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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the relationship between lead levels in children’s
blood and the development of social disorders.

Method. Lead levels were measured in every child’s blood test and following on from that
the influence of this toxin on children’s behaviour was assessed. Manfred Cierpka questionna-
ire was used as the assessment tool examining children’s family relationships and Children’s
Health Questionnaire Parent Form-28 was used to assess the subjects’ health profile.

Results. The statistical analysis revealed a statistically significant relationship between lead
concentration in the child’s blood and whether or not the child was able to meet social expectations
(p=0.018), form affective relationships (p=0.046), its nervousness (p=0.024) and a generally
lower assessment of his/her behavior in comparison with the peer group (p=0.024).

Conclusions. Neurotoxic influence of lead on the developing child’s organism results in
developmental disabilities in its behaviour. These dysfunctions can lead to disorders in the
child’s social development and they can hinder its functioning. An increased concentration
of metal toxins in the child’s blood can be responsible for difficulties in meeting social ex-
pectation, which in turn is connected with increased nervousness and disorders in forming
relationships. Children facing these problems often receive negative marks for their behaviour
in comparison with the peer group. Such difficulties can lead to the child’s social exclusion
and predispose it to making antisocial or criminal decisions in the future.
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Wstep

Zaburzenia wieku rozwojowego sa konsekwencja interakcji czynnikow genetycz-
nych, chemicznych oraz wplywoéw socjalnych. Coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na
potencjalnie szkodliwy wptyw Srodowiska, ktéore moze mie¢ znaczenie w powsta-
waniu obecnych epidemii wieku dziecigcego, takich jak: otylo$¢, astma, nowotwory
czy zaburzenia zachowania i uczenia si¢. Najnowsze badania wskazuja ponadto, ze
wigkszo$¢ chorob i zaburzen o podlozu psychicznym ma zwiazek z oddzialywaniem
na dziecko w okresie dziecigcym lub dorastania r6znego rodzaju patogenéw [1]. Pra-
widlowy rozwdj dziecka jest warunkowany nie tylko czynnikami biologicznymi, ale
rowniez oddzialywaniem roéznego rodzaju stresoréw [2]. Ekspozycja na substancje
chemiczne o dziataniu toksycznym zastuguje na szczeg6lna uwage ze wzgledu na
mozliwos¢ jej uniknigcia.

W 1991 roku, w odpowiedzi na dowody destruktywnego wplywu otowiu na roz-
woj poznawczy, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) oraz Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) obnizyty dopuszczalne akceptowalne st¢zenie otowiu we
krwi z 25 pg/dL do warto$ci 10 ug/dL [3]. W ciagu ostatnich 20 lat przeprowadzono
liczne badania, ktére wykazaty, ze poziom otowiu przekraczajacy wartos¢ 10 pug/dL
koreluje dodatnio z nadmierng aktywnoscia i deficytem uwagi [4]. Te wnioski mozna
uzna¢ za niepodwazalne, szczegdlnie w sytuacji, gdy liczba dzieci, u ktorych poziom
ofowiu we krwi przekracza t¢ warto$¢, jest w obecnych czasach znikoma.

Dzieci sg bardziej niz dorosli wrazliwe na zatrucie olowiem. Do ekspozycji moze
doj$¢ juz podczas zycia wewnatrzmacicznego, gdy w organizmie matki znajduje si¢
ten metal. Niemowleta moga przyjmowac oldw z mlekiem matki podczas karmienia
naturalnego badz spozywajac inne pokarmy i wode, w ktorych znajduje si¢ olow.
Mozliwe jest takze doprowadzenie do ekspozycji poprzez wdychanie zanieczysz-
czonego powietrza badz kontakt z kurzem, brudem lub piaskiem w trakcie zabaw na
podtodze czy ziemi. Do niedawna popularng zabawka dla chtopcow byty olowiane
figurki Zohierzy, czesto wktadane do ust [5]. Te zachowania powoduja, ze dzieci
bardziej niz dorosli narazone sa na ekspozycje na otoéw. Czasem u dzieci wystepuje
objaw pica, polegajacy na potykaniu lub Zuciu rzeczy niejadalnych. Moga to by¢ takze
fragmenty odprysnigtej farby, zawierajace bardzo duze ilo$ci otowiu. Niektore stare
farby sktadaty si¢ nawet w 50% ze zwiazkow tego metalu. U dziecka wigksza czgs§¢
potknigtego otowiu przedostaje si¢ z uktadu pokarmowego do krwi niz w przypadku
dorostego cztowieka [6]. Karakiewicz [7] wykazata, ze wystgpowanie u dziecka z au-
tyzmem objawu pica ma zwiazek z wyzszym poziomem tej metalotoksyny we krwi
oraz nasileniem zaburzen zachowania i rozwoju.

