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Modulul 2 (partea 1).

DEZVOLTAREA
BIO-PSIHO-SOCIALA A ADOLESCENTILOR.
Pubertatea. Particularitatile dezvoltarii creierului
adolescentilor si implicatiile acestora asupra formarii
deprinderilor de viata. Deosebire intre comportamentul

explorator si cel de risc problematic

Program de formare
Dezvoltarea si implementarea programului curricular comprehensiv
de educatie pentru sanatate in conformitate cu nevoile de dezvoltare ale elevilor si standardele internationale
10-12 aprilie 2018, Chisinau
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Obiectivele modului

La sfarsitul acestui modul, participantii vor putea:

v’ Descrie etapele de dezvoltare fizica, psihica, sociala
v Intelege particularitatile dezvoltarii neuro-psihice la adolescenti

v Descrie perioada si consecutivitatea survenirii schimbarilor pubertare la
fete si la baieti.

v' Defini notiunile de pubertate precoce si tardiva

v Explica comportamentele adolescentilor legate de sanatate in baza
particularitatilor lor de dezvoltare bio-psiho-sociala



Adolescentii sunt ca masinile
de mare putere fara soferi
calificati

(Ron Dahl, Psychologist University of Pittsburgh)



,ZAdolescenta este perioada in care copiii incep sa-Si creasca parintii”

,Adolescenta este timpul unor schimbéri foarte rapide. Intre 12-17 ani
parintii unui adolescent pot imbatrini cu vreo 20 de ani”

,Un adolescent este persoana foarte bine informata despre orice lucru
despre care nu trebuie sa invete”

LAdolescenta este perioada in care baiatul refuza sa creada ca va deveni
la fel de idiot ca taica-sau”

LAdolescentul este un minor care devine deseori o problema majora”

,Cel adulti stiu sa dea sfaturi si sa porunceasca, dar cind este vorba de
dialogul cu adolescentii, cei mai in virsta ar face bine sa invete sa asculte
cu amindoua urechile si ... cu inima”

(autori necunoscuti)



Reflectati timp de 5 minute

* Amintiti-va in ce situatii si la ce varsta ati avut senzatia ca nu mai
sunteti copil?

e Ce v-a facut sa va simtiti adult?

* Amintiti-va situatiile in care v-ati simtit capabil de a face ceva, dar
adultii v-au spus ca sunteti prea mic.



COPIL
ADOLESCENT
ADULT



Adolescent Adult

Doar drepturi. De rind cu drepturile  Imbinarea drepturilor
Lipsa obligatiilor. este bine sa existe si si obligatiilor
obligatji.



Definitia adolescentei ca perioada de varsta:
* Adolescenta (OMS): 10-19 ani

» precoce 10-13 ani
* medie 14-16 ani
 tardiva 17-19 ani

Adolescentii trec prin procese similare de dezvoltare biologica, cognitiva si
psihosociala, insa timpul cand au loc aceste procese si influenta
acestora depinde atat de caracteristici individuale, cat si de mediul in

care acestia traiesc, invata, se joaca si lucreaza.
Adolescentii deja nu mai sunt copii, dar inca nu sunt maturi.

* Trecerea de la copilarie la maturitate implica:

» dezvoltarea fizica si sexuala intensa;
 tranzitia psihologica, mintala si sociala spre identitatea de adult.



Sisteme complexe

* Dezvo
* Dezvo
* Dezvo

tare sexuala (Freud)
tare cognitiva (Piaget)
tare sociala (Erikson)

Dezvoltare
psihosociala

Dezvoltare
biologica

UNICITATEA
Sistemelor
(relatia dintre
diverse parti)

Dezvoltare
cognitiva




Relatia intre intervalul probabil al virstei menarhale
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* Psychosocial transitions range from first sexual activity through to marriage and parenthood



Speranta la viata
~45 ani

Inceputul sec. XX

Inceputul
sec.XXI|

Speranta la viata
~70 ani

Schimbarile in timp a modelelor de comportament sexual-reproductiv la tineri



Recunoasterea adolescentului —
oremisa pentru implementarea
abordarii dezvoltative

* Fizic— e matur
e Social — e infantil







PUBERTATEA

Perioada vietii umane
caracterizata de cresterea
intensa a organismului uman,
dezvoltarea psihica si sexuala,
care se incheie cu obtinerea
capacitatii de procreare

Latin pubertas -maturizare




Rolul Kiss peptidelor —inductori ai
oubertatii si reglarea functiei
reproductive
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Impactul pubertatii
Pubertatea este o parte componenta a adolescentei, cu durata

de citiva ani, in decursul careia au loc schimbari intense in
organismul fetelor si baetilor legate de maturizarea sexuala.

