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Najczestsze trudnosci
rozwojowe dzieci
I mtodziezy

Wizualny przewodnik po diagnozie,
mechanizmach i terapii zaburzen
dzieci | mtodziezy.
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~ Spektrum Normy i Patologii

Norma & Typowy Rozwéj = Pogranicze (Dysharmonia)
Leki i trudnosci adekwatne do Przejsciowe problemy s Mieehags
wieku. Niezbedne etapy | przystosowawcze, Cierpienie DFaWNOo&E
budowaniaodpornosci. ~ nierdwnowaga sfer, wycofanie.

Warunki diagnozy kliniczne;j:

subiektywny bol emocjonalny oraz
dezorganizacja w codziennym
funkcjonowaniu.

= Matabeaald R



Wyw:ad (Szeroki Kat)

Petny Profil [
Psychnloglczny (EB PP)

~» Cel: Historia problemu, biografia, tlo. |
= Metoda: Niedyrektywna i dyrektywna rozmowa,
~ zabawa. |

Obsemac]a (Nanczne Sprawdzanle)

e Cel: Rejestracja zachowan tu i teraz.
~» Metoda: Probki czasowe, ustrukturyzowane skale.

| Testy (Mikroskop)

Systemy Klasyfikacjl:
ICD-10 (WHO) oraz DSM-5 (APA).
Wspdtczesny standard wymaga
przejscia od nozologiido
diagnozy funkcjonalnej.




Psychoanalityczny

Zatozenie: Objawy to
skutek wypartych,
nieswiadomych konfliktow.

Cel: Uswiadomienie
pragnien i budowa
dojrzatych mechanizmow
obronnych.

Nurty terapeutyczne

@

CBT
Zatozenie: Zaburzenia
wynikaja ze znieksztatcen

myslowych i wyuczonych
schematow.

Cel: Modyfikacja myslenia,
wygaszenie reakcji,
trening radzenia sobie.

L F
-¢-
»

Humanistyczny

Zatozenie: Problemy to
efekt blokowania potrzeb
| thumienia autentycznego

Ja.

Cel: Samoaktualizacja
| integracja osobowosci.

Y

Systemowy

Zatozenie: Dziecko to
czesc systemu. Objaw
pemi funkcje w uktadzie
rodziny.

Cel: Zmiana struktury,
granic i komunikacji
rodzinnej.

Réznice u dzieci: Terapia wymaga wtaczenia rodzicow, czesto opiera sie na zabawie i ogranicza farmakoterapie.
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Klaster 1: Zachowanie i Uwaga | Zaburzenia Zachowania

Znieksztalcenie
Poznawcze
Btedna interpretacja

neutralnych sytuacji
jako wrogich.

Wzmocnienie

[ Zachowanie
Kota P€tla Antyspoleczne

Potwierdzenie wizji Acting— Out Agresja, wandalizm,

$wiata, gdzie przemoc to ;
jedyne rozwigzanie. pogwatcenie regut.

YOPNLI6UIQ SCPOMAUIa

Statystyki i Fakty:

e Czestsze u chtopcow (3:1do 7:1).
e 60% przypadkow warunkuja niewtasciwe postawy

Reakcja
Otoczenia

rodzicielskie (przemoc, brak nadzoru).
¢ Nieleczone moga trwac ponad 30 lat. Wymagaja
treningdéw rodzicielskich i CBT.

Kara, odrzucenie,
represje.
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Klaster 1: Zachowanie i Uwaga | ADHD

To, co widzi szkota (Behawioralne): |
» Nieuwaga: Brak kontroli skupienia (czesto
u dziewczynek brany za lenistwo).
* Nadruchliwos¢: Trudnosc z bezruchem.
* Impulsywnos¢: Szybkie, nieprzemyslane
reakcje. — |

Podejscie Multimodalne: Psychoedukacja rodzicow, modyfikacja srodowiska klasy, CBT, farmakoterapia wspomagajaca.
/A NotebookLM




Klaster 2: Emocje i Lek | Architektura Leku

DYSTORSJA EMOCJA
BODZIEC POZNAWCZA (LEK) REAKCJA

Neutralna Nadawanie Napiecie miesni, Unikanie lub

sytuacja (np. negatywnych objawy
pojscie do szkoty). znaczen, a somatyczne,

irracjonalne -' skrajny strach.
oczekiwania. |

kompulsje.

