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» ZESPOL ASPERGERA
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» DZIECIECE ZABURZENIA DEZINTEGRCY)NE




Autyzm




ZABURZENIA SPEKTRUM
AUTYSTYCZNEGO SA WYNIKIEM ODMIENNEGO
WZORCA PRACY
| FUNKCJONOWANIA MOZGU.




AUTYZM

» Autyzm wczesnodzieciecy to zaburzenie rozwoju
emocjonalnego i spotecznego o przyczynach do
konca nie poznanych. Najczesciej ujawnia sie
W ciagu pierwszych trzech lat zycia, jako rezultat
zaburzenia neurologicznego, ktore oddziatuje na
funkcje pracy mozgu.




» Cecha najbardziej charakterystyczng autyzmu jest
fakt, iz dziecko staje sie niezdolne do naturalnego
udziatu w zyciu rodziny, do spontanicznych
emocjonalnych kontaktow (wzrokowych,
dotykowych, werbalnych), nie moze ogarnac
otaczajacego je Swiata i nie potrafi nawiazac
kontaktu z rowiesnikami.

M / I

/ Cy
A PR




» Kazde dziecko z autyzmem jest inne, rozwija sie
indywidualnie, przejawia rozny, charakterystyczny
tylko dla siebie zestaw objawow oraz ich nasilenia.
Istothym  czynnikiem sprzyjajacym postepom
i wyrownaniu rozwoju jest jak najwczesniejsze
wykrycie zaburzenia i wtaczenie terapii.




Epidemiologia autyzmu

» Aktualnie ocenia sie, ze autyzm dzieciecy
wystepuje u co hajmniej 1-2 na 1000 dzieci.

» Informacje pochodzace z duzych miast w USA
wskazuja, ze moze byC czestszy - 3-4 na
1000 dzieci, a dane dotyczace autystycznego
spektrum - szacuje sie, ze nalezace do niego
zaburzenia wystepujau 1 na 150 osob (2007)




Epidemiologia autyzmu

» W badaniach w Kalifornii stwierdzono, ze istnieje
zwiazek miedzy wyksztatceniem matki, a diagnoza
autyzmu u dziecka (Croen, 2002) - oznacza to, ze
u matek dzieci z autyzmem wiecej jest osOb lepiej
wyksztatconych niz przecietnie w populacji.

» Wyjasnienie tego faktu odwotuje sie do poziomu
wiedzy matek na temat rozwoju dzieci i ich
umiejetnosci poszukiwania pomocy.




Przyczyny wystepowania

autyzmu

Prawdopodobne czynniki (ryzyka) wystepowania
autyzmu (wyniki badan nie sa jednoznaczne!):

Czynniki biologiczne - zwraca sie uwage na
wystepowanie u dzieci z tym zaburzeniem
roznego typu problemoéw zdrowotnych (dot.
metabolizmu, braku tolerancji na niektore
substancje, alerqii, obnizonej odpornosci,
nieprawidtowosci pracy nerek i watroby), zatrucia
rtecig i innymi metalami ciezkimi, pestycydami.
Nieprawidtowosci w poziomie serotoniny i innych
neurotransmiterow - ich podwyzszony poziom
stwierdzono w pewnej grupie osob.




Przyczyny wystepowania
autyzmu

» Wysoki poziom testosteronu (w  zyciu
ptodowym, po urodzeniu).

» Komplikacje w ciazy i przy porodzie,
zaawansowany wiek matki, niska waga
urodzeniowa (jednak nie wykryto zadnego
czynnika specyficznego dla autyzmu).

» Nieprawidtowosci w budowie i pracy mozgu.




Przyczyny wystepowania
autyzmu

» Neurony lustrzane- mechanizmy neuronalne,
dzieki ktorym automatycznie rozumiemy
| rozpoznajemy dziatanie oraz intencje innych
0sOb (mechanizmy te petnia wazna
role w funkcjonowaniu spotecznym
| komunikowaniu sie).

» Patogenne czynniki srodowiskowe.




Przyczyny wystepowania
autyzmu

» Geny - stwierdzono, ze autyzm znacznie
czesciej wystepuje u blizniat
monozygotycznych (0k.60 - 95% zgodnosci)
niz u blizniat dizygotycznych.

