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Anna Bajus - psycholog i dziennikarka, absolwentka Uniwersytetu SWPS w War-
szawie. Cztonek British Psychological Society. Propagatorka rodzicielstwa blis-
kosci, zainteresowana transmisja miedzypokoleniowa wzorcéw relacyjnych, co
zaowocowato pracg badawcza na ten temat. Na state mieszkajaca w Edynburgu,
udziela wsparcia psychologicznego Polakom mieszkajagcym poza granicami kraju.

Pawet Baran - certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien (Certyfikat
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii — SP/1154/2016), pracuje jako
terapeuta uzaleznien na oddziale dla 0oséb uzaleznionych w Zakfadzie Karnym
w Wojkowicach, w przesztosci pracowat takze w Osrodku Terapii Uzaleznien dla
Dzieci i Mfodziezy w Jezéwce, gdzie realizowat m.in. autorskie programy oparte
na Wilderness Therapy; strona autora: www.pawelbaran.pl.

Cezary Baranski — psycholog, seksuolog, psychoterapeuta z wyksztatceniem
systemowym i poznawczo-behawioralnym. Pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim
oraz w Centrum Dobrej Terapii w Krakowie. Prowadzi zajecia dydaktyczne i szko-
lenia z obszaru seksuologii, psychoterapii i motywacji pacjentow.

dr Dagmara Maria Boruc — absolwentka Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
M. Grzegorzewskiej w Warszawie. Doktor pedagogiki oraz magister psychologii
(specjalnosc¢ psychologia kliniczna). Autorka wielu publikacji naukowych. Posia-
da doswiadczenie w pracy z osobami niedostosowanymi spotecznie w placow-
kach resocjalizacyjnych. Udziela konsultacji i porad psychologicznych, prowadzi
zajecia wykorzystujace elementy coachingu, opracowuje treningi rozwoju moty-
wacyjnego oraz rozwoju inteligencji emocjonalnej. Pomaga osobom w kryzysie
i wymagajacym interwencji kryzysowej.

Martyna Cembrzynska — psycholog, oligofrenopedagog, specjalista terapii

psychopedagogicznej dzieci i mtodziezy. Absolwentka Wydziatu Pedagogiki
i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Ukoriczone studia
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podyplomowe na kierunkach: logopedia i oligofrenopedagogika. Specjalizuje sie
w diagnozie oraz terapii psychologicznej i pedagogicznej dzieci oraz mtodziezy.
Szczegdlnie interesuje sie zaburzeniami lekowymi oraz zaburzeniami zachowa-
nia i emocji. W codziennej praktyce prowadzi terapie indywidualng oraz zajecia
grupowe, treningi umiejetnosci spotecznych, zajecia relaksacyjne, zajecia ogolno-
rozwojowe sensoryczno-plastyczno-ruchowe, treningi koncentracji uwagi, za-
jecia rozwijajace sfere emocjonalng. Wspiera rodzicow w codziennych trud-
nosciach wychowawczych poprzez prowadzenie konsultacji, psychoedukacje
i warsztaty. W pracy terapeutycznej wykorzystuje wiele r6znorodnych technik
i metod, dostosowujac je do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci pacjentow.

Barbara Czekaj - specjalistka psychiatra, psychoterapeutka, od wielu lat zwigza-
na z Osrodkiem Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania w Gliwicach, prowadzi
prywatng praktyke lekarska i edukacyjnego bloga o emocjach www.barbara-
czekaj.pl.

Joanna Flis - Psycholog, Przewodniczaca i zatozycielka Kota Naukowego
Cyberpsychologii, Psychoterapauta, Pedagog, Neuroterapeuta. Zawodowo pra-
cuje jako psychoterapeuta we wtasnym gabinecie oraz w Wojewo6dzkim Osrod-
ku Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Stanominie. Szkoleniowiec i trener
kompetencji miekkich, realizujacy miedzy innymi granty kuratoryjne przy wspoét-
pracy z osrodkiem doskonalenia zawodowego nauczycieli Empiria. Studentka
studiow doktoranckich na Uniwersytecie Szczecinskim www.joannaflis.pl

dr n. med. Matgorzata Fornal-Pawtowska - specjalista psycholog kliniczny.
Od wielu lat pracuje w Poradni Leczenia Zaburzen Snu Szpitala Nowowiejskie-
go w Warszawie, gdzie wspottworzyta pierwszy w Polsce program niefarma-
kologicznego leczenia bezsennosci oraz wprowadzita pierwsze grupy terapii
poznawczo-behawioralnej dla 0oséb z bezsennoscia. Specjalizuje sie w bada-
niu psychologicznych uwarunkowan zaburzen snu, psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej oraz psychologicznej diagnozie klinicznej. Cztonkini Polskiego
Towarzystwa Badan nad Snem oraz Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej. Doswiadczony klinicysta i dydaktyk.

Kaja Funez-Sokota - psycholog specjalista kliniczny, psychoterapeuta uzalez-
nien i wspotuzaleznienia. Przeszkolona w podejsciu psychoterapeutycznym Ge-
stalt oraz Egzystencjalnym, w trakcie pracy nad doktoratem z psychiatrii. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Doswiadczenie w zawodzie zdobywata
pracujac w Szpitalu Psychiatrycznym, Szpitalu Diabetologii i Endokrynologii, pry-
watnym gabinecie psychoterapeutycznym oraz Osrodku Terapii Uzaleznien. Pro-
wadzi warsztaty w zakresie prewencji i edukacji na temat zaburzen odzywiania
oraz uzaleznien. Autorka publikacji naukowych z zakresu zaburzen odzywiania.
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Dominik Haak — psycholog specjalizujacy sie w seksuologii klinicznej i psycho-
terapii zaburzen psychicznych, w procesie certyfikacji na seksuologa kliniczne-
go w Polskim Towarzystwie Seksuologicznym. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, w procesie ksztatcenia na psychoterapeute psychodyna-
micznego. W swojej pracy klinicznej skupia sie gtéwnie na osobach z mniejszosci
seksualnych, specjalizuje sie w pomocy dla oséb transptciowych. Autor licznych
artykutéw z zakresu seksuologii, szkolen i warsztatow oraz wystapien na konfe-
rencjach réwniez zwigzanych z seksualnoscig cztowieka.

Piotr Halkiewicz — psycholog i psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychody-
namicznym. Absolwent 4-letniego catosciowego szkolenia w podejsciu psycho-
dynamicznym w Krakowskim Centrum Psychodynamicznym. Pracuje z dzie¢mi,
miodziezg oraz dorostymi, prowadzi terapie indywidualng oraz grupowa. Autor
publikacji dotyczacych psychoterapii psychodynamicznej nastolatkéw z problema-
tyka osobowosciowg, wyktadowca na wyzszej uczelni. Pracuje w Osrodku Terapii
i Psychoedukacji ,Kompas” w Bedzinie. Zainteresowania zawodowe: psychopatolo-
gia dzieci i mtodziezy, w szczegolnosci zaburzenia osobowosci u dzieci i mfodziezy.

Malwina Hunczak — psycholog, psychoterapeuta i ekonomista. Absolwentka
Uniwersytetu SWPS we Wroctawiu (specjalizacja psychologia kliniczna) oraz Uni-
wersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Jest psychoterapeuta w trakcie certy-
fikacji (4-letnia szkota we Wroctawskiej Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego
i Rozwoju Psychoterapii). Autorka dwdch ksiazek: ,Sita niedoskonatosci. Dlacze-
go perfekcyjnie nie zawsze oznacza najlepiej” (pierwsze wydanie ksigzki ukazato
sie pt: ,Przeklenstwo perfekcjonizmu. Dlaczego idealnie nie zawsze oznacza naj-
lepiej”) i ,Zaakceptuj siebie. O sile samowspotczucia” (wyd. Samo Sedno) oraz
artykutéw psychologicznych (m.in. magazyn Charaktery, Newsweek Psycholo-
gia, Personel i Zarzadzanie). W centrum jej szczegdlnych zainteresowan znajdujg
sie: koncepcja perfekcjonizmu oraz wspodtczucia wobec siebie. Cztonek Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Doswiadczenie zdobywata m.in. w Dziennym
Osrodku Psychiatrii i Zaburzeh Mowy dla Dzieci i Mtodziezy we Wroctawiu oraz
w Aged Care Services w Sydney, pracujgc z osobami starszymi. Prowadzi konsul-
tacje psychologiczne oraz psychoterapie oséb dorostych w ramach prywatne;j
praktyki. Wiecej na: malwinahunczak.pl

Anna Kazmierczyk - psycholog, seksuolog, certyfikowany psychoterapeuta SN
PTP, superwizor, aplikant Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, specjalista
terapii rodzin. Posiada ponad 15-letnie doswiadczenie w pracy terapeutycznej.
Prowadzi psychoterapie rodzinng, matzenska, par oraz indywidualng dorostych
i mtodziezy. Przez 12 lat pracowata w Poradni ,Partner” w Gliwicach, od 6 lat
prowadzi wtasng praktyke w gabinecie psychoterapii.

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.
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Paulina Klukowska - psycholog, psychoterapeuta (w trakcie 4-letniego szko-
lenia podyplomowego), praktyk uwaznosci (mindfulness & compassion), czto-
nek PTTPB i EABCT, autorka projektu spotecznego #MindLajf - skupionego
wokot mindfulness — uwaznej obecnosci. W swojej pracy taczy metody poznaw-
czo-behawioralne i nurtu uwaznosci. Prowadzi m.in.: Pracownie Psychoterapii
i Rozwoju Osobistego - PPiRO, wyktady i treningi kompetencji psychologicz-
nych, psychoterapie indywidualng dorostych, Otwartg Praktyke Uwaznosci oraz
grupowa terapie i profilaktyke nawrotéw w ujeciu MBCT. Wspotpracuje z Po-
radnig Zdrowia Psychicznego Feniks w Zabrzu, Osrodkiem Rozwoju Osobiste-
go Sens w Katowicach oraz Centrum Terapii i Coachingu poznawczo.pl w Gliwi-
cach i Katowicach. Swoja wiedze i praktyke medytacyjng zdobywata i pogtebia
m.in. w Counselling Therapy Centre w Sydney w Australii, Sydney Buddhist Cen-
tre — Triratna Buddhist Community w Australii, Kwantum — Training Mindfulness
Coaching, Europejskim Instytucie Psychologii i Psychoterapii, The Mind Institute.
Swoja prace poddaje regularnej superwizji. Wiecej na ppiro.pl

Sylwia Kopka - psycholog, psychoterapeuta, cztonek — kandydat Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej. Coach — absolwentka programow
CoachWise Coaching Essentials™ i Equipped™ akredytowanych przez International
Coach Federation. Autorka programéw edukacyjno-rozwojowych oraz szkolen
dla kobiet z zakresu rozwoju kompetencji osobistych oraz uwalniania potencjatu.
Ponadto autorka komentarzy i artykutéw z dziedziny psychologii. Na co dzien pro-
wadzi prywatna praktyke, gdzie pracuje z osobami dorostymi, prowadzac psycho-
terapie psychoanalityczng. Wspotpracowata z samodzielnym szpitalem klinicz-
nym im. Prof. W. Ortowskiego w Warszawie w poradni seksuologii i patologii wiezi
miedzyludzkich. Zainteresowana tematyka pomocy okotoporodowe;j.

