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5 

 

Zaburzeni

 okresie 

wczesnego rozwoju dziecka  lub 

warunkowo ze 

k-

z-

a-

u-

, na 

podstawie literatury, a-

-70/ 10 tys. [1, 2]. 

u-

rzenia rozwoju dzieci.  

stulecia A American 

Psychiatric Association) a-

pervasive developmental disor-

ders

uwagi, percepcji i motoryki [3]. zaburzenia rozwo-

in-

fantile autism a-



 

 

6 

w dzi childhood onset pervasive developmental di-

sorders) po 30. mie  

Ryc. 1. -10. 

- u-

 

  

 Autyzm atypowy (F84.1); 

  

  

 e-

 

  

 (F84.8); 

  (F84.9) 

 

 

Spektrum 

autystyczne (F84) 

Autyzm 

(F84.0) 

Autyzm 

atypowy 

(F84.1) 

Z. Retta 

(F84.2) 

zaburzenia 

dezintegracyjne 

(F84.3) 

Zab. hiperkinetyczne 

stereotypiami 

ruchowymi (F84.4) 

Z. Aspergera 

(F84.5) 

Inne 

zab. 

rozwojowe 

(F84.8) 

rozwojowe, nie 

(F84.9) 
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Tabela 1. 

 [6, 7] 

Jednostka 

kliniczna 

Z
a

b
u

rz
en

ia
 

ro
zw

o
ju

 

 

Z
a

b
u

rz
en

ia
 

k
o

m
u

n
ik

a
cj

i 

S
zt

y
w

n
e 

w
zo

rc
e 

za
ch

o
w

a
n

ia
  

R
eg

re
s 

w
 f

u
n

k
cj

o
n

o
w

a
n

iu
  

in
te

le
k

tu
a

ln
a

 

Zaburzenia 

autystyczne 
tak / yes tak / yes tak / yes 

tak/nie 

yes / no 

tak/nie 

yes / no 

Aspergera 
tak / yes tak / yes tak / yes nie / no nie / no 

a-

burzenie dez-

integracyjne 

tak / yes tak / yes tak / yes 
tak / 

yes 

tak / 

yes 

 tak / yes tak / yes tak / yes 
tak / 

yes 

tak / 

yes 

z-

u-

z-

nej diagnostyki i terapii [8]. wa-

nia dzieci z autyzmem, przed

 wyzwa-

a-
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nieskutecznych w y-

 

o-

genetycznymi. Wczesne 

wykrywanie tego schorzenia oraz odpowiednio zaplanowana 

y-

o-

o-

z-

nym [9].  Analiza relacji dziecko autystyczne-rodzice oraz wy-

e-

o-

 Diagnozowanie zabu-

ologicznych. 

jego leczenia [12]. 

 d-

styki jak 

e-

i-

z zaburzeniami auty -

eci ze 
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e-

Wczesna diagnoza 

 [14].  

 early infantile autism) wyst

puje  dziewczynek (w relacji 4:1). 

W  000 dzieci [15]. Aktualne 

14

9  z-

.  Przyczy-

ny wzrostu li   

ze zmian w definicjach autyzmu  i zaliczaniem obecnie do tej 

o-

stycznych. Liczba ta znacznie wzrasta, gdy bierzemy pod uwa-

a-

ne w literaturze w odnie

]. 

 a-

e znaleziono jed-

noznacznego czynni

i-

nie 2. 
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Ryc. 2. 

. 

Tabela 2.  

[17] 

Interakcje 

 
Komunikacja 

Ograniczone, 

sztywne wzorce 

 

i  

- ograniczone 

a-

dowania 

- brak kontaktu 

wzrokowego lub 

ograniczony kon-

takt wzrokowy 

- ignorowanie in-

- 

brak rozwoju mowy 

- rzadkie wykorzy-

stywanie gestykula-

cji do komuniko-

 

- nie tworzenie 

- stereotypie ru-

chowe/ przybiera-

 

- o-

e-

typowa zabawa 

PPRRZZYYCCZZYYNNYY  WWYYSSTT PPOOWWAANNIIAA  SSPPEEKKTTRRUUMM  

ZZAABBUURRZZEE   AAUUTTYYSSTTYYCCZZNNYYCCHH  

  

ASD 

? 

GENETYKA

? 

METALE 

TOKSYCZNE? 

ANTYBIOTYKI

? 

SZCZEPIENIA

? 

