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Nastolatki
Zdrowie psychiczne mlodziezy.
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Kontekst rozwojowy

Dorastanie samo w sobie jest trudne.
Przynosi wiele zmian:

- fizycznych

- poznawczych

- emocjonalnych

Dodatkowo dynamicznie zmieniaja sie sposoby funkcjonowania nastolatkow w
relacjach - zarowno rowiesniczych, jak i w relacjach z dorostymi



Podstawowy dylemat rozwojowy wieku dorastania

Odpowiedzi na pytania:

KIM JESTEM? Jak polaczy¢ z tym to, jakim bylem? I to jakim bede/chce by¢?

Nastolatki z doswiadczeniem uchodzctwa traca dodatkowo stabilna
rzeczywistosc, w ktorej uczestniczyli przed wojna.

Ich dorastanie i wyzwania z nim zwiazane (dynamika zmian) naklada sie na
zmiany w rzeczywistosci zewnetrznej - gdzie jestem? z kim tu jestem? kto
jest wokol mnie? jak wyglada swiat wokot mnie? co z tym sSwiatem, ktory byt
moj? co z tym, kim bylem wtedy, w tamtym swiecie?



Kryzysy sie naktadaj

Za nami pandemia.
Konsekwencje dwoch lat trwania pandemii maja ogromne znaczenie dla
funkcjonowania dzieci na wielu poziomach:
- behawioralnym (zachowania).Przyklad np. wyksztalcenie nawykow:
Poniewaz nie moge nic innego robic¢, w sytuacji nudy siegam po telefon

- emocjonalnym
Wokol mnie jest duzo leku, smutku. Moj kontakt z innymi (dalsza rodzina,
rowiesnikami) nie jest taki czesty i wesoly jak wczesnie;j.

- rozZwojowym
W zwiazku z pandemia mozliwe wtedy aktywnosci nie zawsze w pelni
odpowiadaly moim potrzebom rozwojowym.

Na kryzys pandemiczny nakladaja sie takze konsekwencje kryzysu wojennego.



Co wiemy o zdrowiu psychicznym polskich nastolatkow po COVID
-19

W trakcie pandemii:
Okoto ¥ mtodych ludzi w wieku 13—17 lat negatywnie ocenita swoje zadowolenie z Zycia, a prawie 31% przyznato, ze ich samopoczucie sie pogorszyto.

W polskich badaniach rzeczywiscie wykazano dosy¢ czeste wystepowanie nastroju depresyjnego. W czasie zamkniecia szk6t na wysoki jego ogéiny poziom skarzyto sie
23% dziewczyn i 8% chtopcow. Ponadto dziewczyny czesciej niz chtopcy deklarowaty, ze caty czas do$wiadczajg smutku, uczucia samotnosci i przygnebienia lub checi
ptaczu. Najwiecej 0s6b odczuwajgcych obnizony nastréj byto wéréd uczniow licedw.

Znaczne odsetki mtodych ludzi odczuwaty bardzo czesto (wigcej niz kilkana$cie razy) béle gtowy (16%) lub brzucha (9%). Wiecej niz co pigty badany doswiadczat
réwnie czesto trudnosci w zasypianiu, a co trzeci — braku energii.

Chociaz 23% mtodych ludzi zaczeto po zamknieciu placowek edukacyjnych po$wigcac wiecej czasu na uprawianie sportu, to takich, ktérzy ten czas ograniczyli, byto
az 46%. Jeszcze wyrazniej widac to w przypadku przesiadywania do pézna w nocy. Tu analogiczne odsetki wynoszg 8% i 43%.

(Pyzalski 2021)




Kontakty z innymi

To relacje okazaly sie tym, za czym badani najbardziej tesknili w czasie edukacji zdalnej. Badani wskazywali
glownie na lesknote do kolegow i kolezanek

(Stunza, 2020).

Warto zauwazyc, ze chociaz nadmierne korzystanie z urzadzen ekranowych moze stanowic zagrozenie
dla zdrowia psychicznego i fizycznego, to jednak dzieki tym urzadzeniom oraz komunikacji

zaposredniczonej mlodzi ludzie moga utrzymac istotne dla rozwoju i zdrowia psychicznego relacje,
(zarowno podczas pandemii, jak i w sytuacji rozlaki spowodowanej wojna).