» Zaburzenie to wystepuje czesciej takze
u rodzenstwa (prawdopodobienstwo autyzmu
u kolejnego dziecka w rodzinie jest ok.50-
200 razy wyzsze niz przecietnie w populacji).




Przyczyny wystepowania
autyzmu

» Nie wykryto ,genu autyzmu’, przypuszczalnie
do powstania tego zaburzenia dochodzi na
drodze interakcji co najmniej kilku gendow.

» Z aktualnego stanu wiedzy na temat
genetycznych przyczyn autyzmu wynika, ze

chodzi nie tyle o d2|ec
jako takiego, co raczej

Ziczenie zaburzenia
predyspozycji do

pewnego sposobu fun

KCjonowania

spotecznego oraz trudnosci
w komunikowaniu sie z innymi ludzmi.




Cechy charakterystyczne
autyzmu w obrebie mowy:

Echolalia - powtarzanie stow lub zdan w miejsce
idriez? rozmowy (natychmiastowa, odroczona).
i Monotematyczno$¢ - nieprzerwane moéwienie na
jeden temat. Perseweracja stowna - powracanie do
tego samego tematu w tym samym schemacie.

idzicsz?

stuchowe. NadwrazliwosS¢ lub niedowrazliwos¢
stuchowa.

*% Pozorna gtuchota - brak odpowiedzi na bodzce
| Trudno$ci w wyrazaniu potrzeb (zamiast stéw
A‘rrg pokazywanie palcem lub gestykulacja). Wskazuje
101 potrzeby poprzez uzywanie reki drugiej osoby
~(dorostego).




Cechy autyzmu w obrebie
zachowan spotecznych:

Trudnosci w kontaktach z innymi dzie€mi, obojetnosg,
lﬁ brak pracy i zabawy w grupie, wtacza sie tylko wtedy, gdy
osoba dorosta nalega i pomaga mu.

Nieche¢ do przytulania, oporowanie w kontaktach
bezposrednich. Niekiedy - odwrotnie - nadmierna
bliskoSc¢.

k Chec pozostawania w samotnosci, trzymanie sie na
uboczu.

Brak lub ograniczony kontakt wzrokowy
Niekiedy - odwrotnie - uporczywy i wymuszany przez

dziecko kontakt wzrokowy.




Czynnosci powtarzajace sie
i nieche¢ do zmian

Krecenie przedmiotami, wirowanie wokot wiasnej osi

h Ciagta, dziwaczna i schematyczna zabawa.
v
(przy braku zawrotow gtowy).

NiewtaSciwe przywigzanie do przedmiotéw.

Dazenie do monotonii, wpadanie w rutyne
Nieche¢ do jakichkolwiek zmian.

3
i3




Inne zachowahnia autystyczne

| Niepodatnos¢ na zwykte metody nauczania -jest to
spowodowane brakiem interakcji (tzw. jednostronna
?k komunikacja).
Dokonywanie nieistotnych wyborow (nie potrafi wybrac
tego, co jest istotnie wazne).

Brak prawdziwego strachu przed
niebezpieczenstwem.
; : ; Wyrazna niewrazliwo$¢ na bol.

| Nierownomierny rozwdj podstawowych i subtelnych
i\h zdolnoSci ruchowych (np.. nie potrafi kopnac pitki,

. a buduje budowle z klockéw. Potrafi wykonac dobrze
i szybko jakieS czynnosci, ale robi to schematycznie).
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Diagnoza autyzmu

» Diaghoze stawia sie, gdy dziecko ujawnia
orzynajmniej 6 z podanych ponizej objawow,
Ktore nie sg typowe dla danego okresu
rozwojowego (w tym przynajmniej 2 punkty z
pozycji 1 i po jednym punkcie z pozycji 2 i 3

(DSM - IV - TR - Diagnoza i Statystyka Zaburzen
Rozwoju Psychicznego Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego 2000 r.)




|. Jakosciowe zaburzenia
interakcji spotecznych

Grupa jakosciowych nieprawidtowosci interakcji
spotecznych przejawianych w 2 z nastepujacych
obszaréw:

Znaczne zaburzenia ztozonych niewerbalnych zachowan,
takich jak kontakt wzrokowy, ekspresja twarzy, postawa ciata
i gestykulacja, stosowanych w celu regulowania interakgji
spotecznych;

brak odwzajemniania spoteczno-emocjonalnego,
przejawiajacy sie uposledzeniem lub  odmiennoscia
reagowania na emocje innych osob, albo brak modulacji
zachowania odpowiedniej do spotecznego kontekstu, albo
staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych

i komunikacyjnych;




c.d. |. JakoSciowe zaburzenia
interakcji spotecznych

» niedostateczny (odpowiednio do wieku
umystowego i mimo licznych okazji) rozwgj
zwiazkow rowiesniczych obejmujacych wzajemnie
podzielane zainteresowania, czynnosci i emocje;

» brak spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi
osobami radoscia, zainteresowaniami lub
osiaghieciami (np. brak pokazywania, przynoszenia
lub podkreslania wobec innych osdéb przedmiotow
swego indywidualnego zainteresowania).




ll. JakoSciowe zaburzenia w
komunikacji

(manifestujace sie przez przynajmniej jeden
z wymienionych objawow)

» Opoznienie lub brak rozwoju jezyka (ktoremu
nie towarzysza proby kompensowania
poprzez alternatywne sposoby komunikacji,
takie jak mimika, gestykulacja);

»u 0sO0b z prawidtowym rozwojem mowy
znaczne zaburzenia zdolnosci inicjowania lub
podtrzymywania konwersacji);




c.d. Il. Jakosciowe zaburzenia
w komunikacji

» stereotypowe powtarzane wykorzystywanie
jezyka lub jezyk idiosynkratyczny (symbol dla
jednej osoby ma jedno znaczenie, a dla
drugiej zupetnie inne);

» brak zrdéznicowanej spontanicznej zabawy
z udawaniem |ub zabawy opartej na
spotecznym nasladowaniu, wifasciwej dla
danego poziomu rozwoju).




lll. Ograniczone, powtarzane i
stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan i dziatania

(manifestujace sie poprzez min. jeden z ponizszych

objawow)

» Zaabsorbowanie jednym lub kilkoma
stereotypowymi ' raniczonymi  wzorcami
zainteresowan, ktor?/ intensywnosc lub
przedmiot s3a nienormalne):

» sztywne przywiazanie do specyficznych,

niefunkcjonalnych zwyczajow lub rytuatow;

» stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe
(np. trzepotanie palcami, rekoma, krecenie sie lub
ztozone ruchy catego C|a+a)

» uporczywe zajmowanie sie czesciami obiektow.







Trudnosci u 0s6b z autyzmem

» zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu
bodzcow,

» ostabione poczucie koherencji,

» deficyt teorii  umystu, czyli trudnosci
Z przyjeciem punktu widzenia drugiej osoby,

» problemy w komunikowaniu sie.
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Zespot Aspergera

» Jest to uposSledzenie kwalifikowane do spektrum

autyzmu, ktore powoduje utrudnienia
w komunikacji i kontaktach miedzyludzkich,
ogranicza  wyobraznie (elastyczne  myslenie
| dziatanie) oraz zaburza koordynacje. Dotyka
zarowno chtopcow jak i dziewczeta, ale tym
pierwszym przydarza sie znacznie czesciej.

ASPERGERS UNDROME



Réznica pomiedzy dzie¢mi
autystycznymi a dzie¢mi
Z Aspergerem

ASPERGER AUTYZM

dzieci z Aspergerem ,zyja w dziecko autystyczne ,zyje we
naszym Swiecie, ale na swoj wtasny wtasnym Swiecie”

sposob’

sSredni wiek diagnozy dzieci z autyzm dzieciecy wykrywany jest
zespotem Aspergera wynosi osiem  okoto trzeciego roku zycia.

lat

lepszy i czesto niezaburzony
rozwoj mowy

lepsze funkcjonowanie spoteczne
oraz czesto ponadprzecietny
poziom inteligencji, bez cech
opOznienia poznawczego
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» Dzieci ze zdiagnozowanym zespotem
Aspergera stanowia szczegolne wyzwanie
w srodowisku edukacyjnym. Zwykle widziane
jako ekscentryczne i dziwne przez kolegow.
Ich nieudolne zdolnosci spoteczne czynia te
dzieci koztami ofiarnymi. Niezdarnosc
i obsesyjne zainteresowanie niejasnymi, mato
znanymi tematami przyczyniaja sie do
postrzegania ich jako dziwnych.




