regulujacymi cykl miesieczny sa: es-
trogeny, progesteron, hormon luteotropowy (LH) oraz folikulotropowy (FSH).

Estrogeny — sg syntetyzowane przez jajniki, a takze w niewielkich ilosciach
przez jadra i kore nadnerczy; wptywajg na btone $luzowg macicy, powodujac
rozrost naczyn krwionosnych i zwiekszenie jej ukrwienia.

Progesteron — poczatkowo syntetyzowany jest przez ciatko zétte, a w przy-
padku cigzy przez tozysko; umozliwia implantacje zaptodnionej komérki jajo-
wej w btonie sluzowej macicy i utrzymanie ciazy.

Hormon luteotropowy — syntetyzowany i uwalniany przez przedni ptat przysad-
ki mézgowej; docelowo oddziatuje na jajnik, w ktérym nastepnie powstaje dojrza-
fa, zdolna do zaptodnienia komérka jajowa. Pod wptywem gwattownego wyrzutu
LH dochodzi do pekniecia pecherzyka i uwolnienia komérki jajowej — owulacji.

Hormon folikulotropowy — wydzielany przez przedni ptat przysadki mézgo-
wej pobudza jajniki do wydzielania estrogendw, ktére wptywajg na wzrost i doj-
rzewanie komdrek jajowych.2101

Cykl ptciowy kobiety cechuje pewien automatyzm powiazany z funkcjonowa-
niem osi podwzgérze—przysadka—jajnik. Wyraza sie tym, ze wytwarzane w jajni-
ku hormony ptciowe wptywaja regulujaco na czynnosé podwzgérza i przysadki.
Niedostateczna produkcja hormonéw jajnikowych stanowi czynnik nasilajgcy
wytwarzanie bodZcéw w uktadzie podwzgérze—przysadka, ktére zwiekszajg te
produkcje, i odwrotnie — stan pewnego nasycenia ustroju hormonami jajniko-
wymi produkcje te hamuje. Powyzsza regulacja wydzielania hormonéw odby-
wa sie na zasadzie sprzezenia zwrotnego.

Prawidtowy cykl miesigczkowy trwa 28-30 dni. Wyréznia si¢ w nim kolejne
fazy: faze wzrostu lub proliferacji, owulacyjna, wydzielnicza, niedokrwienng,
faze przekrwienia oraz ztuszczeniowa.
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Faza wzrostu lub proliferacji — trwa ok. 10-14 dni; obserwujemy w tym cza-
sie odbudowe i rozrost btony sluzowej, czyli endometrium; motorem s3 es-
trogeny, ktérych stezenie stale wzrasta w dojrzewajacym pecherzyku Graafa.

Faza owulacyjna — estrogeny osiagaja maksymalne stezenie, btona sluzo-
wa dalej pogrubia sie, a LH wyzwala owulacje, ktéra wypada zazwyczaj w po-
towie cyklu.

Faza wydzielnicza — trwa ok. 10-12 dni; po owulacji w przerosnietej btonie
Sluzowej wystepuja zmiany, w gruczotach pojawia sie glikogen, rézne substan-
cje odzywcze, witaminy i sole mineralne, a btona $luzowa przygotowuje sie na
przyjecie zarodka.

Faza niedokrwienna (trwajaca 1-2 dni) i faza przekrwienia — krétka, kilkugo-
dzinna, ale gwattowna; pod warstwa czynnosciowg doczesnej (btona sluzowa
w macicy) powstaja wylewy krwawe, ktére oddzielajg jg od pozostatych warstw.
Obie te fazy bezposrednio poprzedzajg wystapienie krwawienia miesiecznego.

Faza ztuszczeniowa — dochodzi do wydalenia wraz z krwig warstwy czynno-
Sciowej endometrium; jest to krwawienie miesigczkowe, ktére trwa 3-5 dni.

Uwolniona z jajnika komérka jajowa jest wychwytywana przez rzeski jajo-
wodu. Jezeli w tym czasie w jajowodzie znajduja sie plemniki, dochodzi do
zaptodnienia, a jezeli brak jest plemnikéw, komérka jajowa jest aktywna ok.
24 godz. i nastepnie obumiera.

Wobec powyzszego jednym z elementéw okreslajacych okres
ptodnosci kobiety jest czas zycia komérki jajowej. Czas Zycia
plemnikéw w drogach rodnych kobiety wynosi ok. 72 godz.
Najwieksza szansa na zaptodnienie (i w konsekwencji
zajscie w cigze) jest wowczas, gdy plemniki znajduja sie juz
W jajowodzie w momencie nastgpienia owulacji.

W trakcie cyklu miesiecznego obserwuje sie uwarunkowane hormonalnie
zmiany wydzieliny pochwowej. S3 one istotne dla wsparcia dtugosci okresu
ptodnosci kobiety i mozliwosci zaptodnienia.

Wydzielina $luzowa w okresie owulacji jest: gtadka, $Sliska, ciggnaca sie
i przezroczysta. Nazywana jest sluzem ptodnym. Kobieta w tym czasie odczu-
wa wilgotno$¢ w okolicy pochwy. Sluz moze przypomina¢ konsystencjg surowe
biatko jaja kurzego. Chroni plemniki, odzywia je i wspomaga ich przemiesz-
czanie w kierunku komérki jajowej. Specyfika tego sluzu zapewnia dobre wa-
runki plemnikom, ktére moga w nich czeka¢ na owulacje. Przektada sie to na
wydtuzenie okresu ptodnosci kobiety.

Wydzielina $luzowa w pozostate dni jest biata, lepka i gesta lub w ogéle
jej nie ma. W tym czasie — potencjalnych dni nieptodnych — kobieta odczuwa
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w zasadzie sucho$¢ w pochwie. Sluz jest biatozétty, nieprzezroczysty i metny.
Ogranicza znacznie ruchomos¢ plemnikéw i zmniejsza droznosc¢ szyjki maci-
cy, co whasciwie uniemozliwia zaptodnienie. Nalezy jednak pamietaé, ze uwa-
runkowania hormonalne i fizjologiczne u kobiet wykazuja duzg zmiennos¢
osobniczg, wynikajaca z dziatania licznych czynnikéw biologicznych i srodo-
wiskowych. Dlatego precyzyjne okreslenie okresu ptodnosci lub nieptodnosci
na podstawie jedynie tych wskaznikéw jest mato precyzyjne.

U czesci kobiet w cyklu miesigczkowym obserwuje sie zmiany w obrebie
gruczotéw piersiowych, ktére réwniez podlegajg wptywom zmiany stezenia
hormondw ptciowych. Zmiany te sg odczuwalne w okresie poprzedzajgcym
wystapienie krwawienia miesigczkowego.'®"”

W fazie lutealnej piersi mogg by¢ obrzmiate i tkliwe na dotyk. Moze temu
towarzyszy¢ bél — mastologia, ktéry jest objawem fizjologicznym. Dotyczy za-
zwyczaj obu piersi i ustepuje z chwilg wystapienia krwawienia miesiecznego.
U niektérych kobiet objawy te moga by¢ bardziej ucigzliwe. Bél nasila sie przy
jakimkolwiek kontakcie z piersiami — podczas mycia czy ubierania. Objawy
moze ztagodzi¢ odpowiednia dieta z ograniczeniem soli i stodyczy, a takze
zwiekszenie spozycia warzyw i owocéw oraz ilosci wypijanej wody (niegazo-
wanej). Objawy utrzymujace sie dtuzej lub z wiekszym nasileniem sg wskaza-
niem do konsultacji ginekologicznej.'®"

B4l piersi moze by¢ jednym z grupy objawéw zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego, do ktérych nalezy réwniez zatrzymanie wody w organizmie (okre-
sowy wzrost masy ciata), drazliwos¢, napiecie psychiczne, zmiany skérne,
wzdecia, niepohamowany apetyt i béle gtowy. Mimo fizjologicznego podtoza
tych dolegliwosci moga one w znaczacym stopniu pogorszy¢ samopoczucie
i jakos¢ zycia kobiety w tym okresie. W zwigzku z tym s3 réwniez podstawa do
konsultacji lekarskiej i podjecia mozliwych dziatar terapeutycznych.'”"

