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Etapy dorastania

Wczesna adolescencja 11-13 lat

Ciato nastolatka zmienia sie. Pojawia sie poczucie tozsamosci ptciowe;j.
Wazna jest przynaleznos¢ do grupy z jednoptciowej, z ktorg nastolatek sie identyfikuje.
Nastolatek porownuje sie z rowiesnikami, sprawdza czy wszystko z nim ok.

Srodkowa adolescencja 14-17 lat

Pojawia sie zainteresowanie seksualne innymi osobami.
Czas pytan! Intensywna budowa tozsamosci.
Nastolatki sg nieznosne dla dorostych. Tylko ich perspektywa jest brana pod uwage.

P6zna adolescencja 18-20 lat i wczesna dorostos¢ 21 -25 |at

Etap odpowiedzi.

Etap prob.

Oddzielenie od rodzicdw.
Budowanie kariery.
Budowanie powaznych relacji.



Zadania rozwojowe nastolatka

o uniezaleznic sie emocjonalnie od rodzicow
(SEPARACJA);

o zbudowac swojg tozsamosc
(DOWIEDZIEC SIE KIM JESTEM);

o stworzyC nowe bliskie relacje z osobami spoza
najblizszej rodziny
(MIEC SWOICH LUDZI).

111Zeby je zrealizowaé rodzina musi byé na to gotowa!



Co wewnetrznie (nieswiadomie)
przezywa nastolatek?

utrata celu i sensu zycia;
utrata obecnosci rodzica- kogos kto dawat poczucie bezpieczenstwa- moze
czuc sie samotny i odrzucony;

utrata odwagi;

utrata szczerych odpowiedzi;

utrata szacunku do siebie, gdy burzg sie wartosci;

utrata wiary w rodzicow;

utrata zaufania, gdy wyczuwa nieszczerosc;
strach przed utratg mitosci.

NASTOLATEK MUSI
WYTRZYMAC TE STRATY




Nastolatek odczuwa
dezorientacje, zagubienie.
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Mézg dziecka uczy sie.
Buduje drogi (potaczenia nerwowe), wie jak funkcjonuje jego swiat.
Swiat, w ktéry wprowadzaja go rodzice.




Obrony nastolatkow

nadmierna pewnosc siebie;
sztywnosc¢ postaw;
wszechwiedza, wszechmoc;
zaprzeczanie trudnym emocjom;

wszystko albo nic;

polaryzowanie rodzicow tego dobrego i tego ztego;
antymyslenie- brak myslenia;

autoironia;

sceptycyzm- obnazanie hipokryzji.




Norma

Juz nie norma

Nagte zmiany nastrojow — od euforii po zfo$¢é i smutek.

Przewlekle utrzymujacy sie smutek, przygnebienie ptaczliwosé,

pustka przez wiekszos¢ dnia lub prawie codziennie.

Przez wigkszos¢ dnia lub prawie codziennie nastréj drazliwy:

rozdraznienie; sklonnos¢ do wybuchéw ztosci, ktére koncza sie
ptaczem lub krzykiem; Widoczne w przezyciu poczucie krzywdy
Reaktywnos$¢ nastroju: konkretne wydarzenie (prezent, kolega)

moze na krétki czas by¢ pogodne i wesote.

Nastolatki moga zmusza¢ sie do spotkan z przyjaciétmi i
udawacé dobry nastréj, bo nie chca byé odrzucone i zostaé

same.

Zwiekszona koncentracja na sobie, wygladzie zewnetrznym.
Obnizona samoocena — poréwnywanie sie do innych,
kompleksy (za chuda, za gruby, mam pryszcze, mam krzywe

kolana).

Czeste moéwienie o sobie “jestem gltupi”, “do niczego sie nie
nadaje”.

Unikanie wydarzen mimo, ze sg wazne dla dziecka.

Wycofanie sie z lubianych aktywnosci (catkowicie lub wyraznie)
lub/i zmniejszona zdolnos$¢ do odczuwania przyjemnosci

(anhedonia).

Nastolatek krzyczy, trzaska drzwiami i zamyka sie w pokoju —
éwiczy autonomie, pozwala sobie na odmowe, ¢wiczy

asertywnosé.

Podejmuje zachowania agresywne, chce uderzy¢ kogos,
siebie;

nie pamieta co sie wydarzyto.







