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1. Hechtingsproblematiek

Hechting is de band tussen ouder en kind die ontstaat in
het eerste levensjaar. Synoniemen hiervoor zijn
gehechtheid of gehechtheidsrelatie. De hechting is erg
belangrijk voor de sociaal-emotionele, taal- en cognitieve
ontwikkeling van het kind. Als ouder kun je zorgen voor
een veilige hechting door: sensitief te reageren, te zorgen
voor continuiteit en door te mentaliseren. Een onveilige
hechting kan gesignaleerd worden door bepaald gedrag
van kinderen te herkennen (zie typen hechtingen
hieronder). Hierop kan gescreend worden bij het
consultatiebureau door de jeugdarts, die bij aanwijzingen
voor hechtingsproblemen kan doorverwijzen naar een
andere professional.

Cirkel van veiligheid

De cirkel van veiligheid wordt gezien als een basis voor
veilige hechting, zodat kinderen goed kunnen opgroeien.
Hierbij worden drie soorten gedrag gezien in de interactie
tussen ouder en kind. Ten eerste vormt de ouder een
veilige basis van waaruit een kind op onderzoek uit

gaat. Dit kan een ouder doen door vertrouwen te geven,
beschikbaar te zijn en geruststellend aanwezig te zijn.
Als het kind vervolgens op onderzoek uit is dan komt het
kind spannende dingen tegen. Hierdoor zoekt het kind
het contact en de nabijheid weer op als veilige haven.

De derde vorm van gedrag bestaat uit de verschillende
manieren waarop een kind nabijheid zoekt, zoals door te
roepen, huilen of zich vast te klampen. De ouder kan hier
vervolgens op reageren door te troosten en veiligheid te
bieden.
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Afbeelding 1: De cirkel van veiligheid en vertrouwen

Type hechting van Ainsworth

De Amerikaanse psycholoog Mary Ainsworth omschreef

vier typen gehechtheid, die door observatie vastgesteld

kunnen worden bij kinderen van 12 tot 20 maanden. De vier

typen onderscheiden zich van elkaar als volgt:

« Type A: Onveilig-vermijdend gehechte kinderen
Deze kinderen hebben een minimale gehechtheid,
omdat zij ervaring hebben met ouders die bijvoorbeeld
relatief vaak afwijzend, zakelijk of weinig sensitief
zijn. De kinderen negeren of vermijden de opvoeder en
gedragen zich (prematuur) zelfstandig.

« Type B: Veilig gehechte kinderen
Deze kinderen hebben een goede balans tussen
exploratiedrang, de behoefte om te ontdekken, en
gehechtheidsgedrag, gedrag dat laat zien dat ze
gehecht zijn. Zo durven zij bijvoorbeeld nieuwe taken
aan te gaan, zijn ze angstig wanneer de ouder uit het
zicht is en zoeken ze toenadering bij terugkomst én
durven ze daarna weer verder te exploreren. De ouders
van deze kinderen zijn vaak sensitief, codperatief en
toegankelijk.

» Type C: Onveilig-afwerend gehechte kinderen
Kinderen met deze type gehechtheid zoeken veel
toenadering bij de opvoeder en zijn weinig geneigd om
zelfstandig te zijn. De afwezigheid van de opvoeder
leidt tot angst, waarbij terugkeer van de ouder zorgt
voor boosheid en verontwaardiging. De opvoeder is
vaak inconsequent sensitief, onvoorspelbaar voor het
kind en afwezig op cruciale momenten.
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e Type D: Gedesorganiseerd gehechte kinderen
Hierbij is er sprake van gedrag met kenmerken van
hechtingstype A en C. De kinderen zoeken toenadering
tot de opvoeder, terwijl dat tegelijkertijd ook stress
en angst oplevert. De omgang met de ouder is vaak
inconsequent geweest en onvoorspelbaar. Daarbij is
er ook vaak sprake van trauma’s of andere ingrijpende
gebeurtenissen.

2. Lichamelijke ontwikkelingen in de
puberteit

Tijdens de puberteit verandert er ontzettend veel in het
lichaam. Wanneer we over de ‘puberteit’ spreken, gaat dit
normaal over de periode van ongeveer 10 tot en met

15 jaar oud. Daarna spreken we van de adolescentie.

De puberteit begint doordat de hypothalamus, een
belangrijke klier in de hersenen, het hormoon: GnRH,
begint te produceren. Waarom dit dan pas begint is

nog niet bekend. Bij zowel jongens als meisjes treedt

in deze periode de groeispurt op. De groeisnelheid is in
deze jaren twee keer zo groot, maar na de groeispurt zal
de groei zo goed als ten einde komen. Ook ontstaat er
pubisbeharing bij jongens en meiden, waarbij het
beharingspatroon wel verschilt. Artsen gebruiken

de Tannerstadia om de stadia van lichamelijke
ontwikkeling, behorende bij de puberteit, bij kinderen
te objectiveren. Hierbij wordt er gekeken naar
pubisbeharing, borstontwikkeling bij meisjes en
ontwikkeling van de genitalia bij jongens.

