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Streszczenie |

Pacjent, lat 34, zostal skierowany do Kliniki Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Poznaniu w celu
obserwagcji stanu psychicznego. W wieku 6 lat byt hospitalizowany z rozpoznaniem depresji reaktywne;j. Przez
wiele lat byt leczony w Poradni Zdrowia Psychicznego, gdzie wysuwano podejrzenie schizofrenii dziecigcej,
potem rozpoznano zaburzenia nerwicowe na podiozu zmian mikroorganicznych, nastgpnie neurotyczny
rozwoj osobowosci i zwigzane z tym trudnosci adaptacyjne zarowno do grupy rowiesniczej, jak i do wymo-
gow szkolnych oraz dysharmonijny rozwdj intelektu. Podczas obserwacji na oddziale stwierdzono uposle-
dzenie socjalizacji — nieprawidiowy rozw¢j interakcji spotecznych, trudnoSci w zrozumieniu i stosowaniu re-
gut interakgji z innymi ludZmi, a takze nieprawidtowoSci w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalne;j,
wypowiedzi niedostosowane do sytuacji spotecznej. Zaobserwowano takze wykonywanie czynnosci rytual-
nych, jak rowniez uposledzenie sprawnosci ruchowej i zawezenie zainteresowan. Rozpoznano zespot Asper-
gera, dzieki czemu pacjent mogt otrzymac status osoby niepetnosprawnej i podjac odpowiednig prace.

Stowa kluczowe: zespot Aspergera, autyzm, calosciowe zaburzenia rozwojowe, trudnosci diagnostyczne, ko-
munikacja werbalna i niewerbalna

Summary |

Patient aged 34 was referred to the Department of Adult Psychiatry, Poznafn University of Medical Sciences,
for observation of his psychiatric condition. At the age of 6 he was hospitalized with diagnosis of reactive
depression. For many years he has been treated as outpatient with different diagnoses — initially infant schiz-
ophrenia was suspected, later the neurotic disorders, connected with microorganic changes, as well as neu-
rotical personality development and difficulties in adaptation to peer group and to school requirements as
well as disharmonic intellectual development. When the patient was hospitalized in the ward it was observed:
inappropriate development of social interactions, difficulties in understanding and using interaction, rules
with other people as well as inappropriate verbal and nonverbal aspects of communication, with expression,
irrelevant to the social situation. Ritual actions, backward movements and limited interests were also noticed.
The patient was diagnosed with Asperger syndrome. Thanks to that he obtained status of the disabled per-
son and was able to get an appropriate job.

Key words: Asperger syndrome, autism, pervasive developmental disorder, diagnostic difficulties, verbal and
nonverbal communication
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WSTEP

