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behawioralna dziecii miodzlezy Seew 1. Poczatki terapii poznawczo — behawioralnej (CBT) siegaja lat
szesc¢dziesigtych ubiegtego wieku i odkry¢, miedzy innymi
Alberta Ellisa i Aarona Becka.

. -~ 2. Wedtug CBT emocje i nastroj cztowieka nie zalezg tylko od tego,

Artu r Koia kOWSkI co dzieje sie w jego zyciu, ale przede wszystkim w jaki sposéb o
tym sie mysli.

Q * @@ 3. To nie sytuacja, a myslenie o niej wptywa na stan emocjonalny i

PO

zachowanie.
< $

4. Mysli, wich nastepstwie konkretne emocje wywotujg okreslone
zachowania

(Alford, Beck 2005)
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Model Padesky

MYSLI

N

EMOCJE ZACHOWANIA

OBJAWY

Amy jest niespokojna jak ma péjsc¢
do szkoty

Moje myéli
G2y wzystko mam?”
/0 czym zapomniatem?”
Nauczycielka bedzie zta”
Inni beda sie smiali”
Nie cauie sie dobrze””

AMY IDZIE DO SZKOtY

Moje uczucia

Co robie Wystraszona/zmartwiona.

Placze,
Stojg nieruchomo. e
Nie wejdg do klasy. ocenie sie.
Wybiegng ze szkoly. Stybkie bicie serca.

Przyktadowa konceptualizacja w przypadku nastolatkéw — moje
najwazniejsze przekonania o sobie, $wiecie i innych

Diagram konceptualizacji Diagram konceptualizacji Mariusz
Jestem ., Jostem (MR v,
w Swiedie, W | akcadmivinic ) dwinds,
wirdd odai. wirbd sk judii,



Idealna aktywnos¢ wedtug McCauley E sp.:

Jest dla Ciebie fatwa, przyjemna i czesto sie w nia angazowates
Tania

Zwigzana z relacjami  innymi

Dzigki niej czujesz sig lepiej i nie masz probleméw by
doprowadzi¢ ja do korica.

B> -

1 McCauley €, Schioredt KA, Gudmundsen GR, Martell ChR,
Dimidjan S: Behavioral Activation with Adolescents: A Cincian's
Guide; The Guldford Press 2016

Realistyczna,
Konkretna S | wiem, ze sobie
poradze

Atrakcyjna,

przyjemna

Mierzalna - Szybka do
tatwa do oceny #| osiagniecia

-

Istnieje kilka istotnych zasad rozwojowych, ktérych
uwzglednienie jest niezbedne w prowadzeniu CBT dzieci i
mtodziezy (Manassis 2015):

1. Dzieci sg zalezne od swojego otoczenia, nie mogg same
podejmowac wiekszosci wyborow.

2. Zazwyczaj nie zgtaszajq sie na leczenie same. Sg
przyprowadzane przez rodzicow, kierowane przez placéwki
oswiatowe.

3. Czesto nie dostrzegajg problemu w odniesieniu do wtasnej
osoby, ale umiejscawiajg go w otoczeniu, rodzinie,
srodowisku réwiesniczym. Nie widzg potrzeby terapii ani
korzysci z niej ptynacych.

4. Rodzina i rodzice to najwazniejsze osoby i srodowisko dla
dziecka.

ﬁ%
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Jak planowac przyjemnosc¢?

* Warto odpowiedzie¢ sobie na nastepujace

pytania.

— Co bede robic¢?

— O ktdrej godzinie?

— Zkim?

— Kiedy umdwie sie na to spotkanie?

— Jaki mam plan B, gdyby na przyktad ta osoba byta
zajeta?

— Czy jest ktos kogo chce poprosi¢ o wsparcie?
Najlepiej z pewnym wyprzedzeniem.

Czym rdzni sie CBT dzieci i mtodziezy od
pracy z dorostymi?

