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STUDIUM PRZYPADKU DZIEWCZYNKI LAT 8
Z PORAZENIEM MOZGOWYM I CECHAMI AUTYZMU

Dotychczas nie opracowano idealnej definicji okre§lajacej modzgowe
porazenie dziecigce. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na ogromna réznorodnosc¢ i
stopien nasilenia objawOw oraz  wspoOlistniejacych  zaburzen 1
nieprawidtowos$ci charakteryzujacych to schorzenie. Najpowszechniej uwaza
si¢ ze mozgowe porazenie dziecigce jest zespotem trwalych, lecz nie
niezmiennych, roéznorodnych zaburzen napigcia migsni , czynnoSci
ruchowych 1 postawy wywotanych uszkodzeniem moézgu lub
nieprawidlowo$ciami w jego rozwoju nabytymi przed urodzeniem, w okresie
okotoporodowym lub wkrotce po urodzeniu. Nie mozna takze wykluczy¢
niekorzystnego wptywu roznych czynnikow dziatajacych na rodzicow jeszcze
przed poczgciem dziecka oraz pewnych uwarunkowan
genetycznych.Czgsto$¢ wystepowania mpdz zarowno w Polsce jak 1 na
swiecie od lat ocenia si¢ na 2-3 promile co oznacza, ze dotyczy ono od
dwojga do trojga dzieci na kazde 1000 zywo urodzonych. Przy obecnym
poziomie urodzen corocznie grupa ta powigksza sig o 1200-2000 oséb.
Autyzm wczesnodziecigcy to zaburzenie rozwoju emocjonalnego i
spotecznego o przyczynach do konca nie poznanych. Najczesciej ujawnia si¢
po okresie wstgpnego, zasadniczo prawidtowego rozwoju niemowlecia. Nie
jest jednolita choroba - ma bardzo zrdznicowany obraz i przebieg. Cecha
najbardziej charakterystyczna autyzmu jest fakt, iz dziecko staje si¢ niezdolne
do naturalnego udziatu w Zyciu rodziny, do spontanicznych emocjonalnych
kontaktow (wzrokowych, dotykowych, werbalnych). nie moze ogarnaé
otaczajacego je Swiata 1 nie potrafi nawiaza¢ kontaktu z rowiesnikami.
Dziewczynka jest pacjentka Yavis — Gabinetow Terapeutycznych od
pazdziernika 2004 r. Jej przypadto$¢ zdiagnozowano w Centrum Zdrowia
Dziecka jako mézgowe porazenie dziecigce. W Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej okreslono jej rozwoj intelektualny jako gtebokie uposledzenie.
Dziewczynka zostata odroczona, jesli chodzi o wypehianie obowiazku
szkolnego.

Jej stan poczatkowy to:
I diagnoza stanu fizycznego:
- porazenie nogi prawej 1 lewej reki,
- noga prawa wyraznie szczuplejsza od lewej, z przeprostem, dziecko
nie moglo postawi¢ catej stopy, chodzila zawsze z pomoca,
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- w domu stosowano tuski usztywniajace konczyny oraz obciazenia
zwigkszajace stabilnos$¢ ciata, (lekarze proponowali zabieg polegajacy na
przecigciu $ciggien 1 wlozeniu nogi w gips);

- zdiagnozowana wada wzroku: nadwzrocznos¢ i zez ,

- oczy praktycznie nieruchome, szczegolnie prawe oko skierowane do
wewnatrz, (dziewczynka nosita okulary )

- brak odruchu ochronnego — dziewczynka przewracata si¢ bez
asekuracyjnego wyciagnigcia rak do przodu i zginania ndg, czgsto byla
poobijana z tego powodu,

- brak koordynacji wzrokowej typu oko/ rgka, oko/ nogi brak
umiejetnosci przewracania si¢ z plecéw na brzuch,

- brak umiejgtnosci chodzenia po schodach.

- brak stabilnos$ci catego ciata — caly cigzar spoczywa na nodze lewe;j

- trudno$ci w poruszaniu si¢ samodzielnym, poruszata si¢ tylko
prowadzona za reke przez opiekuna, co powodowalo silne skrzywienie
kregostupa,

- rgce niesprawne —mogta postugiwac si¢ rekami stosujac jedynie chwyt
malpi,

- brak umiejgtnosci graficznych, zdolnos$ci manipulacyjnych,

- czgSciowe porazenie jezyka — dziecko nie odrdznialo smakow,

- w pozycji lezacej stopa prawa (porazona) opada.