Dominika Kowalik — magister psychologii o specjalnosci psychologia kliniczna
i neuropsychologia. Absolwentka rocznego kursu psychoterapii dziecii mtodziezy
W ujeciu poznawczo-behawioralnym. Obecnie w trakcie szkolenia do uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego. Pracuje w Centrum
Poznawczo-Behawioralnym Ad Rem w Krakowie, gdzie prowadzi terapie dzieci,
mitodziezy i oséb dorostych.

Magdalena Lange-Rachwat - absolwentka Instytutu Psychologii Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Filologii polskiej na Uniwersytecie
Wroctawskim. Prowadzi prywatna praktyke psychologiczng, pracujac z dzie¢mi
i ich opiekunami w gabinetach w Poznaniu i Luboniu. Jest wspotwtascicielka
Centrum Opieki Okotoporodowej i Wczesnodzieciecej Mamutek w Poznaniu.
Towarzyszy tam mamom w cigzy i po porodzie oraz maluchom 0-2 lata. Jest eks-
pertem i autorka czesci poradnikowej dla rodzicow w ksigzeczkach z serii Akade-
mia Inteligentnego Malucha (Elementarz Inteligentnego Malucha 1-3, seria Lena)

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.
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oraz autorka publikacji w prasie ogdlnopolskiej i lokalnej oraz na portalach pa-
rentingowych. W swojej pracy kieruje sie przestaniem ,Swiadomy rodzic, lepsze
dziecinstwo”.

dr n. zdr Marta Melka-Roszczyk - doktor nauk o zdrowiu, psycholog, psycho-
terapeuta oraz biegty sagdowy. W swojej prywatnej praktyce zajmuje sie psy-
choterapia indywidualng oséb dorostych, mtodziezy oraz psychoterapia par
i matzenstw.

Grzegorz Olesiak — psycholog kliniczny i kulturoznawca. Absolwent Krakow-
skiego Centrum Psychodynamicznego. W latach 2007-2008 pracowat na oddziale
ogolnoprzyjeciowym szpitala psychiatrycznego w Toszku. W latach 2007-2015
wspotpracowat z poradnia psychologiczng Partner w Gliwicach. Od 2009 roku
zwigzany z Osrodkiem Leczenia Zaburzen Afektywnych i Nerwic w Gliwicach,
gdzie prowadzi grupy psychoterapeutyczne oraz pracuje w poradni zdrowia
psychicznego. Prowadzi wtasny gabinet psychoterapeutyczny od 2008 roku.
Od 2013 roku wspétpracuje ze Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej oddziat w Kato-
wicach, gdzie prowadzi zajecia m.in. z psychopatogii i zaburzen osobowosci.

Eryk Ottarzewski — pedagog, socjoterapeuta. Magister pedagogiki specjalnej.
Pracuje w Gimnazjum nr 130 z Oddziatami Integracyjnymi w Warszawie jako pe-
dagog szkolny. Wspétpracuje z Gimnazjum Fundacji Nauka i Wiedza gdzie petni
funkcje pedagoga szkolnego oraz z The Mind Institute gdzie prowadzi Treningi
Uwaznosci dla oséb dorostych oraz kursy dla dzieci.

Agnieszka Pietrzyk — psycholog kliniczny, certyfikowany psychoonkolog
i superwizor psychoonkologii. Od kilkunastu lat pracuje z pacjentami onkolo-
gicznymi i ich bliskimi w Katowickim Centrum Onkologii. Jako nauczyciel akade-
micki prowadzi zajecia z psychoonkologii na Zamiejscowym Wydziale w Kato-
wicach Uniwersytetu Humanistyczno-Spotecznego SWPS, a na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach zajecia o zespotowej, wielo-
dyscyplinarnej pracy w opiece srodowiskowej. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Karolina Pudetko - psycholozka, absolwentka studiéw jednolitych magister-
skich na kierunku psychologia na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poz-
naniu, studentka drugiego roku studiéw podyplomowych Seksuologia Kliniczna
- Opiniowanie, Edukacja, Terapia powotanych przy Instytucie Psychologii UAM,
specjalistka psychoterapii uzaleznien w trakcie certyfikacji.

Sabina Sadecka - psycholog i psychoterapeutka. Popularyzuje psychologie na ta-
mach wspotprowadzonego przez siebie ,Portalu o psychologii” [opsychologii.pl,
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kiedys inspeerio.pl]. Jej artykuty o psychologii ukazuja sie réwniez na portalach
gazeta.pl, wp.pl, w miesiecznikach Pani, Grazia, Benefit, Uczy¢ Lepiej i wielu in-
nych. Uczy psychologii studentéw studiéw magisterskich i podyplomowych
na poznanskiej Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej i Collegium Da Vinci.
Interesuje jg wszystko, co traktuje ciato i psychike holistycznie, szczegodlnie jesli
uwzglednia najnowsza wiedze o tym, jak dziata mozg. W swojej pracy korzysta
z metod psychoterapii systemowej, nurtu poznawczo-behawioralnego trzeciej
fali i Analizy Transakcyjne;j.

dr n. hum. Dariusz P. Skowronski — psycholog i seksuolog kliniczny pracuja-
cy na Japan Campus w Tokio jako Assistant Professor w Psychological Studies
Program. Prowadzi réwniez stacjonarny i internetowy gabinet psychologiczny
i seksuologiczny, ktérego dziatalnosc jest adresowana do Polakéw w kraju i na
emigracji oraz spotecznosci miedzynarodowej zamieszkatej w Tokio.

Adriana Sokotowska-Ostapko - psychoonkolog, akredytowany coach Inter-
national Coaching Federation (specjalizacja coaching zdrowia), specjalistka tera-
pii uzaleznien w trakcie certyfikacji. Wspotpracuje z Niepublicznymi Zaktadami
Opieki Zdrowotnej (obecnie Osrodek Terapii Uzaleznien ,Horyzont Bis” w Krosnie
Odrzanskim), z organizacjami pozarzagdowymi (Zielonogorskie Stowarzyszenie
»~Amazonek’, Stowarzyszenie Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsianie ,Biegu-
sy”, Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Eudajmonia”) oraz prowa-
dzi prywatng praktyke (www.centrumzdrowegozycia.com). Promuje terapie
Simontona, od trzech lat przeprowadza autorski program rozwojowy utrzymany
w duchu coachingu zdrowia ,Recepta na zdrowie” m.in.z osobami uzaleznionymi,
przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi, seniorami.

Rosemary Sword - prowadzi terapie zmiany perspektywy czasowej (The Time
Perspective Theory). Metode te opracowata wspdlnie z mezem Richardem
Sword oraz Philipem Zimbardo, a nastepnie opisata we wspdlnej publikacji
pt.,Sifa czasu”. Rosemary Sword wraz z profesorem Zimbardo prowadza kolumne
na poczytnym blogu Psychology Today.

Hanna Szepietowska - psycholog dzieciecy, terapeuta pedagogiczny. Absol-
wentka Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Ukonczyta specja-
lizacje z psychologii klinicznej dziecka oraz psychologii wychowawczej i roz-
wojowej na UW, a takze Studia Podyplomowe z Terapii Pedagogicznej. Pracuje
w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TOP w Warszawie.
Zajmuije sie diagnoza i terapia dzieci oraz wsparciem wychowawczym dla ich
rodzicow. Prowadzi specjalistyczng ocene gotowosci szkolnej oraz zajecia dla
dzieci zagrozonych ryzykiem dysleksji i zodroczonym obowiagzkiem szkolnym.
Jest autorkg programoéw zajec terapeutycznych Treningu Relaksacyjnego dla
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dzieci z klas szkoty podstawowej. Zawodowo interesuje sie tematyka relaksacji
i mindfulness oraz harmonijnym rozwojem emocjonalnym oraz ksztattowaniem
poczucia wtasnej wartosci u dzieci.

Izabela Torczuk-tajca - absolwentka psychologii na Katolickim Uniwersytecie
Lubelskim, certyfikowany terapeuta dialogu motywujacego, w trakcie certyfikacji
na specjaliste terapii uzaleznien. Psycholog i autor publikacji.

dr Barbara Tybon - certyfikowana psychoterapeutka z szerokim wyksztatce-
niem humanistycznym (psychologia, filozofia, kulturoznawstwo, socjologia,
lingwistyka). Przeszkolona w podejsciu systemowym, psychoanalitycznym
i kontemplatywnym. Od 15 lat pracuje w obszarze psychoterapii, rozwoju oraz
edukacji (publikujac oraz jako wykfadowca akademicki). Wspétpracowata z wie-
loma publicznymi i prywatnymi instytucjami w obszarze zdrowia, rozwoju i edu-
kacji. Prowadzi warsztaty i szkolenia z psychogenealogii oraz sesje indywidualne
i par (w ramach prywatnej praktyki). Wiecej na: www.creatifs.pl.

Julia E. Wahl - psycholog, psychoterapeuta zatozyciel i dyrektor The Mind Insti-
tute, trener podejscia uwaznosci oraz wspodtczucia. Psycholog, psychoterapeuta
(szkolenie psychoterapeutyczne w nurcie integracyjnym w Manchester Institute
for Psychotherapy, Manchester, Wlk. Brytania, u Richarda Erskine’a, PhD z Insti-
tute for Integrative Psychotherapy, Nowy Jork, USA), zatozyciel i dyrektor The
Mind Institute (www.mindinstitute.com.pl), trener podejscia uwaznosci (mind-
fulness) oraz wspétczucia (compassion). Jedna z zatozycielek Polskiego Towarzy-
stwa Mindfulness. Przeprowadzita ponad 40 edycji 8-tyg. Treningu Uwaznosci
w Warszawie, Poznaniu, Szczecinie, Toruniu, Gdansku, Nottingham oraz Derby.
Przez kilka lat pracowata w Szpitalu MSW w Otwocku na Oddziale Leczenia Za-
burzen Nerwicowych, gdzie prowadzita terapie indywidualna, grupowa, warsz-
taty na temat ztosci. Superwizowata sie u Marii Marquardt (Katowicki Instytut
Psychoterapii) oraz Christophera Germera, PhD (Harvard Medical School). Obec-
nie prowadzi program (Compassion for Cancer — CforC) wsparcia dla pacjentéw
onkologicznych w oparciu o podejscie wspotczucia (Compassion-Focused The-
rapy — CFT) w ramach doktoratu na University of Derby.