WIRUSY

? 
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Interakcje 

 
Komunikacja 

Ograniczone, 

sztywne wzorce 

 

i  

a-

be reagowanie na 

 

- brak zaintereso-

o-

 

- preferowanie sa-

 

- o-

wanie kontaktem 

 

- 

w sytuacjach spo-

 

- i-

ka 

 

- nie zwracanie 

uwagi innej osoby 

 

 

- 

obiek  

- e-

resowania wzro-

kowe 

- nietypowe reakcje 

 

- 

 

- 

smakowa 

y-

wieka w 

n-

e-
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i biologiczne  o-

micznych, fizjologicznych, psychicznych i biochemicznych or-

e-

o-

 aspekcie medycznym uszkodze-

 

 

i  

 

patogenezy uszkodzenia 

 k-

 

 d-

technicznych, psychologicznych, socjalnych- 

 

a-

o-

giczne jak i socjalne. 

 

z-

a-

z-

nych lekko kom o-
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dowiskowych. o-

o-

jowych u dzieci. 

  W

i 

o 

 [18]. 

o-

wania dziecka jest rodzina. Problematyka rodziny jako pier-

o-

o-

y-

 za-

ju i wychowa-

nia z-

wy-

 

o-

 

j dziecka, 

o-

o-

struktury i historii 
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i a-

u-

 Wychowanie dziecka autystycznego w rodzi-

dstaw, jest problemem 

specyficznym. a-

o-

o-

brakiem rzetelnej 

l-

i trudne do zrozumienia nawet dla nich samych [90]. W rodzi-

w-

 

o-

 n-

 

W esna cywi

zwanych powszechn
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z-

 

[19]. 

metali toksycznych jest istotnym czynnik

z-

wojowego. b-

a-

o-

 

z-

nie. Problem ten nazywany jest powszechnie mikrointoksyka-

u dzieci. 

a-

yciu, stres 

i 

 

dowisko-

 . Bywa 

i-
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o-

e-

c

i-

a-

yzmu. 

Przyczynowo- o-

t-

o-

t-

k-

z-

o-

 

 

o-

X i XX 

o-

wszechnie w technice, gospodarce a nawet pojedynczych go-

spodarstwach domowych [20]. 

 p-
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e-

e-

o-

u dzieci 1  

e-

chanizm palec-usta), zabawami w piaskownicach zawieraj

o 

o-

o-

d-

a-

 

niu 

a-

y-

wszystkim u dzieci: dr e-
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a-

(ryc 3.). 

Ryc. 3.  

    DZIECI  

 

enie 

we krwi 

/dl      

 150     

      

 100   

 

  

 

 

USZKODZENIE NEREK, 

BRZUCHA 

 50     

       

 
40 

 

  
 

 SYNTEZA HEMOGLOBINY 

 
  

 

 
 

    

 30    METABOLIZM WITAMINY D 

 

  

 

 
 

 PROTOPORFIRYNA ERYTROCYTOWA 

 
20 

   PRZEWODNICTWO NERWOWE 

        

 

 

10 
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IQ 
 

WZROST 
ZABURZENIA ZACHOWANIA 

 

       

     

 WZROST  SPADEK  

      

e-

c-

ia 

o-

 jest agresywne, konfliktowe i ma proble-

 r-

oraz kontrola wzrokowo motoryczna. Stwier-

  /dl. Dotychczas nieznany jest 

bariery krew-

- 

 zapam -

wanie [22]. 
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Kadm 

r-

e-

r-

a-

 

tego metalu. Ocena stopnia kumulacji kadmu w organizmie 

w 

w 

 /l 

i USA [23].  

o-

powstawania wad rozwojowych, choroby nowotworowej oraz 

 

 

 

y-
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 jej 

tj. 

j-

w o-

[24].  

choroby.  
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STUDIUM INDYWIDUALNYCH 

 AUTYZMEM 

J. R.  

 

Diagnoza w wieku 3 lat (ANALIZA DOKUMENTACJI 

PORADNI PSYCHOLOGICZNO  PEDAGOGICZNEJ) 

Ch a-

s-

w 

o-

e-

i a-

i-

t-

e-

rotestuje gdy matka wychodzi z pomiesz-

u-

i kontroli postawy jest stosunkowo sprawn

d-

- ruchowej funkcjonuje 

o-

 Eks-
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-2 

b-

a-

i 

czynno

pomo

sma jologiczne.  