Istnieje kilka istotnych zasad rozwojowych, ktérych
uwzglednienie jest niezbedne w prowadzeniu CBT dzieci i
mtodziezy (Manassis 2015):

5. W miare dorastania coraz wieksze znaczenie ma
srodowisko réwiesnicze.

6. W przypadku starszych dzieci, by terapia mogta by¢
skuteczna rodzice musza zaakceptowac cel i sposéb
prowadzenia terapii.

7. U nastolatkéw wzrasta poczucie autonomii i potrzeba by
samodzielnie zaakceptowaé zaproponowany przez
terapeute sposob prowadzenia terapii.

8. Dziecko i nastolatek nie moze podja¢ samodzielnie decyzji
0 opuszczeniu toksycznego srodowiska (np. bulling w
szkole).
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Rozwdj myslenia abstrakcyjnego

1. Terapia wymaga ia umiejetnosci ,myélenia o mysleniu’.

2. Réinica pomiedzy sposobem prowadzenia CBT dzieci i miodziezy oraz os6b
dorostych musi wynika¢ z faktu odmiennych etapéw rozwoju myslenia w
grupach wiekowych.

3. Rozwsjmyslenia inego oraz wni ia u dzieci i ety
zachodzi w okresie operacii formalnych wg Piageta, czyli od okofo 11 - 13
roku zycia.

4. Wedlug niektdrych badaczy granicznym wiekiem, w ktérym mozna

rozpoczynac klasyczng terapie poznawcza jest 12 rok zycia (np. Durlak, 1999).

5. W uproszczonej formie mozna i¢ terapie -
od okoto 8 roku zycia (Kendall, 2010; Manassis, 2009).

Dzieci i nastolatki w terapii

Drieci i miodsze nastolatki Starsze nastolatki
V" moga mie¢ duze trudnosci w v potrzebuja autonomii
pracy poznawczej, v préby wplywu rodzicéw na cele
v duio lepiej radza sobie w| i przebieg terapii moga
strategiach behawioralnych, odbierat negatywnie,
v potrzebujg wigkszego wsparcia v potrzebuja bardziej
rodzicw, wyrafinowanych” technik
v trzeba poswieci¢ wigcej czasu|  poznawczych niz miodsze dzieci
na rozpoznawanie emocji przed  (np.  testowania  hipotez,
wprowadzeniem strategil| eksperymentéw
behawioralnych, behawioralnych niz  prostej
v mniejsze niz u nastolatkéw ma|  dyskusji z myslami
u nich znaczenie dawania  automatycznymi.)
wyboru.

Podstawowe problemy zwigzane z CBT dzieci
i mtodziezy.

4. trudnosci w oszacowaniu jakie cele moga by¢
zrealizowane np. w trakcie kilkunastosesyjnego
programu CBT opartego na podreczniku, np. do
leczenia zaburzen lekowych,

5. rola samodzielnego (lub z pomocg rodzicéw /
koterapeutéw) wykonywania technik pomiedzy
sesjami.

6. odmienne mozliwosci dzieci, nastolatkdéw i oséb
dorostych w zaangazowanie sie w psychoterapie.
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Co z motywacja?

Pytanie postawione na grupowej superwizji:

Pracuje obecnie z 11 — letnim Patrykiem. Wtasciwie byt u mnie
dopiero dwa razy i zupetnie nie mam pomystu jak dalej ma
potoczy¢ sig nasza wspétpraca. Chtopiec przez caty sesje siedziat
odwrdcony do mnie bokiem, nie chciat ze mna rozmawiaé. Méwit,
Ze u mnie jest nudno, a on wolatby pogra¢ z chtopakami w pitke, a
nawet pobawic sig¢ z mfodszg siostra. Nie chciat zrobi¢ zadnego
zadania, ktére mu datam. Czy w ogdle warto zaczynac z nim

terapie?

@ Podstawowe problemy zwigzane z CBT dzieci
@_{} i mtodziezy.

