


RozwOQj spostrzegania

Dzieci rozpoznajq litery jako zbior
ounktow
Kopiujg figury geometryczne

(ko’fo 3 r.z.; kwadrat — 5-6r.z., trojkat —
'_ﬂ: __q e Wzrasta zdolnos¢ rozrozniania barw
(4| 1odcieni barwnych
5 o Wzrasta wrazliwos$é stuchowa

(stuch muzyczny | fonematyczny)




RozwQj pamieci
Wzrost pojemnosci pamieci
(4-5 latki odtwarzajg szereg sktadajacy sie z 4
cyfr, 6 latki — sktadajacy sie z 6 cyfr)

Powigkszenie sie wiedzy o przedmiotach,
ktore probuje sie zapamietaé

Pojawienie sie skutecznych strategii
zapamietywania (kierowanie sie dzwiekowym
podobienstwem stow, skojarzeniami
sytuacyjnymi, tworzenie kategorii
znaczeniowych np. zwierzeta, pojazdy)

Pojawienie sie zdolnosci myslenia o wiasnych
procesach pamieciowych

Pamlec mechanlczna pamlec logiczna




Rozwo0j uwagi

Do 5r.z. Uwaga dziecka ma charakter
mimowolny (dziecko skupia sie na
wyrazistych cechach nowego bodzca
oraz na bodzcach atrakcyjnych o duzej

5y ..C | Intensywnosci)

——=— ¢ 5-7r.z. Uvaga zaczyna by¢

/)| kontrolowana przez wewnetrzne reguty
noznawcze (np. strategie selektywnego
noszukiwania), co jest efektem
dojrzewania CUN




UM g mi t CORET0 4 =IRG8 2
| Stabe VWHIkI w nauce maja ’
uczniowie, ktorzy:

Poswigcajg zadaniu nieodpowiednig = S&=
ilo$¢ czasu (koncentracja za krétka lub | fB
za diuga) -]

Nie stosujg strategii umystowych, aby
przeanalizowac stawiane przez
zadanie wymagania

W zbyt stabym stopniu mobilizujg sie,
aby osiggngcC powodzenie




W okresie 6-7 r.z. Dziecko powinno osiggng¢ odpowiedni
poziom dojrzatosci szkolnej, w celu podjecia nauki.
Sktadajg sie na nie:

Ruchy precyzyjne ragk, ogolna sprawnosc¢ fizyczna
Dobra orientacja w otoczeniu, zasob wiedzy ogolne;

0 swiecie
Umiejetnosc sprawnego porozumiewania sie
Umiejetnosc dziatan celowych zgodnych z zamiarem

Uspotecznienie — umiejetnos¢ wspotdziatania
Z rowiesnikami

Dojrzatos¢ emocji — rozstanie z matka, umiejetnosc
kontroli emocji, w tym ztosci, leku I innych
— nie uzewnetrznianie ich w sposob gwaittowny




« Zaburzenia odzywiania — mogg przyjac forme
zartocznosci, braku taknienia, awers;i
pokarmowych oraz szkodllwych upodoban
pokarmowych.

Zaburzenia wydalnicze — polegajg na
mimowolnym oddawaniu moczu lub katu, kiedy
dziecko ma juz za sobg skuteczny trenlng
czystosci. Najczesciej wystepuje moczenie
nocne (13-14% pieciolatkow), u okoto 10%
dzieci przyczyny zaburzenia majg podtoze
medyczne.




e Zaburzenia snu — trudnosci w zasypianiu,
budzeniu sig, sen przerywany lub niespokojny,
zazwycza] uwarunkowane problemami
emocjonalnymi wystepujacymi w czasie dnia.

Rowniez wystepujq leki nocne i koszmary
senne.

Zaburzenia komunikowania sie — najczestsze (¥,
w te] grupie zaburzenie to jgkanie sie (zab.

ptynnosci mowy silnie zwigzane z emocjami).
Dyspozycje do jgkania sie majg dzieci

leworeczne, niezreczne motorycznie.




