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Edukacja seksualna a jako$¢ zycia seksualnego mtodych dorostych w
Polsce

Edukacja seksualna od dawna jest przedmiotem intensywnej debaty spotecznej i naukowej czego
wyrazem jest silna polaryzacja stanowisk w zakresie jej znaczenia 1 roli w zyciu czlowieka na réznych
etapach rozwoju. Bez wzgledu na toczace si¢ dyskusje w zyciu spolecznym badania naukowe niezbicie
dowodza, ze kompleksowa edukacja seksualna stanowi oparty na dowodach naukowych proces nauczania
1 uczenia si¢ o poznawczych, emocjonalnych, fizycznych, psychologicznych i spotecznych aspektach
seksualnosci czlowieka. Innymi stowy, jej celem jest nie tylko wyposazanie oséb z niej korzystajacych
w wiedze, umiejetnodci, postawy czy wartosci ale takze pozwala na ksztaltowanie umiejetnosci
komunikacyjnych i Zyciowych kompetencji, ktére majq kluczowe znaczenie dla wspierania zdrowia,
rozwoju, dobrostanu i bezpieczenistwa w sferze seksualnosci (UNESCO, 2018). W Polsce jak dowodza
liczne badania ludzie czg¢sto nie posiadaja rzetelnej wiedzy o seksualnosci bazujacej czgsto na stereotypach,
mitach czy przesadach. W zwiazku z tym podjelismy prébe udzielenia odpowiedzi na pytanie czy edukacja
seksualna jest pozytywnie zwiazana z satysfakcja seksualng oraz czy $wiadomos$¢ seksualna pelni role
mediatora w tej relacji. U podstaw tak okreslonego celu badan lezy kluczowe naszym zdaniem pytanie, czy
edukacja seksualna gwarantuje wyzsza jako$¢ zycia seksualnego. Szczegdlnie interesujaca jest rola
$wiadomosci seksualnej jako potencjalnego mediatora miedzy edukacjq a satysfakcja seksualna. W badaniu
uczestniczylo 1168 uczestnikéw, ktorych sredni wiek wynosit 22 lata. Uzyskane rezultaty badan
potwierdzily nasza hipoteze, ze poziom edukacji seksualnej jest istotnie zwigzany z satysfakcja seksualna a
relacje t¢ wyjasnia poziom $wiadomosci seksualnej. Wyniki sa zgodne z wczesniejszymi badaniami
wskazujacymi, ze wiedza o seksualnosci przeklada si¢ na lepsze zdrowie seksualne iogdlny dobrostan (Chao
1in., 2011; Husain, 2021). Natomiast zaskakujacym rezultatembyl fakt, ze osoby uczestniczace w

zorganizowanej edukacji seksualnej wykazaly nizszy poziom wiedzy niz nieuczestniczace.
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Od redukcji tiké6w do poprawy funkcjonowania psychospotecznego -
zintegrowany model pracy kliniczne;j

Zaburzenia tikowe u dzieci i mlodziezy charakteryzuja si¢ obecnoscia naglych, szybkich,
powtarzalnych ruchéw lub wokalizacji, czesto poprzedzonych subiektywnie odczuwanymi doznaniami.
Zaburzenia te najcze$ciej wspolwystepuja z objawami lekowymi, obsesyjno-kompulsyjnymi oraz
trudno$ciami w funkcjonowaniu spolecznym. Interwencje oparte na dowodach, takie jak Comprehensive
Behavioral Intervention for Ties (CBIT), koncentruja si¢ przede wszystkim na redukcji tikdw. W praktyce
klinicznej rosnie jednak potrzeba podej$¢ integracyjnych, uwzgledniajacych zaréwno mechanizmy
powstawania objawéw (np. doznania poprzedzajace tik), jak i szersze funkcjonowanie psychospoteczne

pacjenta.

Celem wystapienia jest przedstawienie zintegrowanego modelu pracy klinicznej z dzie¢mi
i mlodzieza z zaburzeniami tikowymi oraz ocena jego efektéw w zakresie redukeji tikow, zmniejszenia

nasilenia doznan poprzedzajacych tik oraz poprawy funkcjonowania psychospotecznego.

Badaniem objeto dzieci i mlodziez w wieku 8,00-17,11 lat uczestniczace w oddzialywaniach
psychologicznych w warunkach praktyki klinicznej. Zastosowano wielowymiarowy schemat oceny
obejmujacy: nasilenie tikow oraz stopient ich wplywu na codzienne funkcjonowanie (YGTSS), doznania
poprzedzajace tik (PUTS), nasilenie objawow wspolwystepujacych — leku, depresji oraz obsesji 1 kompulsji
(STAI/STAIC, CDI-2, CY-BOCS), a takze jakos§¢ zycia i funkcjonowanie psychospoteczne (PedsQL).

Pomiar prowadzono w schemacie powtarzanych ocen w toku procesu terapeutycznego.

Zastosowano zintegrowany model pracy oparty na CBIT, rozszerzony o: psychoedukacj¢ dziecka
1 rodzicéw, elementy ekspozycji i powstrzymania reakcji (ERP), techniki regulacji pobudzenia (m.in.
oddechowe), komponenty uwaznosci (mindfulness), jak réwniez interwencje ukierunkowane na
wspolwystepujace trudnosci psychiczne.