1. este ,activantul” proceselor adolescentei

2. adaptarea la noua imagine corporala
e stangacie fiziologica
* oboseala
* excitare sexuala
3. comportament explorator, cautarea senzatiilor tari

4. gandirea concreta # gandirea formala



CUM CREDETI, CARE SUNT
PARTICULARITATILE
FUNCTIONARII CREIERULUI
LA ADOLESCENTI?



"Daca creierul uman ar fi suficient de
simplu pentru a-l intelege, noi suntem
prea simpli ca sa il intelegem.”

(Emerson Pugh, 1977)
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Dezvoltarea neuro-psihica in pubertate

Imaginile RMN in timp ale dezvoltarii creierului
uman de la cinci ani si pana la 20 ani arata
cresterea si apoi pierderea treptata a materiei
cenusii, care consta din celule care raspund de
procesul de informare. (Zonele rosii contin mai
multd materie gri, zonele albastre — mai putin.) In
mod paradoxal, subtierea materiei cenusii care

; ’ incepe in jurul pubertatii corespunde cu cresterea

abilitatilor cognitive. Aceasta reflecta, probabil,
imbunatatirea organizarii neuronale, in urma
aparitiel unor conexiuni rapide intre neuronii
creierului si cresterea materiei albe care ajuta
celulele creierului sa comunice.



atachild’s birth at7 yearsofage  at 15 years of age



Cincl lucruri chele despre dezvoltarea
creierului la adolescenti:

1. Contrar opiniel anterioare, creierul
adolescentulul nu este pe deplin
dezvoltat inca.

Creierul se dezvolta din partea
dorsala spre cea ventrala si de la
Interior spre exterior, astfel incat
"consiliul coordonator" al creierulul,
cortexul pre-frontal, nu este inca pe
deplin dezvoltat in timpul
adolescentei.




Creierul uman In adolescenta se reconstruieste

» Neuronii si axonii lor sunt numiti materia cenusie. Aceasta scade in
timpul adolescentei.

» Structurile paraventriculare centrale ale creierului, cum ar fi sistemul
limbic, sunt stimulate selectiv de hormoni pubertali

»Mielina, denumita si materie alba, izoleaza neuronii si axonii acestora
Ssi construieste conexiuni mai puternice si mai rapide intre centrele
creierului

» Plasticitatea creierului - creativitatea umana - este in plina
expansiune, dar aceasta capacitate se reduce dupa varsta de 25 de ani



2. Teoriile dezvoltarii cerebrale anterioare au
afirmat ca cresterea masei si schimbarile
majore in creier au loc in primii trei ani de
viata. Noile tehnologii de diagnosticare
Imagistica (RMN) arata ca, chiar inainte de
pubertate, creierul intra intr-o alta
perioada de mare dezvoltare si schimbare
- fenomenul de pruning.

Aceasta perioada reprezinta un moment de
oportunitate mare pentru obiceiuri pozitive
durabile pe intreg parcursul vietii, sau invers,
pentru deprinderi cu risc sporit pentru
sanatate greu de schimbat pe tot parcursul
vietii.

Principiul: UTILIZEAZA SAU PIERZI




Adolescentii, cu toate acestea, nu au
cortexul pre-frontal pe deplin dezvoltat.
Cea mai mare parte a functionarii
creierului adolescent are loc in striatum
ventral (zona limbica), in care deciziile
sunt luate pe baza recompensel $i
emotii, fara puterea de control cognitiv
a cortexului pre-frontal.
Ceea ce implica:
e asumarea a mai multe riscuri sau Adplescance
alegerea activitatilor cu risc sporit
 exprimarea a mai multor si mai

Monlnear malurabon processes of subcortical and predroatal brain

araas k2ad o an imbalanca of neural networks in adolascence
puternice emodtii Modified from (12) Casey BJ, Jones RM, Hare TA: The adolescent
Y : : brain. Annals of the New Yook Academy of Sciences 2008; 1124
° Iuarea deC|Z”|Or ImpU|S|V6 111-26. Heprinied wilh the Kird permessaon af Jobin Wiay and Sons

* receptivitatea sporita la presiunea
semenilor.