Etiologia zespotu Aspergera

~ Zespot  Aspergera to jedna z  jednostek
diagnostycznych ze spektrum autyzmu, ktora
obejmuje szereg cech wspdlnych z innymi
catoSciowymi zaburzeniami rozwoju. (W klasyfikacji
ICD-10 ma numeracje F.84.5.)

» Jednostka ta zostata Oﬁlsana w latach czterdziestych
XX wieku przez psychiatre Hansa Aspergera. Jako
osobne kryterium diagnostyczne pojawita sie
natomiast doplero w 1994 roku w DSM-1V.

» Etiologia tego zaburzenia, podobnie jak autyzmu nie
jest jeszcze doktadnie znana. Badacze zajmujacy sie
ta tematyka zwracaja uwage w swych badaniach na
zwiazek zespotu Aspergera, a nieprawidtowosciami
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
podkreslaja takze wptyw genow.
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Zespot Aspergera

» Zespot Aspergera czesto sprawia trudnosci
W roznicowaniu go od innych jednostek
nozologicznych ze spektrum autyzmu. Dzieje sie
tak dlatego gdyz, granice tych zaburzen bywaja
nieostre oraz istnieje miedzy nimi wiele cech
wspolnych. Szczegolna trudnosc diagnostyczna
stwarza roznicowanie zespotu Aspergera
z autyzmem ze wzgledu na podobny obraz
zaburzen w dziecinstwie. ROznice staja sie
widoczne dopiero pozniej .




Zespot Aspergera

v

Kryteria diagnostyczne DSM-IV obejmuja
nastepujace objawy dla zespotu Aspergera:

JakoSciowe zaburzenie interakcji spotecznych.

v

» Ograniczone, powtarzajagce sie i stereotypowe
wzorce zachowan zainteresowan i dziatan.

» Uposledzenie funkqonowanla spotecznego,
z?wodowego oraz uposledzenie innych waznych
sfer

» Nie ma stwierdzonego opodznienia jezyka.

» Nie ma stwierdzonych istotnych opoznien
W rozwcy ﬁoznawczym i rozwoju umiejetnosci
odpowiednich do wieku

» Kryteria nie podlegaja pod inne zaburzenia
rozwojowe, ani schizofrenie.




CHARAKTERYSTYCZNE CECHY
ZESPOtU ASPERGERA

» Przecietny lub wysoki poziom inteligencji oraz
zdolnosci werbalnych.

» Wysoki poziom zdolnosci werbalnych maskuje
tendencje do polegania na dostownym znaczeniu
oraz nieumiejetnos¢ odczytywania jezyka ciata
I mimiki twarzy.

» W pierwszych latach nie odnotowuje sie zwykle
zadnego wyraznego opoOznienia W rozwoju
zdolnosci jezykowych.




CHARAKTERYSTYCZNE CECHY
ZESPOLU ASPERGERA

» Za objawy Zespotu Aspergera uznaje sie staba
koordynacje wzrokowo-ruchowa i ogolna niezdarnosc.

» Osoby z Zespotem Aspergera zwykle charakteryzuja sie

waskimi zainteresowaniami, zamitowaniem do
konkretnych schematow zachowan oraz wyraznym
brakiem elastycznosci umystowej (sktonnosS¢ do
rytuatdw, przyzwyczajenia zwigzane z wystrojem np.
pokoju, odmowa przed pobytem w innych
pomieszczeniach czy budynkach- obawa przed
wyjazdem na oboz, wczasy).
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CHARAKTERYSTYCZNE CECHY
ZESPOtU ASPERGERA

» Takie osoby nie lubia zmian. Najlepiej czuja
sie w dobrze znanym i przewidywalnhym
srodowisku.

