Wydaje sie, ze Hans Asperger nie byt swiadomy pism Ewy Suchariewej, kiedy opublikowat swéj artykut
pod warunkiem, ze nazwat go ,,psychopatig autystyczng” w 1944 r. Rzeczywiscie, nic nie wskazuje na
to, by kiedykolwiek dowiedziat sie o publikacji 1926 r. rosyjskiej asystentki neurologicznejo schorzeniu,
ktore okreslita jako ,schizoidalna osobowos¢ dziecinstwa”. Czytajac historie przypadkéw Aspergera
dotyczace chtopcéw z ,autystycznym zaburzeniem osobowosci” (co tak naprawde oznacza
,autystyczna psychopatia”) i Suchariewej o chtopcach z ,schizoidalnym zaburzeniem osobowosci”,
uderza raczej wielkie podobienstwo niz jakakolwiek wieksza réznica. Wydaje sie jasne, ze ci dwaj
lekarze naprawde opisywali to samo zjawisko. Jednak publikacja Suchariewe]j zostata zauwazona przez
miedzynarodowg spoteczno$é¢ naukowa dopiero w 1995 r. (przez Sule Wolff, szkockg psychiatre).
Raport Aspergera byt szeroko cytowany juz dawno temu - a przede wszystkim przez Lorne Wing,
brytyjska specjalistke od autyzmu - wiec jego nazwisko przywigzato sie do tego zespotu. Z historycznego
punktu widzenia interesujacy jest fakt, ze Leo Kanner, amerykanski psychiatra, ktéry po raz pierwszy
opisat , klasyczny” wariant autyzmu dzieciecego jako zespotu w 1943 roku, ani razu nie wspomniat o
Aspergerze, ale wspomniat, cho¢ mimochodem (w 1971 roku) o Suchariewej. Z drugiej strony Asperger
odnidst sie do Kannera, ale uwazat, ze ,psychopatia autystyczna” wyraznie rézni sie od zespotu, ktory
opisat Kanner. Ttumaczenie z adnotacjami na jezyk angielski oryginalnej pracy Aspergera zostato
opublikowane w 1991 roku i dopiero w ciggu ostatnich 10 lat zespdt Aspergera stat sie szeroko
dyskutowany w psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz w opinii publicznej. Kilka lat temu zainteresowanie
tg chorobg wywotato takze w pediatrii rozwojowej (,,neuropaediatria”, ,,neurologia dziecieca”) oraz w
psychiatrii dorostych (w tym medycyny sadowej). Hans Asperger pracowat jako pediatra w Wiedniu i
stopniowo zaabsorbowat go dewiacyjny / niezwykty rozwéj dzieci. Byt takze zagorzaty zwolennik tzw.
Heilpadagogik. W jego klinice dominowaty edukacyjne sposoby interwencji, szczegdlnie w przypadku
mtodych chtopcdw z trudnosciami w interakcji spotecznej i problemami z zachowaniem. Asperger
wyktadat o ,,swoich chtopcach” w latach trzydziestych, ale opublikowat pierwszy artykut na temat tego
stanu (w jezyku niemieckim) dopiero w 1944 r. By¢ moze ze wzgledu na jego korzenie w niemieckiej
kulturze i jezyku podczas drugiej wojny Swiatowej, artykut Aspergera nie byt szeroko dyskutowany poza
Europa Srodkowg - mimo ze ,psychopatia autystyczna” byta przynajmniej czeécig skandynawskiej i
holenderskiej nomenklatury psychiatrii dzieciecej od lat 70. Wspomniano o tym réwniez w gtéwnym
brytyjskim podreczniku psychiatrii dzieciecej wydanym przez Ruttera i Hersova w 1977 r. Z drugiej
strony Leo Kanner pisat po angielsku i pracowat w Stanach Zjednoczonych, a takze w swojej pracy na
temat ,zaburzen autystycznych kontaktu wzrokowego”, wkrétce nazwany ,wczesnym autyzmem
dzieciecym”, stat sie szeroko znany na catym $wiecie. Jego pierwsza praca (1943) dotyczaca 11 dzieci
(8 chtopcéw i 3 dziewczynek) opisywata stan o bardzo wczesnym - a nawet dzieciecym - poczatku,
charakteryzujacy sie skrajnymi trudnosciami w wzajemnych interakcjach spotecznych i wzorcem
skomplikowanych, powtarzalnych rutynowych lub ,,naciskiem na identycznos¢ " . Patrzgc wstecz, stato
sie jasne, ze Kanner i Asperger mieli na mysli bardzo podobne schorzenia. Jednak przypadki Kannera
charakteryzowaty sie zwykle niskg inteligencjg (chociaz czasami wystepowaty wysepki o niezwyktych
zdolnosciach), podczas gdy pacjenci z zespotem Aspergera - przynajmniej w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw - mieli normalny lub bardzo wysoki poziom inteligencji. O samym Aspergerze
powiedziano, ze miat szczegdlne upodobanie do dzieci z psychopatig autystyczng, poniewaz sam miat
wiele - by¢ moze wszystkie - cechy osobowosci uwazane za typowe dla tego schorzenia. Nie jest jasne,
czy tak byto, ale wedtug jego corki, byto kilka przyktadéw przesadnego formalizmu, ,,sztywnej” postawy
w relacjach spotecznych i potrzeba rutyny graniczacej z skrajnoscig. Holenderski lekarz Arn van
Krevelen w pdznych latach sze$c¢dziesigtych i wczesnych siedemdziesigtych probowat zwréci¢ uwage
na pisma Aspergera, porownujgc psychopatie autystyczng z wariantem autyzmu Kannera. Jednak
dopiero rok po $mierci Aspergera, kiedy Lorna Wing (1981) opublikowata swojg relacje z 34
przypadkdéw tego, co nazwata ,zespotem Aspergera”, zainteresowanie jego pracg zaczeto rosngé na
catym Swiecie. W Stanach Zjednoczonych schorzenie to nie zostato uznane za specyficzng jednostke



diagnostyczng do czasu opublikowania czwartego wydania Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSMIV) w 1994 roku (gdzie jest okreslane jako zaburzenie Aspergera). W ciggu ostatniej
dekady opublikowano setki artykutéw naukowych na temat zespotu Aspergera / zespotu Aspergera. W
tym samym okresie ogromnie wzrosta wiedza na temat funkcjonowania i dysfunkcji mézgu. Mozliwe
stato sie nawet zbadanie mechanizméw modzgu, ktére moga leze¢ u podstaw zespotu Aspergera.
Rozwdj w sasiednich Welds réwniez przyczynit sie zaréwno do lepszego zrozumienia zespotu
Aspergera, jak i do bardziej ztozonego i skomplikowanego obrazu. Wyniki badan nad autyzmem
wysokofunkcjonujgcym, zaburzeniami semantyczno-pragmatycznymi, zaburzeniami uczenia sie
niewerbalnego, dysfunkcjg prawej poétkuli, unikaniem patologicznego popytu, zaburzeniem
osobowosci obsesyjno-kompulsyjnym, tikami i zespotem Tourette'a, zaburzeniami uwagi, kontroli
motorycznej i percepcji (DAMP ), zaburzenia koncentracji uwagi / nadpobudliwo$¢ psychoruchowa
(ADHD) oraz u dziewczat z zaburzeniami spotecznymi i problemami w nauce, wszystkie razem tworzg
koncepcje raczej szerokiego ,spektrum autyzmu”. Wiele z tych terminéw jest stosunkowo nowych i
odnosi sie do schorzen / niepetnosprawnosci, ktore prowadzg do objawdw i utomnosci, ktére naktadajg
sie i majg wiele wspdlnych cech z objawami zespotu Aspergera. Obecnie zespdt Aspergera jest jedng z
najczesciej dyskutowanych diagnoz w psychiatrii, nie tylko w psychiatrii dzieciecej, ale takze w
osrodkach dla dorostych. Oczywiste jest, ze wielu dorostych pacjentéw psychiatrycznych z powaznymi
trudnosciami diagnostycznymi w rzeczywistosci ma - wczesniej niezdiagnozowany - zespot Aspergera.
Zespot Aspergera nie jest juz bardzo rzadka diagnozg w psychiatrii dzieciecej. Nauczyciele spotykajg sie
z przypadkami w swojej codziennej praktyce, nie tylko raz na niebieskim ksiezycu, ale raczej regularnie.
Osoby ze wszystkimi cechami zespotu Aspergera, ktére nigdy nie zostaty zdiagnozowane, przeczytaty o
objawach i typowych cechach w jakims$ artykule i zdajg sobie sprawe, ze odpowiadajg one ich wiasnym
problemom i zasobom. Rodzice rozumiejg, czasami bez konsultacji z zadnym ekspertem w Weld, ze ich
dzieci mogg cierpieé na zespdt Aspergera. Matzonkowie zdajg sobie sprawe, ze ich partner ,,ma zespot
Aspergera”. W tego rodzaju warunkach wazne jest, aby dostepne informacje byty oparte na faktach i
tatwo dostepne. To jest kontekst, w jakim zostata napisana ta ksigzka. Od ponad 25 lat pracuje z
pacjentami i pytaniami zwigzanymi z spawaniem wysoko funkcjonujacego autyzmu i zespotu
Aspergera. Méj pacjent z Wrst z tg dolegliwoscig byt probandem w projekcie badawczym poswieconym
stratom uwagi, kontroli motorycznej i percepcji w 1975 roku. Dopiero znacznie pdzniej uderzyto mnie,
ze niektdrzy ludzie, ktérych spotkatem juz w moim dzieciistwie, musieli cierpiec. z tego zaburzenia. Od
1985 roku w moich badaniach poczesne miejsce zajmuje zespot Aspergera i wysoko funkcjonujacy
autyzm. Przez lata osobiscie obserwowatem kilkaset dzieci, mtodziezy i dorostych z zespotem
Aspergera. Niektdre z nich znatem i $cisSle wspdtpracowatem od 20 lub wiecej lat. Na bardziej
powierzchownym poziomie spotkatem wiele, wiele wiecej osdb ze szczegdlnym wariantem wysoko
funkcjonujgcego autyzmu Aspergera. Wszystkie te wyjatkowe istoty ludzkie, ze wspdlnym rdzeniem
probleméw / cech osobowosci, sg kregostupem tej ksigzki. Osoby z zespotem Aspergera - z ich brakiem
elastycznosci i czesto oszatamiajgcym egocentryzmem - majg powazne problemy z radzeniem sobie w
,hormalnym” zyciu. Jednoczesnie wielu z nich jest ,wolnymi myslicielami” i mogg by¢ osobami o
wysokich umiejetnosciach naukowych lub estetycznych. , Osoby z zespotem Aspergera” (jak czasami
lubig nazywac siebie) sg fascynujace i by¢ moze szczegdlnie cenne dla rozwoju gatunku ludzkiego. Ich
trudnosci i mocne strony rzucajg swiatto na rozwdj i umysty innych ,neurotypowych” (jak osoby z
zespotem Aspergera czasami odnoszg sie do tych, ktdrzy uwazajg sie za ,,normalnych”).

Uwagi koncowe

Mineto prawie 75 lat, odkad rosyjska neurolog ,,asystent naukowy” opisat zespdt, ktory obecnie nosi
imie Hansa Aspergera. Dopiero w ostatniej dekadzie zespot Aspergera stat sie jedng z najwazniejszych
kategorii diagnostycznych w catej psychiatrii.



Definicje

Diagnoza zespotu Aspergera nie moze by¢ obecnie postawiona ze zgoda przed urodzeniem dziecka i
zwykle dopiero w wieku szkolnym. Dzieje sie tak czesciowo dlatego, ze objawy wystepujgce w ciggu
pierwszych kilku lat mogg by¢ subtelne lub nietypowe, czesciowo dlatego, ze mogty zostac postawione
inne diagnozy (w tym zaburzenia autystyczne, ADHD i DAMP) i przeoczono ,problemy z zespotem
Aspergera”. Wczesne objawy to czesto problemy ze snem, ,,updr”, bierno$é, problemy z uwagg i
nietypowy rozwdj gtosu, mowy i / lub jezyka.

Zespot Aspergera

Kilka lat pdzniej Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD-10) opublikowana przez WHO po raz
pierwszy umiescita zespdt Aspergera jako formalng diagnoze.

Tabela | : Kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera (wedtug ICD-10)

1. Nie ma znaczgcego klinicznie ogdlnego opdznienia w mowie, receptywnym jezyku lub rozwoju
poznawczym Diagnoza wymaga, aby pojedyncze stowa pojawity sie w wieku 2 lat lub wczesniej, a
zwroty komunikacyjne byty uzywane do 3 roku zycia lub wczesdniej. Umiejetnosci samopomocy,
zachowania adaptacyjne i ciekawos$é srodowiska w ciggu trzech lat WRST powinny by¢ na poziomie
odpowiadajgcym normalnemu rozwojowi intelektualnemu. Jednak kamienie milowe motoryczne
moga by¢ nieco opdznione, a niezdarnosé ruchowa jest normalna (chociaz nie jest to niezbedna cecha
diagnostyczna). Pojedyncze umiejetnosci specjalne, czesto zwigzane z nienormalnymi zajeciami, sg
powszechne, ale nie sg wymagane do postawienia diagnozy.

2. Wystepujg jakosciowe nieprawidtowosci we wzajemnych interakcjach spotecznych (w co najmniej
dwoch z nastepujacych obszarow):

(a) brak odpowiedniego uzycia wzroku ,,oko w oko”, wyrazu twarzy, postawy ciata i gestow w celu
regulacji interakcji spotecznych

(b) niepowodzenie w rozwijaniu (w sposdb odpowiedni dla wieku umystowego i pomimo duzych
mozliwosci) relacji z rowiesnikami, ktére obejmujg wzajemne dzielenie zainteresowan, dziatan i emocji

(c) brak wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej, na co wskazuje uposledzona lub dewiacyjna reakcja na
emocje innych oséb lub brak modulacji zachowania zgodnie z kontekstem spotecznym; lub staba
integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych

(d) brak spontanicznego dazenia do dzielenia przyjemnosci, zainteresowan lub osiggnieé¢ z innymi
ludzmi (np. brak pokazywania, przynoszenia lub wskazywania innym osobom przedmiotéw
zainteresowania danej osoby)

3. Osoba przejawia niezwykle intensywne, ograniczone zainteresowania lub ograniczone, powtarzalne
i stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan i dziatan (w co najmniej dwaéch z ponizszych):

(a) obejmujgca zaabsorbowanie jednym lub wiekszg liczbg stereotypowych i ograniczonych wzorcow
zainteresowan, ktdre sg anormalne pod wzgledem intensywnosci i ograniczonej natury, chociaz nie
dotyczg ich tresci lub przedmiotu

(b) pozorne kompulsywne trzymanie sie okreslonych, niefunkcjonalnych rutynéw lub rytuatéow

(c) stereotypowe i powtarzajgce sie maniery motoryczne, ktére obejmujg ruchy rekg lub Wnger-
Xapping lub skrecanie lub ztozone ruchy catego ciata



d) zaabsorbowanie przedmiotami bedgcymi czesciami lub niefunkcjonalnymi elementami materiatéw
zabawowych (takie jak ich zapach, dotyk powierzchni lub hatas lub wibracje, ktére generujg)

Obecnie istniejg co najmniej cztery definicje zespotu Aspergera, ktére sg czesto cytowane w literaturze.
Hans Asperger nigdy nie opublikowat zadnych formalnych kryteridw diagnostycznych. Lorna Wing w
swojej przetomowej pracy z 1981 r. wymienita szereg objawow, ale nie podata algorytmu rozpoznania
koncowego. Jako pierwsze zoperacjonalizowane kryteria diagnostyczne, ktdre zostaty przedstawione,
zostaty przedstawione przez I. Carine Gillberg i Christophera Gillberga na Pierwszej Miedzynarodowej
Konferencji na temat Zespotu Aspergera w Londynie w 1988 r. Kryteria te zostaty opublikowane w
czasopismie naukowym w 1989 r. i opracowane przez Christophera Gilloerga w 1991 r.

Tabela Il : Kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera (wg Gillberga)

1. Uposledzenie spoteczne (skrajny egocentryzm) (co najmniej dwa z ponizszych):
(a) trudnosci w interakcji z rowiesnikami

b) odniesienie do kontaktéw réwiesniczych

(c) trudnosci w interpretowaniu sygnatéw spotecznych

(d) zachowanie nieodpowiednie pod wzgledem spotecznym i emocjonalnym

2. Waskie zainteresowanie (co najmniej jedno z ponizszych):

a) wytgczenie innych rodzajéw dziatalnosci

b) powtarzalne trzymanie sie

(c) bardziej przemyslane niz znaczenie

3. Kompulsywna potrzeba wprowadzenia rutyny i zainteresowan (co najmniej jedno z ponizszych):
(a) ktére wptywaja na kazdy aspekt codziennego zycia danej osoby

(b) ktore majg wptyw na innych

4. Specyfika mowy i jezyka (co najmniej trzy z ponizszych):

(a) opdzniony rozwdj mowy

(b) niezwykle doskonaty jezyk ekspresyjny

(c) formalny jezyk pedantyczny

(d) dziwna prozodia, specyficzne cechy gtosu

(e) uposledzenie rozumienia, w tym btedne interpretacje znaczen dostownych / domniemanych
5. Problemy z komunikacjg niewerbalng (co najmniej jeden z ponizszych):

(a) ograniczone uzycie gestow

(b) niezdarny / chudy jezyk ciata

(c) ograniczony wyraz twarzy

(d) niewtasciwy wyraz twarzy

(e) osobliwe, sztywne spojrzenie



6. Niezgrabnos¢ ruchowa
stabe wyniki w tescie neurorozwojowym

Szes¢ kryteriow opiera sie na opisach czterech opublikowanych przez Aspergera pierwszych
przypadkdw (Fritz, Harro, Ernst i Hellmuth z jego artykutu z 1944 r.). Podkreslaja z jednej strony wage
skrajnego egocentryzmu i powaznych problemoéw z interakcjami spotecznymi, a z drugiej strony poglad
Aspergera, ze waskie wzorce zainteresowan i niezdarnosé ruchowa sg kluczowymi sktadnikami tego
stanu. Zgodnie z opisami Aspergera, zawierajg one takze odniesienia do osobliwos$ci mowy i jezyka, w
szczegdlnosci formalizmu i mowy pedantycznej. Gdy te kryteria sg stosowane w badaniach, nalezy
spetni¢ wszystkie szes¢, aby mozna byto postawi¢ ostateczng diagnoze (i facznie nalezy spetni¢ 9 z 20
okreslonych objawdéw). W praktyce klinicznej diagnoze zespotu Aspergera stawia sie, jesli spetnione
jest kryterium dysfunkcji interakcji spotecznych wraz z co najmniej czterema innymi kryteriami. Peter
Szatmari opublikowat swoje cztery kryteria w 1989 r.

Tabela Il : Kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera (wg Szatmari)
1. Izolacja spoteczna (co najmniej dwa z ponizszych):

(a) brak bliskich przyjaciot

(b) unika innych

(c) brak zainteresowania nawigzywaniem przyjazni

(d) samotnik

2. Uposledzona interakcja spoteczna (co najmniej jedno z ponizszych):
(a) zwraca sie do innych tylko po to, aby zaspokoi¢ wtasne potrzeby
(b) niezdarne podejscie spoteczne

(c) jednostronne odpowiedzi na rowiesnikow

(d) trudnosci w odczuwaniu uczué innych

(e) wzglad na uczucia innych

3. Uposledzona komunikacja niewerbalna (co najmniej jedno z ponizszych):
(a) ograniczony wyraz twarzy

(b) niemoznos¢ odczytania emocji poprzez wyraz twarzy dziecka

(c) niemoznosc¢ przekazania wiadomosci oczami

(d) unika patrzenia na innych

(e) nie uzywa rgk do wspomagania ekspresji

(f) duze i niezdarne gesty

(g) narusza przestrzen fizyczng innych ludzi

4. Osobliwosci zwigzane z mowa i jezykiem (co najmniej dwie z ponizszych):

(a) nieprawidtowosci w infekcji



(b) nadmierna rozmowa

(c) niekomunikatywny

(d) brak spéjnosci rozmowy
(e) specyficzne uzycie stow

(f) powtarzajace sie wzorce mowy

W znacznym stopniu przypominajg te Gillberga i Gillberga. Jednak diagnoza Szatmari zespotu
Aspergera moze by¢ postawiona tylko wtedy, gdy dana osoba nie spetnia kryteridw zaburzen
autystycznych. Wszystkie cztery kryteria muszg zosta¢ spetnione (tgcznie 6 z 22 specyficznych
objawdéw). Kilka lat pézniej Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Zaburzen (ICD-10) opublikowana
przez WHO (1993) uwzglednita zespdt Aspergera jako formalng diagnoze w pierwszym okresie. Duzy
nacisk ktadziony jest na normalny jezyk i rozwdj spoteczny (przejawiajacy sie normalng ciekawoscig
otoczenia) w ciggu trzech lat zycia. Nie mozna postawi¢ diagnozy, jesli spetnione sg (lub byty) kryteria
autyzmu dzieciecego. Wymieniono tylko osiem objawdw, a diagnoza wymaga spetnienia trzech z nich.
Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych (DSM-IV) opublikowany przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne odnosit sie do ,,zespotu Aspergera” w pierwszym okresie w
1994 r.

Tabela IV : Kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera (wg DSM-IV)
1. Jakosciowe uposledzenie interakcji spotecznych (objawiajgce sie co najmniej dwoma z ponizszych):

(a) wyrazne uposledzenie w stosowaniu wielu zachowan niewerbalnych, takich jak patrzenie oko w
oko, wyraz twarzy, postawa ciata i gesty w celu regulowania interakcji spotecznych

(b) niepowodzenie w nawigzywaniu relacji rdwiesniczych odpowiednich do poziomu rozwoju

(c) brak spontanicznego dazenia do dzielenia sie przyjemnoscia, zainteresowaniami lub osiggnieciami
z innymi ludZmi (np. przez brak pokazywania, przynoszenia lub wskazywania innym osobom
przedmiotéw zainteresowania)

(d) brak wzajemnosci spotecznej lub emocjonalnej

2. Ograniczone lub powtarzajgce sie i stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan i dziatan
(przejawiajgce sie co najmniej jednym z ponizszych):

(a) obejmujgcego zaabsorbowanie jednym lub wiekszg liczbg stereotypowych i ograniczonych wzorcéw
zainteresowan, ktoére sg nieprawidtowe pod wzgledem intensywnosci lub skupienia

(b) pozornie nierozerwalne przestrzeganie okreslonych, niefunkcjonalnych rutynéw lub rytuatéw

(c) stereotypowe i powtarzajgce sie maniery motoryczne (np. skrecanie lub skrecanie dtoni lub Wngera
lub ztozone ruchy catego ciata

(d) uporczywe zajecie sie cze$ciami przedmiotow

3. Zaktécenie powoduje klinicznie istotne uposledzenie w spotecznych, zawodowych lub innych
waznych obszarach funkcjonowania



4. Nie ma istotnego klinicznie ogdélnego opdznienia w jezyku (np. Pojedyncze stowa uzywane w wieku
2 lat, komunikatywne zwroty uzywane w wieku 3 lat)

5. Nie ma klinicznie istotnego opdznienia w rozwoju poznawczym lub w rozwoju umiejetnosci
samopomocy dostosowanych do wieku, zachowan adaptacyjnych (innych niz interakcje spoteczne) i
ciekawosci srodowiska w dziecinstwie

6. Kryteria nie sg spetnione dla innego specyficznego zaburzenia rozwojowego lub schizofrenii

Kryteria sg prawie identyczne jak w ICD-10. Istnieje jednak istotny dodatkowy wymdg istotnego
klinicznie uposledzenia funkcjonowania w pracy, w zyciu spotecznym lub w innych waznych aspektach
zycia. Wszystkie cztery definicje sg obecnie wykorzystywane w badaniach naukowych nad zespotem
Aspergera. Jednak z kazdym z nich sg problemy. Gillberg i Gillberg - zgodnie z wlasnym pogladem
Hansa Aspergera - wymagajg obecnosci waskich wzorcéw zainteresowan. Niektore osoby, zwtaszcza
dziewczeta i kobiety - spetniajgc poza tym wszystkie kryteria - nie wykazujg takich wzorcéw
zainteresowan. Gillberg i Gillberg rdwniez wymagajg niezdarnosci ruchowej do definicji diagnozy.
Niektdre osoby z klasycznymi objawami Aspergera majg doskonate zdolnosci motoryczne. Jak nalezy
zdiagnozowac takie osoby? W praktyce klinicznej nie jest to powazny problem, biorgc pod uwage, ze
Ltylko” piec z szesciu kryteriow musi by¢ spetnionych, aby postawié diagnoze (patrz powyzej). Kryteria
Gillberga i Gillberga mogg by¢ rowniez problematyczne, poniewaz diagnoze mozna postawi¢ nawet
wtedy, gdy spetniony jest algorytm zaburzen autystycznych / autyzmu dzieciecego. Niedawne badanie
wysoko funkcjonujgcych osdb ze spektrum autyzmu wykazato, ze wiele oséb z zespotem Aspergera
,Gillberga” réwniez spetniato kryteria autyzmu dzieciecego. W praktyce klinicznej nalezy zdecydowag,
ktdra diagnoza jest lepiej akceptowana przez osobe chorej oraz przez rodzicéw lub innych opiekundw.
Obecnie wydaje mi sie, ze zespdt Aspergera jest czesto preferowany nad autyzmem w przypadkach
spetniajacych oba zestawy kryteridéw diagnostycznych. Autyzm wcigz ma w sobie , pesymistyczny”
pierscien, podczas gdy zespot Aspergera dla wielu nie ma réwnie negatywnych konotacji. Moze sie to
zmieni¢ w przysztosci, gdy zostanie ogdlnie przyjete, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu nie s3
niezwykle rzadkie, a przypadki intensywnie funkcjonujgce, w przeciwienstwie do wczesniejszych
przekonan, znacznie przewyzszajg liczbe tych, ktdre sy bardzo powaznie dotkniete i stabo
funkcjonujace. Kryteria Szatmari wykluczajg rozpoznanie zespotu Aspergera, jesli spetnione sg kryteria
zaburzenia autystycznego. Jednak realia kliniczne sg takie, ze osoby z konstelacjg probleméw opisang
przez Aspergera bardzo czesto spetniajg kryteria zaburzenia autystycznego lub spetniaty takie kryteria
w przesztosci. W rzeczywistosci badanie, w ktorym eksperci przeanalizowali historie przypadkéw bez
wczesniejszej wiedzy o tym, kto je napisat lub jakie diagnozy zostaty postawione, wykazato, ze
wszystkie oryginalne przypadki Aspergera spetniaty kryteria zaburzen autystycznych zgodnie z DSM-IV.
Ten problem dotyczy réwniez DSM-IV i ICD-10. Jednak podreczniki te powodujg rowniez powazne
problemy, poniewaz zawierajg kryterium normalnego rozwoju w ciggu trzech lat zycia. Badanie 200
stosunkowo dobrze funkcjonujacych oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z ktérych okoto
potowa miata , klasyczny” kliniczny objaw zespotu Aspergera, wykazato, ze tylko trzy spetnity kryteria
ICD-10 dla zespotu Aspergera. Poniewaz jest bardzo niewiele, jesli w ogdle, przypadkow z klinicznymi
objawami zespotu Aspergera, ktdrzy majg catkiem normalny rozwdéj poznawczy, jezykowy i spoteczny
W ciggu trzech lat zycia Wrst. ICD-10 i DSM-IV s3 rowniez problematyczne, poniewaz do diagnozy
potrzebne s3 tylko trzy objawy (z tgcznie oSmiu wymienionych pozycji). Oznacza to, ze z objawowego
punktu widzenia bardzo niewiele potrzeba do postawienia diagnozy zaburzenia. Niektére dzieci z
depresjg, zaburzeniami zachowania, przesadng nie$miatoscig lub mutyzmem wybidérczym faktycznie
maja ,,wystarczajgco duzo objawdéw”, aby uwzglednic kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera z ICD-



10 (lub DSM-IV). Odtad w tej ksigzce, o ile nie okreslono inaczej, termin zespdt Aspergera bedzie
uzywany w odniesieniu do wariantu opisanego przez Gillberga i Gillberga

Definicje Il
Autyzm

Klasyczny wariant autyzmu opisany przez Leo Kannera obejmuje okres ,,samotnosci autystyczne]” w
okresie niemowlecym oraz ,nacisk na identycznos¢ / skomplikowane, powtarzalne procedury”.
Szczegblny wariant autyzmu Kannera wydaje sie byc¢ tylko raczej waskim segmentem diagnostycznej
kategorii zaburzen autystycznych / dzieciecego autyzmu, jak okreslono w DSM-IV / ICD-10. Wszystkie
osoby spetniajgce kryteria zaburzen autystycznych wykazujg petng triade objawdw opisanych ponizej
pod hastem ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”, z wyraznymi problemami wzajemnosci spotecznej,
komunikacji i zachowania i / lub wyobrazni.

Przypadki autyzmu mozna podzieli¢ na te, ktére sg ,,stabo funkcjonujace”, ,srednio funkcjonujgce” i
,wysoko funkcjonujgce”. W tej drugiej grupie 1Q jest zwykle w niskim normalnym lub normalnym
zakresie. To wtasnie ta podgrupa oséb z zaburzeniami autystycznymi wywotuje najwiecej dyskus;ji, jesli
chodzi o rozpoznanie zespotu Aspergera. Niektérzy autorzy utrzymuja, ze rozsadniej bytoby odestac
osoby, u ktdorych obecnie zdiagnozowano zespdt Aspergera, do kategorii autyzmu wysoko
funkcjonujacego (HFA). Inni uwazajg, ze pojecie zespotu Aspergera jest pomocne, poniewaz jest
bardziej ,neutralne” niz okreslenia obejmujgce autyzm, a stowo ,,autyzm” ma zbyt wiele negatywnych
konotacji. Biorgc pod uwage, ze wiekszos¢ oséb wykazujgcych kliniczny obraz zespotu Aspergera
funkcjonuje bardzo dobrze, z pewnoscig znacznie rdznig sie one od o0sdb z stabo funkcjonujgcym
autyzmem. Mozliwos$¢ uzycia dwoch réznych terminéw dla tak réznych stanéw klinicznych - mimo ze
prawdopodobnie nalezg one do tej samej ogdlnej kategorii ,,zaburzen ze spektrum autyzmu” - jest
pomocna.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Termin ,,zaburzenia ze spektrum autyzmu” jest tutaj uzywany w odniesieniu do wszystkich zespotéw
obejmujacych powazine zaburzenia czynnosSciowe w co najmniej dwdch z trzech obszaréw: (1)
wzajemne interakcje spoteczne; (2) wzajemna komunikacja werbalna i niewerbalna; oraz (3)
wyobraznia i zachowanie. Gdy dotkniete sg wszystkie trzy obszary, czesto uzywa sie terminu ,triada
Lorna Wing”. Wing w latach siedemdziesigtych XX wieku odkryt, Ze potgczenie tych trzech objawéw
jest wspdlne dla wszystkich oséb, u ktérych zdiagnozowano autyzm dzieciecy (Wing 1981). Ogdlna
koncepcja zaburzen ze spektrum autyzmu (ogdlnie synonimem pojecia = wszechobecnych zaburzen
rozwojowych ") obejmuje zaburzenia autystyczne (okreslane réwniez jako zespdt Kannera, autyzm
dzieciecy, autyzm dzieciecy lub po prostu autyzm dzieciecy), zesp6t Aspergera, zaburzenia (CDD) i inne
stany podobne do autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu - synonimy
e Autyzm

Zespot Kannera

Zaburzenie autystyczne

Autyzm dzieciecy

Autyzm dzieciecy

e Zespot Aspergera



Zespot Aspergera
Psychopatia autystyczna
(Wysoko funkcjonujacy autyzm?)
e Zaburzenie dezintegracyjne w dziecinstwie
Zespot Hellera
Dementia infantilis
e Inne stany podobne do autyzmu
Nietypowy autyzm
Wszechstronne zaburzenia rozwojowe niewymienione gdzie indziej (PDD NOS)
e Mhniejszy wariant autyzmu
Szerszy fenotyp autyzmu
(Cechy autystyczne / DAMP z cechami autystycznymi)

Niektore autorytety uwzglednityby réwniez cechy autystyczne i ,szerszy fenotyp autyzmu” / ,,mniejszy
wariant autyzmu”. Sg rowniez tacy, ktdrzy inaczej uzywaja terminu ,,zaburzenia ze spektrum autyzmu”
i uzywaja go tylko w przypadkach z chorobami podobnymi do autyzmu, ktére nie spetniajg petnych
kryteridw zaburzen autystycznych / autyzmu dzieciecego. Niektdrzy autorzy uzywajg rowniez terminu
,kontinuum autystyczne”, aby wskazaé, ze istnieje szereg standw autystycznych z ,ciezkimi”
przypadkami na jednym koncu i ,fagodnymi” przypadkami na drugim. Ten termin wydaje mi sie mniej
przydatny. Zaktada, ze wszystkie stany autystyczne i podobne do autystycznych mozna pogrupowad
wedtug nasilenia wzdtuz kontinuum. U niektdrych oséb z zespotem Aspergerastan jest w rzeczywistosci
bardzo ciezki, ciezszy niz ,tagodny przypadek zaburzenia autystycznego”. Jednak w ramach kontinuum
zespot Aspergera bytby generalnie klasyfikowany jako stan ,fagodniejszy” niz zaburzenie autystyczne,
ktore z kolei bytoby uwazane za ,ciezkie”.