We wczesnym okresie dojrzewania u dziewczynek pojawia sie, w niewielkiej
ilosci, biata wydzielina z pochwy, co jest wynikiem dziatania hormonéw pfcio-
wych i tworzenia sie specyficznego dla tego miejsca ekosystemu. W pochwie
kobiety bytuja bakterie, ktére tworzg w niej kwasnie srodowisko, ktére chroni
przed namnazaniem sie patogennej flory bakteryjnej. To gtéwnie pateczki kwa-
su mlekowego, ale réwniez bakterie tlenowe i beztlenowe w ilosci pozwalajace;j
utrzymac fizjologiczny ekosystem. Fizjologiczna flora bakteryjna pochwy moze
zmieniad sie w zaleznosci od wieku kobiety, aktywnosci seksualnej oraz higieny.
W przypadku zaburzenia fizjologicznej flory bakteryjnej, przy braku jednoznacz-
nego czynnika infekcyjnego, moze dojs$¢ do nieswoistego zapalenia pochwy,
czyli bakteryjnej waginozy. W warunkach fizjologicznych wydzielina pochwowa
jest bezbarwna lub lekko metna, w zasadzie bezwonna i wystepuje niewielkich
ilosciach. W przypadku namnazania sie bakterii tlenowych lub beztlenowych
zmienia swoj charakter — staje sie obfita, ma metny, szary kolor i nieprzyjemny
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zapach. Czesto towarzyszy temu obrzek sluzéwki pochwy i pieczenie, zwtasz-

cza podczas oddawania moczu. Taka sytuacja wymusza koniecznos¢ kontroli

lekarskiej (ginekologicznej).

Infekcje w pochwie moga miec rézna etiologie w zaleznosci od czynnika,
jaki je wywotuje. Z rodzajem infekcji bardzo czesto koreluje charakter wydzie-
liny pochwowe;.

Najczestsze infekcje to:

+ kandydoza (grzybicza) — wydzielina poczatkowo w matej, a nastepnie zwiek-
szajacej sie ilosci, o charakterystycznej biatej, serowatej konsystencji; zna-
miennym objawem wspdtwystepujacym jest ucigzliwy swiad okolicy sromu;

- rzesistkowica — wydzielina zazwyczaj obfita, pienista, o zéttozielonym lub
z6ttoszarym kolorze i nieprzyjemnym zapachu; czesto obecny swiad i pie-
czenie okolic intymnych oraz bél podczas oddawania moczu;

- chlamydioza — wydzielina o zabarwieniu zéttym lub szarym, o nieprzyjemnym
zapachu; mozliwe dodatkowo krwawienia miedzymiesigczkowe.'0-1"17:20-22
Wszystkie wymienione wyzej sytuacje sa podstawg do niezwtocznej kontroli

lekarskiej (ginekologicznej).

> Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
dotyczgce zastosowania antyseptykdw w przypadkach nieswoistych
stanéw zapalnych pochwy

2.5. Dojrzewanie ptciowe chtopcéw

Okres dzieciecy (ciszy hormonalnej) u chtopca trwa przecietnie do ok. 9.-12. r.z.
Cechy charakterystyczne tego okresu to: genitalia dzieciece, gtadka moszna,
mate pracie, brak wytwarzania plemnikéw w jadrach i minimalna produkcja
testosteronu. We wczesnym okres dojrzewania pojawiajg sie pierwsze ozna-
ki somatyczne: powiekszenie jader oraz powiekszenie, pomarszczenie, Scieri-
czenie i zwiekszenie unaczynienia skéry moszny. W kolejnym etapie wystepuje
dalszy wzrost jader, a w porannym moczu mozna stwierdzi¢ obecnos¢ plem-
nikdw (spermarche). Powieksza sie pracie i moszna oraz pojawia owtosienie
wokét podstawy pracia (pubarche). Androgeny stymulujg rozwdj owtosienia
pod pachami (axillarche) oraz na twarzy. Zwieksza sie masa miesniowa, co
w konsekwencji prowadzi do uksztattowania meskiej budowy ciata. U czesci
chtopcéw moze wystapic przejSciowe powiekszenie sutkéw (ginekomastia).
To przejsciowy rozrost tkanki gruczotowej, uwypuklenie sutka i zwiekszenie
$rednicy otoczki brodawki sutkowej — wystepuje u ok. 30% chtopcéw, zwykle
ok. 15. r.z. Ustepuje samoistnie po kilku lub kilkunastu miesigcach i dotyczy
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jednego lub obu sutkéw. Okresowo moga by¢ one bolesne przy dotyku. \W p6z-
nym okresie dojrzewania u chtopcéw jadra i narzady ptciowe powiekszajg sie
do rozmiaréw takich jak u dorostych mezczyzn (prawidtowa objetosc jader
to 12-35 ml), a zewnetrzne narzady pfciowe przybierajg ciemniejszg barwe.

Charakterystycznym objawem dojrzewania ptciowego chtopcéw sg polucje
(zmazy nocne). To mimowolne wytryski nasienia, potaczone z orgazmem, wy-
stepujace w czasie snu. Fakt ten wynika z rozpoczecia czynnosci plemnikotwér-
czej jader, gruczotu krokowego i gruczotéw czesci jamistej cewki. Pierwsze po-
lucje wystepuja u chtopcdw ok. 14. r.z. Na poczatku w nasieniu zazwyczaj nie
ma plemnikéw, a pojedyncze pojawiaja sie po ok. 6 mies. Po ok. 24 mies. od
pierwszego wytrysku sktad i wkasciwosci nasienia sg podobne jak u dojrzatego
mezczyzny, co oznacza petng zdolnos¢ do zaptodnienia. U niektérych chtop-
cédw zdolnos¢ ta moze pojawié sie znacznie wczesniej.

Mutacja gtosu jest kolejnym znamiennym wyktadnikiem dojrzewania chtop-
cdw. Zmiana gtosu zwiazana jest z rozrostem chrzgstek (co uwidacznia sie
jako jabtko Adama), miesni krtani i strun glosowych. Wystepuje przecietnie
w 14.-15. r.z. i trwa zwykle ok. roku (dalszy rozwdj krtani trwa do 17.-20. r.z.).
Wystepujace w tym czasie zaburzenia gtosu — zmiany wysokosci gtosu i cze-
ste chrypki — sg wynikiem zaktéceri w koordynacji miesni krtani, przekrwienia
btony $luzowej oraz zwiekszonego wydzielania $luzu.>?

Stulejka moze by¢ schorzeniem wrodzonym lub nabytym. To kazde zwezenie
napletka uniemozliwiajace jego odprowadzenie poza rowek zazotedny pracia.
Nazwa ta klinicznie dotyczy zwezenia bliznowatego, ktére nie jest prawidtowe
i wymaga konsultacji, a nierzadko tez interwencji chirurgicznej. Fizjologiczne
waskie ujscie napletka, potocznie zwane réwniez stulejka, to sytuacja, w ktérej
niemozliwe jest odprowadzenie napletka poza rowek zazotedny pracia. Nie jest
to stan patologiczny, a jedynie etap w prawidtowym rozwoju i dojrzewaniu na-
pletka. Wystepuje w 50% u chtopcéw koriczacych 1. r.z., do 8% w wieku 6-7 lat
i 1% w 18. r.z. Fizjologiczne zwezenie nie wymaga podejmowania szczegdlnych
dziatan, w tym leczniczych, poniewaz samoistnie ustepuje. Wazna w tym czasie
jest postawa wyczekujaca oraz obserwacja i dbatos¢ o prawidtows higiena. Co-
dzienna higiena intymna powinna obejmowaé mycie woda, najlepiej podczas
kapieli. W jej trakcie mozna delikatnie odprowadzac napletek, ale tylko do mo-
mentu napotkania naturalnego oporu — nie nalezy prébowac go odciagac na
site. Taka regularna, delikatna higiena stopniowo zwieksza ruchomosé naplet-
ka w sposéb bezpieczny i nieinwazyjny, bez ryzyka uszkodzen mechanicznych,
ktére mogtyby prowadzi¢ do powstawania blizn i rozwoju stulejki faktycznej.?#