1. traktowanie CBT jako zbioru technik, ktére mogg by¢
stosowane w dowolny, czesto nieustrukturyzowany i
przypadkowy sposdb,

2. nadmierne lub niewtasciwe oczekiwania otoczenia
dziecka (rodzicéw lub instytucji kierujgcych dziecko
na leczenie), co do efektow CBT,

D 3. mylenie prowadzenia psychoterapii i wyreczania
rodzicow w wychowywaniu dziecka,

Czyje cele terapeutyczne realizujemy?

by
Kto jest klientem w terapii?
o

Dziecko
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L s,
% Kontrakt terapeutyczny % Odpowiedzialnos¢ w terapii

3 1. Czy umowa terapeutyczna jest umowa z dzieckiem, 3 Rodzical Terapeuty Nastolatka
dzi . boigi > *  wychowuje rozpoznaje e aktywnie  bierze
Zrodzicami czy z obojgiem: «  wyznacza granice, mechanizmy udziat w terapii,
2. U mtodszych dzieci odpowiedz? jest prawie nagradza i karze zaburzenia, dzieli sie  swoim
niezmienna dla obu, poniewaz rodzice sa zwykle o woplers, akeeptuje . :Z';‘:;:’e’:ugemje . ;V::m o
odpowiedzialni za odprowadzanie dziecka na sesje. R Gy GpGRERRE
3. Mtodziez ma wigksza swobode niz mate dzieci, wiec dziatania ) (LD
are s lez ieéci¢ dodatk isk art e aktywnie wyraza wypracowane  w
moze nalezy umiesci¢ dodatkowy nacisk na umowe oy wakcle terapil w
L z nastolatkiem? ® o buduje atmosfere 2ycie
zrozumienia,
wsparcia i
akeeptacji

X
X

Nie mozemy moéwic o jednym modelu terapii
poznawczo - behawioralnej u dzieci i mtodziezy?

@@f

v
% Czasami klientem nie jest dziecko?

EE

o1 1. W przypadku mtodszych dzieci czy
zaburzen ekternalizacyjnych (ADHD,
0ODD, zaburzenia zachowania) odbiorca
terapii moze by¢ opiekun dziecka.

4

2. Praca z dzieckiem moze nie dawac
rezultatow jesli objawy maja biologiczne
podtoze.

s

X
X

pracy z dzie¢mi i nastolatkami (wybér subiektywny) Gdy zaczynamy prowadzic terapie.

'\gﬂ Rodzaje terapii poznawczo — behawioralnych w Q'é

v Konsultacje dla rodzicéw dzieci ponizej 3 roku zycia. Rola ksztaftowania prawidiowe] wigzi z

»‘\ dzieckiem. Przenoszenie wlasnych relacji z rodzicami na relacje z dzieckiem. AI
v Terapia i oparta na i j analizie jia w przypadku
rozpoznania zaburzers autystycznych Ciogag
v Trening umiejetnosci rodzicielskim w przypadku braku zasad, zachowar opozycyjno — .:.r;w;?;;
. Swz i, w lecaera) depros)

v Praca nad deficytami rozwojowymi, czyli kiedy celem terapii jest zmiana otoczenia dziecka i
zaakceptowanie trudnosci dziecka np. w przypadku objawéw ADHD. Terapia ukierunkowana
przede wszystkim na pracg z dorostymi.

v Kiasyczna terapia poznawczo — behawioralna w przypadku zaburzers internalizacyjnych u

-
dzieci i miodszych nastolatkdw.
. v Klasyczna terapia poznawczo — behawioralna w przypadku zaburzers internalizacyjnych u
starszych nastolatkéw (i miodych doroslych).
v Trening umiejetnosci (TUS), Trening ia Agresji (TZA) w przypadku

dzieci i miodszych nastolatkdw.
v CBT w przypadku zaburzent eksternalizacyjnych. Terapia indywi i grupowa starszych
nastolatkéw, na przyklad w oparciu o uczenie umiejgtnosci spotecznych.
A% 7 "

ie trzeciej fali CBT w pracy z
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@ Nie mozna prowadzi¢ terapii bez @ Terapia moze by¢ tylko czescig planu
1%  postawienia diagnozy. 7% leczenia.
1. Psychoterapia poznawczo — behawioralna powinna by¢
poprzedzona wnikliwg diagnoza, poniewaz wiele
programow terapeutycznych jest przeznaczonych do pracy . | .
z konkretnymi problemami klinicznymi. |