Najnowsze badania wskazuja, ze nie tylko zatrucie organizmu dziecka otowiem
w wysokich dawkach wptywa na jego intelektualny rozwdj. Zawarto$¢ nawet stosun-
kowo niewielkich ilosci tego metalu we krwi dziecka moze powodowac dysfunkcje
rozwojowe. Analiza danych wskazuje na to, ze nie istnieje bezpieczny prog wartosci
otowiu we krwi, ktory nie wykazywalby wptywu na neurobehawioralne funkcjono-
wanie dziecka.
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Celem pracy byta ocena zaleznosci pomigdzy poziomem otowiu we krwi dzieci
a powstawaniem zaburzen funkcjonowania spotecznego.

Material

Badaniem objg¢to 78 dzieci. Kazde poddawane bylo wczesniejszej ocenie przez
psychologa lub pedagoga szkolnego, ktory stwierdzit wystgpowanie nieprawidtowosci
w zachowaniu i funkcjonowaniu. Srednia wieku dzieci wynosita 8 lat. Wéréd badanych
przewazali chlopcy (80,6%). Wigkszos$¢ rodzin bioracych udziat w badaniu zostata
o nim poinformowana przez o$rodki zajmujace si¢ opieka nad dzie¢mi z zaburzeniami
rozwoju. Naleza do nich poradnie pedagogiczno-psychologiczne z terenu Szczecina,
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Niepetlnosprawnej Ruchowo ,, Tgcza”
w Szczecinie oraz Koto Pomocy Dzieciom z Nadpobudliwoscia Psychoruchowa ADHD
dzialajace przy Towarzystwie Przyjaciol Dzieci w Szczecinie. Wsrod rodzin objetych
badaniem 79% stanowity rodziny petne, w pozostatych dziecko wychowywane byto
przez jedno z rodzicow. Wigkszos¢ dzieci byta biologicznymi potomkami swoich
rodzicow, jedynie 8% adoptowano.

Zgoda na przeprowadzenie analiz zostala wyrazona przez Komisj¢ Bioetyczna dzia-
lajaca przy Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (numer zgody BN-001/113/08
7z dnia 24 listopada 2008 r.). Badania prowadzono od 2008 do 2010 roku.

Metoda

Do oceny funkcjonowania dziecka wykorzystano kwestionariusze oceny relacji
rodzinnych oraz profilu zdrowotnego. Analiza relacji rodzinnych zostata przeprowa-
dzona z wykorzystaniem Kwestionariuszy do Oceny Rodziny autorstwa Manfreda
Cierpki (Manfred Cierpka Family Assessment Measures). Kazdy z kwestionariuszy
pozwalal na zaobserwowanie relacji w obrgbie nastgpujacych sfer: wypekianie zadan,
petnienie rél, komunikacja, emocjonalno$é, afektywne nawiazywanie relacji, kontrola,
warto$ci 1 normy [8]. W celu dokonania wieloaspektowego pomiaru ogolnego stanu
zdrowia, pozwalajacego na opisanie funkcjonowania dziecka oraz jakosci zycia za-
leznej od zdrowia, wykorzystano skalg CHQPF-28 (Children’s Health Questionnaire
Parent Form-28).

W celu oznaczenia poziomu otowiu od kazdego dziecka pobrano 1 probéwke krwi
petnej z dostepnego naczynia zylnego w systemie zamknigtym (Vacoutainer) w ilosci 5
ml. Nastgpnie oznaczony materiat przechowywano w temperaturze -20°C. Zamrozony
material w warunkach chtodniczych transportowano do Instytutu Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego dziatajacego przy Zaktadzie Szkodliwosci Chemicznych
w Sosnowcu. W Pracowni Analiz Metali wykonano pomiar zawarto$ci otowiu. Pod-
stawg procedury stosowanej w laboratorium stanowi metoda Stopplera i Brandta.