Norma

Juz nie norma

Regulacja emocji poprzez granie, wycofanie, zamkniecie sie w
pokoju i stuchanie muzyki, ‘szwedanie sie po domu i po

okolicy’, skrolowanie tik toka, kiécenie sie o nic.

Samookaleczenia - celem jest: uzyskanie ulgi psychicznej (na
0go6t nie maja intencji samobodjczej), zakomunikowania
krzywdy, zyskanie poczucia nad czyms kontroli.

Jest przejawem bezsilnosci wobec swoich przezyé¢, brakiem

znajomosci metod radzenia sobie z trudnymi emocjami.

Czestsza prokrastynacja “nie chce mi sie”, “zaraz”, “pozniej”.

Obnizenie wynikoéw i skargi na: trudnosci w nauce,
koncentracji uwagi, skupieniu mysli, bezradnos¢, trudnosé¢ w

podejmowaniu decyzji.

Szybsze dojrzewanie seksualne, eksperymenty seksulane,

zainteresowanie

Promiskuityzm, wielos¢€ partneréw, niebezpieczne zachowania

seksualne.

Potrzeba wigkszej prywatnosci.

Izolowanie si¢ od rodziny, zerwanie komunikacji, kkamstwa,

ukrywanie réoznych spraw.

Rowiesnicy sg wazni - “wole i$é na impreze niz na imieniny do

ciotki”

Unikanie réwiesnikéw, bycie z grupa mimo, np. przekraczania
granic prawa, robienie wszystkiego tak jak grupa méwi (brak

wlasnego zdania).




iepokojace
zachowanie

trauma
zaburzenia
autyzm dysforyczne
_ adhd chorujgcy
niska rodzice
samoocena
przemoc
zaburzenia integraciji rowiesnicza

sensorycznej




Dojrzewanie czy co$ wiecej?

Sporadyczne przygnebienie i rozdraznienie u nastolatka
nie powinno wzbudzac niepokoju.
Zwtaszcza, gdy wigze sie z konkretnymi zdarzeniami
(kt6tnia z rowiesnikami, rodzicami, problemami ,sercowymi”).

*k*k

Jesli objawy utrzymuja sie powyze| 2 tygodni i nie maja
zwigzku z konkretnymi wydarzeniami w zyciu, warto
z takim nastolatkiem udac sie do specjalisty, poniewaz
moze potrzebowac profesjonalnej pomocy.



Na co ogdlnie nalezy zwrdci¢ uwage

* widoczne cierpienie (‘jest mi Zle i nie wiem czemu’)
* nierealizowanie zadan rozwojowych:

nauka,
nawigzywanie relacji,
hobby,
czasem zatrzymany rozwaj fizyczny,
* pogorszenie funkcjonowania w domu/szkole/podwodrku



Zachowania, ktore wymagajaq pilnej konsultacji

* gdy dziecko mowi, “ze nie chce zy¢”

* podejmowato/chce podjgé prébe S

* samookalecza sie

* unika jedzenia

 nadmiernie sie objada

* nie chce is¢ do szkoty- odczuwa przy tym duzy stres
e uzywa substancji odurzajgcych/pobudzajacych

* samo prosi o rozmowe ze specjalista



Samookaleczenia

Przyktady:

d ptytsze lub gtebokie nacinanie skory

. celowe uderzanie sie

Jd wyrywanie sobie wtosow

Jd samodzielne robienie tatuazu

d rozdrapywanie rany

. przypalanie skory

. wbijanie ciata obcego pod skore lub paznokiecC

. gryzienie sie

. draznienie okreslonego miejsca, az poptynie krew



Jak zagadac nastolatka ?

“Zauwazytam, ze ostatnio gorzej radzisz sobie w szkole. Co tym
myslisz?”

“Mam wrazenie, ze ostatnio jestes jakis poddenerwowany
| sfrustrowany. Mam racje?”

“Ostatnio duzo czasu spedzasz sam. Zastanawiam sie, czy cos
Cie gryzie?”

“Zauwazytam, ze ostatnio jestes czesto smutny. To prawda?”
“Czy nadal lubisz....., czy moze zmuszasz sie do tego?”

“Zauwazytem, ze nie poszedtes na zakupy z kolezankami jak
zwykle. Cos sie zmienito?”