* Wczesnodziecieca masturbacja — moze byc
przyczyna | skutkiem emocjonalnych trudnosci,
moze stanowi¢ czynnos¢ kompensacyjng
deficyt uczuciowych wiezi. /nie zwracac

nadmierne] uwagi, ktasc dziecko spac
zmeczone, odwrdcic uwage od zagadnienia/

* Leki — np. separacyjne zwigzane z pojsciem do
przedszkola, najbardziej typowe leki to leki

przyrodnicze (przed ciemnoscig, burzg) oraz lek §
przed oczekiwang kara.
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Fobia przedszkolna

27 . Fobia przedszkolna — lek przed

przedszkolem, przywigzanie
do matki;

gtowa, wymioty), os’rablenle
temperatura, poczucie choroby




k szkoln

Wie



Ogolna charakterystyka zmian

1. Przeksztaicenie dotychczasowe] aktywnosci
dziecka z gtéwnie spontanicznej,
zdominowanej przez zabawe, w system
dziatan sterowanych przez state zadania,
obowigzki | normy spoteczne

2. Dalszy rozwaj funkcji psychicznych
| ich integracja umozliwiajgca dostosowanie
sie do nowych sytuacji, zadan | wymagan

3.  Trwale wejscie w nowe Srodowisko
poza bezposrednim wptywem rodzicow

4.  Podjecie sie nowej roli spoteczne]
— roli ucznia
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Zadania rozwojowe

Wzbogacenie | uporzgdkowanie
posiadane] wiedzy o swiecie | 0 sobie
samym, zarowno pod wzgledem opisowym, jak i
wartosciujgcym i normatywnym

Opanowanie umiejetnosci potrzebnych do
nabywania | organizowania wiedzy oraz
dla postugiwania sie nig w roznych
sytuacjach

Opanowanie czynnoéci czytania | pisania

W niej swojego miejsca



Wybrane problemy kliniczne - ADHD

« Nadpobudliwos¢ ruchowa (ADHD) dotyczy ok. 3-10% dzieci, wynika
z zaburzenia procesow nerwowych, ktore uniemozliwiajg praW|d+owq
regulacje zachowania cztowieka, stajac si¢ powodem dezorganizacji
czynnosci psychicznych, utrudnlajqc przystosowanie sie.

Cechy:

* wzmozone pobudzenie ruchowe (krecenie sig, zmiany pozycji,
ciggte manipulacje wokot witasnej osoby — nasila sie jak dziecko jest
zmuszone do siedzenia cicho),

* nadmiernareaktywnos¢ emocjonalna (impulsywnosc, gwattowne
reakcje, drazliwosg, lekliwos¢, ptaczliwosc, agresywnosc¢, mata
wytrwatosc, tatwe znlechecanle sie w sytuacjach trudnych,
niezrownowazenie emocjonalne),

o specyficzne zaburzenia poznawcze (wzmozony odruch

orientacyjny, staba koncentracja uwagi, nadmierna przerzutg
uwagi, brak selektywnosci uwagi, brak kontroli nad procese
spostrzegania, szybka meczliwosc¢ i chaotycznoscg)




Dziecl niegrzeczne — zab.
zachowania typu destrukcyjnego

Przyjmujg zazwyczaj postac¢ zachowan agresywnych
skierowanych
ku rowiesnikom np. dreczenie dzieci przez dzieci
(zaréwno rola agresora, jak i ofiary moze utorowac
droge zachowaniom przestepczym)

Objawy:
o brak problemow, trudnosci intelektualnych

o Zachowanie sygnalizujgce bunt, sprzeciw
(wobec norm w rodzinie)

e ZoSC, wrogosc, agresja
o Klamstwo, wagary, awantury
Konflikty z prawem (kradzieze, wandalizm)

Jest to sposob zwrocenia na siebie uwagi, na przezywanie stanow
przykrych emociji, mechanizm czesto nieuswiadamiany przez

dziecko, stuzgcy wskazaniu dysfunkcjonalnosci rodziny, deprywacje
potrzeb (w szczegolnosci emocjonalnych).



Inne problemy kliniczne

 Leki, fobia szkolna

* Reakcje lekowe
 Reakcje adaptacyjne

e Zaburzenia emocjonalne