De puberteit bij jongens

Bij jongens is het hormoon testosteron verantwoordelijk
voor veel van de veranderingen in de puberteit. Zo zorgt
dit er voor dat de voorlopercellen van sperma zich niet
meer alleen vermenigvuldigen, maar ook echte
spermacellen als eindproduct beginnen te vormen. Pas
vanaf de puberteit bevat het ejaculaat van een jongen dus
spermacellen.

Daarnaast beinvloedt testosteron ook de secundaire
geslachtskenmerken, zoals de klieren en kanalen rondom
de penis, maar ook de penis zelf. Het zorgt er voor dat

ze volgroeien tot hun volwassen grootte en dat het
voortplantingsstelsel functioneel wordt.
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Testosteron zorgt namelijk bij mannen voor de erectie en
ejaculatie. Bovendien zorgt dit hormoon ook voor het
ontwikkelen van schaam-, oksel- en gezichtsbeharing,
naast toename van borsthaar. Maar ook de lagere stem,
door toename van de grootte van het strottenhoofd bij
mannen, een dikkere en vettigere huid (en daarmee meer
acne), botgroei en het ontwikkelen van meer spieren
(massa en grootte) komt door testosteron. Dit hormoon
heeft echter niet alleen een werking op het fysieke
voorkomen, maar stimuleert ook het libido en het basale
niveau van de stofwisseling in mannen.
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Afbeelding 2: Tannerstadia meisjes en jongens

De puberteit bij meisjes

Bij meisjes ontwikkelt het schaamhaar zich vooral op de
mons pubis, het gebied boven het schaambot. Vanaf de
puberteit worden er door de hypofyse, een klier in de
hersenen, nieuwe hormonen (zoals FSH) aangemaakt, die
er voor zorgen dat er elke maand een eicel vrijkomt. Anders
dan bij de mannen zijn alle voorlopercellen hier al voor
gemaakt, maar worden deze tijdens de puberteit pas
compleet ontwikkeld en vrijgegeven. Door hetzelfde
hormoon dat de puberteit start (GnRH), wordt bij vrouwen
ook de productie van de bekende vrouwelijke hormonen:
oestrogeen en progesteron gestart.
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Deze zorgen er voor dat de menstruatiecyclus op gang
komt, met ook het vrijkomen van de eicellen. Het duurt
4 jaar voordat de hormoonlevels genoeg stabiliseren
om een volwassen menstruatiecyclus te bereiken. Dit
wordt gekenmerkt door de eerste menstruatie: de
menarche. Oestrogenen zorgen er bij meisjes ook voor
dat de eileiders, baarmoeder en vagina volgroeien en
functioneel worden, zodat een vrouw zwanger kan
worden. Ook de externe genitalién (grote en kleine
schaamlippen, clitoris, etc.) rijpen uit. Daarnaast

is oestrogeen verantwoordelijk voor de vroege,
kortdurende groeispurt bij vrouwen, waardoor de
groeischrijven ook eerder sluiten. Hierdoor groeien
vrouwen minder lang door. Bovendien zorgt het voor de
borstontwikkeling, toename van onderhuids vet (vooral
bij heupen en borsten) en ontwikkelen van een breder
bekken.

3. Puberbrein

De ontwikkeling van de hersenen loopt door tot tenminste
het 25e levensjaar. Twee belangrijke hersengebieden die
in de puberteit grote ontwikkelingen doormaken zijn

de (pre)frontale cortex, het voorste gedeelte van de
hersenen, en het limbische systeem, in het midden

van de hersenen. De (pre)frontale cortex heeft een

heel belangrijke rol in plannen, beslissingen nemen,

het geheugen en het reguleren van gedrag. Het limbische
systeem is betrokken bij het reguleren van emoties,
motivatie, leren en geheugen. Aangezien deze
hersengebieden zich pas goed gaan ontwikkelen
gedurende de puberteit is het niet vreemd dat de
beginnende puber roekeloze beslissingen neemt, zeer
emotioneel kan reageren, slecht kan plannen of
organiseren en soms weinig motivatie heeft om iets te
ondernemen. Het brein van de puber is hard aan het werk
om die functies aan het einde van de puberteit goed te
kunnen uit voeren.
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prefrontale cortex

Afbeelding 3: Dwarsdoorsnede van de hersenen. De prefrontale
cortex voorin de hersenen (zwart) en het limbische systeem in het
midden van de hersenen (rood).

