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Abstract— The authors have discussed the genetic, gender-related, environmental, climactic, and cultural factors that impact children’s matura-
tion. The emphasis is placed on the junior school period as a difficult time both for the child and the parents. The behaviour disorders and de-
pressive behaviour that may accompany the period have been discussed.
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Dojrzewanie jest biologiczng fazg przechodzenia z
etapu rozwoju dziecka do etapu cztowieka dorostego.

WSTEP To okres réznorodnych burzliwych przemian. Wszel-
kie zmiany dotyczg tez oczywiscie uktadu nerwo-
Dojrzewanie to cato$¢ przemian, ktérym podlega wego.[4]
organizm dziecka, przeobrazajgc sie w organizm
osoby dorostej. Zmiany te zachodzg jednoczesnie w SPECYFIKA WIEKU GIMNAZJALNEGO
budowie zewnetrznej, wewnetrznej a takze w psy-
chice.[1-4]

Wiek gimnazjalny, czyli okres miedzy 13 a 16 ro-
kiem zycia jest trudny, zaréwno dla samego dziecka,
jak i dla rodzicéw. To czas ksztattowania tozsamosci,
czas buntu. Okres ten uznawany jest za najtrudniej-
szy dla wspétzycia z otoczeniem. Rodzi sie wilasna
osobowos$¢ wychowanka. Towarzyszg temu proce-
sowi liczne btedy np. mylenie intymnosci z zamknie-
ciem w sobie, zastepowanie krytyki krytykanctwem,
identyfikowanie wolnosci z robieniem tego na co ma
sie ochote. Do tego doktada sie charakterystyczna w
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Na dojrzewanie majg wptyw czynniki genetyczne,
ptciowe, Srodowiskowe, klimatyczne, kulturowe. Doj-
rzewanie biologiczne polega na zmianach w budowie
zewnetrznej cztowieka. Gwattownemu wzrostowi ciata
towarzyszy takze powiekszenie sie narzgdéw we-
wnetrznych: serca, ptuc, nerek i innych. Dojrzewanie
zostaje zakonczone, gdy wszystkie narzady i uktady
sg W petni rozwiniete.
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okresie dojrzewania zmiennos¢ nastrojéw i burza
uczué. [9]

Okres dorastania dzieli sie na stadia rozwojowe
charakteryzujgce sie odmiennymi zachowaniami,
skfonnoscig do zachowan z obszaru ryzyka [6-12]:

e preadolescencja — z wyraznie zaznaczonym
dojrzewaniem fizycznym i narastajgcym napie-
ciem popedowym. Pojawia sie wrogos$¢ chtop-
céw do dziewczagt, a dziewczeta preferujg za-
chowania typowe dla chiopcéw (9 — 11 rok zy-
cia),

e wczesna adolescencja — fgczy sie z procesem
oddzielania nastolatkéw od rodzicéw, pojawiajg
sie leki, samotnosé¢, ponad relacje z dorostymi
preferowane sa relacje z réwiesnikami (11 —
12 rok zycia),

e petna adolescencja — nasilajg sie tendencje do
uniezaleznienia sie od rodzicéw. Przy podej-
mowaniu decyzji wazniejsi sg réwiesnicy. Na-
stepuje zmiana w sferze zycia emocjonalnego,
pojawiajg sie intensywne, labilne emocje. Mio-
dziez w swym zachowaniu jest arogancka, bun-
townicza, lekcewazy autorytety (12 - 17 rok zy-
cia),

e pdzna adolescencja — konczy sie proces iden-
tyfikacji psychoseksualnej. W dazeniu do praw-
dziwego partnerstwa zmianie ulegajg relacje z
dorostymi i rowiednikami (17 — 20 rokiem 2zy-
cia),

e okres poadlescencyjny — pojawia sie poczucie
sity, umozliwiajgce podejmowanie decyzji i rea-
lizacje planéw. Stabilizuje sie poczucie wiasnej
godnosci i szacunku do samego siebie (za-
zwyczaj po 20 roku zycia).