Szerszy fenotyp (mniejszy wariant) autyzmu

Niedawne badania genetyczne autyzmu wykazaty, ze ,,mniejszy wariant” choroby czesto wystepuje u
krewnych oséb dotknietych powaznymi zaburzeniami. Ten ™ szerszy fenotyp " moze objawiac sie jako
tagodne objawy typu autystycznego (na przyktad wycofanie spoteczne, niesmiatosé, fagodna fobia
spoteczna, niewyczerpany i szczudty jezyk, zjawiska obsesyjno-kompulsyjne i sztywne zachowania),
nawet jesli nie ma powaznych zaburzen czynnosciowych a warunek ten nie moze by¢ traktowany jako
uposledzenie.

Niewerbalne trudnosci w uczeniu sie

Koncepcje trudnosci w uczeniu sie niewerbalnych opracowali neuropsycholodzy. Zainteresowanie tg
kategorig wzrosto wraz z pojawiajagcym sie zainteresowaniem zespotem opisanym przez Aspergera.
Odnosi sie do kombinacji probleméw, ktére majg wiele wspdlnych cech z zespotem Aspergera:
trudnosci w uczeniu sie proceduralnym, dysfunkcje wzrokowo-przestrzenne, problemy z interakcjami
spotecznymi i osobliwosci intonacji, ale brak nieprawidtowosci w formalnym jezyku méwionym. Jest
prawdopodobne, ze niektdre osoby z diagnozg trudnosci w uczeniu sie niewerbalnym otrzymatyby
diagnoze zespotu Aspergera ,zamiast”, gdyby skonsultowali sie z psychiatrg posiadajgcym wiedze na



temat zaburzen ze spektrum autyzmu. Uwaza sieg, ze trudnosci w uczeniu sie niewerbalnym sg zwigzane
z ograniczeniem funkcji prawej pétkuli mézgowej

Zaburzenie semantyczno-pragmatyczne

Dzieci i dorosli z zespotem Aspergera majg powazne problemy z pragmatyka, nawet jesli zwykle
wykazujg doskonate ekspresyjne umiejetnosci jezykowe. Majgc bogate stownictwo i doskonaty
znajomos$¢ znaczenia poszczegblnych stéw, czesto z duzg trudnoscig uzywajg tych stéw w Zzyciu
codziennym do dwustronnej, interaktywnej komunikacji. Nie udaje im sie takze podtrzymac rozmowy
i mogg nie rozumiec lub nie reagowac na werbalne podejscia innych ludzi. Ich prozodia jest bardzo
czesto dziwna, a poziom i ton gtosu niezwykty lub nienormalny. Wszystkie lub wiekszo$¢ tych
probleméw wystepuje réwniez u oséb z ,zaburzeniem semantyczno-pragmatycznym”. Jest to
koncepcja opracowana przez ekspertéw ds. Mowy i jezykdw, lingwistow i neurologéw. Podobnie jak w
przypadku niewerbalnych trudnosci w uczeniu sie, jest prawdopodobne, ze wiele, jesli nie wszystkie
osoby, u ktérych zdiagnozowano te chorobe, rowniez spetniatyby kryteria zespotu Aspergera lub
innego zaburzenia ze spektrum autyzmu. Zaproponowano, ze przyczyng tej kombinacji problemow jest
dysfunkcja mozgu prawej poétkuli. Pogranicze zespotu Aspergera, trudnosci w nauce niewerbalnej,
»dysfunkcja prawej potkuli” i zaburzenia semantyczno-pragmatyczne wyraznie sie pokrywaja. Mozliwe,
ze wszystkie one sg zwigzane ze zgrzewem zaburzen ze spektrum autyzmu. Na obecnym etapie nie jest
jasne, w jakim stopniu osoby z zespotem Aspergera majg jakiekolwiek ,, problemy semantyczne”. Dzieci,
ktére widziatem, u ktdrych inni eksperci zdiagnozowali zaburzenia semantyczno-pragmatyczne, nie
miaty oczywistych problemdéw semantycznych, ale powazne, bardzo uposledzajgce, pragmatyczne
problemy.

Zesp6ot z deficytem uwagi / nadpobudliwoscia

Znaczna cze$¢ wszystkich dzieci w populacji ogdlnej ma zaburzenia koncentracji uwagi /
nadpobudliwosci (ADHD). Wiekszos$¢ badan sugeruje, ze odsetek klinicznie znaczgcych zaburzen jest co
najmniej rzedu 3%, przy czym chtopcy przewyzszajg liczbe dziewczat o co najmniej dwa do jednego.
lata przedszkolne. Niektére dzieci sg bardzo - i przewlekle - nadpobudliwe, ale wiekszo$¢ nie, wahajac
sie miedzy hipoaktywnoscig a fagodng do umiarkowanej nadpobudliwoscig. Impulsywnos¢ jest réwniez
zwykle, ale z pewnoscig nie zawsze, czescig obrazu. ADHD rozpoznaje sie zgodnie z DSM-IV na
podstawie co najmniej (i) szesciu objawdw (z dziewieciu mozliwych) nieuwagi; (ii) szes¢ objawdw (z
dziewieciu mozliwych) nadpobudliwosci-impulsywnosci; lub (iii) sze$¢ objawdéw nieuwagi i szes¢
objawow nadpobudliwosci. Te trzy podtypy sg oznaczone (i) ADHD - gtéwnie nieuwazny; (ii) ADHD -
gtéwnie hiperaktywny impulsywny; i (iii) ADHD - tgcznie. Wiele oséb z zespotem Aspergera i innymi
chorobami podobnymi do autyzmu wykazuje znaczny stopien nieuwagi i impulsywnosci, a wiele z nich
spetnia kryteria objawédw ADHD wedtug DSM-IV. Nalezy wzigé pod uwage mozliwos¢ wystgpienia
ADHD w zespole Aspergera. Istnieje wiele bardzo pomocnych interwencji, ktére nalezy rozwazy¢ w
przypadkach ciezkiej nieuwagi / nadpobudliwosci. Niektérzy klinicysci uwazajg, ze rozpoznanie zespotu
Aspergera jest ,niedostateczne”, a stawianie dodatkowych diagnoz wspdfistniejgcych nie jest
wiasciwe. Jednak wieloletnie doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze gtéwne problemy zwigzane z uwagag
i aktywnoscia, ktdre pojawiajg sie u tak wielu oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, nalezy wzigé
pod uwage i leczy¢ na ich wtasnych zasadach.

Rozwojowe zaburzenia koordynacji (DCD)

Niezgrabnos¢ ruchowa moze wptywac na czynnosci motoryczne duzej oraz na funkcje motoryczne.
Niezaleznie od tego, czy problemy sg powazne i utrudniajg codzienne czynnosci, nalezy postawié
diagnoze zaburzen koordynacji rozwojowej (DCD). Okoto 5% dzieci w populacji ogélnej ma wyrazny
wariant DCD. Umiarkowane i tagodne problemy w tym obszarze sg znacznie czestsze i dotyczg okoto 1



na 10 wszystkich oséb. Dzieci i dorodli z zespotem Aspergera zawsze majg pewne problemy
motoryczne, przynajmniej wedtug kryteriéw badawczych przedstawionych przez Gillberga i Gillberga
(1989). Sam Asperger uwazat, ze problemy z kontrolg motoryczng sg bardzo wazne w psychopatii
autystycznej. | odwrotnie, dzieci z DCD s3 czesto uposledzone spotecznie. Powszechne
wspotwystepowanie probleméw z kontrolg motoryczng i trudnosci w interakcjach spotecznych
sprawia, ze konieczne jest podjecie préby rozwigzania obu typow problemoéw u dzieci z trudnos$ciami
rozwojowymi.

Deficyty uwagi, kontroli motorycznej i percepcji (DAMP)

W Skandynawii koncepcja DAMP (,utrata uwagi, kontroli motorycznej i percepcji”) zakorzenita sie w
ciggu ostatnich 20 lat. Zainteresowanie tg koncepcjg znacznie wzrosto w ostatnich latach i obecnie jest
to diagnoza, ktéra jest szeroko dyskutowana réwniez w Wielkiej Brytanii, Australazji i Stanach
Zjednoczonych. Rozpoznanie odnosi sie do zespotdw, w ktérych dzieci (lub dorosli) wykazuja
pofaczenie ADHD i DCD. Okoto 2% ogdlnej populacji dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole spetnia
kryteria ostrej DAMP, a kolejne 3% ma mniej wiecej umiarkowane problemy. Zespét ten jest
nadreprezentowany u chtopcédw. Doswiadczenie kliniczne i kilka badan empirycznych wykazaty, ze
DAMP bardzo czesto znajduje sie w kontinuum z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Kazde dziecko
spetniajgce kryteria DAMP jest znacznie bardziej narazone na problemy z interakcjami spotecznymi niz
inne dzieci. | odwrotnie, osoby z problemami z interakcjami spotecznymi ze spektrum autyzmu bardzo
czesto majg problemy z kontrolg motoryczng i uwaga. Jedno z badan sugerowato, ze jesli dana osoba
otrzyma diagnoze zespotu Aspergera, prawdopodobienstwo, ze bedzie ona réwniez spetniata kryteria
DAMP, jest bardzo wysokie. Tak wiec kazdy podrecznik sugerujacy, ze zaburzenie ze spektrum autyzmu
.Diagnoza lub diagnoza ADHD / DCD powinna wyklucza¢ diagnoze jakiegokolwiek problemu ze
spektrum autyzmu, na ktdrg nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscia.

Zespot Tourette'a

Tiki réznego rodzaju sg powszechne u dzieci, mtodziezy i dorostych z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. W zespole Aspergera mogg wystepowac szczegdlnie czesto (w jednym badaniu dochodzg do
80%). Wystepuja rowniez bardzo czesto w populacji ogdlnej, dotykajac co najmniej 1 na 10 dzieci w
wieku szkolnym w pewnym momencie. Tiki mogg wptywac na miesnie obwodowe i by¢ okreslane jako
»sruchowe” lub by¢ zjawiskiem wokalnym prowadzacym do wydawania kompulsywnych
spazmatycznych diwiekdéw, stow lub zdan. Zespét Tourette'a, ktéry wystepuje u okoto 1% populacji
dzieci w wieku szkolnym (chtopcy, ponownie czesciej niz dziewczeta), jest diagnozowany na podstawie
obecnosci wielu tikdw ruchowych i jednego lub wiecej tikdw wokalnych u oséb ostabione przez ich tiki.
Zespot Tourette'a wystepuje u pewnego odsetka dzieci z klasycznym autyzmem i prawdopodobnie
nawet u jednego na piecioro dzieci z zespotem Aspergera.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD)

Sztywne, powtarzalne, pedantyczne, perfekcjonistyczne, obsesyjne i kompulsywne zjawiska s3
nieodtgczng czescig praktycznie wszystkich zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym zespotu Aspergera.
Czasami istnieje problem z odréznieniem zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego jako diagnozy
odrebnej od zaburzen ze spektrum autyzmu. Dzieje sie tak zwtaszcza w przypadku, gdy osoba czuje, ze
obsesje i kompulsje s3 normalnymi zjawiskami i stanowig integralng czes¢ osobowosci. Niemniej
jednak, w przypadkach z zespotem Aspergera i innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ilekro¢
obsesje, kompulsje, zjawiska rytualistyczne Iub upieranie sie przy identycznosci sg tak
obezwfadniajgce, ze wymagajg szczegdlnej interwencji, nalezy postawi¢ odrebng diagnoze
wspotwystepujgcego OCD. Okoto 1% dzieci i mtodziezy w populacji ogélnej ma obezwtadniajace
objawy ZOK. Chtopcy i dziewczeta sg mniej wiecej w rdwnym stopniu dotknieci. Zaburzenie osobowosci



obsesyjno-kompulsywne (OCPD) jest konceptualizowane jako przewlekte zaburzenie osobowosci, w
ktédrym dominujg obsesje i kompulsje. Jesli przyjrzec sie blizej kryteriom DSM-IV dla tego zaburzenia,
uderza ogdlne podobienstwo tej koncepcji diagnostycznej i zespotu Aspergera. Obecnie nie jest jasne,
czy istniejg wyrazne granice miedzy OCPD a zespotem Aspergera.

Kryteria diagnostyczne osobowosci obsesyjno-kompulsywnej (DSM-1V)

Wszechobecny wzorzec zaabsorbowania porzadkiem, perfekcjonizmem oraz kontrolg umystowa i
interpersonalng kosztem elastycznosci, otwartosci i skutecznosci, rozpoczynajacy sie we wczesnej
dorostosci i obecny w réznych kontekstach (na co wskazujg przynajmniej cztery z ponizszych):

(1) jest zajety szczegdtami, regutami, listami, porzgdkiem, organizacjg lub harmonogramami do tego
stopnia, ze traci sie gtdwny punkt dziatania

(2) wykazuje perfekcjonizm, ktéry przeszkadza w wykonaniu zadania (np. Nie jest w stanie ukonczy¢
projektu, poniewaz jego witasne zbyt restrykcyjne standardy nie sg spetnione)

(3) jest nadmiernie poswiecony pracy i produktywnosci, z wytagczeniem zajec rekreacyjnych i przyjazni
(nieuwzglednionych w oczywistej koniecznosci ekonomicznej)

(4) jest nadmiernie sumienny, skrupulatny i nieugiety w kwestiach moralnosci, etyki lub wartosci (nie
uwzgledniony w tozsamosci kulturowej lub religijnej)

(5) nie jest w stanie wyrzucic¢ zuzytych lub bezwartosciowych przedmiotéw, nawet jesli nie majg one
wartosci sentymentalnej

(6) niechetnie deleguje zadania lub wspédtpracuje z innymi, chyba ze podporzadkuja sie doktadnie jego
sposobowi robienia rzeczy

(7) przyimuje skapi styl wydawania pieniedzy zaréwno na siebie, jak i na innych; pienigdze s3
postrzegane jako co$, co mozna gromadzi¢ na przyszte katastrofy

(8) wykazuje sztywnos¢ i upor
Zaburzenie zachowania i opozycyjno-buntownicze zaburzenie (ODD)

Cechami charakterystycznymi zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-odwagi (ODD) s3
problemy z interakcjami spotecznymi, w tym spotecznie niedopuszczalne, agresywne i destrukcyjne
zachowania. Dzieci, ktérym postawiono te diagnozy, s3 opozycyjne, obrazliwe werbalnie, negatywne,
narzekajgce i protestujgce. W zaburzeniach zachowania istniejg rowniez czynnosci, ktére wyraznie
przekraczajg normy spotfeczne, a wiele z nich popetnia czyny uznane za przestepcze i zostatyby za takie
uznane, gdyby dana osoba miata ukoriczone 16 lub 18 lat. Zgodnie z tradycjg zaburzenia zachowania
(wymienione zaréwno w ICD-10, jak i DSM-IV) i ODD (nieuwzglednione w systemie klasyfikacji ICD, ale
pozadane okreslenie w podreczniku DSM), zaczeto uwazaé za bardzo w przeciwienstwie do zespotu
Aspergera i innych standw podobnych do autyzmu. Niemniej jednak osoby z zaburzeniami zachowania
czesto wykazujg ten sam rodzaj problemdw z empatig, ktére uwaza sie za sedno zespotu Aspergera. W
zespole Aspergera czeste sg takze zachowania opozycyjne i pragnienia. Granice miedzy zaburzeniami
ze spektrum autyzmu a zaburzeniami zachowania / ODD nie sg bynajmniej jasne. Dyskusyjne jest
rowniez zaburzenie zachowania jako diagnoza ,psychiatryczna”, a nie opisowy termin okreslajgcy
okreslony rodzaj niedopuszczalnego zachowania. Istnieje wyrazna potrzeba dalszych badan, jesli
chodzi o zwigzek miedzy zaburzeniami ze spektrum autyzmu a problemami z zachowaniem, zaréwno
u dzieci / mtodziezy, jak i dorostych. ODD jest czestg diagnoza zwigzang z ADHD (i DAMP). Jest bardzo
prawdopodobne, ze gdyby rozwazono rozpoznanie ODD w przypadkach zaburzen ze spektrum



autyzmu, statoby sie jasne, ze zachowania ODD sg niezwykle czeste w zespole Aspergera i innych
zaburzeniach o wysokim stopniu funkcjonowania ze spektrum autyzm

Uwagi koricowe

Obecnie w uzyciu sg co najmniej cztery rézne systemy diagnostyczne zespotu Aspergera. Sposrdd nich
te z ICD-10 i DSM-IV s3 bardzo podobne, ale takze bardzo problematyczne, poniewaz kilka oséb z
klasyczng prezentacjg zespotu Aspergera (jak opisat Hans Asperger) spetnia ich kryteria diagnostyczne.
Kryteria Szatmari (1989) oraz Gillberga i Gillberga (1989) dostarczajg znacznie bardziej szczeg6towych
opiséw obrazu klinicznego. Ta ksigzka bedzie sie gtdwnie odnosic¢ do kryteridow Gillberga. Jest bardzo
niewiele - jedli w ogdle - standw, ktdre nie moga - i nie istniejg - razem z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. ADHD / DAMP, tiki i zespdt Tourette'a, OCD / OCPD i zaburzenia zachowania / ODD mogg
powodowac znaczne kontrowersje w diagnostyce réznicowej. Przestanie ,do domu” jest takie, ze
zespo6t Aspergera, wysoko funkcjonujgcy autyzm i inne stany podobne do autyzmu mogg istnieé i
istniejg obok innych zaburzen

Rozpowszechnienie
Badania ludnosci

Tempo, w jakim zespdt Aspergera wystepuje w populacji ogélnej, byto przedmiotem zaledwie kilku
badan, z ktérych wiekszo$¢ dotyczyta dzieci w wieku szkolnym i zostata przeprowadzona w krajach
skandynawskich. Dlatego na obecnym etapie trudno jest wyciggnac jakiekolwiek ogdlne wnioski na
temat rozpowszechnienia zespotu. Niemozliwe jest ustalenie, czy zesp6t Aspergera wystepuje
jednakowo na catym $wiecie, a nawet czy wystepuje we wszystkich krajach. Badanie populacyjne Wrst
dotyczace wystepowania zespotu Aspergera zostato przeprowadzone w Go teborgu w Szwecji na
poczatku lat 80. Okoto 5000 dzieci urodzonych w 1971 r. Zostato przebadanych i poddanych
intensywnym badaniom neuropsychiatrycznym. Minimalng czesto$¢ wystepowania zespotu Aspergera
w wysokosci 26 na 10 000 dzieci stwierdzono w opisie Gillberga (1991). Odsetek ,,zaburzen” byt
podobny, jesli zastosowano kryteria ICD-10 i pominieto wymdg prawidtowego rozwoju w ciggu trzech
lat zycia. W badaniu skoncentrowano sie na ADHD i DAMP (patrz rozdziat 2), dlatego czestos¢
wystepowania zespotu Aspergera nalezy traktowac jako przyblizone oszacowanie. Bardziej wiarygodne
dane szacunkowe dotyczace zaburzenia uzyskano w dwéch pdzniejszych badaniach ukierunkowanych
w szczegblnosci na ocene czestosci wystepowania tego zaburzenia u dzieci w wieku szkolnym. W
badaniu przeprowadzonym w Goteborgu w 1992 r. Odsetek ,typowego” zespotu Aspergera (kryteria
Gillberga i Gillberga) u dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) oszacowano na 36 na 10 000 dzieci. Kolejne
36 na 10 000 miato zaburzenia ze spektrum autyzmu podobne do zespotu Aspergera, ale nie spetniato
petnych kryteridw badawczych dla tego zaburzenia lub klasycznego autyzmu. Jesli pominieto kryterium
normalnego rozwoju w ciggu trzech pierwszych lat zycia, dzieci spetniajgce kryteria Gillberga spetniaty
rowniez kryteria ICD-10 dla zespotu Aspergera. To oszacowanie rozpowszechnienia populacji nalezy
traktowac¢ jako bardzo przyblizone i wymagajace powtdrzenia przez inne grupy. Tak zwany 95-
procentowy przedziat zgodnosci - miara doktadnosci oszacowania - wahat sie od 11 do 84 na 10 000
dzieci. W innym szwedzkim badaniu na matg skale, przeprowadzonym w 1998 roku, odsetek zespotu
Aspergera wyniést 48 na 10 000 dzieci (11-latkéw). Badanie przeprowadzone na Islandii we wczesnych
latach 80. potwierdzito wyniki z badan szwedzkich, podajac wskaznik chorobowosci 35 na 10000 oséb
w wieku szkolnym. Nieco wyzsze szacunki opublikowata ostatnio grupa battycka. W dwdéch ostatnich
brytyjskich badaniach stwierdzono, ze wskazniki ,zaburzen ze spektrum autyzmu” / ,,wszechobecnych
zaburzen rozwojowych” (obejmujgce zardwno zaburzenie autystyczne, jak i zespdt Aspergera) s3
zasadniczo zgodne z wynikami badan skandynawskich .,,Doktadna” czestos¢ wystepowania zespotu
Aspergera zalezy oczywiscie w duzym stopniu od zastosowanych kryteriéw diagnostycznych, a



poniewaz obecnie nie ma konsensusu w tym zakresie, nie mozna oczekiwaé, ze zgtaszane wskazniki
beda identyczne we wszystkich badaniach. Niektérzy autorzy uzywajg terminu ,zaburzenie ze
spektrum autyzmu”, gdy inni odnoszg sie do ,,zespotu Aspergera”. Oznacza to, ze szacunki czestosci
wystepowania zespotu Aspergera bedg musiaty uwzgledniaé raporty dotyczace zaburzen ze spektrum
autyzmu (i odwrotnie).

Badania kliniczne

W badaniach klinicznych czestos¢ wystepowania zespotu Aspergera byta znacznie wyzsza, w zaleznosci
rowniez od rodzaju kliniki biorgcej udziat w badaniu. W okoto 5% przypadkdéw zgtaszano wystepowanie
zespotu Aspergera u dzieci przychodni psychiatrycznych. Co ciekawe, szwedzkie badania sugeruja, ze
tylko okoto potowa wszystkich przypadkéw klasycznego zespotu Aspergera trafia do psychiatrow
dzieciecych i mtodziezowych. Niektdre klasyczne przypadki sg oceniane przez neurologdéw dzieciecych
lub pediatréow zajmujacych sie rozwojem. Inni nadal zwracajg sie o pomoc dopiero w wieku dorostym,
w czasie, gdy istnieje prawdopodobienstwo, ze ich problemy zostang Zle zrozumiane, a diagnoza moze
by¢ dodatkowo opdzZniona lub niewtasciwa. Niedawne badanie przeprowadzone na pofudniu Szwecji
wykazato, ze odsetek wszystkich dorostych psychiatrycznych pacjentéw ambulatoryjnych, u ktérych
zdiagnozowano psychoze, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia osobowosci, ma zespot
Aspergera i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu. popetnianych powaznych i brutalnych przestepstw
wydaje sie byé podwyziszony powyzej poziomu ich wystepowania w populacji ogdlnej. Jednak z
pewnoscig nie oznacza to, ze osoby z zespotem Aspergera czesto popetniajg powazne przestepstwa.
Wrecz przeciwnie, zdecydowana wiekszos¢ oséb z syndromem to przestrzegajgcy prawa obywatele i
zdecydowanie sprzeciwiajg sie wszelkim rodzajom przemocy.

Stosunek mezczyzn do kobiet

Stosunek chfopcéw do dziewczat z zespotem Aspergera jest znacznie wyzszy niz w populacji ogélne;j.
Wiekszos¢ badan sugeruje, ze odsetek ten wynosi od trzech do szesciu mezczyzn na kazdg kobiete z
zespotem. Dziewczeta i kobiety z zespotem Aspergera czasami wykazujg nieco inng konstelacje
objawow niz ta uwazana za typowg dla mezczyzn z tym zaburzeniem (patrz takze rozdziat 4). Jest
catkiem mozliwe, ze takie przypadki zostang pominiete w badaniach epidemiologicznych. To z kolei
sugeruje, ze obecne wskazniki rozpowszechnienia Wg sg niedoszacowane, a odsetek kobiet z t3
choroba jest wiekszy niz zwykle podawany.

Uwagi koricowe

Prawdopodobnie u 3—4 na 1000 dzieci petny obraz kliniczny zespotu Aspergera rozwija sie przed okoto
10 rokiem zycia. Podobny odsetek ogdélnej populacji ma inne zaburzenia ze spektrum autyzmu, ktére
tylko po prostu nie spetniajg petnych kryteriow zespotu Aspergera. Mezczyzni majg typowe objawy
znacznie czesciej niz kobiety, a tylko okoto jeden na pie¢ klasycznych przypadkdw to kobiety. Diagnoza
jest obecnie pomijana u niektérych dziewczat z podstawowymi zaburzeniami, ale bez typowych
,meskich wzorcéw zainteresowan”. Tylko okoto potowa wszystkich dzieci aVected faktycznie stara sie
o pomoc psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy. Wiele z nich, a prawdopodobnie kilka innych, zwraca sie
0 pomoc psychiatryczng w wieku dorostym, ale w tej drugiej grupie przypadkdw czesto pomija sie
rozpoznanie zespotu Aspergera.

Objawy w dziecinstwie

Zespot Aspergera jest zwykle wrodzony lub powstaje w wyniku uszkodzenia mdzgu podczas porodu lub
kilku pierwszych lat zycia. Bardzo rzadko pojawia sie jako konsekwencja uszkodzenia mdzgu nabytego
w pdzniejszym zyciu. Czesto objawy nie stajg sie widoczne przed czwartym rokiem zycia dziecka lub



nawet pdzniej, a diagnoza jest czesto stawiana dopiero w latach szkolnych. Z perspektywy czasu czesto
mozna uzyskac¢ przekonujgce opisy objawdw, ktére wystepowaty juz w ciggu dwéch lat zycia. W
wiekszosci objawy te sg subtelne w pordwnaniu z raczej bardziej oczywistymi problemami
napotykanymi w klasycznym autyzmie. W podgrupie istniejg dowody na powazne problemy spoteczne
i komunikacyjne juz w pierwszym roku zycia. Diagnoza autyzmu mogta zosta¢ omoéwiona lub faktycznie
postawiona w takich przypadkach. W jeszcze innych przypadkach objawy objawéw przed trzecim
rokiem zycia dziecka sg niewielkie lub nie ma ich wcale. Objawy, ktére nastepnie sie pojawiaja, s3
czesto niejasne - lub niejasno postrzegane / opisywane - a diagnoza jest rzadko brana pod uwage, a
tym bardziej stawiana we wczesnych latach. Nierzadko zdarza sie, ze dzieci, u ktérych podzniej
zdiagnozowano zespét Aspergera, majg wczesny rozwdj przypominajacy lub praktycznie identyczny z
obserwowanym u dzieci z ADHD lub DAMP. Istnieje duzy stopier naktadania sie objawdéw miedzy
przypadkami z zespotem Aspergera a przypadkami z ciezkg DAMP. Niektére osoby majg wczesng
nadaktywnos¢, brak kontroli impulsdw i zaburzenia uwagi, czesto w potaczeniu z powaznymi
zaburzeniami snu. Rozpoznanie ADHD mogto by¢ rozwazane lub juz postawione. Kilka lat pdzniej, w
wieku okoto 3-5 lat, mogg pojawic¢ sie obawy dotyczgce jezyka, réwnowagi i braku koordynacji
ruchowej, a diagnoza moze zostac ,zmieniona” na DAMP. W wieku 6-8 lat moze sta¢ sie oczywiste, ze
problemy z wzajemnymi interakcjami spotecznymi mogg przy¢mic inne objawy i stanowig najbardziej
wyrazne odstepstwo od tzw. Normalnosci. Do diagnozy DAMP mozna dodac ,.cechy autystyczne”.
Wiele lat pdézniej, gdy osoba ocalona zwraca sie o pomoc psychiatryczng dla dorostych, zespot
Aspergera moze byc¢ jedyng diagnoza rozwazang przez mtodego, niedawno przeszkolonego psychiatre.
W innych przypadkach rozwdj wydaje sie zmierza¢ w przeciwnym kierunku. Gtéwne objawy autyzmu
pojawiajg sie wczed$nie w zyciu dziecka z unikaniem spojrzenia, stabg uwagg, stanami paniki i
zagubienia, odmowg pocieszenia i wyraznym opdznieniem we wszystkich obszarach spotecznych i
komunikacyjnych. Diagnoza autyzmu mogfta zosta¢ postawiona przed czwartymi urodzinami dziecka.
Podczas wczesnych lat szkolnych obraz kliniczny mégt ulec zmianie do tego stopnia, ze klasyczny zespét
Aspergera jest jedyng ,rozsgdng” diagnozg kliniczng. We wczesnym okresie dojrzewania diagnoza
DAMP moze wydawa¢ sie najbardziej odpowiednia dla lekarza lub psychologa, ktéry nigdy nie spotkat
pacjenta, gdy byt bardzo mtody. We wczesnej dorostosci osoby dotkniete chorobg moga byé uwazane
za ,normalne” z kilkoma osobliwymi cechami stylu, ekscentrycznym sposobem komunikacji i pewna
niezdarnoscia ruchowg lub ,,0sobliwoscig motoryczng”. W wiekszosci takich przypadkéw, w ktérych
diagnozy wydajg sie mieszac¢ lub zlewaé ze sobg, mamy oczywiscie do czynienia z przewlektymi
zaburzeniami czynnosciowymi o wspélnym rdzeniu, ale z réznymi objawami na przestrzeni lat. Czasami
jest to kwestia odrebnych warunkéw wystepujgcych razem albo przez przypadek, albo z przyczyn,
ktére nie sg przypadkowe. W tym drugim przypadku moze to byé kwestia dysfunkcji / uszkodzenia
uderzajgcego w mdzg w wyraznie réznych miejscach lub petli funkcjonalnych w ostatniej trzeciej czesci
Zycia wewnatrzmacicznego.

