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Zaburzenia rozwoju ukladu nerwowego

Zaburzenia w zakresie rozwoju uktadu nerwowego (mo-
zgowia) 1 ich wplyw na pdzniejsze funkcjonowanie dziecka,
czyli tzw. zaburzenia neurorozwojowe ujawniajg si¢ w okresie
wczesnego rozwoju dziecka — w okresie niemowlgcym lub
wczesnego dziecinstwa. Zwigzane sa one bezwarunkowo ze
wspomnianym wczesniej uszkodzeniem lub opdznieniem funk-
cji zaleznych od procesu dojrzewania mézgu. Najprosciej rzecz
ujmujac zaobserwowaé mozna brak badz niedostateczny roz-
woj umiejetnosci adekwatnych do wieku dziecka. Do grupy za-
burzen neurorozwojowych zalicza si¢ wigc specyficzne zabu-
rzenia rozwoju mowy i jezyka, funkcji motorycznych oraz
umiejetnosci szkolnych. Dokonujac oszacowania rozpoznanych
przypadkdw z zakresu autystycznego spektrum zaburzen, na
podstawie literatury, mozna mowi¢ o wskaznikach wystepowa-
nia wynoszacych ok. 60-70/ 10 tys. [1, 2].

Szczegdlny problem medyczny stanowig catosciowe zabu-
rzenia rozwoju dzieci. W latach osiemdziesigtych ubieglego
stulecia Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association) wprowadzilo nowa terminologi¢ ,,ca-
lo$ciowe zaburzenia rozwoju” (pervasive developmental disor-
ders) zwracajac w ten sposob uwage na rozlegly, rozwojowy
charakter zaburzen podstawowych funkcji psychicznych w tym:
uwagi, percepcji i motoryki [3]. Calosciowe zaburzenia rozwo-
ju obejmujg swoim znaczeniem zaréwno autyzm dziecigcy (in-
fantile autism) rozwijajacy si¢ wedlug wowczas przyjmowa-
nych kryteriow przed ukonczeniem przez dziecko 30. miesigca
zycia, jak i1 cato$ciowe zaburzenia rozwoju rozpoczynajace si¢
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w dziecinstwie (childhood onset pervasive developmental di-

sorders) po 30. miesigcu zycia [4, 5].

Autyzm Spektrum
(F84.0) autystyczne (F84) Inne
cato$ciowe
zab.
Autyzm Z. Retta Zab. hiperkinetyczne rOZWOjowe
atypowy (F84.2) z uposledz.
(F84.1) umys%owym 1
stereotypiami
ruchowymi (F84.4)
Inne dziecigce
chlburzemg Catosciowe zab.
dezintegracyjne Z AFszgjrSgera rozwojowe, nie
(F84.3) (F84.5) okreslone
(F84.9)

Ryc. 1. Catosciowe zaburzenia rozwoju u dzieci wg ICD-10.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 ws$rod zaburzen w tej gru-

pie wyr6zni¢ mozna:

Autyzm dzieciecy (F84.0);

Autyzm atypowy (F84.1);

Zespot Retta (F84.2);

Inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne (F84.3);
Zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledze-
niem umystowym i ruchami stereotypowymi (F84.4);
Zespot Aspergera (F84.5);

Inne cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84.8);
Calosciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone (F84.9)



W przebiegu poszczegoélnych jednostek zaliczanych do
PDD wystepuja czynniki réznicujace. (tab. 1).

Tabela 1. Podobienstwa i roéznice nalezace do catosciowych
zaburzen rozwoju [6, 7]

2| 2
o ° s = § = = s g =
= g0 B Y S-S 309 z =
Jednostka g % g g 2 & z § 3 ; £ s
- =z 3 =2 o 23z2| @3 &2
kliniczna 252| 2 £ Szl 22| 2=
s 2| 3§ |EE [T 2T
N 7 N = ] N3 < S o £
»n N 2
=2 | z
Zaburzenia L tak/nie | tak/nie
tak / yes k k
autystyczne tak /yes | tak/yes yes/no | yes/no
Zespot ) )
tak /yes | tak/yes | tak/yes nie /no | nie/no
Aspergera
Dziecigce za-
burzenie dez- | ak /yes | tak /yes | tak/yes tak/ tak/
' _ yes yes
integracyjne
; tak tak
ZespotRetta | tak /yes | tak /yes | tak/yes ak/ ak/
yes yes

Jednym z powazniejszych zaburzen wplywajacych na roz-
w0j psychosomatyczny i funkcjonowanie spoteczne jest au-
tyzm. Pomimo, ze ming¢to ponad 60 lat od opisania tej jednostki
chorobowej to nadal trwaja poszukiwania dotyczace skutecz-
nej diagnostyki i terapii [8]. Specyfika zaburzen funkcjonowa-
nia dzieci z autyzmem, przede wszystkim w sferze kontaktow
spotecznych 1 komunikacji, stanowita i nadal stanowi wyzwa-
nie dla lekarzy, rodzicéw, nauczycieli i1 terapeutéw. Wiele tra-
dycyjnych form oddziatywania terapeutycznego okazato si¢
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nieskutecznych w zetknigciu z tak szerokim zakresem deficy-
tow rozwojowych. Szczegdlng opieka specjalistow: pediatry,
neurologa, psychologa powinny by¢ objete dzieci z tzw. grup
ryzyka: przedwczesnie urodzone, z patologicznych cigz i poro-
dow, z obcigzeniami i uszkodzeniami genetycznymi. Wczesne
wykrywanie tego schorzenia oraz odpowiednio zaplanowana
interwencja terapeutyczna moze zasadniczo zmienia¢ zyciowe
szanse dziecka z autyzmem na lepszy rozwdj. Pozytywne my-
slenie o szansach rozwoju jednostki, nastawienie na mozliwo-
sci realizacyjne kazdej osoby jest przestaniem, prawem i obo-
wigzkiem dostrzeganym w wymiarze jednostkowym 1 spotecz-
nym [9]. Analiza relacji dziecko autystyczne-rodzice oraz wy-
nikajace z niej wzajemne nastawienia i oczekiwania pozwala
dotrze¢ do blizszego poznania nadrzgdnych mechanizméw re-
gulujacych proces usprawniania dziecka poprzez wsparcie spo-
leczne rodziny i dla tej rodziny [10, 11]. Diagnozowanie zabu-
rzen autystycznych bazuje na ocenie zachowania, ktére moze
wynika¢ z réznorodnych czynnikow 1 przyczyn biologicznych.
Znalezienie powodow, dla ktorych pacjent wykazuje objawy
zachowan autystycznych jest wazne dla znalezienia sposobu
jego leczenia [12].