Gwattowne lub/lub nadmierne odprowadzanie zwezonego napletka moze
skutkowac powstaniem zatupka. Napletek w takich okolicznosciach zsuniety
poza zotadZ nie ma mozliwosci powrotu do wczesniejszego potozenia. Poja-
wia sie obrzek zotedzi i bél. Zatupek moze powstac réwniez w przebiegu stanu
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zapalnego lub kontaktu seksualnego (zsuniecie napletka podczas wzwodu).
W takiej sytuacji nalezy postapi¢ podobnie jak przy odprowadzaniu napletka
podczas jego fizjologicznego zwezenia, tylko tu nasuwamy go na zotadz, wy-
korzystujac do tego srodek dajacy poslizg, np. oliwke. W przypadku trudnosci
lub znacznych dolegliwosci bélowych nalezy zgtosic sie do lekarza.?

2.6. Pokwitaniowy skok wzrostowy

Charakterystycznym elementem rozwoju fizycznego w okresie dojrzewania
ptciowego dla obu pfci jest skok pokwitaniowy. Sa to zmiany zachodzace w pro-
cesie wzrastania, a polegajgce na stopniowym zwiekszaniu sie r6znych wymia-
réw ciata — zwykle w okreslonej kolejnosci: koriczyny dolne, szerokos¢ bioder
lub barkéw i wreszcie dtugos¢ tutowia. Szczyt skoku pokwitaniowego to kul-
minacyjny moment we wzrastaniu i okres najwiekszych rocznych przyrostéw.
U dziewczynek rozpoczyna sig ok. 2 lata wczesniej niz u chtopcdéw i jest mniej
wyrazny (zwykle w wieku 8,5-13,5 lat, u chtopcéw miedzy 10. a 15. r.z).10""26

2.7. Zaburzenia dojrzewania ptciowego

Zaburzenia dojrzewania ptciowego to odchylenia od typowego przebiegu pro-
cesu dojrzewania, polegajace na jego opdznieniu, przyspieszeniu lub nietypo-
wym przebiegu. Moga wynikac z przyczyn hormonalnych, genetycznych lub
Srodowiskowych i wymagaja konsultacji medycznej oraz indywidualnego po-
dejscia diagnostyczno-terapeutycznego.

2.7.1. Przedwczesne dojrzewanie ptciowe

Jedna z nieprawidtowosci moze byé przedwczesne dojrzewanie ptciowe, czyli
rozpoczecie dojrzewania u dziewczat przed 8. r.z. i u chtopcéw przed 9.-10. r.z.

Rozwdj gruczotéw piersiowych lub owtosienia fonowego przed 8. r.z. u dziew-
czat oraz owtosienia fonowego lub narzadéw ptciowych przed 9. r.z. u chtopcéw
uwaza sie za przedwczesny. Zbyt szybko postepujace dojrzewanie, szczegél-
nie z towarzyszagcym mu skokiem pokwitaniowym, stanowi istotny problem.
Wysokie stezenia hormondw ptciowych koreluja z ryzykiem przedwczesnego
zamykania nasad kostnych, co ostatecznie skutkuje niskim wzrostem mimo
wysokiego wzrostu w dziecinistwie. Stan taki wymaga konsultacji lekarskiej
w celu podjecia leczenia regulujacego ten proces.

Przedwczesne adrenarche (wydzielanie hormondéw nadnerczowych) moze
wskazywac na rozw6j PCOS. Jest to wspétwystepowanie hiperandrogenizmu,

PCOS — ang. polycystic
ovary syndrome; zespét
policystycznych jajnikéw
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zaburzen owulacji i zmian w morfologii jajnikéw Najczestszg przyczyng nie-
ptodnosci wynikajacej z braku owulacji jest nadmiar androgenéw (meskich
hormondw ptciowych). Jednym z waznych sygnatéw mogacych wskazywad na
zaburzenia owulacji sg nieregularne cykle miesigczkowe — zwtaszcza gdy trwa-
ja krécej niz 21 dni lub dtuzej niz 35 dni. Nalezy jednak pamietaé, ze w przy-
padku nastolatek takie granice czasowe cykli przyjmuje sie za patologiczne po
3. roku od menarche (pierwsza miesigczka). Dlatego fakt ten wymaga uwazne;j
obserwacji rozwoju ptciowego, predkosci wzrastania i wieku kostnego.

Przedwczesne do jrzewanie ptciowe zaréwno u dziewczynek, jak i chtopcéw
moze mie¢ podtoze somatyczne (choroby, w tym choroby osrodkowego ukta-
du nerkowego).

W kazdym przypadku pojawienia sie cech dojrzewania ptciowego
znacznie wczesniej, niz zaktadajg to normy kliniczne, nalezy podjaé
dziatania majace na celu szybkg identyfikacje przyczyny.'" 23242/

2.7.2. Opéznione dojrzewanie ptciowe

Kolejng nieprawidtowoscig wsréd zaburzen dojrzewania jest opéznione doj-
rzewanie ptciowe, czyli sytuacja, w ktérej objawy dojrzewania nie wystepuja
u dziewczat przed 15. r.z. i u chtopcéw przed 17. r.z.

Opéznione dojrzewanie ptciowe charakteryzuje sie brakiem (wedtug skali
Tannera) cech rozwoju piersi do 13. r.z. (co najmniej stadium paczka) u dziew-
czat i brakiem cech rozwoju jader (powiekszenie — rozmiar powyzej 4 ml z okre-
su przedpokwitaniowego) u chtopcéw do 14. r.z.

Jednym z czestych objawéw, szczegdlnie u chtopcdéw, jest réwniez spowol-
nienie tempa wzrastania, ktére bywa zauwazane jako pierwsza niepokojgca
dolegliwo$é. Chociaz dojrzewanie moze rozpoczac sie pdzniej niz zwykle, jego
dalszy przebieg i tempo zazwyczaj sg prawidtowe, a mtodziez osigga ostatecz-
nie wtasciwy wzrost. Niepokdj powinien jednak wzbudzi¢ catkowity brak oznak
dojrzewania u chtopca w wieku 18 lat — w takim przypadku konieczna jest spe-
cjalistyczna diagnoza i leczenie.

Opéznione dojrzewanie takze moze mieé podtoze wieloczynnikowe, w tym
somatyczne. W zwigzku z tym w takich przypadkach konieczna jest konsulta-
cja lekarska i dalsza diagnostyka.'®"

2.7.3. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat

W pierwszym roku po menarche nalezy zwrécié przede wszystkim uwage na
brak regularnosci cyklu. Dotyczy to szczegdlnie braku miesigczki przez 90 dni,
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nawet jednokrotnego, krwawier wystepujacych czesciej niz co 21 dni lub krwa-

wien trwajacych ponad 7 dni. Niepokojacym objawem sg takze bardzo obfite

krwawienia miesigczkowe, jesli nastolatka musi zmieniaé tampon lub podpa-
ske czesciej niz co 1-2 godz.
Najczestsze nieprawidtowosci dotyczace miesigczkowania to:

+ opdznienie wystapienia pierwszej miesigczki (tzw. pierwotny brak miesigcz-
ki—do 15. r.z.);

+ ustanie miesigczkowania (tzw. wtérny brak miesigczki, przez czas dtuzszy
niz 6 mies.);

- zaburzenia czasu trwania i nasilenia krwawienia (oméwione powyzej);

-« wzmozony bél w podbrzuszu i okolicy krzyzowej kregostupa;

- rzadko zespét napiecia przedmiesigczkowego (m.in. rozdraznienie, béle
piersi, wzdecia, mdtosci) oraz przedtuzajace sie, obfite krwawienia.
Zaburzenia miesigczkowania gtéwnie spowodowane s3 brakiem owulacji.