Uzyskane wyniki wskazuja na redukcje nasilenia tikow, zmniejszenie nasilenia doznan
poprzedzajacych tik, poprawe funkcjonowania psychospolecznego, a takze zwigkszenie zdolnosci regulacji

emocjonalnej 1 tolerancji dyskomfortu. Zmiany obserwowano zaréwno na poziomie objawowym, jak i

funkcjonalnym.

Zintegrowany model pracy klinicznej, stanowigcy rozszerzenie podejécia CBIT o interwencje

ukierunkowane na wspétwystepujace trudnosci emocjonalne i behawioralne, moze skutecznie wspieraé nie
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tylko redukcje tikow, ale takze poprawe funkcjonowania psychospotecznego dzieci i mlodziezy. Wyniki
podkreslaja znaczenie uwzgledniania mechanizméw zmiany wykraczajacych poza sama kontrole objawow,
zgodnie z integracyjnym podej$ciem do diagnozy i terapii promowanym w pracy klinicznej z dzie¢mi i

mtodzieza.

Stopien/ tytul naukowy, imi¢ i nazwisko Autora/Autoréw
Dr Agnieszka Matek (UWM)

Dr hab. Wioletta Radziwittowicz, prof. UG (UG)

Afiliacja

Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie

Uniwersytet Gdanski

Dane kontaktowe

+ 48 883-90-73-87

agnieszka.malek(@uwm.edu.pl

IV Ogdlnopolska Konferencja Psychologii Klinicznej Dzieci i Miodziezy, Zielona Gora, 2026


mailto:agnieszka.malek@uwm.edu.pl

Ogolnopolska Konferencja
UNVVERSY TET Psy.cho‘ltlygu Kllnlgzqej
ZIELONOGORSKI Dzieci i Mtodziezy

( @

Mig¢dzy samokontrolg a normalno$cia: doswiadczenie cukrzycy typu 1w
poznej adolescencji. Longitudinalne studium przypadku

Cukrzyca typu 1 nalezy do najczestszych chorob przewlekltych wieku rozwojowego, a skutecznosé
leczenia zalezy od codziennego zaangazowania pacjenta w monitorowanie glikemii, decyzje terapeutyczne
1 przestrzeganie zalecen. Adolescencja jest w tym kontekscie okresem szczegdlnej wrazliwosci: rosnaca
potrzeba autonomii, znaczenie grupy rowiesniczej oraz nadal rozwijajace si¢ funkcje wykonawcze moga
utrudniaé przejmowanie odpowiedzialnosci za chorobe.

Celem prezentacji jest ukazanie subiektywnego doswiadczenia cukrzycy typu 1 u 18-letniego
mezczyzny z 16-letnim  czasem trwania choroby w kontekécie osobowosci oraz wyréwnania
metabolicznego, a tym samym poglebienie rozumienia dos§wiadczenia choroby przewleklej w poézZnej
adolescencji.

Material pochodzi z wigkszego projektu jakosciowego dotyczacego doswiadczenia chorowania na
cukrzyce typu 1. W prezentacji oméwione zostanie longitudinalne, pojedyncze studium przypadku, oparte
na dwoch poglebionych wywiadach narracyjnych z ta sama osoba: podczas planowej hospitalizacji
zwigzanej z wyréwnaniem glikemii oraz cztery miesigce pdzniej (HbAlc T1=7,9; T2=8,6). Analiz¢
przeprowadzono w perspektywie fenomenologiczno-idiograficznej, ukierunkowanej na rekonstrukcje
pierwszoosobowego znaczenia choroby, stosujac zasady refleksyjnej analizy tematycznej. Pomiar cech
osobowosci, poziomu funkcjonowania osobowosci oraz mentalizacji stanowil wylacznie kontekst
interpretacji jakoSciowe;j.

W analizie przypadku zidentyfikowano watki dotyczace trudno$ci w przejmowaniu
odpowiedzialno$ci za chorob¢ od rodzicow, podporzadkowywania kontroli glikemii potrzebie
»hormalnego zycia”, poczucia niesprawiedliwosci zwigzanego z zachorowaniem w dziecifstwie,
doswiadczenia cukrzycy jako bariery oddzielajacej od rowiesnikow, zmeczenia stala samokontrola, Igku
przed zmiang sposobu leczenia oraz dystansu wobec ,,ksiazkowych” standardow medycznych. Waznym
motywem byta §wiadoma decyzja o ,,luzniejszym” prowadzeniu cukrzycy, rozumiana jako préba ochrony
autonomii i uczestnictwa w zyciu rowiesniczym mimo nieoptymalnego wyréwnania metabolicznego.