ger’s disease, AS) nalezy do spektrum catoscio-

wych zaburzefi rozwoju. Nazwe zaproponowa-
taw 1981 Lorna Wing®. Nazwata tak zaburzenie, ktore
sam Hans Asperger® okreSlat jako ,,autystyczng psy-
chopati¢ dziecifistwa”. Asperger wyodrebnit je w opar-
ciu o analize malej grupy starszych dzieci, ktore, choc¢
byly wychowywane w spotecznie stymulujgcych warun-
kach, mialy problemy w nawigzywaniu relacji spotecz-
nych z powodu trudnosci w odczytywaniu niewerbalnej
ekspresji emociji i nieznajomosci regut konwersacji. Jed-
nocze$nie przejawialy tendencje do diugotrwatego mo-
wienia na temat dziedziny, w ktorej posiadaty zaska-
kujaco duzg wiedzg, a ktora zajmowata wickszos¢ ich
czasu, z uszczerbkiem dla relacji z innymi ludzmi.
Ocena czgstosci wystepowania AS w populacji jest trud-
na ze wzgledu na nieprecyzyjne kryteria jego rozpozna-
nia. Dane z r6znych badan podajg cz¢stos¢ od 3 do
500 przypadkow na 100 000®. Najczesciej przytaczane
badania Ehlersa i Gillberga® w Goteborgu wskazuja,
ze 3,6 na 1000 dzieci w wieku 7 do 16 lat spetnia catko-
wicie kryteria AS, a 7,1 na 1000 spetnia cz¢S¢ kryteriow.
7 badan wynika, ze AS wystepuje czesciej w populacii
mezcezyzn, np. w cytowanych powyzej badaniach stosu-
nek chtopcow do dziewczat, u ktdrych stwierdzono za-
burzenie, wynosi 4:1. Wyniki te niektorzy ttumaczg lep-
szymi, wrodzonymi zdolnoSciami kobiet do kompensaciji
deficytow typowych dla AS. W badaniach Ehlersa i Gill-
berga przy wlaczeniu przypadkow spetniajacych czescio-
wo kryteria rozpoznania stosunek ten wynosit 2,3:1.
W latach 80. XX wieku badacze i klinicySci niezalez-
nie od siebie probowali zdefiniowac istot¢ AS i zopera-
cjonalizowac kryteria rozpoznania. Ostatecznie jednak
wprowadzono nowg jednostke do klasyfikacji zaburzen
psychicznych ICD-10¢ w roku 1992 i DSM-IV® w ro-
ku 1994. Najczestsze zastosowanie ma w nich 6 kryte-
riow zaproponowanych przez Gillberga i wsp.” (1989),
jako najblizszych koncepcji Aspergera, takich jak: spo-
teczne uszkodzenie (upoSledzenie), waskie zaintereso-
wania, powtarzajgce si¢ zachowania, osobliwe cechy
mowy i jezyka, zaburzenia niewerbalnej komunikacji,
niezdarno$¢ ruchowa.
W klasyfikacji ICD-10 AS jest przypisany do grupy ca-
tosciowych zaburzen rozwojowych (jednostki od F84.0
do F84.9). Grupa ta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
nieprawidlowych interakceji spolecznych, zaburzeniami
w komunikacji (werbalnymi i niewerbalnymi aspektami)
oraz ograniczonym, nietypowym, stereotypowym reper-
tuarem zachowarn i zainteresowan. Zaburzenia te poja-
wiajg si¢ w okresie od niemowlectwa do 5. r.z. Czgsto
obserwowane sg wspotwystepujace zaburzenia funkcji
poznawczych, jednak globalne opdZnienie rozwoju inte-
lektualnego nie jest typowe dla tej grupy i wspotwyste-

Z espol Aspergera (Asperger syndrome lub Asper-

118 pujace uposledzenie umystowe rozpoznaje si¢ oddzielnie.

W wielu przypadkach stwierdza si¢ choroby somatycz-
ne (np. zespot kruchego chromosomu X). W ICD-10
zespOt Aspergera (obejmujgcy psychopati¢ autystyczng
i schizoidalne zaburzenie dziecigce) ma kod F84.5.

DSM-1V dla 299.80 — zaburzenia Aspergera (Asperger’s
disorder) — stwierdza si¢ jakosciowe uszkodzenie spotecz-
nych interakcji (postugiwanie si¢ zachowaniami nie-
werbalnymi, niepowodzenia w nawigzywaniu relacji
spolecznych, brak dazenia do dzielenia si¢ z innymi przy-
jemnosciami, zainteresowaniami, osiggni¢ciami, brak od-
wzajemnienia spolecznego lub emocjonalnego), a takze
ograniczone, powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzory za-
chowan, zainteresowan i aktywnosci. Nie stwierdza si¢
opdZznienia rozwoju mowy lub czynnoSci poznawczych.
Zespot Aspergera zwykle rozpoznaje si¢ w okresie dziecifi-
stwa. W niniejszym opracowaniu opisujemy przypadek
zespolu Aspergera, w ktorym ostateczng diagnoz¢ po-
stawiono w trzydziestym czwartym roku zycia pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent M.N. jest dzieckiem z cigzy drugiej. W pierw-
szym trymestrze cigzy matka przyjmowala antybiotyki
z powodu zapalenia zatok, chorowala na odmiednicz-
kowe zapalenie nerek i niedokrwistos¢. Pordd nastgpit
o czasie, odbyt si¢ sitami natury, punktacja Apgar wy-
nosifa 10. Po porodzie wystgpito krwawienie zagrazaja-
ce zyciu matki — prawdopodobnie cz¢$¢ tozyska pozo-
stata w jamie macicy. Po urodzeniu pacjent otrzymywat
iniekcje preparatow zelaza. Zaczat chodzi¢ okofo pierw-
szego roku zycia. Mowa pojawita si¢ wezesnie, jego je-
zyk od poczatku byl jezykiem dorostych, nie byto w nim
»dziecigeej paplaninki”, brakowato zdrobnien. Lubit
analizowac jezyk, zastanawiaf si¢ nad znaczeniem stow
iich budowa, np. ,,poduszka, bo stuzy pod uszka”. Ro-
dzice mieli wrazenie, iz wyprzedzal w rozwoju intelektu-
alnym swojego brata, kiedy ten byt w jego wicku. W dzie-
cinstwie ssaf kciuk, takze w nocy, do tego stopnia, ze
rodzice na noc bandazowali mu r¢ke. Zawsze pozosta-
wat z boku i cho¢ podejmowat proby zabawy z innymi
dzie¢mi, nie byt akceptowany, jego zachowanie byto
sztywne — dfugo chciat si¢ bawi¢ w jedng zabawe, pod-
czas gdy reszta dzieci juz t¢ zabawe porzucata. Bawit
si¢ wige albo sam, albo z bratem i wowczas brat narzu-
cat rodzaj zabawy. Potrafit diugo przygladac si¢ przed-
miotom, jego uwage przykuwaly ich szczegoty. Wiele
razy chcial na przykiad ogladac koto zapasowe do sa-
mochodu. Rodzice wyjmowali je dla niego, mimo ze
zachowanie syna budzito ich zdziwienie. Nigdy nie ba-
wil si¢ w zabawy nasladujace zycie.

