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Michal Bojanowski, ur. 25.07.2003r., syn Agnieszki i Macieja, zam.
Warszawa, byt konsultowany w Osrodku Dla Dzieci Z Autyzmem Fundacji
SYNAPSIS w dniu 17 marca 2006r.

Rozpoznanie: Autyzm dziecigcy (F84.0)

Na podstawie danych z wywiadu z rodzicami oraz badania psychiatrycznego
i psychologicznego obserwuje si¢ u dziecka nieprawidlowosci w zakresie interakcji
spotecznych, komunikowania si¢ oraz zachowan. Objawy te spelniajg kryterium
diagnostyczne dla autyzmu dziecigcego wg klasyfikacji ICD-10. Ponadto u Michala
wystepuja zaburzenia w percepcji i integracji bodzcow zmystowych w obrgbie stuchu,
wzroku, czucia i rOwnowagi.

Podczas wizyty w Osrodku kontakt z chtopcem byt utrudniony. Rzadko spogladal w
kierunku twarzy os6b obecnych w pokoju. Przy prébach zwrécenia jego uwagi zabawami
przelotnie rzucal spojrzeniem w oczy lub na przedmiot. Czasami akceptowal kontakt fizyczny
z mama. W relacji z terapeutami unikal zblizenia i wybiérczo reagowal na proby nawigzania
znim kontaktu, np. przy aktywno$ciach, ktérymi byt zainteresowany, jak ukladanki,
rysowanie. Kilka razy w czasie calej wizyt nawigzal spontanicznie przelotny kontakt
wzrokowy — w czasie rzucania pitki przez tunel i ukladania drewnianej uktadanki. Preferowat
samodzielng aktywnos$¢. Przy probach zainteresowania go zabawkami nastawiony byl na
realizowanie wlasnych pomystéw, koncentrujac si¢ na interesujacej go aktywnosci czy
zabawce. Nie zareagowal na wyjscie rodzicow z sali. Przez wigksza cz¢$¢ czasu Michat byt w
obojetnym nastroju, ale wykazywat tez sklonnosci do drazliwosci i placzu, gdy sytuacja mu
nie odpowiadata.

Rozw6j mowy chlopca jest opozniony. W czasie obserwacji Michal chwilami
wokalizowal, np. przy shuchaniu kasety lub kilka razy w odpowiedzi na stowa kierowane do
niego. Zachowywal wowczas intonacje mowy czynnej. Spontanicznie raz krzyknat ,.da” gdy
terapeuta podawal mu klocek oraz ,,a” przy podawaniu mu elementow ukladanki. Podczas
obserwacji chlopiec w niewielkim stopniu wykorzystywal postawe ciata. gesty. wyraz twarzy
do regulowania interakcji i komunikowania si¢ z innymi osobami. Zareagowat na polecenie
.rozbierz si¢” wsparte gestem . Nie zaobserwowano reakcji na zawolanie po imieniu oraz na
polecenia stowne. Gdy chcial wyj$¢ z pomieszczenia Michal uzyt rgki osoby dorostej w
sposob charakterystyczny dla dzieci z autyzmem.

Ciekawo$¢é dziecka wzbudzaly przedmioty, ktére mogly by¢ dla niego Zrodiem
autostymulacji wzrokowej ($wiecil sobie w oczy latarka, $wiatetkiem aparatu do masazu,
stymulowat si¢ lampkami, przygladat si¢ kétkom od samochodzikéw). Zareagowal na zmiang
o$wietlenia w pomieszczeniu — od tej chwili chcial wyj$¢ z sali. Michal wykazal
zainteresowanie bafkami mydlanymi, jednak nie przejawial gotowosci do nasladowania i
umiejetnosci podtrzymywania tej zabawy z terapeuta. Dziecko rzadko reagowalo albo z
duzym opdznieniem na réznego rodzaju bodzce stuchowe. W trakcie shuchania kasety
dzwigkowej nasilily si¢ u niego wokalizacje.

Chlopiec unikal kontaktu fizycznego, ale pozwolil przez chwilg na silniejszy docisk
przez materac oraz lekkie masowanie po plecach. Aktywnie unikal masowania réznymi
fakturami i aparatem do masazu. Z aktywnosci ruchowych spodobato mu si¢ wchodzenie 1
schodzenie z rownowazni, chodzenie po ,.kamieniach™ oraz wozenie go do przodu i do tylu w
fotelu obrotowym. Rzucanie pitka podjat w sytuacji zabawy z tunelem.
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W trakcie wizyty chlopiec zainteresowal si¢ dopasowywaniem brakujacych
elementéw w drewnianej ukladance, ukladaniem puzzli. Kierowal si¢ ksztalttem elementow
pomijajac obrazek, mial trudnosci z precyzja ruchow. Potrafit zbudowac wiezg z 4 klockow,
ale gdy budowla si¢ rozpadla stracil zainteresowanie. Ustawial tez wiez¢ z podstawek do
rownowazni. Michal zainteresowal si¢ rysowaniem. Samodzielnie bazgral po kartce
. mazakiem i pozwolil prowadzi¢ swoja r¢ke w czasie rysowania . Podjal rowniez zabawg
ciastoling. Nasladowal robienie dziurek oraz krojenie. Przez chwil¢ nasladowal takze
uderzanie w cymbalki, bgbenek, rzucanie pitka przez tunel oraz jedzenie lyzeczka ale nie
podjal’ zabawy tematycznej. W sposob schematyczny jezdzit samochodzikami po
rOwnowazni, garazu.

Ze wzgledu na stan obecnego funkcjonowania chlopca konieczne jest zapewnienie
oddzialywan terapeutycznych ukierunkowanych na stymulacj¢ rozwoju spoleczno-
emocjonalnego oraz poznawczego, a takze wprowadzenie odpowiedniego postgpowania
wychowawczego (jasne ustalenic zasad, konsekwencja w postqpowamu z dzwcklem)
Szczegdlnic wazne jest prowadzenie terapii logopedycznej 1 rozwijanic mowy
komunikatywnej, a takze terapii pedagogicznej. Obserwowane u dziecka reakcje 1 zachowania
wskazujg takze na wystepowanie trudnosci w percepcji i integracji bodzcow zmystowych,
w zwiazku z tym wskazana jest rOwniez praca nad usprawnianiem w tym zakresie — terapia
integracji sensorycznej.

Z uwagi na wystgpujace u chlopca objawy ze strony ukladu pokarmowego wskazana
jest opieka pediatryczna oraz podjgcie prob eliminacyjno-obcigzeniowych w kierunku
ewentualnych nietolerancji pokarmowych.
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