Ostatnie lata wykazaty, ze nadal nie posiadamy jednorod-
nego podejscia zarowno w koncepcji etiologii, diagnostyki jak
rowniez wspierania osob z autyzmem oraz szeroko rozumiane-
go $rodowiska w jakim powinny otrzymywac¢ pomoc [13]. Tak
rozumiany kontekst sSrodowiskowy wskazuje na potrzebe holi-
stycznego ujecia problemdédw rodziny wychowujacej dziecko
z zaburzeniami autystycznymi. Zatem analiza czynnikoéw wply-
wajacych na rozwdj oraz zachowanie i komunikacje dzieci ze
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srodowiskiem spotecznym stanowi niezmiernie istotny ele-
ment, ktéry moze wptywaé w sposob znaczacy na popraweg w
zakresie funkcjonowania w spoteczenstwie. Wezesna diagnoza
oraz interwencje terapeutyczne czgsto nie sg mozliwe bez
wspotudziatu rodzicow [14].

Autyzm wczesnodziecigcy (early infantile autism) wyste-
puje czesciej u chlopcow niz u dziewczynek (w relacji 4:1).
W Polsce ujawnia si¢ u 15 na 10 000 dzieci [15]. Aktualne
wspotczynniki wystepowania autyzmu na $wiecie wynoszg
14—17 na 10000. Wedtug ostroznych szacunkow oznacza to, ze
nastapil mniej wigcej 4—9 — krotny wzrost wspoétczynnika roz-
powszechnienia autyzmu od konca lat 80 XX wieku. Przyczy-
ny wzrostu liczby oséb z autyzmem wynikaja miedzy innymi
ze zmian w definicjach autyzmu 1 zaliczaniem obecnie do tej
kategorii osob, ktére wczesniej nie spetniaty kryteriow diagno-
stycznych. Liczba ta znacznie wzrasta, gdy bierzemy pod uwa-
ge autystyczne spektrum zaburzen (ASD). Wskazniki podawa-
ne w literaturze w odniesieniu do ASD wahajg si¢ miedzy 2 a 7
na 1000 oséb. [16]. Historia medycyny uczy, ze choroby maja
jakas przyczyne — drobnoustrdj chorobotworczy, defekt meta-
boliczny itp. Jednakze do dnia dzisiejszego nie znaleziono jed-
noznacznego czynnika etiologicznego jako przyczyny zaburzen
autystycznych. Czynniki stanowigce przyczyne wystepowania
spektrum zaburzen autystyczny zostaty przedstawione na ryci-
nie 2.
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PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA SPEKTRUM
ZABURZEN AUTYSTYCZNYCH

GENETYKA f-/\- $RODOWISKO

SZCZEPIENIA @ \ METALE

WIRUSY ANTYBIOTYKI

Rye. 2. Najczesciej prezentowane teorie dotyczace przyczyn
wystgpowania spektrum zaburzen autystycznych (ASD)
(zestawienie wiasne).

Tabela 2. Zaburzenia widoczne u matych dzieci z autyzmem
[17]

Ograniczone,
Interakcje sztywne wzorce
! Komunikacja R i
spoleczne zachowan
i zainteresowan
- ograniczone - opdznienie lub - stereotypie ru-
zdolnosci nasla- brak rozwoju mowy | chowe/ przybiera-
dowania - rzadkie wykorzy- nlre niezwyktych
- brak kontaktu stywanie gestykula- poz
wzrokowego lub cji do komuniko- - niewlasciwy spo-
ograniczony kon- | wania si¢ sob wykorzystania
takt wzrokowy _ nie tworzenie przedmiotdw/ nie-
. . . typowa zabawa
- ignorowanie in- | wspolnego pola
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Ograniczone,

Interakcje . sztywne wzorce
Komunikacja i
spoleczne zachowan
i zainteresowan
nych osob lub sta- | komunikowania si¢. | - przywigzanie do
be reagowanie na : . niezwyktych
. - nie zwracanie ‘
ich obecnos¢ obiektow

- brak zaintereso-
wania zabawg spo-
teczng

- preferowanie sa-
motnosci

- mate zaintereso-
wanie kontaktem
fizycznym z inng
0soba

- brak usmiechu
w sytuacjach spo-
tecznych

- zubozona mimi-
ka

uwagi innej osoby
na swoja aktywnos¢
lub nieudane proby
zwrdcenia uwagi

- niezwykle zainte-
resowania wzro-
kowe

- nietypowe reakcje
na dzwigki

- brak wrazliwosci
na bél, zimno lub
goraco

- nadwrazliwos¢
smakowa

W profilaktyce niepelnosprawnosci wazne jest odwotanie
si¢ do nauk medycznych 1 biologicznych. Moga si¢ one przy-

czyni¢ do pozadanej i udanej ingerencji czlowieka w otaczajace

go Srodowisko fizyczne, przyrodnicze i spoteczne aby w kon-

sekwencji kreowaé korzystne warunki w miar¢ autonomiczne-
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go funkcjonowania 0so6b niepetnosprawnych. Nauki medyczne