Pierwsza faza dorastania (wiek 11 — 16 lat) cha-
rakteryzuje sie ogolnym niezrobwnowazeniem emo-
cjonalnym, wyrazajgcym sie w nadmiernej pobudli-
wosci. Dorastajgcy stajg sie drazliwi, niespokojni ru-
chowo. Dziewczeta czesto majg zte humory, s3g na-
dgsane, ptaczliwe. Chiopcy bywajg agresywni, mie-
wajg wybuchy ztodci. Zaréwno dziewczeta jak i
chtopcow cechuje zmiennosé motywacji.

Niezréwnowazenie miodziezy w wieku dorastania
przejawia sie w pewnej anarchii zycia psychicznego,
w chaosie przezy¢ i dziatah, w szybko po sobie na-
stepujacych stanach: energii i lenistwa, radosci i
smutku, brawury i nieSmiatosci, towarzyskosci i pra-
gnienia samotnosci.[10,13]

Z psychologicznego punktu widzenia wiek gimna-
zjalistow jest jednym z trudniejszych etapéw rozwoju

cztiowieka. Jest czasem, w ktérym rozpoczynajg sie
intensywne zmiany w kierunku stania sie dorostym.

Gimnazjalisci sg grupa wyjatkowo podatng na za-
burzenia proceséw spotecznych w tym przystosowaw-
czych. Ci mtodzi ludzie, tracacy coraz czesciej psy-
chiczny i bezposredni kontakt z rodzicami, niezrozu-
miani przez nauczycieli, ,odcieci” od znanego srodo-
wiska szkoty podstawowej, w ktorej do tej pory prze-
bywali, usitujg sie organizowa¢ sami. Czerpig czesto
wzory z negatywnych subkultur  mifodziezowych.
Uczniowie, ktorzy utracili poczucie bezpieczehstwa w
zwigzku ze zmiang szkoty (nowe $rodowisko, inne
normy i systemy wartosci) usilnie walczacy o pozycje
w grupie réwiesniczej — co jest prawidtowoscig rozwo-
jowag — potrzebujg w tym procesie pomocy i wsparcia
z zewnatrz. Jesli nieobecni sg w tym procesie rodzice
lub zyczliwi i akceptowani nauczyciele, korzystajg z
pomocy réwnolatkow. Najczesciej sg to jednak kole-
dzy o ztej reputacji, wsréd ktérych krytykuje sie ro-
dzine, szkote. W takiej grupie czesto mtodzi zaspoka-
jajg naruszone poczucie bezpieczehstwa.[14,15]

ZABURZENIA ZACHOWANIA

Wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfika-
cji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10), ce-
chami $wiadczacymi o zaburzeniach zachowania sg
powtarzajgce sie i utrwalone wzorce zachowania
aspotecznego, agresywnego i buntowniczego [16].
Zachowania te powodujg powazne przekroczenie
oczekiwan i norm spotecznych dla danego wieku.
Wskaznikami takich dysfunkcji sg [4,5,13]:

e czeste bojki,

e wagary, ucieczki z domu,

e tyranizowanie innych,

e ktamstwa,

e czeste i gwattowne napady ztosci,

¢ zachowania buntownicze i prowokacyjne,

o trwale i powazne niepostuszenstwa,

e podpalanie.

Jesli zachowania te sg dostatecznie silnie wyra-
zone oraz jezeli pojawity sie w okresie dtuzszym niz
pot roku, wystarczajg do rozpoznania zaburzen za-
chowania.

Istotne jest aby zrozumie¢, ze zaburzenia zacho-
wania nie zawsze majg jednakowa etiologie. Niektére
mogg wynikac¢ z problemdw, z jakimi boryka sie aktu-
alnie rodzina. Mogg to by¢ istotne wydarzenia w ro-
dzinie jak np. rozwod rodzicéw, narodziny drugiego
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dziecka, smier¢ bliskiej osoby, problem alkoholowy w
rodzinie. Sg to sytuacje trudne dla dziecka i wéwczas
zaburzenia zachowania sg odpowiedzig na nieadap-
cyjne, wzgledem jego potrzeb rozwojowych, funkcjo-
nowanie rodziny. Inng przyczyng takich problemow
mogg by¢ praktykowane przez rodzicéw dysfunk-
cjonalne metody wychowawcze. Szczegdlnie niebez-
pieczna jest forma przyzwalajgca, przy czym nie-
bezpieczenstwo tkwi w stosowaniu przez rodzicéw
nieskutecznych metod okreslania zasad, do ktérych
dziecko powinno sie dostosowac.