» Osoby z ZA maja czesto trudnosci
z radzeniem sobie z jakimikolwiek zmianami
W swej codziennej rutynie. Zmiana taka moze
wywofaC u nich uczucie niepokoju Ilub
frustracji. Niespodziewana zmiana moze
skutkowa¢ przejawianiem rzez osobe

autY] tyczna nieprzyjemnych lub nieznosnych

zachowan, takich jak ztosc¢ czy zachowania

agresywne.




CHARAKTERYSTYCZNE CECHY
ZESPOtU ASPERGERA

» Istotna cecha charakterystyczna osob z Zespotem
Aspergera  jest niepewnosc oraz obawy
spowodowane niska samoocena, strachem przed
porazka i brakiem zrozumienia lub niemoznoscia
zrozumienia innych. Pojawia sie tez strach
Zwiazany Z poczuciem iINNOSCi
| niedopasowania.




CHARAKTERYSTYKA DZIECKA Z ZA
NA ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
| POZA NIMI

Stoi lub siedzi samo, na uboczu, jakby catkowicie
oderwane od rzeczyW|stOSC|

Nie reaguje na polecenia jakby ich nie styszato.

Catkowicie przyttoczony, patrzy przed siebie i nie
moze sobie przypomniec, co ma dalej robic.

Miewa problemy z wyrazeniem swoich potrzeb
i zazwyczaj nie reagUJe na krytykl ze strony
opiekunow.

_A..
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OSOBY POSIADAJACE CECHY
ZESPOLU ASPERGERA:

Michat Aniot







Czym jest ADHD?

» Adhd - to specyficzny tryb pracy mézgu utrudniajacy
kontrolowanie wtasnych zachowan, powodujacy
nadpobudliwosc¢ ruchowa i ostabiajacy zdolnosc
skupienia uwagi. Odmianag tej choroby jest zespot ADD
objawiajacy sie zaburzeniami koncentracji bez
nadpobudliwosci ruchowe;j.

\




Dla ADHD charakterystyczne jest
wystepowanie trzech grup
objawow:

» nadruchliwosci,

» impulsywnosci,

» zaburzen uwagi.
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Nadruchliwosc

» to nadmierna, w porownaniu z dzieCmi na
tym samym poziomie rozwoju, aktywnosc
ruchowa. Dzieci z ADHD maja bardzo duza

potrzebe ruchu, nie potrafia przez dtuzsza
chwile pozostac w miejscu.




Objawy nadruchliwosci

» nerwowe ruchy rak i nog,

» czesto wstaja z miejsca i chodza po klasie,

» wtracaja sie w sytuacje, w ktorych jest to niewtasciwe,
» sa hatasliwe w zabawach,

» ciagle sie kreca, grzebiag w torbie itp.




Nauczyciel powinien przy
nadruchliwosci:

» ustali¢ obowiazujace zasady zachowania w klasie, czesto
0 nich przypominac,

» prosic ucznia o wykonanie drobnych czynnosci,
np. rozdanie kartek, zbieranie zeszytow, zmoczenie
gabki, zmycie tablicy, itp.

» chwali¢ za kazdy etap pracy, mowic¢ powoli,

» za kazdym razem mowic¢ mu co robi dobrze,

» gdy uczen biegnie po korytarzu - zatrzymac go,

utrzymac kontakt wzrokowy, spytac o imie, odciagnac

uwage: ,Chodz, pom6z mi...”,

wzmachiac pozytywnie, pochwalic¢ jak cosS zrobit dobrze,

np. spokojnie przesiedziat 5 minut,

zaproponowac, by poskakato na materacu.

v
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Impulsywnosc¢

» to niemoznosSc powstrzymania sie przed dziataniem
i ,odczekania” do momentu, kiedy wykonanie
czynnosci bedzie tatwiejsze lub akceptowane przez
otoczenie.




Objawy impulsywnosci:

impuls, tzn. ,juz dziatam”,

reakcja jest nleproporqonalna do bodzca (agresja
stowna, fizyczna),

dziataja nie przewidujac konsekwencji swojego
dziatania, czesciej ,podpadaja”, bo nie sprawdzaja, czy
nauczyC|eI jest obok,

wiedza, co powinni zrobic, ale tego nie robia,

znaja reguty, ale maja ktopoty z ich przestrzeganiem,
sg niecierpliwe, czesto wtracaja sie do rozmowy,
obrazaja sie,

przypadkowo nieumyslnie niszcza rzeczy,

nie potrafig czeka¢ na swoja kolejke w grach
zespotowych,

generalizuja: ,nikt mnie nie lubi”, itp.