Pozytywne wzmocnienie leku:

SAD (Lek Separacyjny): | \ Unikanie przynosi natychmiastowa

Nadmierna obawa przed rozdzieleniem. | _ulge, cementujac przekonanie |
0 niebezpieczenstwie. |

GAD (Lek Uogélniony):

Chroniczne zamartwianie sie.

OCD (Zaburzenie Obsesyjno-Kompulsyjne):

Obsesje wygaszane przez powtarzalne rytuaty.

£ NotebooklM



Klaster 2: Emocje i Lek | Mutyzm Wybiorczy

SRODOWISKO 1: DOM (Bezpieczenstwo) SRODOWISKO 2: SZKOLA (Zagrozenie)

e Zrelaksowane dziecko, swobodnie e Fizyczne napiecie, efekt paralizu
rozmawiajace. (zamrozenia z leku).
e Zdolnosci jezykowe w normie, brak e Wycofanie, tiki, unikanie kontaktu
deficytow mowy. wzrokowego.
Fakty Kliniczne:

» Re-klasyfikacja: To nie jest bunt ani niepostuszenstwo, to odmiana zaburzen lekowych.
o Wspotwystepowanie: Fobia spoteczna w rodzinie, wybiorczosc pokarmowa.
» Terapia (Ztota Zasada): Wymaga pilnej interwencji CBT i desensytyzacji w miejscu wystepowania leku
(np. szkole). & NotebookLM



Klaster 2: Emocje i Lek | Depresja i Triada Becka

EMOCIJE POZNANIE
Przygnebienie, anhedonia. Triada Becka:
Negatywny obraz:
Specyfika dziecieca: 1.Siebie (“jestem beznadziejny”)
Skrajna drazliwosé i béle 2. Swiata (“wszyscy mnie
somatyczne. nienawidza")
3. Przysztosci (“nic sie nie
poprawi”)

Wycofanie spoteczne.
Zaburzenia snu | apetytu.

Porzucenie dawnych
zainteresowan.

ZACHOWANIE

E' Terapia: U dzieci farmakoterapia nie ma jednoznacznej skutecznosci. Rekomendowane

jest planowanie aktywnosci (CBT), psychoedukacja i wsparcie systemowe.
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Klaster 3: Zaburzenia Odzywiania

Anoreksja (Jadtowstret)

Stosunek do Kontroli

Nadmierna, sztywna kontrola. Celowe Brak kontroli. Poczucie catkowitej utraty
ignorowanie sygnatow gtodu. wtadzy nad jedzeniem podczas napadow.

Wiek Wystapienia

Zwykle okoto 17 r.z. (najwyzsze ryzyko
14-18 r.z.).

Bulimia (Zartocznos¢)

Zazwyczaj w poznym okresie adolescencji
(powyzej 18 r.z.).

Wzorce Behawioralne

Szybkie pochtanianie ogromnych ilosci kalorii,
po ktérym nastepuje faza kompensacji
(wymioty, srodki przeczyszczajace).

Skrajne chudniecie, wymyslanie ominie¢
positkow, zaburzony obraz wtasnego ciata.

s

Etiologia: Presja kulturowa to tylko utamek przyczyn. Kluczowe sa patologie wiezi (uwiktanie w
systemie rodzinnym, walka o autonomie) oraz czynniki biologiczne (dysfunkcje podwzgorza, obsesje).
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Klaster 4: Neurorozwoj i Uczenie sie | Trudnosci Specyficzne

Dysleksja
Zaktocenia percepcji i pamieci wzrokowej
lub stuchowej (czytanie).

Dysortografia
= Deficyt w poprawnej pisowni (np. btedy
ortograficzne mimo znajomosci zasad).

Zaburzenia Uczenia Sie
Rozbieznos¢ miedzy potencjatem

ucznia a wynikami, niewynikajgca
z 1Q ani wad zmystow.

Dysgrafia
Trudnosci z opanowaniem technicznej
strony pisma (nieczytelnosc).

Dyskalkulia

Etiologia: Mikrouszkodzenia organiczne, genetyka, opoznione Niezdolnosc rozumienia pﬂjeé bEZﬂW}fCh
dojrzewanie lewej polkuli OUN. Ostateczna diagnoza w uperacji arytmetycznych

poradni PP-P zapada po edukacji wczesnoszkolnej.