Najczesciej popetniany btgd polega na tym, ze w
przypadku naruszenia ustanowionych przez rodzicow
zasad lub braku postuszehstwa ze strony dziecka, for-
mutowany jest jedynie komunikat werbalny (upomnie-
nie, reprymenda, grozba itp.) i nie towarzyszy temu
zaden akt empiryczny w postaci wyciggniecia odpo-
wiednich konsekwencji. Rezultatem takiego poste-
powania jest brak mozliwosci zinternalizowania przez
dziecko zasad, ktore okreslajg to, czy tez odbiega ono
od normy wychowawczej.

Wymienione powyzej przyczyny majg swoje zrodto
w dysfunkcjonalnych wartosciach rodzinno-
wychowawczych. lIstniejg jednak przyczyny, ktérych
etiologia ma posta¢ organiczng, a doktadniej neurofi-
zjologiczng. Jednak woéwczas rozwazac nalezy jed-
nostke chorobowg jakg jest zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej. [14]

ZACHOWANIA DEPRESYJNE

Depresja czesto mylona bywa ze smutkiem, od
ktérego rozni jg to, iz przekroczony zostaje punkt, gdy
rozpoczyna sie zobojetnienie na Swiat i niezdolno$¢
do dziatania. Wedtug Kosslyn, Rosenberg, depresja
to: ,zaburzenie charakteryzujgce sie przynajmniej
dwutygodniowym utrzymywaniem sie obnizonego na-
stroju i brakiem zainteresowania niemal wszystkimi
rodzajami aktywnosci, czemu towarzyszg zaburzenia
snu lub faknienia, utrata energii i poczucie bezna-
dziejnosci.” W danych szacunkowych z 1990 roku
zostata ona umiejscowiona na czwartym miejscu, na
liscie 150 najpowazniejszych zaburzen zdrowotnych
na swiecie.[17,18]

Chociaz w wiekszosci przypadkow depresja wyste-
puje wsrod ludzi we wczesnych i $rednich latach wie-
ku dojrzatego, to jednak jej czestotliwo$¢ zdecydowa-
nie wzrasta w wieku dojrzewania. Witasnie w tym
okresie ujawniajg sie zalezne od rodzaju pici réznice
w czestotliwosci pojawiania sie tego zaburzenia. Po-
twierdzajg to badania, ktére wykazujg ilosciowy

wzrost depresji u miodziezy (u dzieci 0,4-2,5% popu-
lacji, u nastolatkéw 5-10%) przy tym dwukrotnie cze-
Sciej u dziewczat niz u chtopcoéw. Depresja mtodzien-
cza nierozerwalnie fgczy sie z trudnosciami okresu
adolescencji oraz zmianami rozwojowymi tej fazy.
Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja wtasnych
mozliwosci z oczekiwaniami samego dorastajgcego,
jego rodziny i najblizszego otoczenia jak réwniez nie-
pewnos$¢, czy sprawdzi sie on w roli osoby doro-
stej. Depresja powoduje gtebokie zakidcenia funkcji
psychicznych i fizycznych. Jej objawy wystepujgce u
miodziezy dos¢ tatwo przeoczy¢, poniewaz czesto
maskowane sg one drazliwoscig oraz agresjg
[19,20,21].

Do symptoméw depresji miodziehczej mozna zali-

czyc¢ [8,9,20,21]:

1. Zaburzenia nastroju - przejawiajg sie one naj-
czesciej w obnizonym nastoju, smutku, chwiej-
nosci emocjonalne;.

2. Podwyzszony poziom leku - charakterystyczne
dla mtodych ludzi jest wystepowanie leku przed
przysztoscia.

3. Zaburzenia sfery poznawczej, obejmujgce:

e problemy w obszarze nauki szkolnej (trud-
nosci w uczeniu sie, zapamietywaniu, sku-
pianiu uwagi, brak wytrwatosci w nauce),

¢ niskie poczucie wlasnej wartosci,

e pewnos¢ o nieskutecznosci wilasnych dzia-
tan i nieuchronnym niepowodzeniu,

e uczucie nudy, rutyny i niemoznos¢ znalezie-
nia przyjemnosci.