Wojna w UA

Soon. - AN

7 badan wiemy, ze nastolatki z doswiadczeniami traum wojennym (badano mieszkancow Doniecka)
czesciej niz inni mierza sie z :

- Objawami lekowymi

- PTSD

- Depresja

Nie oznacza to jednak, ze:
- wszystkie dzieci z podobnymi doswiadczeniami beda mialy podobne problemy
- dzieci bez tego rodzaju doswiadczen na pewno nie beda mierzy¢ sie z podobnymi trudnosciami

Zdrowie psychiczne jest skomplikowanym, wieloaspektowym obszarem funkcjonowania czltowieka.
Jednoczesnie kluczowym elementem dobrostanu.

Osokina, O., Silwal, S., Bohdanova, T., Hodes, M., Sourander, A., & Skokauskas, N. (2023). Impact of the Russian invasion on mental health of adolescents in Ukraine. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 62(3), 335-343.



Kiedy sie niepokoic?

Kiedy smutek, “d6t”, staje si¢ depresja?
Kiedy I¢k staje si¢ fobig?

Kiedy zachowanie “dziwne”, niezwykle przestaje by¢ tylko ekstrawaganckie
a staje si¢ objawem?




Norma? Nie - norma?

Dziwacznos$¢ zachowania
Diagnoza kliniczna
Uporczywos¢ zachowania na podstawie narzedzi:
Specjalistycznych
Odbieganie od norm spotecznych Rzetelnych
Trafnych
: : . h
Subiektywne cierpienie Wystandaryzowanyc

Niepetosprawnos¢ psychiczna (wptyw na funkcjonowanie)

Diagnoze¢ zaburzen psychicznych stawia PSYCHIATRA!




Depresja miodziencza

Utrzymujgce sie:

e Uczucia: lek, smutek, rozpacz, przygnebienie, poczucie braku sensu zycia,
apatia, ztosc, gniew

e Zachowania: problemy z koncentracjg uwagi, pamiecig, z podejmowaniem
decyzji, wycofanie, nieche¢ do podejmowania dziatan, spowolnienie lub
pobudzenie ruchowe

e Cialo: obnizenie poziomu energii, zaburzenia snu (za duzo lub bezsennosc¢)
zmniejszony lub zwiekszony apetyt, bole gtowy, brzucha

e Mysli: dotyczgce przesztosci, brak sensu zycia, krytycyzm wobec siebie, niska
samoocena, poczucie winy, brak nadziei.

"How are you?”




Obraz kliniczny

Przy zaburzeniach depresyjnych dos¢ czesto wystepujg zachowania
autoagresywne, mysli rezygnacyjne oraz mysli i proby samobdjcze.
Depresja to choroba ciezka i przewlekta, majgca tendencje do
nawrotow. Sama nie ustgpi.

Wymaga indywidualnie dobranej, dlugotrwatej (co najmniej
6-miesiecznej) i systematycznie prowadzonej terapii
farmakologicznej. Poprawe mozna zauwazy¢ dopiero po okoto 4
tygodniach.

Bardzo wazne jest wspomozenie farmakoterapii dodatkowymi
dziataniami, wspotpracg z bliskimi i psychoterapia.



Depresja mtodziencza moze miec rozne odstony

Zachowania ryzykowne, agresywne, widoczna drazliwos¢, gniew moga by¢
rowniez obecne w zachowaniu nastolatkow doswiadczajacych depres;ji.

Mozna o nich myslec¢, jako o obronie przez wewnetrzna pustka lub
dojmujacym smutkiem.



Co robic?

- Nazywaj emocje nastolatka o

- Akceptuj je (nie kwestionuj, nie podwazaj)

- Reaguj, nazywaj fakty. o
- Szukaj wsparcia i pomocy. Dla nastolatka i siebie
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Widze, ze Ci smutno. Jestem obok. Jestem, jesli potrzebujesz porozmawiac.
\tgzidze, ze od jakiegos czasu jest Ci ciezko. Chcee si¢ o Ciebie troszczyc¢. Opowiedz mi o
m.