Zgodnie z wytycznymi laboratorium za warto$ci prawidlowe stezenia otowiu we
krwi pelnej uznano $redni poziom ponizej 100 pg/l, niemniej badania prowadzone
w ciagu ostatnich dwoch dekad wskazuja na to, ze niezaprzeczalnie wartosci tej nie
mozna uzna¢ za bezpieczna.
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Dzieci biorace udzial w badaniu zostaty podzielone na dwie grupy. Za kryterium
kwalifikacji przyjeto poziom otowiu we krwi. Wyrozniono dwie grupy: I — w ktorej
stezenie otowiu wynosito od 0 do 1,99 pg/dl (48 dzieci); I1 — w ktorej stezenie otowiu
byto rowne 2,0 pg/dl lub wigcej (24 dzieci). W wyniku tej analizy zbadano, czy istnieja
statystycznie istotne roznice migdzy wynikami kwestionariuszy, jakie uzyskano dla
poszczegodlnych dzieci, a stwierdzonym u nich poziomem otowiu. Do analizy przyjeto
$rednie liczby punktéw w kazdej z dziedzin zycia.

W celu opracowania wynikow postuzono si¢ m.in. testem U Manna—Whitneya,
ktory wykorzystano do zbadania statystycznie istotnych réznic migdzy Srednimi wy-
nikami kwestionariuszy Cierpki otrzymanymi w ramach dwoch grup dzieci o nizszej
1 wyzszej zawartoSci otowiu we krwi. Zbadano takze, czy wystepuje zalezno$¢ migdzy
wynikami kwestionariusza zdrowia dziecka w postaci raportu rodzicow a poziomem
ofowiu u dzieci podzielonych na dwie grupy ze wzgledu na poziom otowiu we krwi.
Whnioskowanie oparto na wynikach testu niezaleznosci Chi’.

Wyniki

Analiza kwestionariusza rodzinnego Cierpki nie wykazala statystycznie istotnych
roéznic migdzy grupami dzieci z nizszym (I grupa) oraz wyzszym (Il grupa) poziomem
ofowiu we krwi pod wzgledem uzyskanych wynikow, poza sfera oczekiwan spotecz-
nych (p <0,05) (tab. 1, rys. 1 na nastepnej stronie).

Tabela 1. Wyniki testu U Manna—Whitneya dla kwestionariusza rodzinnego Cierpki
oraz obu grup badanych

Test U Manna-Whitneya wzgledem zmiennej: Grupa Pb
Zaznaczone wyniki sg istotne zp < 0,05
Suma Suma
. N N
rang rang YA Poziom p Gr 1 Gr.2
Grupa 1 Grupa 2 ' )

Wypetnianie zadan 1751,000 | 877,0000 | -0,01208 | 0,990364 48 24
Petnienie rol 1699,000 | 929,0000 | -0,64358 | 0,519849 48 24
Komunikacja 1713,500 | 914,5000 | -0,46830 | 0,639571 48 24
Emocjonalno$¢ 1728,000 | 900,0000 | -0,29204 | 0,770253 43 24
Ogolne zadowolenie 1743,500 | 884,5000 | -0,10345 | 0,917606 48 24
Afektywne nawigzywanie relacji | 1755,500 | 872,5000 0,04263 | 0,965998 48 24
Kontrola 1653,500 | 974,5000 | -1,18825 | 0,234735 48 24
Wartosci i normy 1798,000 | 830,0000 | 0,56139 | 0,574534 48 24
Oczekiwania spoteczne 1947,000 | 681,0000 | 2,35576 | 0,018485 48 24
Obrona 1888,500 | 739,5000 | 1,65886 | 0,097146 48 24