1 biologiczne biorg udziat w okreslaniu cech (anomalii) anato-

micznych, fizjologicznych, psychicznych i biochemicznych or-

ganizmu ludzkiego, ktére moga by¢ determinowane w procesie

rozwoju czynnikami genetycznymi i srodowiskowymi. W pe-

dagogice specjalnej okreslanej powszechnie jako lecznicza, do-

strzezono, ze rozpatrywane w aspekcie medycznym uszkodze-

nia czy dysfunkcje przyczyniaja si¢ do:

e wczesnego rozpoznawania uszkodzen, dysfunkcji, chordb
1 innych dolegliwosci

e rozrozniania odmiennosci, stanow patologii, stopnia utraty
sprawnosci oraz ich klasyfikacji wedtug réznych kryteriow
patogenezy uszkodzenia

e wskazywania mozliwosci nowoczesnych metod komplek-
sowego postgpowania terapeutycznego

e okreslania prognoz i rokowan dotyczacych metod i $rod-
koéw medycznych oraz pomocniczych spoza medycyny np.
technicznych, psychologicznych, socjalnych- okreslajacych
ekologiczne standardy jakosci zycia.

Ogolnie wiadomo, ze przyczyng zaburzenia funkcjonowa-
nia systemu nerwowego cztowieka moga by¢ czynniki biolo-
giczne jak 1 socjalne. Narazenia Srodowiskowe powinny byc¢
zawsze rozpatrywane w powigzaniu z czynnikiem socjalno —
kulturowym. Wzajemna zalezno$¢ uwarunkowan biologicz-
nych, medycznych i1 spolecznych w rozwoju psychicznym
dziecka wymaga szczegolnego podkreslenia. Litewscy neuropa-
tolodzy wykazali, ze negatywny wpltyw czynnikéw biologicz-
nych lekko kompensuje si¢ przy sprzyjajacych warunkach sro-
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dowiskowych. Liczni badacze uznaja wptyw czynnikdéw po-
chodzenia srodowiskowego na wystgpowanie zaburzen rozwo-
jowych u dzieci.

Wedlug Bernarda i wsp. uwarunkowania srodowiskowe
1 genetyczne odgrywaja znaczaca role w patogenezie chorob
o podtozu neurobiologicznym tj. autyzm, opdznienie rozwoju
umystowego, schizofrenia 1 inne [18].

Gléwnym 1 podstawowym s$rodowiskiem zycia i wycho-
wania dziecka jest rodzina. Problematyka rodziny jako pier-
wotnej komorki spotecznej, wywierajace] wpltyw na ksztalto-
wanie si¢ osobowosci dziecka jest przedmiotem badan lekarzy,
pedagogdw, psychologdw, socjologdéw, ekonomistow 1 demo-
grafow. W ostatnim dziesi¢cioleciu dynamiczny rozwdj medy-
cyny rodzinnej 1 zdrowia publicznego sktania do blizszego za-
poznania si¢ z rodzing jako srodowiskiem rozwoju 1 wychowa-
nia. Duze znaczenie dla wszechstronnego, prawidtowego roz-
woju kazdego dziecka a tym bardziej niepelnosprawnego ma
niewatpliwie klimat psychiczny rodziny, w ktorej si¢ ono wy-
chowuje. Warunki zycia w rodzinie wywieraja znaczacy wptyw
na zdrowie 1 jakos¢ zycia. Jednostka jest potaczona z rodzing
zmieniajacymi si¢ w czasie wzajemnymi zwigzkami i zalezno-
Sciami. Najsilniejsze wystepuja w okresie dziecinstwa.

Zwiazki te moga utatwia¢ lub utrudnia¢ rozwoj dziecka,
pomaga¢ w jego wilasnych zmaganiach z zadaniami rozwojo-
wymi. Moga je tez komplikowa¢ przez stwarzanie dodatko-
wych napie¢ i trudnosci nadmiernie obcigzajacych dziecko.
Dlatego poznanie mechanizmdéw funkcjonowania rodziny, jej
struktury 1 historii pozwala lepiej zrozumie¢ miejsce, sytuacje
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i funkcjonowanie dziecka a takze reakcje rodziny na jego za-
chowania. Wpltyw sytuacji rodzinnej na rozwoj dziecka nie bu-
dzi watpliwo$ci. Wychowanie dziecka autystycznego w rodzi-
nie, niezaleznie od wielu wspdlnych podstaw, jest problemem
specyficznym. Znajduje si¢ ono w sytuacji wyjatkowej, wyma-
ga indywidualnego podejscia i specjalnej pomocy ze strony ro-
dzicow. Zaakceptowanie przez rodzicéw dziecka autystycznego
(czesto uposledzonego umystowo) jest bardzo trudne poniewaz
bardzo rzadko s$rodowisko spoteczne ma dla tego problemu
pelne zrozumienie. Przypuszcza sig, ze rodzice nie wstydziliby
si¢ dziecka uposledzonego, gdyby nie bylo tylu blednych po-
gladéw na ten temat spowodowanych na ogét niewiedzg lub
brakiem rzetelnej informacji. Napiecia 1 konflikty wystepujace
w rodzinie zazwyczaj ograniczajg interakcje z dzieckiem, ogdl-
nie rzecz biorgc rodzice dziecka niepelnosprawnego czesto
bardzo cierpig a uczucia ich sg burzliwe, pelne konfliktow
1 trudne do zrozumienia nawet dla nich samych [90]. W rodzi-
nie dokonuje si¢ ciggla wymiana doswiadczen oraz przeplyw
uczu¢ o roznych stopniach i rodzajach natezenia. Stresujacy
wpltyw autyzmu wynika przede wszystkim z defektow poznaw-
czych 1 ich pochodnych. Autyzm u dziecka stanowi silne zrodto
stresu dla rodzicow.

Obecne zagrozenia dla prawidtowego rozwoju i funkcjo-
nowania dzieci majg czesto Scisly zwiazek z sytuacjg spoteczno
— materialng rodziny, stylem Zzycia oraz oddzialtywaniem in-
nych czynnikow narazenia srodowiskowego.