Pacjent jako dziecko tadnie rysowat. Wygrat konkurs ry-
sunkowy, narysowat ttum ludzi. W wieku oSmiu lat ko-
piowal reprodukcje obrazu Matejki, co catkowicie zaj-
mowato w tym czasie jego uwage. Jako dziecko pisywat
ksigzeczki i sam je ilustrowal, a takze pisat pamigtniki
z podrozy. Potrafit oddawac si¢ tylko jednej czynnosci,
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dazy¢ w niej do perfekeji, jednoczeSnie zaniedbujac in-
ne, np. przez jakis czas popotudniami zajmowat si¢ tylko
gra w pitke nozna. W pewnym okresie z kolei codzien-
nie chciat chodzi¢ na dalekie wyprawy i byt bardzo nie-
spokojny, kiedy z powodu niesprzyjajacej pogody ojciec
odmawial wyjScia na spacer. W innym okresie jezdzit
7 tatg na wycieczki rowerowe, zostawial rower i biegat
na dtugich dystansach.

Nigdy do nikogo nie zwracat si¢ z problemami. Matka
podkresla, ze wszystko trzeba bylo zgadywac. Nie po-
wiedziat, kiedy w szkole kolega nadepnat mu na palec,
a fakt, ze palec spucht, wyszedt na jaw, kiedy pacjent nie
mogt zapiaC guzikdw przy ubraniu. Nie informowal,
kiedy co$ go bolato lub dzieci robity mu ztoSliwe zarty.
W przedszkolu, do ktorego ucze¢szezat od 4. do 6. roku
zycia, byt zagubiony i zawsze sam. OnieSmielony pod-
czas przedszkolnych wystepOw, prawie nie zabierat gto-
su, cho¢ wszystkie wierszyki i piosenki znat na pamiec.
W szkole podstawowej pierwszego dnia, podczas uro-
czystoSci rozpoczecia roku szkolnego, dyrektor szkoty
zapytat dzieci, czy majgq jakie$ pytania, pacjent wowczas
zglosit sie 1 zapytal: ,A kto tu rzadzi? Bo mySlalem, ze
to pan wozny rzadzi”. Do czwartej klasy dobrze sobie
radzit z nauka, potem wymagal niewielkiej pomocy przy
odrabianiu lekcji. Bardzo szybko liczyt, takze w pamieci,
szybko zapamigtywat liczby. Piszac, nie popetniaf biedow
ortograficznych. Miat fadny charakter pisma do trzeciej
klasy, poZniej nie nadgzat z notowaniem.

Rodzice wezesnie zauwazyli u dziecka trudnosci w na-
wigzywaniu kontaktow, ale ich starszy syn rowniez prze-
jawiat takie trudnosci, dopdki sami nie znaleZli mu kole-
gi, wicc nie przywigzywali do tego wagi. Pacjent w szkole
zabiegal o wzgledy innych dzieci, a kiedy one czesto
z niego zartowaly, Smiaf si¢ z siebie z innymi i wazne
byto dla niego okazane zainteresowanie. Po zajeciach,
gdy brat wracat z pacjentem do domu, ten cz¢sto zacho-
wywal sie niezrozumiale, przykladowo musiat w drodze
ze szkoty okrgzac okreslony samochdd, np. z6itg syren-
ke. Nie chciat iS¢ dalej, kiedy takg po drodze spotykal.
Gdy bratu udawato si¢ go odciggnaé, po kilku metrach
wyrywat si¢, wracal i jg okrgzat.