Badane dzieci w obu grupach réznity si¢ migdzy soba istotnie pod wzgledem
wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu samooceny Cierpki w sferze afektywnego
nawiazywania relacji (p < 0,05) (rys. 2 na nastepnej stronie). Poziom otowiu nie miat
wplywu na wyniki kwestionariusza w pozostatych sferach (tab. 2 na stronie 718).
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Rys. 1. Wyniki kwestionariusza rodzinnego Cierpki w sferze oczekiwan spolecznych
w obu grupach badanych
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Rys. 2. Wyniki kwestionariusza rodzinnego Cierpki w sferze afektywnego nawiazywania
relacji w obu grupach badanych
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Tabela 2. Wyniki testu U Manna—Whitneya dla kwestionariusza samooceny Cierpki
oraz obu grup badanych
Test U Manna-Whitneya wzgledem zmiennej: Grupa Pb
Zaznaczone wyniki sq istotne zp < 0,05
Suma rang Srgnmga z Poziom p N N
Grupa 1 Grupa 2 Gr. 1 Gr.2
Wypetnianie zadan 1770,500 857,500 | 0,22661 | 0,820729 48 24
Petnienie rol 1673,000 955,000 | -0,95214 | 0,341026 48 24
Komunikacja 1625,000 1003,000 | -1,54633 | 0,122027 48 24
Emocjonalnosé 1650,500 905,500 | -0,51218 | 0,608524 47 24
Afektywne nawigzywanie relacji 1534,000 1022,000 | -1,99603 | 0,045931 47 24
Kontrola 1673,500 882,500 | -0,22777 | 0,819827 47 24
Wartoci i normy 1570,500 985,500 | -1,51140 | 0,130687 47 24

Stwierdzono, iz migdzy st¢zeniem otowiu w obu grupach a zachowaniem dziecka
na tle innych dzieci, ocenianym za pomoca CHQoL, wystgpowata statystycznie istotna
zaleznos¢ (p < 0,05). Dzieci nalezace do grupy pierwszej (o stezeniu otowiu od 0 do
1,99 pg/dl) otrzymywaty lepsza oceng zachowania. W przypadku pozostatych sfer
dotyczacych utrzymywania poprawnych stosunkow (tab. 3.) nie potwierdzono wy-
stgpowania istotnej zalezno$ci migedzy ocena dokonana przez rodzicéw a poziomem

olowiu u dziecka (p > 0,05).

Tabela 3. Wyniki testu niezalezno$ci Chi’ dla oceny utrzymywania poprawnych stosunkéow
w grupach determinowanych poziomem olowiu

Chi?Pearsona df p
Czeste kfotnie 2,657484 df=4 | p=0,61668
Problemy z koncentracjg, 4,316060 df=3 | p=0,22930
Ktamstwa i oszustwa 7,022495 df=4 | p=0,13471
Ocena zachowania na tle innych dzieci 11,95641 df=4 | p=0,01768

Przy przyjetym poziomie istotnosci odnotowano statystycznie istotng zalezno$é
migdzy ocena nerwowego zachowania u dziecka a poziomem otowiu w ujgciu grupo-
wym (p <0,05). Dzieci o stgzeniu otowiu od 0 do 1,99 pg/dl rzadziej zachowywaly si¢
nerwowo w ocenie rodzicoOw niz te z grupy drugiej (otow powyzej 2 pg/dl) (tab. 4.).

Tabela 4. Wyniki testu niezaleznosci Chi* dla oceny ogélnego samopoczucia

w grupach determinowanych poziomem olowiu

Chi2 Pearsona df p
Poczucie samotnoci 1,035595 df=3 | p=0,79264
Nerwowe zachowanie 11,18430 df=4 | p=0,02457
Zaniepokojenie, zmartwienie 6,144621 df=3 | p=0,10479
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Omoéwienie wynikow

Badania epidemiologiczne wykazaly istnienie zaleznosci pomigdzy ekspozycja
na otow w wieku dziecigcym a zachowaniami aspotecznymi. W Filadelfii przepro-
wadzono badania, w ktorych zauwazono, ze zatrucie otowiem w dziecinstwie byto
najwazniejszym czynnikiem predysponujacym do pojawienia si¢ zachowan przestep-
czych w wieku mlodzienczym i dorostym wsréd mezczyzn [9]. W retrospektywnym
badaniu kohortowym, ktére przeprowadzono wsrod 11-letnich dzieci w Pittsburghu,
wykazano, ze zawarto$¢ otowiu w kosciach korelowata ze wzrostem nieakceptowa-
nych spotecznie reakcji [10]. W Cincinnati zauwazono, ze poziom otowiu we krwi
dziecka w okresie prenatalnym i dziecinstwa miat zwigzek ze zwigkszonym ryzy-
kiem wystapienia zachowan aspotecznych i przestepczych w okresie dorastania [11].
Badania przeprowadzone przez Wrighta i wsp. [12] wykazaty, ze poziom olowiu we
krwi dziecka zaréwno w okresie prenatalnym, jak i w wieku 6 lat istotnie korelowat
ze zwigkszonym ryzykiem popelnienia przestepstwa zagrozonego kara wigzienia
w wieku dorostym. Wérod osob skazanych przez sad i przebywajacych w wigzieniu
w Pensylwanii zaobserwowano wyzszg koncentracj¢ otowiu w kosciach w stosunku do
grupy kontrolnej [13]. Wyniki tych badan wskazuja, Zze ekspozycja na srodowiskowe
zanieczyszczenia ofowiem w wieku dziecigcym w istotnym stopniu moze wptynaé na
rozwoj zachowan antysocjalnych i przestepczych. Wiele badan o profilu ekologicznym
potwierdza wyniki powyzszych doniesien, wskazujac na istnienie istotnej korelacji
pomigdzy zuzyciem benzyny wzbogacanej otowiem lub poziomem zanieczyszczenia
atmosfery otowiem a wzrostem wskaznika przestgpczosci [14, 15].