Co ze specjalista?

Kiedy dziecko prosi o zapisanie do specijalisty - zrob to!

Kiedy nie chce, mozesz probowac ,kompromisow”, np.:

,Pojedz ze mng do lekarza. Nie musisz mi towarzyszy¢ podczas
wizyty, ale bgdz chociaz w poczekalni.”

,Na drugg wizyte pojdziemy razem”.

,Mozesz przyjsc tylko na ostatnie 5 minut wizyty”’.

,Pojdziemy razem, ja bede mowic. Ty jeSli chcesz mozesz
Jjedynie stuchac. Powiem, ze nie jeste$ gotowy jeszcze na

rozmowe.”

~,Mozemy zaprosi¢ do domu specjaliste™.



Kto jest kim?
psycholog psychiatra psychoterapeuta pedagog

Psychiatra — jest lekarzem medycyny, ktéry ukonczyt studia medyczne i specjalizacje z psychiatrii. Ma uprawnienia do:

o  Wypisywaniarecept na leki.
o  Woystawiania zwolnien lekarskich (L4) oraz skierowan do szpitala.
o  Stosuje gtdwnie farmakoterapie w leczeniu zaburzen psychicznych

Psycholog — to osoba po 5-letnich studiach magisterskich z psychologii. Skupia sie na:

Przeprowadzaniu testéow i diagnozie psychologicznej (np. inteligencja, osobowos¢).
Udzielaniu poradnictwa i doraznego wsparcia w kryzysach zyciowych.

o  Wazne: Sam tytut magistra psychologii nie daje uprawnieh do prowadzenia dtugoterminowej psychoterapii ani do
przepisywania lekow.

Psychoterapeuta — specjalista, ktory ukonczyt studia wyzsze (zazwyczaj psychologie, medycyne lub pedagogike) oraz dodatkowe, 4 -
letnie szkolenie w wybranym nurcie terapeutycznym.

o  Prowadzi dlugofalowa prace z pacjentem nad zmiang zachowan, emoc;ji i mechanizméw obronnych.
o  Moze diagnozowac zaburzenia osobowosci i prowadzi¢ terapie zaburzeh lekowych czy depresyjnych.
o  Pracuje metodg rozmowy, nie stosuje lekdw (chyba ze jest jednoczes$nie psychiatrg).

Pedagog — specjalista po studiach pedagogicznych, ktérego praca koncentruje sie na wychowaniu i edukacji.

o Pomagaw rozwigzywaniu problemow szkolnych, trudnosciach w nauce i ktopotach wychowawczych.
o  Wspierarozwdj dziecka i pomaga w doborze metod nauczania.
o  Czesto petni role pierwszego kontaktu w szkotach (pedagog szkolny).
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|1 1l poziom pomocy NFZ

| poziom referencyjny: Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej

Jest to poziom podstawowy, przeznaczony dla dzieci i mtodziezy, ktére nie wymagajg
interwencji lekarza psychiatry, a ich stan pozwala na leczenie w srodowisku domowym.

Zespot: Psycholodzy, psychoterapeuci oraz terapeuci Srodowiskowi.

e Zakres pomocy: Porady psychologiczne, sesje psychoterapii (indywidualnej, rodzinnej,
grupowej), wizyty i porady srodowiskowe.

e Dlakogo: Dla oséb doswiadczajgcych lekow, problemoéw w relacjach z rowiesnikami,
trudnosci wychowawczych czy zaburzen zachowania.

e Zaleta: Do osrodka | poziomu nie jest wymagane skierowanie.

Il poziom referencyjny: Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

To poziom specjalistyczny, oferujgcy wsparcie wykraczajgce poza sama psychoterapie, w
tym opieke lekarska.

e Zespot: Lekarz psychiatra (dzieci i mtodziezy), psycholodzy, psychoterapeuci.

e Zakres pomocy: Obejmuje ustugi | poziomu (poradnie) oraz dodatkowo oddziat dzienny.
Pacjenci mogg korzystac z intensywnej terapii w ciggu dnia, wracajgc na noc do domu.

e Dlakogo: Dla pacjentéw wymagajgcych diagnozy psychiatrycznej, farmakoterapii lub
bardziej intensywnych oddziatywan terapeutycznych niz te dostepne na | poziomie.