Whioski ilustruja, ze trudnosci w leczeniu cukrzycy typu 1 w pdznej adolescencji nie powinny by¢
redukowane do niewystarczajacej wiedzy czy ,,braku motywacji”, ktéry moze odzwierciedla¢ konflikt
migdzy odpowiedzialno$cia za chorobge a potrzeba normalnosci, autonomii i przynaleznosci.
,Niestosowanie si¢ do zalecenn” mozna wigc rozumie¢ jako rozwojowo zrozumiala, cho¢ medycznie

ryzykowng probe odzyskania sprawczosci w §wiecie rowiesniczym.
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Z praktyki klinicznej - funkcjonalna diagnoza neurologopedyczna dziecka
do 1 roku zycia z podejrzeniem FASD

Alkoholowy Zesp6l Plodowy jest zaburzeniem neurorozwojowym majacym wplyw na rézne sfery
funkcjonowania czlowieka. W celu pomocy dziecku obcigzonemu prenatalng ekspozycija na alkohol konieczna
jest wnikliwa diagnoza interdyscyplinarna. Zalicza si¢ do niej — oprécz diagnozy medycznej (lekarskiej),
neuropsychologicznej i fizjoterapeutycznej- diagnoze nurologopedyczna. Neurologopeda dokonujac diagnozy
funkcjonalnej dziecka do 1 roku zycia moze okresli¢ kondycje ukladu nerwowego przygladajac si¢ czynnosci
odruchowej obszaru ustno — twarzowego oraz pracy nerwow czaszkowych. Wiedza o teratogennym wplywie
alkoholu na rozwdj dziecka przy jednoczesnym braku informacji o bezpiecznej dawce alkoholu w czasie ciazy
wyznaczajg konieczno§¢ dokonania diagnozy neurologopedycznej, jako tej, ktéra bedzie wskazywala na
potencjalne trudnosci w rozwoju mowy i komunikacji.

Stowa klucze: Alkoholowy Zesp6l Plodowy, rozwdj, nerwy czaszkowe, odruchy noworodkowe i

niemowlece, neurologopedia
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Mie¢dzy wiedza a potrzebami mtodziezy: uzytecznos$¢ szkolnej edukaciji
seksualnej i wskazniki zdrowia psychicznego

Wprowadzenie

Kompleksowa, oparta na dowodach naukowych edukacja seksualna (SE) stanowi integralng czgsc
edukacji zdrowotnej. W polskim systemie edukacji SE do roku 06.2025r. byla realizowana w ramach przedmiotu
,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Liczne badania wskazuja na powiazania pomigdzy SE a zdrowiem
psychicznym mlodziezy Celem pracy bylo zbadanie subiektywnej oceny uzytecznosci wiedzy zdobytej podczas
szkolnej SE oraz jej powigzan ze zdrowiem psychicznym.

Materiat i metody
Badanie ankietowe wérdd uczniéw w wieku 13—17 lat ze szkot w jednym regionie zachodniej Polski
przeprowadzono metoda online wiosng 2024 roku (N = 9411). W podgrupie 5210 uczniéw deklarujacych
udzial w zajeciach z SE analizowano czynniki determinujace ich pozytywna oceng przy uzyciu metod
jednoczynnikowych i wieloczynnikowych.

Wyniki
Wsréd uczniéw uczestniczacych w szkolnej SE 37,5% stwierdzito, ze zdobyta wiedza byla uzyteczna. Analizy
wskazuja, ze korzystanie z Internetu jako zrédla informacji wiaze si¢ z gorsza ocena uzytecznosci, natomiast
rodzice i nauczyciele (szczegdlnie prowadzacy SE) sprzyjaja lepszej ocenie. W wieloczynnikowym modelu regresji
logistycznej potwierdzono réwniez zwiazek miedzy ocena uzytecznosci zaje¢ a omawiana na nich tematyka.
Szczegolnie podkreslono kwestie orientacji seksualnej oraz choréb przenoszonych droga plciowa (STIs), dla
ktérych uzyskano najwyzsze wartosci ilorazu szans (OR). Wyniki wskazuja takze na istotne zréznicowanie oceny
uzytecznosci wiedzy zdobytej podczas lekeji w zaleznosci od plci, etapu edukacyjnego, miejsca zamieszkania oraz
deklarowanego statusu materialnego rodziny. Uczniowie uznajacy szkolna edukacje seksualng za przydatng
rzadziej wykazywali zagrozenie depresja oraz Igk w porownaniu z uczniami oceniajacymi ja jako nieprzydatna.

Wnioski
Pozytywna ocena szkolnej edukacji seksualnej jest przede wszystkim zwigzana z odpowiednim przygotowaniem
nauczyciela oraz wlasciwym doborem tematyki zajec. Istotne jest wdrazanie programéw SE o zréznicowanym
charakterze, dostosowanych do potrzeb i oczekiwan ucznidw, ktére moga sprzyja¢ rozwojowi kompetencii
psychospotecznych oraz ograniczac czynniki ryzyka, takie jak stygmatyzacja czy przemoc rowiesnicza.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, zdrowie psychiczne, szkolna edukacja seksualna, uczniowie,
mtodziez
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Specyficzne trudnosci rozwoju mowy i jezyka u dzieci z FASD -
prawopotkulowe funkcje mowy