3. Cortexul pre-frontal controleaza functiile
superioare ale creierulul, inclusiv intelegerea,
judecata, controlul impulsurilor, planificarea,
consolidarea, flexibilitatea cognitiva si gasirea
solutiilor.
Ceea ce implica:
* Au gandirea logica mai dezvoltata
« Gandesc asupra lucrurilor mal abstract -
lucrurile nu mai sunt numai in negru sau alb
- Inteleg mai bine emotiile celorlalti
* Rezolva mai complex probleme intr-un
mod logic si pot privi problemele din
perspective diferite
- Isi formeazéa perspective mai clare asupra
viitorului.

memaory




Evolutiile au loc in regiuni ale
creierului, cum ar fi sistemul limbic,
responsabile pentru

e generarea placerii si procesarea
recompensei,

* raspunsuri emotionale
* reglarea somnului.

Perioada de vulnerabilitate

Sistemul limbic
Emotii si recompensa
Cortexul prefrontal
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Schimbarile au loc, de asemenea,
in cortexul prefrontal, zona
responsabila pentru asa-numitele
functii executive:

 luare a deciziilor,

* organizare,

 control al impulsurilor

* planificare pentru viitor.

Ins&, in comparatie cu
schimbarile din sistemul limbic,
schimbarile din cortexul
prefrontal se produc mai tarziu in
adolescenta.



Sarah-Jayne Blakemore:
Misterioasele cai ale creierului
adolescentulul

De ce par adolescentii atat de impulsivi, atat de putin
constienti fata de adulti? Cercetatoarea in neurostiinta
cognitiva Sarah-Jayne Blakemore compara cortexul
prefrontal la adolescenti si adulti pentru a releva ca tipicul
comportament adolescentin e cauzat de cresterea si
dezvoltarea creierului.

http://www.ted.com/talks/sarah jayne blakemore the mysterious
workings of the adolescent brain.html



http://www.ted.com/talks/sarah_jayne_blakemore_the_mysterious_workings_of_the_adolescent_brain.html

Explorarea si asumarea riscurilor sunt sanatoase si
importante

 Adolescentii isi gasesc atuurile sale si ceea ce le place

* EI isi demonstreaza lor insisi si altora (parinti?) ca cresc si
pot face lucruri rebele

» EiI testeaza diferite stiluri de viata

* El invata sa aiba incredere si aiba grija de ceilalti in afara
familiel si asta le ajuta sa-si identifice personalitatea



Comportament de risc problematic

» care este diferenta intre comportamentul exlorator

“plimbarea cu bastonul” exercitiu

* si comportamentul de risc problematic?



IPURILE DE RISC IN ADOLESCENTA

| — riscul cu rezultate bine
cunoscute (decizii constiente)

Standardized Tendencies

Il — riscul inconstient
(decizii impulsive)

10 12 14 16 18 20 22 24

Il — riscul ambiguu (legat de Age
cautarea noului si trairilor tari) DismoEd R ImEge (ZENMY Do uiaty Wit

Fig. 5. Differences in three types of risk taking tendencies across age. Trends for Known and
Ambiguous risks apply to all adolescents while the trend for Insensitive risk taking applies io

vouth with high levels of acting without thinking that precede adolescence and remain elevated

nto adulthood.

Beyond stereotypes of adolescent risk taking: Placing the adolescent brain in developmental contexty¢
Author links open overlay panelDanielRomer3Valerie F.Reyna®Theodore D.Satterthwaite®



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878929317301020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878929317301020

Ce se poate intampla daca creierul nu se dezvolta?

* ce se poate intampla daca adolescentii nu se comporta in
modul asteptat?

* S| niciodata nu s-au purtat intr-un mod explorator...



Ce se poate intampla daca creierul nu se dezvolta?

. O usoara intarziere mentala care nu a fost descoperita?

e SC

Tu
U

burari neuropsihiatrice?
burari bipolare?

nizofrenie?

» CERINTE EXAGERATE IN SCOLI, DIN PAR

PRIETENILOR?

FACTORI EXTERIORI CA MIGRATIE, DIVORTUL
-FAMILIEL, FAMILIE DISFUNCTIONALA MOARTEA
UNEI PERSOANE IMPORTANTE? ..

EA



4. Adolescenta este, de asemenea, un moment de
mare vulnerabilitate.

Abuzul de substante si adictiile afecteaza
preponderent in creier structurile responsabile de
procesul de invatare. Creierul adolescentilor, similar
cu creierul preadolescentilor, este extrem de
susceptibil la invatare intensiva.