W szkole zawodowej i technikum ogrodniczym srednio
radzit sobie z przedmiotami zawodowymi, bo nie byt
sprawny manualnie. Koledzy oszukiwali, nie pracujac,
a pacjenta wykorzystywali do wykonywania swoich za-
dan. On nie rozumiat oszukiwania, ale tez nigdy na ko-
legow nie skarzyl. Utrzymywal dobry kontakt z czton-
kami przykoScielnej grupy oazowe;.

Skoniczyt szkofe hotelarstwa i gastronomii, zrobit kurs
komputerowy, odbyt miesi¢czng praktyke w warszaw-
skim hotelu, skad otrzymat bardzo dobrg opini¢. Roz-
poczal tez nauke, zeby zdoby¢ sprawnos¢ opiekuna
w domu pomocy spofecznej. Najczesciej byt zatrudnia-
ny na okres probny, na miesiac — dwa. Najdiuzej, przez
rok, pracowatl w fabryce zniczy i $wiec, kiedy to miat
przyznang grupe inwalidzka. Jest sprawny i doktadny
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w pracy, ale mato samodzielny. Dobrze pracuje, gdy
ma jasno okreslone zadania do wykonania, a nie kiedy
sam musi sterowac swojg pracg. Odbierany jest przez
pracodawcow i wspdtpracownikoéw jako powolny, nie-
typowy i niesamodzielny. Biorgc udziat w odchwasz-
czaniu truskawek, pracowal najwolniej ze wszystkich,
byt przy tym bardzo doktadny i sam usypywat wtasny
stos chwastow, podczas gdy inni rzucali chwasty na
wspdlng sterte. Odrzucat chwasty rzucone przez innych
na swdj stos. Opickowat si¢ prywatng posesja, wykony-
wal sezonowe prace.

Pacjent kilkakrotnie spotkat si¢ z dziewczyna z techni-
kum, ale jej mama przerwata spotkania, bojac si¢, by nie
staly si¢ zbyt zobowigzujace. Ma jednego kolegg, z kto-
rym rzadko si¢ spotyka — grajg wowczas w gry kom-
puterowe, rozmawiajg. Kontakt z pacjentem jego brat
okresla jako troch¢ sztuczny, a rozmowy jako zdawko-
we. Twierdzi, ze to pacjent dgzy do kontaktu z nim. Pa-
cjent bardzo dobrze si¢ czuje w Srodowisku rodzinnym.
W towarzystwie, glownie podczas spotkan familijnych,
chce brac udziat w dyskusjach, diugo zastanawia si¢
nad wypowiedzia, a kiedy w koficu zabiera glos, zmie-
nia si¢ juz temat rozmowy. Nie wypowiada si¢ podczas
wrzawy, czeka na moment ciszy. Chciatby wobec dzieci
w rodzinie przyjaé rol¢ opiekuna, ale tatwo poddaje si¢
dominacji. Woli przebywac w gronie dorostych.

Pacjent uprawia plywanie, jezdzi na rowerze, na nartach.
Nie czyta beletrystyki, lubi natomiast ksigzki np. o me-
talach (potrafit wymienia¢ gestoSci metali; napisat pro-
gram komputerowy w tym celu). Znat na pamiec takze
masy planet i ich doktadne odlegiosci.

Ostatnio zajmuje go porownywanie stow w roznych je-
zykach. Podczas pobytu na oddziale porownywat jezyk
angielski ze szwedzkim. Nie chciat o tym rozmawiac,
twierdzac, ze chcialtby, zeby to zostafo jego tajemnica.
Jego pasja jest Szkocja — przettumaczyt ksigzke o histo-
rii Szkocji, porownywat jezyk szkocki z angielskim, no-
towal r6znice. Pamigta daty imienin 0sob z licznej ro-
dziny, zawsze przestrzega, zeby sktadac im zyczenia.
Podczas wakacyjnego wyjazdu do Taizé nie nawigzat
znajomosci z uczestnikami wycieczki. Bywat na obo-
zach rowerowych. Kilka lat nalezat do Grupy Kregow
Biblijnych — byly to spotkania biblijne polegajace na
analizowaniu fragmentéw Pisma Swigtego.

