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Glowne obszary problemowe

1. 11.
Trudnosci szkolne\ Trudnosci spoleczne

I11.
Trudnosci emocjonalne




[. Trudnosci szkolne - przyczyny

1. Zaburzenia funkcj1 poznawczych

2. Problemy wynikajace z trudnosci z
przystosowaniem si€ do grupy rOwiesnicze]

3. Inne (brak pomocy w nauce 1 brak nadzoru
nad procesem edukacji etc — zaniedbania
wychowawcze).




Obszary najczescie) spotykanych
dystunkcji poznawczych

Dystunkcje poznawcze: 40-88 % dzieci z NF1

Obnizenie sprawnosci intelektualnej (8-32%)
Deficyty pamigci

Z.aburzenia funkcjr wykonawczych 1 pamigci operacyjne;
Z.aburzenia procesOw uwagi

Z.aburzenia funkci jezykowych
Obnizenie zdolnosci matematycznych

Deficyty tunkcjt wzrokowo — przestrzennych 1 motorycznych




Przejawy trudnosci dzieci z NF1 sg wysoce
heterogenne co oznacza, ze dzieci charakteryzujq
s1€¢ rOznymui profilami zaburzonych funkcyi

Obserwowane objawy sg skutkiem interakcji
mic¢dzy obecnoscig dystunkciji poznawczych
a subiektywng oceng dziecka dokonywang
przez nauczyciela, rodzicow oraz wplywem
czynnikOw sytuacyjnych




Konsekwencje zaburzen funkcii
poznawczych u dzieci z NF1

Gorsze radzenie sobie z wymogami szkolnymi

/wickszone ryzyko wystgpienia zaburzen
depresyjnych, leckowych oraz cech zespolu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami

uwagi (ADHD)

Gorsze funkcjonowanie spoteczne wsrod
rowiesnikOw oraz mniejsze umiejetnosci
adaptacyjne

Obnizona samoocena




[I. Trudnosci emocjonalne

Stygmatyzacja

Poczucie gorszosci, odmiennosci
Swiadomos$¢ ograniczen

/Z.aburzenia lekowe, depresja, ADHD




I1I. Trudnosci spoteczne




Kierunki pomocy
psychologicznej dziecku z NF1

1. Kontrolne badania neuropsvchologiczne

Cele badania: okreslenie charakteru trudnosci dziecka.,
ustalenie strategii postgpowania, mozliwosc obserwacj dynamiki
rozwoju dziecka w czasie, okreslenie mozliwosci rehabilitacyi funkcyi

2. Profesjonalna diagnoza i pomoc
)svchologa czv psychoterapeuty w prz
stwierdzenia zaburzen emocjonalnvch

radku

3. Trening funkcii poznawczvch




Inne problemy




Informowanie dziecka o chorobie

1. Dziecko ma prawo do tego, aby dowiedziec si¢ o wiasnej chorobie
od rodzicow, nie z mediOw, 1internetu etc.
Uzyskanie nieprawdziwych informacji badz nieprawidiowe ich
zrozumienie = zwieksza ryzyko wywolania leku czy depresii
2. Dostosuj 1los¢ udzielanych informacji do wieku dziecka

3. Udzielane informacje muszg byc prawdziwe

4. Badz otwarty 1 udzielaj odpowiedzi na wszystkie pytania dziecka




Informowanie nauczycieli:
kwestia indywidualnej decyzj
kazdej rodziny

@ Informowanie nauczyciela: ,,etykietka” choroby

@ /Zmiana podejscia nauczycielt wobec dziecka

Efekt ,,samospelniajace) si¢” przepowiedni




Informowanie
pozostatych cztonkow
rodziny o chorobie
dziecka

/Z.asady podobne do obowigzujacych w przypadku
informowania samego dziecka: udziel krotkich,
zwi€zlych informacji, dostosowanych

do poziomu wieku oraz stopnia bliskosci kazdego z
cztonkow rodziny (rodzenstwo, dziadkowie) badz tez
innych osob, ktore pozostaja w relacyi bliskiej z
dzieckiem




Kilka informacji o wynikach badan nad funkcjonowaniem

intelektualnym 1 poznawczym dzieci z NF1 w Polsce:
badania wiasne w latach 20035-2007

v'Najwieksze dysfunkcje poznawcze, w tym poziom inteligencji ponizej nhormy
wiekowe] stwierdzono U dzieci z najwyzszym, czwartym stopniem ciezkosci
choroby

v"Najnizsze poziomy inteligencji obserwowano u dzieci, u ktorych stwierdzono
wspotwystepowanie UBOs i wyzszego stopnia ciezkosci choroby

v'U dzieci z NF1 istnieje zaleznos¢ miedzy sprawnoscia
poznawcza a wiekiem

v'Nie wykazano zwigzku miedzy sprawnoscia poznawczg i intelektualng
a ptcia dzieci chorych

v'U dzieci z NF1 istnieje koniecznosc systematycznych, kontrolnych
badan neuropsychologicznych oraz treningu funkcji poznawczych




Dziekuje za uwage