Roczna obserwacja  stosowanych interwencji 

terapeutycznych 

J.R.  e-

gracyjnych.   

rocznej obserwacji 

rzeczenia o potrzebie kszta

: 

  

 sprawny w zakresie lokomocji i kontroli postawy 

 n-

 

 kontroluje potrzeby fizjologiczne 

 w zakresie koordynacji wzrokowo  ruchowe funkcjo-

nuje jak dziecko 1, 5  2 letnie 

  

 

 

(wzrokowego, fizycznego, emocjonalnego) 

 terapia mowy 
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 wspomaganie og

i 

jak z dzieckiem 1,5  2,5 letnim) 

 

  

 usprawnianie koordynacji wzrokowo  ruchowej 

 o-

 

 

Formy terapii  

 

 

 

Tab. 3  

Tabela 3. Tyg  

Poniedzia-

 
Wtorek  Czwartek  

Poranny 

 

 

Zabawy 

z  

 

 

 

 

Poranny 

 

 

plastycz-

ne 

 

 

 

Poranny 

 

 

Metoda 

Ruchu 

Rozwijaj

cego W.  

Sherborne 

 

Poranny 

 

 

Zabawy z 

kiem 

 

 

 

 

Poranny 

 

 

Metoda 

Ruchu  

Rozwijaj

cego W. 

Sherborne 
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Trening In-

tegracji Sen-

somotorycz-

nej 

 

Treningi Re-

laksacyjne 

 

Program 

Aktywno-

 

Trening In-

tegracji 

Sensomoto-

rycznej 

 

Treningi 

Relaksa-

cyjne 

 

Zabawy z 

ami 

 

 

 

Program 

Aktywno-

 

Trening In-

tegracji  

Sensomoto-

rycznej 

 

Treningi 

Relaksa-

cyjne 

 

 

w 

dwa razy w tygodniu po ok. 40 minut. Praca terapeutyczna  jest 

i-

zowany  Program Edukacyjno  Terapeutyczny oraz Sekwencje 

stymulacyjne. a-

peutyczno  utyzmem 

 2 godziny tygodniowo. 

o-

o-

a-

o-

 rucho-

o-

goterapii  

w 
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r-

dzo nie protestuje. 

ma konsultacje u terapeuty mowy i komunikacji. 

iki. 

 

u-

  

przedszkola z grupami integracyjnymi  obserwacja. 

 ok. 

 

 o-

o-

 - malowanie palcami, zabawa ziemia, 

elaksacyjne 

 

 

n-

z-

ne.  

o - 
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u-

a-

 

Obserwacja funkcjonowania dziecka  po wprowadzeniu 

diety bezkazeinowej, bezglutenowej i bezcukrowej oraz su-

plementacji magnezem i Wit B6: 

 

 

 wodzi palcem po etykietach z imionami dzieci z grupy, 

 

  za-

krywanie i odkrywanie  

  

  

  uderzanie 

 

  

  

 l-

nych 

 a-

skanie, klepanie po brzuchu, skakanie 

 

 

  

 o-
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a-

t-

kich obszarach badanych testem PEP- z-

o-

 

Dziewczynka J.T. lat 6 

 

Diagnoza w wieku 4 lat (ANALIZA DOKUMENTACJI 

PORADNI PSYCHOLOGICZNO  PEDAGOGICZNEJ) 

o 

rozwoju mowy. Sporadycz

tj.  

poziomie dziecka 12-

wzrokowy z in-

-

 

W zakresie lokomocji i postawy J.T funkcjonuje na poziomie 

dziecka 2 letniego (biega, skacze z miejsca, wchodzi po scho-

oliste i linie. 

i 
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o-

t-

w w-

czynka funkcjonuje jak dziecko 1,5-

W e-

b z-

ne za

u-

je so

i krzykiem. Wymaga systematycznych i wielozakresowych od-

 

 

 stymulacja rozwoju 

 terapia mowy 

 unormowanie planu dnia. 

  

 pro  

 ci samoob-

 

 d-

nolite metody wychowawcze stosowane przez wszyst-

 

 stosowanych interwencji terapeutycznych 

e-

Okres adapta-
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. U dziewczynki 

e-

go-

e-

e-

 Rozpoznaje znane 

o-

a-

tw

a-

zwraca na nie uwagi.  

i o-

 

a-

a-

dziewczynka w domu nie ma unormowanego planu dnia i ak-

Z e-

 

dziewczynki.  

W badaniach kontrolnych testem PEP- a-
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agresja, autoagre a-

y-

-R. 

dpo-

j-

a-

burzonym roz

a-
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