Chory jest osoba pedantyczna i dobrze znosi samotnosc.
Gdy rodzice wyjezdzaja, sprzata w domu, robi zakupy,
zrywa i zamraza owoce z ogrodu. Celebruje Swigta ko-
Scielne. Na przyktad w Smigus-dyngus caly dziefi byt nie-
spokojny, a uspokoit si¢ dopiero, gdy polat wodg ostatnig
osobe w rodzinie. Kiedy co§ ztamie rutyne, pacjent drep-
cze W miejscu, ,zawiesza si¢” — trzeba nim pokierowac
(uwaza, ze w Swigta Spi si¢ do dziesiatej, wigc trudno go
bylo dobudzi¢ na $niadanie wielkanocne). Zarty go nie
Smiesza — nie zauwaza tez, gdy kto§ si¢ z niego Smigje.
W okresie od 20.06.78 do 31.07.78 r. w wieku 6 lat pa-
cjent przebywal po raz pierwszy w Klinice Psychiatrii
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Dzieci i Mtodziezy AM w Poznaniu. Rozpoznano u nie-
go depresje reaktywng zwigzang z wyjazdem ojca za gra-
nic¢. Pacjent po 4 miesigcach po tym wydarzeniu zaczat
rysowac go z karabinem, martwego, nie chcial wycho-
dzi¢ z domu, czekat przy telefonie. Z czasem przestat
jes¢, wstrzymywal mocz i stolec, stat si¢ zahamowany
ruchowo. W Kilinice, styszac bajke o Alicji w Krainie Cza-
row, pytany, jakiego chciatby syropu czarodziejskiego,
odpowiedziatl: ,, Takiego, zeby mnie w ogdle nie byto”.
Wymagat karmienia zgiebnikiem. Rodzice zwrocili po
raz pierwszy uwage lekarzy na zachowania wystepuja-
ce wezesniej 1 budzace ich obawy. Jak wowczas infor-
mowali, ich syn byl nadwrazliwy emocjonalnie, nieSmia-
ty, lekliwy, silnie do nich przywigzany, zagubiony w grupie
rowiesniczej, czasem agresywny, ztoSliwy, uparty, nie-
zdyscyplinowany. W wypisie ze szpitala zalecono dalszy
kontakt z PZP dla dzieci i mlodziezy oraz opiek¢ psycho-
loga. Pod opiekg tg pozostawatl w latach 1979-1991.
W 1979 roku zostat przez poradni¢ wychowawczo-za-
wodowg odroczony od obowigzku szkolnego. Stwierdzo-
no: ,,Zahamowanie w rozwoju procesow intelektualnych
(...), objawy zaburzefi emocjonalnych ze znaczng prze-
wagg procesoOw hamowania. Znaczne obnizenie spraw-
nosci manualnej w zakresie tempa pracy oraz analizy
i syntezy wzrokowej. Znaczne zahamowanie emocjo-
nalne”, a ponadto braki w wiedzy i umiejetnoSciach wy-
maganych dla jego wieku. W PZP poczatkowo prowa-
dzono obserwacje w kierunku schizofrenii dziecigce;j,
potem rozpoznano zaburzenia nerwicowe na podiozu
zmian mikroorganicznych, w koficu neurotyczny rozwdj
osobowosci. W czasie obserwacji i badan, w poczat-
kowym okresie (przed pdjsciem do szkoly) psycholog
zwrbcita uwage na trudnosci w zabawie symbolicznej
sopartej na fantazji”. Pacjent wolat zabawy polegajace
na gromadzeniu, wykazywal przy tym duza niezgrab-
nos¢. Poza tym stawat si¢ okresowo ruchowo pobudzo-
ny, ,przekornie ztosliwy” (zardwno w domu, jak i w cza-
sie badan), nie reagowat na uwagi psychologa, chetniej
odpowiadat prawidiowo na pytania zadawane przez je-
go ojca niz badajacego. Uwage zwracata staba ekspre-
sja emocji, brak zywej mimiki, monotonny, piskliwy gtos
i mowa nieco skandowana. W wypowiedziach pojawia-
ty sie czesto tworzone przez niego neologizmy, zadawat
nietypowe dla jego wieku pytania: ,,Co to jest nieskon-
czono$¢? Co to jest mysI?”. Na zadawane hipotetycz-
ne pytania, ,,co by byto, gdyby...?”, odpowiadat, powta-
rzajac je (echolalia).

W roku 1980 zalecono podjecie nauki w szkole po-
wszechnej. Stwierdzono postep w nauce, jednak w dal-
szym ciggu zauwazano: ,trudnoSci w przystosowaniu
spotecznym, skfonno$¢ do negatywizmu i ztosliwosci,
lepkos¢ w zainteresowaniach (tj. sktonnos¢ do dtugo-
trwalego zajmowania si¢ wybrang aktywnoscia, np. spa-
cerami, podbijaniem w wolnych chwilach przez wiele
tygodni pitki)”. Okresowo musiat dtugo co$ trzymac

120 | W rece, trudno mu bylo siedzie¢ w jednym miejscu.