In cazul in care adolescentul face abuz de droguri si
alcool, acest comportament se fixeaza in creierul lor
cu mult mai puternic decat in creierul g
adultilor, determinand stari de adictie
cu mult mal puternica decat |la adulti.
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5. Aceste date stiintifice noi si intelegerea mai profunda
a dezvoltarii creierului la adolescenti are numeroase
implicatii pentru programele de educatie, cele sociale,
Inclusiv justitia juvenila, tratamentele medicale, si alte
domenii care influenteaza viata adolescentilor.

Ceea ce implica:

e incurajarea comportamentului pozitiv

* promovarea abilitatilor bune de gandire

e suportul somnului suficient in adolescenta

ANNTOMY OF A [




CARE SUNT SCHIMBARILE IN
ASPECTUL FIZIC AL
ADOLESCENTILOR?

STARILE TRANZITORII



Schimbarile pubertare
indltimea si greutatea:
 are o rata de crestere foarte mare, fiind mai mica numai decat cea din
perioada nou-nascutului — inaltimea creste cu circa 25%;
 greutatea se dubleaza in majoritatea cazurilor;

Particularitati:
- la fete aceasta crestere survine cu 2 ani in mediu mai devreme decat la
baiet;
- rata de crestere este absolut individuala si nu se supune unor
normative generale;
-in majoritatea cazurilor copiii sau preadolescentii cu o inaltime si
greutate mai mica pana la pubertate au probabilitatea sa aiba o inaltime
si greutate mai mica la sfirsitul perioadei de crestere intensiva in
adolescenta;
Ereditatea, alimentatia si starea generala de sanatate sunt factorii
determinanti de baza a ratei de crestere a masei corporale gi inaltimii

in adolescenta.



Stari transitoril legate de cresterea pubertara
pubetara (comune pentru baieti si fete)

Sindromul hipotalamic juvenil:
- Sporirea apetitului la inceputul pubertatii
- Somnolenta
- Palpitatii, slabiciuni
- Labilitate emotionala
- Dereglari psihice:
- dismorfofobia, depresia, - anorexia nervoasa
-Aparitia starilor somatice de hotar
-Sindromul cardial hipercinetic
- cordul hipoevolutiv (necorespunderea dimensiunilor si
configuratiei inimii in comparatie cu dimensiunile brusc
marite ale corpului)
- cord minor;
- configuratia mitrala
- hipertrofia mitrala juvenila
- Hipertensiunea de hotar (<135/85 mm.c.m.)
- Predominarea dereglarilor functionale ale organelor interne, in
special a tractului gastro-intestinal (dischinezii, constipatii)
- Decurgerea atipica a unor patologii ale organelor interne




Schimbarile pubertare

Dezvoltarea Sexuala

> proces hormonal dependent genetic determinat — marcheaza debutul pubertatii. in urma
activarii axei hipotalamus-hipofiza-glande sexuale sporeste secretia hormonilor sexuali, care
Induc procesele de maturizare sexuala.

» dezvoltarea sexuala include toate schimbarile din organismul uman, in special din
organele genitale, atat in forma si structura, cat si in functie, finisandu-se cu aparitia
capacitatii de a provoca sau de a purta o sarcina si a naste un copill.

» schimbarile survin intr-o ordine bine stabilita in decursul catorva ani, dar timpul aparitiei si
durata lor pot varia mult la fiecare persoana in parte.

NB! Varsta aparitiei schimbarilor poate varia intr-un mod individual in limite destul
de largi. Este necesara consultatia specialistului numai in cazul cand aparitia
schimbarilot iese din aceste limite. Este cu mult mai importanta succesivitatea
survenirii schimbarilor decat termenii aparitiei lor.



CARE ESTE SUCCESIVITATEA
SEMNELOR SEXUALE
SECUNDARE LA FETE?



Succesivitatea corecta a schimbarilor
pubertare din organismul fetelor

|.  Aparitia schimbarilor in dimensiunile si aspectul
corpului - 8-10 ani

|1. Aparitia semnelor sexuale secundare:

1. dezvoltarea, “imbubocirea” glandelor mamare
(telarhe)” - 10,5-11 ani

2. aparitia pilozitatii specifice (pubarhe) - 11-12 ani

3. aparitia menstrelor (menarhe) - 12-13 ani

Pentru aparitia semnelor sexuale secundare la
fete sunt necesari in mediu 4,2 ani (1,5-6 ani)

Puberty
Edvard Munch



Stadiile pubertare (Tanner), fete




CARE ESTE SUCCESIVITATEA
SEMNELOR SEXUALE
SECUNDARE LA BAIETI?