Maturity gap

Doordat de ontwikkeling van de eerder genoemde
hersengebieden niet gelijktijdig verloopt, kan er een
disbalans ontstaan tussen het gevoel (limbische
systeem) en het verstand/ratio (prefrontale cortex).
Dit noemen we ook wel de maturity gap. Er zit een
gat tussen de verstandelijke volwassenheid en de
emotionele volwassenheid. Dit leidt er toe dat pubers
veel beslissingen nemen die gebaseerd zijn op gevoel/
emoties en niet zo zeer op verstand/ratio.

ontwikkeling

<3 ' .
g\ periode uit balans

>

begin puberteit einde puberteit

Afbeelding 4: Schematische weergave van de 'maturity gap', een

disbalans in de ontwikkeling van emotie en ratio gedurende de
puberteit.
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Snoeien

Een ander interessant fenomeen in het brein van pubers en
jongvolwassenen is het ‘wegsnoeien’ van hersenweefsel,
ook wel pruning genoemd. De hersenen van kinderen
vertonen een enorme groeispurt in korte tijd, waarbij

de hersenen van een kind van 6 jaar al bijna net zo

groot zijn (95%) als een volwassen brein. Er moet

echter nog veel orde in de chaos worden geschept,

voordat het kan functioneren zoals een brein van een
volwassene. Om dat te doen worden gedurende de
puberteit hersenverbindingen die niet worden gebruikt
weggesnoeid, terwijl hersenenverbindingen die veel
worden gebruikt juist worden versterkt, met andere
woorden: “use it or lose it”. Een kind dat veel muziek maakt
zal hersengebieden die daarmee samen hangen sterker
ontwikkelen, terwijl een kind dat veel beweegt die
hersengebieden sterker ontwikkelt.

4. Alcohol en drugs en het puberbrein

Het is alom bekend dat overmatige alcoholconsumptie
door volwassenen schadelijke gevolgen kan hebben op

het menselijk lichaam. Zo kan het bijvoorbeeld in de

lever leiden tot cirrose, waarbij deze zo onherstelbaar
beschadigd is geraakt dat sommige vitale functies (zoals de
afbraak van rode bloedcellen en opslag van vitaminen) niet
meer uitgevoerd kunnen worden. Daarnaast kan het

op den duur ook leiden tot verscheidene vormen van
kanker. Echter, ook op jongere leeftijd kan het te vroeg
starten met drinken van alcohol of nemen van drugs leiden
tot problemen. Dit is met name op het gebied van de
ontwikkeling van de hersenen.

Alcohol

De hersenen van adolescenten blijven zoals eerder

ook benoemd in ontwikkeling tot ongeveer hun 25e
levensjaar. Alcoholgebruik door jongeren leidt tot
veranderingen op het niveau van de neurotransmitters
en tot een afname van het volume van de grijze stof,
welke nodig is voor het verwerken van binnenkomende
informatie. Door deze veranderingen ervaren jongeren
sneller de plezierige effecten van alcohol, maar hebben
zij op de langere termijn steeds meer alcohol nodig om
eenzelfde effect te bereiken.
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Daarnaast kunnen deze veranderingen leiden tot
problemen op het sociale vlak: jongeren die al vroeg
beginnen met het drinken van alcohol hebben vaker
moeite om mee te komen op school, vertonen sneller
agressief gedrag, ontwikkelen vaker psychische klachten,
hebben vaker onveilige seks en hebben een grotere kans
problematisch alcoholgebruik op latere leeftijd te vertonen.

Drugs

Drugs, zoals cannabis of XTC, grijpen in de hersenen

aan op het beloningssysteem, dat gebruik maakt van
verschillende chemische stoffen. De belangrijkste zijn
dopamine en serotonine. Deze stoffen leiden bij het
vrijkomen tot een euforisch gevoel, veranderingen in de
perceptie en spelen ook een rol bij het verslavende effect
van deze middelen.

Wanneer drugs genomen worden tijdens de adolescentie
kan het leiden tot dezelfde schadelijke effecten als alcohol,
maar veroorzaakt het daarnaast ook een verstoring

in de hoeveelheid en plekken waar dopamine en
serotonine afgegeven worden. Dit heeft tot gevolg dat

het middelenmisbruik veranderd van een impulsieve
handeling in een compulsieve handeling. Dit betekent

dat er wordt gehandeld zonder na te denken over de
consequenties van het gedrag en korte termijn beloningen
worden verkozen boven lange termijn beloningen. Dit
gedrag werkt een verslaving in de hand en kan leiden

tot problemen op het gebied van de psychosociale
ontwikkeling en mentale gezondheid
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Afbeelding 5: Hersengebieden die betrokken zijn bij het
beloningssysteem.

Op afbeelding 5 zijn een aantal hersengebieden zichtbaar
die betrokken zijn bij het beloningssysteem. In het blauw
zijn de hersencircuits getekend die door dopamine
aangestuurd worden. Zij zorgen onder andere voor
motivatie, plezier en compulsiviteit. In het rood zijn

de serotonine banen getekend. Deze zorgen voor

de stemming, slapen en cognitie. Indien hier dus
verstoringen in optreden of de hersengebieden zich
verkeerd ontwikkelen, kan dit leiden tot problemen bij de
ontwikkeling van jongeren.

5. Begeleiding en preventie alcohol en
drugs

Wanneer jongeren te veel drinken of gebruiken kunnen
ze terecht komen bij de verslavingszorg. Dit is een

plek waar ze hulp kunnen krijgen met afkicken. Dit
geldt overigens niet alleen voor jongeren die te veel
drinken of gebruiken, maar ook voor jongeren met een
gameverslaving.