Wspdlczesna cywilizacja niesie za sobg wiele zagrozen
zwanych powszechnie zagrozeniami srodowiskowymi, gdyz

14



zmienione i coraz bardziej zdegradowane srodowisko jest bez-
posrednim lub posrednim sprawca wielu negatywnych zdarzen
dla zdrowia i rozwoju cztowieka oraz catych spolecznosci.
Niekorzystny wptyw czynnikow $rodowiskowych zauwazalny
jest juz w okresie prenatalnym [19].

Skazenie srodowiska zwigzane ze znacznym pogorszeniem
si¢ jakosci wody pitnej, pozywienia czy szkodliwym wptywem
metali toksycznych jest istotnym czynnikiem wplywajacym na
stan zdrowia spoleczenstwa a zwlaszcza populacji wieku roz-
wojowego. Zanieczyszczeniami srodowiska sg wszelkie sub-
stancje, ktére do niego wprowadzone powoduja ilosciowe i ja-
kosciowe w nim zmiany. Zatrucia srodowiskowe moga wywo-
lywac nagle ostre reakcje ale rownie niebezpieczne moze by¢
dhugotrwate narazenie na relatywnie niskie stezenia czynnikow
toksycznych przebiegajace na ogot bezobjawowo 1 subklinicz-
nie. Problem ten nazywany jest powszechnie mikrointoksyka-
cja. Jest to obecnie dominujgca forma zatru¢ srodowiskowych
u dzieci.

Do zagrozen srodowiskowych zaliczamy takze zdarzenia
bedace konsekwencja powszechnie zmienionego stylu zycia ta-
kich jak m. in.: niekorzystna dieta i sposob odzywiania, brak
ruchu, wszechobecnos¢ chemii w codziennym zyciu, stres
1 konsumpcja uzywek, powszechne uzywanie niektorych urzg-
dzen technicznych i wiele innych [19].

Negatywne skutki oddziatywania czynnikéw Srodowisko-
wych na stan zdrowia mogg ujawni¢ si¢ po wielu latach. Bywa
tez, ze dopiero po dtuzszym czasie narazenia na dzialanie ni-
skich dawek substancji toksycznych ujawnia si¢ skumulowany
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efekt toksycznosci. Znanym przyktadem jest powszechne sto-
sowanie w nieodleglej przesztosci srodka owadobodjczego
DDT, ktory nie ulegal biodegradacji, a poprzez spozycie zanie-
czyszczonych produktow kumulowat si¢ w mleku matek co
powodowato widoczne efekty toksyczne u dzieci [20]. Mozna
zatem przypuszczac, ze negatywny wptyw czynnikéw srodowi-
skowych jest jednym z bardziej znaczacych uwarunkowan za-
burzen zachowania w przebiegu autyzmu.

Przyczynowo-skutkowy zwiazek pomigdzy stanem srodo-
wiska a zdrowiem cztowieka, zwtaszcza dzieci nie budzi wat-
pliwosci. Ostatnie 20 lat to czas szczegdlnej uwagi poswieco-
nej rozpoznawaniu oraz przeciwdzialaniu negatywnym skut-
kom degradacji srodowiska na zdrowie 1 rozwdj dzieci. Coraz
czesciej zwraca si¢ uwage na negatywny wplyw metali tok-
sycznych na organizm cztowieka. Jako szczegolnie niebez-
pieczne (zwtaszcza dla dzieci) ocenia si¢ szkodliwy dla zdro-
wia otow, kadm 1 rtec.

Olow

Oloéw nalezy do pierwiastkow szeroko stosowanych we
wspolczesnej technice. Ze wzgledu na wyjatkowe praktyczne
wlasnosci takie jak: kowalnos¢, latwa obrobka plastyczna,
chemioopornos$¢, niskie temperatury szkliwienia trwatos¢ po-
wtok malarskich i inne, pierwiastek ten na przetomie XIX i XX
wieku stal si¢ materialem uniwersalnym stosowanym po-
wszechnie w technice, gospodarce a nawet pojedynczych go-
spodarstwach domowych [20].

Duze ilo$ci otowiu emitowane sg do srodowiska w nastep-
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stwie dziatalno$ci cztowieka [21]. Najwazniejszymi drogami
pobierania otowiu przez organizm ludzki sg uktad pokarmowy,
oddechowy oraz w znacznie mniejszym stopniu skora. Pobie-
ranie tej metalotoksyny przez przewod pokarmowy jest szcze-
gblnie powaznym zagrozeniem dla populacji wieku rozwojo-
wego. Najwyzsze stezenia olowiu we krwi obserwuje si¢
u dzieci 1 — 5 letnich. Zwigzane jest to z wystepujagcym w tym
okresie mechanizmem ,,poznawania otoczenia ustami” (me-
chanizm palec-usta), zabawami w piaskownicach zawieraja-
cych piasek skazony otowiem, przebywaniem w poblizu ulic
o duzym natezeniu ruchu samochodowego oraz w poblizu
warsztatow samochodowych. Wazny jest rowniez niewyksztal-
cony jeszcze w tym wieku mechanizm mycia rgk oraz tzw. Pica
[czyt. pika] (spaczone taknienie) polegajaca na wktadaniu do
ust 1 zuciu rzeczy niejadalnych, czesto tynku, farb i innych.
Przez dluzszy czas trudno bylo ustali¢, na podstawie st¢zenia
otowiu we krwi, moczu 1 innych materiatach biologicznych,
ktory narzad moglby by¢ narzadem krytycznym (szpik kostny,
uktad nerwowy, nerki). Obecnie przyjmuje si¢, ze u 0s6b doro-
stych uktadami krytycznymi sg uktad krwiotwoérczy i obwodo-
wy uktad nerwowy, to u dzieci uktadem krytycznym jest osrod-
kowy uktad nerwowy. Dzieci sg szczegolnie wrazliwe na dzia-
fanie otowiu.