Pierwsze dwa lata

W pierwszych latach zycia nie wystepuja zadne objawy, ktdre ostrzegatyby rodzica lub lekarza o
mozliwosci wystgpienia zespotu Aspergera. Nie wiadomo jeszcze wystarczajgco duzo o bardzo
wczesnych objawach choroby, aby uzasadnié jakiekolwiek badania przesiewowe w kierunku zaburzenia
w okresie niemowlecym. Jednak niektdre klasyczne objawy autyzmu mogg wystepowaé bardzo
wczesnie, ale na tym wczesnym etapie rozwoju nie jest mozliwe ustalenie, czy obraz kliniczny bedzie
pdzniej obrazem autyzmu nisko-, $rednio- lub wysokofunkcjonujgcego lub bardziej wyraznie. zgodne z
funkcjami opisanymi przez firme Asperger. Istniejg powszechnie niespecyficzne przestanki wskazujgce
na to, ze rozwdj moze nie przebiegac catkiem normalnie i czesto wystepujg problemy, ktére mogg
sygnalizowa¢ jakiekolwiek zaburzenia neurorozwojowe lub neuropsychiatryczne lub byé po prostu
przejSciowymi objawami, ktore sg powszechne u dzieci, ktére nie przejawiajg pdziniej zadnych



wyraznych probleméw. Wiele oséb, u ktérych pdiniej wystapit klasyczny obraz kliniczny zespotu
Aspergera, wykazuje na wczesnym etapie zycia tak subtelne objawy lub oznaki, ze rodzice i inne osoby
bliskie rodzinie nie podejrzewajg zadnego powaznego problemu.

Nieswoiste objawy

Nieprawidtowe wzorce snu, staba uwaga (by¢é moze szczegdlnie staba uwaga stuchowa), nadmierna
aktywnos¢ lub skrajna biernosé, staba adaptacja cielesna (np. Nieumiejetnos¢ dostosowania sie dziecka
w ramionach matki podczas karmienia), wpatrywanie sie w oczy i zaciekawienie szczegétéw wydajg sie
by¢ nadreprezentowane u zespotu Aspergera zespdt i moze wystepowac od bardzo wczesnego wieku.
Kilkoro dzieci zaczyna chodzi¢ na dtugo przed urodzinami Wrst, inne mniej wiecej w spodziewanym
czasie (okoto 11-13 miesiecy), podczas gdy jeszcze inne (do$¢ duza grupa, patrz ponizej) s3
spacerowiczami pozno. Niektore sg opisywane jako niezwykle dobre i fatwe w roku zycia Wrst, by¢
moze z nieco opdznionym rozwojem motorycznym, ale z wczesnymi oznakami dobrych umiejetnosci
nasladowania gtosu i jezyka. Niektdrzy wydajg sie by¢ szczegdlnie szczesliwi, gdy sg pozostawieni sami
i gdy inni ludzie nie zagdajg uwagi. Inne dzieci, u ktérych pdzniej rozwinat sie klasyczny obraz zespotu
Aspergera, wydajg sie znacznie bardziej ,,zaniepokojone” juz w pierwszym roku zycia. Duzo krzyczg, sq
trudne do pocieszenia, poruszajg sie miedzy skrajnosciami nadpobudliwosci i (rzadziej) apatii wydaja
sie powodowac ,,bél” i mogg powodowaé wyrazne problemy ze snem. U takich dzieci mozna rozwazy¢
ADHD, a obserwacja moze czasem wykaza¢, ze spetniajg kryteria diagnostyczne zaréwno ADHD, jak i
zespotu Aspergera (czasami rowniez zespotu Tourette'a).

Klasyczne objawy autyzmu

Sadzac z wlasnego doswiadczenia klinicznego, istniejg pewne wspdlne wczesne objawy autyzmu, ktére
czasami mozna napotkaé u dzieci, ktére pdziniej spetniajg petne kryteria diagnostyczne zespotu
Aspergera. Sg to niezwykte reakcje na bodzce sensoryczne (w szczegdlnosci dzwiek, wech i dotyk),
nieprawidtowosci w zachowaniu wzroku (wpatrywanie sie, mniej ~ zywe " niz inne dzieci, = duze oczy
i zagubione ", nie podazajg za wzrokiem innych osdb) oraz patrzenie stary i madry'. Dos¢ powszechne
jest wskazywanie, ze pojawia sie pdzniej niz podczas normalnego rozwoju, a zwtaszcza wskazywanie
na potrzebe / cheé podzielenia uwagi z innymi ludZmi. Powaine wycofanie spoteczne jest
prawdopodobnie rzadkoscig, chociaz z pewnoscig sg osoby, ktdre wykazujg tak zwang ,,.samotnosé
autystyczng” i ,postawe na stojgco” przed ukoriczeniem 3 lat.

Problemy rozwojowe

Chociaz podreczniki ICD i DSM wymagajg normalnego wczesnego rozwoju jezyka do postawienia
diagnozy zespotu Aspergera, wiekszos¢ dzieci z tym schorzeniem ma pewne oczywiste lub niewielkie
nieprawidtowosci / opdinienia w rozwoju jezyka mowionego oraz w rozumieniu znaczenie
komunikacji. Jezyk moze rozwing¢ sie pdzniej niz u rodzenstwa lub odznaczaé sie niezwyktymi stowami
i silng tendencja do echolalii (powtarzania stéw i fraz, w tym w rzadkich przypadkach dostowne
opowiadanie catych odcinkdw serialu, wierszy lub skomplikowanych tekstéw piosenek). Nierzadko
zdarza sie, ze dziecko potrafi nasladowad innych ludzi - a nawet jezyki obce - od bardzo wczesnego
wieku, w ktérym to przypadku ,jezyk” jest zwykle postrzegany jako niezwykle zaawansowany. Takie
umiejetnosci nasladowania mogg maskowac ukryte powazne problemy komunikacyjne. Dziecko moze
spontanicznie ,komentowad” rzeczy, ktére widzi lub styszy, ale nie odpowiada na zadne pytania ani
inne podejscia (ze strony znanych osdb lub nieznajomych). Rozumienie moze by¢ nienormalne, nawet
jesli wydaje sie, ze rozumienie pojedynczych stdw jest (i moze by¢) nieuszkodzone. Nierzadko zdarza
sie, ze dzieci z zespotem Aspergera nic nie mdéwia, nawet jesli miatyby rzeczywiste umiejetnosci, by cos$
powiedzieé¢. Mniejszos¢ wydaje sie mie¢ dobrze rozwiniete ekspresyjne umiejetnosci jezykowe przez
miesigce, a nawet lata, zanim zacznie ich uzywaé. Moze sie tak zdarzyé, jesli dziecko wypowie swoje



pierwsze stowa w wieku czterech lat, a brzmig one: ,Nie, dziekuje, nie przepadam za jabtkami!" Wielu
rodzicdw twierdzi, ze wierzg, ze ich dziecko umiato dobrze czytaé, zanim on / ona zaczeta méwi¢. W
takich przypadkach podczas testéw mozna czasem potwierdzi¢ hiperleksje. Czesto pojawia sie ,,puste
spojrzenie”, gdy inne osoby podchodzg do dziecka w celu nawigzania kontaktu. Gapienie sie i tendencja
do ,nadfiksowania” ludzi i przedmiotéw podczas zblizania sie do komunikacji od innych sg réwniez
powszechne. Niektdre dzieci z zespotem Aspergera badajg fizyczne aspekty srodowiska w bardzo
inteligentny i ciekawy sposéb. Moze to odwraca¢ uwage od problemdéw komunikacyjnych, ktére
wykazuje zdecydowana wiekszo$¢. Moze to by¢ jeden z powoddw, dla ktorych ogdiny rozwadj (w tym
,ciekawos¢ srodowiska”) moze by¢ postrzegany jako mieszczacy sie w normalnych granicach, nawet
jesli doktadniejsza analiza ujawnitaby subtelne lub wyrazne problemy wzajemnej komunikacji i
interakcji spotecznych. Podreczniki ICD i DSM wymagaja réwniez zwyktej ,,ciekawosci srodowiska” w
ciggu ,pierwszych trzech lat” (ICD-10) lub ,dziecinstwa” (DSMIV) w celu potwierdzenia diagnozy
zespotu Aspergera. Kryterium to jest sprzeczne z doswiadczeniem klinicznym, sugerujac, ze osoby,
ktére pdiniej przejawiajg objawy zespotu opisanego przez Hansa Aspergera, zwykle odchylaty sie pod
tym wzgledem w sposéb znaczacy lub subtelny od pierwszych lat zycia. Rozwdj motoryczny jest czesto
oczywiscie opdzniony i od tagodnego do umiarkowanego nieprawidtowego. Wiele dzieci z zespotem
Aspergera jest hipoaktywnych w pierwszym roku zycia. Mogg wykazywac nieprawidtowe ruchy
podczas odwracania sie od plecéw do Zzofadka i odwrotnie. Opdznione rozpoczecie lub brak
raczkowania, siadanie, siedzenie bez podparcia, wstawanie do pozycji stojgcej i eksploracyjne
zachowania motoryczne sg bardzo czeste. Czeste jest réwniez opdznione rozpoczecie chodzenia.
Asperger (1979) i van Krevelen podkreslili, ze pdine chodzenie jest bardzo czestg ,cechy” tego
zaburzenia, ale gdy zespoft stat sie szerzej znany, stato sie oczywiste, ze wiele oséb zaczyna chodzi¢
,hormalnie”. Niezdarne, Zle skoordynowane ruchy motoryczne sg regutg nawet w przypadkach, w
ktérych aspekty rozwoju motorycznego mogg by¢ bardzo zaawansowane. Wiele dzieci z zespotem
Aspergera jest ,nadmiernie ostroznych” i nie podejmuje potencjalnie niebezpiecznych czynnosci.
Jednak s3 tez tacy, ktorzy sg nadpobudliwi i impulsywni od najmtodszych lat i mogg angazowac sie w
réznego rodzaju trudne zachowania. Wiele dzieci, ktére pdzniej spetniajg kryteria diagnostyczne
zespotu Aspergera, wykazuje dziwng mieszanke wydawania sie wyjatkowo inteligentnych i catkowicie
,zagubionych”. Niektére sg postrzegane jako ,dobre jak ztoto”, a rodzice mogg powiedzieé, ze ,nie
wiedzielibyscie, ze w domu jest dziecko”. Inni s3 podobno ,dziwakami”, ,matymi profesorami”, a
nawet ,dziwacznymi” od najmtodszych lat. Jeszcze inni sg tak nadpobudliwi i nieuwazni od samego
poczatku, ze powazne problemy z interakcjg i komunikacjg mozna przeoczy¢ przez lata. Diagnoza ADHD
lub DAMP jest czesto stawiana lub podejrzewana w takich przypadkach na dtugo przed podniesieniem
mozliwosci wystgpienia zespotu Aspergera.

Od trzeciego do pigtego roku

U wiekszosci oséb z zespotem Aspergera umiarkowane do powaznych problemdéw, a interakcje z
rowiesnikami w wieku stanowig powdd do niepokoju w okresie przedszkolnym. Niestety, nadal czesto
zdarza sie, ze rodzice, ktérzy obawiajg sie lekcewazacych lub uspokajajgcych komentarzy, szukajg
pomocy dla swojego dziecka w tym waznym okresie zycia dziecka. Jesli lekarze i psycholodzy zajmujgcy
sie zdrowiem dziecka, psychiatrig dzieciecg czy medycyng rozwojowg nie majg wystarczajacej wiedzy
na temat zespotu Aspergera - a co za tym idzie nie wiedzg, jak sformutowaé wtasciwe pytania - istnieje
ryzyko przeoczenia witasciwej diagnozy, a rodzice postrzegani jako przesadnie zaniepokojony jest
Swietny. By¢ moze jedno na troje dzieci z zespotem Aspergera nie méwi wcale lub bardzo mato méwi
w wieku okoto 3 lat. Jezyk ekspresyjny czesto rozwija sie w tempie niemal gwattownym w ciggu
nastepnego roku lub dwdch lat. Poniewaz w wieku 3 lat nic nie powiedziato, dziecko moze by¢ w stanie
mowic dtugimi i skomplikowanymi zdaniami zaledwie kilka miesiecy pdzniej. To, co dziecko moze
mowi¢, moze by¢ doktadnym echem tego, o czym styszaty dorosli, ale moina przeoczy¢ te



,anormalnos¢”, poniewaz wszyscy sg zadowoleni z faktu, ze dziecko w ogéle méwi. Mtody chtopiec z
zespotem Aspergera zwykle wykazuje niewielkie zainteresowanie innymi dzie¢mi lub nie wykazuje go
wcale, poza posiadaniem pewnych poszukiwanych przedmiotéw. Moze wycofac sie, aby zajac¢ sie
wtasnymi, szczegdlnie interesujgcymi zajeciami, i moze nawet nie patrzec na inne dzieci w przedszkolu.
W wiekszosci wydaje sie nie przejmowac sie tym, ze inne dzieci nie chca, aby byt czescig grupy. Moze
ingerowad w inne dzieci w niewrazliwy sposéb, zabieraé ich rzeczy, popychad je lub brutalnie traktowac
w inny sposdb. Dziewczeta (i niektdrzy chtopcy) z zespotem Aspergera sg czasami bardziej
zainteresowani pozornie ,spotecznymi” sprawami i mogg by¢ karmieni przez niektérych ludzi, idoli lub
zwierzeta. Niektérzy lubig wachaé, smakowaé, a nawet gryz¢ ludzi i przedmioty i mogg w ten sposéb
wywotad irytacje lub strach. Niektére dzieci mogg juz w tym mtodym wieku rozwingé¢ niezwykte talenty
w takich dziedzinach, jak komputery, geografia, matematyka lub wyniki sportowe. Mogg by¢
postrzegani jako przywddcy, ktérzy prébujg wciggnaé inne dzieci w mniej lub bardziej destrukcyjng
zabawe. Z pozoru w takich przypadkach mozna odnie$¢ wrazenie przyjazni, choc blizsza analiza ujawni
brak realnej wzajemnosci spotecznej. Rodzice mogg by¢ zaniepokojeni brakiem empatii dziecka.
Zrozpaczone matki pytaty mnie, czy to mozliwe, ze ich synowie w ogdle nie sg zdolni do empatii.
Czesciej martwig sie brakiem petnoletnich réwiesnikdw dziecka. Niektdre dzieci faktycznie starajg sie
»pocieszy¢” swoich rodzicéw, twierdzac, ze nie muszg sie martwi¢ brakiem przyjaciét: ,Potrafie
doskonale bez tzw. przyjaciét. Zwykle sg to tylko nudne, nieciekawe stworzenia, z ktérymi i tak nie
chciatbym spedzaé czasu. Grajg tylko w swoje wtasne gtupie gry. Moje zainteresowania sg o wiele
bardziej satysfakcjonujgce. “Podobne zwroty mogg wypowiadaé dzieci z zespotem Aspergera juz w
wieku okotfo 5 lat, czesto w wyrazny sposéb, prawie tak, jakby czytaty na gtos z ksigzki. Chtopcy z
zespotem Aspergera sg czesto dobrymi czytelnikami juz w tak mtodym wieku. Ich umiejetnosci czytania
mechanicznego sg zwykle znacznie lepiej rozwiniete niz umiejetnos¢ mdwienia bez przeszkdd czy
prowadzenia nawet prostej rozmowy. Spontaniczna mowa komunikacyjna - to znaczy wypowiedszi,
ktdre nie wydajg sie by¢ zwyktymi frazesami pamieciowymi, frazesami lub wrecz echolalig - mogg by¢
zaskakujgco ograniczone, nieartykutowane lub ,mamrotanie”.

Woczesne lata szkolne

Jest wiele dzieci z zespotem Aspergera, ktére rozpoczynajg nauke w szkole i nikt nie podejrzewa, ze co$
jest naprawde nie tak. Od okoto 6 roku zycia do péznych lat przed okresem dojrzewania obraz kliniczny
zwykle staje sie bardziej uderzajacy i wtasnie w tym okresie cechy sg czesto tak charakterystyczne, ze
rzadko kiedy sie je rozpoznaje. Podczas gdy zespdt opisany przez Kannera jest zwykle najbardziej
charakterystyczny w latach przedszkolnych - i dlatego jest diagnozowany w tym okresie - zespot
Aspergera prawie nigdy nie jest diagnozowany az do wczesnych lat szkolnych. Wszystkie
charakterystyczne objawy wystepujg zwykle w wieku 8-10 lat . Ponizsza sekcja zawiera opis ,,objaw po
objawie” klasycznego zespotu Aspergera w tej grupie wiekowej.

Znaczaco ograniczona zdolnosé do spotecznej wzajemnosci

Ten objaw jest czesto postrzegany jako ,skrajny egocentryzm”. To z kolei jest zwykle hastem
okreslajgcym ograniczong zdolnos¢ wychodzenia poza granice ,ja” i przyjmowania poznawczej lub
emocjonalnej perspektywy innych ludzi. Dziecko bedzie zachowywac sie w sposdb nieodpowiedni
emocjonalnie i spotecznie. Czesto wystepuje mieszanka zachowan przedwczesnych i niedojrzatosci
spotecznej, a ogdlne podejscie dziecka do komunikacji z innymi ludZzmi mozna uznad za prowokacyjne
lub skrajnie naiwne. W wielu przypadkach uderza niemal patologiczna potrzeba mdéwienia prawdy.
Wydaje sie, ze dziecko nie rozumie , oczywistych” regut spotecznych i nie mozna go przekonaé do
zatrzymywania swoich mysli (,,prawd”) dla siebie. Nauczycielowi w szkole mozna powiedzie¢, ze ma
nieswiezy oddech, jest ignorantem lub ma Zle dopasowane ubranie. Ewentualnie moze by¢
,pochwalona” za taki tadny stanik. Wszystkie te rzeczy mogg by¢ ,,prawdziwe”. Problem polega na tym,



ze dziecko z zespotem Aspergera nie rozumie regut spotecznych, nie potrafi ocenié sytuacji i nie jest w
stanie stwierdzi¢, ze ,, pewnych rzeczy po prostu nie méwisz w okreslonych okolicznosciach”. Zawsze
bedga rzeczy, ktére sg spotecznie nieodpowiednie w niektdrych sytuacjach lub w kazdej sytuacji beda
odczuwane jako krzywdzace: dziecko z zespotem Aspergera czesto wydaje sie by¢ ,slepe” na takie
sprawy. Wielu catkowicie odmawia powstrzymania sie od méwienia zawsze prawdy i nigdy nie bedzie
»gra¢” ani ,odgrywac roli”. Inni stopniowo rozwijaja wielkie umiejetnosci aktorskie i potrafig
przyjmowaé rézne (dobrze wycwiczone) role przy réznych okazjach, ale czesto majg trudnosci z
Lyutrzymywaniem pozorédw” przez wiecej niz bardzo krotki okres czasu. Niektorzy ,biorg za” swojego
brata, siostre, kolege z klasy lub osobe dorostg i postrzegajg, przynajmniej na tych, ktérzy znajg ich
przez dtuzszy czas, jako ,kameleony spoteczne” (,zespét Zeliga”). Jednak na zasadzie indywidualnej
takim osobom szybko zabraknie materiatu i moze nie by¢ juz do odegrania odpowiednich do sytuacji
rol. Podstawowe uposledzenie - ograniczona zdolnos$¢ do interakcji spotecznej z partnerem w sposéb
automatyczny, intuicyjny i ,,szybki” - bedzie wtedy wyrézniac sie jako jeszcze bardziej dramatyczny.
Egocentryzm zwykle utrudnia znalezienie prawdziwych przyjaciét. Wiekszo$¢ oséb z zespotem
Aspergera nie martwi sie brakiem przyjaciét, przynajmniej nie we wczesnych latach szkolnych.
Stopniowo wielu zdaje sobie sprawe z tego, ze sg ,,dziwne”, ,niezwykte” lub ,,ré6zne”. Niektdrzy martwia
sie, ze mogg nie by¢ ,normalni”. Niektdre osoby z zespotem Aspergera majg niemal obsesyjne
przekonanie, ze ludzie powinni by¢é normalni, chociaz wielu na szczescie nie przejmuje sie
,normalnoscig”. Ci, ktdrzy sg zajeci byciem normalnym, czesto zaczynajg méwié, ze chcieliby miec
przyjaciét w okresie przed dojrzewaniem. Mogg poprosic¢ rodzicow, aby zadzwonili do dziecka w tym
samym wieku i zaprosili go do siebie. Mogg duzo myslec i rozmawiac o ,przyjsciu przyjaciela, zeby sie
pobawi¢” i niecierpliwie czekaé na jego przybycie. Kiedy w koricu pojawia sie ,,przyjaciel”, wydaje sie,
ze dziecko z zespotem Aspergera zupetnie zapomniato o tym zapale. Moze nawet nie podnosi¢ wzroku
znad ksigzki, ktorg czyta, ksigzki, ktdra oczywiscie jest zdecydowanie bardziej interesujaca niz
»przyjaciel”. Niektorzy mogg by¢ z innymi dzieémi, ale nie na zmiane, wzajemny, wspdlny sposéb. Albo
chcg ,poprowadzi¢ przedstawienie”, gra¢ rownolegle, albo czasami poddac sie sztywnemu
programowi innego lidera, nie stawiajgc zadnych wymagan. Wielu ucznidw z zespotem Aspergera jest
znacznie bardziej niekwestionowany akceptowany przez dorostych - a czasem takze przez duzo
mtodsze dzieci - niz przez réwiesnikdw. Dzieci w tym samym wieku stawiajg wieksze wymagania co do
akceptowalnych zachowan spotecznych od tych, z ktérymi chcg sie bawi¢, a takze same majg wieksze
trudnosci z dostosowaniem sie do potrzeb innych ludzi. Mfodsze dzieci mogg ,,spogladaé¢ w gore na
matego profesora” lub po prostu zafascynowac sie catg wiedzg, ktérg pokazuje dziecko z zespotem
Aspergera. Jednak wiekszos¢ dzieci w wieku szkolnym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma
powazne trudnosci w kontaktach spotecznych zaréwno z dorostymi, jak iz bardzo matymi dzieémi.
Dziecko z zespotem Aspergera czesto odmawia spetnienia wymagan stawianych przez dorostych.
Szczegdlnie trudne sytuacje mogg powstac, jesli dorosty cierpliwie préobuje wyjasnic (by¢é moze w zawity
sposdb), co mozna uznaé za konwencjonalng madros¢ lub podstawowa przyczyne tradycji spotecznej
(np. Dlaczego nie wszystkie prawdy powinny by¢ wypowiadane wszystkim napotkanym ludziom). .
Dziecko moze wtedy zaczgc sie ktdci¢, a dorosty moze rowniez pomalowac siebie w kacie. Dziecko
bedzie nieustannie szukato nowych argumentéw (chociaz sg one wariacjami na temat powtarzajgcego
sie tematu), a = dyskusja " zakonczy sie dopiero po tym, jak dorosty powie (to, co by¢ moze powinien
byt powiedzie¢ przez caty czas): =" Po prostu nie zréb to! ”Co raczej zaskakujace, wiele oséb z zespotem
Aspergera bedzie bardziej zadowolonych z takich, wyjasnien “dotyczacych regut spotecznych . W
innych przypadkach moze to by¢ dobra inwestycja czasu, aby usigs¢ i wyjasnié szczegdtowo, ale tylko
wtedy, gdy wyjasnienie zaczyna sie na bardzo podstawowym poziomie. Zwykle najlepiej jest to zrobic¢
»po fakcie”. Jest tatwiej, jesli dziecko jest dobrze swiadome swojej diagnozy, tak aby dorosty mogt
odnies¢ wyjasnienie do dobrze znanych trudnosci dziecka. Wielu osobom z zespotem Aspergera
brakuje zdrowego rozsadku. Wiele z tego, co rzadzi naszymi interakcjami spotecznymi, jest intuicyjnych



i oczekuje sie, ze bedzie to znane prawie bez wyraznego szkolenia. Trudno jest zdefiniowa¢ ,zdrowy
rozsgdek”. Mimo to wiekszos¢ ludzi, nawet dzieci w wieku szkolnym, ma pojecie, co mozina
wywnioskowaé z tego terminu. Osoby z zespotem Aspergera sg tak powaznie uposledzone w tej
dziedzinie, ze same mogg czu¢, ze nie wiedzg ,jak zy¢”. Wydajg sie zagubieni i opuszczeni. Zwykle
dopiero pod koniec okresu przed okresem dojrzewania staje sie oczywiste, ze osobom z zespotem
Aspergera tak bardzo brakuje zdrowego rozsgdku.

Waskie wzorce zainteresowania

Bardzo waskie wzorce zainteresowan sg czesto bardzo widoczne w latach szkolnych i moga
przeksztafcic sie w powazny problem. W wiekszosci przypadkdéw problematyczne sg nie tresci zwigzane
z zainteresowaniami, ale raczej sposdb, w jaki dziecko sie nimi pochtania. Wazne jest, aby odrdznic¢
hobby / zainteresowania z jednej strony od obsesyjnego dazenia do waskich zainteresowan, ktére jest
regutg w zespole Aspergera z drugiej. Chtopcy z zespotem Aspergera czesto gromadzg fakty dotyczace
pewnych aspektéw srodowiska i uczg sie ich na pamie¢. Moze to dotyczy¢ wszystkiego, ale mozliwosé
rejestrowania i wymieniania aspektéw zainteresowania wydaje sie by¢ szczegdlnie fascynujaca. ,Top
listy” sg czesto tworzone z kieszeni chtopcéw z zespotem Aspergera, z listami 50 najwyzszych gér, 30
najlepszych dowcipdw itp. Zainteresowania dziewczat mogga czasami, przynajmniej z pozoru wydawac
sie bardziej ,towarzyskie”, Po dalszej analizie czesto mozna stwierdzi¢, ze sg one réwniez zalezne od
pamieci rutynowej, a nie od znaczenia. Niektére dziewczynki (i kilku chtopcéw) wydajg sie mieé
niewiele zainteresowan lub nie majg ich wcale. Czesto cechuje je negatywizm i tendencja do méwienia
,hie” prawie na wszystko. Niektére z nich sg podobne do dzieci opisanych przez Elisabeth Newson,
ktérych nazywa ,patologicznymi osobami unikajgcymi popytu”. Wydarzenia historyczne, stolice
$wiata, meteorologia, dinozaury, archeologia, kino i znani aktorzy, spiewaczki operowe, ceramika
chinska, rewolucja francuska, matematyka, liczby pierwsze, wojny pustynne Rommla, mikologia,
Austria w czasie drugiej wojny Swiatowe], spiewaczki operowe , rozktady jazdy tramwajow, ksigzka
telefoniczna, zaby, Cromwell, Sainsbury's, makijaz, uktad pokarmowy, lalki, komputery, Wsh i chipy,
czerwoni Indianie Ameryki Pdtnocnej, Rowan Atkinson i Bjo'rn Borg to tylko niektére z naszych
szczegblnych zainteresowan Ja i inni, ktérzy stuchali, mogliSmy dzieli¢ sie z dzie¢mi w wieku szkolnym
z zespotem Aspergera. Dla starszej osoby moze by¢ catkiem satysfakcjonujace, przynajmniej przez kilka
minut, usigs¢ i wystucha¢ monologu dziecka. Czesto istnieje mozliwos¢, ze ktoS moze sie czegos
nauczy¢, niezaleznie od tego, czy jest to obszar wewnatrz, czy poza wtasnym obszarem specjalizacji.
Czesto stuchanie wszystkich szczegétdw staje sie nudne. Na przyktad wystuchanie wszystkich tekstéw
piosenek Lennona — McCartneya bez zadawania nawet jednego pytania moze by¢ zbyt trudne nawet
dla wyszkolonego stuchacza. Dzieci w tym samym wieku mogg czasami by¢ pod wrazeniem catej tej
wiedzy, ktorg pokazuje dziecko z zespotem Aspergera, ktdre mozna wtedy uznaé za wyjgtkowe,
fantastyczne lub Swistaka i stac sie centrum uwagi wszystkich. Jednak znacznie czeSciej zdarza sie
odwrotnie, a dziecko z zespotem Aspergera ze szczegblnym zainteresowaniem jest uwazane za
absurdalne, dziwne lub szalone. Moze to nastepnie prowadzi¢ do zastraszania, ktére moze albo -
przynajmniej nie przede wszystkim - nie by¢ zauwazonym przez dziecko z zespotem Aspergera, ani by¢
poczatkiem strasznej sekwencji wydarzen, ktdra moze prowadzi¢ do depres;ji i préb samobdjczych. To
szczegblne zainteresowanie jest zwykle izolowane w tym sensie, ze nie wzbudza zainteresowania
innymi, sgsiednimi obszarami. 10-letni chtopiec ze szczegélnym zainteresowaniem francuska krélowg
Marig Antoning, ktora wiedziata wszystko o jej ostatnich latach - a co za tym idzie do$¢ duzo szczegdtow
na temat geografii Paryza — nie pamieta, ze wiedziat juz co$ o Paryzu, kiedy pdzniej mapa Paryza stata
sie jego gtéwnym zainteresowaniem. Jego ojciec musiat mu przypomnieé, ze w rzeczywistosci znat juz
lokalizacje La Conciergerie, L'E'glise de Notre Dame i La Bastille. Czasami istniejg dwa lub trzy
zainteresowania jednoczesnie, ale rzadko wiecej. Zainteresowania mogg pojawiac sie i znika¢, nawet
jesli cze$¢ pozostanie przy ich ,jedynym” zainteresowaniu przez cate zycie. Nawet gdy zmieniajg sie



zainteresowania, rzadko zmienia sie styl, w jakim sg one przestrzegane. Ponownie, trzeba powiedzie,
Ze nie jest to interes sam w sobie, ale raczej charakter relacji osoby do interesu, na tym polega problem.
Osoba z zespotem Aspergera tak pochtania sie tym zainteresowaniem, ze staje sie to ucigzliwe, a nawet
czesto bolesne dla innych ludzi. Wydaje sie na to tyle czasu, energii i mysli, ze na cokolwiek innego
pozostaje niewiele lub wcale.

Powtarzajgce sie mysli, dziatania, rytualizm i uzaleznienie od rutyny

Niemal obsesyjne pragnienie wprowadzenia rutynowych czynnosci i rytuatéw réznego rodzaju jest
regutg w zespole Aspergera i czesto staje sie niepetnosprawne dopiero w Srednim dziecinstwie. Czesto
istnieje potrzeba powtarzania mysli i wyrazen ,w gtowie” oraz wykonywania réznych powtarzalnych
czynnosci. Rutyny i rytuaty sg czesto bezposrednio zwigzane ze szczegdlnymi zainteresowaniami, ale
narzucajg sie réwniez na inne czynnosci, takie jak ubieranie sie, karmienie, ogladanie telewizji,
transport lub sprawy zwigzane z higieng osobistg. Bardzo czesto zdarza sie, ze inni cztonkowie rodziny
sg wciggani w te ,idee” i zmuszani do ,przestrzegania ich”, bez wzgledu na to, jak absurdalne mogg sie
one wydawac. Czasami dziecko z zespotem Aspergera ,zmusza sie” do wykonania szeregu czynnosci,
zanim zacznie robié cos innego. Obsesje i kompulsje mogg czasami by¢ tak powazne, ze oddzielne
kryteria objawéw dla zaburzen obsesyjno-kompulsywnych lub obsesyjno-kompulsywnych zaburzen
osobowosci. W niektdrych przypadkach te obsesje i kompulsje mogg wymagac postrzegania jako
oddzielnego problemu, ktéry moze uzasadnia¢ okreslone leczenie (farmakoterapia, terapia
poznawczo-behawioralna lub oba).