£ NotebookLM



Klaster 4: Niepelnosprawnosc
Intelektualna (ICD-10)

A

4. Stopien Gleboki (IQ
<20)
— » Catkowita zaleznosc od
3. Stopien Znaczny (IQ otoczenia, komunikacja w
20-34) oparciu o gesty.
| * Silnie powigzany z ciezkimi
zaburzeniami
neurologicznymi.

» ~5% populacji z diagnoza.
9. Stﬂpiefl Umiarkowany « Komunikacja sPrnwaciznpa
do prostych stow/zwrotow.
(IQ 35-49) » Niezbedny staty nadzor przy
* ~10% populacji z diagnoza. codziennych czynnosciach.
 Opanowujg podstawowe
liczenie i czytanie.

1. Stopien Lekki (IQ 50-

69) * Mogga pracowac w zakladach
e ~85% populacji z diagnoza. pracy chronionej.
» Osiggaja rozwoj szkolny na
poziomie klasy 6.
» Funkcjonujg zawodowo,

wymagajq drobnego : _ : ) :
wsparcia. Brak myélenia Wazne: Diagnoza nie opiera sie tylko na IQ. Wymaga wykazania deficytow
abstrakcyjnego. w umiejetnosciach adaptacyjnych (komunikacja, samoobstuga).
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Klaster 4: Zaburzenie ze Spektrum Autyzmu (ASD)

Komunikacja

Od braku mowy, przez mowe bez
prozodii, po elokwentne wypowiedzi
z dostownym rozumieniem zartow i
brakiem dialogu.

Interakcje Spoteczne

Trudnosci z odczytywaniem mowy
ciata (gestow, usmiechu). Izolacja
spoteczna, brak inicjowania relacji

rowiesniczych.

Wzorce Aktywnosci

Silne przywigzanie do schematow
| rutyny. Sztywnosc zachowan,
nietypowa fiksacja na waskich,

specyficznych zainteresowaniach.

Fakt Biologiczny: ASD jest uwarunkowane neurobiologicznie i genetycznie. Naukowo i bezpowrotnie obalono mity o

'zimnych matkach), traumie domowej czy wptywie szczepionek jako przyczynach. e




Detektywmtyka Neurologiczna: i 2. Kwestionariusze
Diagnozowanie SI B

Np. Profil Sensoryczny

Profil Sensoryczny Dziecka (Wisniewska),
e badajgce reaktywnosé w
Dotyk $rodowisku naturalnym.

1. Szczegotowy Wywiad

Analiza przebiegu cigzy,
porodu, kamieni milowych
motoryki, chorob uszu.

3. Obserwacja Kliniczna
| Testy

Program KATIS, Testy
Potudniowokalifornijskie
Ayres.

4. Proby Fizyczne

Ocena kokontrakeji, odruchow
postawy (ATQOS, STOS),
oczoplgsu porotacyjnego

| rownowagi.




Terapia Sl: Zabawa z ukrytym celem

=
Mechanizm dzialania (Dieta Sensoryczna)

Terapia wyglgda jak zabawa, ale to precyzyjne
bodZcowanie ukiadu nerwowego wywotujgce
Odpowiedz Adaptacyjng. Obejmuje: kompresje stawdw,
ruch rotacyjny i liniowy na sprzecie podwieszanym,
koce obcigzeniowe.

1.
AR T

LY el

Ziota Zasada Terapii

Wykorzystanie wewnetrznego pedu (inner drive)
dziecka. Zadania sg perfekcyjnie balansowane na
granicy mozliwosci: nie za fatwe, nie za trudne,
zasilane radoscig z wlasnej sprawczosci.

&) NotebookLM




Synteza: Biopsychospoteczny Wzor Zaburzen

‘Wyzwalacze
Srodowiskowe
(Stres & System)

= ~ £F Uwiktanie i sztywnosc rol
rodzinnych (np. Anoreksja).
{3} Odrzucenie, przemoc, brak

granic (np. Zaburzenia
\ Zachowania).

L} Presja spoteczna, kryzysy
réwiesnicze, traumy.

Podatnosc Biologiczna
(OUN & Genetyka)

£+ Opdznienia dojrzewania
uktadu nerwowego (np. =
ADHD, dysleksja).

£} Anomalie chemiczne i
strukturalne (np. ASD,
schizofrenia).

£+ Wrodzony temperament i
neurotyzm.