Do najczesciej stwierdzanych przyczyn naleza: PCOS, zaburzenia odzywiania

i hiperprolaktynemia (zwiekszone stezenie prolaktyny).

Brak miesigczki po uprzednim jej wystepowaniu moze réwniez by¢ zwigzany

z obecnoscig cigzy, dlatego u kazdej miesiagczkujacej dziewczynki po ustaniu

krwawienia takg ewentualnosc réwniez nalezy wzigé pod uwage. Przyczyna takie-

go stanu rzeczy moze by¢ nie tylko zamierzona inicjacja seksualna, ale réwniez
mozliwe wykorzystanie seksualne. Dlatego u kazdej miesigczkujacej dziewczyn-
ki w sytuacji zaprzestania krwawienia miesigczkowego nalezy rozwazyé mozli-
wosc cigzy, co powinno by¢ niezwtoczne zweryfikowane badaniem lekarskim.'o"

2.8. Higiena okresu dojrzewania

Okres dojrzewania to czas intensywnych zmian fizycznych i hormonalnych,
ktére wptywajg na funkcjonowanie catego organizmu. Wtasciwa higiena w tym
czasie (tabela VII1.2.1) odgrywa kluczowa role w zapobieganiu infekcjom,
wspieraniu dobrego samopoczucia oraz ksztattowaniu zdrowych nawykéw
na przysztosé.

- codzienna pielegnacja skéry catego ciata z uwagi na zwiekszone wydzie-
lanie potu — najlepiej prysznic, uzywanie antyperspirantéw

- dbatosc¢ o skére z uwagi na czeste zatykanie sie poréw i tworzenie sie
zaskérnikéw na twarzy, ramionach i plecach

- nie wolno wyciska¢ wagréw — stwarza to ryzyko infekcji miejscowe;
i pézniejszych blizn w tym miejscu
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higieny osobistej w okresie

dojrzewania
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

2017; Skrzypulec-Plinta V,
Radowicki S. Wybrane
zagadnienia z ginekologii
dziecigcej i dziewczecej.
Bielsko-Biata: Medical Project
Poland; 2011.
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- uzywanie mydet lub ptynéw przeciwbakteryjnych do skéry tragdzikowej

- noszenie przewiewnej bielizny z wtékien naturalnych i czeste jej zmie-
nianie

- czeste mycie wloséw (nawet codziennie) — dobrze sprawdzaja sie szam-
pony z roslinnymi wyciagami

- higiena okolicy intymnej: mycie sromu tagodnym srodkiem myjacym
o zréwnowazonym pH?

- u dziewczynek bardzo wazny jest kierunek podmywania sie: z przodu —
od spojenia tonowego w dét szpary sromowej, z tytu — od okolicy odbytu
w kierunku poczatku szpary posladkowej (w przypadku wycierania tych
okolic papierem jednorazowym — kierunki takie same)

- u chtopcéw higiena okolicy intymnej obejmuje doktadne mycie krocza,
zewnetrznej powierzchni penisa, moszny, napletka, zotedzia i skéry pod
napletkiem (odprowadzonym delikatnie)

Obszar higieny O czym nalezy pamietac

. my¢ codziennie — najlepiej pod prysznicem; stosowad antyperspirant;
Skéra catego ciata e . ) €PIe) PoS p y ypersp
nosi¢ czysta, przewiewng odziez

Skéra twarzy, regularnie oczyszczad; nie wyciskaé wagréw ani pryszczy; stosowac
plecéw, ramion delikatne srodki antybakteryjne
Whos my¢ tak czesto, jak jest to potrzebne — nawet codziennie; wybieraé

/ tagodne szampony, np. ziotowe
Bielizna z naturalnych materiatéw (np. bawetna); zmieniac codziennie
Higiena intymna—  my¢ srom tagodnym srodkiem o odpowiednim pH; podmywac sie od
dziewczeta przodu do tytu; zachowac ten sam kierunek przy wycieraniu papierem
Higiena intymna—  my¢ doktadnie cate krocze, penisa, moszne i skére pod napletkiem —
chtopcy odciagac go tylko do momentu lekkiego oporu
Pielegnacja regularnie zmienia¢ podpaski lub tampony (co 3-4 godz., a przy bardzo

w czasie miesigczki  obfitych miesigczkach nawet czesciej)

Srodki higieny menstruacyjnej pozwalajg na zachowanie czystosci i komfor-
tu w czasie miesigczki, a ich wlasciwe stosowanie ma znaczenie dla zdrowia
i samopoczucia. Edukacja w tym zakresie pomaga przetamywac tabu i wspie-
ra Swiadome wybory mtodych oséb.

2.8.1. Srodki higieny menstruacyjnej

Podpaski — moga by¢ wykonane z wtékien syntetycznych lub naturalnych. R6z-
nia sie¢ miedzy sobg ksztattem (np. ze skrzydetkami lub bez), rozmiarem, gru-
boscig oraz poziomem chtonnosci. Wybér odpowiedniego rodzaju podpaski
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powinien uwzgledniaé indywidualne potrzeby, takie jak obfitos¢ krwawienia czy

aktywnos¢ fizyczna. Podpaski wykonane z materiatéw naturalnych (organicz-

na bawetna) sg zazwyczaj przyjazne dla skéry. Ograniczaja ryzyko podraznieni

i potencjalnych reakgcji alergicznych. Zmiana podpaski powinna nastepowac

nie rzadziej niz co 4-6 godz. i by¢ poprzedzona higieng okolicy krocza. Bar-

dzo cienkich podpasek (zwanych wktadkami) nalezy uzywad tylko w przypad-
ku niewielkiego brudzenia (koniec menstruacji) lub wzmozonej, patologicznej
wydzieliny z pochwy. Nie zaleca sie stosowania podpasek do codzienne;j, pro-
filaktycznej pielegnacji poza czasem menstruacji, poniewaz moze to zwiek-
szac ryzyko podraznien i infekcji intymnych — mimo higienicznego charakteru

(wchtanianie wydzieliny) ograniczaja dostep powietrza, ktére w warunkach fizjo-

logii jest niezbedne do zapewnienia wtasciwego srodowiska okolicy intymne;j.

Na rynku dostepne sa:

- podpaski jednorazowe — maja kilka warstw, gtéwnie z celulozy lub wiskozy
oraz bawetny przemystowej, ale takze z polipropylenu i polietylenu; niekté-
re moga zawierac substancje zapachowe i antybakteryjne;

- podpaski wielorazowego uzytku — wktadki wielorazowe sktadaja sie z kilku
warstw, w tym warstwy chtonnej, odprowadzajacej wilgoé, zabezpieczajacej
przed przeciekaniem oraz — niekiedy — antybakteryjnej; moga by¢ wykonane
z materiatéw takich jak bawetna, mikrofibra, wtékna eukaliptusowe lub bam-
busowe; po kazdym uzyciu nalezy je przeptukaé zimna woda, a nastepnie
wypraé w pralce w temperaturze 40-60°C; zaleca sie stosowanie naturalnych
Srodkéw piorgcych oraz unikanie wybielaczy i wirowania.

Tampony — zazwyczaj wykonane sg z mocno sprasowanej bawetny lub sztucz-
nego jedwabiu, czesto z dodatkowa powtoka, ktéra utatwia aplikacje To wktad
higieniczny w ksztatcie cylindra stosowany wewnatrz ciata — w pochwie, gdzie
wchtania krew menstruacyjng, zapewniajac swobode ruchéw i dyskrecje. Na
koricu tamponu znajduje sie sznurek, ktéry utatwia jego usuniecie. Przy za-
ktadaniu sznurek nalezy skierowaé w kierunku spojenia fonowego, a nie odby-
tu, aby uniknaé potencjalnego przemieszczenia sie bakterii w okolice krocza.
Tampony sg dostepne w réznych rozmiarach i poziomach chtonnosci, co daje
mozliwos¢ ich dopasowania do obfitosci krwawienia. Nalezy pamietac o re-
gularnej zmianie tamponu co 4-6 godz. Istotne jest takze, aby stosowac tam-
pony o jak najnizszej chtonnosci, ktéra jest wystarczajaca do ochrony. Ma to
bezposredni wptyw na potrzebe regularnej zmiany srodkéw higienicznych, co
jest niezwykle wazne dla zdrowia dziewczat i kobiet.