W badaniach wlasnych zaobserwowano istnienie istotnej statystycznie zalezno$ci
pomigdzy poziomem otowiu we krwi dziecka a poprawnoscia niektorych aspektow jego
relacji rodzinnych. Zauwazono, ze dzieci o zwigkszonej zawarto$ci otowiu we krwi
W mniejszym stopniu sg w stanie sprostaé stawianym im oczekiwaniom spolecznym,
aich zachowanie, nacechowane nerwowo§$cig oraz ograniczonymi mozliwo$ciami
nawigzywania relacji spotecznych, istotnie odrdéznia si¢ od postgpowania rowies-
nikow. Dzieci, ktore gorzej, w ocenie rodzicow, reagowaly na proby wplynigcia na
ich postgpowanie przez poszczegdlnych cztonkdw rodziny oraz stabiej radzily sobie
z respektowaniem zasad i regul ustalonych w obrgbie uktadu rodzinnego, miaty nieco
wyzszy poziom otowiu niz te, na ktorych zachowanie mozna bylo tatwiej wpltynaé
przy zastosowaniu technik oddziatywania interpersonalnego. Problemy pojawiajace
si¢ w konsekwencji trudnos$ci wychowawczych, zwiazanych z brakiem wtasciwych
reakcji ze strony dziecka na proby zmiany jego nieakceptowanych spotecznie zacho-
wan, oraz brak autorytetu rodzicow lub innych czlonkéw rodziny moze by¢ przyczyna
podejmowania przez nie dziatan antyspotecznych w przysztosci.

Dostepne sa wyniki badan wskazujace na mozliwo$¢ istnienia zwiazku pomig-
dzy intoksykacja otowiem a zachowaniami aspolecznymi, a nawet przestepczymi.
Przeprowadzone w grupie 301 mtodych mgzczyzn badania, opublikowane w 1996
roku, wskazaty na to, ze stwierdzona u nich obecnos¢ otowiu w kosciach w wieku 12
lat istotnie wptywala w ocenie rodzicéw i nauczycieli na ich zachowanie, przejawy
agresji, uwage oraz czyny przestepcze [ 10]. Wykazano rowniez, ze osadzeni przestep-
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cy 4-krotnie czg$ciej niz osoby z grupy kontrolnej maja poziom otowiu w kosciach
wyzszy niz 25 ppm [16].

W 2001 roku opublikowano badania analizujace zalezno$¢ pomigdzy prenatalna i post-
natalng ekspozycja na oldw a zachowaniami aspolecznymi i przestgpczymi. Objgto nimi
grupe 195 nastolatkow zamieszkujacych biedne srodmiejskie obszary miast. Wykazano, iz
— poza czynnikami ksztattujacymi zachowania mtodych ludzi — prenatalny poziom otowiu
we krwi w istotny sposob korelowal ze wzrostem czgstosci wystepowania zachowan prze-
stepczych 1 aspotecznych w ich samoocenie, w tym m.in. zazywania marihuany [11].

W innych badaniach przeprowadzonych w 2001 roku sprawdzono relacje pomigdzy
stezeniem ofowiu w powietrzu a liczba zabojstw w 3111 hrabstwach w Stanach Zjed-
noczonych. Po uwzglednieniu czynnikow socjologicznych oraz 9-krotnych pomiarach
zanieczyszczenia powietrza wykazano 4-krotny, w stosunku do grupy kontrolnej, wzrost
liczby zabdjstw w tych hrabstwach, gdzie poziom otowiu w powietrzu byt wyzszy [14].