Dzieci z FASD majq trudnosci w zakresie rozwoju mowy i jezyka. Wiele badan zwiazanych z oceng OUN
wskazuje na mniejsza objetos$¢ kory jezykowej u dzieci z FASD zaréwno wlewej jak i w prawej potkuli
mozgu. Jednak w Polsce dzieci z FASD nie maja rekomendacji medycznej do wykonywania oceny moézgowia
przy pomocy MR. W zwiazku z tym neuropsychologiczna ocena rozwoju mowy dziecka staje si¢ jednym
z kluczowych etapow procesu diagnostycznego. W wystapieniu przedstawie wyniki badan 124 dzieci z FASD w
zakresie fluencji stownej 1wyniki zadan z baterii RHLB-PL wykorzystanych jako préby kliniczne. Dzieci i
mlodziez z FASD rézni si¢ wyraznie od grupy kontrolnej w zakresie rozwoju jezykowego. w wystapieniu
przedstawi¢ takze kliniczny obraz dzieci i mlodziezy z FASD w zakresie rozwoju mowy i jezyka oraz ich
funkcjonowanie zwiazane z deficytami w tym obszarze. Zwréce takze uwage na zachowania kompensacyjne w
tej grupie pacjentéw, ktore czesto moga dawaé ztudzenie prawidlowego rozwoju w zakresie mowy i jezyka. Moze
by¢ to pomocne dla klinicystéw zaréwno w procesie diagnozy jak i terapii oséb z FASD. Badania w tej grupie
dzieci uzupelni¢ o praktyczne doswiadczenia kliniczne wynikajace z pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mlodzieza
z FASD.

Stowa kluczowe: FASD, RHLP-PL, fluencja, OUN, MR, zaburzenia neurorozwojowe
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Autostopem przez sieci neuronowe dzieci z FASD

Wstep: Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) wiaze si¢ z opdznieniem

neurorozwojowym oraz problemami poznawczymi i edukacyjnymi. Bezposrednie konsekwencje
prenatalnej ekspozycji na alkohol wynikaja z zaburzefi migracji neuronalnej i rozwoju mézgu. Wsréd istotnych
cech dzieci dotknietych FASD znajdujq si¢ zaburzenia kompetencji komunikacyjnych oraz obnizona inteligencja.

Metody: Przedstawiono poréwnanie typu case—control obejmujace 124 dzieci ze spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (FAS: 62 (50%), pFAS: 34 (27,42%) oraz ARND: 28 (22,58%)) oraz 53 zdrowych
uczestnikow kontrolnych w zakresie ilorazu inteligencji i zadania fluencji slownej. Inteligencje werbalng i
niewerbalng oceniano za pomocg skali WISC-R. Zadanie fluencji stownej obejmowalo ocen¢ fluencji
fonemicznej, semantycznej 1 kategorialnej w czasie 15 1 60 sekund. Zastosowano autorska ankiete dla
rodzicow/opickunéw w celu identyfikacji czynnikéw ryzyka. W analizie statystycznej wykorzystano zaréwno
klasyczne testy parametryczne i nieparametryczne, jak i algorytmy uczenia maszynowego.

Wyniki: Pacjenci ze spektrum plodowych zaburzen alkoholowych wyraznie réznili si¢ od zdrowych
uczestnikow kontrolnych pod wzgledem inteligencji ogdlnej, werbalnej i niewerbalnej, a takze we wszystkich
trzech kategoriach fluencji stownej (p < 0,01). Metody uczenia maszynowego odréznily grupe FAS z precyzjq
0,49 1 czuloscia 80%; dla diagnoz pFAS i ARND uzyskano odpowiednio: precyzje 0,50/0,33 oraz czulosé
3%/7%. Zaden z analizowanych parametréw nie réznicowal miedzy FAS, cze$ciowym FAS oraz ARND.
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Integracja diagnozy funkcjonalnej i monitorowania efektow terapii w
psychiatrii dzieci i mfodziezy: model Routine Outcome Monitoring w
praktyce klinicznej

Wspolczesna psychiatria dzieci 1 mtodziezy wymaga integracji diagnozy klinicznej z systematyczng ocena
efektow interwencji. Diagnoza funkcjonalna, wykraczajaca poza klasyfikacje nozologiczna, obejmuje analize
regulacji emocji, funkcjonowania spolecznego oraz kontekstu srodowiskowego dziecka. Routine Outcome
Monitoring (ROM) stanowi model powtarzalnego pomiaru efektow terapii w trakcie jej trwania, wspierajacy
podejmowanie decyzji klinicznych w oparciu o dane (measurement-based care).

Celem wystapienia jest przedstawienie modelu wdrozenia ROM w dwdch kontekstach praktyki klinicznej:
oddziale dziennym psychiatrii dzieci 1 mlodziezy funkcjonujacym wraz ze szkola przyszpitalng oraz poradni
zdrowia psychicznego II poziomu referencyjnego. W modelu zastosowano prospektywny schemat pre—post z
wykorzystaniem wizualnych skal analogowych (VAS) do oceny nastroju 1 napiecia psychicznego, kwestionariusza
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) oraz KIDSCREEN-10 jako wskaznika jakosci zycia. Pomiary
prowadzono cyklicznie w trakcie oddziatywan terapeutycznych, w tym podczas rutynowych zaje¢ wychowania
fizycznego.