Olow jest silnie toksycznym pierwiastkiem o dziataniu
wielonarzgdowym. Powoduje uszkodzenia o réznym stopniu
nasilenia, od przejsciowych zmian funkcjonalnych, az po trwa-
fe zmiany organiczne. Mniej lub bardziej wydatne objawy wy-
nikte z zaktocenia przez otow pracy OUN spotykamy przede
wszystkim u dzieci: drazliwos¢, stan nadpobudliwosci, otepie-
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nie, bole glowy, drzenie migsni, halucynacje, zaburzenia pa-
migci oraz koncentracji uwagi, obnizenie 1Q czy uszkodzenie
stuchu [21] (ryc 3.).

Ryec. 3. Wplyw stezenia otowiu na stan zdrowia dziecka [21]

DZIECI
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Badania naukowe wskazujg na istnienie zaleznosci pomieg-
dzy intoksykacja otowiem a rozwojem minimalnego uszkodze-
nia funkcji mézgu u dzieci (MBD — Minimal Brain Dysfunc-
tion) charakteryzujacego si¢ wystgpowaniem takich objawow
jak: niepokdj, zwigkszona drazliwos¢, bdle gtowy, zaburzenia
koncentracji 1 pami¢ci oraz stany otepienia. Dziecko z zespo-
tem MBD zazwyczaj jest agresywne, konfliktowe 1 ma proble-
my z nauky. Wraz ze wzrostem stezenia otowiu we krwi pogar-
sza si¢ koordynacja bilateralna, sprawnos¢ ruchowa, zwtaszcza
konczyn gornych oraz kontrola wzrokowo motoryczna. Stwier-
dzono, ze iloraz inteligencji dzieci w wieku szkolnym obniza
si¢ 0 1 — 3 pkt. na kazde 10 ug/dl. Dotychczas nieznany jest
mechanizm dziatania otowiu na funkcje poznawcze u dzieci.
Stwierdzono, ze zmiany neurobehawioralne, ktére stwierdza si¢
u dzieci narazonych na otéw, moga by¢ wynikiem uszkodzenia
bariery krew-moézg, albo bezposrednim dziataniem otowiu na
aktywnos$¢ neuronalng szczegdlnie gdy dotycza hipokampa-
struktury mézgu odpowiedzialnej za uczenie si¢ 1 zapamigty-
wanie [22].
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Kadm

Obecny w $rodowisku kadm przedostaje si¢ do tancucha
pokarmowego. Do ustroju dostaje si¢ trzema drogami: pokar-
mow3 (ok. 80%), oddechowa (ok. 20%) 1 kontaktowa (ok. 1%).
W przewodzie pokarmowym wchlania si¢ okoto 10% pobrane-
go z pozywieniem kadmu. Jego absorpcja zalezy od wielkosci
rezerw bialkowych, obecnosci w diecie btonnika, kwasu askor-
binowego, oraz od zawartosci takich biopierwiastkow jak: ma-
gnez, wapn, cynk, miedz czy zelazo. W stanach niedoboru
biatka, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego zwigksza si¢
wchlanianie wapnia drogg pokarmowa.

Do oceny narazenia na dziatanie kadmu wykorzystuje si¢
badanie ste¢zenia tego pierwiastka we krwi i w moczu. Stezenie
we krwi pozwala na ocen¢ aktualnego narazenia na dziatanie
tego metalu. Ocena stopnia kumulacji kadmu w organizmie
w ciggu calego zycia wymagataby okreslenia jego zawartosci
w watrobie 1 w nerkach (badanie mozliwe do wykonania post
mortem). Stezenie kadmu we krwi nie przekraczajace 0,52 pg/l
przyjeto za wartos¢ referencyjng dla mieszkancow Europy
1 USA [23].

Dhugotrwale narazenie organizmu na dziatanie kadmu mo-
ze niekorzystnie wptywac¢ na przebieg cigzy, by¢ przyczyna
powstawania wad rozwojowych, choroby nowotworowej oraz
zaburza¢ prawidtowy rozwoj dziecka.

Rteé

Podobnie jak otéw i kadm nie spelnia zadnej okreslonej
funkcji biologicznej. Obecnos¢ tego metalu w komorkach zy-
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wych organizméw jest niepozadana i niebezpieczna. Rtec 1 jej
zwigzki wchtaniaja si¢ do organizmu wieloma drogami,
tj. przez przewdd pokarmowy, uktad oddechowy i skére. Moga
by¢ réwniez wprowadzone do organizmu na drodze iniekcji.
Przyjmuje sie, ze okoto 90% podanej dawki rteci, bez wzgledu
na rodzaj ekspozycji gromadzi si¢ w nerkach i watrobie. Naj-
bardziej zagrozonym uktadem w wyniku zatru¢ organicznych
zwigzkami rteci jest osrodkowy uktad nerwowy (zmiany
w ziarnistej warstwie mozdzku, obumieranie komorek w zwo-
jach kregowych 1 w mozgu) [24].

Do chwili obecnej nie okreslono jednoznacznej przyczyny
autyzmu. Jednakze istnieje kilka obszarow, ktére wymagajg
dalszych pogtebionych badan w celu lepszego zrozumienia tej
choroby.
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STUDIUM INDYWIDUALNYCH
PRZYPADKOW DZIECI Z AUTYZMEM