Dominika Wieland-Lenczowska - psycholog, mediator, biegty sadowy, spe-
cjalizujgca sie w diagnozie radzenia sobie ze stresem i trauma dzieci, mtodziezy
i 0s6b dorostych oraz w diagnozie neuropsychologicznej. W trakcie doktoratu
z psychologii rozwoju cztowieka i traumy na Uniwersytecie Wroctawskim, pro-
wadzi gabinet prywatny ,Specjalistyczne Ustugi Psychologiczne”, wspotpracuje
z Centrum Rozwoju po Traumie ,W zgodzie”. Cztonek PTBST, PTP i PTPR.
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1.1.
1.1.1.
11.2.

1.1.3.

114
1.1.5.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami psychologicznymi

Zaburzenia snu
Opis przypadku — psychologia bezsennosci

Poznawczo-behawioralna terapia zaburzen snu — ¢wiczenia
do pracy z klientem

Zaburzenia snu u dzieci — terapia przy wsparciu technikami
relaksacji i mindfulness

Wptyw nadmiernego korzystania z telefonu na zaburzenia snu
Diagnoza i leczenie koszmarow sennych
Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania z perspektywy rodzinnej
i miedzypokoleniowej

Bulimia nervosa. Zaburzenia odzywiania u kobiet w cigzy

Anoreksja i bulimia — réznice w podejsciu w oparciu o protokot
Ch. Fairburna

Psychodynamiczne podejscie do diagnozy i leczenia anoreksji
w okresie adolescencji

Zespot nocnego jedzenia

Perspektywa terapii opartej na mentalizacji (MBT) w leczeniu
zaburzen odzywiania

Jedzenie emocjonalne a otytos¢ — zwigzek miedzy niezdrowg
relacjg z jedzeniem a zwiekszong masg ciata. Wskazowki
terapeutyczne

Pica u niemowlat i dzieci — kryteria diagnostyczne
i postepowanie diagnostyczne

Zespot Retta u dzieci — kryteria, studium przypadku,
metody terapii
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1.2.10. Jadtowstret psychiczny wspotwystepujacy z depresjg —
schemat diagnozy z uwzglednieniem wzorcowego wywiadu
diagnostycznego

1.2.11. Psychoterapia 0sob z otytoscig. Wspotpraca psychologa
i innych specjalistow

1.2.12. Wptyw poszczegolnych zaburzen odzywiania
na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne

1.3. Zaburzenia zachowania

1.3.1. Zaburzenia adaptacyjne czy zaburzenia zachowania -
diagnoza roznicowa i metody pracy na podstawie studium
przypadku

1.3.2. Moczenie mimowolne i noche

2. Zaburzenia seksualne

2.1. Cyberprzestrzen, nowe technologie i tozsamosci internetowe
jako szansa na nowe lepsze zycie? — co mowig terapeuci

2.1.1. Niekonwencjonalne zastosowania narzedzi terapeutycznych
przez internet

2.1.2. Praca online z klientem w ujeciu poznawczo-behawioralnym

2.2. Zaburzenia seksualne w kontekscie pracy przy wsparciu
techniki genogramow

2.2.1. Problem przedwczesnego wytrysku z wykorzystaniem
rozumienia systemowego i techniki genogramu

2.3. Seksiperspektywy czasu w kontekscie koncepgji
Time Perspective Therapy

2.4. Systemowa terapia problemow seksualnych uwzgledniajgca
mechanizmy sprzezenia zwrotnego w kontekscie
indywidualnych i partnerskich zaburzen sfery seksualnej

2.5. Obnizenie popedu seksualnego a terapia pary

2.5.1. Brak pociggu u 0sob aseksualnych — normatywnosc
a patologia (pod postacig hipolibidemii)

2.5.2. Diagnoza i terapia zaburzen pozgdania w terapii par

2.5.3. Biate matzenstwo — relacja partnerska bez wspotzycia
seksualnego

2.6. Dysfunkcje seksualne — problematyka zwigzkow
nieskonsumowanych. Wskazowki diagnostyczne i terapeutyczne
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2.7.
2.8.
2.8.1.
2.9.

2.10.
2.10.1.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.
2.16.
2.17.
2.18.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

strona 3

Diagnoza i terapia sprawcow pedofilii. Charakterystyka zjawiska
Toksyczne zwigzki — praca terapeutyczna z parg
Przemoc seksualna w zwigzku

Parafilia — inne dgzenie do przyjemnosci czy zboczenia
wymagajgce leczenia?

Specyfika pracy terapeutycznej z osobg transptciowg

Terapia zaburzen emocjonalnych i wsparcie psychiczne
transptciowej mtodej osoby

Zwigzek miedzy stylem przywigzania a roznymi aspektami
seksualnosci cztowieka — wskazowki terapeutyczne w oparciu
o studium przypadku

Terapia zwigzkow jednoptciowych

Zaburzenia seksualne dzieci i mtodziezy — postepowanie
terapeutyczne

.Uzaleznienie od cyberseksu” — kryteria, studium przypadku,
metody terapii

Zaburzenia orgazmu i anhedonia wsérod kobiet
Uzaleznienie od czynnosci seksualnych
Wykorzystanie modelu ,Good enough sex” w psychoterapii par

Przeniesienie erotyczne w relacji terapeutycznej

Uzaleznienia

Zintegrowane spojrzenie na osobe uzalezniong w codzienngj
praktyce

Nowe uzaleznienia — spoteczny i Srodowiskowy kontekst
uzaleznien w diagnostyce i terapii

Zakupoholizm - realne zagrozenie czy wymyst naszych
czasow

Uzaleznienie od medycyny estetycznej w kontekscie zaburzen
funkcjonowania psychofizycznego — opisy przypadkow

z terapii 0sob w réznych sytuacjach zyciowych (np. awans
zawodowy, narodziny dziecka)

Uzaleznienie od gier komputerowych i gier wideo — postulaty
WHQO, obraz zaburzenia i terapia
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3.2.4. FoMO, czyli strach przed tym, co nas omija — najszybciegj
rozwijajgce sie zaburzenie lekowe XXI wieku

3.2.5. Fonoholizm - strategia postepowania z wykorzystaniem
cyfrowego detoksu

3.2.6. Uzaleznienie od mediow spotecznosciowych — metody terapii
3.3. Uzaleznienie z perspektywy rodzinnej i miedzypokoleniowej

3.4. Wspotuzaleznienie w teorii gier transakcyjnych — praktyczne
wskazowki na przyktadzie zaleznosci w kontekscie trojkata
Karpmana

3.5. Drunkoreksja w przebiegu rozwoju zespotu uzaleznienia
od alkoholu

3.6. Coaching zdrowia w nawrotach uzaleznienia

3.7.  Wptyw rodziny dysfunkcyjnej na funkcjonowanie osoby
uzaleznionej w oparciu o teorie wewnetrznego dziecka

3.8. Terapia uzaleznien w okresie adolescencji — wskazowki
do pracy z nastolatkiem

3.8.1. Wybrane techniki pracy z mtodziezg z problemem
narkotykowym w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach

3.9. Struktura osobowosci podatna na uzaleznienie hazardu
patologicznego

3.10. Pracaz osobg wspotuzalezniong w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym

3.11. DDA - wywiad diagnostyczny oraz metody terapeutyczne
do zastosowania w terapii indywidualnej osoby dorostej

3.12. Uzaleznienie od lekow uspokajajgcych i nasennych oraz
mozliwe skutki w postaci zaburzen nastroju lub zaburzen snu

3.13. Uzaleznienie emocjonalne od partnera — terapia par

3.14. Terapia trzezwych alkoholikow — wsparcie psychologiczne
w zapobieganiu nawrotom choroby alkoholowe;j

3.15. Uzaleznienia krzyzowe — praca z klientem uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych i alkoholu

3.16. Doroste dziecko z rodziny dysfunkcyjnej — diagnoza przypadku
i praca terapeutyczna

3.17. Kleptomaniaijej wspotwystepowanie z innymi zaburzeniami
psychicznymi

3.18. Zaburzenia poznawcze pacjentow z chorobg alkoholowg
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4.1.

411

4.1.2.

41.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

417

4.1.8.

4109.

4.1.10.

4111

4.1.12.
4.1.13.
4.1.14.

4.1.15.
4.2.

strona 5

Zaburzenia nastroju
Depresja

Specyficzne i specjalistyczne diety i ich wptyw na wahania
nastroju — opisy przypadkow z omowieniem czynnikow
pobudzajgcych wahania nastroju

Depresja i zaburzenia lekowe z perspektywy przekazéow
miedzypokoleniowych

Elementy terapii ACT w depresji mtodziezy — karty pracy
do wykorzystania w terapii

Wykorzystanie przyktadowych narzedzi diagnostycznych

i terapii poznawczo-behawioralnej w kontekscie podejscia
uwaznosci z elementami wspdtczucia (mindfulness

& compassion) na przyktadzie pracy z pacjentami

Z rozpoznaniem epizodu depresyjnego

Zaburzenie depresyjne nawracajgce — prezentacja procesu
diagnozy

Zaburzenia depresyjne u nastolatkow — psychodynamiczne
podejscie do diagnozy i planowania leczenia

Zaburzenia depresyjne u dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

Mysli, tendencje i proby samobdjcze — praktyczne wskazowki
w przebiegu terapii

Samobojstwa w grupie adolescentdéw — diagnoza ryzyka
popetnienia samobdjstwa i pomoc po probie samobdjczej

Depresja psychotyczna — rozpoznanie i sposoby prowadzenia
terapii

Depresja u osoby starszej oraz wspotwystepujgce zaburzenia
organiczne

Depresja wywotana zaburzeniami pracy tarczycy
Diagnoza roznicowa depresji i zaburzen adaptacyjnych

Wsparcie psychologiczne klienta przewlekle chorego
onkologicznie z zaburzeniami depresyjnymi

Depresja w schizofrenii — diagnoza i metody pracy

Inne zaburzenia nastroju
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4.2.1. Emocjonalne zaburzenia nastroju u kobiet w cigzy
a psychoterapia. Charakterystyka problematyki psychologii cigzy
ze wskazaniem zadan dla terapeuty pracujgcego z ciezarng

4.2.2. Depresja poporodowa — charakterystyka zaburzenia, diagnoza
i terapia

4.2.3. Choroba afektywna dwubiegunowa a uzaleznienia -
wspotwystepowanie i wskazowki terapeutyczne

4.2.4. Depresja lekowa i nerwica lekowa oraz ich wyzwania
diagnostyczne

4.2.5. Dystymia i cyklotymia — rozpoznanie, studium przypadku,
metody terapii

4.2.6. Diagnoza roznicowa depresji i choroby afektywnej
dwubiegunowej w epizodzie depresyjnym — kluczowe
momenty terapii

4.2.7. Schemat zahamowania emocjonalnego — metody pracy
W oparciu o terapie schematu

4.2.8. Zachowania autoagresywne u nastolatkow
4.3. Zaburzenia afektywne

4.3.1. Wspotwystepowalnosc chordb neurologicznych i zaburzen
nastroju

5. Zaburzenia lekowe i pod postacig somatyczna

6. Ciezkistresitrauma

7. Zaburzenia osobowosci

8. Zaburzenia rozwojowe
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5.2.

5.3.
5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

54.