Wstepne obserwacje wskazuja, Ze systematyczne —monitorowanie umozliwia identyfikacje
krotkoterminowych zmian emocjonalnych, wezesne wykrywanie stagnacji terapeutycznej oraz modyfikacje planu
interwencji. Zajecia wychowania fizycznego moga petni¢ funkcje mikrowektora regulacji napiecia w strukturze
dnia oddziatu dziennego.

ROM moze stanowi¢ praktyczne narzedzie integrujace diagnoze funkcjonalna, proces terapeutyczny i
ewaluacje efektow leczenia. Model ten wpisuje si¢ w kierunek rozwoju psychiatrii dzieci i mlodziezy opartej na
danych oraz wspiera transparentnosc i jakos¢ opieki klinicznej.

Stowa kluczowe: Routine Outcome Monitoring, diagnoza funkcjonalna, psychiatria dzieci i mlodziezy,

measurement-based care, SDQ, KIDSCREEN, VAS.
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Specyficzne trudnos$ci w uczeniu si¢ jako czynnik ryzyka problemow
psychicznych u dzieci. Projektowanie wsparcia na przyktadzie dyskalkulii.

Dyskalkulia rozwojowa dotyczy kilku procent populacji dzieci, jednak w praktyce systemowej pozostaje
zjawiskiem stabo uchwytnym. Dane administracyjne najczgsciej agreguja uczniéw wedlug szerokich kategorii
,»specyficznych trudnosci w uczeniu si¢”, co uniemozliwia okreslenie liczby dzieci z samg dyskalkulia oraz analize¢
ich $ciezek edukacyjnych i terapeutycznych. Brak tej rozdzielczosci statystycznej przekltada si¢ bezposrednio na
ograniczone mozliwosci planowania wsparcia 1 oceny jego skutecznosci.

Z perspektywy klinicznej dyskalkulia stanowi zaburzenie heterogeniczne, obejmujace zaréwno deficyty w
zakresie reprezentacji liczby jak i trudnos$ci w zakresie funkcji wykonawczych, pamieci roboczej czy automatyzacji
podstawowych faktéw arytmetycznych. W odréznieniu od dysleksji, gdzie $ciezki diagnostyczne 1 edukacyjne sa
relatywnie dobrze ugruntowane, w przypadku dyskalkulii obserwuje si¢ wigkszg zmienno$¢ rozpoznania oraz
brak spéjnych standardéw postepowania. W praktyce oznacza to, ze rozpoznanie czgsto pojawia si¢ pozno, a
wezesniejsze trudnosei interpretowane sa jako przejsciowe, wtorne i/lub dydaktyczne.

Istotnym elementem obrazu klinicznego jest funkcjonowanie psychiczne dzieci z dyskalkulia. Badania
wskazuja na podwyzszony poziom lgku matematycznego, obnizona samooceng oraz strategie unikania, ktére
wzmacniaja trudnosci 1 ograniczaja uczestnictwo w procesie uczenia si¢. Tym samym dyskalkulia funkcjonuje
jako czynnik ryzyka probleméw psychicznych wymagajacy uwzglednienia w planowaniu interwencji.

Wystapienie koncentruje si¢ na przelozeniu analizy zjawiska na projektowanie wsparcia. Proponowane
podejscie zaklada sekwencyjnos$¢ dzialan: wczesne rozpoznanie profilu trudnodci, ukierunkowany trening
kompetenciji podstawowych oraz wdrazanie narzedzi kompensacyjnych. Kluczowe znaczenie ma integracja
oddziatywan poznawczych i emocjonalnych oraz ciaglo§é miedzy diagnoza a praktyka szkolna. Proponowane
ujecie wskazuje na potrzebe budowania standardéw wsparcia dla grupy dzieci, ktéra, mimo istotnego obcigzenia
funkcjonalnego, pozostaje jedna z najmniej rozpoznanych i najmniej systemowo zaopickowanych w praktyce

klinicznej i edukacyjnej.
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Diagnostyka dzieci i mlodziezy w ramach Osrodkéw Srodowiskowej
Pomocy Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mfodziezy
dziatajacych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

Diagnostyka dzieci i milodziezy w Osrodkach Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej
1 Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy Fractal Concept opiera si¢ na interdyscyplinarnym podejsciu,
ktére faczy teoretyczne podstawy psychologii rozwojowej, klinicznej oraz $rodowiskowej. Celem badan
diagnostycznych w naszym o$rodku jest kompleksowa ocena funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego 1
spolecznego dzieci oraz mlodziezy, a takze identyfikacja czynnikéw srodowiskowych wplywajacych na ich
dobrostan psychiczny.

W procesie diagnostycznym wykorzystuje si¢ roznorodne metody, takie jak: wywiady z dzieckiem 1 jego
rodzicami/opickunami prawnymi, obserwacje kliniczne dziecka, testy psychologiczne w wersji dla dziecka/
nastolatka oraz w wersji dla rodzica oraz nasze autorskie kwestionariusze rodzinne.