Nauczyciel powinien przy
impulsywnosci:

dzien po dniu przypominac o zasadach,

proponowac: ,Wez otowek i pokaz na kartce, jaki jestes
zty’,

wykorzystac kartke bezpieczenstwa: ,Zgniec ja,
podepcz, wyrzuc”,

odwrocic¢ uwage dziecka: ,Chodz, pomozesz mi’,
posadzi¢ w towarzystwie spokojnych dzieci.




Zaburzenia uwagi

» to trudnosci w skupieniu sie i tendencja do
rozpraszania sie nawet pod wptywem
delikatnych bodzcow.




Objawy zaburzen uwagi:

uczniowie bardzo szybko sie rozpraszaja,
zapominaja polecenia,

nudza sie szybko,

przerywaja prace przed jej zakonczeniem,
czytaja bez zrozumienia,

wracaja do poczatku, gdy przerwa prace,

maja trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy,
unikaja rozpoczecia zadan wymagajacych wysitku
intelektualnego,




c.d. Objawy zaburzen uwagi:

bardzo czesto gubia swoje rzeczy,

zapominaja o wielu rzeczach, np. co byto zadane,
charakteryzuje je chaos wypowiedzi i nattok mysli,
wydaje sie, ze nie stysza, co sie do nich mowi,

nie zwracaja uwagi na szczegoty.




Nauczyciel powinien przy
zaburzeniach uwagi:

zwrocic uwage na porzadek na tawce,
dawac krotkie komunikaty, formutowane pozytywnie, np.
,Otworz zeszyt!”, ,Uwaga, zaczynamy pisac!”, ,Smieci!”,
,Spojrz w zeszyt!”,

powtorzyc polecenie krotko i czytelnie,

poprosic ucznia, aby powtorzyt polecenie,

zapisac polecenie,

sprawdzic, czy uczen wykonat to polecenie, dopiero
potem przejsc do nastepnego polecenia,




c.d. Nauczyciel powinien przy
zaburzeniach uwagi:

zwrocic uwage hastowo: ,Spojrz na mnie!”, ,Uwagal”,
uzyC dzwoneczka lub gwizdka, zgasic i zapali¢ Swiatto,
stanac przy dziecku, poklepac je po ramieniu, kucnac,
nawiazac z nim kontakt wzrokowy,

zrobi¢ gimnastyke srodlekcyjna,

korzysta¢ z materiatdw, ktore mozna dotknac,
manipulowac,

proponowac aktywnosci, ktore wymagaja zaangazowania
uczniow,

dzieli¢ zadania na mniejsze czesci,

codziennie sprawdzac, czy dziecko zapisato prace
domowa.



4 zasady pracy z uczniem
z ADHD




Zasada 1

Objawy ADHD nie sa wing dziecka.
Nie sa tez wina rodzicow, ani nauczycieli.




Zasada 2

» ADHD nie jest brakiem umiejetnosci czy wiedzy -
kluczowym problemem sa trudnosci w utrzymaniu
adekwatnego poziomu uwagi, motywacji i wysitku
odnosnie wykonywanego zadania oraz
w powstrzymywaniu reakcji (szczegdlnie w sytuacjach,
kiedy konsekwencje sa stabe, odraczane lub ich brak).




Zasada 3

» Objawy ADHD trwaja latami.

» Nie mozna zadnymi metodami terapeutycznymi
doprowadzic do ich znikniecia, a jedynie do lepszego
funkcjonowania dziecka, pomimo ich obecnosci.




Zasada 4

» Dziecku nadpobudliwemu trudniej sprostac
wymaganiom szkolnym i spotecznym.

» Efektywnosc¢ dziecka nadpobudliwego w wykonaniu
polecen i organizacji dziatania jest co najmniej o 30%
nizsza od przecietnej w grupie rowiesniczej.




