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Rodzina z dziecmi w wieku szkolnym

*Koniecznosc przystosowania catej rodziny do pojscia dziecka
do szkoty

*Stosunek rodzicow do nauki dziecka:

- oczekiwania wobec dziecka

- pomoc dziecku w nauce

- mity rodzinne dotyczgce wyksztatcenia

najlepsze = wywazone oczekiwania wobec sukcesow +

wspieranie dgzen dziecka

*Stosunek rodzicéw do kontaktow z rowiesnikami

*Stosunek rodzicow do norm zachowania w szkole i kontaktow
ze szkotg

«Stan materialny rodziny, kariera zawodowa rodzicow itp.

*Patologie | przemoc w rodzinie



Standardowe wymagania rozwojowe do
podjecia nauki szkolnej

*Dostateczny rozw0j fizyczny i ruchowy zwtaszcza w zakresie
precyzyjnych ruchow rak i palcow

*Dobra orientacja w otoczeniu | pewien zasob wiedzy ogolnej o
swiecie

*Zdolnos¢ do zrozumiatego porozumiewania sie z dorostymi |
rowiesnikami

*Umiejetnosc podejmowania celowych czynnosci |
wykonywania ich do konca

*Stopien uspotecznienia pozwalajgcy na zgodne wspotdziatanie
Z rowiesnikami, liczenie sie z checiami zyczeniami innych
oraz wykonywanie polecen dorostych kierowanych do grupy
dzieci

*Dostateczny rozwoj emocjonalny pozwalajgcy na rozstanie z
opiekunami na czas pobytu w szkole



Oczekiwany, standardowy rozwoj
dziecka w wieku szkolnym

*Prawidtowy rozwoj fizyczny — poczatek okresu pokwitania w
koncu okresu nauki w szkole podstawowej

*Prawidtowy rozwoj poznawczy — od myslenia konkretnego do
abstrakcyjnego

*Rozw0j umiegjetnosci przydatnych w zyciu spotecznym np.
czytania, pisania, liczenia itp.

«Zmniejszenie egocentryzmu, rozwoj empatil

*Rozw0j emocjonalno-spoteczny — kontynuacja nauki
wspotdziatania z grupg rowiesniczg | dorostymi, tworzenie
przyjazni

*Dalszy rozwoj psychoseksualny — kontynuacja nauki rol
meskich | kobiecych, edukacja seksualna!!!

*Rozwijanie swiadomosci, moralnosci, skal wartosci



I Spektrum zaburzen psychicznych i
I zachowania u dzieci

® Zaburzenia moggce pojawic sie przez caty okres
dziecinstwa:

- zaburzenia adaptacyjne | potraumatyczne: leki, mutyzm
wybiorczy, zaburzenia odzywiania, moczenie mimowolne,

- zaburzenia lekowe: lek separacyjny, spoteczny, fobie

- fagodne catosciowe zaburzenia rozwoju: autyzm atypowy,
zespot Aspergera

- zaburzenia powstate w wyniku uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego — uposledzenie umystowe, zaburzenia
psychotyczne i In.

-zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

-zaburzenia konwersyjne

-zaburzenia dysocjacyjne



I Spektrum zaburzen psychicznych |
I zachowania u dzieci (1)

«Zaburzenia pojawiajgce sie zwykle przed okresem
szkolnym:
autyzm, uposledzenie umystowe umiarkowane,
znaczne, gtebokie, zespot Retta, pica, stereotypie
ruchowe, zanieczyszczanie sie katem, moczenie
mimowolne, jgkanie sie, ADHD, przetrwate nadmierne
onanizowanie sie, ssanie kciuka, reaktywne zaburzenia
przywigzania i selektywnosci przywigzania, dzieciece
zaburzenia dezintegracyjne, specyficzne zaburzenia
funkcji motorycznych(dyspraksja), lek separacyjny,
zaburzenie zwigzane z rywalizacjg w rodzenstwie



Spektrum zaburzen psychicznych i
zachowania u dzieci (2)

«Zaburzenia zwigzane zwykle z okresem szkolnym:

-Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka — dysfazja
artykulacyjna (dyslalia), ekspresyjna, recepcyjna

- Specyficzne zaburzenia w rozwoju umiejetnosci szkolnych:
czytania (dysleksja,aleksja), opanowania poprawnej pisowni
(dysortografia), umiejetnosci arytmetycznych
(akalkulia,dyskalkulia)

-Specyficzne zaburzenia funkcji motorycznych (dyspraksja):
zespot ,niezdarnego dziecka” - zaburzenia koordynac;ji
ruchowej, orientacji przestrzennej, trzymania przedmiotow

- zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
| zespot deficytu uwagi (ADD)

- zaburzenia zachowania (tzw. ,psychopatia” dziecieca)

- tiki (w tym zesp6t Gillesa de la Tourette'a)

- uzaleznienia (od substancji psychoaktywnych, behawioralne)



I Spektrum zaburzen psychicznych i
I zachowania u dzieci (3)

* Zaburzenia pojawiajgce sie zwykle pod koniec
I okresu szkolnego lub w okresie adolescencii:

- jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

- zartocznosc psychiczna (bulimia nervosa)

- przejadanie sie psychogenne

- schizofrenia mtodziencza

-depresja dziecieca | mtodziencza

-choroba afektywna dwubiegunowa

-uzaleznienia (od substancji psychoaktywnych i

behawioralne)



UWAGA!