Szczegdlny nacisk kladziemy na wspolprace z rodzicami i opiekunami oraz najblizszymi z $rodowiska
dziecka co pozwala na lepsze zrozumienie kontekstu rodzinnego i srodowiskowego. Kazde dziecko na koniec
procesu diagnostycznego otrzymuje Indywidualny Plan Zdrowienia, w ktérym opisujemy diagnoze
psychologiczng oraz zalecenia dla dziecka/nastolatka oraz 0séb z jego systemu rodzinnego i edukacyjnego.

Badania jako$ciowe przeprowadzone w ramach Osrodkéw Fractal Concept wskazuja, ze wezesna i
rzetelna diagnoza trudnosci emocjonalnych 1 behawioralnych pozwala na skuteczniejsze wdrozenie interwencji
pomocowych w tym terapeutycznych i §rodowiskowych. Wyniki badan jako$ciowych pokazuja rowniez, ze
wspolpraca z rodzina oraz instytucjami lokalnymi, takimi jak szkoly, osrodki pomocy spolecznej, kuratela

sadowa, ZNacz4co zwieksza efektywnos¢ i trafnosé podejmowanych dziatan.

Whioski z badan jako$ciowych przeprowadzonych wewnatrz firmy Fractal Concept podkreslaja
konieczno$¢ indywidualnego podejscia do kazdego dziecka oraz znaczenie wsparcia Srodowiskowego w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym. Diagnostyka w ramach O$rodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej dla
Dzieci i Mlodziezy na NFZ stanowi istotny element systemu wsparcia psychologicznego, umozliwiajac wezesne
rozpoznanie i skuteczne wsparcie dla dzieci oraz ich rodzin.

Stowa kluczowe: badania jako$ciowe, diagnostyka dzieci i mtodziezy, interdyscyplinarne podejscie do diagnozy,
Indywidualny Plan Zdrowienia, skuteczne wsparcie, indywidualne podejscie, Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Zastosowanie Treningu Umiejetnosci DBT w procesie wspierania
autonomii i kontroli glikemii u dzieci z cukrzyca typu 1: Doniesienie
wstepne z wielorodzinnego badania pilotazowego

Wstep: Cukrzyca typu 1 (T1DM) u dzieci w wieku dorastania czesto staje si¢ centralnym punktem
konfliktéw na linii rodzic-dziecko, co moze zaburza¢ prawidlowy przebieg procesu separaciji-indywiduacji.
Trudnosci w regulaciji emocji i Iek opiekunéw o zdrowie podopiecznego czgsto skutkujg nadmierng kontrola, co
paradoksalnie prowadzi do pogorszenia wyréownania metabolicznego u nastolatkéw. Dialektyczna Terapia
Behawioralna (DBT), ze swoim naciskiem na dialektyke akceptacji i zmiany, oferuje unikalne narzedzia do pracy
w tym obszarze.

Cel badania: Celem niniejszego doniesienia jest analiza wykonalnosci (feasibility study) oraz ocena
wstepnych kierunkéw zmian w obrebie dynamiki rodzinnej i parametréw metabolicznych pod wplywem 12-
tygodniowego programu DBT.

Metoda i grupa badana: Przeprowadzono studium wielokrotnego przypadku obejmujace 4 rodziny dzieci
z T1DM (wiek 11-14 lat). Program interwencyjny obejmowat:

1.Roéwnolegle treningi umiejetnosci dla dzieci oraz dla rodzicéw (uwazno$¢, walidacja, regulacja emocii).

2.Dwutygodniowe spotkania indywidualne z kazda rodzina, stuzace ewaluacji transferu umieje¢tnosci do
codziennego zarzadzania choroba. Wskazniki: Analiza objela dane z systemoéw ciagltego monitoringu glikemii
(TIR — Time in Range), wywiady kliniczne skoncentrowane na procesie indywiduacji oraz obserwacje zmian w
komunikacji rodzic-dziecko.

Wyniki: Analiza kliniczna przypadkéw wskazuje na obiecujacy trend w kierunku stabilizacji glikemi,
szczegblnie w sytuacjach interpersonalnie stresujacych. Zaobserwowano, ze opanowanie przez rodzicow
umiejetnosci walidacji bezposrednio korelowalo ze zmniejszeniem tendencji do "buntu metabolicznego" u dzieci.
Spotkania indywidualne pozwolily zidentyfikowaé kluczowy mechanizm zmiany: redukcja Igku separacyjnego
u rodzicow (poprzez umiejetnosci tolerancji na stres) umozliwita dziecku bezpieczne przejecie wigkszej
odpowiedzialnosci za samokontrole. Odnotowano wzrost subiektywnego poczucia autonomii u badanych
nastolatkéw przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa medycznego.