Problemy komunikacyjne wptywajgce na mowe i jezyk

Mowa i jezyk sg rowniez zwykle zagrozone w zespole Aspergera, mimo ze ICD-10 i DSM-IV nie
uwzgledniajg tego w swoich kryteriach diagnostycznych. Najbardziej aktywni badacze a tym polu
przyznaja, ze w zespole Aspergera wystepuje szereg osobliwosci mowy i jezyka. Wielu uwaza, ze sg one
odzwierciedleniem podstawowych probleméw zespotu. Pewne opdznienia jezykowe sg powszechne w
zespole Aspergera, ale w latach szkolnych zwykle nie ma ich wcale lub w niewielkim stopniu odbija sie
to w symptomatologii. Jednak odsetek dzieci w wieku szkolnym z Zespote Aspergera ma pewne
problemy z artykulacjg i moze wystepowac ,,dziecinny dzwonek” w mowie, nawet jesli tres¢ jezykowa
moze by¢ ,zbyt dorosta”. Hiperleksja jest powszechna, co oznacza, ze mechaniczne umiejetnosci
czytania mogg by¢ doskonate, nawet jesli rozumienie moze (lub nie) by¢ uposledzone. Problemy ze
zrozumieniem jezyka sg powszechne, nawet w przypadkach z doskonatym stownictwem. Dzieci z
zespotem Aspergera mogg by¢é mistrzami pojedynczych stéow, ale nadal majg trudnosci ze
zrozumieniem jezyka w kontekscie. Mogg miec problemy z jezykiem metaforycznym lub z kazdym
jezykiem, ktory nie zostat im wyraZznie wyjasniony. Nierzadko zdarza sie, ze Zle rozumiejg intencje
innych ludzi. ,,Czy mdgtbys mi otworzy¢ drzwi?” Ktos mogtby zapytaé, a dziecko z zespotem Aspergera
moze odpowiedzie¢ ,Tak”, ale nic nie robi. Zrozumiata, ze to pytanie oznacza: ,Czy masz mozliwos¢
otwarcia mi drzwi?”, A nie ,,ukryty” monit, aby to zrobié. Ktos, kto méwi: , Nie martw sie, to minie”,
moze byc¢ postrzegany przez dziecko z zespotem Aspergera jako proroka, ktéry jest w stanie dostownie
patrzeé w przysztos¢. = Podaj mireke, po prostu pobiore troche krwi "', moze wywotac skrajng panike,
poniewaz dziecko rozumie, ze to zdanie znaczy: ,Odetnij reke i daj mi jg ". tatwo byloby Zle
zinterpretowac zdanie dziecka reakcja, wierzac, ze to znak, ze bat sie, ze zostanie mu pobrana krew.
Cata sprawa wymknetaby sie wtedy catkowicie spod kontroli pielegniarki, dodajac: , Nie, nie martw sie,
po prostu podaj mi reke. " Dziecko faktycznie nie miato problemu z pobraniem krwi, poniewaz, jak
catkiem sporo dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie byt zbyt wrazliwy na bél. Pragmatyczne
trudnosci sg najwazniejsze. Nawet w przypadkach, gdy masz wspaniate zdolnosci ekspresyjne,
trudnosci w prowadzeniu rozmowy moga by¢ powazne. Udzielenie odpowiedzi na pytania , otwarte”
(takie jak ,Jak minat dzien?”) Moze by¢ prawie niemozliwe. Mogg odpowiedzie¢, méwigc ,Czego



doktadnie chcesz sie dowiedzie¢?” Wiekszos¢ woli konkretne pytania, na ktére ma tylko jedna
,wtasciwg” odpowiedz. Sami mogg chcie¢ zadawa¢d takie konkretne pytania innym ludziom, majac
nadzieje, ze zawsze otrzymajg wiasciwg odpowiedZ. To tak, jakby obserwowali komunikacyjne
interakcje innych ludzi i doszli do wniosku, ze pierwsze jest pytanie, a potem jest odpowiedz, a potem
kolejne pytanie i inna odpowiedz itd. Poniewaz mogg nie rozumieé celu zadawania pytan wiekszosci
ludzi (tj. uzyskiwanie nowych informacji o myslach, uczuciach, intencjach itp.), traktuja sekwencje
pytan i odpowiedzi mniej wiecej jako gre, prawie jak ,Niebezpieczenstwo”. Nie chodzi o uczenie sie
nowych rzeczy, chodzi o zrozumienie, ze druga osoba zna wtasciwg odpowiedz. Dlatego jest to bardzo
powszechne osobom z zespotem Aspergera zadawaé niekoriczace sie pytania dotyczgce spraw, na
ktére oni sami juz znajg odpowiedz. Osoby z zespotem Aspergera majg wielkg trudnos$é¢ w
wykorzystywaniu kontekstu spotecznego jako podstawy do zrozumienia podstawowego przestania,
gdy ludzie rozmawiajg. Wydaje sie, ze nie rozumiejg, ze jedno i to samo zdanie moze mie¢ réine
znaczenia w réznych kontekstach spotecznych. Czesto majg duze trudnosci ze zrozumieniem, ze rézne
akcenty wyrazowe i intonacja (,,prozodia”) mogg zmieni¢ znaczenie tego, co inni chcg przekazac. Wiele
0s6b z zespotem Aspergera mowi lekko wyciszonym, przyttumionym lub mamroczgcym gtosem,
szczegblnie gdy wazne jest, aby wyrazali sie w jasny sposob. Ci sami ludzie mogg nastepnie przesadnie
wyartykutowac, uzywajac stereotypdw spotecznych. Niektdrzy potykaja sie o stowa i mogg nawet miec
tak zwang mowe ,zagracajgcg”. Wiekszos¢ ma ,grubg prozodie”, monotonny gtos, chociaz moze
wystepowacé duze zrdznicowanie stopnia monotonii. Ton gtosu jest czesto niezwykty, a sterowanie
gtosowe niedostosowane do sytuacji spotecznej. Wielu méwi zbyt gtosno, cicho, szybko lub wolno.
Wydaje sie, ze w stuchowym systemie sprzezenia zwrotnego wystepuje niedobdr, tak ze osoba z
zespotem Aspergera moze w rzeczywistosci nie styszeé, ze méwi zbyt gtosno lub zbyt cicho.

Ostatnie badania potozyty nacisk na kwestie powolnosci w zespole Aspergera. Wiele osdb z zespotem
Aspergera jest w stanie wykonac réznego rodzaju testy laboratoryjne majgce na celu odzwierciedlenie
typowych obszaréw codziennego uposledzenia tego zespotu. Jednak przeprowadzajg te testy bardzo
powoli i znalezienie wtasciwego rozwigzania moze zajgé innym osobom dwa lub trzy razy wiecej czasu.
Ta powolnos¢ jest czasami bardzo wyraznie odzwierciedlona w sposobie, w jaki mowig lub stuchaja
innych ludzi. Tylko wtedy, gdy méwisz bardzo wolno, wydaje sie, ze sg w stanie naprawde stuchac tego,
co mowisz. Sami mogg wtedy ,radzi¢ sobie lepiej”, jesli bedg reagowac bardzo wolno. Jednak w
zwyktych sytuacjach towarzyskich rozmowy przebiegajg z duzg szybkosciag. Rozmowa moze byc
wypetniona pustymi lukami, gdy osoba z zespotem Aspergera prébuje przetworzy¢ i zrozumieé, co
zostato powiedziane kilka sekund temu. By¢ moze jest to jeden z gtéwnych powoddw, dla ktérych
osoby z zespotem Aspergera majg tak ogromne problemy w zyciu codziennym, nawet z takim rodzajem
zrozumienia spotecznego, z jakim radzg sobie stosunkowo dobrze w laboratorium. W rozmowie z
innymi ludzmi dziecko z zespotem Aspergera czesto demonstruje swojg niezdolnos¢ do ,,zrozumienia”
sytuacji spotecznej i zdecydowania, kto bedzie nastepny w kolejce w rozmowie, w ktdrej uczestniczy
wiecej niz dwie osoby. Wypowiedzi sg wymawiane bez najmniejszej obawy, ze niektére osoby biorgce
udziat w rozmowie nie majg pojecia, jaki jest rzeczywisty temat. Wystepuje szereg sytuacji ,,in medias
res”, ktore w kontekscie intelektualnym i ,tolerancyjnym” mogg by¢ interpretowane jako ,,absurdalne”
w sensie pozytywnym, ale ktére w innych sytuacjach prawie zawsze prowadzg do powaznych
nieporozumien. Wielu chtopcéw z zespotem Aspergera mowi w staroswiecki sposéb, zbyt formalnie,
prawie tak, jakby czytali z zaawansowanego podrecznika. Potrafig mie¢ wielkg trudnos¢ nawet
akceptujac fakt, ze jezyk mowiony zwykle nie jest tak doskonaty jak jezyk pisany i mogg czué sie
,Zaatakowani” przez batagan i ,podtos¢” zwyktej rozmowy. Niektorym dzieciom z zespotem Aspergera
pomaga im robienie notatek o tym, co méwia inni ludzie, aby mogly ponownie przeanalizowaé
rozmowe, kiedy sg same. Czesto pamietajg rzeczy, ktére przeczytali (czesto takze znacznie lepsze niz
dzieci w tym samym wieku), nawet te, ktére przeczytaty lata temu. Jednoczesnie mogg mie¢ duze



trudnosci z zapamietaniem innych niz pojedyncze zdania - czesto wyrwane z kontekstu - tego, co
ustyszeli w rozmowie, w ktdrej sami brali udziat zaledwie kilka minut temu. Mogg lepiej zapamietywac
to, o czym styszg rozmawiajace osoby, o ile nie sg wymagane, aby byli czescig kontekstu spotecznego
lub rozmowy. Dlatego mogg by¢ zaréwno dobrymi obserwatorami, jak i ,stuchaczami”, pod
warunkiem, ze nie oczekuje sie od nich udziatu w ciaggtej interakcji. Charakterystycznym problemem
jest to, ze nie zmienig wiasnego sformutowania ani nie dodadzg dodatkowych informacji, jesli w
rozmowie partner wydaje sie nie rozumiec znaczenia lub cos Zle rozumie. Zamiast tego to samo zdanie
bedzie przekazywane w kétko, pomimo pytan rozméwecy, takich jak ,Nie rozumiem, co mdéwisz; czy
mozesz to wyjasni¢? " Nawet jesli takie pytania nie sg wypowiadane przez partnera, kontekst powinien
jasno wskazywac, ze styszat, co zostato powiedziane (i dlatego powtarzanie tego byto nieuzasadnione),
ale nie rozumiat znaczenia ( co wymagatoby alternatywnych wyjasnien).

Problemy komunikacyjne wptywajgce na umiejetnosci niewerbalne

W zespole Aspergera najwazniejsze sg problemy z komunikacjg niewerbalng. Mimikra twarzy moze by¢
skrajnie staba, gesty stereotypowe, a spojrzenie surowe, metne, wpatrzone lub szeroko otwarte.
Niektdrzy majg ,pokerowe twarze”. Wielu ma problemy z oceng odpowiedniego dystansu fizycznego
podczas komunikowania sie z innymi ludzmi. Podejdg zbyt blisko lub stang zbyt daleko od osoby, do
ktorej chcg sie zwrdcic¢ lub komunikowaé sie w inny sposdb. Dziecko w wieku szkolnym z zespotem
Aspergera moze stac¢ tak blisko drugiej osoby, ze moze czu¢ sie oniesmielone. Dziecko moze raczej
patrze¢ na usta drugiej osoby, niz na jej oczy, gesty i ogdlny ,jezyk ciata”. W innej sytuacji moze staé
daleko, a nawet mie¢ odwrécong catg gérng cze$é ciata, tak ze osoba, do ktérej sie zwraca sie, nie
bedzie mogta wiedzie¢, ze oczekuje sie od niej odpowiedzi. Sam Asperger przyktadat duzg wage
diagnostyczng do intensywnego, wpatrujgcego sie, przenikliwego spojrzenia wielu oséb z zespotem
Aspergera. Od bycia ,pustg”, ,,marzycielskg”, , szeroko otwartg”, , zaktopotang” lub , wpatrujaca sie”
we wczesne lata w wiekszosci przypadkdéw, podgrupa rozwija tego typu bardzo intensywne, weksyjne
spojrzenie w okresie przed dojrzewaniem. Jednak przynajmniej z mojego wiasnego doswiadczenia,
szeroko otwarte spojrzenie (z fragmentami bieli widocznymi nad i pod teczéwka) jest co najmniej
rownie powszechne. Czesto wystepuje naiwny, niezdarny lub po prostu ograniczony ,jezyk ciata”.
Osoby z zespotem Aspergera majg tendencje do wychylania sie w niewtasciwym kierunku podczas
rozmowy. Mogg stangé za osobg, z ktdérg rozmawiajg, zaczgé wygladac przez okno doktadnie w
momencie, gdy kontakt wokdt okreslonego tematu jest najbardziej intensywny lub wstac i wyjsé w
srodku rozmowy, ktérg poczut inna osoba do tego momentu byta znaczaca i wazna. Bardzo typowe jest
" martwa twarz ", ©° kamienna twarz " lub spojrzenie przygnebione, po ktérym nastepuje szeroki
usmiech, a nawet czasami $miech, gdy tylko rozmowa dobiega korica (jakby z ulgi, ze nie bedzie juz
potrzeby interakcji ). Ten ostatni objaw czesto pozostaje jedng z cech charakterystycznych zespotu w
wieku dorostym.

Problemy z koordynacja ruchowa

Problemy z koordynacjg ruchowg sg typowe dla zespotu Aspergera i zostaty podkreslone we wczesnych
pracach samego Aspergera. Nadal niewiele jest dowoddw na poparcie tezy, ze funkcje motoryczne sg
,uszkodzone”. Niemniej jednak osoby z zespotem Aspergera czesto mogg zosta¢ zauwazone ze
wzgledu na ich szczegdlne, a czasem bardzo dziwne, zdolnosci motoryczne. Ich chéd moze byc
hipotoniczny, niezgrabny lub sztywny, czesto bez towarzyszacego ruchu ramion. Drobne ruchy
motoryczne mogg by¢ niezdarne i zle skoordynowane, szczegdlnie w sytuacjach towarzyskich.
Niektérzy z tych, ktdrzy wydajg sie by¢ najbardziej niezdarni, potrafig zadziwiajgco dobrze wykonywad
czynnosci, do ktérych sg bardzo zmotywowani i dobrze wyszkoleni. Dla zdecydowanej wiekszosci duzy
problem stanowi jednak ogdlna wydajnosé silnika. Wydaje sie, ze dzieje sie tak niezaleznie od tego, czy
istnieje motywacja, czy nie. Mogg pojawic sie problemy z nauka jazdy na rowerze (wielu nie potrafi



tego zrobi¢ w wieku 10 lat), ptywania, fapania pitki, kopania pitki we witasciwym kierunku.
Wykonywanie duzych czynnosci motorycznych w grupie moze by¢ jeszcze bardziej ktopotliwe. Wiele
0s0b czuje sie ,,gtupio” podczas zaje¢ wychowania fizycznego w szkole. Niektdrym moze uda sie kopngé
pitke w pojedynke, ale catkowicie zgubig sie na boisku pitkarskim. Wiele z nich z zespotem Aspergera
miato wyrazne stereotypowe ruchy we wczesnym dziecinstwie. Wiekszo$¢ z nich zniknie do pdznego
dzieciinstwa. Jednak nadal mogg istnie¢ pewne stereotypy, takie jak nadmiernie wyciggniete palce
blisko ust, mocno trzymane i drzgce piesci lub minimalne trzepotanie rekami, ktdre mogg wystgpic,
gdy jestes podekscytowany. Podekscytowanie jest czesto pozytywne, ale pewne stereotypy pojawiajg
sie réwniez wtedy, gdy pojawia sie niespokojne oczekiwanie lub zmartwienie. Stereotypie w zespole
Aspergera rzadko sg tak wyrazne, jak w klasycznych odmianach autyzmu. Dzieci w wieku szkolnym z
zespotem Aspergera czesto dowiadujg sie, ze inni ludzie uwazajg stereotypie za co$ odbiegajacego od
normy i dlatego aktywnie starajg sie je ,ukrywad”. Wiele dzieci z zespotem Aspergera rozwija tiki w
wieku szkolnym. Tiki nie sg czesScig zespotu, ale sg tak powszechne i czasami tak trudne do odrdznienia
od stereotypii i innych probleméw motorycznych w zespole Aspergera, ze mogg powodowacd znaczne
roznice diagnostyczne. Katatonia to kolejne zjawisko ruchowe, ktére czasami staje sie powaznym
problemem w okresie przed okresem dojrzewania. Jednak nie jest to czesc ,,zwyktych” probleméw z
kontrolg motoryczng wystepujgcych w zespole Aspergera. Najczestszym okresem jego wystgpienia jest
okres dojrzewania.

Podsumowanie obrazu klinicznego

Opisane objawy (staba wzajemnos¢ spoteczna, waski wzorzec zainteresowan, rytualne rutyny,
osobliwosci zwigzane z mowa i jezykiem, problemy z komunikacjg niewerbalng i niezdarnos¢ ruchowa)
stanowig obraz kliniczny typowego chtopca w wieku 7-12 lat z zespotem Aspergera. Sg rowniez zgodne
z kryteriami diagnostycznymi stanu nakreslonymi przez Gillberga i Gillberga. W szczegdlnosci mtodsze
dzieci, mtodziez i dorosli oraz dziewczeta mogg wykazywaé nieco inne objawy. W niektérych
przypadkach rdzne rodzaje wspodtistniejgcych problemdédw mogg, przynajmniej przez pewien czas,
przyémié lezgce u podstaw problemy z zespotem Aspergera i przyczyni¢ sie do przeoczenia diagnozy.
Objawy u mtodszych dzieci sg czesto nieco bardziej niejasne i nawet dla doswiadczonego klinicysty
moze by¢ trudno zdecydowaé, ktéra diagnoza ze spektrum autyzmu - lub jesli o to chodzi w spektrum
zaburzen uwagi i tikdw - jest najbardziej odpowiednia. Czasami trzeba poczeka¢ do roku szkolnego, az
pojawig sie objawy ,klasyczne”. Jest to jeden z najwazniejszych powododw, dla ktérych rozpoznanie
zespotu Aspergera jest rzadko stawiane ze zgodg przed osiggnieciem wieku szkolnego. Mfodziez bardzo
czesto ma dodatkowe problemy i moze réwniez ,,dowiedzie¢ sie” o swoich problemach (czytajac lub
uczestniczgc w niektdrych rodzajach psychoterapii), co utrudnia uzyskanie dobrej historii dotyczacej
podstawowych objawow i zaburzen. Gdy problemy byty btednie interpretowane przez dtugi czas i na
przyktad obwiniano jedynie szkote lub rodzicéw, czasami bardzo trudno jest dokonaé rozsgdnej oceny
rodzaju i zakresu lezgcych u ich podstaw probleméw. Dziewczeta dosé czesto nie majg typowych
wzorcow szczegdlnych zainteresowan. Jednak niektérzy s tak zafascynowani zwyczajami spotecznymi
lub innymi ludZmi, ze fakt, ze ta Wxation jest naprawde poréwnywalny do pogoni chtopca za innymi
zainteresowaniami, umyka ci. Niektére dziewczyny sg notorycznymi ,odmawiajgcymi”. Podczas gdy
chtopcy mogg unikac zgdan przez rozdraznienie, chaos, zto$¢ lub po prostu dgsac sie, dziewczeta czesto
po prostu ,znikajg”. Nikt pdzniej nie byt w stanie wyjasni¢, jak to robi, dziewczyna udaje sie unikngé
dokonywania wyboru lub spetnienia zgdan. Inne dziewczyny mogg unika¢ dokonywania wyboréw,
podazajagc Sladami innej ,silniejszej” dziewczyny i stajac sie ich ,niewolnicg”. Jezyk niektdrych
dziewczat z zespotem Aspergera, ktdre poznatam przez lata, byt mniej formalny, mniej ,,pedantyczny”
niz jezyk chtopcéw w podobnym wieku. Obecnie nie ma jednak dobrych danych empirycznych, ktére
sugerowatyby, ze dziewczeta z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zasadniczo réznig sie od chtopcéw
z podobnymi schorzeniami, zwtaszcza jezykowymi.



Znecanie sie moze prowadzi¢ do przeoczenia problemoéw ze spektrum autyzmu

Dzieci z zespotem Aspergera czesto stajg sie ofiarami bullyingu. W takich przypadkach ustalenie
wiasciwe] diagnozy moze zajg¢ bardzo duzo czasu. Od okoto 10 roku zycia wiele dzieci z zespotem
Aspergera (co najmniej jedna trzecia) popada w depresje, czasami w zwigzku z zastraszaniem, czasami
nie. Depresja moze réwniez zaciemniaé obraz kliniczny i opdzniaé¢ rozpoznanie zespotu Aspergera.
Niewielki odsetek oséb z zespotem Aspergera popetnia powazine akty antyspoteczne (wtamanie i
wejscie, podpalenie lub brutalne przestepstwa). Czesto trafiajg pod opieke wtadz spotecznych, a
rozpoznanie podstawowych uposledzen moze by¢ opdznione o lata, czasem prawdopodobnie na
zawsze.

Podtypy zaburzen ze spektrum autyzmu: wycofane z autyzmu, aktywne-nieparzyste i pasywne
przyjazne

Prawdopodobnie istniejg co najmniej trzy gtéwne ,typy” objawdw zespotu Aspergera: autyzm
wycofany, osoby aktywne-dziwne i bierne-przyjazne. Te trzy ,warianty” zostaly po raz pierwszy
opisane przez Winga u dorostych z autyzmem, ale teraz wydaje sie jasne, ze , istniejg” rdwniez u matych
dzieci z zespotem Aspergera. Opisy sg przyblizone, ale doskonate, poniewaz kazdy z nich zawiera
,sedno” danego podtypu, ktéry jest juz ,w tytule”.

Emocje w zespole Aspergera

Nalezy podkresli¢, ze osoby ze spektrum autyzmu nie sg pozbawione uczué. Przez lata byt to jeden z
najbardziej rozpowszechnionych mitéw na temat autyzmu. Zmniejszona zdolnos$¢ do interakcji
spotecznych doprowadzita niektorych ekspertéw do przekonania, ze przyczyng tego jest chtdd
emocjonalny, a przekonanie to zostato nastepnie szeroko nagtosnione. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw osoby z zespotem Aspergera majg silne uczucia. Ich problemy polegajg na tym, ze nie
potrafig wyrazic¢ lub niecodzienne sposoby okazywania emocji. Wiele oséb ze spektrum autyzmu jest
w rzeczywistosci bardzo dobrych w ,wychwytywaniu” stanéw uczuciowych. To tak, jakby mieli
emocjonalne czutki. Jednak zazwyczaj nie majg odpowiedniego sensu w tych spostrzezeniach i moga
bardzo dobrze zinterpretowacé swoje ,intuicje”. Osoby z zespotem Aspergera czesto zachowujg sie
chaotycznie i wydajg sie panikowa¢, gdy sg poddawane tagodnemu lub umiarkowanemu stresowi lub
specyficznym bodZcom percepcyjnym, na ktdre majg stabg tolerancje. Jest to dos¢ czesto mylone jako
typowy atak paniki i uwaza sie, ze odzwierciedla ,niepokdj”. W pewnym sensie wystepuje ,panika” i
,hiepokdj”, ale oba zazwyczaj prawie znikajg natychmiast po usunieciu streséw lub niechcianych
bodzcow.

Uwagi konncowe

Dzieci z zespotem Aspergera réznig sie ogromnie pod wzgledem niepetnosprawnosci spoteczne;j i
naukowej. RAznica jest czesto najbardziej widoczna we wczesnych latach, a nastepnie w wiekszosci
przypadkéw ma tendencje do zmniejszania sie. Sg tacy, ktérzy sg podejrzani o cierpienie na zaburzenia
autystyczne w pierwszych latach zycia, a niektérzy nawet otrzymujg te diagnoze - autyzmu lub
zaburzen ze spektrum autyzmu - wczesnie. Inni sg oceniani pod katem ADHD / DAMP lub zespotu
Tourette'a, a w wielu przypadkach mozna ustali¢ jedng lub wiecej z tych diagnoz. Wydaje sie jednak,
ze w wiekszosci przypadkdw, chociaz zwykle istniejg pewne obawy dotyczgce rozwoju spotecznego,
jezykowego lub behawioralnego, nie podejrzewa sie zadnych powaznych zaburzen psychiatrycznych,
osobowosci lub zaburzen rozwojowych az do lat szkolnych dziecka. To wtedy w wiekszosci przypadkéw



pojawia sie klasyczny obraz, ktory opisat Asperger. Jednak niektdrzy, ktorych rodzice i nauczyciele
przyjmuja wspierajgcq strategie ,osobistej pomocy”’, moga ,zdekompensowaé” dopiero pding
adolescencje / wczesne doroste zycie, kiedy sg pozostawieni samym sobie, aby radzi¢ sobie ze stresami
dnia codziennego. Chtopcéw zwykle mozna rozpoznadi zdiagnozowac w tej grupie wiekowej, ale wiele
dziewczat pozostaje nierozpoznanych w tym okresie. Wspdtistniejgce problemy, takie jak depresja i
akty aspoteczne, moga zaciemnia¢ obraz kliniczny, tak ze prawidtowej diagnozy mozna nie zauwazy¢
przez lata. W przeciwnym razie powinno by¢ mozliwe wykrycie i zdiagnozowanie zdecydowanej
wiekszosci wszystkich klinicznie uposledzonych dzieci z zespotem Aspergera we wczesnych latach
szkolnych.

Objawy w okresie dojrzewania

Rozpoznanie i zdiagnozowanie zespotu Aspergera w okresie dojrzewania moze by¢ bardzo trudne.
Wynika to po czesci ze znacznych problemdw z chorobami wspdtistniejgcymi w tej grupie wiekowe;.
Jednak w pewnym stopniu wynika to rowniez z faktu, ze wielu nastolatkdw z zespotem Aspergera,
podobnie jak inne nastolatki, chce by¢ ,normalny” i nie mie¢ zadnych zaburzen funkcjonalnych. W
zwigzku z tym kazda sugestia, ze ich ,problemy” moga by¢ ,,objawami”, ktére w rzeczywistosci sg
czescig znanego ,,syndromu”, moze zosta¢ z uporem odrzucona. Nierzadko nastolatki z zespotem
Aspergera majg powazne problemy w codziennych czynnosciach, takich jak higiena osobista, ubieranie
sie, praca w szkole, jedzenie i spanie. Powszechne s3g tagodne do umiarkowanych uczucie depres;ji i
drazliwosci, podobnie jak réznego rodzaju poczucie kryzysu tozsamosci. Moze wystgpi¢ naduzywanie
narkotykow oraz, choé rzadko, inne rodzaje dziatan antyspotecznych, co moze przyczyni¢ sie do
opo6znienia wtasciwej diagnozy zespotu Aspergera. Przynajmniej potowa wszystkich nastolatkéw z
zespotem Aspergera, ktérych spotkatem, nie radzi sobie z higieng osobistg w zadowalajgcy sposob.
Moga odmédwi¢ umycia wtoséw lub wziecia prysznica, narzekajac, ze woda ,wydaje sie dziwna, kiedy
jest” wchodzi w kontakt z ciatem ”, mydto i szampon pachng zbyt silnie lub po prostu,, Zle i sprzeciwiajg
sie myciu czesci intymnych, poniewaz jest to,, dziwne ”,, ktuje ”lub,, jest zabronione ”. Inni cztonkowie
rodziny czasami akceptujg fakt, ze zgadza sie wzig¢ prysznic, kgpiel lub mycie wtoséw tylko raz na dwa
tygodnie lub nawet rzadziej. Nienawidzona procedura ma wtedy miejsce w wielkim nieszczesciu i
nierzadko zdarza sie, ze wszyscy inni cztonkowie rodziny muszg by¢ zaangazowani w taki czy inny
sposéb. Ku zaskoczeniu wszystkich, nastolatek, ktory od lat odmawia takiej wspdtpracy, moze nagle
zaakceptowac rade lekarza, nauczyciela czy psychologa, aby przejs¢ do nowej rutyny, czyli codziennie
braé prysznic. Osoba z zespotem Aspergera jest zwykle uzalezniona od rutyny i czesto ma obsesje na
ich punkcie. Rutyna polegajgca na codziennym myciu moze by¢ znacznie tatwiejsza do zaakceptowania
niz taka, ktéra wymaga wyboru miedzy praniem a brakiem prania. Czasami wystepujg tak wielkie
problemy z higieng ciata, w tym nieprzyjemny zapach, ze nalezy podjg¢ srodki w celu ich ztagodzenia,
zanim bedzie mozna przejs¢ dalej w zakresie diagnozy i leczenia. Jednak samo istnienie powaznych
probleméw higienicznych u nastolatka powinno wzbudzié¢ podejrzenie, ze moze istnie¢ u podstaw
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Powaznym problemem moze by¢ rowniez higiena jamy ustne;j.
Niektére dzieci z zespotem Aspergera majg tak powazne problemy percepcyjne zwigzane z dzigstami i
btonami sluzowymi jamy ustnej, ze szczotkowanie zebdéw jest odczuwane tak, jakby szczotkowato sie
same konce nerwéw. Z podobnych powodéw dostarczenie ich do dentysty moze by¢ niemozliwe.
Problemy percepcyjne w jamie ustnej sg zwykle znacznie zmniejszane w okresie dojrzewania, ale idea
Whxated, ze szczotkowanie zebow jest straszne i niemozliwe, pozostaje. Jednak wbrew powszechnemu
przekonaniu jest niewielu, ktérzy odmawiajg pdjscia do dentysty z powodu innego przerazajacego
bdlu, bdlu, ktéry moze odstraszyé normalnie rozwijajgce sie osoby przed péjsciem do dentysty. Sg, by¢
moze powinienem oczywiscie powiedzie¢, réwniez osoby z zespotem Aspergera, ktdre sg niemal
przesadnie perfekcjonistyczne w kwestii wygladu i higieny oraz takie, dla ktérych takie sprawy nie
stanowig zadnego problemu. Niewielka liczba faktycznie rozwija silnie kompulsywne rytuaty mycia i