II. Diagnoza rozwoju umiejetnosci samoobstugowych 1 spotecznych

- W zakresie ubierania si¢, rozbierania, jedzenia, picia i zatatwiania
potrzeb fizjologicznych dziewczynka zupetie niesamodzielna,

- Brak zainteresowania zabawkami,

- Brak zainteresowania otoczeniem,

- Podczas zaje¢ rzucata wszystkim, co podawano jej do rak — takie same
reakcje w domu,

- chetnie pozbywata si¢ ubrania, nie tolerowata spinek we wlosach

- ograniczony kontakt wzrokowy z osobami towarzyszacymi,

- pozwalata si¢ dotyka¢, jednak sama nie inicjowata kontaktow typu
usciski, przytulanie etc.

- gryzla kohierzyki 1 bluzki, $linita sig, zgrzytala zgbami — zgby w
znacznym stopniu starte,

- W domu dziecko gryzto i drapato kanape,

- oprocz pojedynczych stow ,, mama, tata” praktycznie nie méwita

- bata si¢ chodzi¢ po powierzchniach innych niz podtoga — np. bata si¢
przekroczy¢ granic¢ migdzy podtoga a dywanem

- bata si¢ przekracza¢ progi, krawgzniki,

- na znak protestu dziecko pluto, puszczalo gazy

IIT Rozw¢j intelektualny
Dziewczynka bardzo duzo rozumie i potrafi wykonywa¢ nawet ztozone
polecenia, jednak jesli nie nawiaze kontaktu z osoba oceniajaca, nie wykona
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nawet czynnosci doskonale opanowanej. W dotychczasowych diagnozach jej
rozwoju intelektualnego nie uwzgl¢dniano cech autyzmu i1 opodznienia
przypisywano jedynie porazeniu mézgowemu.

Reakcje dziecka wskazywaty na ,,zamrozenie” jej rozwoju psychoruchowego
na poziomie dwu/trzylatka.

IV TERAPIA

Od listopada 2004 dziewczynka odbywala sesje trzy razy w tygodniu, a od
grudnia 2004r. do chwili obecnej cztery do pigciu razy w tygodniu.

Praca terapeutyczna polega na reedukacji migéni 1 reedukacji odruchéw
dynamicznych 1 pozycyjnych. (Odruch Moro, Babkina, ATOS, STOS,
Landaua, reakcja spadochronowa, chwytny, odruch ochronny $ciggien i in.).
Duzo czasu poswigcam na usprawnianie dloni, poszczegdlnych palcow.
Wzmacniany jest kazdy dzwigk wydawany przez dziecko.

V STAN OBECNY
Fizycznie dziecko:
- chodzi bez zadnych dodatkowych obciazen, robi to szybko,
- probuje biegacd,
- radzi sobie z przekraczaniem przeszkod,
- kuca z pomoca i podskakuje z pomoca,
- wchodzi 1 schodzi ze schodow- asekurowana przez opiekuna —
calkiem samodzielnie,
- rgce usprawnily si¢ na tyle, ze dziewczynka zaczgla manipulowac
gatkami
1 pokrettami w kuchni,
- przy jedzeniu samodzielnie postuguje si¢ tyzka, widelcem,
- zbiera drobne przedmioty z podtogi obiema rekami, stosujac chwyt
pesetkowy
- lapie i odrzuca pitke do wybranej osoby,
- jezdzi na rowerze z asekuracja (rower dwukotowy z matymi
kotkami przy tylnym kole),
- jezdzi konno,
- Samodzielnie przewraca si¢ z plecow na brzuch (przedtem
niemozliwe),
- Samodzielnie pije z kubka,
- Umie otworzy¢ drzwi, naciska klamke i ciagnac drzwi do siebie,
jednoczesnie wycofuje si¢
- Upada na kolana i1 podpiera si¢ rgkami przy upadku
- umie samodzielnie ubra¢ sig 1 rozebra¢, (rozpina suwaki, zdejmuje
buty, nie radzi sobie z odpinaniem 1 zapinaniem guzikow, nie
zasznuruje butow).
- pojawil si¢ chwyt precyzyjny, dziecko coraz czg$ciej podejmuje
préby samodzielnego rysowania
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- dziewczynka od grudnia nie uzywa nocnika

ROZWOJ INTELEKTUALNY i EMOCJONALNY
- wzrosto zainteresowanie zabawkami 1 w ogble otoczeniem,
- naulicy jest zainteresowana dzwigkami, napisami,