Stwierdzono w podsumowaniu ,,dysharmoni¢ rozwoju,
przy wzglednie dobrze rozwijajacej si¢ sferze intelek-
tualnej (w skali Bineta-Termana uzyskat ok. 90 pkt),
zaburzenia w sferze emocjonalnej i spotecznej oraz ru-
chowej”. TrudnoSci interpretacyjne sprawity nietypo-
we zachowania: echolalia, ,,lepko$¢ tematyczna”, two-
rzenie neologizmow.

W 1982 roku matka pacjenta zdecydowata, ze nie sg juz
konieczne spotkania u psychologa. Ponownie zglosita
go do poradni w roku 1987. Powodem byly sfabe wyni-
ki w nauce. Zostal powtornie zbadany. Zwrocono ko-
lejny raz uwage na ,,nieadekwatny uSmiech, nierbwne
tempo pracy, zainteresowanie drugorze¢dnymi szczego-
tami”. Pacjent chciat zosta¢ pracownikiem MPO, ,,bo
to tatwy zawod”. W PZN, w odpowiedzi na pytania
dotyczace konfliktow, antypatii, odpowiadal, ze ,lubi
wszystkich nauczycieli”, nie ma osob, ktdre dokuczaly-
by mu w klasie, wskazywat na idealne relacje z bratem.
W zadaniach sprawdzajacych wiedz¢ spoteczng udzie-
lat odpowiedzi sugerujgcych znaczne trudnosci w rozu-
mieniu intencji i szerszego kontekstu zadawanych py-
tan. W WAIS uzyskat w skali peinej 82, w skali sfowne;j
97, w skali bezstownej 70.

W roku 1989 opisywany chory podjat nauke w zasadni-
czej szkole ogrodniczej. W wystawionej wowczas przez
PZP opinii psychologicznej stwierdzono: ,,Zaburzenia
rozwoju 0osobowosci i z tym zwigzane trudnosci ada-
ptacyjne zaréwno do grupy rowiesniczej, jak i do wy-
mogow szkolnych. Intelekt dysharmonijny”. Zauwazono
,wolne tempo procesow psychicznych, fatwe rozpra-
szanie sie uwagi”. Il pozostat na tym samym poziomie
(=70), profil testu Wechslera dysharmonijny. Stwier-
dzono zdolno$¢ uczenia si¢ 1 zapami¢tywania na po-
ziomie przecigtnym. Bardzo Zle radzit sobie z przedmio-
tami zawodowymi, byt bardzo powolny i niezgrabny.
W tescie PZN zdradzat te same problemy, co poprzed-
nio, nie potrafit dostrzec niewyrazonych wprost inten-
cji stojacych za pytaniem. Po 2 latach od rozpoczecia
szkoly, na komisji wojskowej zaliczono go do kategorii
A3, ze wzgledu na ,,osobowoS¢ nieprawidiowa znacz-
nie uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne”.