moze potrzebowac specjalnej pomocy w ich ztagodzeniu. Obcinanie wioséw i paznokci moze byé
gtéwnym problemem. Nastolatek moze narzeka¢, ze ,,boli”, ze nie radzi sobie z ,dZzwiekiem nozyczek”
lub po prostu powiedzieé, ze ,, zdecydowat sie juz nie scina¢ wtoséw”. Niektdre osoby majg te problemy
od wczesnego dziecifistwa, ale u wielu stajg sie one szczegdlnie problematyczne dopiero w okresie
dojrzewania. Nastolatek z zespotem Aspergera moze by¢ skrajnie uporzadkowany, jesli chodzi o
szuflade biurka, jednoczesnie pozwalajac, by batagan i chaos w pozostatej czesci jego pokoju utrudniaty
jakakolwiek aktywnos$é. Nie dotyczy to wytgcznie nastolatkéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
ale kontrast miedzy namietng pedanterig odbijang w szufladzie biurka a WIth i chaosem w , wielkiej
perspektywie” jest czesto dramatyczny. Niektdre nastolatki bedg nosic¢ te same ubrania lub buty dzien
w dzien przez miesigce, a nawet lata. Mogg wpasc w furie, jesli odkryja, ze ich ubrania zostaty wyprane.
Po praniu narzekaja, ze ubrania nie ,,czujg sie dobrze” lub ,,nie pachng”. Rodzice by¢ moze beda musieli
praé, suszy¢ i prasowac ubrania w nocy, a nastepnie préobowac je pognies¢ i trzymac w kuchni podczas
smazenia czegos, aby wygladaty i pachniaty tak, jakby byty uzywane przez dtugi czas. Inni sg wirtualnymi
snobami i stale domagajg sie nowych ubrani. Niektdrzy nawet zmieniajg ubrania i buty kilka razy
dziennie. W szkole czesto wystepujg powazne problemy. Nastolatek z zespotem Aspergera czasami nie
zdaje sobie sprawy, jak wazne sg dobre wyniki w szkole i czuje, ze to nauczyciele sg winni, jesli nie
moga zachecic¢ swoich ucznidow do tego, by dawali z siebie wszystko. W pewnym stopniu moze jest w
tym troche prawdy. Niemniej jednak wiekszos¢ nastolatkéw zdaje sobie sprawe, ze oni sami, a nie
nauczyciele, najbardziej ucierpig, jesli nie bedg w stanie dobrze sie uczy¢ w szkole. Miatem pacjentow,
ktdrzy moéwili mi, ze ,,oni sami sg sobie winni”, co oznacza, ze tylko nauczyciele zawiedli. Przekonanie
ich o potrzebie poswiecania wiekszej ilosci czasu i energii na prace w szkole moze by¢ prawie
niemozliwe. Biorgc pod uwage zwykle dobre umiejetnosci pamieci rutynowej, niektére aspekty pracy
szkolnej powinny by¢ szczegdlnie tatwe dla osoby z zespotem Aspergera. W pdzniejszych latach
szkolnych réznego rodzaju zajecia grupowe czesto utrudniajg rozwdéj akademicki w zakresie zaburzen
ze spektrum autyzmu. Wielu nastolatkow z zespotem Aspergera nie jest w stanie pracowac w grupie,
gtéwnie z powodu wymagan spotecznych i niemoznosci dostosowania sie do wspdélnych zasad. Czasami
jednak moga przeja¢ dowddztwo nad grupa, wykonaé cate zadanie samodzielnie i zosta¢ docenieni
przez kolegdw z klasy, poniewaz nic od nich nie bytlo wymagane. Znecanie sie jest czasem gtéwnym
problemem. Moze to by¢ otwarte kozty ofiarne lub agresja fizyczna, ale czasami jest to kwestia cichego
wykluczenia. Znecanie sie jest prawdopodobnie bardzo niedocenianym zjawiskiem w zespole
Aspergera. W pewnym stopniu moze to wynika¢ z pozornego braku reakcji ze strony niektérych oséb
z t3 choroba. Zdarzaja sie réwniez przypadki, gdy réwiesnicy w podesztym wieku aktywnie prébuja
znecac sie nad nastolatkiem z zespotem Aspergera, ale reaguje on tak stabo lub wcale, ze sprawcy traca
zainteresowanie. Zespot Aspergera zawsze nalezy wzigé pod uwage u kazdego, kto ubiega sie o0 pomoc
psychiatryczng w wieku nastoletnim. Szczegdélnie wazne jest, aby mie¢ swiadomos¢, ze u podtoza
nastoletniej depresji, fobii spotecznej, ZO-K i zaburzen odzywiania sie mogg réwnie dobrze lezec
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Réwniez w przypadkach podejrzenia przede wszystkim schizofrenii,
by¢ moze z powodu pozornego regresu w rozwoju, nalezy wzig¢ pod uwage zespot Aspergera.
Nierzadko zdarza sie, ze wysoko funkcjonujgce zaburzenia ze spektrum autyzmu zaczety sie pojawiac
w okresie dojrzewania, kiedy rosng wymagania spotfeczne i presja rowiesnikdow, a wsparcie rodziny
spada. Osoba z zespotem Aspergera, ktora wydawata sie aktywna i dziwna w dziecinstwie, moze
réwniez rozwingé fobie spoteczng w okresie dojrzewania. Swiadomo$é bycia niezwyktym i pod wieloma
wzgledami odmiennymi od réwiesnikdw w wieku moze prowadzi¢ do narastania poczucia spotecznej
niekompetencji, a tym samym do wycofania sie. Z mojego doswiadczenia wynika, ze ci, ktérzy byli
bierni jako mate dzieci, majg raczej sklonnos$¢ do tagodnej depresji. Czesto nie wycofujg sie aktywnie,
ale z powodu swojej , przyttumionej” osobowosci czujg, ze ich wysitki w kontaktach spotecznych
zawodzg lub nie sg ,, doceniane” przez inne osoby. Osoby, ktore wydawaty sie bardziej wycofane i
,autystyczne” w dziecinstwie, czesto nie zmieniajg stylu w okresie dojrzewania. Jednak czasami



pojawia sie pozornie nagty poczatek cech katatonicznych. Z perspektywy czasu mozna zauwazyé, ze na
dtugo przed osiggnieciem wieku dojrzewania wystepowaty fagodne objawy katatoniczne, ale nie byty
one wowczas uposledzeniem i dlatego mogty zosta¢ pominiete. Dziewczeta i rzadziej chtopcy z - czesto
wczesniej nierozpoznanym - zespotem Aspergera mogg rozwingc sie jadtowstret psychiczny w okresie
dojrzewania. To, po doktadniejszej analizie klinicznej, czesto jest wyolbrzymieniem dtugotrwatego
problemu z jedzeniem. Ustalone pomysty dotyczace ,odpowiedniej zywnosci” i réznych zjawisk
rytualnych byty obecne od wczesnego dzieciistwa, ale wysunety sie na pierwszy plan w okresie
dojrzewania. Te - zamiast lezacych u podstaw problemdéw ze spektrum autyzmu - sg nastepnie
,rozpoznawane” jako zaburzenie dobrze znane wsrdd lekarzy pracujgcych z mtodziezg, a mianowicie
jadtowstret psychiczny. W takich przypadkach wazne jest, aby zdiagnozowac podstawowe problemy
ze spektrum autyzmu, poniewaz interwencje, ktére sg zwykle pomocne u pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania, mogg by¢ mniej niz wystarczajgce w zespole Aspergera.

Uwagi koicowe

W okresie dojrzewania w zespole Aspergera wystepujg zwykle powazne problemy towarzyszace i
wspdtistniejgce. Problemy zwigzane z codziennymi czynnosciami, takimi jak higiena osobista i
karmienie, sg na porzadku dziennym. Depresyjny nastrdj, wiktymizacja, problemy szkolne pomimo
dobrej inteligencji i zaburzenia odzywiania to tylko niektdre z rzeczy, ktére mogg przyczynic sie do
zaciemnienia natury lezgcych u podstaw probleméw ze spektrum autyzmu na dtugi czas. Ponadto okres
dojrzewania to okres, w ktérym osoba jest czesto najmniej akceptowalna, aby nawet omowi¢ nature
podstawowej diagnozy. To sprawia, ze podejrzenie, zbadanie i zdiagnozowanie zespotu Aspergera u
nastolatkow jest szczegdlnie trudnym zadaniem.

Powigzane problemy psychiatryczne i spoteczne

Istnieje wiele mozliwych wspdtistniejagcych probleméw zwigzanych z zespotem Aspergera. W
rzeczywistosci nie ma innego problemu ani diagnozy (z wyjatkiem by¢ moze innego zaburzenia ze
spektrum autyzmu i powaznego uposledzenia umystowego), ktére wykluczajg rozpoznanie zespotu
Aspergera. Ponizej opisano pokrétce niektére z najczestszych i najwazniejszych chordb
wspatistniejgcych i zwigzanych z nimi problemédw.

ADHD

U zdecydowane] wiekszosci osdb z zespotem Aspergera wystepujg dodatkowe problemy z réznego
rodzaju zaburzeniami uwagi. Takie deWcity z kolei sg czesto tgczone z problemami z koordynacja
ruchowg i innymi zaburzeniami ruchu (w tym cechami katatonicznymi). Czasami deficyty uwagi majg
zasieg i typ spotykany w ADHD i mogg by¢ tgczone z nadaktywnoscig i impulsywnoscig. W innych
przypadkach jest to bardziej kwestia przesadnej powolnosci i perfekcjonizmu prowadzacych do tego,
ze jednostka nie jest dostatecznie uwazna na to, co dzieje sie w srodowisku. Dziecko - a nawet dorosty
- moze by¢ po prostu tak zaabsorbowane wykonywanym zadaniem, ze moze nie zauwazy¢ lub nie
przejmowac sie, ze rodzice, nauczyciele, psycholodzy lub lekarze proszg ich o skierowanie uwagi na
inng osobe. zadanie. W jednym szwedzkim badaniu zdecydowana wiekszos¢ wszystkich dzieci
spetniajacych kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera spetniata réwniez kryteria ADHD z DCD (réwne
DAMP). | odwrotnie, tylko mniejszos¢ wszystkich osdb spetniajgcych kryteria diagnostyczne DAMP
wykazuje petny zespdt Aspergera. Wynika to z relatywnie wysokiej czestosci wystepowania DAMP i
znacznie nizszego wskaznika zespotu Aspergera w populacji ogélnej. Przeprowadzono szereg badan w
celu doktadniejszego przeanalizowania ubytkow uwagi napotykanych w ADHD, DAMP i zespole
Aspergera. Pomimo faktu, ze lekarze, psychologowie i nauczyciele zdajg sie zgadzaé, ze miedzy tymi
grupami mogg wystepowac réznice zarowno pod wzgledem ilosci, jak i jakosci deficytow uwagi,
dotychczasowe badania nie przyniosty duzego sukcesu w ustaleniu, jakie mogg by¢ te rdznice. sktadajg



sie na poziomie neuropsychologicznym. Dzieci z zespotem Aspergera czesto - cho¢ bynajmniej nie
zawsze - sg bardziej pedantyczne i wolniejsze niz dzieci z ADHD / DAMP, ktére czesto sg postrzegane
jako szybkie, impulsywne, a nawet niechlujne. Osoby z zespotem Aspergera sg czesto uwazane za
,marzycieli”. Wydaja sie nie by¢ ,,tam”, ze sg w swoim wtasnym swiecie i myslg o czyms zupetnie innym.
Uwaga na to, co dzieje sie w Srodowisku, wydaje sie minimalna. Co dziwne, moze nagle wykazac, ze
wszystkie zmysty wydaja sie by¢ wtgczone przez caty czas. Mozliwe, ze dokonano obserwacji, ktére
uwazano za nie do pomyslenia, biorgc pod uwage stopien powsciggliwosci i wycofania. To tak, jakby
osoba z zespotem Aspergera cierpiata na pewien rodzaj = stanu wtaczenia / wytaczenia ", w ktérym
uwaga na to, co dzieje sie w Srodowisku, jest wtgczana tylko na krétkie okresy czasu i to wtasnie w tych
sekundach rejestrowane sg wnikliwe obserwacje.

Tiki i zespot Tourette'a

Tiki s3 niezwykle czeste w zespole Aspergera. W szwedzkim badaniu populacyjnym 80% oséb z
zespotem DeWnite Aspergera i 60% 0s6b z okreslonym lub podejrzewanym zespotem Aspergera miato
tiki tego czy innego rodzaju. Co najmniej 1 na 10, prawdopodobnie 1 na 5 ucznidw z zespotem
Aspergera ma réwniez petnoobjawowy zespét Tourette'a. Jest to niezwykle wysoki wskaznik w
poréwnaniu z czestoScig wystepowania w populacji ogélnej. Czestos¢ wystepowania zespotu
Aspergera u 0s6b z zespotem Tourette'a jest réwniez znacznie wyzsza niz w populacji ogélnej. Okofo 1
na 20 oséb z zespotem Tourette'a ma typowy zespot Aspergera, a kolejne 3 na 20 ma inny rodzaj dobrze
funkcjonujacego zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenia afektywne
Depresja

Depresja jest prawdopodobnie najczestszg btedng diagnozg zespotu Aspergera. Wiele osdb z zespotem
Aspergera wyglada na przygnebionych z powodu zmniejszonego zakresu wyrazu twarzy, niezdarnych i
by¢ moze powolnych ruchéw motorycznych oraz pozornie bezinteresownego sposobu ,,rozmawiania”
o zwyktych, codziennych sprawach. W takich przypadkach okreslenie ,depresja” moze by¢ catkowicie
btedne. Osoba z zespotem Aspergera moze by¢ catkowicie zadowolona, przynajmniej z siebie. Moze
czué, ze inni ludzie s3 ucigzliwi z powodu wszystkich ich zgdan réznych typow interakcji; gdyby tylko
ludzie zostawili ich w spokoju, bytoby znacznie lepiej. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze u wielu oséb
z zespotem Aspergera wystepuje depresja. Jest to zwykle tak zwany typ reaktywny. W takich
przypadkach objawy depresji stopniowo sie pogarszajg, gdy osoba staje sie coraz bardziej Swiadoma
bycia osobg z zewnatrz, ma pewne uposledzenia funkcjonalne i jest ,uposledzona”. Jest to
prawdopodobnie najbardziej widoczne w pdznym okresie przed okresem dojrzewania, w srednim
wieku nastoletnim i we wczesnym wieku dorostym. Mogg wystgpi¢ przedtuzajgce sie epizody
depresyjne, ktére utrzymujg sie przez ponad rok, az do rozpoczecia odpowiedniego leczenia -
indywidualnych rozmoéw, czasem potgczonych z lekami przeciwdepresyjnymi. Mniejsza grupa
wszystkich osdb z zespotem Aspergera ma epizody depresji endogennej, tj. Ograniczone w czasie
okresy obnizonego nastroju, zaburzenia snu, lek wczesnym rankiem i rdoznorodne dolegliwosci
somatyczne. Epizody te nie wykazujg wyraznego zwigzku czasowego ze srodowiskowymi czynnikami
wyzwalajgcymi lub z coraz wiekszym wglagdem w nature zaburzen czynnosciowych lezgcych u podstaw
zespotu Aspergera. Rzadko takie epizody mogg wystgpi¢ podczas naturalnego przebiegu choroby
maniakalno-depresyjnej.

Dystymia

Dystymia jest wymieniona jako szczegdlny wariant depresji w kilku podrecznikach diagnostycznych.
Cechg rdznicujagcg w stosunku do depresji (a raczej epizodéw depresyjnych) jest to, ze nastrdj



depresyjny jest mniej lub bardziej stanem przewlektym, a objawy depresji nie sg na tyle powazne, aby
uzasadnia¢ rozpoznanie ,epizodu depresyjnego”. Niektére osoby z zespotem Aspergera nie tylko
wydajg sie byé chronicznie , przygnebione”, ale w rzeczywistosci sg w ciggtym ztym nastroju lub wrecz
w depresji. Mogg by¢ znani jako ,pesymisci” i mie¢ mniej lub bardziej obsesje na punkcie réznych
tematéw sSmierci. Inni sg drazliwi, majg tendencje do dasania sie i mogg by¢ postrzegani jako
»zgorzkniali”. Inni nadal mogg by¢ bardzo ptaczliwi i jeczacy.

Zaburzenie maniakalno-depresyjne

Epizod depresyjny jest czasami czescig choroby depresyjnej (nazywanej rowniez chorobg afektywna
dwubiegunowg). W tym stanie osoba dotknieta chorobg ma epizody manii (lub hipomanii), a takze
depresji. Ciezka depresja wystepuje stosunkowo rzadko w populacji ogdlnej, dotykajgc okoto 1 na 100
0s6b. Epizody maniakalne rzadko wystepujg w izolacji, bez wyraznych okreséw depresji. Chociaz do tej
pory nie opublikowano zadnego systematycznego badania, w szczegdlnosci dotyczacego wskaznika
zaburzen depresyjnych w zespole Aspergera, doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze jest on
nadreprezentowany. tagodniejsze epizody hipomanii wydajg sie byé bardzo czeste w zespole
Aspergera i mogg objawiac sie zwiekszong aktywnoscig lub niepokojem, zwiekszong gadatliwoscig,
wyrazniejszymi trudnosciami z koncentracjg, zmniejszong potrzebg snu, nadmierng znajomoscig lub
nieoczekiwang towarzyskoscig, lub jako nadmierne wydatki lub inne typy lekkomysinych lub
nieodpowiedzialnych zachowan . W szczerej manii takie problemy stajg sie znacznie powazniejsze.
Ponadto zwykle wystepuje poczucie wrodzonej samooceny lub wielkosci, a aktywnos¢ seksualna moze
by¢ znacznie zwiekszona. Niektdre badania wskazujg, ze moze istnie¢ genetyczny zwigzek miedzy
wysoko funkcjonujgcymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu (w tym zespotem Aspergera) a chorobg
depresyjna

Nietypowe epizody maniakalne

Wydaje sie, ze w zespole Aspergera czeste sg epizody wzmozonej aktywnosci w potaczeniu z wyrazng
drazliwoscia. Jednostka moze nie spetniaé kryteriow manii lub hipomanii, niemniej jednak nastepuje
wyrazna zmiana w zachowaniu, ktéra zwykle wydaje sie niezwigzana z wydarzeniami zewnetrznymi.

Mysli i czyny samobdjcze

Mysli samobdjcze sg bardzo czeste w zespole Aspergera. Wydaje sie, ze wystepujg one szczegdlnie
czesto w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci, ale mogg wystgpic¢ juz w wieku 7 lat. Niektore
osoby z zespotem Aspergera sg tak pochtoniete myslami o Smierci od najmfodszych lat, ze zaczynajg
mowic o ,samobdjstwie” w sposdb, ktéry w naturalny sposdb przeraza ich rodzicow. Ciekawe, ze Hans
Asperger, ktéry zauwazyt u swoich pacjentéw zainteresowanie $miercig, sam byt zafascynowany
Smiercig. Jedynym tematem, poza psychopatig autystyczng i Heilpadagogikiem, o ktérym naprawde
cokolwiek napisat, byta smieré. 10-latek z zespotem Aspergera moze gtosno powiedzie¢, ze jest tak
znudzony zyciem, ze rownie dobrze mégtby sie zabic. Ci, ktérzy stysza takie stowa od matego chtopca,
zwykle sg bardzo zdenerwowani, a niektorzy mogg szukaé pomocy psychiatrycznej dla swojego dziecka,
szczegoblnie z powodu takiej wypowiedzi. Chociaz znam dziesigtki oséb z zespotem Aspergera, ktére
zaczety moéwié o pragnieniach smierci, samobdjstwach itp. Juz na dtugo przed osiggnieciem dojrzatosci,
nigdy jeszcze nie widziatem nikogo, kto rzeczywiscie prébowatby popetni¢ samobdjstwo w tak mtodym
wieku. Jednak od mniej wiecej okresu dojrzewania akty samobdjcze stajg sie dos¢ czeste. Niektdrzy,
ktdrzy popetniajg takie czyny i ktérym sie to nie udaje, powiedzieli mi pdzniej, ze naprawde chcieli
umrzeé, gdy wzieli tabletki lub probowali sie powiesi¢, ale nastepnego dnia (i kilka tygodni pdzniej)
czuli sie ztym bardzo inaczej. Niektérzy prébowali sie zabi¢, poniewaz kolega ze szkoty krzyknat w ztosci
,1dZ, zabij sie!”. Znecanie sie i poczucie niemoznosci sprostania wszystkim wymaganiom spotecznym,
jakie stawia zycie od mniej wiecej okresu dojrzewania, wydajg sie by¢ najczestszymi wyzwalaczami



préb samobdjczych, przynajmniej w tej grupie wiekowej. Nierzadko zdarza sie, ze chtopcy z zespotem
Aspergera stosujg brutalne metody, prébujac popetni¢ samobdjstwo (powieszenie, strzelanie, trucizna,
skakanie z mostu lub przed pociggiem). Przekonatem sie, ze bardzo pomocne moze by¢ powiedzenie
osobie z zespotem Aspergera: ,Nie sadze, aby préba popetnienia samobdjstwa byta dobrym pomystem.
Po pierwsze, jesli nie odniesiesz sukcesu, mozesz skonczy¢ z uszkodzeniem mdzgu, a to nie bytoby
dobre dla ciebie. “Znam przynajmniej kilka oséb z zespotem Aspergera, ktére nigdy nie powtdrzyty
proby samobdjczej po tym, jak powiedziat im psychiatra. co$ w tym kierunku.

Naduzywanie alkoholu i innych narkotykéw

Czesto zdarza sie, ze osoby z zespotem Aspergera zaczynajg pi¢ duzo alkoholu pod koniec okresu
dojrzewania. Czasami moze to by¢ reakcjg na presje rowiesnikow. W innych przypadkach osoba z
zespotem Aspergera mogta zauwazyé, ze upijanie sie odcigga ja od spotecznych wymagan danej
sytuacji. Zaréwno szwedzkie, jak i brytyjskie badania sugerujg, ze wskaznik naduzywania alkoholu moze
by¢ niezwykle wysoki w przypadku zespotu Aspergera. Kiedy osoby z zespotem Aspergera naduzywajg
alkoholu, czesto dzieje sie to wedtug wzorca, ktéry odrdznia ich od innych naduzywajacych. Wydaje
sie, ze decyduja o doktadnej ilosci, jakg zamierzajg pi¢ kazdego dnia, a nastepnie uwazajg, ze trzymanie
sie tej rutyny jest ,ztotg zasada”. W mojej praktyce klinicznej spotkatem sie réowniez z wieloma
osobami, ktére eksperymentowaty z wieloma narkotykami innymi niz alkohol. Jednak jak dotad nie
mam pojecia, jaki jest zasieg tego problemu w ogdlnej populacji oséb z zespotem Aspergera. Palenie
jest réwniez dos¢ powszechne, ale znowu nie ma dowoddw na to, ze jest mniej lub bardziej
powszechne niz w populacji ogélnej. Co ciekawe, podobnie jak w przypadku aktow samobdjczych,
moze sie zdarzy¢, ze osoby naduzywajgce alkoholu z zespotem Aspergera przestang pi¢, po prostu
mowigc im, Ze powinni to zrobi¢, poniewaz nie jest dla nich dobrze pi¢ tak duzo.

Zaburzenia odzywiania

Nieprawidtowe zachowania zywieniowe sg prawie regutg w zespole Aspergera. Chociaz istnieje
niewiele formalnych badan dokumentujgcych zwigzek miedzy zaburzeniami ze spektrum autyzmu a
zaburzonymi / nietypowymi zachowaniami zywieniowymi, istnieje wiele dowododw klinicznych, ze takie
powigzanie istnieje. Wiele oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odmawia jedzenia innych niz
bardzo mata liczba potraw (takich jak frytki z MacDonald's, marynowany Sledz, niegotowany makaron
lub gotowany ryz). Niektérzy twierdza, ze czujg mdtosci z powodu pewnych potraw i nalegajg na
jedzenie tylko rzeczy ,nie pachnacych”. Wiele oséb zaczyna ,sortowacé” swoje jedzenie na talerzu
bardzo wczesnie w sposéb bardzo podobny do tego, ktéry wystepuje w przypadku jadtowstretu
psychicznego. S3 tacy, ktérzy prawie nie chcg pi¢ (w tym wody pitnej) i méwig, ze nigdy nie czujg
pragnienia. Niektdrzy rodzice powiedzieli mi, ze najtrudniejszym objawem, jaki miato ich dziecko z
zespotem Aspergera, byly nieprawidtowe zachowania zywieniowe. Wedtug kilku szwedzkich badan,
mtode kobiety z jadtowstretem psychicznym mogg miec zesp6t Aspergera lub inne zaburzenie ze
spektrum autyzmu w znacznie zwiekszonym tempie. Wedtug przynajmniej jednego niemieckiego
badania, niektérzy mtodzi mezczyini z zespotem Aspergera stopniowo rozwijajg takie nieprawidtowe
zachowania zywieniowe i stajg sie tak szczupli, ze rozwaza sie rozpoznanie jadtowstretu psychicznego.
Z drugiej strony nie wydaje sie, aby bulimia byta zwigzana z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Stany zamieszania

W chwilach stresu nierzadko zdarza sie, ze osoby z zespotem Aspergera reagujg panika, ,histerig”,
prymitywnymi reakcjami, strachem, wsciektoscig lub dzieciecymi napadami ztosci. Takie reakcje moga
graniczyé, a czasem nawet rozwingc sie w stan zametu, w ktérym niemozliwe jest prowadzenie rozméw
z 0sobg poszkodowang, a nawet nawigzanie jakiejkolwiek formy , kontaktu”. Osoba Zagrozona moze
w rzeczywistosci straci¢ poczucie siebie, czasu lub miejsca. Moze dziko biega¢, krzyczeé, rzucié sie na



Xoor, zatrzasng¢, a nawet wywazyé drzwi. Widziatem mezczyzn i kobiety z zespotem Aspergera,
ttukacych lustra, przesuwajgcych rekami przez okna i styszatem o tych, ktérzy wbiegali prosto w
strumien traYc lub na autostrade, nie zdajgc sie nic widzieé ani styszec. Stres, ktory wywotuje tego typu
reakcje, moze by¢ odbierany przez innych ludzi jako bardzo tagodny, a nawet jako cos$, co uznaliby za
bardzo pozytywne. Moze to by¢ wszystko, poczawszy od niewtasciwego wyrazenia wypowiedzianego
przez kogos, z kim osoba z zespotem Aspergera rozmawia, po niewtasciwy dzwiek lub niewtasciwy
zapach, lub zadanie, ktére osoba z zespotem Aspergera jest przyttaczajgca (ale o ktdrej nie informuje
oszotomionych osdb) ktdrzy nie moga zrozumieé, dlaczego wystepuje napad ztosci / histeryczna
reakcja).

Negatywizm

Mdwienie ,nie”, dgsanie sie lub po prostu ,nuda” sg bardzo czeste w zespole Aspergera. W tym sensie
,hegatywizm” jest niezwykle powszechny w zaburzeniu. Sg jednak tacy, ktérzy sg znacznie bardziej
skrajni w swoim negatywnym spojrzeniu na zycie. Nie chodzi o to, ze sg typowymi pesymistami, a raczej
o to, ze nieustannie narzekajg na wszystko, na innych ludzi i wszystkie swoje wady (niektére z nich
mogg mie¢ sami, ale zdajg sie nie by¢ Swiadomi) i narzekajg, ze s lekcewazeni, gnebione,
niezrozumiane i maltretowane (nawet jesli istniejg dobre dowody na to, ze inni ludzie potraktowali ich
bardzo sprawiedliwie).

Katatonia

Jednym z najczestszych typow problemdéw motorycznych napotykanych w wysoko funkcjonujgcych
zaburzeniach ze spektrum autyzmu jest zjawisko okreslane jako katatonia. Katatonia jest widoczna w
najpowazniejszym wariancie u osob, ktére ,zamarzajg”, gdy poruszajg sie po pomieszczeniu i s
zatrzymywane w trakcie akcji. Dostownie pozostajg w okreslonej pozycji przez minuty, a czasem nawet
godziny. Niektdre niedawne badania sugerujg, ze okoto 10—-20% wszystkich oséb z autyzmem i IQ
powyzej 50 moze mie¢ umiarkowane lub wyrazne cechy katatonii. Wydaje sie, ze ryzyko wystapienia
katatonii jest najwieksze wsrdd osdb, ktére majg wczesng historie opdznien jezykowych i nalezg do
pasywnej podgrupy zaburzen ze spektrum autyzmu

Schizofrenia

Prawdopodobnie schizofrenia nie jest nadreprezentowana w zespole Aspergera. Jednak nierzadko
zdarza sie, ze osoby z zespotem Aspergera szukajace pomocy psychiatrycznej dorostych otrzymuja te
diagnoze. Niektérzy pacjenci w mojej praktyce byli ,Zle rozumiani” po przybyciu na oddziat
psychiatrycznej pomocy doraznej po tym, jak wydawali sie , psychotyczni” lub ,zdezorientowani” w
zwigzku z jakim$ raczej niewielkim incydentem, ktérego doswiadczyli jako strasznie stresujacy.
Psychiatra w jednym z takich przypadkdéw zapytat: ,,Czy styszysz gtosy?”, Po czym osoba z zespotem
Aspergera odpowiedziata ,Tak”. Otrzymat wstepng diagnoze ,psychozy z halucynacjami stuchowymi”,
ktéra wkrdétce zostata zmieniona na ,schizofrenie”. Znacznie pdzniej pacjent sam powiedziat, ze w
chaosie pogotowia (i we wtasnym umysle) myslat, ze lekarz pytat, czy styszy gtosy innych ludzi w pokoju.
Problem polega na tym, ze gdy dorosli psychiatrzy nie s3 sSwiadomi typowych zaburzen zespotu
Aspergera, majg tendencje do dostrzegania dramatycznych objawdw (ktdre s3 zdecydowanie, w
niektérych przypadkach w pewnym sensie = psychotycznymi ") i chcg je klasyfikowac wedtug dobrze
znanej im terminologii. Po postawieniu diagnozy ,schizofrenii?” Moze by¢ bardzo trudno jg zmienic.
Obecnie schizofrenia niesie ze sobg wiele konotacji terapeutycznych, ktére nie dotyczg zespotu
Aspergera. Na przyktad, chociaz neuroleptyki sg uwazane za cze$¢ podstawowego programu leczenia
schizofrenii, nie sg one powszechng opcjg w przypadku zespotu Aspergera. Mozliwe, ze bierze w nim
udziat dos¢ znaczna czes$¢ osdb. W placéwkach psychiatrycznych dla dorostych z diagnozg schizofrenii,



,schizofrenii”, psychozy schizofrenoidalnej lub psychozy, NOS faktycznie ma ,podstawowy”
niezdiagnozowany zesp6t Aspergera lub inne zaburzenie ze spektrum autyzmu.

Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowosci sg czesto diagnozowane u 0séb, ktédre majg zaburzenia ze spektrum autyzmu
od wczesnego dziecinstwa. W przeciwiedstwie do schizofrenii, takie diagnozy nie sg objawowo
niewtasciwe: pacjenci faktycznie spetniajg kryteria wielu z tych zaburzen (by¢ moze szczegdlnie
obsesyjno-kompulsywnych, schizoidalnych, narcystycznych, paranoidalnych, schizotypowych,
unikajgcych i borderline). Pytanie brzmi, czy do zrozumienia osoby z zespotem Aspergera dodaje sie
stwierdzenie, ze ma ona rowniez takie czy inne zaburzenie osobowosci.