Whioski: Wstepne wyniki sugeruja, ze 12-tygodniowy program wielorodzinny DBT posiada wysoki
potencjatl kliniczny w obszarze diabetologii pediatrycznej. Integracja treningu umiejetnosci z regularng ewaluacjq
indywidualna pozwala na adresowanie specyficznych barier rozwojowych, ktoére utrudniaja wyréwnanie
metaboliczne. Metoda ta zastuguje na dalsza weryfikacje w badaniach z grupa kontrolng na wigkszej prébie

pacjentow.
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Od diagnozy do akceptacji. Metoda Floortime jako systemowe wsparcie
rodzicow dzieci w Spectrum Autyzmu

Spectrum Autyzmu jest obecnie traktowane jako calo$ciowe zaburzenie neurorozwojowe. Nie definiuje si¢ go
jako jednostke chorobowa, lecz jako sposob w jaki dziecko doswiadcza 1 interpretuje otaczajacy Swiat. Wezesne
symptomy pojawiaja si¢ juz mi¢dzy 6 a 12 miesigcem zycia. Dla rodzicéw diagnoza to do§wiadczenie wymagajace
adaptacji emocjonalnej i reorganizacji calego systemu rodzinnego. Celem referatu jest przedstawienie metody
DIR/ Floortime jako systemowego wsparcia rodzicéw w procesie od diagnozy dziecka do jej akceptacii.
Wigkszo$¢ badan wskazuje na dramatyczny wzrost liczby autyzmu w stosunku do szacunkéw sprzed dekady. Wg
najnowszych danych CDC z 2022 roku autyzm diagnozuje si¢ na 1 1 31 dzieci (3,2%). Dla poréwnania w 2020
roku byto 1 na 36,2 2001 1 na 150 ( Centre for Disease Control and Prevention MMWR, April 17,2025). Badania
naukowe 1 raporty spoleczne ( m. in badania UW) wskazuja, ze diagnoza Spektrum Autyzmu i dziecka znaczaco
wplywa na dynamike 1 strukture calego systemu rodzinnego. Rodzice zazwyczaj po uslyszeniu diagnozy
przechodza tzw ,, proces zaloby (Proces diagnozy Spektrum Autyzmu u dzieci. Doswiadczenia rodzicéw - raport
2025). Wsparcie systemowe w nurcie Floortime obejmuje nie tylko terapie dziecka, ale pomoc dla catego systemu
rodzinnego. Postawa ,Przede wszystkim rodzina,, ulatwia rodzicom akceptacje diagnozy. Ta technika
terapeutyczna opracowana przez Stanleya Greenspana, oparta jest na modelu DIR . Raport stworzony przez
NAS okreéla go mianem jednego z najwazniejszych kompleksowych modeli terapii opartych na badaniach. Jest
to model rozwojowy uwzgledniajacy réznice indywidualne. Wyniki dotychczasowych badan ( Solomon i in, Play
Project , 2014 ) wskazuja ze metoda ta skutecznie wplywa na funkcjonowanie calej rodziny - prowadzi do
obnizenia poziomu stresu rodzicielskiego oraz wzrostu poczucia kompetencji wychowawczych. Podkresla
réwniez, ze skuteczno$¢ podejscia zalezy od intensywnosci oddzialywan, zaangazowania rodzicow oraz ich
odpowiedniego przygotowania do roli wspolterapeutéw. Wnioski wskazuja, ze Floortime stanowi warto$ciowe

narzedzie wspierajace zasoby rodzin.

Stowa klucze: Spectrum Autyzmu, model DIR/Floortime, system rodzinny, etapy akceptacji diagnozy, terapia

systemowa.
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Nasilenie cech narcyzmu wielkosciowego i wrazliwego, a funkcjonowanie
interpersonalne w po6znej adolescencji

Wprowadzenie: Patologia osobowosci wiaze si¢ z dezadaptacyjnym funkcjonowaniem interpersonalnym,
jednak badania taczace cechy narcystyczne z problemami i warto§ciami interpersonalnymi — z zastosowaniem
miar opartych na modelu kotowym — prowadzone byly niemal wylacznie na probach dorostych. Pézna
adolescencja stanowi krytyczny okres rozwojowy, charakteryzujacy si¢ podwyzszonym nasileniem cech
narcystycznych, ksztaltowaniem tozsamosci oraz ustanawianiem wzorcéw interpersonalnych, jednak grupa ta

pozostaje w duzej mierze niedostatecznie zbadana w kontekscie badan nad psychopatologia osobowosci.

Cele: Niniejsze badanie analizowalo zwiazki miedzy narcyzmem wielkosciowym (GN), narcyzmem wrazliwym
(VN) oraz funkcjonowaniem interpersonalnym — ocenianym w obszarze probleméw i warto§ci — u péznych

adolescentow w ostatnim roku szkoly ponadpodstawowej.

Metoda: W badaniu wzigto udziat 193 polskich uczniow szkoét ponadpodstawowych (wiek 18-21 lat; 43%
kobiet) w ostatnim roku nauki. GN mierzono za pomoca NPI-13, VN — za pomoca HSNS. Problemy i
wartosci interpersonalne oceniano przy uzyciu Inwentarza Probleméw Interpersonalnych (IIP-C) oraz Kolowej
Skali Warto$ci Interpersonalnych (CSIV). Dane analizowano w ramach modelu kola interpersonalnego z

zastosowaniem SSM.