Lek

- Fobie (hoje sie specyficznej rzeczy), w tym
-Lek spoleczny (boje sie by¢ w kontakcie z innymi)

- Uogodlnione zaburzenie lekowe (boje sic wlasciwie caly czas, o
wszystko sie martwie)

Wazny jest kontekst!

Na ile lek jest adekwatny? Moze to jest wlasciwa reakcja (np. na zmiane
otoczenia)? Na ile jest to poklosie przesztych doswiadczen?



Lek spoteczny czy niesmiatosc

Le¢k spoleczny

Przezywany ogromny stres w sytuacjach spolecznych. Brak odczuwanej przyjemnosci z kontaktow
spolecznych. Podejmowanie dzialan ograniczajacych sytuacje, gdzie kontakt z innymi bedzie
mozliwy/konieczny.

Co przezvwa osoba doswiadczajaca leku spolecznego?
- nadmierny strach, niepokoj, lek, pojawiajacy sie w sytuacjach spolecznych, np: interakcje z innymi

uczestnikami spotkan, rozmowy z innymi ludzmi (w gronie 0sob); wykonywanie okreslonych czynnosci
w obecnosci innych osob (np. spozywanie positku); wystepowanie publicznie, wyglaszanie przemowien;
- obawe przed negatywna ocena otoczenia, krytyka, oSmieszeniem, zawstydzeniem lub odrzuceniem;
- Odczuwanie dolegliwosci natury somatycznej (fizycznej) w tym m.in.: przyspieszona akcja serca,
kolatanie serca; przyspieszony oddech, dusznosci; drzenie rak (miesni); rumienienie sie, pocenie;

problemy z wystowieniem sie; nudnosci; szum w uszach.



Co robic?

Nazywaj emocje nastolatka o
Akceptuj je (nie kwestionuj, nie podwazaj)
Reaguj, nazywaj fakty. o
SzuKkaj wsparcia i pomocy. Dla nastolatka i siebie

Widze, ze Ci trudno i sie boisz. Jestem obok. Jestem, jesli potrzebujesz porozmawiac.

Widze, ze od jakiegos czasu jest Ci ciezko. Chce sie o Ciebie troszcezy¢. Opowiedz mi o tym.



Uzaleznienia behawioralne (np. telefon)

Dzieci i mtodziez rozwijaja sie i ma;a swoje potrzeby, w zwiazku z tym cata masa aktywnosci przeniosta sie do online'u.
-cli-olb\ﬁo funkcjonalne. Dalej jest to funkcjonalne, jesli stuzy np. utrzymywaniu kontaktu z osobami bliskimi, bedgcymi
aleko.

Kiedy przestaje byc¢ funkcjonalne?

1e<tZaabSQrbowanie - 0znacza, ze dane zachowanie zaczyna dominowac nad pozostatymi i staje sie najwazniejszg
aktywnoscia

2) Modyfikacja nastroju - odnosi sie do efektu, jaki przynosi dane zachowanie (najczesciej stanowi przejaw
mechanizméw radzenia sobie, np. z problemami

3) Tolerangja - odnosi sie do rosnacego zapotrzebowania na dane zachowanie w celu uzyskania podobnego poziomu
gratyfikacji (modyfikacja nastrOJua)L - wskaznikiem .rosnacego,zapotrzebowan|a moze byc wydtuzanie sie czasu
poszczegdblnych epizodéw zachowania lub wzrost ich czestosci

4) Symptomy odstawienne - symptomy psychiczne lub fizyczne w przypadku utrudnienia lub uniemozliwienia
wykonania pozadanego zachowania



Konflikt (na trzech poziomach):

« pomiedzy osoba a jej najblizszym otoczeniem, rodzina, przyjaciolmi
(konflikt interpersonalny)

« pomiedzy osoba a jej innymi aktywnosciami, praca, nauka

o konflikt intrapsychiczny/intrapersonalny — przezywanie negatywnych
emocji na skutek angazowania sie w dane zachowania

6) Nawrot — opisuje tendencje do powracania do tych samych czy
podobnych wzorcow danego zachowania po okresach catkowitej lub
czesciowej abstynencji

.
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Co zamiast?