Ponowny kontakt z PZP mial miejsce w roku 1999. Pa-
cjent po ukoficzeniu szkoly probowat trzykrotnie podej-
mowac pracg, jednak jak stwierdzat, ,,byt zwalniany, bo
firma nie miafa pieni¢dzy na utrzymanie pracownika”.
Do poradni zglosit si¢ za namowa rodzicdw, w zwigzku
ze staraniami o uzyskanie renty. W badaniu psycholo-
gicznym stwierdzono ,,II w skali peinej = 93, mySlenie na
poziomie konkretno-sytuacyjnym, w testach psychoor-
ganicznych — pogranicze normy, w wypowiedziach cechy
rezonerstwa”. Po przyznaniu lekkiego stopnia niepetno-
sprawnosci na 2 lata, pojawit si¢ w kolejnej PZP z po-
dobnymi oczekiwaniami (dotyczgcymi badan w zwiazku
ze staraniami si¢ o rent¢). W oparciu o dotychczasowe
wyniki badaf, wywiad od matki pacjenta, obserwacje,
wysunieto przypuszczenie, ze pacjent zdradza objawy
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zespotu Aspergera. Zostat skierowany na obserwacje do
Kliniki Psychiatrii Dorostych AM w Poznaniu. Zostat
przyjety w dniu 20.04.2006 r., nie potrafit okreslic, dla-
czego trafit do szpitala, dlaczego byt pod opiekg psy-
chologa — nie dostrzegat Zadnych problemdw w swoim
funkcjonowaniu. Chciat by¢ zdiagnozowany, wydawat si¢
by¢ zniecierpliwiony brakiem natychmiastowych badaf
testami psychologicznymi. Martwit si¢, ze marnuije czas.
Podczas rozmowy jego naped psychoruchowy byt wzmo-
zony. Rozgladat si¢ po pomieszczeniu lub nawigzywat
zbyt dtugi kontakt wzrokowy. Odpowiadat w ptaszczyz-
nie pytan, ale udzielenie przez niego odpowiedzi po-
przedzone bylo chwilg ciszy, podczas ktorej kiwat gto-
wa. Tresci urojeniowych nie wypowiadal, zaburzeniom
spostrzegania przeczyl. Twierdzil, ze czuje si¢ dobrze.
Podczas pobytu w szpitalu trudno mu bylo zrozumie¢
obowigzujace reguly, np. nie wiedziat, dlaczego nie mo-
ze wyjs¢ 1 wystac listu od razu po przyjeciu do placow-
ki. Stopniowo przyzwyczajal si¢ do nowych warun-
kow i przyjmowal nowe obowigzki. Zamiatat korytarz
(z nikim nie chciat si¢ z tym dzieli¢), pomagat przy
roznoszeniu positkdw, sprzatat jadalni¢. Sprzedawat
dzieta wykonane podczas terapii zajeciowej, udato mu
sie przez dwie i pot godziny zarobi¢ okoto 180 zto-
tych. Nie suma byta dla niego wazna, ale fakt, ze mu-
sial skonczy¢, nie sprzedawszy ostatnich 10 sfoikdw.
Targowat si¢ i po angielsku namawiat do kupna stu-
dentoéw anglojezycznych.

Pacjent uznat, ze na przepustki bedzie chodzit od soboty
po $niadaniu do poniedziatku rano. Na pytanie, czy nie
wolatby wyjs¢ juz w pigtek, odpart: ,A pani to by chcia-
ta, zeby wszyscy w piatek wychodzili na przepustki?”.
Na rozmowe z lekarzem codziennie chodzit do ogrodu
i zawsze kierowat si¢ ku tej samej tawce. Pewnego dnia
padat deszcz, zostal wige zaproszony na rozmowe¢ do
jadalni. Szedt niechetnie i nie siadajac, zapytal: ,A nie
idziemy do ogrodu, bo pada, tak?”. Po powrocie z prze-
pustki pacjent zostat przeniesiony do innej sali. Jednak
podczas wizyty lekarskiej najpierw stawit si¢ w swojej
dawnej sali, a pdZniej pojawil si¢ znowu przy 16zku
w swojej nowej sali i powiedzial: ,,Ja juz wiasciwie
wszystko powiedziatem tam”.

Podczas pobytu na oddziale przez kilka tygodni pacjent
przyjmowat sertraling w dawce 50 mg. Nie odczuwat
zadnej zmiany swojego samopoczucia, natomiast ro-
dzice zauwazyli zmniejszenie niepokoju ruchowego
i poprawe codziennego funkcjonowania. Badanie psy-
chologiczne (m.in. WAIS-R, WCST) wykazato deficyty
funkcji wykonawczych, wyzsze wyniki w skali sfownej
w stosunku do skali wykonawczej oraz stabsze zdolno-
$ci psychomotoryczne.

Na konferencji klinicznej prowadzonej przez prof. dr
hab. n. med. Janusza Rybakowskiego postawiono u pa-
cjenta rozpoznanie zespotu Aspergera. Pacjent zostat
wypisany z Kliniki w dniu 22.06.06 r. z zaleceniem kon-
tynuacji leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego.
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OMOWIENIE

Powszechnie przyjmuje si¢ za podstawe rozpoznania
AS triade upoSledzen (wystepujaca rowniez w auty-
zmie): uposledzenie socjalizacji, komunikacji 1 wy-
obrazni. Wszystkie te trzy grupy objawow wystgpowaly

u opisywanego pacjenta:

» UpoSledzenie socjalizacji, czyli nieprawidlowy roz-
woj interakcji spotecznych, jest spowodowany trud-
noSciami w uczeniu si¢, a nast¢pnie stosowaniu sub-
telnych regut (konwencji) interakcji z innymi ludZmi,
jak rowniez w prawidfowym rozumieniu intencji
i motywacji zachowaf innych, co bywa oceniane ja-
ko brak taktu albo naiwnoS$¢. Pacjent w szkole nie
si¢ z siebie razem z nimi. Zadat publicznie dyrekto-
rowi szkoly ktopotliwe pytanie podczas uroczystosci
rozpoczecia roku szkolnego, tamige spoteczne zasa-
dy. Nie odczuwa ponadto potrzeby dzielenia si¢ do-
Swiadczeniami i informacjami zaréwno z dorostymi,
jak i rowiesnikami, co dodatkowo ostabia rozwoj
wiezi z innymi ludZmi — nawet jako dziecko nie mo-
wil rodzicom o opuchni¢tym palcu, dolegliwoSciach
bolowych, ztym samopoczuciu;