Rozwdj aspoteczny

tatwo jest, przynajmniej w sensie pozornym, pomyli¢ ,psychopatie”, ,brak czucia”, ,chtdd
emocjonalny” i ,niemozno$¢ odczuwania wyrzutéw sumienia” z niektérymi objawami zespotu
Aspergera. Wielu zastanawiato sie nad uzyciem przez Aspergera stowa psychopatia w jego artykule o
,autystycznej psychopatii”. Nalezy pamietaé, ze psychopatia w starszej literaturze byta mniej wiecej
synonimem obecnego pojecia zaburzenia osobowosci. W odrdznieniu od osoby z psychopatig, osoba z
zespotem Aspergera moze odczuwaé wyrzuty sumienia. Jednak przyznanie sie do btedu moze by¢
trudne, a poczuciu bycia w btedzie mozna byto zdecydowanie oprzec¢ sie i obszernie oméwié,
,wewnetrznie” w samej osobie lub w interakcji z innymi ludzmi. Osoby z zespotem Aspergera sg czesto
postrzegane jako ,znawcy”, co jest niezwykte w przypadku osdb z psychopatig, ktdre zamiast tego
manipulujag swoim Srodowiskiem i mogg zgodzi¢ sie na wszystko, aby wyjs¢ na ,goére”. Osoba z
zespotem Aspergera rzadko jest w stanie zaplanowac swoje dziatania dla swoich najlepszych i moze
uparcie broni¢ pozycji, ktéra jest spotecznie niemozliwa i ma na celu postawienie jej zwolennika w
niekorzystnej sytuacji. Osoby z zespotem Aspergera czesto radzg sobie najlepiej w relacjach jeden do
jednego, podczas gdy osoby z psychopatig zwykle czujg sie bardziej swobodnie w grupie, w ktérej moga
manipulowaé innymi. Osoba z zespotem Aspergera moze wydawac sie niewzruszona cierpieniem
bliskich, ale moze by¢ gteboko zaangazowana w kwestie etyczne, moralne i filozoficzne. W pracy lub w
polityce mogg walczy¢ w stusznej sprawie, co w psychopatii bytoby mato prawdopodobne, jesli nie
niespotykane. Osoba z psychopatig jest czesto uwazana przez innych za czarujaca. Jednak moze by¢
rowniez postrzegany jako przerazajgcy, dominujacy i manipulujacy. Zdecydowanie rzadkie jest to, ze
jest postrzegany jako dziwny, dziwny lub oryginalny / dziwny. W przypadku zespotu Aspergera sg to
zwykle pierwsze stowa , ktére przychodza na mysl, prébujac opisa¢ cechy charakterystyczne osoby
chorej. Niektére najlepiej opisac¢ jako odstajgce, powsciggliwe i trudne w kontakcie. Inni sg lepiej
rozpoznawani jako naiwni, zagubieni / bezradni i wzruszajacy. Zaden z tych deskryptoréw nie jest
szczegblny wiasciwe w spawaniu psychopatii. W ,prawdziwej” psychopatii mogg istnie¢ dobre
umiejetnosci formalnej empatii, przynajmniej jesli empatia jest postrzegana jako ekwiwalent zdolnosci
mentalizowania lub posiadania teorii umystu. Problem w psychopatii polega na tym, ze ta zdolnos¢ do
faktycznego rozumienia mysli i uczu¢ innych ludzi nie jest wykorzystywana w sposdb uczuciowy,
wspotczujacy, ale tylko do wzmacniania wtasnej osobowosci lub dla osobistych korzysci. Czasami
mozna spotkaé osobe z zespotem Aspergera, ktéra naprawde wydaje sie lodowata, bezlitosna i
manipulujgca - chociaz w tym ostatnim przypadku ,sztuka” manipulacji jest niezgrabna i prawie
komiczna. Moze to by¢ ktos, kto moze mieé trudnosci z oddzieleniem snéw, fantazji i rzeczywistosci, i
ktdry - bez umiejetnosci lepszego oceniania uczuc i przekonan innych ludzi - opowiada niekoriczace sie
ktamstwa lub odgrywa tak wiele rdl, ze ma trudnosci z ich sledzeniem. Albo moze to by¢ ktos, kto z
braku dystansu i refleksji ,,dZzga” innych ludzi, nie zdajgc sie rozumieg, ze ci ludzie mogg mieé codzienny
kontakt z osobami, ktére otrzymujg negatywne informacje. Antyspoteczny - w psychiatrycznym tego
stowa znaczeniu, tj. tamanie praw spotecznych w sposdéb uznawany za ,przestepczy” -



prawdopodobnie nie jest zbytnio reprezentowany w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Jednak
niektére osoby z zespotem Aspergera, dgzgc do okreslonego zainteresowania lub w trakcie
okreslonego rytuatu, mogg popetnia¢ przestepstwa. | odwrotnie, wsréd przestepcéw skazanych za
brutalne przestepstwa i u ktérych przeprowadzono sadowg ocene psychiatryczng, wzrasta odsetek
zaburzen ze spektrum autyzmu. Dziwne akty przemocy sg rzadko popetniane przez osoby z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jednym z takich przyktaddéw jest zabijanie niewinnych ludzi w
instytucji przez kogos z zespotem Aspergera, ktéry wiele lat wczesniej czut sie przesladowany przez
zupetnie innych ludzi, ale przebywajgcych w tej samej instytucji. Istnieje potrzeba, aby psychiatrzy
sgdowi byli na biezgco z nowymi informacjami pojawiajgcymi sie w tej dziedzinie. Osoby z zespotem
Aspergera sg oczywiscie ,,aspoteczne” pod innymi wzgledami; takie zachowania sg nieodtgczng czescia
obrazu klinicznego. Jednak w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw czesto przestrzega sie zasad
sztywno, a wszelkie dziatania niezgodne z prawem bytyby nie do pomyslenia. Dla wielu przemoc
fizyczna jest catkowicie odrazajgca. Tak wiec, mimo ze powazne akty aspoteczne i przestepcze
wystepujg w kilku przypadkach, a zespét Aspergera moze by¢ nadreprezentowany w niektérych
grupach prawnikéw, osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na ogét nie sg niebezpieczne i nie
stanowig ,,zagrozenia” dla spoteczenstwal!

Uwagi konicowe

W zwigzku z zespotem Aspergera nalezy wzigé¢ pod uwage szereg innych diagnoz psychiatrycznych i
zaburzen osobowosci. ADHD, DCD i inne problemy z kontrolg motoryczng (w tym katatonia),
zaburzenia AD, naduzywanie lekéw i zaburzenia odzywiania sg czestymi problemami
wspadtistniejgcymi. Schizofrenia i zaburzenia osobowosci sg czesto diagnozowane w zespole Aspergera,
albo btednie, albo dlatego, ze diagnosta nie byt Swiadomy bardziej pouczajgcej diagnozy zaburzen ze
spektrum rozwojowego autyzmu

str. 70
Inne problemy

Dzieci z zespotem Aspergera sg narazone na zwiekszone ryzyko wielu innych probleméw, w tym
niepowodzen w nauce, hiperleksji, probleméw, ktére mogg wynikaé z wysokiej inteligencji dziecka,
braku odpowiedniej stymulacji i zastraszania. Uposledzenie koordynacji ruchowej i ogdlna niezdarnos¢
moga prowadzi¢ do negatywnego nastawienia do wychowania fizycznego (i pojawiania sie ,nago”
przed innymi dzie¢mi) i gier w pitke. Problemy z réwnowagg mogg prowadzi¢ do ,wysokiego leku”.
Problemy percepcyjne - w tym problemy stuchowe, sensoryczne i wechowe (,,wech”) - mogg prowadzic¢
do unikania hatasliwego otoczenia, zaniedbania higieny osobistej i ubran, zaabsorbowania okreslonymi
materiatami i ubraniami oraz systematycznego unikania okreslonej zywnosci.

str. 70
Szkota i trudnosci w nauce

Wiele dzieci z zespotem Aspergera radzi sobie w szkole bez wiekszych trudnosci - przynajmniej jesli
szkota ma pewng (znaczng) tolerancje dla niezwyktych i ekscentrycznych ludzi. Niektére osoby z
zespotem Aspergera majg specyficzne trudnosci w nauce. Kilku z nich ma dysleksje. Jednak dysleksja
jest powszechna w populacji ogdlnej - dotyczy to pewnego odsetka dzieci w wieku szkolnym - i wydaje
sie mato prawdopodobne, aby wystepowata wyjgtkowo czesto w zespole Aspergera. Z drugiej strony
dyskalkulia (specyficzne problemy matematyczne) moze by¢ nadreprezentowana w zespole Aspergera.
Powiedziawszy to, moze by¢é wazne, aby wskazaé, ze niektére dzieci i dorosli ocaleni to wybitni
matematycy. Uposledzenie uwagi jest niezwykle powszechne w przypadku zaburzen ze spektrum



autyzmu o wysokim stopniu funkcjonowania (w tym zespotu Aspergera), co czesto prowadzi do braku
zainteresowania wieloma przedmiotami szkolnymi. Osiggniecia w tych dziedzinach sg konsekwentnie
zagrozone, a bardzo inteligentne osoby z zespotem Aspergera czesto osiggajg powazne niedostatki.
Wiele oséb wydaje sie nieproporcjonalnie obojetnych na wtasne stabe wyniki z réznych przedmiotéw
szkolnych. Bytoby to szczegdlnie prawdopodobne, gdyby nauczyciele lub rodzice nie zwrécili im uwagi
na czasami bardzo negatywne konsekwencje niepowodzen szkolnych. Hiperleksja jest stosunkowo
czestym zjawiskiem w zespole Aspergera. W hiperleksji osoba ma zdolnos¢é czytania zwykle znacznie
powyzej zdolnosci réwiesnikdw, a wyniki testéw czytania sg znacznie lepsze niz te, ktérych oczekuje
sie na podstawie testowanego I1Q. Jednak w wiekszosci przypadkdw hiperleksja jest mechaniczna,
poniewaz dziecko moze doskonale czyta¢ z tekstu pisanego, szczegélnie jesli poproszono go o
przeczytanie na gtos. Czytanie z cichym czytaniem i czytanie ze zrozumieniem moze powodowac
powazne trudnosci. Niemniej jednak znaczna mniejszos¢ wszystkich osdb z zespotem Aspergera ma
prawdziwg hiperleksje, poniewaz ich wzgledne zdolnosci we wszystkich aspektach czytania (czytanie
mechaniczne, pisownia, zapamietywanie, rozumienie) jest lepsze.

str. 71
Problemy percepcyjne

Problemy percepcyjne sg powszechne w zespole Aspergera. W pewnym sensie zespot Aspergera jest
zaburzeniem niezwyktego postrzegania. Dzwiek, wzrok, zapach, smak, dotyk, ciepto, zimno, bdl -
wszystko to moze by¢ odbierane w sposéb, ktéry inni ludzie uznaliby za ,nienormalny”,
,hiezrozumiaty”, ,szalony” lub nawet , psychotyczny”. Nietypowe reakcje na dzwiek - od paniki przy
okreslonych , hatasach” (uwazanych przez innych za dyskretne lub nawet niestyszalne), po powtarzalne
trzymanie sie okreslonej sekwencji tonalnej - s3 niemal uniwersalne. Specyficzne przywigzanie do
pewnych cech jezyka i mowy, w tym dziwne naciskanie na niezwykte dialekty wykazywane przez
niektére osoby z zespotem, moze réowniez by¢ odzwierciedleniem niezwyktej percepcji stuchowe;.
Fascynacja diwiekami i wymowa stéw moze réwniez odzwierciedla¢ niezwykly ,styl” percepcji
stuchowej oséb z zespotem Aspergera. Fiksacja na aspektach srodowiska wzrokowego jest réwniez
czesto, choc¢ nie powszechnie, spotykana w zespole Aspergera. Moze to by¢ pokazane przez dziwne
wpatrywanie sie w ludzi i rzeczy, przechylanie gtowy w celu uzyskania ™ nieoczekiwanego " lub ™
interesujgcego " kata oraz migotanie réznymi rodzajami Swiatfa, ktére jest tak powszechne we
wszystkich zaburzeniach ze spektrum autyzmu (nie tylko Zespdt Aspergera). Niespodziewane reakcje
na zapach sg tak czeste w zespole Aspergera, ze wiekszos¢ osdb z nim zyjgcych nie zdaje sobie sprawy
z ich wptywu. Postrzeganie, ze dana osoba ,pachnie”, moze by¢ jedynym powodem, dla ktérego osoba
ma zespot Aspergera unika innego cztowieka. Nikt inny moze nie zdawac sobie sprawy z tego zapachu
(ktéry moze nawet by¢ odbierany jako ,,smréd” przez osobe z zespotem Aspergera). Poniewaz osoba z
zespotem Aspergera nie dzieli sie z innymi ludzmi tym, czego doswiadcza, nie ma mozliwosci, aby inni
ludzie mogli zrozumieé pewne negatywne zachowania wobec niektérych osdb lub nawet ich aktywne
wycofanie sie. Nietypowe odczucia wechowe mogg réowniez wyjasnia¢, dlaczego niektdre osoby z
zespotem Aspergera unikajg niektoérych pomieszczen lub okreslonych ustawien. Kawatek sera, surowe
kotlety jagniece lub dym papierosowy mogg by¢ tak nieprzyjemne dla osoby z zespotem Aspergera
(dziecka lub osoby dorostej), ze moze unikng¢ wszystkiego, co oznaczatoby zblizenie sie do zrodta
zapachu. Niektore osoby z zespotem Aspergera majg duze trudnosci w radzeniu sobie z delikatnym
dotykiem, ale mogg uwielbia¢ szorstkie gry lub mocne przytulanie. Niektérzy majg wyraznie
zmniejszong wrazliwo$¢ na bdl, ale mogg by¢ postrzegani jako wybredni, poniewaz nie mogg znies¢
roznych procedur i interakcji nastepujacych po zdarzeniu, ktére inni ludzie mogli uznac za bolesne.
Wrazliwosé na ciepto i zimno mozna zmienia¢ w dowolnym kierunku. Czesto zdarza sie, ze osoby z
zespotem Aspergera i innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg w stanie tolerowac ciepto i zimno



na poziomach, ktdére bytyby catkowicie nie do przyjecia dla wiekszosci innych ludzi. Wiele osoéb z
zespotem Aspergera wpada w panike na widok, dotyk lub zwykta wiedze o ,plamie” na odziezy.
Niektdrzy odmawiajg zmiany ubran, poniewaz nie mogg tolerowaé nowego zapachu lub nietypowego
odczucia tekstury tych ubrani. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu - w tym z zespotem
Aspergera - dos¢ czesto domagajg sie noszenia doktadnie tej samej koszuli lub sukienki przez caty dzien.
Znowu sg tacy, ktérzy wymagaja ciggtej zmiany ubran. Kilka z tych oséb powiedziato mi, ze ich potrzeba
byto znalezienie ,idealnej” odziezy, ktéra mogtaby pasowaé do wszystkich ich osobliwosci
percepcyjnych: koszuli, spodni, bielizny o doktadnie takiej gtadkosci, odpowiednim zapachu i
odpowiednim kolorze.

str. 73

Problemy z kontrolg koordynacji ruchowej

Wiekszo$é o0sob z zespotem Aspergera ma réznego rodzaju problemy z koordynacjg ruchowg lub
,ptynnoscig” ruchowa. Zgodnie z pogladem Aspergera i zaliczconym do obecnych kryteriéw
diagnostycznych wedtug co najmniej jednego podrecznika, niezdarno$é ruchowa jest prawie
niezmienng cechg zespofu. Oprdcz tych stosunkowo subtelnych dysfunkcji motorycznych, ktdre sg
powszechnie postrzegane przez laikéw jako niewiele wiecej niz ,normalne” btgdzenie, potykanie sie i
ogoblna niezdarnos¢, szczegdlnie w sytuacjach spotecznych, u niektdrych oséb wystepujg réwniez
wyrazniejsze problemy. Problemy z rGwnowagg, czasami graniczgce z tagodng ,,ataksjg”, nie sg rzadkie
i mogg prowadzi¢ do odmowy wchodzenia (lub czesciej schodzenia) po schodach bez trzymania sie
osoby lub poreczy. Niektdrych z nich moze dotknac¢ ,silny niepokdj”, gdy stoja na matym krzesle w
wieku 5-10 lat. Zmniejszone lub zwiekszone napiecie miesniowe moze powodowac problemy z
postawg i moze prowadzi¢ do ,wiotkiego” lub bardzo ,sztywnego” chodu. Jest mozliwe, ze zespét
Aspergera i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu mogg by¢ nadreprezentowane w pewnych
odmianach porazenia moézgowego, ale to pozostaje do wykazania w systematycznych badaniach
empirycznych. Wielu doswiadcza problemdéw motorycznych jako obezwtadniajgcych lub przynajmniej
na tyle powaznych, ze udziat w zajeciach wychowania fizycznego jest ,niemozliwy”. Jak wspomniano
wczesniej, tiki i zespdt Tourette'a sg czestymi objawami wspotistniejgcymi z zespotem Aspergera. Tiki
mogg czasami byé¢ trudne do odrdzinienia od stereotypdw motorycznych, a takze od innych
nieprawidtowych ruchéw. Kilka ostatnich badan sugeruje, ze uktady ruchowe sg uposledzone na wiele
réznych sposobéw w wysoko funkcjonujgcym autyzmie i zespole Aspergera. Niektdre dzieci z zespotem
Aspergera majg bardzo niewielki trening fizyczny, czesciowo z powodu tych probleméw motorycznych,
ale czesciowo takze, oczywiscie, z powodu sztywnych pomystéw i ogdlnej odmowy robienia ,,nowych”
rzeczy. Niektdre z tych zachowan mozna uzna¢ za , ostrozng postawe”; , Nie bedg angazowac sie w
potencjalnie niebezpieczne czynnosci” lub po prostu ,lenistwo”.

str. 74
Prozopagnosia (nierozpoznawanie twarzy)

Opublikowano kilka opiséw przypadkow wspétwystepowania zjawiska prozopagnozji -
nierozpoznawania twarzy - i zespotu Aspergera. Spotkatem sporo oséb z wysoko funkcjonujgcym
autyzmem, ktére majg znaczne trudnosci z rozpoznawaniem twarzy innych ludzi, zaréwno w zyciu
codziennym, jak i na zdjeciach. Niektére z tych oséb miaty doskonate wspomnienia dotyczace
szczegotdw twarzy tych innych oséb i potrafity opisywaé kolor oczu, ksztatt nosa i budowe kosci
policzkowych w sposdb, ktory wiekszosci osdb miatby trudnosci. Gdyby jednak przyszto do wybrania
konkretnej twarzy sposrdd serii zdje¢ osdb, nie byliby w stanie jej zidentyfikowac. Jeden z moich



pacjentéw przewaznie mijat mnie, gdy spotkatem go w ttumie lub spacerowatem samotnie ulica.
Wydawato mi sie, ze Wrst nie chce ze mng rozmawiac lub ze nie chce, aby inni ludzie wiedzieli, ze go
znam (poza terenem szpitala). Jednak przy innych okazjach, kiedy wsiadatem do samochodu, od razu
mnie rozpoznawat i podchodzit, zeby sie przywitac. Nie chodzito o to, ze byt oszotomiony samochodami
i catkowicie unikat ludzi. Powiedziat, ze nie byt pewien, czy to ,jego” lekarz, dopdki nie zobaczyt
samochodu. Problemy te, okreslane jako prozopagnozja, sg czasami dos¢ podobne do tych
obserwowanych u dzieci z ,rozwojowg agnozjg wzrokowg”, stanem, w ktérym dzieci o normalnej
ostrosci wzroku mogg miec¢ duze trudnosci z orientacjg w Srodowisku wzroku. O ile mi wiadomo, nigdy
nie przeprowadzono zadnych formalnych badan na wiekszg skale w celu ustalenia, czy wskaZnik
prozopagnozji jest znacznie podwyzszony w zespole Aspergera, czy tez nie.

str. 74
Uwagi koncowe

Problemy szkolne sg bardzo czeste w zespole Aspergera, nawet u osdb bardzo inteligentnych. Wielu z
nich ma duza trudnos¢ w koncentrowaniu sie i interesowaniu sie zadaniami uwazanymi za wazne w
Swiecie akademickim, czy to w szkole podstawowej, czy na uniwersytecie. Mniejsza grupa oséb ma
okreslone problemy z nauka. Mogg by¢ one szczegdlnie widoczne w domenach motorycznych. Wiele z
nich ma tak wielkg trudnosé w koordynacji ruchowej i innych aspektach zachowan motorycznych, ze
moga potrzebowac wykwalifikowanej pomocy fizjoterapeuty. Regutg sg problemy percepcyjne, ktére
obejmujg nadmierng reakcje na dzwiek oraz nienormalne reakcje na zapach, smak, ciepto, zimno i
dotyk. Niektdre osoby z zespotem Aspergera majg specyficzne problemy z rozpoznawaniem twarzy
innych oséb i orientacjag w ztozonym $rodowisku wizualnym (nawet jesli majg doskonate wyczucie
»lokalnosci”). Dla raczej niewielkiej grupy osdb z zespotem Aspergera te powigzane problemy z
uczeniem sie, kontrolg motoryczng i percepcjg sg tak wyrazne, ze stanowig ich najwieksze
uposledzenie.

str. 75
Silne strony

Praktycznie wszystkie dzieci, mtodziez i dorosli z zespotem Aspergera majg mocne strony i zdolnosci,
ktore zwykle zaprzeczajg wrazeniu osoby z ,upos$ledzeniem”. Niektére z nich mozna faktycznie
postrzegaé jako aspekty samego syndromu, podczas gdy inne najlepiej zrozumieé¢ w kontekscie
indywidualnej osobowosci kazdej osoby. Wiele oséb z tym zespotem ma dobrg lub nawet wyiszg
inteligencje. Jednak nawet w takich przypadkach nierzadko zdarza sie napotykanie trudnosci
poznawczych, ktére wydajg sie nie naleze¢ do domeny spotecznej lub behawioralnej. Specjalne obszary
specjalizacji sg do$¢ powszechne, co nie powinno dziwié, biorgc pod uwage symptomy waskich
wzorcow zainteresowan, ktore sg czescig zespotu Aspergera. Zainteresowanie to moze by¢ tak
wszechobecne, a energia i motywacja tak silne, ze prowadzg do wyjatkowych wyczynédw w pracy. W
takich okolicznos$ciach produktywnosé moze czasami by¢ ekstremalna. Pamie¢ na pamiec¢ jest czesto
bardzo dobra, podobnie jak umiejetnos¢ zakrywania i zapamietywania duzych ,kawatkéw” materiatu
pisemnego. Niektérzy majg pamiec eidetyczng (,fotograficzng”). Wytrwatosc i wytrwatosé mogg by¢
wyraznymi cechami osobowosci, ktére majg bardzo pozytywne konsekwencje. Perfekcjonizm jest
powszechny, chociaz czesto ogranicza sie do pewnych obszaréw funkcjonowania i moze mu
towarzyszyc razgcy brak porzadku w innych dziedzinach. Przez lata miatem wrazenie kliniczne, ze osoby
z zespotem Aspergera wydajg sie starzec (fizycznie) bardzo powoli, przynajmniej w Srednim wieku:
bardzo czesto wygladajg na znacznie mtodsze, niz mozna by przewidzie¢ na podstawie ich wieku
chronologicznego.



str. 75
Ogdlna inteligencja

Inteligencja (iloraz inteligencji / 1Q) jest prawdopodobnie Srednio wyzsza w grupie oséb z zespotem
Aspergera niz w catej populacji. Rdznica moze nie by¢ wielka, niemniej jednak jest niezwykta, biorac
pod uwage liczne trudnosci - problemy z interakcjami spotecznymi, zmniejszong zdolnos¢ poszukiwania
nowej wiedzy przez innych ludzi, osobliwosci jezykowe i komunikacyjne, brak szybkosci, problemy z
kontrolg motoryczng i deficyty uwagi - co przyczynitoby sie do ogdlnie nizszej inteligencji. To
przemawiatoby na korzy$é¢ ,podstawowego 1Q”, tj. Poziomu inteligencji, na ktérym jednostka
funkcjonowataby, gdyby nie miata niezwyktego wzorca rozwojowego / zmiennosci mdzgu, ktéra
powoduje zespdt Aspergera, ktéry jest znacznie wyzszy niz w populacji ogélnej. To zgadzatoby sie z
nadreprezentacjg bardzo inteligentnych lub w inny sposéb bardzo ,uzdolnionych” rodzicéw, czesto
zgtaszanych w zespole Aspergera. Pojawity sie spekulacje, ze wysokie IQ mozie samo w sobie
»predysponowad” do zespotu Aspergera u potomstwa - i zdecydowanie istnieje problem z odmienng
diagnozg, jesli chodzi o oddzielenie niektérych przypadkéw zespotu Aspergera od bardzo wysokiej
inteligencji. Sam Asperger zasugerowat, ze moze istnie¢ takie skojarzenie. Ciekawe, ze Kanner réwniez
uwazat, ze moze istnie¢ wtasnie taki zwigzek miedzy wysokim 1Q rodzicéw a klasycznymi wariantami
autyzmu. Niezaleznie od tego, wysokie IQ jest czesto wyjatkowym atutem / sitg oséb z zespotem
Aspergera i nalezy je doceniac i wykorzystywac. Zamiast podkreslac trudnosci spoteczne i przeznaczac
wszystkie pienigdze na rozwdj umiejetnosci spotecznych, trzeba potozy¢ nacisk na zdolnosci
intelektualne, a tym samym wzmacnia¢ samoswiadomos¢. Nawet w przypadkach z niskimi
zdolnosciami w dziedzinach niewerbalnych, niektore umiejetnosci jezykowe moga by¢ bardzo silne. Na
przyktad stownictwo moze by¢ wyjatkowo dobre pomimo ogdlnego 1Q znajdujgcego sie w niskim
normalnym lub nieco ponizej normalnym zakresie.

str. 76
Umiejetnosci specjalne (zdolnosci ,,uczonych”)

Zespot opisany przez Aspergera charakteryzuje sie waskimi wzorcami zainteresowan. Dobre, czasem
doskonate umiejetnosci pamieci rutynowej w potgczeniu z obsesyjno-kompulsywng naturg graniczaca
z rytualizmem zwiekszajg prawdopodobieistwo, ze te waskie zainteresowania doprowadza do
gromadzenia wiedzy i specjalnych zdolnosci w pewnych obszarach. Takie zdolnosci, gdy s skrajne, a
zwtaszcza gdy sg nieoczekiwane, biorgc pod uwage ogdlny poziom funkcjonowania intelektualnego, s
czesto nazywane umiejetnosciami ,uczonymi”. Koncepcja ta zostata zastosowana przez Wrst w
odniesieniu do 0séb cierpigcych na uposledzenie umystowe, ktore od czasu do czasu wykazywaty takie
zdolnosci ,odtamkowe”; termin uzyty pierwotnie brzmiat ,,uczony idiota”. Bardzo czesto dzieci i dorosli
z zespotem Aspergera wykazujg wyjgtkowo dobrg wiedze w waskich, dobrze zdefiniowanych
obszarach. Innym zainteresowanym tg samg dziedzing nie przysztoby do gtowy zdobycie podobne;j
wiedzy katalogowej. Osoby z zespotem Aspergera mogg wykazywac takg wiedze, nawet jesli ich ogélny
IQ nie jest wyjgtkowo dobry. Umiejetnosci zmystowe mogg pojawic¢ sie w innych warunkach i w
normalnosci. Wystepujg stosunkowo czesciej w zaburzeniach ze spektrum autyzmu, w tym w zespole
Aspergera. Termin ten jest obecnie uzywany w odniesieniu do specjalnych talentéw na bardzo
wysokim poziomie funkcjonowania, znacznie powyzej tego, ktdrego mozna by oczekiwac na podstawie
IQ danej osoby.

str. 77

Pamiec na pamiec i pamiec ejdetyczna



Okoto jedna trzecia moich pacjentéw z zespotem Aspergera ma wyjgtkowo dobre umiejetnosci pamieci
rutynowej. Moze to dotyczy¢ informacji dzwiekowych i wizualnych. W tym drugim przypadku czesto
odwotuje sie do ,pamieci fotograficznej” lub ,pamieci ejdetycznej”. Niektére osoby zdajg sie
przypomina¢ w bardzo konkretny sposéb wszystko, czego kiedykolwiek doswiadczyty, i mogg
podsumowaé, nawet 15 lat po wydarzeniu, dostowng relacje z rozmowy lub fotograficzny opis taricucha
rozwoju. Zdolnos¢ do rozrézniania miedzy prawdziwymi i fatszywymi wspomnieniami moze by¢
szczegoblnie dobrze rozwinieta u niektdrych oséb z zespotem Aspergera. Niektdrzy majg wyjgtkowo
dobre umiejetnosci orientacji, ale inni, by¢ moze z powodu braku centralnej spdjnosci lub problemoéw
wizualno-przestrzennych , wykazujg skrajng trudnos$é w orientacji w nowych sytuacjach.

str. 77
Trwatosé

Wiele 0sbéb z zespotem Aspergera jest niecierpliwych i tatwo sie poddaje. Wielu innych jest niezwykle
wytrwatych. Inni nadal tgczg niecierpliwo$¢ w niektérych sytuacjach - zwykle tych, ktore sg postrzegane
jako nieinteresujace lub ,,niemozliwe” - z ekstremalng wytrwatoscig i wytrwatoscig w innych sytuacjach
- nie tylko oczywiscie w obszarach o szczegélnie waskich zainteresowaniach. Wszystkie trzy grupy maja
mocne strony. Niecierpliwa grupa moze zainspirowac innych ludzi do rozwoju w kierunkach, ktére
wczesniej uwazano za niemozliwe. Wytrwata grupa powrdci do tematu, wytrwa i wykona zadania,
ktdrych inni odmdwiliby wykonania, poniewaz czuli sie zbyt ,,nudni”. W grupie oscylujgcej miedzy
skrajnosciami czesto trudno jest $ledzi¢ zmiany i reagowacd na nie, ale szczegdlng sitg moze by¢ fakt, ze
jedna osoba moze wykazywac obie skrajnosci.

str. 78
Energia

Wiele oséb z tym zespotem jest postrzeganych przez innych jako ,powolne”, ,leniwe” lub
,hipoaktywne”. Nieco mniejsza grupa wykazuje bardzo wysoki poziom energii i moze, szczegdlnie jesli
istnieje bardzo duze zainteresowanie, a motywacja jest wysoka, dokonac rzeczy, do ktérych inni nie
byliby sktonni. Moze to dotyczy¢ zardwno osiggnied intelektualnych, jak i fizycznych. Osiggniecia mogg
zaowocowac, jesli w zasiegu wzroku jest ciekawy cel. Niektdre osoby o bardzo wysokim poziomie
energii sg postrzegane przez innych jako pracoholicy, a nawet hipomanisci lub maniacy.
Dtugoterminowe obserwacje w wiekszosci ujawnig, ze nie wystepuje patologiczna nadaktywnosé.
Jednak w rzadkich przypadkach wystepuje nadpobudliwos¢ maniakalna.

str. 78
Perfekcjonizm

Podobnie jak w przypadku wytrwatosci, wydaje sie, ze jest tak z perfekcjonizmem w zespole Aspergera.
Jest jedna grupa, ktéra wydaje sie by¢ nieostrozna, jedna (czesto przesadnie) perfekcjonistka i taka,
ktdéra Xuktuuje pomiedzy skrajnosciami. Bardzo perfekcjonistyczne i ,,mieszane” grupy mogg odniesé
ogromne korzysci z ich ekstremalnych wymagan co do doktadnosci, nie tylko w kwestiach technicznych
czy naukowych.

str. 78
Powolne dojrzewanie - powolne starzenie?