Verslavingszorg kan zowel via de polikliniek als klinisch
gebeuren. Bij de polikliniek hebben jongeren eens in de

zoveel tijd een afspraak met een zorgmedewerker zoals een

psychiater, psycholoog of maatschappelijk werker. De soort
zorgmedewerker die ze zien heeft te maken met de
onderliggende oorzaak van het gebruik maar ook met
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bijkomende problemen bij het gebruik van alcohol of
drugs. Als de verslavingszorg klinisch wordt aangeboden
betekent dit dat jongeren tijdelijk opgenomen worden

in een verslavingsinstelling. Hier kan meer contact met
de jongeren worden gehouden en is er meer tijd voor
begeleiding. Jongeren hebben hier meestal te maken met
zowel psychiaters als psychologen als maatschappelijk
werkers. Jongeren kunnen zichzelf aanmelden voor
verslavingszorg door bijvoorbeeld een verwijzing via de
huisarts krijgen.

Jongeren kunnen ook op een andere manier bij de

zorg terecht komen. Dit is bijvoorbeeld het geval bij
jongeren die zoveel drinken dat ze tijdelijk in het
ziekenhuis opgenomen moeten worden, meestal

met een alcoholvergiftiging. Deze jongeren zijn
verplicht om ongeveer een maand na hun opname op
de alcoholpoli te komen. Ook ouders worden dan
uitgenodigd aangezien zij een belangrijk onderdeel in
het traject zijn. Hier spreken de jongeren met een
kinderarts, gespecialiseerd in verslaving, en met een
maatschappelijk werker en/of psycholoog. Hierbij worden
de onderliggende oorzaken en de klachten in beeld
gebracht. Aan de hand van de uitkomsten van deze
onderzoeken wordt hen kortdurende hulp op maat
aangeboden. Het doel is dat de jongeren na een half jaar
uitbehandeld zijn en vervolgens nooit meer terug in het
ziekenhuis belanden met een alcoholvergiftiging en
hopelijk verstandiger omgaan met alcohol.

Ziekenhuisopnames onder jongeren
(10-17 jaar), selectie van ziekenhuizen

Afbeelding 6
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Het beste is natuurlijk het voorkomen dat jongeren

te veel gaan drinken en/of gebruiken. Dit kan door
preventieve (school)programma’s. Er bestaan diverse
schoolprogramma’s met verschillende effecten. Deze
programma’s kunnen al in de oudste klassen van de
basisschool worden gegeven tot en met de middelbare
school. Het programma wordt op de leeftijd van de
leerlingen afgestemd.

Naast het afstemmen op de leeftijd kan het programma
ook op een specifieke groep leerlingen worden afgestemd.
Zo zijn er preventie programma’s specifiek voor jongeren
die in een risicogroep vallen. Dit zijn jongeren die meer
risicogedrag vertonen dan gemiddeld. Vaak hebben deze
jongeren ook lagere schoolprestaties, hogere kans op
tienerzwangerschappen en hogere kans op psychische
problemen. Deze programma'’s zijn vaak erg effectief. Ze
kunnen opname in het ziekenhuis en verslaving op latere
leeftijd voorkomen.

Tijdens de programma’s wordt er geprobeerd om

via interactieve lessen en vaardigheidstrainingen
leerlingen bij te brengen waarom je niet moet drinken
en gebruiken. Daarnaast kan er iets verteld worden over
de schadelijke effecten van drinken en gebruiken. Dit
heeft meestal bij jonge leerlingen nog wel effect.
Wanneer leerlingen echter zelf al eens gedronken en/of
gebruikt hebben, is het lastiger ze te overtuigen van de
schadelijkheid van alcohol en drugs. Daarom wordt er bij
oudere tieners vaker gepraat over het beperken van alcohol
en drugsgebruik dan over het niet beginnen/stoppen.

Door de jaren heen is er steeds meer aandacht gekomen
voor preventie. Dit lijkt goed effect te hebben aangezien
het aantal jongeren dat op jonge leeftijd al eens alcohol
heeft gebruikt en het aantal jongeren dat vast alcohol
gebruikt langzaam maar gestaag zakt. Helaas neemt het
aantal alcoholvergiftigingen niet af maar juist toe.
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6. Eetstoornissen

Volgens de Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM)-5 worden eetstoornissen gedefinieerd

als stoornissen die gekarakteriseerd worden door een

verstoord eetgedrag dat leidt tot een verminderde inname

of opname van voedsel en die het lichamelijke en/of
psychosociale functioneren significant negatief beinvloedt.

Binnen de eetstoornissen wordt er onderscheid gemaakt

tussen de volgende aandoeningen:

« Anorexia nervosa. Hier is er sprake van een verstoorde
lichaamsbeleving met intense angst om aan te komen
waarbij er een verminderde voedselinname is ten
opzichte van de energiebehoefte. Hierdoor ontstaat er
ondergewicht. Binnen anorexia nervosa kunnen twee
subtypes onderscheiden worden: (1) het restrictieve
type, waarbij het gewichtsverlies bereikt wordt
middels lijnen, vasten of overmatig bewegen en (2) het
eetbui-purgeer type, waarbij het vasten afgewisseld
wordt met eetbuien. Deze, eetbuien worden
vervolgens gecompenseerd met purgeren.