Najczestszg przyczyng zaburzen psychicznych
u dzieci jest patologia srodowiska w ktorym
dziecko zyje a w szczegolnosci przemoc |
odrzucenie ze strony dorostych | rowiesnikow

*Gtowne rodzaje przemocy:

- przemoc fizyczna

- naduzycie seksualne

- przemoc psychiczna

- zaniedbanie fizyczne | emocjonalne



Dziecko drazliwe, agresywne

*Reaktywnie — w wyniku patologii sSrodowiska dziecka

«Zaburzenia zachowania

*ADHD

*Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, jezyka,
umiejetnosci szkolnych, motoryki

*Uposledzenie umystowe,

*Autyzm, zespot Aspergera

*Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego

*Depresja

*Choroba afektywna dwubiegunowa

*Schizofrenia o wczesnym poczatku

Tiki

*Uzaleznienia

*Zaburzenia odzywiania



Dziecko lekliwe, izolujgce sie

*Patologia srodowiska dziecka

*Zaburzenia lekowe

»Zaburzenia deficytu uwagi (ADD)

*Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy,
jezyka, umiejetnosci szkolnych, motoryki

*Depresja,

*Schizofrenia

*Tiki

*Zaburzenia odzywiania

*Niektore uzaleznienia



Dziecko z problemami w nauce

Wszystkie zaburzenia
psychiczne | zachowania oraz
patologia srodowiska dziecka



I Zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi

I (ADHD)

- czesto poczagtek w wieku przedszkolnym, zwykle u chtopcow

- nadmierna aktywnosc¢ ruchowa, stowna

- problemy z utrzymaniem uwagi i trwatym zaangazowaniem w
wykonywane dziatania szczegolnie o charakterze
poznawczym

- czesto lekkomyslnosc, impulsywnosc, sktonnosc do ulegania
wypadkom, ktopoty z dyscypling (czesto nieumysine),
relacje z otoczeniem czesto pozbawione hamulcow stad
czesto bywajg izolowani, niska samoocena, zachowania
dyssocjalne

- zaburzenia rozwoju poznawczego, jezyka, motoryczne

- czeste nakfadanie sie z zaburzeniami zachowania

- po okresie dojrzewania zanika nadruchliwosc



I Zespot deficytu uwagi (ADD)

towarzyszgcej nadruchliwosci, czesto
lekkomysInosc | niezdecydowanie; zwykle
czescie] u dziewczynek | rzadko korelacja z
zaburzeniami osobowosci dyssocjalnymi w
wieku dorostym

I Wystepuje gtownie objaw deficytu uwagi bez



Zaburzenia zachowania

«Zaburzenie zachowania ograniczone do srodowiska
rodzinnego

*/Zaburzenie zachowania z nieprawidtowym procesem
socjalizacji (typ samotnika)

*/Zaburzenie zachowania z prawidtowym procesem
socjalizacj

Objawy: zachowania dyssocjalne, tyranizowanie
otoczenia, czesta impulsywnosc, zachowania
niszczycielskie, wagarowanie, uzaleznienia, problemy z
prawem, czesta korelacja z ADHD="maty psychopata”

«Zaburzenie opozycyjno-buntownicze (mniej dyssocjalne
niz w/w, gtownie ponizej 9rz)

*Depresyjne zaburzenie zachowania (zaburzenia
zachowania + depresija)



Depresja mtodziencza

*Wystepuje do 1,5% dzieci przed pokwitaniem i
do 15% mtodocianych; w ostatnich latach
zaobserwowano wzrost czestosci zaburzen
depresyjnych | obnizanie sie sredniej wieku
wystgpienia po raz pierwszy zaburzenia

» Czeste wspotwystepowanie z innymi
zaburzeniami psychicznymi: zaburzeniami
lekowymi, zachowania, ADHD,
uzaleznieniami

*/Zwiekszone ryzyko podejmowania prob
samobojczych



I Depresja mtodziencza cd
*Objawy:
wzmozona drazliwosc, ztosc, trudnosci w
kontaktach z ludzmi, impulsywnosc¢, chwiejnosc

emocjonalna, czesta nieobecnosc¢ w szkole, gorsze
wyniki w nauce, znudzenie, utrata zainteresowan,
izolacja od kolegow, staba komunikacja z
otoczeniem, ucieczka przed wysitkiem,
uzaleznienia, obawy i fascynacja smiercia,
zachowania ryzykowne, nadwrazliwosc¢ na
odrzucenie, liczne, zmienne, niespecyficzne skargi
somatyczne np. bole gtowy, miesni, zotadka,
chroniczne zmeczenie



I Diagnostyka zaburzen
I psychicznych u dzieci

*Diagnostyka psychologiczna

*Diagnostyka lekarska
(psychiatryczna)

*Diagnostyka pedagogiczna



Leczenie zaburzen
psychicznych u dzieci

*Najwazniejsze — leczenie musi byc¢ holistyczne,
catosciowe, kompleksowe — tzn. obejmowac
pacjenta | jego przynajmniej najblizsze otoczenie {;.

rodzine

*Psychoterapia: systemowa (rodzinna), indywidualna,
grupowa (mtodziez, uzaleznienia)

*Psychoedu
«Zajecia ruc

taniec,za;

*Arteterapia

Kacja
nowe(np.integracja sensoryczna,

ecia logopedyczne itp.)

\Wyrownywanie opoznien edukacyjnych
*Terapia biologiczna: farmakoterapia, dieta itp



Koniec

Dziekuje za uwage
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