5.5.

strona 1

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami psychologicznymi

Zaburzenia seksualne

Uzaleznienia

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia lekowe i pod postacig somatyczng

Fizjologia leku. Samowiedza i sasmoswiadomosc jako przyktad
narzedzia terapeutycznego — niezbedny stownik pojec
Ekspozycja jako strategia terapeutyczna w leczeniu leku i fobii
w grupach mtodziezowych

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Praca z dezadaptacyjnymi umystowymi konstruktami
poznawczymi. Normalizacja mysli natretnych i wyolbrzymiona
odpowiedzialnosc

Specyfika psychoterapii dzieci i mtodziezy w kontekscie
diagnozy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych — karty pracy
do wykorzystania w terapii

Praca z dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi — opis przypadku z terapii
poznawczo-behawioralnej

Wspotwystepowanie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
z zaburzeniami lekowymi

Ukryta lojalnosc psychosomatyczna — objawy ciata jako ukryte
przekazy miedzypokoleniowe

Tendencje perfekcjonistyczne — terapia z elementami
podejscia wspodtczucia wobec siebie (ang. self-compassion)
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5.6. Lek separacyjny u dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

5.7 Hipochondria, czyli lek o zdrowie — wskazowki diagnostyczne
oraz przyktadowy program terapii

5.71. Praca z dysmorfofobig w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym

5.8. Praca z klientem z klaustrofobig w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym

5.9. Mentalizacja w pracy terapeutycznej z rodzing — zaburzenia
lekowo-depresyjne z zachowaniami autoagresywnymi
i tendencjami samobojczymi

5.10. Fobia spoteczna — praca z pacjentem w ujeciu
poznawczo-behawioralnym

5.10.1. Terapia ACT w pracy z nastolatkiem z fobig spoteczng

5.11. Ataki paniki. Analiza pierwszej sesji terapeutycznej w nurcie
krotkoterminowej terapii strategicznej

511.1. Protokdt leczenia atakow paniki w nurcie krotkoterminowej
terapii strategicznej

5.12. Zaburzenia emocjonalne majgce swoj poczatek w dziecinstwie —
zaburzenia lekowe

5.13. Agorafobia w kontekscie atakow paniki w nurcie
poznawczo-behawioralnym

5.14. Wybrane zaburzenia lekowe i mysli ssamobdjcze u mtodych
dorostych wywotane COVID-19

5.15. Terapia DBT w pracy z mtodziezg

5.16. Miedzypokoleniowe zrodta nadmiernego leku tanatycznego —
ujecie systemowe

5.17. Praca terapeutyczna z przewlektym bolem
5.18. Leczenie somatycznych objawow leku

5.19. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym. Diagnoza i terapia
behawioralna tikow

5.20. Uporczywe zaburzenia bolowe pod postacig somatyczng
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6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.8.1.

6.9.

6.10.

6.11.
6.12.
6.13.

6.14.

6.15.

Ciezki stres i trauma

Powrot do szczesliwego zycia — studium przypadku terapii
traumy w ujeciu ACT

Miedzypokoleniowy przekaz traumy. Syndrom rocznicy

Podejscie wspotczucia (Compassion-Focused Therapy — CFT)
W pracy z trauma, czyli potgczenie czesci poznawczej z czescig
fizjologiczng i afektywna

Czynnosci obronne w funkcjonalno-czynnosciowym modelu
obron psychologicznych jako narzedzie w diagnostyce i terapii
traumy dzieci i mtodziezy

Uwaznosc i wspotczucie w relacjach — jak dobrze byc razem
i jak dobrze rozstawac sie w mitosci i przyjazni — propozycje
refleksji i cwiczen w odniesieniu do doswiadczenia traumy
przez jednego z partnerow

Zaburzenia lekowe uogolnione (Generalized Anxiety Disorder).
Karty pracy do wykorzystania w terapii

Kryzys psychologiczny zwigzany z diagnozg choroby
zagrazajacej zyciu — zastosowanie interwencji kryzysowej

Kluczowe interwencje terapeutyczne ukierunkowane
na leczenie traumy u dzieci i mtodziezy

Wskazowki diagnostyczne i konsekwencje traumy dzieciecej
w kontekscie wojny — rozpoznanie i terapia

Trauma wykorzystania seksualnego w dziecinstwie
przez cztonka rodziny a psychoterapia osoby dorostej

Kiedy rodzic nastolatka choruje onkologicznie — zadania
dla psychologa pracujgcego z pacjentem matoletnim

Zespot stresu pourazowego (PTSD) po porodzie
Terapia matki dziecka wykorzystanego seksualnie

Zespot stresu pourazowego (PTSD) a inne zaburzenia lekowe —
putapki diagnostyczne

Praca psychologa z dorostym pacjentem onkologicznym
nad kontrola jego bolu. Zwigzek stresu z rozwojem choroby
nowotworowej. Mozliwosci i ograniczenia

Praca z pacjentem z PTSD w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym
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6.16. Uzaleznienie jako odpowiedz na przezyta traume.
Metody terapii

6.17. Syndrom sztokholmski — praca terapeutyczna z osobg
doswiadczajgcg przemocy domowej

6.18. Terapia dziecka po doswiadczeniu przemocy domowej —
zastosowanie metody przedtuzonej ekspozycji

6.19. Kryzys emocjonalny wywotany skutkami pandemii COVID-19
6.20. Terapia EMDR w leczeniu traumy

6.21. Wypalenie zawodowe — diagnoza i profilaktyka zjawiska
6.22. Metody pracy u 0sob w stanie przedtuzajgcej sie zatoby

6.23. Complex PTSD. Terapia osoby po zwigzku z wystepujaca
przemocgy narcystyczna

6.24. Nadrabianie zalegtosci wiezi i zachowania — ABC w kontekscie
traumy wczesnodzieciecej

6.25. Pomoc psychologiczna osobie stosujgcej przemoc —
wykorzystanie elementow Terapii Skoncentrowanej
na Rozwigzaniach

6.26. Zaburzenia cPTSD a PTSD - diagnoza réznicowa i terapia
6.27. Zatoba u dzieci i mtodziezy

6.28. Praca terapeutyczna z nastolatkiem doswiadczajgcym bullyingu

7. Zaburzenia osobowosci
7.1. Osobowos¢ narcystyczna

7.1.1. Trudnosci w terapii narcystycznego pacjenta mtodziezowego.
Mozliwosci rozumienia oraz wskazowki do pracy

7.1.2 Osobowosc narcystyczna i osobowosc¢ histrioniczna — roznice
w diagnozowaniu i w terapii

7.1.3. Narcyzm cienkoskorny u klienta mtodziezowego — kluczowe
interwencje w terapii

7.1.4. Diagnoza réznicowa pomiedzy narcystycznym zaburzeniem
0osobowosci a zaburzeniem osobowosci borderline.
Uwagi teoretyczne oraz praktyczne

7.1.5. Narcystyczne zaburzenie osobowosci w ujeciu
psychodynamicznym
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7.1.6.

7.2.
7.2.1.

7.2.2.

7.3.
7.3.1.
7.3.2.

7.4.
74.1.

74.2.

7.5.
7.5.1.

7.5.2.

7.5.3.

7.5.4.

7.5.5.

7.5.6.

76.

Problematyka procesu separacji--indywiduacji
W harcystycznym zaburzeniu 0sobowosci

Osobowosc¢ zalezna

Integracyjny model osobowosci zaleznej wg Roberta
Bornsteina, implikacje dla pracy terapeutycznej.
Samowspotczucie jako narzedzie w terapii 0sob

Z rozpoznaniem cech osobowosci zaleznej

Osobowosc¢ zalezna a borderline — diagnoza réznicowa
w oparciu o studium przypadku

Osobowosc depresyjna
Praca terapeutyczna z pacjentami z osobowoscig depresyjng

Wdziecznosc w pracy terapeutycznej z pacjentami
Z osobowoscig depresyjna

Osobowosc¢ unikajaca

Jak wykorzystac¢ narzedzia terapii schematéw (Schema
Therapy, Schema Focused Therapy — SFT) w pracy

Z osobowoscig unikajgcg — podstawowe potrzeby
emocjonalne, wczesne nieadaptacyjne schematy, style
radzenia sobie i tryby schematu w opisie przypadku

Fobia spoteczna a osobowosc¢ unikajgca — rozpoznanie,
studium przypadku, metody terapii

Osobowosc¢ z pogranicza

Przymierze terapeutyczne w przypadku terapii oséb
z zaburzeniami osobowosci z pogranicza — szanse i putapki

Borderline a choroba dwubiegunowa — réznicowanie
i problemy diagnostyczne

Autodestrukcyjne mechanizmy odreagowania w osobowosci
typu borderline

ChAD a borderline — diagnoza réznicowa i wskazowki
do prowadzenia terapii w oparciu o studium przypadku

Zaburzenie osobowosci borderline w kontekscie terapii par —
studium przypadku i techniki pomocne w pracy z parg

Terapia DBT — uwaznosc¢, ekspozycja, modyfikacja poznawcza
i regulacja emocji w pracy z pacjentem z zaburzeniami
osobowosci z pogranicza

Osobowosc¢ dyssocjalna
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7.6.1. Rozpoznawanie osobowosci dyssocjalnej na podstawie
objawodw ze strony seksualnosci