- Potrafi grzecznie zachowac¢ si¢ w tramwaju 1 autobusie.,
- W Kkinie 1 teatrze wytrzymuje bez problemu . Jest zainteresowana
akcja filmu lub przedstawienia,
- Pojawily si¢ stowa takie jak ,,pies”, ,,woda” ,tak”, ,,to” ,,pa pa”,

- Zglasza potrzeby fizjologiczne,

- potrafi na zadanie samodzielnie napina¢ okreslone partie migsni,

- dziecko jest nastawione na kontakt — przytula sig, cieszy si¢ z
pochwal, spontanicznie si¢ wita i zegna, Smieje si¢ z zartdw (myslenie
abstrakcyjne)

Podsumowanie

W ciagu dwoch lat terapii w rozwoju dziewczynki nastapita znaczna zmiana.
Na wigksza dojrzatos¢ uktadu nerwowego wskazuje np. fakt, ze jest znacznie
spokojniejsza. Nie reaguje histerycznie na obecno$¢ mamy, jej wychodzenie,
pojawianie si¢ etc. Rowniez widok znajomych 0s6b nie powoduje u niej
takiego pobudzenia jak poprzednio. Dziewczynka potrafi grzecznie przywitac
si¢. Jest zainteresowana nowymi miejscami 1 nie boi si¢ nowych 0sob.
Podczas zaj¢¢ nie $lini si¢ juz, nie gryzie ubran — raczej bawi si¢ nimi,
rzadziej pluje. Duzo rzadziej zgrzyta zgbami. Czgsto si¢ przytula.

Wyniki pracy wskazuja na duze mozliwos$ci rozwojowe u dziecka, od
kilku miesigcy dziewczynka pracuje z logopeda i pojawity si¢ u niej w mowie
wokalizacje, ktore melodia 1 intonacja przypominaja zdania. Czgsto probuje
si¢ porozumie¢ z otoczeniem wydajac dzwigki
1 wskazujac reka, opowiada co$ lalce 1 misiowi, ,,rozmawia” przez telefon.
Dziecko zaczeto takze wyrdzniaC pewne potrawy — prawdopodobnie
pojawito si¢ odczucie smaku. Po raz pierwszy w ubieglym roku
entuzjastycznie powitala $nieg 1 bez wahania zaczgta po nim chodzi¢.

Warto podkresli¢, ze dziewczynka jest dzieckiem pogodnym, wytrwatym,
chetnie ¢wiczy 1 jest skoncentrowana podczas pracy.

W zasadzie dziecko juz nie przewraca sig, nie pluje, nie gryzie bluzek 1 nie
zgrzyta z¢bami, czgsto si¢ Smieje W chodzeniu nastapila znaczna poprawa —
porazong stopg coraz czgsciej stawia na podtozu. W pozycji lezacej stopa nie
opada jak poprzednio 1 dorownuje stopie sprawnej. Kiedy dziecko stoi
rozktada cigzar ciala na obydwu nogach. Réwniez oczy dziewczynki staja sig
coraz bardziej ruchliwe. Potrafi samodzielnie narysowa¢ gryzmot na tablicy i
to na Srodku kartki.

Bardzo si¢ poprawily jej relacje spoteczne. Juz przed wakacjami
zainteresowala si¢ zabawkami, w lecie spontanicznie karmita psa, bardzo
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polubita corke swojej opiekunki 1 jej meza, potrafita bawic si¢ z chtopcem z
sgsiedztwa.

Po wakacjach dostala wozek z lalka i1 chetnie spaceruje z wozkiem. Ma
swojego misia, ktérego nazywa ,buba”. Umie juz odr6zni¢ mate i duze
przedmioty, petne i puste, przela¢ wodg z jednego kubka do drugiego.

Rokowania

W pracy moim celem nadrzednym jest maksymalne usamodzielnienie
dziecka.

W  przypadku mozgowych porazen dziecigcych bardzo trudno jest
wyrokowa¢ o mozliwosciach rozwojowych. W przypadku tego dziecka
mamy jeszcze dodatkowe utrudnienie przy stawianiu prognozy w postaci
cech autyzmu. Szybkie tempo nastepujacych zmian daje nadziejg, ze
dziewczynka bedzie mogla w miar¢ samodzielnie funkcjonowaé. Obserwuj¢
jej rozwoj 1 nie stawiam zadnych ograniczen.