DZIECKO Z ADHD
CHARAKTERYZUJE SIE:

Codzienne czynnosci wykonuje znacznie dtuzej

Drobne niepowodzenia wzbudzaja powazne wybuchy
ztosci

Angazuje sie w niebezpieczne i ryzykowne
przedsiewziecia

tatwo je zranic

tatwo je zeztoscic

Ma zanizong samoocene
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DZIECKO Z ADHD
CHARAKTERYZUJE SIE:

Odktadaniem wszystkiego ,,na pézniej”
TrudnoS$ciami w nauce (przerwy przeciagaja sie w
nieskonczonoscl!!l)

Szybkim wyrazaniem swoich emocji - nie ukrywa ich
Zapominaniem o obowiazkach

v v

v Vv




W STARSZYM WIEKU SZKOLNYM:

» tatwo popada w depreSJe

» tatwiej od innych sie uzaleznia od Srodkow
odurzajacych.

» Miewa tendencje samobdjcze.




Stawni ludzie z ADHD

Hans Christian Andersen

- bajkopisarz




Winston Churchill
-wielki brytyjski polityk,
- maz stanu i literat




Salvador Dali - malarz




Walt Disney - odkrywca
- filmowy, rysownik i animator




Albert Einstein

- fizyk, laureat nagrody
Nobla



http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Albert_Einstein_1947.jpg&filetimestamp=20070825223040

Zespot Retta




Zespot Retta

» Zespot Retta - to zaburzenie rozwoju, ktore
uwarunkowane jest genetycznie, a polega na
stopniowym pogarszaniu sie funkcjonowania
fizycznego i pogtebianiu uposledzenia
umystowego dziecka.

Na obraz kliniczny Zespotu Retta sktada sie szereg
zaburzen neurorozwojowych, ktore w wiekszosci
wypadkow prowadza do znacznej i gtebokiej
niepetnosprawnosci ruchowej oraz znaczaco
ograniczaja mozliwos¢ komunikacji z otoczeniem.




Zespot Retta

» Zespot Retta dotyka dzieci obojga ptci, jednak
spotykamy go przede wszystkim u d2|ewczynek
Dla wiekszosci mezczyzn mutacja genu MECP2

zlokalizowanego na chromosomie X
(odpowiedzialnego za zaburzenia) prowadzi do
Smierci na etapie rozwoju ptodowego lub zaraz po
urodzeniu.

» Dzieje sie tak dlatego, ze meski genotyp XY
zawiera tylko jeden chromosom X, wiec jego
uszkodzenie jest letalne. D2|ewczynk| posiadaj a
zas dwa chromosomy X (genotyp XX), w zwiaz
Z CZym przezywaja.




Cechy charakterystyczne

zespotu Retta

» Jedna z cech charakterystycznych dla tego
zaburzenia jest pozornie prawidtowy przebieg
rozwoju dziecka w cigagu pierwszych szesciu
miesiecy zycia lub nawet nieco dtuzej (do 18 m-ca
zycia). Dzieci dotkniete Zespotem Retta, rodza sie
zdrowe, rozwijaja sie w sposob niebudzacy
zadnych obaw ze strony rodzicow. Na tym tez
polega caty dramat tego zaburzenia - dziecko,
ktore dotad rozwijato sie bez zastrzezen, a nawet
zaczynato mowic i chodzi¢, nagle traci te zdolnosci
lub przestaje sie dalej rozwijac.




Cechy charakterystyczne
zespotu Retta

» Czesto pierwszym syina’rem ostrzegawczym jest zbyt maty
przyrost obwodu gtowki. Mozna zaobserwowac rowniez to, ze
dzieci zamieniajzﬁ swoje zachowania - te dotad pogodne
zaczynaja ptakac lub krzyczec bez znanej przyczyny i staja sie
niespokojne. To pierwsza faza rozwoju schorzenia.

» Drugi etap to regres. Dziewczynki zamykaja si¢ w swoim
swiecie, nie szukaja juz wzrokiem rodzicow, przestaja uzywac
mowy, traca kontakt z rzeczywistoscia i nie panuja nad
raczkami, ktore zaczynaja wykonywac stereotypowe ruchy
(przypominaﬁce pranie, wykrebcanie, klaskanie; dotykaja twarzy,
czesto tez wktadaja raczki do buzi i slinia je).