7.6.2. Osobowosc¢ dyssocjalna w ujeciu terapii par. Studium
przypadku oraz ¢wiczenia do pracy z parg

7.6.3. Socjopatia — kryteria, studium przypadku i metody terapii

7.6.4. Zaburzenia dysocjacyjne po traumie — diagnoza, studium
przypadku, techniki i narzedzia do pracy

7.7. Osobowosc¢ anankastyczna

7.71.  Jak wazny jest odpowiedni dobor metod terapeutycznych
w leczeniu osobowosci anankastycznej?

7.7.2. Diagnoza zaburzen osobowosci w oparciu na aktualnej
klasyfikacji ICD-11

7.8. Osobowosc paranoiczna

7.8.1. Osobowosc paranoiczna a funkcjonowanie w spoteczenstwie —
studium przypadku oraz wskazowki terapeutyczne
do wykorzystania w terapii indywidualne;j

7.8.2. Osobowosc¢ paranoiczna w ujeciu terapii par

7.8.3.  Neuropsychologiczne podtoze zaburzen osobowosci —
studium przypadku

79. Osobowos¢ schizoidalna

79.1. Osobowosc¢ schizoidalha — geneza, cechy, objawy, wskazowki
terapeutyczne

7.10. Osobowosc¢ bierno-agresywna

7.10.1. Osobowosc bierno-agresywna — mechanizmy zachowania
i mozliwe interwencje

7.10.2. Osobowosc bierno-agresywna — metody pracy
na podstawie studium przypadku

7.11. Schizofrenia u dzieci i mtodziezy
7.12. Schizofrenia paranoidalna

7.13. Osobowos¢ mnoga jako przyktad zaburzenia dysocjacyjnego
w odpowiedzi na traume

8. Zaburzenia rozwojowe

8.1. Ksztatcenie inteligencji emocjonalnej dzieci w oparciu
0 ¢wiczenia uwaznosci
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8.2.
8.3.

8.4.
8.4.1.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.
8.10.

8.10.1.

8.11.
8.12.

Narzedzia psychogenealogii i genogramy w terapii rodzinnej

Trudnosci w rozwoju psychoseksualnym w kontekscie
przekazoéw rodzinnych

Spektrum autyzmu — rozpoznanie i diagnoza

Pierwsze symptomy ASD (ang. Autism Spectrum Disorder)
u dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlecym

Osoba matoletnia z niedostosowaniem w obszarze
funkcjonowania w srodowisku rowiesniczym — metody pracy
Z pacjentem i rodzicami

Trudnosci przystosowawcze jako jedne ze skutkow zaburzen
rozwojowych. Praca terapeutyczna z dzieckiem prezentujgcym
zachowania problemowe oraz jego rodzing

Metody pracy z osobami z deficytami w obszarze umiejetnosci
spotecznych

Diagnoza i wsparcie dziecka z FASD
Metody pracy z dzie¢mi z zaburzeniami przywigzania

Zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD) — techniki
wykorzystywane w pracy z dzie¢mi i studium przypadku

ADHD u dorostych — praca terapeutyczna w oparciu
na studium przypadku

Diagnoza i praca terapeutyczna z osobg z ADD

Diagnoza zaburzen zdrowia psychicznego u osob
Z niepetnosprawnoscig intelektualng (NI)
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1.1.3. Zaburzenia shu u dzieci — terapia
przy wsparciu technikami relaksacji
i mindfulness

Hanna Szepietowska

Zdrowy i spokojny sen jest podstawowa potrzebg kazdego cztowieka. Zmeczeni
praca, obowigzkami, przezyciami, stresem i codziennymi wyzwaniami marzymy
wieczorem tylko o tym, aby szybko zasnac¢ i odpocza¢ przed kolejnym wyma-
gajacym dniem. O tym samym marzg takze dzieci, dla ktorych zabawa, nauka
i wszelkie przezywane emocje sa duzym wysitkiem i wyzwaniem rozwojowym
podejmowanym kazdego dnia.

Niestety, wraz ze wzrostem tempa zycia i rozwojem technologicznym spote-
czenstw rosnie takze czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen snu w populacji
generalnej. Zjawisko to dotyczy zaréwno osob dorostych, jak i dzieci. Badania
pokazuja, ze okoto 30-50% osdb dorostych doswiadcza réznego typu proble-
moOw ze snem, zas w populacji dzieciecej zaburzenia snu mogg dotyczy¢ nawet
25-62% dzieci ponizej 18. roku zycia (Kaczor, Skalski, 2016).

ZNACZENIE SNU U DZIECI

Jakosc¢ i dlugos¢ snu maja wptyw na prawidtowy przebieg réznych proceséw zy-
ciowych (m.in. gospodarka hormonalna, wzrost organizmu, uktad odpornoscio-
wy, uktad sercowo-naczyniowy), regulacje rytmoéw okotodobowych organizmu,
a takze na prawidtowy rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoteczny.

Badania wskazuja, ze deprywacja snu lub niska jakos$¢ snu nocnego u dzieci po-
woduje zaburzenia rozwoju w sferze biologicznej, psychologicznej i spotecznej,
co w efekcie przektada sie na zaburzenie funkcjonowania catej rodziny i otocze-
nia (Kaczor, Szczesna, 2016). Kaczor i Skalski (2016), polscy specjalisci w dziedzinie
zaburzen snu u dzieci, dokonali przegladu badan na temat wptywu zaburzen
snu na rozne wymiary funkcjonowania dzieci. Ich wnioski przedstawiono poni-
zej. W sferze biologicznej obserwuje sie u dzieci przede wszystkim zmniejszenie
ich naturalnej aktywnosci fizycznej oraz wzrost masy ciata stanowiacy ryzyko
otytosci i cukrzycy. Niektdre badania wskazuja takze na zwigzek zaburzen snu
u dzieci z ryzykiem nadcisnienia tetniczego oraz zaburzenh metabolicznych.
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Skutkiem problemoéw ze snem sg rowniez zaburzenia w sferze emocjonalnej po-
legajace na obnizeniu nastroju, wzroscie drazliwosci i problemach z regulacja
emogji. Dzieci niewyspane maja ktopoty z koncentracjg uwagi oraz wykonywa-
niem polecen. Zaburzone sg u nich procesy kontroli impulséw oraz funkcje wyko-
nawcze, ktére odpowiadajg za procesy samokontroli i regulacji zachowania. Takie
dzieci sg pobudliwe i impulsywne, nie potrafig sie skupi¢ na pracy ani na zabawie,
nie stuchajg sie, tatwo popadajg w konflikty i odznaczajg sie znaczng labilnoscig
nastroju. Sa to objawy powszechnie zgtaszane psychologowi dzieciecemu przez
rodzicow i wychowawcdw, co prowadzi czesto, cho¢ niestusznie, do postawienia
diagnozy zespotu hiperkinetycznego/ADHD. Tymczasem badania pokazuja, ze juz
nieznaczne wydtuzenie czasu snu i poprawa jego jakosci pociggaja za soba popra-
we funkcjonowania dzieci we wszystkich tych parametrach. Pogorszenie koncen-
tracji uwagi i pamieci, bedace skutkiem braku snu, pocigga za soba kolejny pro-
blem, jakim jest pogorszenie wynikéw edukacyjnych dziecka.

Badania dzieci w wieku szkolnym pokazuijg, iz zbyt krétki sen ma wptyw na zmniej-
szenie motywacji do nauki oraz stabsze osiggniecia szkolne. Podobny wptyw na roz-
woj poznawczy ma ograniczenie snu u dzieci w wieku przedszkolnym. Negatywne
skutki zaburzen snu u dzieci mozna dostrzec réwniez w szerszym kontekscie spo-
tecznym. Niektére badania pokazuja, ze nastolatkowie skarzacy sie na problemy ze
snem mieli wiecej trudnosci w relacjach interpersonalnych, stabiej radzili sobie z roz-
poznawaniem emogji u innych 0séb oraz mieli gorsza samoocene i bardziej pesy-
mistyczne nastawienie do otoczenia nizich réwiesnicy bez probleméw ze spaniem.

Dzieci Spigce krocej niz 7,5 godziny dziennie rozwijaty w nastepnych latach wie-
cej zaburzen emocjonalnych, takich jak zaburzenia lekowe czy depresyjne. Oka-
zuje sie ponadto, iz juz we wczesnym etapie rozwoju dobra jako$¢ snu prze-
ktada sie na szybszy rozwdj dziecka w sferze autonomii, regulacji emocjonalnej
i empatii. Przyjmuje sie, ze jako$¢ snu matych dzieci zalezy od poziomu stresu
i zmeczenia rodzicéw, nastroju matek oraz klimatu emocjonalnego panujacego
w rodzinie. Liczne badania pokazuja jednak, ze jest to zwigzek dwukierunkowy,
w ktérym catoksztatt funkcjonowania rodziny réwniez w bezposredni sposéb
zalezy od jakosci snu dziecka. Jest to prosta zaleznos¢: im lepiej dziecko $pi, tym
lepszy jest nastréj matek, mniejszy poziom stresu rodzicéw i lepsze funkcjono-
wanie catego systemu rodzinnego (Kaczor, Skalski, 2016).

PRAWIDLOWA FIZJOLOGIA SNU U DZIECI

Zanim przedstawione zostang czeste zaburzenia snu u dzieci, warto przypo-
mnie¢, jak wyglada prawidtowy przebieg snu oraz czas jego trwania u dzieci,
czyli co jest norma na réznym etapie rozwoju dziecka.
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W architekturze snu niemowlat przewaza sen REM (w tym wieku zwany takze
snem aktywnym), ktory stanowi u nich niemal potowe catkowitego czasu snu.
Udziat snu REM wzgledem snu non-REM (w tym wieku zwanego takze snem
spokojnym) maleje w ciggu 1. roku zycia i pod koniec tego okresu stanowi okoto
20-25% catkowitego czasu snu malucha. Warto zaznaczy¢, ze normalng cecha
procesu snu u niemowlat i matych dzieci s krétkie przebudzenia wystepujace
po kazdym cyklu snu (lvanenko, Patwari, 2009). Petny cykl snu u matych dzie-
ci trwa okoto 50 minut, za$ u nastolatkow i os6b dorostych — okoto 120 minut.
Po krétkim wybudzeniu dziecko ponownie zapada w sen. Zdolnos¢ dziecka do
regulacji procesu snu ksztattuje sie w pierwszych 6 miesigcach zycia (Rogala,
2018). W zakresie tej umiejetnosci wyrdznia sie niemowleta samouspokajajace
sie (self-soothers), czyli takie, ktore potrafig ponownie zasnac bez interwencji ro-
dzicow, oraz te, ktére potrzebujg pomocy rodzicdw, aby ponownie usng¢, czyli
sygnalizujace (signallers) (lvanenko, Patwari, 2009). Zapotrzebowanie na drzem-
ki dzienne u matych dzieci pozostaje jednostkowo zmienne i podlega w zna-
czacym stopniu wptywom kulturowym i spotecznym. Stwierdzono, ze drzemki
w ciggu dnia wptywaty korzystnie na konsolidacje pamieci u matych dzieci (Ka-
czor, Skalski, 2016), jednak wiekszos¢ dzieci przestaje drzemac w wieku okoto
5 lat. Tylko niewielka grupa dzieci potrzebuje drzemek do 6-7. roku zycia (lva-
nenko, Patwari, 2009).