» Uposledzenie komunikacji dotyczy nieprawidtowo-
Sci aspektow werbalnych i niewerbalnych, prozodii
mowy oraz stosowania regut syntaktycznych, se-
mantycznych, pragmatycznych. Osoby z AS cechu-
je specyficzna prozodia — intonacja, akcentowanie,
rytm (np. skandowanie), nieprawidiowe pod wzgle-
dem gramatycznym budowanie zdaf, nietrafne uzy-
wanie stow, neologizmy, wypowiedzi niedostosowa-
ne do sytuacji spotecznej. Pacjent zwracat si¢ do
lekarza po imieniu, niekiedy nawiazuje uporczywy
kontakt wzrokowy, a czasami nie patrzy na rozmow-
c¢ i rozglada sig, jego naped jest wzmozony, wykazu-
je niepokdj manipulacyjny. Jego mowa jest monoton-
na, nie ulega modulacji. Nie reaguje na niewerbalne
oznaki zakoficzenia rozmowy;

*  Waskie zainteresowania — jako dziecko pacjent do-
ktadnie kopiowat obraz Matejki, pdzniej uczyt sie
gestoSci metali z uktadu okresowego pierwiastkow,
odlegiosci i mas planet, obecnie zajmuje si¢ porow-
nywaniem stow w roznych jezykach.

Cechami dodatkowymi sg powtarzajace si¢ zachowa-
nia, np. wykonywanie pewnych rytualnych czynnosci,
a takze wykonywanie czynnosci codziennych w ten sam
sposob oraz niezdarnos¢ ruchowa. Pacjent jako dziec-
ko musiat okraza¢ wybrang marke samochodu w dro-
dze ze szkoly, musiat by¢ czesany grzebieniem przed
snem, kultywuje tradycje zwigzane z okreSlonymi Swig-
tami, na przyklad wszyscy w rodzinie musieli zosta¢
oblani przez niego woda w Smigus-dyngus, niezaleznie
od okolicznoSci w Swigta wstaje z t6zka poZnie;j.

Podsumowujac, rozpoznanie zespotu Aspergera ustalo-

no u pacjenta w trzydziestym czwartym roku zycia. Po-
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przednio wysuwano podejrzenie schizofrenii dziecigce;, PISMIENNICTWO:

rozpoznano zaburzenia nerwicowe na podtozu zmian BIBLIOGRAPHY: o
ikrooreanicznveh. w koficl neurotvezny rozwdi 0so- 1. Wing L.: Asperger’s syndrome: a clinical account. Psych.

IKroorgancznych, Lyczny rozwo) Med. 1981; 11 115-130.

bowosci i zwigzane z tym trudnosci adaptacyjne za- 2. Asperger H.: Die Autistichen Psychopathen im Kinde-

rowno do grupy rowiesniczej, jak i do wymogdw szkol- salter, 1944. -

nych oraz dysharmonijny rozwdj intelektu. Pacjent 3. Fombonne E,, Tidmarsh L. Epidemiologic data on Asper-

nie potrafit utrzyma¢ dluzej zadnej pracy. Po pobycie %gr (11155_02r1der. Child Adolesc. Psychiatr. Clin. N. Am. 2003;

w Klinice otrzymat Tentg, a komisja do spraw orzekania 4. Ehlers S., Gillberg C.: The epidemiology of Asperger syn-

o niepelnosprawnosci przyznata mu status osoby nie- drome. A total population study. Child Psychol. Psychiatr.

pelnosprawnej, dzigki czemu udafo mu si¢ podja¢ od- 1993; 34: 1327-1350.

5. ICD-10: International Statistical Classification of Dis-
eases and Related Health Problems 10™ Revision.

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— Fourth Edition, text revision, American Psychiatric Asso-
ciation. Washington D.C. 1994.

7. Gillberg I.C., Gillberg C.: Asperger syndrome — some epi-
demiological considerations: a research note. J. Child
Psychol. Psychiatr. 1989; 30: 631-638.

powiednig pracg.

Szanowni Prenumeratorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
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