Stosowanie tampondw nie jest przeciwwskazane u dziewczynek przed ini-
cjacja wspétzycia seksualnego. Nie wykazano wptywu ich stosowania na ry-
zyko uszkodzenia btony dziewiczej. Wskazana jest jednak szczegélna uwaga
podczas ich stosowania w tej grupie dziewczynek lub kobiet. Jezeli prawidtowe;
aplikacji tamponu, zwtaszcza tego o najmniejszym rozmiarze, towarzyszy bél
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wstrzasu toksycznego
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lub dyskomfort, nalezy zrezygnowac z jego uzywania. W takim przypadku war-
to tez skorzystaé z porady ginekologicznej w celu identyfikacji mozliwej przy-
czyny wymagajacej wsparcia terapeutycznego. Nie ma dowoddéw potwierdzaja-
cych wptyw stosowania tampondw na ryzyko wystapienia endometriozy. Krew
menstruacyjna, ktéra wyptywa z jamy macicy do pochwy, nie cofa sie. Wobec
powyzszego tzw. zjawisko miesigczkowania wstecznego nie jest niemozliwe.

TSS to bardzo rzadko wystepujacy stan kliniczny skorelowany
ze stosowaniem tamponéw. Aby doszto do rozwoju tego

stanu, musi nastapic kolonizacja pochwy przez gronkowca
ztocistego (bakterie zdolng do wytwarzania specyficznej
toksyny). Do jej produkcji dochodzi w sprzyjajacych warunkach,
takich jak brak odpowiedniej higieny czy niewtasciwy materiat,
z ktérego wykonany jest tampon. Obecnie technologia produkgji
tampondéw wykluczyta materiaty, ktére predysponowaty do
rozwoju wstrzasu. W prewencji tego powiktania, ale réwniez
innych indukujacych infekcje, istotne jest takze: doktadne mycie
rak kazdorazowo przed aplikacjg tamponu, niepozostawianie
tamponu w pochwie na okres dtuzszy niz 6 godz. oraz
stosowanie tampondéw o najmniejszej chtonnosci dostosowane;j
do obfitosci krwawienia.?**°

Kubeczek menstruacyjny —to niewielkie naczynie wielorazowego uzytku wyko-
nane najczesciej z silikonu medycznego. Umieszcza sie go ptytko w pochwie,
tak zeby obejmowat szyjke macicy. Po pociggnieciu za uchwyt na koricu ku-
beczka dochodzi do zassania w $ciankach pochwy. Krew menstruacyjna sptywa
do kubeczka i zbiera sig w nim. Co kilka godzin nalezy go opréznic. Kubecz-
ki menstruacyjne majg rézng dtugos¢, szerokosé, forme zakoriczenia spodu
kubeczka oraz twardos¢ i sprezystos¢. Dobér odpowiedniego jest uwarunko-
wany m.in. wiekiem kobiety i warunkami anatomicznymi w pochwie, dlatego
przed jego zastosowaniem warto skorzystaé z porady ginekologicznej. Kube-
czek menstruacyjny nalezy oprézniac co 6-8 godz., aby zapewni¢ higiene i za-
pobiec infekcji. W przypadku bardzo obfitych krwawien zaleca sie opréznia-
nie czesciej, zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Ma to przede wszystkim
ograniczy¢ ryzyko rozwoju zakazenia.

Podczas stosowania kubeczkédw menstruacyjnych nalezy przestrzegac istot-
nych zalecen, ktére ograniczajg réwniez ryzyko wystapienia powiktar zwiaza-
nych z namnazaniem patogennej flory bakteryjnej:

- doktadnie myc¢ rece przed kazdym uzyciem kubeczka (przed zatozeniem
lub wyjeciem);
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« przed pierwszym uzyciem w danym cyklu nalezy pamietac o higienie ku-
beczka zgodnie z zaleceniem producenta (np. gotowanie we wrzatku przez

5 min), a pomiedzy opréznieniami kubeczka doktadnie my¢ pod biezaca

wodg (na rynku dostepne sg juz mate urzadzenia do optymalnej codziennej

dezynfekcji kubeczkédw menstruacyjnych).

Alternatywa dla kubeczka menstruacyjnego jest dysk menstruacyjny (krazek),
ktérego dziatanie i zasady uzytku sa poréwnywalne z kubeczkiem.

Majtki menstruacyjne — s w zasadzie zwyktymi majtkami, ale z wszytym
skompresowanym wktadem chtonnym. Uszyte sg z bawetny, mikrofibry, ela-
stanu albo wtékien eukaliptusowych lub bambusowych. Ich chtonnos¢ i $ci-
ste przyleganie do ciata zapobiegaja przeciekaniu krwi menstruacyjnej. Zasady
ich wykorzystania i pielegnacji sg takie same jak wktadek wielorazowych. Taka
bielizna, zwtaszcza plazowo-basenowa (stroje kapielowe), zapewnia komfort
w czasie wypoczynku na plazy czy basenie.

> ,Doposazenie szkét w srodki higieny menstruacyjnej” — nowy
program ministerialny
»» Akcja Menstruacja

»» Kulczyk Foundation

2.9. Menopauza i andropauza — naturalne etapy dojrzatosci

Menopauza i andropauza to naturalne etapy w zyciu odpowiednio kobiety
i mezczyzny zwigzane ze zmianami hormonalnymi zachodzacymi w Srednim
wieku. Towarzyszg im réznorodne objawy fizyczne i emocjonalne, ktére moga
wptywac na codzienne funkcjonowanie, dlatego warto znac ich przebieg oraz
sposoby dbania o zdrowie w tym okresie.

2.9.1. Menopauza

Menopauza (z grec. men — miesiqgc, pausis — pauza) oznacza ostatnig miesiacz-

ke w zyciu kobiety, zwigzang z fizjologicznym wygasnieciem czynnosci hormo-

nalnej jajnikéw, po ktérej nastepuje co najmniej 6 mies. przerwy. Okres okoto-

menopauzalny wedtug WHO obejmuje od 2 do 8 lat poprzedzajgcych ostatnig ~ WHO — World Health

miesigczke i rok po jej ustapieniu.’’ Organization; Swiatowa
Objawy menopauzy pojawiajg sie kilka lat przed ostatnig miesigczka. Sred- Organizacja Zdrowia

ni wiek wystapienia menopauzy u kobiet w Polsce wynosi 50 lat — jest to okres

najczesciej miedzy 45. a 55. r.z.*2


https://www.gov.pl/web/edukacja/doposazenie-szkol-w-srodki-higieny-menstruacyjnej-w-roku-szkolnym-20242025--rozpoczynamy-nabor-wnioskow-dla-organizacji-pozarzadowych-na-realizacje-nowego-programu-ministra-edukacji
https://www.gov.pl/web/edukacja/doposazenie-szkol-w-srodki-higieny-menstruacyjnej-w-roku-szkolnym-20242025--rozpoczynamy-nabor-wnioskow-dla-organizacji-pozarzadowych-na-realizacje-nowego-programu-ministra-edukacji
https://www.akcjamenstruacja.pl
https://kulczykfoundation.org.pl/menstruacja
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Menopauza to nieuchronny i fizjologiczny proces, ktéry odnosi sie do cza-
su, w ktérym miesigczki ustajg na state.