4. Zaburzenia aktywnosci, ktére mogg byc¢ przeja-
wiane przez:

e wybuchy gniewu, ztosci, agresiji,

e trudnosci w rozpoczeciu wykonywania jaki$
dziatan i fatwe meczenie sie,

o utrata dotychczasowych zainteresowan lub
brak odczuwania przyjemnosci przy wyko-
nywaniu tego, co zazwyczaj sprawiaty ra-
dosc,

e zaburzenie systemdéw dobowych objawia-
jace sie m. in. trudnosciami w porannym
wstawaniu, péznym ktadzeniu sie spac, lep-
szym funkcjonowaniu w godzinach popotu-
dniowych i wieczornych,

e zaniedbany wyglad i brak dbatosci o higiene
osobistg.

5. Zaburzenia zachowania, ktére obejmuja:

e unikanie lub zaniechanie wykonywania
czynnosci oczekiwanych od adolescenta
(np. chodzenia do szkoly, podejmowania
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obowigzkéw szkolnych, domowych i spo-
tecznych),

e zachowania niezgodne z normami spotecz-
nymi (np. eksperymentowanie ze $rodkami
psychoaktywnymi, chaotyczna i przypad-
kowa aktywnosc¢ seksualna),

e zachowania autodestrukcyjne, w tym za-
chowania samobdjcze, samookaleczenia.

6. Dolegliwo$ci somatyczne przejawiajgce sie w
skupieniu sie na funkcjonowaniu wtasnego cia-
ta, zgtaszaniu réznorodnych objawéw nie majg-
cych potwierdzenia w badaniu lekarskim, spad-
ku sprawnosci i ztym samopoczuciu.

Zbyt pdzne lub niewtasciwe rozpoznanie objawéw
depresji u osob dorastajgcych jest szalenie ryzy-
kowne, ze wzgledu na jej mozliwe nastepstwa, jakimi
sg m. in. samobojstwa oraz préby samobodjcze. Wy-
niki badan jednoznacznie wskazujg, iz liczba tego ro-
dzaju nastepstw podnosi sie z roku na rok. Szczegdl-
nie u miodych dziewczat udane jak i nieudane préby
samobojcze spowodowane sg wystepujacg depresja.
Statystyki WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) wy-
kazujg, ze samobdjstwo zajmuje trzecie miejsce
wsrdod przyczyn $mierci osob miedzy 15 a 24 rokiem
zycia oraz czwarte miedzy 10 a 14. Celowe odebranie
sobie zycia w mtodosci zazwyczaj nie jest popetniane
pod wptywem nagtego impulsu, lecz stanowi zwieh-
czenie okresu zardwno wewnetrznej jak i zewnetrznej
udreki. Wiekszos¢é mtodych ofiar samobdjstwa opisy-
wata je lub rozmawiata o nim z innymi, dlatego tak
wazne jest, aby uwaznie stuchaé i obserwowaé osobe
zamierzajgca odebra¢ sobie zycie oraz jesli to ko-
nieczne, podjg¢ szybka interwencje.[22,23]

Oprdcz omoéwionych powyzej skrajnych nastepstw
zaburzen depresyjnych u miodziezy na uwage zastu-
gujg rowniez wszelkiego rodzaju akty autoagresiji, kto-
re w ostatnich latach coraz czesciej pojawiajg sie u
depresyjnych adolescentéw. Autoagresja (inaczej
samouszkodzenie) to dziatanie polegajace na celo-
wym zadawaniu bélu badz ran swojemu ciatu, pozba-
wione intencji samobdjczej, objawiajgce sie np. okale-
czaniem sie, wyrywaniem sobie wtoséw czy potyka-
niem ciat obcych. [20,22]
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