J. R. Chlopiec lat 6.

Rodzina petna funkcjonujaca prawidtowo.
Diagnoza w wieku 3 lat (ANALIZA DOKUMENTACJI
PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ)
Chiopiec z diagnoza ,,zaburzenia autystyczne”. W za-
kresie jego rozwoju psychomotorycznego wystepuje wiele dys-
harmonii oraz stwierdza si¢ opdznienie rozwojowe okoto 2 lat
w stosunku do wieku zycia. Najwigkszy deficyt wystepuje
w zakresie kontaktéw spotecznych i1 rozwoju mowy. Chiopiec
sporadycznie nawigzuje kontakt wzrokowy jednakze gdy po-
trzebuje pomocy bierze osobe dorosta za reke 1 wskazuje ge-
stem co chce osiggnaé. Glosu uzywa do wyrazania nastroju
1 emocji (pisk, ptacz). Sporadycznie, spontanicznie 1 bez zna-
czenia wypowiada pojedyncze stowa. Nie stroni od kontaktu fi-
zycznego. Lubi si¢ przytula¢ i baraszkowac z rodzicami. Chet-
nie poddaje si¢ masazom. W bardzo ograniczonym zakresie re-
aguje na polecenia stowne 1 wilasne imig¢. Jest emocjonalnie
zwigzany z matkg. Protestuje gdy matka wychodzi z pomiesz-
czenia. Bardzo Iekliwie reaguje na nowe otoczenie. W takich
sytuacjach pojawiajg si¢ u chlopca nasilone zachowania stymu-
lacyjne 1 wspotruchy. Dhugo ptacze. W zakresie lokomocji
1 kontroli postawy jest stosunkowo sprawny jak dziecko okoto
2 letnie. Czesto chodzi na palcach lub szurajac stopami po pod-
tozu. W zakresie koordynacji wzrokowo- ruchowej funkcjonuje
jak dziecko 1,5 letnie. Postuguje si¢ kredka. Bazgrze ale sto-
sunkowo mato spontanicznie. Buduje wieze z 5 klockéw. Eks-
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ploracja otoczenia jest u dziecka malo ekspresywna. Chtopiec
siega po przedmioty ale zajmuje si¢ nimi bardzo krétko 1-2
minuty. Czasami przez dtuzsza chwile zatrzymuje wzrok na ob-
razkach. Wigkszo$¢ czynnosci w ciggu dnia jest prowokowa-
nych przez matke (Matka wprowadzita w domu terapi¢ SI
i Metod¢ Knill’a. Rytm dnia jest przestrzegany. W zakresie
czynnosci samoobstugowych dziecko wymaga wszechstronne;j
pomocy. Bardzo stabo wspodtdziata i nasladuje. Nie rozpoznaje
smakow 1 zapachow. Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne.
Roczna obserwacja efektow stosowanych interwencji
terapeutycznych
J.R. uczeszcza do Przedszkola Publicznego nr 6 do grup inte-
gracyjnych.
Oceny funkcjonowania dziecka dokonuje si¢ na podstawie
rocznej obserwacji
Dane o dziecku wynikajace z orzeczenia o potrzebie ksztal-
cenia w placowce specjalnej:
e diagnoza ,,zaburzenia autystyczne”
e sprawny w zakresie lokomocji i kontroli postawy
e na krotki czas koncentruje uwage na ulubionych czyn-
nosciach
e kontroluje potrzeby fizjologiczne
e w zakresie koordynacji wzrokowo — ruchowe funkcjo-
nuje jak dziecko 1, 5 — 2 letnie
e stabo wspodlidziala i nasladuje
Wskazania i zalecenia wynikajace z orzeczenia:
e gsystematyczna praca nad poprawg kontaktu z dzieckiem
(wzrokowego, fizycznego, emocjonalnego)
e terapia mowy
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e wspomaganie 0go6lnego

rozwoju poprzez zabawy

i czynnosci dostosowane do mozliwosci dziecka (praca
jak z dzieckiem 1,5 — 2,5 letnim)

e zachecanie do postugiwania si¢ w wigkszym stopniu

ragczkami — ,,malowanie” palcami, pedzlem, kredka

e usprawnianie koordynacji wzrokowo — ruchowej

e wymaga¢ wspotdzialania 1 samodzielnosci przy czynno-

sciach samoobstugowych

Formy terapii

Chtopiec spgdza w przedszkolu 5 godzin dziennie od godz.
8.00 do 13.00. Zajecia odbywajg si¢ wedlug wczesniej

ustalonego rozktadu dnia, ktory jest przestrzegany. Kazdego

dnia uczestniczy w grupowych zajeciach bloku stymulacyjno —
terapeutycznego, ktdre trwajg od 9.00 — 10.15. Rozklad zajeé

przedstawia tabela zamieszczona ponizej (tab. nr ..)

Tab. 3 zawiera tygodniowy rozktad zaje¢¢ terapeutycznych J.R

Tabela 3. Tygodniowy plan zaje¢ Chlopca z autyzmem J.R

Poniedzia-

lek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
e
Poranny Poranny Poranny Poranny Poranny
Krag Krag Krag Krag Krag
Zabawy Zajecia Metoda Zabawy z Metoda
z dzwigkiem | plastycz- | Ruchu dzwigkiem | Ruchu
ne Rozwijaja- Rozwijaja-
cego W. cego W.
Sherborne Sherborne
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Trening In- | Program | Trening In- | Zabawy z Trening In-

tegracji Sen- | Aktywno- | tegracji zywiolami | tegracji

somotorycz- | $ci Knill | Sensomoto- Sensomoto-

nej rycznej rycznej

Treningi Re- Treningi Program Treningi

laksacyjne Relaksa- Aktywno- | Relaksa-
cyjne sci Knill cyjne

Jest objety opieka logopedyczng — zaj¢cia odbywaja si¢
dwa razy w tygodniu po 30 minut. Jarek uczestniczy takze
w indywidualnych zajgciach terapeutycznych odbywajacych sig
dwa razy w tygodniu po ok. 40 minut. Praca terapeutyczna jest
oparta o Indywidualny Program Terapeutyczny, jest takze reali-
zowany Program Edukacyjno — Terapeutyczny oraz Sekwencje
stymulacyjne. Jarek jest pod opiekg Dziennego Osrodka Tera-
peutyczno — Edukacyjnego dla Dzieci 1 Mtodziezy z Autyzmem
w Szczecinie. Korzysta z réznorodnych form terapii 1 edukacji
— 2 godziny tygodniowo.