Wahania i niedobér hormonéw w okresie pomenopauzalnym moga powo-
dowac zmiane funkcjonowania seksualnego kobiet.*

Menopauze rozpoznajemy zwykle retrospektywnie — rok po zatrzymaniu
krwawient miesiecznych. Na sposdéb jej przezywania wptywaja przekonania
i wartosci panujace w otoczeniu spoteczno-kulturowym, pochodzenie kobiet
oraz sposob, w jaki podchodzg one do zmian w tej fazie zycia. Okres zmian,
ktére prowadza do wygasniecia czynnosci hormonalnej jajnikéw i zwigzanych
z tym innych proceséw fizjologicznych, nosi nazwe okresu okotomenopauzal-
nego (inaczej klimakterium).”3

Perimenopauza — to czas przed menopauza, gdy widoczne sg kliniczne,
endokrynologiczne i biologiczne objawy nadchodzacej menopauzy, tj. zmia-
ny zwigzane z wygasaniem czynnosci jajnikéw. Pierwszym wyktadnikiem tego
okresu jest zwiekszenie stezenia FSH w fazie folikularnej (pierwsza czes$¢ cyklu
miesigczkowego, ktéry rozpoczyna sie wraz z krwawieniem i trwa do owula-
cji). Klinicznie miesigczki staja sie nieregularne, wydtuzaja sie przerwy miedzy
nimi, a krwawienia moga byc¢ obfite, co zwigzane jest ze wzglednym hiper-
estrogenizmem (podwyzszone stezenie estrogendéw).

Postmenopauza — rozpoczyna sie po 12. mies. od menopauzy. Jest to okres
po ostatniej miesigczce, niezaleznie od tego, czy menopauza jest naturalna czy
sztucznie wywotana (np. spowodowana operacyjnym usunieciem jajnikéw). Ko-
bieta po menopauzie, czyli ostatniej miesigczce, traci zdolnosci rozrodcze. Ob-
jawy kliniczne w tym czasie sg zwigzane z niedoborem estrogenéw i obejmuja:
- brak miesigczki,

- objawy wypadowe (uderzenia goraca, nocne poty, zaburzenia snu, wahania
nastroju, drazliwosé, zawroty gtowy, kotatanie serca oraz problemy z kon-
centracjg),

- zmiany zanikowe w tkankach estrogenozaleznych (pochwa, skéra, cewka
moczowa, kosci).'”*

Objawy wazomotoryczne — sg najczestszymi dolegliwosciami okresu me-
nopauzalnego. Wystepuja u ok. 10-25% kobiet przed menopauza. Najbar-
dziej ucigzliwe objawy z tej grupy to uderzenia goraca i zlewne poty. Czesto
dolegliwosciom tym towarzysza: kotatania serca, trudnosci w zapamietywaniu
i koncentracji, bezsennos¢ oraz stany obnizonego nastroju. Uderzenia gora-
ca wystepuja jako nagte uczucie goraca na twarzy, szyi i klatce piersiowej, po
ktérym pojawia sie obfite pocenie sie. Dolegliwosci trwajg od kilku sekund do
kilkunastu minut, moga nawracac.

Uderzenia goraca s3 czeste w nocy (budza ze snu) i nasilaja sie pod wpty-
wem sytuacji stresowych, wysokiej temperatury czy goragca. Niedobér estroge-
néw w tym czasie moze powodowac: uczucie zmeczenia, zaburzenia emocjo-
nalne, zaburzenia koncentracji, ostabienie pamieci i spadek libido.
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Wszystkie te objawy majg indywidualne nasilenie i przejSciowy charakter.
Z czasem wiekszo$¢ z nich ustepuje, a zmiany organiczne wynikajace z nie-
doboru estrogenéw sa mozliwe do wyréwnania (a przynajmniej da sie ztago-
dzi¢ ich skutki) dzieki wtasciwie dobranej farmakologii i pielegnacji. Przy braku
przeciwskazarn substytucja hormonalna jest podstawowym $rodkiem umoz-
liwiajgcym poprawe jakosci zycia kobiet w tym okresie. Preparaty nawilzajace
i lubrykanty dajg mozliwos¢ poprawy nawilzenia miejsc intymnych. Ich gtéw-
nym zadaniem jest zmniejszenie tarcia podczas stosunku, co pomaga zapo-
biegac podraznieniom i otarciom.

W okresie okotomenopauzalnym u kobiet czesciej moga wystepowac obja-
wy depresji, ktére — podobnie jak symptomy menopauzy — znaczaco wptywajg
na codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia.*>3®

Niedobér estrogenéw moze zwiekszac ryzyko wystapienia depresji — bezpo-
Srednio, poprzez wptyw na procesy biochemiczne w organizmie, lub posred-
nio, na skutek wywotywania uciazliwych objawéw, takich jak uderzenia goraca
czy bezsennos¢. Poty nocne, a zwtaszcza uderzenia goraca i zaburzenia snu,
powodujg objawy somatyczne w postaci fatwego meczenia sig, obnizenia na-
stroju, a nawet spadku poczucia wtasnej wartosci."”

Okres postmenopauzy ptynnie przechodzi w okres senium. To czas zmian inwo-
lucyjnych i ograniczania funkcji poszczegdlnych uktadéw. Jego wymiar i przebieg
sg w znaczacym stopniu uwarunkowane jakoscig poprzednich faz, dlatego dba-
fos¢ o zdrowie i szeroko pojeta dobra jakos¢ zycia warunkujg mozliwos¢ dobre-
go funkcjonowania w tym okresie. Zawsze bedzie to sprawa indywidualna i uwa-
runkowana czynnikami zaréwno biologicznymi, jak i psychospotecznymi.'’-#6373

2.9.2. Andropauza

Andropauza bywa nazywana meskim klimakterium, zespotem niedoboru andro-
genéw lub polihormonalnym zespotem psychoendokrynologicznym wieku
Sredniego. Nastepuje wtedy zazwyczaj spadek stezenia wielu hormondw jed-
noczesnie. Hormony — substancje chemiczne wydzielane przez gruczoty — re-
guluja prace wszystkich komérek w ludzkim ciele. Przekwitanie u mezczyzn
prowadzi do pogorszenia proceséw fizycznych i umystowych oraz zmniejszenia
aktywnosci seksualnej. Andropauza dotyczy ok. 50% mezczyzn po 55. r.z. Dla
wielu mezczyzn temat andropauzy pozostaje tabu — czesto nie jest poruszany,
w nadziei, ze pojawiajgce sie problemy ustgpig samoistnie. W przeciwieristwie
do menopauzy podczas andropauzy funkcja hormonalna (endokrynna) nie za-
nika catkowicie. Wraz z procesem starzenia sie stopniowo obniza sie poziom
testosteronu oraz liczba plemnikéw, jednak mezczyZzni zasadniczo pozostaja
ptodni az do péznej starosci.*

Czestosc¢ wystepowania andropauzy w znacznym stopniu uzalezniona jest od
stanu zdrowia mezczyzn. Styl zycia, sposéb odzywiania czy stosowanie uzywek
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sg niewatpliwie istotnymi czynnikami warunkujacymi stan zdrowia w tym okre-
sie. Czas wystapienia andropauzy u mezczyzn jest bardzo zréznicowany i nie tak
jednorodny, jak to ma miejsce u kobiet w przypadku transformacji menopauzal-
nej. Czestos¢ wystepowania andropauzy w populacji mezczyzn po 50. r.z. wyno-
si 10-20%, po 60. r.z. — 20-30%, po 70. r.z. — 30-40% i po 80. r.z. — 40-50%.%®

W tym okresie czesto obserwuje sie zwiekszenie udziatu tkanki ttuszczowej
w og6lnej masie ciata. Czesto dochodzi do jej gromadzenia w obszarze brzusz-
nym z réwnoczesng redukcja bezttuszczowej masy ciata. Otytos¢, zwhaszcza
trzewna, koreluje z wyzszym ryzykiem wystgpienia powiktar, np. ze strony
uktadu krazenia. Gospodarka hormonalna mezczyzn po 50. r.z. moze wpty-
wac na ich stan emocjonalny, determinujac tym samym jakos¢ zycia. Zespé6t
objawdw psychicznych andropauzy charakteryzuja: niepokdj, lek, nerwowos¢,
rozdraznienie, zachowania depresyjne, przewlekte zmeczenie, uposledzenie
pamieci, trudnosci w koncentrowaniu sie oraz zanizona samoocena. Jednym
z istotnych probleméw, na ktéry zwracaja uwage mezczyzni w tym okresie, sa
dolegliwosci zwigzane ze spadkiem aktywnosci seksualne;.