Opis przypadku

Kuba, .16 dotad byt uczniem osiagajgcym bardzo dobre wyniki, w
ciagu jednego semestru przestat oddawac prace domowe, zaczat
wagarowac i popadt w konflikty z nauczycielami, ,przestat wychodzic¢ z
pokoju i catymi nocami gra w gry”.Opisuje swoj stan jako ,pustke”,
,obeznadzieje” i ,ciggte wkurzenie na wszystkich”.Jakub nie moze
zasngc do 3-4 rano, a rano nie jest w stanie wsta¢ do szkoty. Gry
komputerowe stuzg mu jako forma ucieczki od natretnych mysili.
Porzucit treningi pitki noznej, twierdzac, ze ,to bez sensu i nie ma sity
biegac”. Czasem mysli, ze “lepiej by byto wszystkim bez niego”. Jakub
skarzy sie, ze czyta tekst i nic z niego nie rozumie (tzw. ,mgta
mozgowa”).Czuje czeste bole gtowy i brzucha przed wyjsciem do
szkoty. Zerwat kontakt z grupg rowiesniczg, bo czuje sie ,inny” |
,2gorszy”.Ojciec Jakuba bagatelizuje problem, uwazajgc, ze syn jest po
prostu ,rozpieszczony”, co pogtebia u chtopca poczucie niezrozumienia
| 0samotnienia.



Sciezki pomocy - depresja

Konsultacja z psychologiem lub psychoterapeutg
Psychoterapia - najczesciej zalecana poznawczo - behawioralna
indywidulna lub grupowa
Wsparcie dla rodziny (psychoedukacja)
W przypadku nasilenia objawow kontakt z psychiatrg -
farmakoterapia,
oddziat dzienny,
catodobowy

Terapia rodzinna



Opis przypadku

Maja |. 14, widacC wyrazny spadek masy ciata w szybkim
czasie. Zaczeto sie od przejscia na diete wegetarianska, a
nastepnie eliminowania kolejnych grup produktow
(ttuszcze, weglowodany ztozone). Dziewczynka zaczeta
obsesyjnie ¢wiczy¢ w swoim pokoju, nawet pozno w nocy.
Mimo znacznej niedowagi, Maja wskazuje na swoje uda |
brzuch jako miejsca, ktore ,wymagajg poprawy”. Czesto
ubiera luzne rzeczy. Czyta etykiety na opakowaniach. Jest
drazliwa, ma czeste wybuchy gniewu (szczegolnie w porze
positkow), wycofanie z kontaktow z rowiesnikami, nic jg nie
cieszy. Odczuwa ciggte zimno, miesigczka znikneta.



Sciezki pomocy - zaburzenia
odzywiania

Pediatra - ocena stanu zdrowia, skierowanie do specjalisty (psychiatra,
dietetyk, kardiolog).
Psychoterapia zalecana terapia poznawczo-behawioralna (CBT) i terapia
systemowa
Psychiatra - w razie potrzeby farmakoterapia (np. przy wspotwystepujgce;
depresiji, leku).
Dietetyk/psychodietetyk - praca nad regularnoscig positkéw i bezpiecznym
powrotem do zdrowego stylu jedzenia.
Leczenie stacjonarne / oddziat dzienny - w przypadku zagrozenia zdrowia

lub zycia.



Opis przypadku

Ania l. 15 "przestata dawac sobie rade" po przejsciu z podstawowki do
liceum. Jest inteligentna ale opisywana jako roztrzepana i leniwa Sama
Ania czuje sie wiecznie zmeczona, przyttoczona iloscig obowigzkow i ma
poczucie, ze jest "gorsza od rowiesniczek", ktore bez trudu planujg
nauke. Kiedy siada do lekcji, ale nie wie, od czego zaczgc, wiec przez
dwie godziny przeglgda telefon (prokrastynacja). Na lekcji skubie skorki
wokot paznokci, bawi sie dtugopisem lub trzesie nogg pod tawka. Jej
nadpobudliwosC objawia sie tez w "gonitwie mysli". Regularnie zapomina
kluczy, gubi legitymacje, zapomina o terminach sprawdzianow, mimo ze
zapisuje je w telefonie. Gubi watek w trakcie méwienia lub przeskakuje z
tematu na temat. Ania ekstremalnie silnie reaguje na krytyke lub
najmniejsze sygnaty, ze kolezanki mogg jej nie lubi¢. Lata stuchania
uwag typu "masz taki potencjat, tylko go marnujesz" sprawity, ze Ania
wierzy, iz jest po prostu gtupia lub wybrakowana.