2. Na przyktad Katharina Manassis uwaza, ze diagnoza jest
jednym z elementdéw planu terapeutycznego i jej '

rozpoczecie powinno by¢ poprzedzone procesem diagnozy _
Dopasowanie

J

3

nozologicznej, ktéra choc nie wskazuje zadnej konkretnej
przyczyny wystepujacych u pacjenta objawdw, to daje
pewng gwarancje, ze rozpoznanie opiera sig na
obiektywnych faktach

3@%

o ) . s
@ Wytyczne NICE w wybranych zaburzeniach a zastosowanie @ ZARADNY KOT | PROGRAM LEK JAKO PRZYKtAD PROGRAMU
i’;“)} psychoterapii poznawczo — behawioralnej dzieci i mtodziezy @ TERAPIILEKU UKIERUNKOWANEJ NA DZIECKO
Rozpoznanie sugm?wa..a Philip C. KENDALL Philip C. KENDALL
I oAb | | s oo . st

I SIi] W przypadku lekkiego nasilenia objawéw przekazanie pacjentowi i Brak sugesti ze
- kompulsyjne (OCD) | i i jinych i strony NICE, u
W przypadku umiarkowanego i cigzkiego nasilenia objawow — CBT z doroslych do 10
uwzglednieniem ekspozycji 2 powstrzymaniem objawdw (E/RP). Terapia sesji.

powinna uwzgledniac zaangazowanie w nia rodzicow Iub opiekunéw

Terapia poznawc ehawioralna Terapia poznawczo-behawioralna
zaburzen lekowych u zaburzen lekowych u miodziezy

wieku driecka — szczeg; E/RP. !

PTSD Ukierunkowana na prace 2 trauma_terapia poznawczo — behawioraina 812 sesi T I

powinna by¢ zaproponowana pacjentom 2z nasilonymi objawami )

zaburzenia juz w pierwszym miesiacu po traumatycznym zdarzeniu.

Rodzice lub opiekunowie powinni by¢ wiaczani w terapie starszych dieci. '’
Lekspoleczny Terapia pomawczo — behawioralna w oparciu o istnicjace 812 sesi

ustrukturyzowane podreczniki. Rodzice lub opiekunowie powinni by

wiaczani w terapie starszych dieci. NICE (lpiec 2018) nie zaleca .

stosowania interwencji w oparciu o mindfulness.

W praypadku lekkiej depresji dziecko lub nastolatek wymaga Mi

dodatkowego wsparcia ze strony rodzicow, opiekunéw i otoczenia. m

W preypadku umiarkowanej lub. cigzkiej depresii wskazane jest 30 se:

dolaczenia  do  leczenia  psychoterapil (indywidualnej  CBT, agyan ZARDNY KO opyem LK

i J, rodzinnej icznej

e o

ADHD
@ D ost ne proto koi’ @ " Safren's. A, Perlman C. A, Sprich S, Otto M. W.: Poskromié ADHD. Poznawczo —
@ f\?} behawioralna terapia doroslych. Podrecznik terapeuty. Podrecznik pacjenta. GWP Sopot
2015
+ Young, Bramham: ADHD terapia poznawczo — behawioralna ADHD nastolatkéw i dorostych.
PWN, Warszawa 2013

PR
J

* http://www.workbookpublishing.com

ocp

« Freeman, MarrsGarcia: Terapia zaburzenia obsesyjno — kompulsyjnego mafego dziecka 5 —8
lat. Podrecznik terapeuty i zeszyt pacjenta, GWP, Gdarisk 2018

« Placentini i sp.: Terapia zaburzenia obsesyjno — kompulsyjnego u dzieci i miodziezy 8- 17
lat. Podrecznik terapeuty i poradnik pacjenta, GWP, Gdarisk 2018

Po polsku:

« Chrestman i sp. Przediuzona ekspozycja w terapii PTSD nastolatkow, Podrecznik terapeuty,