Okres starzenia sie to czas aktywowania zaburzenia rytméw biologicznych,
w tym rytmu dobowego, co powoduje poirytowanie, ciagte zmeczenie, prze-
czulenie na bodZce z otoczenia czy zmniejszenie tolerancji wysitku psycho-
fizycznego. Pojawiaja sie ktopoty z pamiecia, zmniejszona zdolnos¢ kojarze-
nia faktéw, ostabienie zdolnosci intelektualnych i roztargnienie. Niewatpliwie
wszystkie te czynniki wptywaja negatywnie na jakosé zycia mezczyzn.***

2.10. Nieprawidtowosci dotyczace uktadu moczowo-ptciowego

Wraz z wiekiem lub w wyniku zaburzer hormonalnych moga pojawiac sie réz-
ne problemy zwiazane z funkcjonowaniem uktadu moczowo-ptciowego. Ob-
jawy te czesto wptywaja na komfort zycia, dlatego ich wczesna identyfikacja
i konsultacja lekarska sg szczegélnie wazne.

2.10.1. Endometrioza i adenomioza

To wystepowanie sluzéwki macicy poza jej typowa lokalizacja, czyli jama ma-
cicy. Schorzenie dotyka najczesciej kobiety w wieku rozrodczym; moze rozpo-
czgl sie wraz z pierwszg miesigczka i trwa¢ do menopauzy. Bywa, ze w istotny
sposéb ogranicza ptodnos¢ i obniza jakos¢ zycia kobiet.

Etiologia endometriozy nie zostata do korica poznana. Najczestsza lokaliza-
cja tkanki endometrialnej sg jajniki, niemniej jednak moze ona sie wszczepié
do $ciany pecherza moczowego, jelit i innych narzagdéw wewnetrznych. Wiaze
sie czesto z bélem wystepujacym zaréwno w trakcie menstruacji, jak i w innych
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fazach cyklu. Tkanka endometrialna przemieszczona poza jame macicy po-
woduje przewlekta reakcje zapalng. Moze prowadzi¢ do tworzenia sie tkan-
ki bliznowatej (zrostéw, zwtdknien) w obrebie miednicy i innych czesci ciata.

Objawy endometriozy bywaja bardzo rézne i moge byc ignorowane zaréwno
przez pacjentki, jak i ich rodziny. Dolegliwosci bélowe pojawiajace sie w okre-
sie przed- i okotomiesigczkowym zdajg sie mato charakterystyczne, poniewaz
istnieje btedne przekonanie, ze ,miesiaczka musi bole¢”. Objawami endome-
triozy moga tez by¢: bél pojawiajacy sie w réznym czasie cyklu miesigczkowego,
dtugie i obfite krwawienia podczas miesigczki, dyskomfort podczas stosunku
seksualnego, plamienia miedzymiesigczkowe, bél podczas wyprdzniania, pro-
blemy z zajSciem w ciaze, béle w podbrzuszu, czeste wzdecia, ogélne ostabie-
nie, biegunki i zaparcia, a takze torbiele na jajnikach.**

Ostateczna diagnoza endometriozy wymaga interwencji chirurgicznej. Nie-
stety od pojawienia sie pierwszych objawéw do postawienia wtasciwej diagno-
zy czesto mija wiele lat, co znacznie opdznia rozpoczecie leczenia. Gtéwng
przyczyng opdznier diagnostycznych jest zbieznos¢ objawéw z innymi scho-
rzeniami, co utrudnia postawienie szybkiej i trafnej diagnozy.

W leczeniu endometriozy terapie oparte jedynie na interwencji chirurgicznej
maja ograniczong skutecznosc i sa zwigzane z wysokim wskaznikiem nawro-
tu objawéw. Wspétczesnie stosowane metody leczenia opierajg sie na chirur-
gicznym usunieciu zmian chorobowych oraz farmakoterapii, ktérej celem jest
zahamowanie produkcji hormondw jajnikowych.

Chociaz nie ma lekarstwa na endometrioze, badania i doswiadczenie klinicz-
ne dostarczyty klinicystom szereg strategii leczenia jej objawdw.***

Adenomioza jest odmiang endometriozy. Charakteryzuje sie obecnoscia
tkanki endometrialnej w miesniu macicy. Najczestsze objawy to dtugie i obfi-
te krwawienia miesigczkowe. Mogg by¢ one réwniez bolesne, co czesto nasi-
la sie z wiekiem.

Endometrioza i adenomioza sg schorzeniami w znaczacym stopniu ogra-
niczajagcymi nie tylko ptodnosc¢ kobiety, ale ogdlng jakos¢ jej zycia. Kluczowe
znaczenie ma szybka i trafna diagnoza, ktéra stanowi podstawe do wdrozenia
odpowiedniego leczenia — farmakologicznego i/lub chirurgicznego.*®*’

»» WHO o endometriozie
> Baza wiedzy o endometriozie

»» Fundacja Pokonaé Endometrioze


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis
https://instytutendometriozy.pl/baza-wiedzy
https://pokonacendometrioze.pl
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2.10.2. Nietrzymanie moczu — inkontynencja

Problem nietrzymania moczu wystepuje znacznie czesciej, niz sie powszech-
nie uwaza. Wiele kobiet i mezczyzn ukrywa swoje dolegliwosci, traktujac je jako
temat wstydliwy lub naturalng cze$¢ procesu starzenia. W rezultacie osoby te
przez wiele lat pozostajg bez leczenia, co znaczaco obniza jakos¢ ich zycia. To
niezalezne od woli i wykazane w sposéb obiektywny wyptywanie moczu po-
wodujace problemy spoteczne lub higieniczne. W identyfikacji problemu nie
jest wymagane potwierdzenie wycieku moczu przez obiektywne testy, nie jest
tez konieczna ocena, czy wyciek moczu sprawia problemy natury higieniczne;
i spotecznej. Wystarczy sama skarga na taki stan rzeczy.

Skutki inkontynencji to: obnizenie komfortu zycia, zmniejszenie poczucia
wiasnej wartosci i atrakcyjnosci, problemy w sferze seksualnej oraz izolacja
towarzyska, zawodowa i spoteczna.*®

2.10.3. Rodzaje i przyczyny zaburzer funkcji dolnych drég moczowych

Wysitkowe nietrzymanie moczu (ang. stress urinary incontinence) — mimowolne
wyciekanie moczu w nastepstwie wysitku, kichniecia lub kaszlu.

Naglace nietrzymanie moczu — mimowolne wyciekanie moczu towarzysza-
ce parciu lub bezposrednio poprzedzone parciem na mocz.

Nietrzymanie moczu z przepetnienia — spowodowane uposledzong kurcz-
liwoscig wypieracza, prowadzaca do nadmiernego wypetnienia pecherza mo-
czowego.

Nietrzymanie moczu pozazwieraczowe — wyciekanie moczu przez kanat
inny niz cewka.

Posta¢ mieszana — przy wspélnym wystepowaniu objawdéw wysitkowego
i naglacego nietrzymania moczu.*

W diagnostyce istotne jest okreslenie liczby mikcji w ciagu doby z uwzgled-
nieniem pory dnia. Czestomocz dzienny to zwiekszona czestos¢ mikcji w ciagu
dnia — koniecznos¢ opréznienia pecherza czesciej niz 7 razy dziennie, czesto-
mocz nocny charakteryzujemy na podstawie wystapienia 2 lub wiecej mikgji
W ciggu nocy.