Ponadto uczestniczy w zajg¢ciach organizowanych i prowadzo-
nych przez stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mto-
dziezy ,,Teczowa Kraina”. Uczeszcza na grupowe zajecia tera-
peutyczne dla dzieci i rodzicow, ktore odbywajg si¢ raz w tygo-
dniu i trwaja ok. 1,5 godziny. Sg to zajgcia muzyczno — rucho-
we oraz zaj¢cia plastyczne, na ktérych wykorzystywane sg rdz-
norodne techniki. raz w miesigcu bierze udziat w zajg¢ciach do-
goterapii — zajecia trwaja ok. 20 minut. Zaj¢cia odbywajg sie
w Sali Doswiadczania Swiata, Jarek kojarzy ta sale z zajeciami
relaksacyjnymi, w ktorych uczestniczy. jego uwaga koncentruje
si¢ na kolumnie z woda, chtopiec domaga si¢ zeby mu ja wia-
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czy¢. Nie zauwaza psoéw, ale zmuszony do kontaktu z nimi bar-
dzo nie protestuje. Jarek uczestniczy takze w zajeciach
usprawniania ruchowego prowadzonych metoda Weroniki
Sherborne, ktére odbywaja si¢ raz w miesigcu. Raz w miesigcu
ma konsultacje u terapeuty mowy i komunikacji.

Chtopiec raz w tygodniu uczestniczy w zajeciach rytmiki.
Zajecia odbywaja si¢ na Sali gimnastycznej gdzie jest wiele
bodzcow rozpraszajacych Jarka — ucieka na schody. Chiopiec
wlacza si¢ w zabawy na krdtkg chwilg pod naciskiem opieku-
noéw, ale po ok. 10 minutach od rozpoczecia zaje¢ Jarek zatyka
uszy, placze — wraca na salg, potrzebuje wyciszenia.

Etapy rozwoju dziecka w drugim roku uczeszczania do
przedszkola z grupami integracyjnymi — obserwacja.

Okres adaptacyjny chtopca przebiegal burzliwie i trwat ok.
miesigca. Niech¢tnie uczestniczyl w zajeciach stymulacyjno —
terapeutycznych, swoj sprzeciw okazywal poprzez krzyk, ptacz,
autoagresje — uderzanie pigscig o glowe, gtowa o podtoge. Pro-
testowat przy ¢wiczeniach 1 aktywnosciach wymagajacych po-
stlugiwania si¢ raczkami - malowanie palcami, zabawa ziemia,
klaskanie. Przyjemnos$¢ sprawiaty dziecku zajecia relaksacyjne
oraz zajecia ruchowe prowadzone metodg Weroniki Sherborne
w Sali Doswiadczania Swiata.

Chtopiec porozumiewat si¢ za pomoca gestow 1 dzwig-
kow, nie reagowal na swoje imi¢. Wymagat pomocy przy czyn-
nosciach samoobstugowych. Sygnalizuje potrzeby fizjologicz-
ne.

Skupia uwage na krotki czas na ulubionych czynnosciach -
kartkowanie ksigzek, gazet zwlaszcza z reklamami produktow
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spozywczych. Dopasowuje ksztatty do otworéw , wykonuje

proste polecenia stowne typu pozbieraj kredki, schowaj do pu-

detka, wyjmij z pudelka. chlopiec czgsto wchodzi na szafki, pa-

rapet, stolik. Nie bawi si¢ z dzie¢mi.

Obserwacja funkcjonowania dziecka po wprowadzeniu

diety bezkazeinowej, bezglutenowej i bezcukrowej oraz su-

plementacji magnezem i Wit B6:

aktywnie uczestniczy w zajeciach Porannego Kregu:
doskonale wodzi wzrokiem za zapalong lampka

wodzi palcem po etykietach z imionami dzieci z grupy,
a nastegpnie przyporzadkowuje etykietke z imieniem
wlasciwego dziecka

duza przyjemnos¢ sprawiajag mu zabawy z chustg — za-
krywanie 1 odkrywanie

lubi zabawy z materialami sypkimi, woda, glina

czesciej nawigzuje kontakt wzrokowy

wygasty niektore zachowania niepozadane — uderzanie
glowa o podtoge

chtopiec wyciszyl si¢

dtuzej koncentruje uwage na ulubionych czynnosciach
dtuzej aktywnie uczestniczyt w zajeciach indywidual-
nych

nastapita poprawa w nasladowaniu czynnosci typu: kla-
skanie, klepanie po brzuchu, skakanie

lokalizuje zrodto dzwieku, gra na bgbenku na polecenie
»Zlosno”

zaczyna reagowac na swoje imi¢

wlacza si¢ do zabawy ruchowej ze §piewem, np. ,,Balo-
niku nasz malutki”, czy ,,Kotko graniaste
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Rodzice przestrzegaja wszelkich zalecen terapeutycznych.
Cwicza z dzieckiem w domu. W ciagu ostatnich miesiecy na-
stapita znaczaca poprawa funkcjonowania chtopca we wszyst-
kich obszarach badanych testem PEP-R zaréwno w Skali roz-
woju jak i Skali zachowan. Wynika to réwniez z obserwacji ro-
dzicéw i terapeutow.