Sciezki pomocy - ADHD

Konsultacja z psychologiem - diagnoza

Konsultacja z psychiatrg - diagnoza i ew. farmakoterapia
Psychoedukacja - wsparcie dla rodziny

Psychoterapia - najczesciej zalecana poznawczo - behawioralna

iIndywidualna i/ lub grupowa



Opis przypadku

Ola lat 13, od kilku miesiecy skarzy sie na bole plecow i nég oraz
okresowe nudnosci, szczegolnie rano przed szkotg. Objawy pojawiajg sie
falowo — nasilajg sie w dni wymagajgce odpowiedzi ustnych lub pracy w
grupie. W weekendy i podczas wakacji prawie nie wystepuja.

Badania pediatryczne i ortopedyczne nie wykazaty przyczyn
medycznych. Dziewczynka jest postrzegana jako spokojna, obowigzkowa
| ,oezproblemowa”. Rzadko moéwi o swoich trudnosciach, czesto
odpowiada, ze ,wszystko jest w porzgdku”.

W rozmowie indywidualnej ujawnia, ze silnie przezywa konflikty
rowiesnicze i bardzo boi sie rozczarowac innych. Zwykle ukrywa ztosc i
smutek, starajgc sie nie sprawiac ktopotow.



Sciezki pomocy - psychosomatyka

Wykluczenie przyczyn medycznych.

Konsultacja z psychologiem - diagnhoza.

Konsultacja z psychiatrg - diagnoza i ew. farmakoterapia.
Psychoedukacja - wsparcie dla rodziny w zakresie rozumienia
objawow psychosomatycznych oraz wspierania wyrazania emaocji
przez dziecko.

Psychoterapia indywidualna.

Psychoterapia rodzinna.



Opis przypadku

Kilka miesiecy temu Bartek (12lat) uczestniczyt w wypadku
samochodowym. Chtopak nie odnidst powaznych obrazen fizycznych,
jednak od tego czasu jego zachowanie wyraznie sie zmienito.

Stat sie bardziej czujny i tatwo sie przestrasza, szczegodlnie na dzwiek
hamujgcych samochodow. Unika jazdy autem, przed wyjsciem z domu
skarzy sie na bole brzucha i prosi, aby zosta¢ w domu. W nocy czesto sie
wybudza i miewa koszmary zwigzane z wypadkiem.

Rodzice zauwazajg takze rozdraznienie oraz trudnosci z koncentracjg w
szkole,



Sciezki pomocy - PTSD

Konsultacja z psychologiem - diagnhoza.

Konsultacja z psychiatrg - diagnoza i ew. farmakoterapia.
Psychoterapia ukierunkowana na prace z traumg - np. CBT, EMDR
Psychoedukacja - wsparcie dla rodziny w zakresie rozumienia

objawow dziecka i wspierania go.



Opis przypadku

Wojtek 15 lat w ostatnim roku stat sie wycofany i drazliwy. Coraz czesciej
dochodzi do konfliktbw z rodzicami — chtopiec reaguje ztoscig, zamyka
sie w pokoju lub odmawia rozmowy. Pogorszyty sie jego wyniki w nauce,
spedza duzo czasu online i unika wspolnych aktywnosci rodzinnych.

Rodzice zgtaszajg ,brak motywac;ji” i ,bunt”, jednak podczas rozmow
okazuje sie, ze w domu od dtuzszego czasu wystepujg napiecia miedzy
dorostymi, a komunikacja czesto opiera sie na krytyce i wzajemnych
pretensjach.

Wojtek znajduje sie pomiedzy skonfliktowanymi rodzicami, bywa
wciggany w ich spory i czuje sie odpowiedzialny za atmosfere w domu.



Sciezki pomocy - konflikt rodzicow

Konsultacja z psychologiem - diagnhoza.
Konsultacja rodzinna — terapia rodzinna/ terapia pary
Psychoterapia indywidualna dla nastolatka.

Konsultacja z psychiatrg - diagnoza i ew. farmakoterapia.
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