Catkowita ilos¢ snu w ciggu doby réowniez zmienia sie wraz z wiekiem dziecka.
W okresie noworodkowym wynosi okoto 13-19 godzin i maleje do okoto 11-13
godzin u dzieci dwuletnich. U dzieci w wieku przedszkolnym wynosi srednio
10 godzin, natomiast u dzieci szkolnych - 9 godzin na dobe (Kaczor, Skalski, 2016;
Ivanenko, Patwari, 2009). Zapotrzebowanie na sen utrzymuje sie na poziomie
okoto 8-9 godzin na dobe takze u o0séb dorostych, pozostaje jednak osobniczo
zmienne w zaleznosci od chronotypu i preferencji osobowych.

DIAGNOZA ZABURZEN SNU U DZIECI

Podczas stawiania diagnozy zaburzen snu u dzieci nalezy wzig¢ pod uwage to,
iz bezsenno$¢ moze by¢ wynikiem réznych choréb i dolegliwosci somatycznych
(np. infekcje, kolka, refluks, dolegliwosci bélowe, zabkowanie), neurologicz-
nych (np. padaczka) lub psychiatrycznych (np. zaburzenia lekowe, zaburzenia
afektywne), a takze innych pierwotnych zaburzen snu lub wptywu substancji
psychoaktywnych.

Wiek 0-1 lat: W pierwszym roku zycia dziecka zaburzenia regulacji rytmu oko-

todobowego snu i czuwania sa czyms powszechnym i zazwyczaj wigza sie
z wczesnym rozwojem dziecka. Okoto 12. miesigca zycia ujawniajg sie stabilne
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wzorce snu i dopiero od tego momentu mozna mowic o zaburzeniach zachowa-
nia zwigzanych ze snem u dzieci.

Wiek 1-3 lata: Klasyfikacja Diagnostyczna Zaburzen Psychicznych i Rozwojo-
wych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa DC:0-3 R wymienia
dwie kategorie zaburzen snu u matych dzieci:

e zaburzenia zasypiania (protodyssomnia zwigzana z zasypianiem) oraz

e zaburzenia ciggtosci snu (protodyssomnia zwigzana z budzeniem sie
w nocy).

W pierwszym przypadku zaburzenie polega na dtugim czasie potrzebnym dziec-
ku na zapadniecie w sen, wymaganiu obecnosci rodzica w pokoju, dopdki ono
nie zasnie i/lub potrzebie, aby co jakis czas rodzic wracat do dziecka na jego wo-
tanie. Zaburzenia ciggtosci snu polegaja natomiast na licznych przebudzeniach
w nocy wymagajacych interwencji rodzica i/lub przebudzeniach zwigzanych
z przychodzeniem dziecka do t6zka rodzicow. Wymagany czas utrzymywania
sie opisanych trudnosci powinien wynosi¢ minimum 4 tygodnie z czestotliwo-
$cig 5-7 razy w tygodniu.

Wiek 3-10 lat: Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu ICSD (International
Classification of Sleep Disorders) wyréznia kilka rodzajéw zaburzen snu wyste-
pujacych u dzieci i mtodziezy.

e Bezsennos¢ behawioralna - powtarzajace sie trudnosci zwigzane z zasy-
pianiem, utrzymaniem ciggtosci snu, przedwczesnym budzeniem sie lub ni-
ska jakoscia snu, pojawiajace sie pomimo adekwatnego do wieku czasu snu
oraz pomimo odpowiednich warunkéw, majace negatywny wptyw na funk-
cjonowanie dziecka lub rodziny w ciggu dnia. Jest to jeden z najczestszych
powodéw zgtoszen rodzicow z matym dzieckiem do psychologa.

Wyroznia sie dwa typy bezsennosci behawioralnej:
— bezsennosc z braku dyscypliny (limit-setting),

- bezsennos¢ warunkowa/bezsennos¢ behawioralna zwigzana z uwarunko-
waniem poczatku snu (sleep-onset association).

Bezsennos¢ z braku dyscypliny najczesciej wystepuje u niemowlat i dzieci w wie-
ku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym. Polega ona na trudnosciach dziecka
z zasypianiem o okreslonej porze, niechecia do ktadzenia sie do t6zka, opdznia-
niu potozenia sie spa¢ poprzez r6zne wymaowki, np. potrzebe picia, potrzebe
jedzenia, potrzebe korzystania z toalety, potrzebe przytulenia sie czy tez czy-
tania wieczorem itp. Tego typu trudnosci dziecka w zasnieciu czesto wystepuja

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



02

1.1.3. Zaburzenia snu u dzieci — terapia przy wsparciu technikami relaksadcji
i mindfulness

w rodzinach, w ktérych rodzice maja trudnosci z wprowadzaniem spéjnych
ograniczen behawioralnych, stad pochodzi ich nazwa.

Drugi rodzaj bezsennosci behawioralnej zwigzany jest ze specyficznym uwa-
runkowaniem poczatku snu. Zaburzenie polega na tym, ze aby zasnga¢, dziecko
potrzebuje okreslonych specyficznych warunkéw skojarzonych przez nie z mo-
mentem zasypiania, np. karmienia, kotysania, noszenia, obecnosci konkretnej
osoby, np. matki, lub okreslonych bodzcéw dzwiekowych (np. szum wentylato-
ra, grajace radio lub telewizja), dotykowych (np. wiosy, reka, ucho rodzica) itp.
Wybudzenie sie dziecka w nocy wiaze sie z trudnoscia w ponownym samodziel-
nym zasnieciu w obliczu braku uwarunkowanych behawioralnie okolicznosci, co
w konsekwencji prowadzi do przywotywania rodzicéw lub ptaczu oraz przycho-
dzenia do t6zka rodzicow. Nazwa zaburzenia wskazuje, ze dziecko doswiadcza
trudnosci z zasnieciem w przypadku niedostepnosci wytworzonej asocjacji snu
z konkretnym bodzcem/okolicznosciami.

e Parasomnie —- mimowolne zachowania lub subiektywnie odczuwane zjawi-
ska zwigzane z wzajemnym przenikaniem sie stanu snu i czuwania, wyste-
pujace podczas zasypiania lub podczas czesciowych przebudzen. Pojawiaja
sie zarbwno w czasie snu non-REM, jak i fazy REM i moga mie¢ gwattowny
przebieg, dlatego tez wywotujg duzy niepokdj u wielu rodzicéw i sa powo-
dem czestych zgtoszen do psychologa.

Do najczestszych parasomni u dzieci naleza:

- Wybudzanie z dezorientacjag — parasomnia snu non-REM, podczas ktorej
dziecko budzi sie w nocy pobudzone, rozkojarzone, czesto wydaje sie splata-
ne. Epizod moze trwac 30—-45 minut, po czym ustepuje. Zaburzenie to moze
wystepowac rodzinnie.

- Leki nocne — parasomnia ta najczesciej pojawia sie w pierwszej fazie snu nocne-
go, czyli w czasie, w ktérym przewaza 3 i 4 faza snu non-REM. Dziecko przezy-
wajace leki nocne budzi sie w nocy z krzykiem lub ptaczem, jest wystraszone,
ma wyrazne objawy fizjologiczne strachu: przyspieszone bicie serca, poszerzone
Zrenice, jest spocone. Czesto przejawia niepokdj ruchowy, np. wykonuje powta-
rzalne czynnosci w tézku lub poza nim, a czasami z niego wybiega. Moze wypo-
wiadac niezrozumiate stowa lub wyrazac strach. Z reguty podczas epizodow leku
nocnego u dzieci nie mozna z nimi nawigzac kontaktu ani ich wybudzi¢. Uspoka-
janie takze nie przynosi rezultatu. Epizod leku nocnego musi sam ustgpi¢. Moze
to trwac okoto 15 minut. Rano dziecko zazwyczaj nie pamigta o nocnym leku.

— Koszmary senne - parasomnia snu REM wystepujaca najczesciej w drugiej po-
towie snu pod postacig sndw o przerazajacej tematyce, ktore czesto wywotu-

ja strach i prowadza do obudzenia sie. Dziecko najczesciej ptacze, jest prze-
straszone i poszukuje osoby dorostej w celu uspokojenia sie. W odréznieniu
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od lekéw nocnych, koszmary senne sg w wiekszosci zapamietywane przez
dziecko i opowiadane rano po przebudzeniu. Wystepuja bardzo czesto w po-
pulacji dzieciecej, a takze u nastolatkdw, a nawet dorostych.

- Sennowtdctwo (lunatykowanie) réwniez czesto wystepuje u dzieci, a szczyt
nasilenia jego objawow obserwuje sie miedzy 8. a 12. rokiem zycia.

— Zaburzenia oddychania zwigzane ze snem (SDB, sleep-disordered breathing)
wystepuja w postaci pierwotnego chrapania, zespotu zwiekszonej opornosci
w gornych drogach oddechowych (UARS, upper airway resistance syndrome)
oraz obturacyjnego bezdechu sennego (OSA, obstructive sleep apnea). Wy-
magajg bezwzglednie leczenia.

o Zespot opoznionej fazy snu (ang. delayed sleep phase type, DSPT) - to za-
burzenie rytmu okotodobowego czesto obserwowane u nastolatkéw. W ze-
spole tym okresy snu i czuwania sg przesuniete o ok. 2 godziny wzgledem
przyjetych spotecznie norm czasowych, co prowadzi do p6zniejszego zasy-
piania i czesto do wtdrnych niedoboréw snu z powodu wczesnego rozpo-
czynania zajec¢ szkolnych.

o Zespot niespokojnych nég (RLS, ang. restless legs syndrome) - to zaburzenie
sensomotoryczne pojawiajace sie gtdbwnie w nocy i polegajace na nieprzyjem-
nych uczuciach w obrebie nég. Dzieci zwykle opisuja je jako ,robaczki/mréw-
ki chodzace w nogach” lub uczucie niewygody czy tez pieczenia. Wiele dzieci
z RLS prosi rodzicow o pomasowanie im stop lub ndg przed potozeniem sie do
t6zka w celu lepszego zasniecia. Rodzice najczesciej zauwazajg niespokojny sen
u dzieci i intensywne pocieranie lub poruszanie nogami przed zasnieciem.