» Boulimia nervosa. Deze eetstoornis wordt gekenmerkt
door het optreden van eetbuien die gecompenseerd
worden door bijvoorbeeld braken of gebruik van
laxeermiddellen. Deze eetbuien gaan gepaard met
controleverlies, gevoelens van schuld of schaamte
en angst om aan te komen na de eetbuien. In
tegenstelling tot patiénten met anorexia nervosa
hebben deze patiénten een normaal gewicht.

« Eetbuistoornis. Het wordt ook wel binge eating
disorder genoemd. Bij een eetbuistoornis vinden
eetbuien plaats, waarbij er net zoals boulimia
nervosa sprake is van controleverlies en gevoelens
van schaamte. In tegenstelling tot boulimia nervosa
worden de eetbuien niet gecompenseerd en leidt het
zodoende tot overgewicht.

» Andere gespecificeerde voedings- of eetstoornissen.
Hier zal niet verder op worden ingegaan.

Epidemiologie

1-4% van de vrouwen krijgt met anorexia nervosa te maken
tijdens het leven. Bij boulimia nervosa is dit ongeveer

1-2% van de vrouwen. Meer dan 90% van patiénten met
anorexia nervosa en boulimia nervosa zijn vrouw. De
prevalentie voor eetbuistoornis is ongeveer 2%, waarvan
40% ongeveer man is en 60% vrouw.
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Gevolgen

Alle eetstoornissen kunnen leiden tot nadelige

lichamelijke, psychische en sociale gevolgen. De

psychische en sociale gevolgen zijn hetzelfde voor de
verschillende eetstoornissen: concentratiestoornissen,
slaapproblemen, onzekerheid, wanhopig voelen en sociale
isolement met eenzaamheid.De lichamelijke gevolgen zijn
verschillend afthankelijke van het ziektebeeld:

« Anorexia nervosa: vermoeidheid, koudheid,
haaruitval, botontkalking op jonge leeftijd en
het uitblijven van de menstruatie met als gevolg
vruchtbaarheidsproblemen.

« Boulimia nervosa: ontsteking/zwelling van de
speekselklieren, aantasting van het tandglazuur,
ontstoken slokdarm, maagbloeding, en stoornissen
in de elektrolyten met name een hypokaliémie (te
laag gehalte kalium in het bloed) en dus risico op
hartritmestoornissen.

« Eetbuistoornis: hart- en vaatziekten, diabetes mellitus,
artrose. De gevolgen zijn dus met name gerelateerd
aan het overgewicht.

e = |

Afbeelding 7: Aantasting van het tandglazuur bij boulimia
nervosa.

Behandeling
Bij alle behandelingen kan cognitieve gedragstherapie
van nut zijn. Daarnaast wordt hier vaak als eerste mee
gestart. Bij cognitieve gedragstherapie bij eetstoornissen is
er veel aandacht voor de gedachten die er zijn over eten,
het gewicht en lichaamsbeeld en of deze gedachten correct
zijn. Gedachten kunnen namelijk invloed hebben op
iemands beleving en gedrag. Het idee van cognitieve
gedragstherapie is het veranderen van iemands gedachten
zodat de gevoelens en gedrag ook zullen veranderen.
Afhankelijk van de soort eetstoornis zijn er nog specifieke
behandeldoelen en behandelingen:
+  Anorexia nervosa: gewichtsherstel, gezinstherapie (bij
jonge patiénten), eventueel antipsychoticum om het
rumineren en/of de angst af te laten nemen zodat het
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eetgedrag doorbroken kan worden.

« Boulimia nervosa: herstel van een gezond eetpatroon,
eventueel antidepressivum.

» Eetbuistoornis: herstel van een gezond eetpatroon,
dieetmanagement, leefstijladviezen.

1. Depressie in de puberteit

Psychiatrische stoornissen, waaronder depressie, komen
het meest voor tijdens de adolescentie. Volgens
onderzoeken heeft 3-8 procent van de jongeren tussen 12
en 18 jaar een depressie. Depressiviteit komt tweemaal
zoveel voor bij meisjes als bij jongens. Daarnaast

hebben pubers met depressieve ouders meer kans op het
krijgen van een depressie. De Erfelijke belasting speelt
namelijk een belangrijke rol in het krijgen van een
depressie.

Uitlokkende factoren

Depressiviteit kan uitgelokt worden door stress. Dit kan
zijn door: negatieve gebeurtenissen, chronische stress
of misbruik ervaringen. Daarnaast kan depressiviteit
ook sneller optreden bij mensen die een andere
psychiatrische stoornis (zoals angststoornissen, ADHD,
eetstoornissen, ...) hebben of last hebben van
schildklieraandoeningen, hart- en vaatziekten, diabetes
mellitus en/of overgewicht.