Wyniki: podwyzszone cechy GN wiazaly si¢ z wyraznym, dominujaco-chlodnym profilem interpersonalnym
zar6wno w obszarze problemow, jak i wartosci, odzwierciedlajacym tendencje do kontroli i chtodu w relacjach,
jednoczesnie bez przejawiania podwyzszonego poziomu dystresu interpersonalnego. Z kolei podwyzszone
cechy VN wigzaly si¢ z wyzszym dystresem oraz chtodno-uleglym profilem probleméw w IIP-C,
charakteryzujacym si¢ unikaniem spolecznym i brakiem asertywnosci. Osoby majace podwyzszone cechy VN
nie wykazaly spdjnego profilu wartosci interpersonalnych, co sugeruje rozproszone motywacje interpersonalne.
Poréwnania bootstrapowe potwierdzily istotne réznice w ogdlnym poziomie dystresu oraz zrdznicowaniu

profili migdzy GN i VN na IIP-C.

Whioski: osoby przejawiajace podwyzszone cechy GN i VN prezentujg wyrazne odmienne profile
interpersonalne w okresie p6znej adolescencji. Wyniki sg spéjne z wzorcami interpersonalnymi opisywanymi w
badaniach nad narcyzmem u dorostych, co sugeruje, ze profile te moga ksztaltowac si¢ wezesnie w toku

rozwoju — z implikacjami dla wczesnej identyfikacji patologii osobowosci na réznych etapach zycia.

Stopien/ tytul naukowy, imi¢ i nazwisko Autora/Autoréw
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Matka zapatrzona w lustro, cérka wpatrzona w matke. O dziedziczeniu
obrazu ciala, wzorcéw odzywiania si¢ i ci¢zarze parentyfikacji

W ostatnich latach cz¢sto w mediach spolecznosciowych oraz niecz¢sto w badaniach w dziedzinie
nauk spolecznych wystepuje termin ,,almond moms”. Odnosi si¢ on do dawno obserwowanych zachowan
matek, ktore promuja nadmierne restrykcje zywieniowe oraz niezdrowe podejscie do jedzenia i wlasnego
ciata. Dazenie do skrajnie szczuplej sylwetki moze negatywnie wplywac¢ na zdrowie psychiczne i fizyczne

nie tylko matek, ale takze ich dzieci.

Celem przeprowadzonych badan byla analiza zwiazku pomiedzy doswiadczeniem parentyfikacji a
postawami zywieniowymi oraz obrazem ciala u kobiet w okresie wczesnej doroslosci, a takze okreslenie,
czy postrzegane przez corki postawy zywieniowe i obraz ciala ich matek sa istotnie powiazane z ich
wlasnym obrazem ciala oraz postawami zywieniowymi. W badaniu wzi¢lo udzial 209 kobiet od 18 do 26
r.z. (M=21,15; SD=2,28). Zastosowano narzedzia badawcze: Filial Responsibility Scale-Adult (FRS-A),
Kwestionariusz Wigzi Rodzicielskich (PBI), Kwestionariusz ,,Ja cielesne”, Kwestionariusz Obrazu Ciala,
Kwestionariusz Zachowan Zywieniowych TFEQ-13, ankiete socjodemograficzng oraz autorska ankiete
sktadajaca si¢ z 9 pytan dotyczacych relacji matek 1 corek oraz jej wplywu na postawy zywieniowe i
postrzegany obraz ciala u corek.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly istotny zwiazek miedzy nasileniem parentyfikacji
(szczegdlnie opieki emocjonalnej oraz postrzeganej niesprawiedliwosci) a nasileniem restrykcyjnych
postaw zywieniowych (ograniczaniem jedzenia, jedzeniem pod wplywem emocji oraz brakiem kontroli nad
jedzeniem) i mniej pozytywnym obrazem ciata u corek (przezywaniem intymnosci, akceptacja cielesnosci,
stosunkiem do jedzenia i wagi oraz eksponowaniem kobiecosci). Wystapily rowniez zwiazki pomiedzy
postrzeganym przez corki obrazem ciala matek i postawami zywieniowymi matek a ich wlasnym obrazem
ciala oraz postawami zywieniowymi. Zaskakujacym wynikiem byla ujemna korelacja migdzy bardziej
negatywnym postrzeganym obrazem ciala i postawami zywieniowymi matek a eksponowaniem kobiecosci
przez corki. Im bardziej krytyczny 1 restrykceyjny jest odbidr postaw matek w tych obszarach, tym wicksze
prawdopodobienistwo, ze corki beda bardziej otwarcie manifestowaé swoja kobiecos¢ i cielesno$é. Ponadto
kobiety, ktére zadeklarowaly istnienie historii zaburzen odzywiania si¢ w rodzinie, czesciej przejawialy
problematyczne wzorce zywieniowe, ale mialy bardziej pozytywny obraz ciala — w poréwnaniu do kobiet

bez takiej historii.
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Wyniki badania wskazuja na znaczenie doswiadczen rodzinnych, w tym parentyfikacji i przekonan
matek dotyczacych ciala oraz odzywiania si¢, w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych i obrazu siebie u

ich corek.

Stowa klucze: relacja matka — corka, parentyfikacja, obraz ciala, postawy zywieniowe
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