Do najczesciej zgtaszanych w praktyce psychologa dzieciecego zaburzen snu
naleza liczne przebudzenia, skrocenie czasu trwania snu i bezsennos$¢ behawio-
ralna w przypadku niemowlat i dzieci do 2. roku zycia oraz bezsennos¢ behawio-
ralna, leki nocne i koszmary senne u dzieci do 6. roku zycia.

METODY TERAPII ZABURZEN SNU U DZIECI

Z praktyki psychologa pracujacego w poradni psychologiczno-pedagogicznej
wynika, ze w wiekszosci przypadkow zaburzenia snu u matych dzieci uwarun-
kowane sg behawioralnie lub rozwojowo. Dlatego tez w zakresie oddziatywan
terapeutycznych zaleca sie przede wszystkim prace z rodzicami pod katem:

— ksztattowania prawidtowych nawykéw zwigzanych z zasypianiem dziecka,
— przestrzegania zasad higieny snu,

- psychoedukacji rodzicow dotyczacej fizjologii snu i potrzeb rozwojowych
dziecka.

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



02

1.1.3. Zaburzenia snu u dzieci — terapia przy wsparciu technikami relaksadcji
i mindfulness strona 7

Zagadnieniom tym powinny by¢ poswiecone spotkania indywidualne z rodzi-
cami. Dodatkowo mozna wiaczy¢ konkretne interwencje behawioralne, kté-
re moga pomaéc wygasi¢ nieprawidtowe wzorce okotosenne. Farmakoterapia
w leczeniu zaburzen snu u dzieci nie posiada wystarczajagco udokumentowanej
skutecznosci.

METODY RELAKSACYJNE JAKO WYBRANA FORMA PRACY
TERAPEUTYCZNEJ Z DZIECKIEM Z ZABURZENIAMI SNU

Aby wspomoc proces terapeutyczny w leczeniu zaburzen snu u matych dzieci, | Techniki
mozna zaproponowac¢ rodzicom wiaczenie technik relaksacyjnych. Celem relak- i relaksacyjne
sacji jest obnizenie napiecia psychicznego i fizycznego, wyciszenie emocjonal-

ne, ,oczyszczenie” glowy z mysli oraz stworzenie warunkéw do spokojnego za-

padniecia dziecka w sen.

Proponowany proces terapii oraz ¢wiczenia z dzieckiem przedstawione zostang
na przyktadzie konkretnego pacjenta.

Opis przypadku i Opis przypadku

Krzys - 4 lata, zostat zgtoszony do poradni przez mame z powodu utrzymu-
jacych sie od dawna trudnosci ze spaniem. Problemem gtéwnym byto to, iz
chtopiec regularnie budzit sie okoto 4 rano i nie mogt dalej spac. Wotat wtedy
mame albo przychodzit do t6zka rodzicow. Dziato sie to kazdej nocy i powo-
dowato, ze rodzice byli niewyspani i zmeczeni oraz mieli poczucie zupetnej
bezradnosci wobec problemu swojego dziecka. Probowali wielu metod, wraz
z lekami, ale zadna na dtuzsza mete nie przynosita oczekiwanych rezultatow.
W ciaggu dnia Krzy$ wykazywat sie duzg aktywnoscig ruchowa. Rodzice pro-
bowali go wiec ,zmeczy¢”, proponujac mu bardzo wielu atrakgji, np. dtugie
spacery, bieganie po placu zabaw, zabawe w parku rozrywki dla dzieci i in-
ne. Wbrew ich oczekiwaniom, Krzy$ nie wydawat sie tym zmeczony, a wrecz
przeciwnie, jego aktywnos$¢ jeszcze wzrastata. W trakcie rozmoéw z mama
okazato sie, ze Krzy$ posiada bardzo okreslony rytuat zwigzany z zasypaniem
— gtaskanie reki mamy. Gdy byt mtodszy, rytuatem tym byto trzymanie ma-
my za ucho, jednak z powodu znacznej ucigzliwosci tego rytuatu udato sie
go zmienic na reke. Wywiad dotyczacy funkcjonowania spotecznego dziecka
ujawnit, ze chtopiec wykazuje pewne trudnosci w relacjach z réwiesnikami.
W sytuacji pobudzenia emocjonalnego miat zwyczaj podchodzi¢ do dzieci
i mocno je przytulac lub dotykac rekamiich twarzy, co byto niemite dla dzieci.
Generalnie jednak byt chtopcem lubianym i otwartym na kontakty z innymi.
Krzys byt najmtodszym z trojga rodzenstwa, starsza siostra i brat chodzili juz
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do szkoty. Dzieci miaty wspdlny pokoj, jednak w praktyce Krzy$ czesciej prze-
bywat w pokoju rodzicéw, szczegdlnie w nocy, poniewaz mama zabierata go
do sypialni rodzicéw, aby nie budzit starszego rodzenstwa.

Spotkania psychologa z dzieckiem pozwolity ocenic¢ jego rozwdj intelektualny
i poznawczy jako znajdujace sie powyzej normy oraz prawidtowy poziom roz-
woju emocjonalnego i spotecznego. W trakcie spotkan chtopiec byt spokojny,
radosny i nastawiony na kontakt z drugg osoba. Wyrazat przywigzanie do mamy.

Schemat terapii : ~ SCHEMAT TERAPII ZABURZEN SNU U KRZYSIA
— spotkania
z rodzicami

ETAP 1. SPOTKANIA Z RODZICAMI
Sesja 1.: Spotkanie z rodzicami:
e Omowienie rytmu zycia rodziny i poszczegolnych jej cztonkow.

e Omowienie szczegotowo rytuatdow i nawykéw zasypiania w rodzinie: czas,
miejsce, warunki do snu kazdego cztonka rodziny.

* Psychoedukacja rodzicéw na temat prawidtowej higieny snu dziecka:

Tabela 1. Zasady higieny snu (za: Kaczor, Skalski, 2016)

sypialnia pozbawiona intensywnych bodzcéw,

state ramy snu (state godziny kfadzenia sie spac i budzenia sig),

rytuaty okotosenne,

unikanie napojow zawierajacych kofeine,

czytanie przed snem,

zasypianie we wtasnym t6zku pod nieobecnos¢ rodzica,

ograniczenie czasu korzystania z urzadzen emitujacych spektrum $wiatta niebieskiego (ta-

blety, smartfony, komputery, telewizory),

umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w ciggu dnia,

$niadanie bogate w tryptofan oraz witamine B,

ekspozycja na $wiatto w godzinach porannych.
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Sesja 2.: Spotkanie z rodzicami:

* Psychoedukacja rodzicéw na temat potrzeb emocjonalnych i spotecznych
dziecka 4-letniego.

* Omowienie klimatu emocjonalnego w rodzinie, relacji miedzy cztonkami rodziny.

e Ustalenie prawidtowych rytuatéw okotosennych z zastosowaniem inter-
wencji behawioralnych w celu wygaszenia nawyku gtaskania reki mamy
oraz jej obecnosci podczas zasypiania.

Sesja 3.: Spotkanie z rodzicami:

e Omowienie skutecznosci podjetych interwencji behawioralnych i korekta
nieprawidtowosci w ich wprowadzaniu.

Zmiana nawykéw okotosennych za pomoca interwencji behawioralnych powo-
dowata u rodzicéw oraz u dziecka wzrost napiecia emocjonalnego. Postanowio-
no wiec wigczyc do terapii ¢wiczenia relaksacyjne, aby utatwic przeprowadzenie
procesu zmiany utrwalonych zachowan przez obnizenie poziomu stresu u dziec-
ka i cztonkéw rodziny.

ETAP 2. NAUKA RELAKSACJI

Sesja 1.: Spotkanie z rodzicami:

e Omowienie celu relaksacji i wptywu stresu na codzienne funkcjonowanie
dziecka, rodziny oraz na jakosc¢ snu.

* Przedstawienie podstawowych technik relaksacji: ¢wiczenia oddechowe,
masaz relaksacyjny, wizualizacja i techniki mindfulness.

Ponizej przedstawione zostang ¢wiczenia relaksacyjne zaproponowane Krzysiowi
i jego rodzicom jako metoda wspomagajaca terapie zaburzen snu. Wiele z nich wia-
Ze sie z uwaznoscig (mindfulness), ktérej dziecieca adaptacje mozna znalezé w pu-
blikacjach Eline Snel — autorki popularnego w Danii, a takze i w Polsce, programu
terapeutycznego ,Uwaga. To dziata!”. Cwiczenia zawarte w ksigzkach tej autorki sta-
nowity inspiracje do ¢wiczen zaproponowanych w opisywanej terapii zaburzen snu.

TRENING ODDECHOWY

Cwiczenia oddechowe s3 jedna z podstawowych technik relaksacyjnych. Kon-
centracja na oddechu, pogtebione i Swiadome oddychanie stanowi pierwszy
krok w treningu mindfulness zaréwno dla oséb dorostych, jak i dla dzieci.

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.

strona 9

i Nauka relaksacji

i Trening oddechowy



1.1.3. Zaburzenia snu u dzieci — terapia przy wsparciu technikami relaksagji
strona 10 i mindfulness

Cwiczenie 1. 0ddychanie

Pot6z sie obok dziecka wygodnie na dywanie. W pokoju powinno by¢ cicho.
Mozesz wiaczy¢ delikatng muzyke relaksacyjna, ale nie musisz tego robic.
W waszym otoczeniu moze panowac naturalna cisza. Wykonujcie to ¢wicze-
nie razem. Pot6z dton na swojej przeponie, czyli na brzuchu, ponizej linii ze-
ber. Nabierz powietrza nosem i wypusc¢ je powoli ustami. Nie spiesz sie. Na-
bierajgc powietrze, obserwuj, jak podnosi sie twdj brzuch i klatka piersiowa,
a potem jak opadajg wraz z wydechem. Jest to powolne falowanie w gére
i w dot. Teraz wez niewielka pluszowg zabawke lub inny lekki przedmiot i po-
16z go na miejscu dtoni na brzuchu. Obserwuj, jak zabawka unosi sie i opa-
da na twoim brzuchu. Nie przyspieszaj oddechu, niech to bedzie powolne
falowanie.

Czas trwania ¢wiczenia: okoto 3-5 minut.