Konkluzja: Zaden biegun w izolacji nie tworzy petnego obrazu patologii. Skuteczna terapia oparta na dowodach (EBPP) to
zawsze praca dwutorowa: redukcja napiecia wewnatrz dziecka i naprawa jego znieksztatcen (CBT) ORAZ restrukturyzacja

bezpiecznego srodowiska poprzez psychoedukacje i wsparcie rodzicow (Terapia Systemowa). e



Przeglad Zaburzen Rozwojowych
Dzieci i Mtodziezy

ADHD (Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej)

» Charakteryzuje sie deficytem uwagi (problemy ze skupieniem).
« Nadruchliwoscig (nadmierna aktywnos¢) oraz impulsywnoscig (szybkle,
nieprzemyslane reakcje).

Spektrum Autyzmu (ASD)

» Obejmuje trudnosci w komunikacji i interakcjach spolecznych.
« Wystepowanie stereotypowych, powtarzalnych wzorcéw zachowan i
zainteresowari.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna
« Istotne obnizenie funkcjonowania intelektualnego (IQ < 70).
« Wspolwystepujgce z aeficytami w zachowaniach adaptacyjnych (np.
samoobsluga, Lumunikacia).
Dyspraksija
« Powazne zaklocenia koordynacji motoryczne;.
e Trudnosci w planowaniu ruchow, objawiajgce sie ogdlng ,niezgrabnoscig"

dzlecka.
Zaburzenia lekowe
« Skrajne i trwale reakcje lekowe (np. fobie, lek
seperacyjny).
» Czesto fowarzysza objawy somatyczne (béle brzucha,
oC glowy, napiecie migsni).
. Depresja
2. Zaburzenia . Dbj?wia sie drazliwoscia (u mlodeazych dzieci), wycofaniem
1 spolecznym.
. emogjonalne. . ]gw. tria gglepresyina: negatywny obraz siebie, Swiata
I funkcjonowanla M ';yprzyszlo "i:l'-_ -
utyzm wybiorczy
SPOIecznego » Uporczywe niemowienie w okreslonych sytuacjach

Woiecznych énp. wszkoie). .
+ Mimo swobodnego porozumiewania sie w domu z bliskimi.




Zaburzenia zachowania

» Powtarzajgce sie wzorce
naruszania praw innych.

niszczenie wlasnosci,
kradzleze, powazne
pogwalcenie regul.

Dysleksja (Specyficzne
zaburzenia czytania i plasnia)

« Trudnosci w opanowaniu
umiejetnosci czytania i piasnia.
« Nie da sie wyjasni¢ ogolnym
Eaziemem inteligencji ani
rakiem edukaciji.

FASD (Spektrum plodowych
zaburzen alkoholowych)

» Wynika z ekspozycji na alkohol
w zyciu ptodowym.

« Objawia sie ostabieniem funkciji
poznawczych, problemami z
koncentracjg i regulacjg emacji.

Tiki
» Mimowolne, gwaltowne ruchy
Ehki motoryczne) lub dzwieki
bki glosowe, np. koprolalia).
» Nasllenie zmienia sie
W czasie.

« Agresja wobec ludzi i zwierzat.

Uzaleznienia behawioralne

« Calkowite zaabsorbowanie dang
czynnoscig (np. grami), ktora stuzy
modyfikacji nastroju.

» Dominuje nad innymi sferami
zycia, wykazujgc cechy rosnacej
tolerancji.

Dyskalkulia (Zaburzenie
umiejetnosci arytmetycznych)
« Problemy w rozumieniu
pojez matematycznych.
symboli llozhowych.
« Trudnosci w wykonywaniu
podstawowych operacji
arytmetycznych.

Zaburzenia odzywiania (Anoreksja i Bulimia)
« Silny lek przed otyloscig i zaburzone
spostrzeganie wlasnego ciala.
» W anoreksji dominuje odmowa
utrzymywania prawidlowe] wagi.

Moczenie i zanieczyszczanie sig

« Mimowolne oddawanie moczu lub stolca.
« Wystepujgce po wieku, w ktorym kontrola
tych czynnosci powinna by¢ opanowana.

SPD (Zaburzenia przetwarzania
sensorycznego)
« Problemy z wiasciwym odczytywaniem
bodzcow zmystowych.
» Objewiajgce si¢ nadwrazliwoscig,
podwrazliwoscig lub poszukiwaniem doznan
sensorycznych.
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