Moje kliniczne wrazenie na przestrzeni lat jest takie, ze osoby z zespotem Aspergera dojrzewajg powoli
i, rownolegle, powoli sie starzejg. W ,dojrzatym” wieku wielu wyglada na znacznie mtodszych, niz



sugerowatby ich wiek chronologiczny. Ich dfonie i twarze moga by¢ zaskakujgco gtadkie, jakby
,hieuzywane”, nawet w Srednim wieku. Jako mate dzieci te same osoby mogty wygladac¢ powaznie i
,zbyt doroste”. Gdy dorastajg, czasami rzuca sie w oczy, jak mogg wygladac , mtodzi”, ,naiwni”,
,dziecinni”, a nawet ,,dziecinni”. Do pewnego stopnia brak niewerbalnej komunikacji mimicznej, ktéra
tak czesto jest nieodtgczng czescig tego zespotu, moze przyczynic sie do tego wrazenia. Nietypowy
rozwdéj hormondw lub czynnikéw wzrostu jest oczywiscie alternatywnym wyjasnieniem.

str. 79
Uwagi koncowe

Osoby z zespotem Aspergera prawie zawsze majg mocne strony, ktdore mogg w catosci lub czesciowo
rekompensowac¢ powazne trudnosci. Prawie wszystkie podstawowe cechy tego zespotu majg
,pozytywne” przeciwienstwa. Dobry ogdlny 1Q, wytrwatos¢, updr i perfekcjonizm to tylko niektére z
mocnych stron, ktdre czesto wykazujg osoby z zespotem Aspergera. Zawsze wazne jest, aby okresli¢ te
mocne strony w potgczeniu z diagnozg i kontynuacjg, aby umozliwi¢ jak najlepsza edukacje, szkolenie
zawodowe i 0gdlny rozwdj kazdej osoby.

str. 80
Czynniki podstawowe

Nie ustalono jeszcze definitywnie, co powoduje zespdt Aspergera. W wielu przypadkach wkfad
genetyczny jest wyraznie wazny. Niektore przypadki zostaly powigzane z uszkodzeniami lub
nieprawidtowosciami rozwojowymi w mézgu, ktdre pojawity sie w zyciu ptodowym lub w okresie Wrst
lat po urodzeniu. Mozliwe, ze niektdre przypadki tego zespotu mozna przypisaé¢ potgczeniu zdarzen
genetycznych i uszkadzajacych mdzg. Wydaje sie, ze czynniki psychospoteczne same w sobie w
niewielkim stopniu przyczyniajg sie do wywofania zespotu, ale moga by¢ bardzo wazne z punktu
widzenia wyniku.

Geny

Co najmniej potowa wszystkich dzieci, nastolatkéw i dorostych z zespotem Aspergera ma bliskiego
krewnego - rodzica lub rodzenstwo - z podobnymi, cho¢ niekoniecznie identycznymi problemami.
Ustalono roéwniez, ze niektdre osoby z zespotem Aspergera majg dzieci z podobnymi, a czasem prawie
identycznymi problemami. Jednak nie jest jasne, jak duza czes$¢ wszystkich oséb z zespotem Aspergera
moze miec dzieci z podobnymi zaburzeniami czynnoSciowymi. Zespdt Aspergera jest uwazany za
zaburzenie ze spektrum autyzmu. Wiele badan nad blizniakami i rodzinami wykazato przekonujaco, ze
sam autyzm jest silnie uwarunkowany genetycznie. Badania te wykazaty réwniez, ze w wielu
przypadkach to nie ,autyzm jako taki” jest dziedziczony, ale raczej szerszy zakres problemoéw ze
spektrum autyzmu (,,cechy autystyczne”). Badania rodzinne wykazaty wyraznie, ze autyzm i zespét
Aspergera czesto wystepuja w ramach tego samego wiekszego drzewa genealogicznego. Badania
przesiewowe petnego genomu przeprowadzono w programie autyzm. Wyniki tych badan, w
potgczeniu z danymi z badaid nad blizniakami i rodzinami, sugeruja, ze kilka rdéznych gendéw
zlokalizowanych na réznych chromosomach zwieksza podatnosé na autyzm, a kiedy dziatajg razem,
skutkuje petnym zespotem autyzmu. Istniejg dowody na to, ze geny zaangazowane w regulacje
wczesnego rozwoju tylnego modzgu (pnia mdzgu) mogy byé wazne w zaburzeniach ze spektrum
autyzmu. W kilku badaniach biorg udziat réwniez geny zlokalizowane na chromosomie X, chromosomie
15 i chromosomie 7. Wydaje sie prawdopodobne, ze jeszcze inne lokalizacje gendw majg znaczenie dla
podatnosci na autyzm. Nie jest jasne, jak dziatajg czynniki genetyczne w zespole Aspergera. Jest
mozliwe, ze niewielki odsetek przypadkéw moze by¢ spowodowany genami autosomalnymi



recesywnymi, tj. Oboje rodzice maja ten sam wadliwy gen, chociaz w ich przypadku ten jeden wadliwy
gen nie doprowadzit do zaburzenia (poniewaz oboje majg inng, nieuszkodzong kopie tego genu).
Jeszcze inne przypadki moga byé dziedziczne w sposdb autosomalny dominujacy, tj. By¢ spowodowane
przez jeden gtdwny gen wniesiony przez jednego z rodzicéw. Rzadkie przypadki s spowodowane
specyficznymi zaburzeniami chromosomowymi, takimi jak zespdt tamliwego chromosomu X, zespét
XYY, zespdt XXY (Klinefeltera), zespoty translokacji czy zespdt CATCH-22. Jednak zdecydowana
wiekszos¢ przypadkéw zespotu Aspergera przenoszonych przez rodzine jest prawdopodobnie
spowodowana tak zwanym dziedziczeniem wielogenowym, tj. kilka gendw podatnosci dziata
,Wspolnie”, tworzac typowy zespot. Coraz wieksza liczba badan sugeruje, ze istniejg ,,subkliniczne”
warianty zespotu Aspergera lub wysoko funkcjonujgcego autyzmu. Takie przypadki, chociaz wykazuja
wszystkie typowe cechy, majg tak tagodne objawy lub uposledzenia, ze konsultacja psychiatryczna,
pediatryczna lub psychologiczna nie moze by¢ rozwazana ani przez cztonkdw rodziny, ani przez same
osoby. Wydaje sie, ze w rodzinach, w ktérych znajdujg sie dzieci z klasycznym zespotem Aspergera, jest
znacznie wiecej 0séb z subtelnymi, ale podobnymi cechami osobowosci, ktore silnie przypominajg
osoby z zespotem ,,petnego rozwiniecia”. By¢ moze, jesli jedno dziecko otrzyma ,,duzg dawke” gendw
podatnosci na zespdt Aspergera (lub ,,szerszy autyzm”), zaprezentuje wariant klasyczny. Inne dziecko z
tej samej rodziny moze otrzymac znacznie mniejszg dawke lub nie mie¢ zadnego z wymaganych genéw
i bedzie wykazywac tylko kilka objawdw zespotu Aspergera lub nie bedzie ich wcale. W innych
rodzinach oboje rodzice mogg miec¢ tagodne, subkliniczne cechy zespotu Aspergera. Jest mozliwe, ze
kiedy ich geny sie potacza, moga to zrobié¢ w sposéb, ktory doprowadzi do tego, z Subkliniczny wariant
zespotu Aspergera czesto charakteryzuje sie egocentryzmem, sztywnym mysleniem i nieugietymi
zachowaniami, chciwoscia, perfekcjonizmem, ,niechcianym moéwieniem prawdy” i czasami silnym
zainteresowaniem spotecznym / sumieniem, ale z niewielkim talentem spotecznym lub bez niego.
Gtéwne kwestie zyciowe, takie jak réwnos¢ miedzy mezczyznami, sprawiedliwo$é, prawa cztowieka,
prawa zwierzat lub kwestie polityczne, mogg by¢ rozpatrywane z wielkim zapatem, nawet jesli te same
kwestie sg rozwigzywane w zyciu codziennym w sposéb, ktory inni postrzegaliby jako niezdarny i
pozbawiony w wglad. Wielu z nich opowiada zabawne historie i anegdoty, ktére s3 powtarzane w
nieskonczonos¢ w niezmiennym formacie. Niektérzy mieszkajg samotnie lub z rodzicami w $rednim
wieku. Byt czas, kiedy takich ludzi nazywano samotnikami, ekscentrykami lub po prostu ,,oryginalnymi
ludZmi”. Niektdrzy zostali odizolowanymi naukowcami, ktdrzy spedzili zycie zagtebiajgc sie w jeden lub
inny obszar ich szczegdlnych zainteresowan. We wspdtczesnych spoteczenstwach, w ktorych stale
rosng wymagania dotyczace pracy zespotowej, wspétpracy i interakcji spotecznych (przynajmniej w
wiekszosci dziedzin), osobom z subklinicznym zespotem Aspergera coraz trudniej jest = pozostac
subklinicznymi "' przez cate zycie . Spoteczne, w tym zawodowe, wymagania, interakcje spoteczne same
w sobie i 7 stres " (nie postrzegany przez inne osoby jako szczegdlnie stresujgcy) ostatecznie
doprowadzg do powaznych problemoéw matzenskich, rodzinnych lub zawodowych, ktére wczesniej czy
pozniej beda Wsparcie. W takich przypadkach, z niewielkg ,historig”, szczegdlnie wazne moze by¢
rozwazenie mozliwosci wystgpienia zespotu Aspergera. Mezczyzni sg silnie nadreprezentowani w
wariancie klinicznym zespotu Aspergera. Obecne modele zrozumienia genetyki zaburzen ze spektrum
autyzmu nie przyczynity sie w duzym stopniu do wyjasnienia, dlaczego tak sie dzieje. Niektére z
najistotniejszych cech zespotu Aspergera mogg by¢ interpretowane jako skrajne wyolbrzymienie tego,
co niektérzy ludzie okresliliby mianem ™ meskiej psychiki "' (tendencja do izolacji spotecznej, formalizm,
stonowane przejawy komunikacji niewerbalnej, zainteresowanie tylko nielicznymi lub waskimi
obszary, a nie zréinicowany wzorzec zainteresowania). W rzeczywistosci istniejg pewne, choc
ograniczone, dowody empiryczne, ze ten stereotyp moze nie by¢ catkowitym btednym
przedstawieniem rzeczywistosci. Jesli rzeczywiscie chtopcy i mezczyini majg tendencje do ™
osobowosci typu Aspergera ", to potrzebna bytaby mniejsza dawka gendow lub mniej powazine
uszkodzenie mézgu, aby ** popchnac "' go = na skraj " w poréwnaniu z tym, co bytoby wymagane w



przypadku kobiety. Moze to odpowiadaé za cze$¢ wypaczonego stosunku pifci w zespole Aspergera. Z
tym tokiem rozumowania wigze sie poglad, ze w klinikach, w ktdrych diagnozuje sie zaburzenia ze
spektrum autyzmu, mozna przeoczy¢ dziewczeta / kobiety z podstawowymi problemami zespotu
Aspergera. Jesli kobiety z kluczowymi cechami wykazujg nieco inny ** fenotyp " (z grubsza réwnowazny
* objawowi objawowemu ") w pordwnaniu z mezczyznami, wéwczas prototyp mezczyzny - co z
pewnoscig opisat Asperger - zwigzany z naszg konceptualizacja zespotu prowadzitby do
niedodiagnozowania u dziewczat i kobiet. W kilku ostatnich badaniach wykazano, ze rzeczywiscie tak
moze by¢, a kobiety mogg otrzymac wiele innych diagnoz, w tym zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
/ zaburzenia osobowosci, zaburzenia odzywiania lub atypowg depresje, podczas gdy w rzeczywistosci
zespot Aspergera bytby bardziej odpowiednia (i bardziej pomocna) diagnoza. Jedno lub wiecej z ich
dzieci rozwinie typowy, uposledzajacy funkcjonalnie zespét.

str. 83
Uszkodzenie mdzgu, dysfunkcja mézgu i jego zmiennosc

Istnieje wiele réznych rodzajow uszkodzen mdzgu. Mdzg moze zosta¢ dotkniety uszkodzeniem médzgu
powszechnie lub tylko w bardzo specyficznym i ograniczonym obszarze. Takie uszkodzenie mézgu
moze powodowacl zespdt Aspergera i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu. Sam Asperger byt
przekonany o istotnej roli uszkodzenia rozwijajgcego sie uktadu nerwowego w opracowanych przez
niego teoriach przyczynowych dla psychopatii autystycznej. Istniejg systematyczne badania, ktére
wskazujg na wyrazng nadreprezentacje takich mozliwych czynnikow uszkadzajgcych mozg,
wystepujgcych w zyciu ptodowym, podczas porodu lub w pierwszych latach zycia z zespotem
Aspergera. Czesto nie jest mozliwe ustalenie, czy takie podejrzewane uszkodzenie jest przyczyna
zespotu, czy moze reakcja na podstawowy czynnik genetyczny, ktéry predysponowat ptéd do
nietypowego / nieprawidtowego rozwoju. Czynniki ryzyka najczesciej wskazywane w pismiennictwie
na temat zespotu Aspergera to odbiegajgcy od normy sposéb porodu, pordd ,,sztuczny” (np. Za pomocy
kleszczy), wczesniactwo, pordd, niska waga urodzeniowa, wczesne pekniecie btony, naduzywanie
alkoholu przez matke w czasie cigzy i inne zwana toksemig matczyng. Jak juz wspomniano, czasami
pojawia sie inne zaburzenie medyczne powodujgce problemy z mdzgiem, ktdére lezg u podstaw
objawdéw zespotu Aspergera (zesp6t Marfana, zespo6t XYY lub zespdt CATCH-22, aby wymienié kilka z
mozliwych zaburzen). Kilku badaczy uwaza, ze czynniki genetyczne i uszkadzajgce mdzg mogq dziatac
wspolnie, geny wytwarzajgce substrat (warunek wstepny) zaburzenia, ktére ujawni sie klinicznie tylko
wtedy, gdy wystgpi rowniez dodatkowe uszkodzenie mézgu. Uszkodzenie mézgu moze miec charakter
strukturalny, a jego konsekwencje mogg by¢ widoczne makroskopowo po ogledzinach mdézgu podczas
sekcji zwtok lub w potfaczeniu z ,,neuroobrazowaniem” (na przyktad tomografia komputerowa lub
rezonans magnetyczny). Czesto jest to mikroskopijnie dostrzegalne i obiektywnie obserwowalne w
badaniu histologicznym tkanka mdzgowa podczas sekcji zwtok. Jednak w wielu przypadkach dysfunkcja
mazgu nastepujgca po uszkodzeniu mdzgu jest jedynym ,lustrem” nabytej lub genetycznej zmiany
chorobowej dtugo po rzeczywistym ,,zdarzeniu”. Mozna to wykazaé neurofizjologicznie (na przyktad w
badaniu EEG lub ABR) lub neurochemicznie (na przyktad analizujgc moézgowo-rdzeniowy Xuid).
Mozliwe jest réwniez, ze niektdre z ,,objawdw” zespotu Aspergera powinny by¢ interpretowane jako
zmiany w funkcjonowaniu modzgu, a nie jako odzwierciedlenie konkretnego podstawowego
uszkodzenia, dysfunkcji lub zaburzenia. Taki poglad na neurobiologie zaburzen ze spektrum autyzmu
jest zgodny z hipotezami, ktére taczg zespot Aspergera z zaburzeniami osobowosci i ,kontinuum
normalnosci” typowym dla wielu innych ludzkich funkcji i ,,cech”. Jest wiec mozliwe, ze niektdre z cech
charakterystycznych zespotu Aspergera nalezy postrzegac raczej jako skrajne odchylenia normalnego
rozktadu funkcjonowania spotecznego i behawioralnego, a nie jako wzorzec oznaczajacy patologie w
wezszym znaczeniu tego stowa.



str. 84
Gdzie w mdzgu jest zespdt Aspergera?

Wyniki wielu badan neuropsychologicznych i neurofizjologicznych wskazuja, ze wiele podstawowych
uposledzen zespotu Aspergera mozna przypisac¢ nietypowemu lub nieprawidtowemu funkcjonowaniu
w ptatach czotowych - lub w sgsiadujgcych obszarach ptatéw czotowych i skroniowych. Ograniczenie
tak zwanych funkcji wykonawczych i zdolnosci umystowych jest prawdopodobnie pierwotnie bardzo
czesto spowodowane, catkowicie lub czesciowo, zdolnosciami deWcient tych obszaréw madzgu.
Posrednie wsparcie dla dysfunkcji ,bardziej prymitywnych” obszaréw mdzgu - w tym pnia mdzgu i
mazdzku - zostato rowniez wniesione na podstawie badan wysoko funkcjonujacych oséb z autyzmem.

We wspdlnym badaniu Londyn-Gothenburg wybraliSmy obszar w lewym ptacie czotowym (obszar 8/9
Brodmanna), ktéry nie funkcjonowat w ,normalny” sposéb w zespole Aspergera. Mtodych mezczyzn z
zespotem Aspergera porownano z normalnie funkcjonujgcymi mezczyznami pod wzgledem ich
zdolnosci do rozwigzywania zadan umystowych (zadan wymagajacych empatii i zdolnosci widzenia
perspektywy poznawcze]j / emocjonalnej innej osoby) podczas badania obrazowego aktywnosci mézgu
(tzw. Skanowanie PET). Normalnie funkcjonujacy mezczyzni aktywowali obszar Brodmanna 8/9
podczas rozwigzywania zadania, podczas gdy meziczyini z zespotem Aspergera aktywowali inny
(sgsiedni) obszar. Wyniki mogg wskazywaé, ze zmniejszona zdolnos¢ do mentalizacji obserwowana
klinicznie u 0s6b z zespotem Aspergera jest Scisle zwigzana z uposledzeniem funkcji w obszarze 8/9
Brodmanna w lewym pfacie czotowym. W innym badaniu z wykorzystaniem PET i MRI, zaréwno osoby
z " wysoko funkcjonujgcym autyzmem ", jak i osoby w tym samym wieku z = zespotem Aspergera "
wykazywaty zmniejszony metabolizm (i zmniejszong objetos¢) czesci zakretu obreczy uktadu
limbicznego, zwtaszcza obszaru Brodmanna. 24, w poréwnaniu ze zdrowymi ochotnikami dobranymi
pod wzgledem ptci i wieku. Przeprowadzono réwniez badania czynnosciowego rezonansu
magnetycznego (fMRI), sugerujgce, ze osoby z zespotem Aspergera nie aktywujg tych samych
obszaréw mdzgu, co = normalne kontrole " podczas analizy emocji twarzy i ze mogg stosowac ™
strategie niezwigzane z twarzg " podczas badania ludzi twarze. Wyniki innych badan, takie jak doktadna
analiza dzieci poddawanych zabiegom chirurgicznym w padaczce, sugeruja, ze objawy zespotu
Aspergera mogg rowniez wynikac ze zmian w prawym ptacie czotowym. Badania neuropsychologiczne
0s6b z tak zwanymi niewerbalnymi trudnosciami w uczeniu sie wskazujg, ze istnieje znaczne nakfadanie
sie tego typu dysfunkcji z zespotem klinicznym opisanym przez Aspergera. Uwaza sie, ze niewerbalne
trudnosci w uczeniu sie sg spowodowane dysfunkcjg lub uszkodzeniem obwoddéw nerwowych prawej
potkuli mdézgowej. Jedna z teorii sugeruje, ze zespdt Aspergera jest spowodowany jednostronng
dysfunkcjg okreslonych obszaréw mdzgu potaczonych ze sobg ciatem modzelowatym (duzg strukturg
mazgu, ktdéra przecina linie Srodkowg mozgu). llekro¢ na wczesnym etapie rozwoju wystgpi dysfunkcja
lub uszkodzenie po jednej stronie, odpowiednie miejsce po drugiej stronie bedzie , prébowac przejgc”
funkcje, ktéra miata zostac¢ rozwinieta przez nieprawidtowy obszar. Tak wiec, nawet jesli zdolnosci
umystowe byly ,przede wszystkim” ,,zadaniem” obszaréw lewego ptata czotowego, a niektére inne
umiejetnosci komunikacyjne zadaniem prawego ptata czotowego, dysfunkcja po jednej stronie
zmniejszytaby zdolno$¢ kompensacji dostepng z drugiej strony. Skutkowatoby to uposledzeniem
zdolnosci umystowych i innych umiejetnosci komunikacyjnych, niezaleznie od tego, ktéra cze$¢ mozgu
jest dotknieta uszkodzeniem lub dysfunkcjg. Jednak uposledzenie nie bytoby ekstremalne, jak w
przypadku klasycznego autyzmu, ktory w tym modelu wymagatby obustronnej anomalii mézgu. To
dopiero poczatek badan nad mdzgiem zespotu Aspergera. Jedyne, co dotychczas udato sie osiggna¢, to
bardzo mate otwarcie okna na zrozumienie podstawowych mechanizméw mdzgu, ktére lezg u podstaw
ztozonej sieci objawéw spotykanych nawet w najbardziej klasycznych przypadkach. Najblizsze 10 lat
prawie bez watpienia dostarczy nam znacznie lepszej konceptualizacji mézgu tego zespotu.



str. 86
Czynniki psychospoteczne

Nie ma dowoddéw na to, ze zespdt Aspergera moze by¢ spowodowany czynnikami psychologicznymi
lub spotecznymi. Nie oznacza to, ze okolicznosci spoteczne nie mogg nigdy prowadzi¢ do zagrozen
biologicznych, ktére mogga prowadzi¢ do typowych zaburzen obserwowanych w zespole Aspergera. Na
przyktad jasne jest, ze alkoholizm u matki moze czasami rozwing¢ sie w warunkach silnego stresu
psychospotecznego (nawet jesli alkoholizm matki moze w ogdle nie by¢ zwigzany z takim stresem).
Alkohol moze prowadzi¢ do uszkodzenia mézgu ptodu, co moze prowadzi¢ do objawdw zaburzen ze
spektrum autyzmu. Jednak zdecydowana wiekszo$¢ dzieci z Zespotem Aspergera rozwija sie w
warunkach, ktére nie rdznig sie od tych wystepujgcych u,,normalnie funkcjonujgcych” dzieci. Podobnie
jak w przypadku kazdego chronicznego uposledzenia lub choroby, czynniki spoteczne i psychologiczne
odgrywaja gtdéwng role dla jednostki i jej zdolnosci do zycia bez powaznych uposledzen. Pojawiaja sie
dowody na to, ze wczesna diagnoza, informacja, wsparcie psychologiczne i interwencje edukacyjne
moga w dtuzszej perspektywie zmniejszy¢ cierpienie i stopien uposledzenia, zaréwno dla osoby
poszkodowanej, jak i dla jej rodziny. W znacznym stopniu jest to efekt zmiany postaw i lepszego
zrozumienia wsréd najblizszych cztonkéw sieci spotecznosciowej. Juz kilkakrotnie wspominano, ze
osoby z zespotem Aspergera mogg reagowacé ciezkim zatamaniem psychicznym w warunkach nawet
tagodnego stresu. Jest prawie oczywiste, ze w takich okolicznosciach wiele probleméw
psychologicznych nalezy postrzegac jako , drugorzedne” i ze mozna by im zapobiec poprzez zmiane
postaw oséb mieszkajgcych lub pracujacych z osobami dotknietymi zespotem Aspergera. Jedno z
badan w naszym osrodku wykazato, ze rodziny, nauczyciele i réwiesnicy, ktérzy ,,wiedza”, o co w tym
wszystkim chodzi, reagujg znacznie bardziej pozytywnie niz ci, ktdrzy nie majg nazwy dla probleméw.
Stawiajg znacznie bardziej odpowiednie wymagania i majg bardziej realistyczne oczekiwania. Oznacza
to, ze mogg wytrzymad cisnienie oV w niektérych obszarach, majac jednoczesnie bardziej pozytywne -
i wymagajace - nastawienie w przypadku innych spoin. Niektédrym wydaje sie to oczywiste. Niestety,
wcigz sg tacy, ktérzy twierdza, ze zdiagnozowanie problemu jest jak ,oznakowanie dziecka”. Jednak
nie postawienie diagnozy zaburzenia ze spektrum autyzmu jest bardzo podobne do lub jeszcze gorzej
niz brak wtasciwej diagnozy wizualnej problem lub ubytek stuchu. Jest prawdopodobne, choc¢ nie
zostato to jeszcze wykazane w badaniach empirycznych, ze zespdt Aspergera moze pozostac
problemem ™ subklinicznym "' lub rozwinga¢ sie z ciezkiego stanu klinicznego w stan subkliniczny, jesli
Srodowisko psychospoteczne wezmie pod uwage mocne strony, trudnosci i podstawowg osobowos¢
osoba dotknieta chorobg. Niemniej jednak trzeba powiedzieé, ze niewiele warunkéw wydaje sie byc
trudniejsze do radykalnej zmiany przez zmiany w srodowisku. Ponad 25 lat doswiadczenia pokazato mi,
Ze ten aspekt zaburzen ze spektrum autyzmu jest by¢ moze bardziej uderzajacy niz jakikolwiek inny.
Spotkanie osoby z zespotem Aspergera w wieku 30 lat i przeanalizowanie jej obecnej sytuacji i
poréwnanie Wndingsa z zapisami w dokumentacji medycznej zapisanymi 23 lata wczesniej moze by¢
prawie niewiarygodnym doswiadczeniem. Wszystko jest takie samo, nic sie tak naprawde nie zmienito,
wszystkie wczesne problemy nadal istniejg. Objawy i zewnetrzna prezentacja mogg wprawdzie ulec
zmianie, ale nadal naleza do podstawowych grup objawéw. Mogg wystepowaé problemy
psychospoteczne wynikajgce z posiadania ojca lub matki - lub brata lub siostry - z zaburzeniem lub
innymi konstelacjami objawéw ze spektrum autyzmu. Bedg musiaty zostac rozwigzane same w sobie i
nie bedg mieszane z ,teoriami przyczynowosci”. Odwrotnos$¢ moze by¢ réwniez prawdg: posiadanie
bliskiego krewnego z zaburzeniem ze spektrum autyzmu moze byé bardzo pomocne w tym, ze
podstawowe zrozumienie probleméw z nim zwigzanych moze by¢ lepiej rozwiniete w takich
warunkach. Asperger opisat przypadki, w ktdrych wychowanka lub ojciec byli najwyrazniej najlepszym
wsparciem dla dziecka z ,autystyczng psychopatia” mogt sobie zyczyé. Widziatem wiele takich
przypadkéw. Dlatego nie moze by¢ jednego pogladu na temat konsekwencji, pozytywnych lub



negatywnych, posiadania bliskiego krewnego z tym samym lub podobnym zaburzeniem. Kazdy
przypadek nalezy rozpatrzy¢ bez uprzedzen. Znecanie sie w szkole, na placu zabaw lub w grupie
rowiesnikdw moze by¢ strasznym problemem psychospotecznym. Nalezy natychmiast sie tym zajgé.
Czesto mozna temu zapobiec poprzez wczesng diagnoze i informowanie ludzi z najblizszego otoczenia.
Dzieci bez zespotu Aspergera czasami nie méwig swoim rodzinom, ze sg ofiarami zastraszania; w
zespole Aspergera zdecydowanie nie nalezy oczekiwaé, ze dziecko podzieli sie tego rodzaju
informacjami z wtasnej inicjatywy. Nalezy by¢ swiadomym bardzo realnej mozliwosci zastraszania i
zadawad odpowiednie i konkretne pytania. Tylko wtedy mozna wykry¢ zastraszanie na wczesnym
etapie procesu i unikng¢ strasznych konsekwencji. By¢ moze powinienem tez powiedzie¢, ze niektdre
osoby z zespotem Aspergera nie sg postrzegane przez swoich réwiesnikéw jako kandydaci do bullyingu.
Zamiast tego moga by¢ postrzegani jako ,oderwani”, ,przetozeni” lub ,nietykalni”, a nawet
»przywaddcy”, ktdrzy nigdy nie byliby ofiarami. Jak wspomniano wczesniej, inni mogg by¢ narazeni na
nekanie, ktére moze wkrétce ustgpi¢, poniewaz osoba z zespotem Aspergera nie reaguje w oczekiwany
sposob.

str. 88 Rdznice pfci

Prawdopodobnie istniejg pewne rdznice w obrazie klinicznym zespotu Aspergera w zaleznosci od ptci.
Nie zostato to jeszcze odpowiednio udokumentowane przez szeroko zakrojone badania
epidemiologiczne. Z mojego doswiadczenia wynika, ze dziewczeta z zespotem Aspergera sg czasami
mniej agresywne, mniej podatne na nadpobudliwosé i nie sg tak bardzo zainteresowane okreslonymi
waskimi zainteresowaniami. Zwykle sg bardziej zainteresowani zabawkami ,,towarzyskimi”, takimi jak
lalki, podczas gdy chtopcy czesto wykazujg wieksze zainteresowanie twardymi przedmiotami, wodg,
piaskiem i mechanicznymi przedmiotami. Catkiem mozliwe, ze wszystkie te rozbieznosci majg zwigzek
z podobnymi cechami réznicujgcymi miedzy ptciami w populacji ogélnej. Niemniej jednak moga by¢
wazne, poniewaz meski prototyp zaburzen ze spektrum autyzmu jest tym, ktory byt promulgowany
prawie wytgcznie w ciggu ostatnich 50 lat. Te nieliczne dziewczeta, u ktérych w przesztosci
zdiagnozowano autyzm, byty zwykle powaznie dotkniete, czesto z powaznymi objawami uszkodzenia
mozgu. Moze to wynikaé z faktu, ze duza czes¢ wszystkich dziewczat z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu - szczegélnie tych, ktére funkcjonujg w wyzszym stopniu - mogta zostac¢ niewykryta w tych
badaniach, przekazujac fatszywa wiadomos¢, ze dziewczynki z autyzmem sg bardziej uposledzone.

str. 89
Uwagi koncowe

Nie wiadomo, co powoduje zespdt Aspergera, ale uwaza sie, ze czynniki genetyczne i / lub zdarzenia
uszkadzajagce mézg sg determinantami tego zaburzenia. Nie ma dowoddw, ze same czynniki
psychologiczne lub spoteczne mogg powodowac typowa konstelacje objawdéw wystepujgcg w zespole
Aspergera. Nie oznacza to, ze czynniki psychospoteczne sg niewazne. W istocie majg one kluczowe
znaczenie dla zrozumienia, jak pomdc poszkodowanym osobom i rodzinom. Mozliwe, ze jednostronne
zaburzenia funkcji ptata czotowego sg niezwykle wazne dla umiejetnosci empatii u ludzi, a osoby z
zespotem Aspergera majg problemy z empatig z powodu specyficznego uposledzenia takiej funkcji
mdzgu. Dowody sg obecnie niejednoznaczne co do tego, ktdra pétkula moézgu jest najbardziej narazona
na zaburzenia w zespole Aspergera.

str. 90

Neuropsychologia poznawcza



Psychologia poznawcza i neuropsychologia dostarczyty wazinych wskazowek dotyczacych
,podstawowych mechanizméw” lezgcych u podstaw zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym zespotu
Aspergera. Wykazano, ze kilka domen poznawczych jest uposledzonych lub funkcjonuje inaczej w
zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Niektére z tych domen reprezentujg naktadajace sie konstrukcje i
dos¢ czesto w badaniach faworyzuje sie lub koncentruje sie na jednej z nich, a nie na wszystkich w tym
samym czasie. Doprowadzito to do sformutowania szeregu interesujgcych hipotez dotyczacych
»prawdziwej natury” zaburzen ze spektrum autyzmu. Moze by¢ konieczne podkreslenie, ze zadne z
réoznych psychologicznych uposledzen funkcjonalnych, ktdre zostang tutaj opisane, nie wyklucza
wspotistnienia jednego lub wiecej innych. Co najmniej cztery obszary funkcji poznawczych /
neuropsychologicznych wydajg sie by¢ uposledzone lub nietypowe w zaburzeniach ze spektrum
autyzmu. S3 to (i) mentalizacja (,,Teoria umystu” / ,empatia”) zdolnosci; (ii) funkcje wykonawcze; (iii)
dazenie do centralnej spdjnosci; oraz (iv) uczenie sie proceduralne. Jest prawdopodobne, cho¢ nie jest
to jeszcze pewne, ze wszystkie te obszary sg zagrozone przez uposledzenie lub nietypowe
funkcjonowanie we wczesnym okresie zycia osdb z zespotem Aspergera. Pdzniej mogg wystgpic
wymierne dysfunkcje tylko w jednym, dwdch lub trzech z tych obszardéw, chociaz wrazenie kliniczne
moze nadal wskazywac na uposledzenie we wszystkich czterech domenach.