Definitie depressie

Van een depressieve stemming is er sprake als er
gedurende een langere periode een abnormale somberheid
bestaat en/of een abnormale lusteloosheid, verlies van
interesse of een onvermogen om ergens van te genieten.
Daarnaast zijn er ook nog een aantal lichamelijke

klachten die verbonden kunnen zijn met een depressieve
stoornis. Deze lichamelijke klachten houden in:
doorslaapproblemen, moeheid, dagschommeling; er is een
wisseling in stemming en energie gedurende de dag,
eetlustverlies, gewichtsverlies en/of libidoverlies.
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Pubers met een depressie verbergen en ontkennen vaak
hun depressieve gevoelens. Dat maakt de depressie
moeilijk te herkennen. Zo kan de puber zijn depressieve
gevoelens met negatief gedrag overschreeuwen, overigens
zonder dat bewust te doen. De puber is dan prikkelbaar,
agressief, vijandig, voortdurend onrustig en maakt veel
ruzie. Ook is hij voortdurend op zoek naar afleiding,
bijvoorbeeld in de vorm van feesten, drank en drugs,
gevaarlijk (seksueel) gedrag en - in het uiterste geval -
criminaliteit. De puber zet zich af tegen de omgeving en
zendt het signaal uit niets of niemand nodig te hebben.
Dit ‘afzetten tegen’ komt vaker voor bij jongens. Meisjes
trekken zich eerder terug, en worden stil, somber of
angstig. Bijna alle pubers met een depressie hebben
leerproblemen met als gevolg slechte schoolresultaten. Ze
kunnen zich slecht concentreren en hebben weinig energie,
waardoor ze hun huiswerk niet afkrijgen of niet goed
maken. Ook spijbelen ze vaak. In de klas of op hun werk
gedragen ze zich afwezig, ongeinteresseerd of onbeschoft.
Pubers met een depressie kunnen zo somber worden dat
ze niet meer willen leven. Soms loopt dat uit op een poging
tot zelfdoding. Van alle 12- tot 18-jarigen heeft bijna 10p de
20 één of meerdere suicidepogingen gedaan.

Diagnose stellen

De diagnose, depressie, berust op het klinisch oordeel van
een professionele psycholoog en vindt plaats door middel
van afname van een volledig psychiatrisch onderzoek. Denk
hierbij aan testen voor de concentratie, het geheugen,
maar ook vragen over de stemming en de gevoelens van de
puber.

Behandeling

Depressies bij jongeren zijn te behandelen met therapie.
Hierbij probeert men te achterhalen van waar de
gedachten komen en men probeert vervolgens opnieuw de
gedachten te overzien. Medicatie bij depressieve jongeren
wordt alleen voorgeschreven als andere therapieén
onvoldoende werken.
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8. Seksuele ontwikkeling gevoelens

Naast lichamelijke veranderingen vinden in de puberteit
ook veranderingen in de hersenen plaats. Het gebied

in de hersenen dat belangrijk is voor controle, sturing

en rationele overwegingen, genaamd de prefrontale
cortex, is nog in ontwikkeling. Seksuele gevoelens en
aantrekkingskracht naar anderen nemen toe, waardoor
pubers vaak onzeker zijn over hun lichaam of uiterlijk.
Zowel de lichamelijke als psychosociale rijping loopt niet
altijd synchroon.

De meeste pubers hebben in de puberteit wel

eens seksuele fantasieén. Het fantaseren over seks

neemt bij jongens en meisjes toe met de leeftijd. De
nieuwsgierigheid naar de andere of de eigen sekse neemt
toe en daarnaast ook de seksuele aantrekkingskracht

en gevoelens van verliefdheid. Veel jongeren ervaren
gevoelens van seksuele opwinding in het contact met de
andere of eigen sekse.

Op 12-jarige leeftijd is 79 procent van de jongeren weleens
verliefd geweest. Dit percentage neemt toe met de leeftijd.
Vanaf ongeveer 18 jaar leidt dit vaker tot langdurige
relaties, jongeren doen dan meer seksuele ervaring op en
ze worden vaak serieel monogaam in hun relatiepatroon.
Dit houdt in dat ze kortere of langere opeenvolgende
monogame relaties hebben.

Het lijkt dat jongeren waarvan de puberteitsontwikkeling
op een vroege leeftijd begint, meer (risicovollere) seksuele
ervaringen hebben dan jongeren die pas later in de
puberteit komen. Dit verband is bij meisjes sterker dan bij
jongens. De ontwikkeling van seksueel gedrag verloopt

in driekwart van de gevallen stapsgewijs; ze starten met
tongzoenen en strelen, daarna (laten) strelen van de
borsten, boven en onder de kleding, daarna het (laten)
aanraken van de geslachtsdelen, naakt vrijen en het
hebben van geslachtsgemeenschap volgt als laatste.

Vaak wordt gedacht dat de seksuele ontwikkeling pas

in de puberteit begint, maar dat is niet helemaal waar.
Kinderen kunnen vanaf 15 maanden al seksuele responsen
vertonen; zoals blozen, zweten, verhoogde ademhaling
en jongetjes kunnen een erectie krijgen.
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Echter, hier zijn geen volwassen seksuele gevoelens aan
gekoppeld. Kinderen tussen de 6 en 12 jaar worden zich
meer bewust van de mening van anderen en gaan hun
eigen lichaam vergelijken met dat van anderen. Naaktheid
kan voor verlegenheid zorgen, er kan verliefdheid ontstaan
en ze kunnen ook seksuele opwinding ervaren. Het
aanraken en stimuleren van de eigen geslachtsdelen

is ook normaal; sommige kinderen starten al met
experimenteren met masturbatie voor de puberteit. Het
tonen, aanraken en onderzoeken van geslachtsdelen

van een ander neemt toe vanaf de leeftijd van 10/11 jaar.
Meestal wordt vanaf die leeftijd het internet als
naslagwerk gebruikt.