» Na te objawy lekarze powinni przede wszystkim zwraca¢ uwage
przed postawieniem diagnozy. Pierwsze objawy czesto kieruja
diagnoze w strone autyzmu, i rzeczywiscie Zespot Retta jest
zaburzeniem ze spektrum autyzmu.




» Po poczatkowym okresie utraty - dotychczas
zdobyt?;ch - mozliwosci rozwojowych i pojawienia
sie cech autystycznych, wiele dziewczynek dopiero
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
odzyskuje zainteresowanie otoczeniem. CzeSc
zachowan autystycznych wycofuje sie wtedy,
a wiekszos¢ dziewczynek z Zespotem Retta
uspokaja sie. To trzeci etap zaburzenia - obejmuje
okres od 2 do 10 roku zycia. W tym czasie
wiele dzieci ma szanse na nauczenie sie
alternatywnych metod komunikacji, dzieki czemu
mogg_ porozumiewac si¢ z otoczeniem i decydowac
o sobie.

» W fazie czwartej dalszemu pogorszeniu ulega
motoryka ciata, ale mozna liczyC na uspokojenie sie
stereotypowych ruchow rak i poprawe kontaktu
z otoczeniem. Faza ta utrzymuje sie az do wieku
dorostego.




Podstawowe objawy zaburzenia
zespotu Retta

» normalny rozwdj od urodzenia do 6-18 miesigca
Zycia,

» utrata sprawnosci manualnej i zdolnosci mowienia,

» ataksja (zespot objawow okreslajacych zaburzenia
koordynacji ruchowej ciata),

» niski wzrost, mate rece (zazwyczaj zimne) i gtowa
(wtorna mikrocefalia),

» stereotypowe ruchy rak (klaskanie, stukanie,
wktadanie do ust), zgrzytanie zebami,

» problemy z kontaktami spotecznymi, ataki paniki,
unikanie kontaktu wzrokowego,

» napady padaczkowe u 81% dzieci,
» problemy zotadkowo-jelitowe i oddechowe,
boczne skrzyW|en|e kregostupa,

PErcze miesniowe.




Zespot Retta

» Doprowadzenie dzieci dotknietych tym
zaburzeniem do takiego stanu wymaga jednak
sporo pracy i wytrwatosci. Dzieki intensywnej
rehabilitacji, edukacji dopasowanej do mozliwosci
dziecka, opiece logopedy i psychologa dzieciecego
- od 2% do 15% pacjentek moze samodzielnie
funkcjonowac. Rownie wazna w procesie terapii jest
odpowiednio zbilansowana dieta, ktora nie moze
powodowac zaparC i zalegania mas katowych w
jelitach. Oprocz wymienionych metod leczniczych,
istotna jest farmakoterapia i stata opieka
kardiologa.




Dzieciece zaburzenie
dezintegracyjne




Dzieciece zaburzenie
dezintegracyjne

» Dzieciece zaburzenie dezintegracyjne wystepuje
niezwykle rzadko. Charakteryzuje sie poczatkowo
prawidtowym rozwojem dziecka do 24 miesiaca
zycia, pozniej w bardzo krotkim okresie regres,
a dziecko zazwyczaj w przeciagu kilku miesiecy
traci opanowane do tej pory umiejetnosci.

» Sfery, w obrebie ktorych nastepuje regres to:
komunikacja, interakcje  spoteczne, wzorce
zachowan i zainteresowan. Niekiedy obserwuje sie
u dzieci okres objawow zwiastunowych, w ktorym
dziecko moze stac¢ sie nadruchliwe, niespokojne,
niepostuszne i ptaczliwe..




» W kolejnym etapie dochodzi do zubozenia
i zaniku mowy oraz dezintegracji zachowania,
regresji umiejetnosci spotecznych i zabawy,
utraty zainteresowania otoczeniem.
W niektorych przypadkach u dzieci moze tez
wystepowac utrata kontroli zwieraczy i brak
panowania nad ruchami. Zwykle po kilku
miesigcach stopniowego tracenia kolejnych
umiejetnosci nastepuje stabilizacja i czasami
nieznaczna poprawa. Jednak u wiekszoSci
dzieci uposledzenie utrzymuje sie.




Dziekujemy za uwage!

Katarzyna Lapczyk
Monika Stowik