° WWW.gwWp. QI poradnik pacjenta. GWP, Sopot 2014

o y p Zaburzenia lgkowe
WWW.Z Sk.CO m. I = Pchilip C. Kendall, Kristina A. Hedtke: Terapia poznawczo behawioralna zaburzeri lekowych u
darisk 20
° www.wuj.pl

dzieci. Program Zaradny Kot. Podrecznik terapeuty i zeszyt cwiczen GWP, Gdarisk 2013

« Pehilip C. Kendall, M. Choudhury, J. Hudson, A. Webb: Terapia poznawczo behawioralna
zaburzert lekowych u mlodziezy. Program Lek. Podrecznik terapeuty i zeszyt cwiczen GWP,
Garisk 2013

e
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% Cele i czas psychoterapii

o 7 " zazwyczaj a skupia sig na leczentu
hd 5 zaburzenia.
Lk my zgory. podstawowa zasada brzmi - mozemy nie zrealizowat catego
okreslong ilos¢ ja, ni i, dodatkowe
N problemy). Dojdziemy dokad dojdziemy.
sesji na koniec pacjent i rodzice dostaja zalecenia co do dalszego
leczenia.
7 gory nie jest znana ilo$¢ sesji. Terapeuta moze poéwiecit kilka
- > sesji i, motywacji,
Pracujemy do celow.
i i koniec terapii wiae sie raczej nie z iloscia odbytych sesji, ale 2
s zrealizowania realizacia celow - np. redulcj objawéw OCD, poprawa nastroju,
vz (or20))\[e s Ne=I[)VAR | powrotem do szkoly.
« czesto wtrakeie terapii pojawiaja si¢ dodatkowe cele, poniewaz
e o
Py ¢ 1. Niektore dzieci uczg sie strategii CBT, ale maja problem z ich

konsekwentnym stosowaniem, jesli nie otrzymaja
dodatkowego wsparcia.

2. Dla tych dzieci moze by¢ pomocne wydtuzenie terapie o kilka
dodatkowych sesji.

3. Takie sesje sg zwykle bardziej oddalone od siebie niz ,zwykte”
sesje terapeutyczne (np. raz na dwa tygodnie lub raz na
miesigc).

4. Sesje te stuzg utrwaleniu, a nie wprowadzeniu nowych tresci

i
D

Q (materiatéw, technik)
ey

Pochwatv

2

ok

To sie nazywa
$wietna pracal

¥y Sk
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Tt Zakonczenie terapii a jej skutecznosé¢

J

1. Terapeuta nie moze obiecad, ze z dziecko bedzie
zdrowe i nie bedzie potrzeby dalszego leczenia, po
zakonczeniu psychoterapii.

2. Konieczna jest ocena stanu dziecka po zakonczeniu
CBT i przekazanie rodzinie wskazéwek do dalszego
leczenia (postepowania).

@ Jezeli leczenie nie byto skuteczne: warto zwrdcic¢

.@@ uwage na czynniki rodzinne:
»ﬂ

Silny konflikt rodzinny;

Podwazanie znaczenia leczenia;
Odrzucenie, takze emocjonalne;
Krytykowanie;

Podwazanie zaangazowania nastolatka;
Brak leczenia problemoéw psychicznych
rodzicéw;

7. Brak wsparcia rodzicéw i ich

4k
L

zaangazowania w proces leczenia.
r'*i Q

O EwWNE

L
% Umiejetnosci spoteczne, a terapia

J

1. Warto pamietac, ze dzieci, oprocz probleméw typowych do
pracy w CBT moga nie posiada¢ wielu podstawowych
umiejetnosci zyciowych, bez nabycia ktérych ,wtasciwa
terapia” moze okazac sie mniej skuteczna.

2. Drzieci, ktére unikaja kontaktow z rowiesnikami lub sg przez
nich odrzucane mogg nie mie¢ podstawowych umiejetnosci
spotecznych — na przyktad moga nie wiedzie¢ jak wspdlnie sie
bawi¢, dzieli¢ zabawkami, jakie zasady panujg w grach

; zespotowych.