Seksuele ontwikkeling en daarmee seksuele gezondheid
wordt beinvloedt door vele factoren. Risicofactoren
voor seksueel riskant gedag zijn onder andere weinig

of onjuiste kennis, een negatief zelfbeeld, beperkte
communicatieve vaardigheden, kindermishandeling,
alcoholgebruik en een slechte band met ouders.
Beschermend voor seksueel riskant gedrag is vooral het
kunnen inschatten van risico’s en de gevolgen van het
eigen handelen kunnen overzien.

LHTBI

LHBTI staat voor lesbische vrouwen, homoseksuele
vrouwen, biseksuelen, transgenders en intersekse
personen. LHB zijn gericht op seksuele oriéntatie. De
meeste jongeren die homo, lesbisch of biseksueel zijn,
beseffen dit langzaamaan. Er is vaak sprake van
aantrekking tot iemand van hetzelfde geslacht, wat zich
kan uiten in seksuele fantasieén of seksueel contact
met iemand van hetzelfde geslacht. Het gevoel van
aantrekking tot personen van hetzelfde geslacht wordt
door 1/12 jongens en 1/8 meisjes aangegeven. Vaak
denken jongeren dat deze gevoelens weer voorbij

gaan, omdat ze zichzelf niet als LHB herkennen, nog
heteroseksuele contacten hebben of omdat ze weinig LHB-
voorbeelden hebben in hun omgeving. De coming-out
vindt bij meisjes gemiddeld op een leeftijd van 16 jaar
en bij jongens bij 17 jaar plaats. Echter, het proces van
coming-out is een levenslang proces.
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Stellingen

1. Kinderen met hechtingstype D vertonen gedrag met
kenmerken van hechtingstype A en B.

2. Eicellen en spermacellen zijn al voor de puberteit
uitgerijpt, ze komen echter pas tijdens de puberteit vrij.

3. Gedurende het leven neemt de omvang van de hersenen
steeds meer toe, waarbij een kind van 6 veel kleinere
hersenen heeft dan een volwassenen.

4. De belangrijkste neurotransmitters die betrokken zijn bij
het beloningssysteem in de hersenen zijn dopamine en
GABA.

5. Behandeling op de alcoholpoli is alleen voor jongeren.

6. Bij een eetstoornis die gekenmerkt wordt door eetbuien,
angst om aan te komen en zelfopgewekt braken, gaat
het altijd om boulimia nervosa.

7. Depressiviteit kan niet worden uitgelokt door stress.

8. Seksuele ontwikkeling begint al voor de puberteit.
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Begrippenlijst

1. Hechtingsproblematiek

N

Cognitieve ontwikkeling: het mentale proces van het
opslaan, verwerken, terughalen en toepassen van
kennis en informatie.

Mentaliseren: eigen en andermans gedrag begrijpen
door ze te kunnen koppelen aan mentale toestanden.

. Lichamelijke ontwikkelingen in de puberteit

Hypothalamus: een klier in de hersenen met invloed
op het hormoonsysteem en autonome zenuwstelsel.
GnRH hormoon: gonadotropine-releasing hormoon,
gemaakt door de hypothalamus om de hypofyse aan te
zetten tot hormoon productie (FSH en LH).
Tannerstadia: indeling van stadia van lichamelijke
ontwikkelingen in de puberteit.

Voorlopercellen: onrijpe cellen

Ejaculaat: uitstoten van zaadvloeistof (sperma) vanuit
de penis.

Mons pubis: venusheuvel, gebied boven het
schaambot.

Hypofyse: een klier in de hersenen die veel hormonen
produceert.

FSH: follikel stimulerend hormoon, dit wordt
aangemaakt in de hypofyse en speelt een belangrijke
rol bij de productie van geslachtshormonen.
Menarche: optreden van de eerste menstruatie.
Secundaire geslachtskenmerken: lichamelijke
kenmerken die zich past ontwikkelen in de puberteit.
Acne: jeugdpuistjes.

. Puberbrein

(pre)frontale cortex: hersengebied voor in de hersenen
dat betrokken is bij cognitieve functies zoals plannen,
beslissingen nemen, het geheugen en het reguleren
van gedrag.

Limbische systeem: hersengebied midden in de
hersenen, dat betrokken is bij het reguleren van
emoties, geheugen, motivatie en leren.

Maturity gap: een disbalans in de ontwikkeling van de
emotionele ontwikkeling en de rationele ontwikkeling
gedurende de puberteit.

Pruning: het, door het lichaam aangestuurd,
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wegsnoeien van hersenweefsel dat niet gebruikt
wordt.