Podstawa profilaktyki jest dbatos¢ o odpowiednia diete i higiene, a takze
wykonywanie ¢wiczert wzmacniajacych miesnie dna miednicy. Istotne zna-
czenie ma regularna aktywnosc fizyczna, utrzymanie prawidtowej masy ciata
i unikanie zapar¢.

Nietrzymanie moczu jest schorzeniem wymagajacym leczenia wieloaspek-
towego — obejmuje zaréwno farmakoterapie, jak i metody chirurgiczne.

Niezwykle istotne jest postepowanie fizjoterapeutyczne, ktére moze ogra-
niczy¢ skutki inkontynencji, wytaczajac koniecznosé leczenia operacyjnego lub

wspomagac je.!”#-30



Fizjologia dojrzewania ptciowego

»» Stowarzyszenie zrzeszajace osoby z chorobami dna miednicy

»» Strona internetowa poswiecona nietrzymaniu moczu

2.10.4. Skret jadra

To ostry stan, w ktérym dochodzi do skrecenia jadra wraz z powrézkiem na-
siennym wzdtuz osi dtugiej. Skutkiem tego jest zamkniecie naczyrn krwiono-
$nych, ktére doprowadzajg do niego krew. Ograniczony przeptyw krwi powo-
duje nagty i silny obrzek oraz bél. Wystepuje najczesciej u chtopcéw w wieku
12-18 lat, moze sie jednak zdarzy¢ w kazdym okresie zycia. Najczestsza przy-
czyna skretu jadra sa: nadmierna dtugos¢ powrdzka nasiennego i nadmierna
ruchomos¢ jadra. Podczas gwattownego ruchu moze dojs$é do skretu powréz-
ka nasiennego. Czynnikami ryzyka skretu jadra sa réwniez: szybkie dojrzewa-
nie ptciowe, wnetrostwo (niezstapienie jadra do worka mosznowego), a takze
urazy mechaniczne okolic genitaliéw. Wystapienie objawéw jest podstawa do
pilnej konsultacji lekarskiej. Leczenie operacyjne w trybie nagtym ma na celu
przywrécenie przeptywu krwi i unikniecie martwicy jadra.’'=

2.10.5. Wnetrostwo

Nieprawidtowos¢ ta dotyczy ok. 1-2% chtopcdw, u ktérych po ukoriczeniu okresu
niemowlecego nie stwierdza sie jadra w mosznie. W okresie dzieciecym u nie-
ktérych chtopcéw nie mozna wyczuc jader w mosznie, mimo ze wczesniej byty
tam obecne. Leczenie tego stanu oparte jest na farmakoterapii i interwencji chi-
rurgicznej. Trzecia, odrebng grupe stanowig chtopcy, u ktérych tylko okresowo
stwierdza sie brak jader w mosznie (to tzw. jadra wedrujace). W przypadku prawi-
dtowego rozwoju nie ma potrzeby leczenia — wystarczy obserwacja, poniewaz za-
burzenie to najczesciej ustepuje samoistnie wraz z rozpoczeciem dojrzewania.”

2.10.6. Spodziectwo

Jest jedna z najczesciej wystepujgcych wad rozwojowych uktadu moczowo-
-ptciowego u chtopcéw. Charakteryzuje sie tym, ze ujscie zewnetrzne cewki
moczowej znajduje sie w nieprawidtowym potozeniu na brzusznej powierzch-
ni pracia. Podziat spodziectwa oparty jest na umiejscowieniu ujscia zewnetrz-
nego cewki moczowej — wyrdznia sie postaé zotedziowa, praciowa, praciowo-
-mosznowa i mosznowa. Wszystkie postacie spodziectwa wymagaja leczenia
chirurgicznego w okresie niemowlecym lub wczesnodziecigcym.*


https://uroconti.pl
https://ntm.pl
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2.11. Podsumowanie

W okresie przejsSciowym miedzy dziecinstwem a dorostoscig szczegdlnie wi-
doczne jest wzajemne oddziatywanie czynnikéw biologicznych i psychospo-
tecznych. To czas ksztattowania zachowan prozdrowotnych nie tylko w tym
okresie, ale réwniez przysztych. Wiedza na temat funkcjonowania organizmu
umozliwia wczesng identyfikacje objawdéw schorzeh wymagajacych specjali-
stycznego leczenia. Jest to istotny element profilaktyki choréb przewlektych,
ktéry obejmuje dziatania edukacyjne i promujgce zdrowy styl zycia oraz ocene
efektywnosci interwencji spotecznych.

Wspétczesne podejscie do zdrowia ujmuje je w szerokim aspekcie, wskazuje
znaczenie wszystkich obszaréw i ich wzajemne oddziatywania. Wyréznia 4 wy-
miary: biologiczny, psychologiczny, spoteczny i duchowy. Wskazuje réwniez na
2 perspektywy zdrowia: obiektywna, mozliwa do jednoznacznego dookresle-
nia (medyczna, psychologiczng), oraz subiektywna, widziang z perspektywy
pacjenta. Podkresla zmiennos¢ zdrowia, wskazujac na fakt, ze zycie ludzkie
to proces nieustannego wysitku.>* Ksztattowanie zachowan zdrowotnych jest
procesem, na ktéry wptyw ma wiele czynnikéw — zaréwno po stronie jednost-
ki, jak i otoczenia.**** Ma to miejsce we wczesnym okresie zycia, w tym ado-
lescencji, i skutkuje wyksztatcaniem sie okreslonych nawykéw. Proces ten jest
nastepnie wzmacniany i/lub modyfikowany w ramach dalszej socjalizacji za-
chodzacej w srodowisku réwiesniczym, nauczania i wychowania, a nastepnie
w pdzniejszych latach w srodowisku zawodowym i towarzyskim.

Postawa zdrowotna uksztattowana we wczesniejszych okresach
rozwojowych wptywa na styl zycia i stan zdrowia cztowieka
dorostego. Dlatego okres dojrzewania to nie tylko czas zmian
biopsychospotecznych, ale réwniez dojrzewania do postawy
dbania o zaséb, jakim jest zdrowie.*

W tym procesie szkota petni kluczowa role jako przestrzer
systematycznego oddziatywania edukacyjnego, za$ nauczyciel
staje sie waznym przewodnikiem w ksztattowaniu swiadomych
postaw prozdrowotnych. Dobrze zaplanowana edukacja
zdrowotna moze nie tylko przekazywac wiedze, ale tez
rozwija¢ umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji
zdrowotnych i budowac motywacje do dbania o siebie i innych.

Wiedza o procesie dojrzewania cztowieka — zaréwno w wymiarze biologicznym,
jak i psychologicznym oraz spotecznym — stanowi podstawe dla skutecznej
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edukacji zdrowotnej. Znajomos¢ etapéw rozwoju, charakterystycznych zmian
zachodzacych w ciele i psychice mtodziezy, a takze typowych trudnosci okresu
dorastania pozwala nauczycielowi adekwatnie reagowac na potrzeby ucznidw,
budowac relacje oparta na zaufaniu oraz dostosowywac tresci edukacyjne do
wieku rozwojowego i poziomu wrazliwosci ucznia.

Dojrzewanie biologiczne — to proces intensywnych przemian fizjologicznych,
hormonalnych i anatomicznych, ktérych celem jest osiagniecie petnej dojrzato-
$ci ptciowej i rozrodczej. Obejmuije: rozwdj narzadéw ptciowych, pojawienie sie
cech drugorzedowych, zmiany w gospodarce hormonalnej oraz skok wzrostowy.
Zachodzace zmiany maja istotny wptyw na funkcjonowanie catego organizmu.

Zrozumienie tych proceséw pozwala nauczycielom i wychowawcom nie tyl-
ko trafniej interpretowac zachowania uczniéw, ale réwniez wspiera¢ ich w bu-
dowaniu pozytywnego obrazu wtasnego ciata oraz akceptacji siebie. Edukacja

dotyczaca biologicznych aspektéw dojrzewania sprzyja tez rozwijaniu odpo-

wiedzialnosci za wtasne zdrowie i zachowania seksualne.”**
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