Masaz relaksacyjny i~ MASAZ RELAKSACYJINY

Ciato i umyst sg jednoscia. W zwigzku z tym wszelkie napiecia emocjonalne i stres
kumulujga sie w naszych miesniach, wywotujac ich napiecie, a czasem nawet bo-
lesnos¢. Zjawisko to dotyczy takze matych dzieci. Z tego powodu w ramach re-
laksacji u dzieci stosuje sie masaze, ktore rozluzniajg migsnie, a jednoczesnie po-
wodujg zmniejszenie napiecia emocjonalnego.

Zaprezentowany w tym opracowaniu masaz relaksacyjny zawiera elementy me-
tody relaksacji H. Wintreberta i E. Jacobsona dostosowane do mozliwosci psy-
chofizycznych 4-letniego dziecka.

Cwiczenie 2. Masaz relaksacyjny

Dziecko lezy w wygodnej pozycji na plecach, rece spoczywaja swobodnie
wzdtuz tutowia na dywanie, podtodze lub kocu. W pierwszej czesci masa-
zu dziecko jest aktywne, stara sie mocno napina¢ miesnie poszczegdélnych
partii ciata. W formie zabawy udajemy, ze smarujemy klejem catg powierzch-
nie ciata dziecka, ktdra dotyka do podtogi. Delikatnie przyciskamy do pod-
togi poszczegodlne partie ciata dziecka, aby klej ,ztapat”. Prosimy, aby dziecko
przez chwile trwato bez ruchu. Nastepnie prébujemy ,odklei¢” od podtogi
ciato dziecka. Prosimy, aby dziecko uzyto catej swojej sity, zeby nam na to nie
pozwoli¢. Zaczynamy od delikatnego podnoszenia palcéw rak, dtoni i nad-
garstkéw. Dziecko przeciwdziata temu. Potem przechodzimy do przedramie-
nia i ramienia. Staramy sie podniesc¢ barki i gtowe dziecka i przechodzimy do
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drugiej reki. Podnosimy brzuch dziecka, miednice, kolana i stopy. W trakcie
tego ¢wiczenia dziecko mocno napina miesnie, przeciwdziatajac ,odkleja-
niu” przez rodzica.

W drugiej czesci ¢wiczenia dziecko pozostaje bierne i rozluznione, poddaje
sie dziataniu dorostego. Tym razem bawimy sie, ze dziecko jest galaretka al-
bo zmeczonym pajacykiem. Rozpoczynamy masaz od reki. Delikatnie pod-
nosimy bezwfadna reke dziecka, zginamy jego nadgarstek, wykonujac ruch
w gore i w dot, w prawo i w lewo. Nastepnie rozluzniamy staw tokciowy, wy-
konujac nim ruchy obrotowe. Przechodzimy do stawu barkowego i wyko-
nujemy nim tagodne krazenie. Delikatnie podnosimy gtowe dziecka, tak aby
miesnie szyi sie rozluznity. Obracamy gtowe w prawo i w lewo, a nastepnie
odktadamy. Przechodzimy przez staw nadgarstkowy, fokciowy i barkowy do
drugiej reki, wykonujac analogiczne ruchy jak przy rece poprzedniej. Powra-
camy do gtowy, wykonujac delikatny masaz twarzy: okrezne ruchy wokét
oczu, ust oraz czota od srodka ku skroniom. Nastepnie rozpoczynamy re-
laksacje konczyn dolnych: wykonujemy rotacyjne ruchy stawow skokowych,
zginamy i prostujemy kolana dziecka, przyciggamy do brzucha oraz prostu-
jemy nogi w stawach biodrowych.

Czas trwania ¢wiczenia: okoto 7-10 minut.

WIZUALIZACJA

Wizualizacja polega na zaangazowaniu wyobrazni w proces relaksacji. Pogtebia
odprezenie psychiczne poprzez wyobrazenie odpoczynku, przywotanie mitych
wspomnien lub wrazen. Moze by¢ takze ,podrdza w wyobrazni”.

Cwiczenie 3. Wizualizacja 1 (z elementami treningu autogennego i Wizualizacja
Schulza) i zelementami
i treningu
. . . . . . i autogennego
Zachecamy dziecko do spokojnego lezenia zzamknietymi oczami na podto- Szhugl’za 9

dze, dywanie lub kocu. Opowiadamy bajke o pracowitej myszce:

Mata myszka Pi jest bardzo pracowita. Rano wyskakuje z t6zeczka i szyb-
ko biegnie na podwoérko, do ogrédka. Ma tam wiele rzeczy do zrobienia:
musi najpierw znalez¢ co$ smacznego na sniadanie. Najbardziej lubi... (tu
warto wymieni¢ ulubione $niadanie dziecka, np. kaszke z malinami). Potem
petna energii myszka biegnie pobawic sie w berka z motylkiem, pogra¢
w pitke z myszka Lilg oraz pobawi¢ w chowanego z wrébelkiem Pikiem.
Czasami lubi tez porysowac patykiem na piasku albo zbudowa¢ wielki
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zamek z pudetek, kartonéw, listkdw, patyczkéw, sznurkéw i tego, co akurat
znajdzie na swoim podwaorku. Myszka jest ciekawa swiata, dlatego lubi sie
uczy¢ nowych rzeczy i poznawac nowych kolegéw i kolezanki. Ostatnio na-
uczyta sie... (wymieni¢ umiejetnos¢, ktdrej ostatnio nauczyto sie dziecko).
Bieganie, zabawa, rysowanie i nauka sa ciekawe i wspaniate. Czasami jed-
nak mozna miec juz tego dos¢, szczegolnie gdy jest sie takg mata myszka.
Dlatego wieczorem mata myszka Pi lubi wejs¢ do swojej norki, potozyc¢ sie
wygodnie w miekkim tézeczku i pomyslec: teraz sobie odpoczne. Myszka
zamyka oczka i zaczyna sie odprezac - Czuje, ze moja prawa tapka jest ciez-
ka i zmeczona. Moja lewa tapka tez jest ciezka. Leze sobie spokojnie i odpo-
czywam. Jest mi mieciutko i wygodnie. Moja gtéwka jest ciezka i odpoczy-
wa na poduszce. M6j brzuszek lezy wygodnie i odpoczywa. Czuje, ze jest
mi ciepto i wygodnie. Moje n6zki sg zmeczone, bo biegaty caty dzien, wiec
teraz sg ciezkie i tez odpoczywaja. Myslac tak, mata myszka poczuta, ze jest
jej mito i dobrze. Nabrata gteboko powietrza, przeciggneta sie i usmiech-
neta zzadowoleniem.

Czas trwania ¢wiczenia: okoto 5 minut.

Wizualizacja 2 - | Cwiczenie 4. Wizualizacja 2 - podréz w wyobrazni
podréz w wyobrazni

Zachecamy dziecko do potozenia sie na plecach i zamkniecia oczu. Méwi-
my: Wyobraz sobie, ze lezysz na tace. Czujesz zapach kwiatow i trawy. Storice
mito ogrzewa twojg buzie, brzuszek, raczki i nézki. Jest ci ciepto i wygodnie.
Styszysz, jak wiatr porusza zdzbtami trawy i czujesz, jak delikatny powiew
dotyka twojej skory. Teraz styszysz Spiew ptakow, cykanie swierszczy i szum
ptynacego niedaleko strumyka. Patrzysz na ptynace powoli po niebie biate
chmury. Jeste$ zadowolony, ze mozesz odpocza¢ po catym dniu.

Czas trwania ¢wiczenia: 3-5 minut.

Mindfulness { ~ MINDFULNESS — PRACA Z MYSLAMI

Czestg trudnoscia przy zasypianiu jest gonitwa mysli. Nasze ciato potrzebuje
odpoczynku, jednak umyst nie potrafi sie zatrzymac. Mnogos¢ wrazen z catego
dnia powoduje, ze trudno jest wyciszyc sie i zapas¢ w sen. Jednym ze sposobow
poradzenia sobie z myslami jest uwaznos¢, czyli mindfulness. W praktyce uwaz-
nosci staramy sie koncentrowac mysli na tym, co jest tu i teraz lub kierowac je
$wiadomie w okreslonym kierunku. Ponizsze ¢wiczenie zainspirowane zostato
¢wiczeniem z ksigzki E. Snel Uwaznos¢ i spokdj zabki.
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Cwiczenie 5. Oczyszczenie glowy z mysli

Potoz sie wygodnie na podtodze i zamknij oczy. W twojej gtowie kottuje sie
mndostwo mysli, kazda mysl chce, zebys teraz o niej myslat. Jednak jak tylko
zaczniesz o czyms$ mysle¢, juz co$ nastepnego wciska sie do twojej gtowy.
Twoja gtowa juz sama nie wie, ktérej mysli ma stuchac. Jest ich po prostu
za duzo. Dlatego pomysl teraz o swoim brzuszku. Jest to miejsce, w ktérym
nie ma zadnych mysli. Tam jest teraz tylko twdéj oddech, ktory powoli koty-
sze brzuch w goére i w dot. Nie ma tu zadnych mysli. Tu jest cicho i spokojnie,
brzuszek faluje niczym spokojna woda w oceanie. Skup sie chwile na tym
falujgcym ruchu.

Czas trwania ¢wiczenia: okoto 5 minut.

W czasie trwania terapii rodzice obserwowali zmiany w funkcjonowaniu dziec-
ka. Krzys stat sie spokojniejszy i mniej pobudzony w ciggu dnia. Nadal byt dziec-
kiem aktywnym, ale potrafit tez zatrzymac sie i wyciszy¢. Codziennie w ramach
wieczornego rytuatu wyciszajacego rodzice stosowali techniki relaksacyjne, wy-
bierajac dwie lub trzy z nich. Zachowanie chtopca w przedszkolu poprawito sie
i zmniejszyfa sie czestotliwos¢ jego nawyku dotykania twarzy innych dzieci. Mo-
gto to miec takze zwigzek z zalecong diagnoza proceséw integracji sensorycznej
i wdrozeniem terapii w tym zakresie. Postepujac zgodnie z wytycznymi higieny
snu, rodzicom udato sie doprowadzi¢ do wydtuzenia czasu snu do godziny 6 ra-
no oraz skrécenia czasu zasypiania dziecka do 30 minut. Do pracy pozostawat
nadal nawyk obecnosci rodzica podczas zasypiania.

Whioski z zaproponowanego modelu terapii u przedstawionego pacjenta po-
zwalaja stwierdzi¢, ze metody relaksacyjne wzbogacone o techniki mindfulness
stanowity praktyczne wsparcie w radzeniu sobie z bezsennoscig behawioralng
u dziecka oraz pozwolity catej rodzinie na obnizenie napiecia i negatywnych
emocji zwigzanych z zasypianiem.
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1.1.3. Zaburzenia snu u dzieci — terapia przy wsparciu technikami relaksacji
i mindfulness
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