Wiele zaburzen zachowania wystgpujacych u dzieci eksponowanych na dziatanie
otowiu jest mozliwych do odtworzenia w warunkach eksperymentalnych na zwierzg-
tach, szczegdlnie malpach, u ktorych poziom otowiu we krwi jest zblizony. Mozna przy-
puszczad, ze przynajmniej cze$¢ zachowan, takich jak: przeszkadzanie, nieumiejetno$é
powstrzymania si¢ od nieodpowiednich reakcji oraz usilne kontynuowanie zachowan
nieakceptowanych spolecznie, jest zwigzanych z ekspozycja na otéw [17].

‘Whioski

1. Negatywne oddziatywanie otowiu na rozwijajacy si¢ organizm dziecka moze by¢
jednym z czynnikow powodujacych wystapienie u niego konsekwencji behawio-
ralnych w postaci zaburzen zachowania. Konsekwencja tych dysfunkcji moze by¢
zaburzenie rozwoju spotecznego dziecka i utrudnienie jego funkcjonowania.

2. Zwigkszona zawarto$¢ metalotoksyn we krwi dziecka moze spowodowac wysta-
pienie trudno$ci w sprostaniu przez nie wymaganiom spotecznym, co wiaze si¢ ze
wzrostem nerwowosci 1 zaburzeniem nawigzywania relacji, przyczyniajac si¢ do
negatywnej oceny jego zachowania w poréwnaniu z rowiesnikami. Tego rodzaju
trudnosci moga powodowaé¢ wykluczenie spoteczne dziecka i predysponowac je
do podejmowania dziatan aspotecznych lub przestgpczych w przysztosci.

Bimsinue cojep:kaHusl CBUHIA B KPOBH HA NOSIBJIEHHE TPYIHOCTeili B 00111eCTBEHHOM
(GYHKIMOHMPOBAHMM JIeTeli ¢ HAPYIIEHUSIMU TOBeIeHUs

Conepixanue

3apanmue. 3ananreM paboTHI ObLIa OIIEHKA 3aBUCHMOCTH MEXTy COZlep KaHNEeM CBHHI[A B KDOBU
JieTell ¥ TOsIBJICHHEM HapyIIeHUH B OOIIECTBEHHOI cperie.

Merton. ¥V kax1oro pedeHKa ONperessuIcsl ypoBEeHb CBHHIIA B KPOBH, a Jajiee IPOBEICHA OLCHKa
BIIMSIHHA 9TOTO METAUIOTOKCHHA Ha MOBeeHNE peGeHKa. [ OleHKH Takoro (pyHKIMOHUPOBAHUS
peOeHKa HCII0IB30BaH II0CCapHil OLICHKU ceMeIHBIX oTHOIeH!H (I JToccapuit U1st OeHKY CeMBMU I10
Mandpeny Uepnku), Taxke npoduis 310poBbs (Children’s Health Questionnaire Parent Form-28).

Pesyabrarsl. CTaTucTUuecKuil aHajlu3 MaTepHualla UCCIEI0BaHUN yka3al Ha IIPUCYTCTBUE
CYIIECTBEHHO CTATHCTUYECKOW 3aBHCHUMOCTH MEXJy COJAep)KaHHEeM CBHHIIA B KPOBU peOeHKa
1 BO3MOXXHOCTSIMH IOCTH)KEHHUS yiyulleHus noseneHus pedenka (p = 0,018). Kpome Toro, ynyumienue
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cBsi3u adHeKTUBHBIX persuuii TpyaHbiM pedenkom (p = 0,046), neporuunoctsio (p = 0,024),
a Takke Ooylee HU3KOM OLCHKOI MOBeNeHUsI pedeHKa Ha ()OHE MOBEJCHUN ero pOBECHUKOB (p =
0,024). HelipoTrokcudeckoe JeHCTBHE CBIINA Ha PAa3BUBAIOMIMICS OPraHW3M peOeHKa IIPHBOIAUT
K MOSIBIICHUIO 03XOBHOPANIBHBIX TOCIEACTBHN B (hopMe HapyIIeHUH moBefeHns. Pe3ymbraTsl 3 THX
JuchyKHINI MOTYT OBITh HAPYIIEHHs COIIMAILHOTO Pa3BUTHSI.