Jakie potrzeby zaspokaja telefon?
Dodatkowo:
Zrozumiate jest, ze dla 0sdb, ktore mierza sie z trudnosciami w tym

obszarze, komunikacja online%'est duzo bardziej komfortowa, chociazby z
uwagi na mniejsze ryzyko konfrontacji z drugg osoba. W obliczu leku przed
krytyka, odrzuceniem czy oSmieszeniem, mozliwos¢ zachowania .
anonimowosci stwarza przestrzen do wyrazania siebie i wypowiadania
wtasnego zdania, czynigc tym samym wirtualng przestrzen niezwykle y
bezpiecznym miejscem dla nastolatka, ktéry np. czuje, ze nie moze pozwolic
sobie na to w domu lub wsréd rowiesnikow.




Co robic?

Proces budowania zmiany polega na kreowaniu i negocjowaniu razem z dzieckiem wizji preferowanej
przysztosci poprzez jak najdoktadniejsze opisywanie jej elementdédw i zmian, jakie bedg woéwczas
obecne.

Zmiana obejmuje najczesciej nie tylko zachowania dziecka:
Trudno, zeby dziecko spedzato czas wolny inaczej niz przed ekranem, jesli jedynie co widzi, to rodzice pracujacy zdalnie

catymi dniami na komputerze, a po pracy scrollujacy facebooka, rozmawiajacy z przyjaciotmi przez kamerke lub
ogladajacy seriale na Netflixie. Bardzo istotne jest zaangazowanie catej rodziny w budowanie rozwigzan.




Co mozna zrobic?

Usytuowanie komputera w miejscu uniemozliwiajacym izolowanie
sie

Korzystanie z komputera w obecnosci innych osob
Zmiana por korzystania; robienie przerw

Odnotowywanie czasu spedzanego przy komputerze i aktywnosci
Nieuzywanie pseudonimow

Rozmowa o problemie z bliskimi

Aktywnosc fizyczna

Stopniowe wydluzanie przerw

Kontrolowanie mysli dotyczacych komputera
Techniki relaksacyjne

=
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Gdzie/jak szukac¢ pomocy?

1.Psycholog
Po studiach psychologicznych. Moze wstepnie rozpoznac¢ na czym polega
trudnosc i skierowac dalej. Ma kompetencje do prowadzenia poglebionej
rozmowy, wsparcia i psychoedukacji. Moze miec rozne specjalizacje: psycholog
szkolny, psycholog diagnosta, psycholog dzieciecy.

2.Psychiatra

Lekarz. Ukonczone studia medyczne i specjalizacja z psychiatrii. Stawia diagnozy
psychiatryczne i przepisuje leki.

3.Psychoterapeuta

Najczesciej psycholog (cho¢ w Polsce nie tylko). Ma ukonczone szkolenie
psychoterapeutyczne i kompetencje do prowadzenia terapii. Prowadzi
psychoterapie korzystajac z superwizji,



Pierwszy kontakt

v

Psycholog szkolny

Psycholog w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Poradnie specjalistyczne dla mlodziezy

Przykladowo Warszawa/Mazowieckie: MOP (Mlodziezowy Osrodek
Psychoterapii https:/mop-poradnia.pl/), EZRA
(https://ezrauksw.pl/poradnie/), Psychoklinika
(https://edukacja.um.warszawa.pl/-/bezplatna-pomoc-psychologiczna-dla-
dzieci-i-mlodziezy



Jak dbacé o zdrowie psychiczne dzieci (i swoje) i jak je wspierac?

Rezyliencja- czyli jak sie “nie dac¢”.
Jak wychodzi¢ obronng reka z trudnych sytuaciji.
Aby budowac rezyliencje, dzieci potrzebujg wsparcia zaufanych dorostych.

Rozpoznanie okolicznosci (stres)
Otoczenie spoteczne
Samoocena

Emocje

Rozwigzywanie problemow

o=

Program FDDS
Link (po polsku): https://www.augeo.nl/en/polish-course

Materiaty po ukrainsku:
https://edukacja.fdds.pl/course/view.php?id=431



https://edukacja.fdds.pl/course/view.php?id=431

Dziekuje