4. Alcohol en drugs en het puberbrein

Cirrose: onherstelbare schade aan de lever en zijn
functies, door overmatig alcoholgebruik.

Vitale functies: functies die nodig zijn om een lichaam
in leven te houden.

Neurotransmitters: dit zijn stofjes die in zenuwcellen
in de hersenen signaaloverdracht tussen verschillende
gebieden mogelijk maken.

Grijze stof: dit is het gedeelte in de hersenen dat
verantwoordelijk is voor het registreren en verwerken
van informatie, afkomstig vanuit de hersenen of
zintuigen.

Dopamnine: stof die behoort bij het beloningssysteem
van de hersenen.

Serotonine: stof die behoort bij het beloningssysteem
van de hersenen.

Compulsieve handeling: handeling zonder na te
denken over de consequenties van het gedrag en
hierbij worden korte termijn beloningen verkozen
boven lange termijn beloningen.

5. Alcohol en drugs begeleiding en preventie

Drinken: we bedoelen hiermee het drinken van
alcoholische dranken.

Gebruiken: we bedoelen hiermee het gebruiken van
soft en hard drugs (medicatie die door een arts is
voorgeschreven valt hier niet onder).
Alcoholvergiftiging: een alcoholpromilage in het bloed
dat zo hoog is dat iemand in coma raakt (ook wel
comazuipen genoemd). Dit komt meestal door binge
drinken (in een korte tijd heel veel alcohol drinken).
Bij jongeren kan een alcoholvergiftiging vanaf een
bloedalcoholpromilage van 1,7.
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6. Eetstoornissen

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-5: een classificatiesysteem waarin afspraken zijn
gemaakt over welke criteria van toepassing zijn op een
bepaalde psychische stoornis.

Anorexia nervosa: eetstoornis die gekenmerkt wordt
door een verstoorde lichaamsbeleving met intense
angst om aan te komen waarbij er sprake is van
verminderde voedselinname en ondergewicht.
Eetbuien: eetbuien worden gekenmerkt door in een
korte tijd een hele grote hoeveelheid voedsel te eten. Er
is sprake van controleverlies bij een eetbui: patiénten
hebben geen controle over de eetbuien en kunnen

niet stoppen met eten tijdens de eetbuien. Daarnaast
gaan de eetbuien gepaard met gevoelens van schuld of
schaamte.

Boulimia nervosa: eetstoornis die gekenmerkt wordt
door eetbuien die gecompenseerd worden waarbij er
sprake is van een normaal gewicht.

Eetbuistoornis: eetstoornis die gekenmerkt wordt door
eetbuien die niet gecompenseerd worden waarbij er
sprake is van overgewicht. Deze stoornis wordt ook wel
binge eating disorder genoemd.

Purgeren: ledigen van het maagdarmstelsel middels
zelf opgewekt braken en/of laxeermiddelen.
Compenseren: gewichtstoename wordt verhinderd
door ongezonde of ongepaste pogingen zoals zelf
opgewekt braken, laxeren, vasten of extreem veel
sporten.

Elektrolyten: positief of negatief geladen deeltjes die
opgelost zijn in water of bloed. Ze spelen een rol bij
diverse lichamelijke processen zoals het behouden van
een goed vochtbalans en een goede werking van het
hart en spieren.

Cognitieve gedragstherapie: bestaat uit cognitieve
therapie en gedragstherapie waarbij er veel aandacht
is voor gedachtes. Gedachten leiden tot bepaalde
gedragingen. Door de gedachten te veranderen kunnen
de gevoelens en gedrag ook veranderen.
Antipsychoticum: medicatie die gebruikt wordt om
patiénten uit een psychose te helpen, kunnen ook off-
label gebruikt worden bij diverse andere toepassingen
Rumineren: herhaaldelijk en langdurig denken over
gevoelens en problemen in het verleden.
Antidepressivum: medicatie die gebruikt wordt bij
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patiénten met een depressie, kunnen ook off-label
gebruikt worden bij diverse andere toepassingen

. Depressie in de puberteit

Psychiatrische stoornissen: zaken die het dagelijkse
leven van mensen verstoren en waarbij het nodig

kan zijn om behandelingen te ondergaan, soms

in combinatie met medicijnen. Denk hierbij aan
stoornissen als persoonlijkheidsstoornissen, ADHD en
depressies.

Adolescentie: is de overgang in de ontwikkeling tussen
de jeugd en volledige volwassenheid. Dit is ongeveer
de periode tussen 15-20 jaar.

Diabetes mellitus: suikerziekte.

8. Seksuele ontwikkeling gevoelens

Prefrontale cortex: het voorste gedeelte van de
voorkwabben van de hersenen. Deze gebieden zijn
verantwoordelijk voor plannen, het nemen van
besluiten, regulatie van emoties, controle en sturing.
Psychosociale rijping: de ontwikkeling op
psychologisch en sociaal niveau tijdens de puberteit.
Serieel monogaam: het hebben van meerdere
opeenvolgende korte of langer-durende monogame
relaties.

LHBTI: afkorting die staat voor Lesbische vrouwen,
Homoseksuele mannen, Biseksuelen, Transgenders en
Intersekse personen.
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