Succesivitatea corecta a schimbarilor
pubertare din organismul baietilor

* cresterea in demensiuni a testiculelor
si penisului —11,5-12 ani
 aparitia semnelor sexuale secundare
(pilozitatea de tip masculin,
schimbarea glasului) - 12-12,5 ani
e aparitia polutiilor nocturne - 13-13,5 ani
e cresterea exploziva a corpului — 13,5-14 ani

Pentru aparitia semnelor sexuale secundare la

baieti sunt necesari in mediu 3,5 ani
(2-4,5 ani)

Testicle volume
measured in mL

1 inch

o)
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"~ Mid Puberty

Childhood



Stadiile pubertare (Tanner), baieti




CARE SUNT FACTORII CARE
INFLUENTEAZA PUBERTATEA?



Factori ce influenteaza dezvoltarea fizica in perioada pubertara:

I. Factori externi
alimentatia adecvata si echilibrata
statutul ecologic si mediul ambiant
factorii perinatali
activitatea fizica
factorii socio-economici

Il. Factori interni:
genotipul
rasa
statutul functional al sistemului neuro-endocrin si imun
maladii somatice cronice



Dereglarile pubertare

- Pubertate precoce

- Pubertate tardiva



Pubertatea precoce, OMS

Survenirea primelor semne
ale pubertatii

- pana la 8 ani la fete

- pana 9 ani la baieti




: Pubertatea tardiva, OMS

testiculelor si penisului glandelor mamare

Nici o crestere in marime a . | Nici o crestere in marime a
pana la 14 ani

Lipsa parulu_l In regiunea >péné 13 15 ani< Lipsa parulu.l In regiunea
pubiana pubiana

Lipsa polutiilor > pana la 16 ani < Lipsa ciclului menstrual

A\

>5 ani de cand au inceput sa
creasca glandele mamare




Maturitatea fiziologica a adolescentului — atingerea unui anumit statut
somatic, stadiu al dezvoltarii sexuale si reactiilor comportamentale. Aprecierea
maturitatii  fiziologice stabileste corespunderea varstei biologice cu
caracteristicile varstei de calendar.

Sunt 3 metode de baza pentru aprecierea varstei biologice:
- dupa formula dentara (nr. dintilor permanenti aparuti) — este eficient in
diapazonul de varsta de 6-13 ani;

- estimarea dezvoltarii semnelor sexuale secundare si a organelor sexuale
externe (stadiileTanner) — este eficienta in perioada 10-15 ani;

- maturizarea osoasa (gradul de osificare a oaselor antebratului, carpiene,
metacarpiene si ale falangelor mainii apreciat radiologic) — se apreciaza varsta
biologica cu o precizie maximala pana la 17-18 ani.



Impactul dereglarilor pubertare

* Printre fete, maturizarea precoce este adesea asociata cu dereglarea imaginii corporale
(dismorfofobie), probleme de sanatate mentala, initierea precoce a comportamentelor
exploratorii si oportunitati educationale pierdute

* Printre baieti, maturizarea precoce este adesea asociata cu initierea precoce a
comportamentelor exploratorii

* Printre baieti, atat maturizarea precoce, cat si cea tardiva este adesea asociata cu
dereglarea imaginii corporale (dismorfofobii), probleme de sanatate mentala si oportunitati
educationale pierdute

 Aceasta situatie sporeste necorespunderea intre dezvoltarea puberatara si asteptarile
societatii de la procesul dezvoltarii in adolescenta (pubertate versus dezvoltarea complexa
in adolescenta).



MESAJE CHEIE

Adolescentii trec prin procese similare de dezvoltare biologica, cognitiva
si psihosociala, insa timpul cand au loc aceste procese si influenta
acestora depinde atat de caracteristicile individuale, cat si de mediul in
care acestia traiesc, invata, se joaca si lucreaza.

Schimbarile din timpul adolescentei influenteaza modul in care
adolescentii gandesc si actioneaza

» Intr-o anumitd masura, exista o discontinuitate intre capacitatile fizice
ale adolescentilor, cautarea de senzatii si capacitatea lor de autocontrol

 adolescentii sunt motivati mai degraba daca primesc o recompensa,
decat o pedeapsa

 adolescentii se axeaza mai mult pe prezent decat pe viitor

« creierul adolescentilor este conceput, in unele privinte, pentru a incuraja
asumarea de riscuri

sl aceasta este NORMAL
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