3. Wiele takich dzieci nie potrafi tez zachowac sie asertywnie w
trudnej sytuacji.
e I I
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wgﬂ Angazowanie rodzicow w terapie — czy i kiedy jest ﬁﬁ@ P b h b
o) dla nich miejsce na sesji? % ostawy wobec choroby

e -

olimpiady z historii.

Zaangazowanie rodzicéw w objawy dziecka

s f ‘Artur, 16 lat. Uczen 2 Klasy Liceum, przed zachorowaniem trenowat siatkowke, na 4,
@ kilku przyjaciét, ale ostatnio ograniczyt spotkania z nimi. Przygotowywat sie od @

Gdzie mam go wspierad Gdzie & [Gdzie
trudnosci
s « Wychodzenie z domu|e  Rezygnacja z[e  Chodzenie do szkoly d + Rodzicom moze byé trudno wytrzymaé niepoksj / lek
P 5'_’?""‘;"“ z olimpiady z historii - akeeptuje 10 % dziecka i nie angazowac sie w dziatania majace na celu
prayjaciotmi . o
e Poranne docieranie|  poranne zaleganie w|s  Zaliczanie klaséwek poprawe samopoczucia dziecka.
do szkoly - toiku o Bycie na treningach * Niestety takie dziatanie moze doprowadzi¢ do
zaproponowatam mu|e  Raz ma sitg sic uczyé, |+ Zero  alkoholu i nasilenia sig objawéw réznych zaburzen np. lekowych
podwozenie araz nie narkotykéw czy OCD, poprzez:
e Podkreslanie,  ze|e Bafagan w pokoju,|s Siedzenie po nocy — — Unikanie
celem jest zdanie do|  jesli nie $mierdzi|  przestrzeganie — Zapewnianie, upewnianie
o 3 Kasy na sredniej|  przezdrzwi zalecert lekarza, lek < — Wigczanie sig rodzicow w objawy dziecka (zwlaszcza w
i 20, * Ma trudne wieczory nasen ) - przypadku czynnosci natretnych w OCD)
¢ Dbanie o wyglad | - rozumiem, ~zeje Regularne branie «  Rodzice potrzebuja psychoedukacji i wsparcia by
pomoge mu w|  wtedy nie ma sit na|  lekéw i wizyty na o
; h ' ° odwrécié ten proces.
prasowaniu, praniu|  nic sesjach
itp.

v v . ) 3
@ Wycofywanie zaangazowania rodzicow w @ Czy tera pla moze byC
123} objawy dziecka l’;}

b 3 »0szkotfowana”?

To proces. Nie wystarczy powiedzie¢ rodzicom, ze nie powinni

tego robi¢.

1. Psychoedukacja | \

2. Monitorowanie sytuacji w ktdrych rodzice angazujq sie w | BA CK TO SC HOOL ‘;
objawy dziecka | \

3. Stworzenie hierarchii — w jakich sytuacjach rodzicom bylo by \

L najtatwiej wycofac swoje zaangazowanie i wytrzymac v \
niepokdj, lek dziecka, a w jakich najtrudniej.
[ ] . . N . . . L

4. rodzicéw w objawy

dziecka z i
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,Terapeuta nie jest osobgq, ktéra zna wszystkie

- odpowiedzi, ale ktos, kto ma pewne pomysty warte g 7y <
wyprébowania i wie jak sprawdzié, czy te pomysty majg Scew
jakgs wartos¢ dla jednostki. Powiedzenie dziecku czy Zapraszamy na 4 letnie, akredytowane przez
adolescentowi, co doktadnie ma robic, nie jest PTTPiB, szkolenie w psychoterapii poznawczo ~ | ) |
wartosciowym pomystem, zapewnienie mu sposobnosci behawioralnej. | _.J
do wyprébowania czegos i udzielenie mu pomocy w [}

ieni SWi ia ji i 7 Ostatnie wolne miejsca na edycje w Szczecinie
zrozumieniu tego doswiadczenia jest takim pomystem o j ycj POZA SCHEMATAMI
e Trwa rekrutacja w Warszawie i Toruniu (jesier STRDLENIA
} Kendall 2010, s.9 2019)
| ]
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