BeiBoabI. YBemueHHOE cofiepikaHne METaNIOTOKCHHOB B KPOBH PEOSHKA MOYKET BBI3BATH ITOSIBJICHHE
TPYAHOCTEH B pa3pelIeHHUH COILMATBHEIX MPOOieM y peOeHKa, YTO CBSI3BIBACTCS C €r0 HEPBO3HOCTHIO
1 HApYIISHUSIMH PEIISIIIAIL ¢ POBECHUYHNM OTHOIIIEHHEM, a BCE ITO CIIOCOOCTBYET HEraTUBHOM OIEHKE
TaKoro pebeHka. Takoro pofga TpyIHOCTH MOTYT MPHBOIUTE K UCKITIOUEHHIO U3 OOIIECTBEHHOH Cpeibl
peleHKa, ¢ BO3MOXKHOM MPEMCIIO3UIIeHe aCTIONIeUHbIX JEeHCTBHI WK MPECTYIHBIX B OY/IyIIEM.

Bleispiegel im Blut und sein Einfluss auf verschlechtertes soziales Funktionieren
der Kinder mit Verhaltensstérungen

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der Abhédngigkeit zwischen dem Bleispiegel im Blut
der Kinder und den sozialen Funktionsstorungen.

Bei jedem Kind wurde der Bleispiegel im Blut gemessen, dann wurde der Einfluss von dieser
Metallintoxikation auf das Verhalten des Kindes beurteilt. Zur Beurteilung der Funktionsfahigkeit
eines Kindes wurden die Fragebdgen zur Beurteilung der Familie (Fragebogen zur Beurteilung
der Familie von Manfred Cierpka) und zur Messung von Kindergesundheit (Children’s Health
Questionnaire Parent Form-28) eingesetzt.

Die statistische Analyse zeigte einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Bleispiegel im Blut eines Kindes und der Bewiltigung der sozialen Erwartungen (p=0,018), Ankniipfen
der affektiven Beziehungen durch das Kind (p=0,046), Nervositit (p=0,024), und allgemein niedrigerer
Beurteilung des Verhaltens des Kindes im Vergleich mit den Gleichalterigen. (p=0,024).

Neurotoxische Bleiwirkung auf den sich entwickelnden Organismus eines Kindes verursacht
bei ihm behaviorale Folgen wie Verhaltensstorungen. Die Folge dieser Dysfunktionen konnen die
Storung der sozialen Entwicklung des Kindes und verschlechterte Funktionsweise sein.

Die erhohte Menge von Metallintoxikation im Blut des Kindes kann Probleme bei Bewiltigung
der sozialen Anforderungen verursachen, was mit groerer Nervositét und Stdrungen beim Ankniipfen
von Beziehungen zusammenhéngt. Das trigt zur negativen Beurteilung des Verhaltens des Kindes bei
im Vergleich mit den Gleichalterigen. Diese Schwierigkeiten konnen soziales Ausschlielen des Kindes
zur Folge haben und das Kind neigt in der Zukunft zu asozialen oder verbrecherischen Handlungen.

L’effet de niveau élevé du plomb dans le sang sur le fonctionnement social des enfants
souffrant des troubles du comportement

Résumé

Ce travail vise a analyser les relations du niveau du plomb dans le sang des enfants et le
développement des troubles du comportement.

On mesure le niveau du plomb dans le sang de chaque enfant et ensuite on analyse son influence
sur le comportement de 1’enfant. Pour examiner le fonctionnement de 1’enfant on se sert des
questionnaires : de Manfred Cierpka et de Children’s Healt Questionnaire Parent Form-28.

L’analyse statistique démontre qu’il y une relation valable statistiquement du niveau du plomb
dans le sang de I’enfant et : de ses possibilités de satisfaire les expectations sociales (p=0,018),
d’entrer en relations affectives (p=0,046), de sa nervosité (p=0,024) et de I’estimation générale de
I’enfant en comparaison avec les autres enfants (p=0,024).

L’influence neurotoxique du plomb sur I’organisme de I’enfant cause les troubles du comportement.
En conséquence ils troublent son développement social et son fonctionnement.

La concentration augmentée des toxines du plomb dans le sang de I’enfant est responsable
de difficultés de satisfaire les expectations sociales par ’enfant et de ses troubles des relations
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affectives, de sa nervosité augmentée et il en résulte la négative estimation de son comportement. En
somme tout cela peut causer I’exclusion social de 1’enfant et le prédisposer aux attitudes asociales
ou criminelles au futur.
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