Dziewczynka J.T. lat 6

Rodzina peina
Diagnoza w wieku 4 lat (ANALIZA DOKUMENTACJI
PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ)

Dziewczynka z diagnoza autyzmu wczesnodziecigcego,
o dysharmonijnym 1 opdznionym o ponad dwa lata rozwoju
psychoruchowym. Najwickszy deficyt wystepuje w zakresie
rozwoju mowy. Sporadycznie wypowiada pojedyncze stowa
t. ,,daj”, ,,wstan”. Ogoélny rozwdj] mowy dziewczynki jest na
poziomie dziecka 12-15 miesigcznego. Wystepuje echolalia.
Stabo jest rozwinigte rozumienie wydawanych polecen. Rzadko
reaguje na polecenia, czesciej na imi¢. Kontakt wzrokowy z in-
nymi osobami nawigzuje okazjonalnie. Preferuje ,,$wiat przed-
miotow”. Nie uzywa gestu wskazywania. Z osobami, z ktérymi
czesto przebywa nawigzuje nieco lepszy kontakt emocjonalny.
W zakresie lokomocji i postawy J.T funkcjonuje na poziomie
dziecka 2 letniego (biega, skacze z miejsca, wchodzi po scho-
dach.). Bazgrze spontanicznie. Nasladuje ruchy koliste i linie.
Nie zawsze trzyma prawidtowo kredke. Dziewczynka potrafi
pietrzy¢ klocki 1 manipulowaé¢ przedmiotami. Bardzo che¢tnie
bawi si¢ w wodzie. Chetnie oglada obrazki w ksigzeczkach
1 dos¢ dlugo koncentruje na nich uwage. Jest zainteresowana

28



TV i video. Chetnie oglada kreskowki. Przyporzadkowuje pro-
ste ksztalty ale nie uktada puzzli. Stabo wspoétpracuje. Najchet-
niej robi tylko to na co ma ochote. Sensoryzmy wystepuja
w zakresie wszystkich zmystow. W sferze spotecznej dziew-
czynka funkcjonuje jak dziecko 1,5-2 letnie. Prébuje jes¢ tyzka
1 widelcem ale czesto pomaga sobie w czasie jedzenia reka.
W zakresie samoobstugi potrafi samodzielnie zatozy¢ i roze-
bra¢ nieskomplikowane czgsci garderoby. Potrzeby fizjologicz-
ne zatatwia samodzielnie. Poza domem coraz czgsciej reaguje
na inne dzieci. Nie lubi ograniczen. Najch¢tniej sama organizu-
je sobie zajecie. Motywowana do dziatania czasem podejmuje
wspotprace. Czesciej jednak wymusza to co chce ptaczem
1 krzykiem. Wymaga systematycznych 1 wielozakresowych od-
dziatywan terapeutycznych.

Wskazania i zalecenia wynikajgce z orzeczenia:
e stymulacja rozwoju
e terapia mowy
e unormowanie planu dnia.
e stawianie wyraznych granic
e prowadzenie programu usprawniania metodg SI
e gsystematyczny trening w zakresie czynnosci samoob-
stugowych
e w oddzialywaniach wychowawczych konieczne sg jed-
nolite metody wychowawcze stosowane przez wszyst-
kich cztonkéw rodziny
Analiza efektow stosowanych interwencji terapeutycznych

Dziewczynka uczeszcza do przedszkola z oddzialami inte-
gracyjnymi. Spedza tam czas 5 godzin dziennie. Okres adapta-
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cyjny przebiegal bez wigkszych zakldécen. U dziewczynki
stwierdza si¢ nadal zaburzenia w sferze rozwoju emocjonalne-
go-spotecznego 1 poznawczego. Najwicksze deficyty wystepuja
w zakresie rozwoju mowy. Porozumiewa si¢ za pomocg ge-
stow, dzwigkdw, wymawia pojedyncze stowa ale czesto znie-
ksztatcone i niepoprawnie. Czgsto uzywa dziwacznych dzwie-
kow, gestykuluje 1 przyjmuje rézne pozy. Rozpoznaje znane
sobie osoby, z ktorymi coraz czgsciej nawigzuje kontakt wzro-
kowy. Lubi by¢ przytulana 1 pieszczona. Che¢tnie obserwuje
swoje miny w lustrze. W zakresie samoobstugi nadal wymaga
doskonalenia 1 ¢wiczen. Pomimo, ze samodzielnie potrafi zata-
twia¢ potrzeby fizjologiczne to potrafi zmoczy¢ si¢ w chwilach
kiedy nie chce wykona¢ narzuconej czynnosci. Czgsto pojawia-
ja si¢ u dziewczynki zachowania nieadekwatne do sytuacji oraz
zachowania agresywne. Nie nawigzuje kontaktu z dzieémi, nie
zwraca na nie uwagi.

Reaguje na smaki ale nie dobiera smakow do obrazkow
1 przedmiotow. Potrafi skupi¢ uwage na ulubionych czynno-
sciach. Intensywnie reaguje na emocje matki.

Efekty stosowanych metod terapeutycznych sg niewielkie. Za-
obserwowano brak konsekwentnej wspdlpracy pomiedzy pla-
cowka a domem dziewczynki. A nawet przypuszcza¢ mozna, ze
dziewczynka w domu nie ma unormowanego planu dnia i ak-
tywnosci, co znacznie utrudnia oddziatywania terapeutyczne.
Z obserwacji wilasnych wynika, ze rodzice dziecka nie prze-
strzegaja zalecen terapeutow zwigzanych z usprawnianiem
dziewczynki.

W badaniach kontrolnych testem PEP-R nie stwierdza si¢ zna-
czacej poprawy wynikow w skali rozwoju. Czgsciej natomiast
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pojawiaja si¢ u dziewczynki zachowania niepozadane takie jak
agresja, autoagresja oraz moczenie si¢. Nie przestrzeganie za-
sad terapii przez rodzicow dziewczynki moze znaczaco wpty-
wac na gorsze wyniki w badaniu testem PEP-R.

W analizowanych przypadkach na uwage zastuguje fakt
jak duza role w terapii dziecka odgrywaja jego rodzice. Odpo-
wiednio przygotowani merytorycznie moga bezposrednio
wptywac na poprawe funkcjonowania dziecka oraz nad zmniej-
szeniem wystepowania zachowan niepozadanych u dziecka.
Zatem nalezy potozy¢ nacisk na prace z rodzicami dzieci o za-
burzonym rozwoju, ksztattujagc w ten sposob odpowiedzialnych
partneréw dla profesjonalistow 1 tworzac tym samym doskona-
e zespoty terapeutyczne.
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