str. 90
Mentalizacja, teoria umystu i empatia

Umiejetnos$¢ wyobrazania sobie mysli i uczué innych ludzi, a nawet zdolno$é przypisywania standéw
psychicznych innym ludziom jest ograniczona w autyzmie. Zdolnosci umystowe sg powaznie
uposledzone u wszystkich matych dzieci z klasycznym autyzmem. Jak wynika z badan laboratoryjnych,
w latach przedszkolnych prawdopodobnie w wiekszosci go brakuje. Niektére z najbardziej
uposledzonych oséb z autyzmem mogg przez cate zycie nie mie¢ zdolnosci umystowych. Dzieci
,hormalnie rozwijajgce sie” wykazujg umiejetnosci, ktére prawdopodobnie odzwierciedlajg
wyltaniajgce sie, a nawet dobre, zdolnosci umystowe w pierwszych dwdch latach zycia. Na przyktad,
patrzac na innych ludzi, prébujg skierowaé swdj wzrok na przedmioty lub zdarzenia, ktére sami
zaobserwowali. Réwniez bardzo wczesnie przychodza do innych ludzi po pocieszenie, pomoc i
informacje. Takie zachowania zazwyczaj nie wystepujg u dzieci w wieku przedszkolnym z klasycznym
autyzmem. Psycholodzy kognitywni okreslajg rdwniez zdolnos¢ mentalizacji jako ,,teoria umiejetnosci
umystu”, a przez psychiatréw dzieciecych ,empatie”. Aby zinterpretowac swiat i to, co sie w nim dzieje,
moga by¢ potrzebne zdolnosci mentalne, a nie tylko konkretne terminy. Biorgc pod uwage, ze bez teorii
umystu niemozliwe bytoby przypisanie ludziom standw psychicznych, ich dziatania musiatyby by¢
interpretowane w kategoriach $cisle behawioralnych. Dziatania innych ludzi bytyby podejmowane ,,za
dobrg monete” bez zrozumienia podstawowych intencji, zyczen, nadziei lub uczué. Umiejetnosci
,zdroworozsgdkowe” bytyby niewystarczajgce, chyba ze s3 specjalnie nauczane lub rygorystycznie
»przeszkolony”. W badaniach laboratoryjnych dzieci, mtodziezy i dorostych z zespotem Aspergera w
wieku szkolnym uposledzenie mentalnosci jest znacznie mniej znaczace, nawet w przypadkach, gdy
kliniczne wrazenie sugerowatoby powazne uposledzenie w tej spoinie. Jednakze, chociaz w warunkach
laboratoryjnych mogg ostatecznie dojs¢ do ,prawidtowego wniosku”, czesto robig to w zmudny,
ukosny, nietypowy lub zawity sposéb. Zdolnos¢ umystowg mozna postrzega¢ jako synonim
umiejetnosci empatii. Staba zdolno$¢ mentalizowania niezmiennie wynikataby z niedostatecznej
zdolnosci przyjmowania perspektywy innych, a tym samym stabej zdolnosci do stawiania sie w miejscu
innej osoby. Dokfadnie taka umiejetno$¢ jest wymagana do ,empatii”. Doswiadczenie kliniczne
sugeruje, ze mate dzieci, ktére pdiniej dostosowujg sie do objawdw zespotu Aspergera, nie majg
zdolnosci umystowej w pierwszych kilku latach zycia. Kiedy zdolnos¢ Wnally pojawia sie, jej dalszy
rozwoj jest opdzniony. Nawet jesli w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym formalne testy



mentalizujgce sy zdawane - z oczywistymi cechami charakterystycznymi stylu rozwigzywania
problemdéw lub bez nich - zdolnosci umystowe sg ** powolne ", ** powolne ", nie zautomatyzowane.
Osoba z zespotem Aspergera nie ma odpowiednich zdolno$ci umystowych na etapie rozwoju
(powiedzmy w wieku 2-5 lat), kiedy oczekuje sie, ze dzieci (z dobrze rozwinietymi umiejetnosciami w
Weld) beda wchodzi¢ w interakcje z réwiesnikami w podesztym wieku i trenowac interakcji
spotecznych . Prowadzi to do niezwyktej jakosci interakcji i komunikacji, ktérg inni ludzie moga
odczuwad jako ,nienaturalne”, ,sztywne”, ,formalne”, ,sztywne” lub ,sztywne”. W bezposrednim
kontakcie z innymi ludZmi osoba z zespotem Aspergera nie bedzie w stanie przetworzyé wszystkich
informacji spotecznych dostepnych w danym momencie i bedzie odczuwac brak ,, porozumienia” lub
postrzeganie interakcji jako nic bardziej niezdarnego. Istniejg rézne poziomy mentalizacji. Najbardziej
podstawowy poziom mozna konceptualizowa¢ w kategoriach zrozumienia osoby, ze ,mysle, ze
myslisz” (reprezentacja mentalna poziomu Wrst / stopnia Wrst - lub ,metareprezentacje”). Nastepny
etap odpowiada ,,Mysle, ze myslisz, ze ona mysli” (reprezentacja mentalna drugiego poziomu). Dalsze
poziomy sg oczywiste (,Mysle, ze myslisz, ze ona mysli, ze on mysli” itp.) | odpowiadajg trzeciemu i
wyzszemu poziomowi metareprezentacji. Osoby z klasycznym autyzmem majg trudnosci juz na
poziomie Wrst i zwykle utrzymujg sie one przez cate zycie. Osoby z zespotem Aspergera wydajg sie
miec takie problemy do okoto 4-6 lat, po czym problemy na drugim poziomie mogg by¢ oczywiste do
okoto 10 roku zycia, kiedy problemy na trzecim lub wyzszym poziomie mogg byc¢ , wszystkim”, co
pozostaje . Innymi stowy: zdolnos¢ lezgca u podstaw umiejetnosci empatii jest powaznie opdzniona w
rozwoju i moze nigdy nie osiggnagé poziomu osiggnietego przez wiekszosc ,typowo rozwijajgcych sie”
0sOb przed okresem dojrzewania. Opierajgc sie na pracy klinicznej, nie ma watpliwosci, ze osoby z
zespotem Aspergera s3 meczace i meczace zastanawiaé sie nad myslami i uczuciami innych ludzi.
Intuicyjnie nie przysztoby im do glowy, by rozwazy¢ perspektywy innych ludzi lub wyjs¢ poza swdj
ograniczony egocentryczny punkt widzenia. Opinie sg podzielone co do specyfiki problemdw
mentalizacyjnych w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Kilka badan sugeruje, ze tagodne do
umiarkowanych problemy zwigzane z mentalizacjg wystepujg w wielu stanach, nie tylko w
zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Oczywiste jest, ze do zaliczenia teorii zadan umystowych, w tym
na podstawowym ,poziomie Wrst”, wymagana jest pewna miara zdolnosci umystowych, nie tylko
werbalnych. Chociaz istniejg przestanki, ze typowo rozwijajgce sie dzieci majg wytaniajaca sie teorie
umiejetnosci umystowych juz w wieku ponizej 1 roku, aby przejsé formalne testy mentalizujace,
wymagany bytby wiek umystowy 4-6 lat. Oznacza to, ze nie mozna oczekiwag, ze nastolatki z powaznym
uposledzeniem umystowym lub dzieci z powaznymi problemami jezykowymi wypadng dobrze w takich
testach mentalizujgcych. Dzieci, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia koncentracji uwagi /
nadpobudliwo$¢ psychoruchowg (ADHD) lub deficyty uwagi, kontroli motorycznej i percepcji (DAMP),
ktére majg wyrazne cechy autystyczne, majg problemy psychiczne, ktére silnie przypominajg te
wystepujgce w klasycznym autyzmie. Jednak osoby z ADHD lub DAMP, ktdére nie wykazujg wyraznych
cech autystycznych, mogg nie mieé¢ zadnych probleméw psychicznych lub mie¢ ich tylko niewielkie.
Wielu uwaza, ze wspdlna uwaga jest jednym z warunkdéw wstepnych rozwoju teorii umystu. Wspdlna
uwaga odnosi sie do zdolnosci patrzenia na obiekt lub obserwowania czegos, co dzieje sie ,razem” z
kims$ innym, bedac swiadomym faktu, ze druga osoba obserwuje to samo. Zdolno$¢ te mozina
zaobserwowac u niemowlat w wieku 1 roku wskazujgcych na lampe, patrzac na nig, a nastepnie patrzac
na matke, aby upewnic sie, ze ona réwniez patrzy na lampe: matka i dziecko ,dzielg sie uwagg”.
Niektérzy badacze przypuszczali, ze typowo rozwijajace sie dzieci majg wrodzong zdolnos¢ wykrywania
kierunku spojrzenia innych ludzi. Zdolnos$¢ ta zapewni stworzenie ,,obrazu $wiata” podobnego do tego,
jaki przedstawiajg wazne osoby w bliskim otoczeniu. Stabo rozwiniety detektor kierunku spojrzenia
bytby charakterystyczny dla oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w tym z zespotem Aspergera.
Jesli nie uczestniczysz lub nie patrzysz na te same rzeczy lub wydarzenia, co inni ludzie w swoim bliskim
otoczeniu, nie bedziesz dobrze rozumieé, co inni ludzie sg wazni lub w ktérym momencie inni chcieliby



przyciggnaé twojg uwage. Nie bedzie podstaw do normalnego rozwoju umiejetnosci wspdélnej uwagi.
Zdolnos¢ do rozwijania normalnej mentalnosci i empatii bytaby zatem powaznie ograniczona.
Zdolnosci mentalizujgce wymagajg optymalnego funkcjonowania wielu rdznych obszaréw
funkcjonalnych mézgu. Obszary w skroniowych, czotowych i czotowo-skroniowych obszarach mézgu
wydajg sie byé niezbedne do pojawienia sie ,normalnych” umiejetnosci empatii. Mozliwe, ze do
nabycia odpowiednich umiejetnosci empatii niezbedne sg optymalne funkcje w okreslonym obszarze
w lewej czeSci ptata czotowego (okolice Brodmanna 8/9). Sugeruje sie, ze ten obszar mdzgu ma
kluczowe znaczenie dla zdolnosci przetwarzania zadan umystowych w szybki i doktadny sposéb. O
zaburzeniach  umystowych  mozna  wywnioskowa¢ stabe  wyniki  niektérych  testéw
neuropsychologicznych. Prawidtowe rozwigzania bardziej ztozonych zadan podtestéw Uktad obrazu
WISC-R (Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci - poprawiona) i WAIS-R (Skala Inteligencji Dorostych
Wechslera - poprawiona) wymagajg pewnego zrozumienia mysli, zyczen i uczué inni ludzie. Zdjecia
przedstawiajgce réznego rodzaju wydarzenia - od bardzo ,konkretnych” po bardziej ,mentalne” -
nalezy uktada¢ tak, aby tworzyty spdjng ,historie”. Osoby z zespotem Aspergera, podobnie jak
wiekszos¢ osdb z autyzmem, majg znaczne trudnosci z rozwigzywaniem tych zadan. Mogg zdaé zadania
zwigzane z aranzacjg obrazu, ktére mierzg mechanistyczne rozumienie zdarzenia, ale zawodzg na tych,
ktdre wymagajg zrozumienia uczud i intencji ludzi pojawiajgcych sie na zdjeciach. Podtest Uktad obrazu
WISC-IIl (nowsza wersja niz WISC-R) wydaje sie by¢ znacznie mniej skuteczny w wykorzystywaniu
problemdéw mentalizacyjnych, by¢ moze dlatego, ze istnieje wiecej wizualnych wskazowek
percepcyjnych wskazujgcych na prawidtowe rozwigzanie zadan w tej wersji niz WISC-R. Simon Baron-
Cohen zaprojektowat serie aranzacji obrazu specjalnie do uzytku z osobami z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Podtest rozumienia réznych skal Wechslera mozna postrzega¢ jako miare zdrowego
rozsgdku. Proband jest proszony o udzielenie odpowiedzi na pytania typu: ,,Co bys zrobit w przypadku
wilka?” Stowne dzieci z klasycznym autyzmem czesto majg duze trudnosci z pytaniami otwartymi tego
rodzaju i zazwyczaj nie zdajg tego testu. Mate dzieci z zespotem Aspergera réwniez mogg nie uzyskaé
wyniku w tym tescie. Jednak wraz z wiekiem zwykle wypadajg dobrze lub nawet bardzo dobrze w tescie
rozumienia. Ich umiejetnosci werbalne i fakt, ze ludzie wokét nich mogli wyszkoli¢ ich specyficznie w
kwestiach zdroworozsgdkowych, mogg stopniowo prowadzi¢ do , konkretnej” wiedzy na temat tego,
jak mozna sobie radzi¢ w szeregu dos¢ przewidywalnych sytuacji psychospotecznych. Rodzice lub
nauczyciele mogli intuicyjnie zrozumieé, ze matemu dziecku z zespotem Aspergera brakuje zdrowego
rozsgdku i dlatego mogli dotozy¢ wszelkich staran, aby wyszkoli¢ dziecko w takich umiejetnosciach.
Istnieje wiele innych testéw, ktére majg na celu wykorzystanie deficytow umystowych. Niektére z nich
byty szeroko stosowane (,Sally — Anne”, ,Smarties”, ,Rabbit”) i mogg by¢ pomocne w badaniu teorii
deficytow umystu u osdb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jednak wtasciwosci psychometryczne
niektérych z nich nie zostaty dobrze zbadane. Wiele z tych testéw zostato opracowanych przez grupy
badawcze skupione wokét Uta Frith, Simona Baron-Cohena i Francesca Happe'. Dla starszych oséb ze
spektrum autyzmu istniejg bardziej ztozone i subtelne testy - w tym ,dziwne historie” oraz testy
humoru i ironii - majgce na celu wykorzystanie obszaru zdolnosci umystowych. Niektére z tych testéw
zostaty opracowane przez Claire Hughes i Margaret Dewey (oraz grupy badaczy, o ktérych wtasnie
wspomniatem). Kilka badan wykazato problemy psychiczne w grupach dzieci, ktére nie majg autyzmu
lub zespotu Aspergera. Zatem teoria probleméw umystowych nie jest wyjgtkowa dla zaburzen ze
spektrum autyzmu. Niemniej jednak sg one bardzo czeste w takich zaburzeniach. Zrozumienie
implikacji posiadania teorii probleméw umystowych otworzyto nowe okno na autyzm i zespédt
Aspergera. Wiele problemoéw spotecznych i komunikacyjnych typowych dla tych schorzen mozna
zinterpretowac i skutecznie rozwigzaé w ramach deficytéw mentalizujacych
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Pamiec faktyczna, uczenie sie proceduralne i umiejetnosci automatyzacji



Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bez uposledzenia umystowego zazwyczaj nie majg lub maja
stosunkowo niewielkie problemy z faktyczng wiedzg, , konkretnym” rozumieniem swiata lub z tym, co
w terminologii niektérych psychologdéw poznawczych okresla sie jako ,fizyka ludowa”. Niektore wyniki
badan neuropsychologicznych sugerujg, ze przynajmniej w odniesieniu do pamieci werbalnej osoby z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w tym z zespotem Aspergera, mogq mie¢ lepszg pamiec niz inne
osoby. W szczegdlnosci wydaje sie, ze sg w stanie lepiej odréznié prawdziwe i fatszywe wspomnienia.
Jest to zaleta, ale takze znak, ze reprezentacje semantyczne obejmujg mniej rozproszong sie¢ mézgowa
w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Pomimo tych wzglednych mocnych stron w spawaniu faktycznej
wiedzy, osoby z zespotem Aspergera czesto majg powazne problemy z uczeniem sie procedur.
Wykonywanie wiecej niz jednej rzeczy naraz jest trudne, a utrzymanie strategii poprzez sekwencje
zdarzen jest niezwykle trudne w rzeczywistych warunkach, nawet jesli wyniki testow laboratoryjnych
sugeruja, ze nie powinno by¢ zadnych trudnosci. Automatyzacja jest $cile zwigzana z uczeniem sie
proceduralnym. Normalne uczenie sie charakteryzuje sie wiekszg lub mniejszg automatyzacjg
przyswajanego materiatu po okresie szkolenia. Wyuczona umiejetnos¢ bedzie nastepnie
automatycznie odzyskiwana w razie potrzeby. Ta zdolnos$¢ odzyskiwania, przynajmniej w kwestiach
praktycznego uczenia sie, jest czasami powaznie uposledzona w zespole Aspergera (i DAMP). Jednak
obecnie nie ma ogdlnie uzgodnionych testdw dotyczacych tego obszaru funkcjonowania. Niemniej
jednak wiele testow sprawnosci motorycznej obejmuje czynnosci powtarzalne, a problemy z
automatyzacjg zwykle stajg sie oczywiste podczas wykonywania takich zadan. Skakanie w gére iw dot
na jednej nodze moze byc¢ tatwe dla kogos z zespotem Aspergera, ale czesto tylko przez kilka sekund.
Jesli egzaminator nie ,wspomaga” kontynuowanego éwiczenia, méwigc ,hop-hop-hop” lub ,jeden-
dwa”, dziecko po prostu zatrzyma sie lub wypadnie z rytmu. Deficyty pamieci roboczej i problemy z
uwagg mogg réwniez przyczyniac sie do probleméw w tej dziedzinie. Jednak zdolnos$¢ koncentracji
zwykle nie jest bardzo uposledzona w zespole Aspergera (wrecz przeciwnie, moze by¢ doskonata,
biorgc pod uwage odpowiednig sytuacje i motywacje), a zatem dysfunkcja uwagi nie wydaje sie by¢
gtéwnym czynnikiem w problemy z automatyzacjg

str. 96
Funkcje wykonawcze

Umiejetnos$¢ planowania w celu osiaggniecia celu, trzymanie sie strategii w tym celu, utrzymywanie celu,
strategii i sekwencji wydarzen w ° pamieci roboczej " oraz odktadanie w czasie potrzeby
natychmiastowe] gratyfikacji to waine elementy sktadowe tak zwana ,konstrukcja funkcji
wykonawczej”. Funkcje wykonawcze mozna réwniez opisac jako ,,celowe, zorientowane na przysztos¢
dziatania”. Zdolno$¢ do wyobrazenia sobie sekwencji zdarzen, kolejnosci ich wystepowania oraz
umiejetnos¢ zrozumienia przyczyny i skutku to podstawowe aspekty funkcji wykonawczych. Z nimi
Scisle wigze sie poczucie czasu. Niektérzy badacze uwzgledniliby réwniez pamieé roboczg (zdolnos¢
,przechowywania” informacji potrzebnych do rozwigzywania probleméw ,w umysle”), zdolnosci
uwagi i zdolnos¢ kontrolowania impulséw w funkcjach wykonawczych, podczas gdy inni traktowaliby
je jako oddzielne komponenty. Obecnie dobrze udokumentowano, ze osoby z zespotem Aspergera
majg powazne problemy z funkcjami wykonawczymi, w tym w niektdrych przypadkach z niektérymi
aspektami pamieci roboczej, uwagi i kontroli impulséw. Wydaje sie réwniez jasne, ze problemy te s3
odpowiedzialne za wiele codziennych uposledzen funkcjonalnych, jakie wykazujg osoby z wysoko
funkcjonujgcymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu. O wiele mniej dobrze wiadomo, jak specyficzne
sg te problemy. W kilku badaniach wykazano ,,deficyty funkcji wykonawczych” w réznych dzieciecych
zespotach neuropsychiatrycznych, w tym ADHD i DAMP. Umiejetno$¢ planowania z wyprzedzeniem,
motywacja, sekwencjonowanie i koncepcje czasu sg czesto stabo rozwiniete w takich warunkach, tak
jak w przypadku zespotu Aspergera. Zta koncepcja czasu i powolnos$¢ niektérych oséb z zespotem



Aspergera moze by¢ jednym z ich najwiekszych, czasami najbardziej, utrudniajgcym probleem.
Doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze dysfunkcja wykonawcza w zespole Aspergera ma tendencje do
przewidywania stabych wynikéw w zakresie edukacji i przystosowania psychospotecznego. W
przypadkach z taky dysfunkcjg bardzo wazne jest zapewnienie zewnetrznej struktury w srodowisku
edukacyjnym, aby zrekompensowac stabe umiejetnosci wewnetrznej strukturyzacji i unikngc chaosu,
ktéry w przeciwnym razie ma tendencje do rozwijania sie w zyciu osoby z zespotem Aspergera. Uwaza
sie, ze funkcje wykonawcze, prawie zgodnie z tradycjg, zlokalizowane sg gtdwnie w przedczotowych
obszarach ptatéw czotowych mdzgu. Przez dtugi czas badacze uwazali, ze obszary te byty stosunkowo
nieaktywne funkcjonalnie przez dtugie lata szkolne. Ostatnie badania wykazaty, ze wiele funkcji
wykonawczych - w tym zdolnosé do kontrolowania impulséw - dziata juz od okoto 1 roku zycia. Jak juz
wspomniano, przednie obszary mdzgu wydajg sie byé funkcjonalnie uposledzone lub odmienne w
zespole Aspergera. Typowe skale inteligencji Wechslera (WISC, WAIS) obejmujg podtesty, ktore
odzwierciedlajg funkcje wykonawcze. Przyktadami takich podtestéw sg kodowanie i arytmetyka. Wiele
0s6b z zespotem Aspergera, podobnie jak osoby z ADHD / DAMP, zawodzi lub radzi sobie gorzej. Test
sortowania kart Wisconsin, w ktérym proband musi pozostac przy strategii lub zmienic jg zgodnie z
ukrytymi informacjami przekazanymi przez egzaminatora, jest kolejnym powszechnie stosowanym
testem funkcji wykonawczych. Osoby z zespotem Aspergera czesto majg problemy z tym testem.
Istniejg réwniez tzw. Testy Go / No Go i ConXict (zaréwno stuchowe, jak i wizualne), podczas ktérych
dziecko jest proszone o reakcje na bodziec, a takze o zahamowanie reakcji na bodzce. Dzieci z zespotem
Aspergera ponownie wypadajg stabo w niektdrych aspektach tych testéw, podobnie jak dzieci z ADHD
/ DAMP.

str. 97
Centralna spdjnosc

Spojrzenie poza szczegdly i uchwycenie ,szerszego obrazu” moze byc¢ strasznie trudne dla oséb ze
spektrum autyzmu. Wyniki laboratoryjne dotyczace niektérych aspektéw centralnej koherencji w
zespole Aspergera byly raczej sprzeczne, niektére badania sugerujg powaine problemy w tej
dziedzinie, podczas gdy inne wykazaty jedynie niewielkie lub zadne odchylenia od normy. Niemniej
jednak doswiadczenie kliniczne obfituje w przyktady z zycia wziete, pokazujace, jak ludzie z zespotem
Aspergera zbytnio skupiajg sie na szczegétach i nie potrafig potaczy¢ ich w cos$ ,catosciowego”. Sa
przypadki, w ktérych Wxate moze pomdc w szczegdtach, ale sg oczywiste problemy zwigzane z
niemoznoscia ,.zobaczenia drewna na wszystkie drzewa”. Jeden z moich pacjentow ma fantastyczng
zdolnos$¢ opisywania twarzy, ciat, ubran i butéw innych ludzi z pamieci. Jednak jest catkowicie
zagubiony, gdy poproszono go o zidentyfikowanie tych ludzi na podstawie zdje¢ lub w sytuacji ,twarza
w twarz”. W testach WISC i WAIS istniejg dwa testy podrzedne, Projekt blokowy i Montaz obiektu,
ktére mogg pomdc w problemach z gwintowaniem w spawaniu wizualnej centralnej spdjnosci. Test
sktadania obiektow sktada sie z tekturowych elementéw uktadanki przedstawiajgcej konia, reke itp.
Dla kazdego, kto ma dobre wyczucie catosci, tatwo jest zobaczy¢, co one reprezentuja, ale dla kogos,
kto przywigzuje wage do szczegétdw, test ten niezwykle trudne. Spora liczba oséb z zespotem
Aspergera wypada stabo w tym tescie. Wrecz przeciwnie, w tescie Block Design jednostce pomaga nie
rozpraszanie sie przez ,caty obraz”’. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czesto wypadajg
bardzo dobrze w tym podtescie. Potgczenie dobrych wynikdw w podtestie Block Design i gorszych
wynikéw w Object Assembly jest bardzo czeste w zespole Aspergera.

str. 98
'Inteligencja’

Osoby z zespotem Aspergera majg czesto wysokg inteligencje.



Jednak to stwierdzenie nalezy ztagodzi¢ fakt, ze ich wyniki testéw 1Q sg zwykle nieréwne, z duzymi
szczytami i dotkami. Doliny, czesto w obszarach odzwierciedlajgcych funkcje wykonawcze i problemy z
centralng koherencjg, mogg przyczyniac sie do stosunkowo powaznych problemdéw w nauce. Fakt, ze
tak wiele oséb z zespotem Aspergera nudzi sie, gdy jest to wymagane do robienia rzeczy, do ktérych
nie byli pierwotnie zmotywowani, dodatkowo przyczynia sie do niezdolnosci do dobrego wykorzystania
wysokiej inteligencji. Inteligencja werbalna jest czesto, cho¢ nie zawsze, lepsza niz tak zwana
inteligencja wydajnosciowa. Rozbiezno$¢ miedzy werbalnym 1Q a IQ wydajnosci moze by¢ bardzo
wyrazna (réznica 25 punktéow lub wiecej). Mam kilku pacjentéw, ktérzy majg werbalny 1Q 130 i IQ
wydajnosci okoto 70. Innymi stowy, jest to osoba o wyzszej inteligencji w werbalnym Weld, a mimo to
graniczaca z uposledzeniem umystowym w Performance Weld. Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze takie
rozbieznosci mogg by¢ trudne do zycia (,,Kim jestem? Czy jestem geniuszem czy po prostu gtupcem?”).
Przyczyniajg sie réwniez do tego, ze inni ludzie popetniajag powazine btedy w swoich osobistych
osgdach, a tym samym stawiajg nierozsgdne zgdania (,,On musi wykonac to zadanie!

Ktos z tak doskonatymi umiejetnosciami werbalnymi musi by¢ bardzo inteligentny i byé w stanie
sprosta¢ moim prostym wymaganiom!”). Te ogromne rozbieznosci miedzy werbalnym i wykonawczym
IQ sg czasami okreslane jako ,,niewerbalne trudnosci w uczeniu sie”. Nawet jesli rozbiezno$é przebiega
w innym kierunku (tj. IQ wydajnosci znacznie przewyzsza werbalne 1Q), nie ma odpowiedniej , etykiety”
dla tego warunku. Osoby z tym drugim wzorcem, z powodu ich raczej stabych umiejetnosci werbalnych,
sg czesto uwazane za takie by¢ duzo bardziej ,,gtupi” niz w rzeczywistosci. Jedng z najwiekszych zalet
wielu oséb z zespotem Aspergera jest ich wysoka inteligencja. Dlatego smutno jest czasami widzie¢, jak
mtoda dorosta osoba z ilorazem inteligencji powyzej 150 moze zostaé catkowicie utracona w
Srodowisku edukacyjnym, w ktdrym istnieje niewielka struktura zewnetrzna. Jeden z moich pacjentéw
z tak wysokim 1Q radzit sobie dobrze w latach szkolnych, kiedy otaczajace go struktury byty prawie
sztywne, a praca w szkole byta codziennie kontrolowana. Na uniwersytecie zupetnie mu sie nie udato,
gtéwnie dlatego, ze oczekiwano od niego motywacji i samodzielnego organizowania swojej pracy.
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Uwagi koncowe

Osoby z zespotem Aspergera majg zwykle problemy z funkcjami wykonawczymi, mentalnoscig i
procesowym uczeniem sie / automatyzacjg. Czesto majg rowniez problemy z centralng spdjnoscia.
Przecietnie sg powolni w swoim stylu rozwigzywania problemoéw. Jak dotad nie wykazano zadnego
wysoce specyficznego neuropsychologicznego lub poznawczego psychologicznego schorzenia w
zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Raczej jest to wzér deWcits, ktory jest charakterystyczny.
Dostepnych jest wiele testow, ktére mogg pomadc w zrozumieniu trudnosci poznawczych i okreslonego
stylu poznawczego osob z zespotem Aspergera. Wsrdd nich niektére stare i czesto uzywane
instrumenty, takie jak WISC i WAIS, sg nadal bardzo pomocnymi narzedziami w procesie
diagnostycznym.

str. 100
Diagnoza i leczenie

Wiele osdb z zespotem Aspergera zgtasza sie do placowek opiekurczych, w tym w poradniach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, poradniach pediatrycznych i poradniach dzieciecych. Inne
dzieci i mifodziez zwracajg uwage lekarzy rodzinnych, pediatréw zajmujgcych sie rozwojem,
neurologdw lub neuropsychiatrow, a nawet genetykow klinicznych. Niektére z nich, cho¢ nie wszystkie,
zostang prawidtowo zidentyfikowane i zdiagnozowane jako majgce zaburzenie ze spektrum autyzmu /
zespot Aspergera . Coraz wiecej osob, ktdre nigdy nie zostaty zdiagnozowane w dziecifistwie - lub ktére



otrzymaty inne, mniej pouczajgce diagnozy - wystepuje o pomoc w poradniach psychiatrycznych dla
dorostych. Wszystkie osoby z zespotem Aspergera i wyraznymi problemami adaptacji psychospotecznej
powinny zosta¢ zbadane przez lekarza przeszkolonego w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu.
Ponadto zazwyczaj zachodzi potrzeba oceny przez psychologa posiadajgcego okreslong wiedze w tej
dziedzinie. Czasami zachodzi potrzeba dalszych dziatan medycznych, w tym obrazowania mézgu, EEG,
krwi - w tym genetycznej - i testdw moczu. Czesto wymagana jest rédwniez ocena przez
wykwalifikowanego nauczyciela pedagogiki specjalnej, szczegdélnie w przypadku dzieci w wieku
szkolnym
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Ocena lekarska

Lekarz bedzie musiat zapoznac sie z wczesng historig rozwoju danej osoby z matkg lub inng osobg,
ktdra dobrze znata pacjenta, gdy byt w wieku przedszkolnym. Niezwykle wazne jest, aby lekarz byt
zaznajomiony z objawami i przebiegiem zaburzen ze spektrum autyzmu oraz innych dzieciecych
problemdéw neuropsychiatrycznych. Umiejetnos¢ przeprowadzenia odpowiedniego ,wywiadu
rozwojowego” zalezy od konkretnej wiedzy i doswiadczenia klinicznego w tej dziedzinie. Obecne
objawy i problemy sg oczywiscie réwniez bardzo wazne do oceny, ale to wczesna historia zwykle
decyduje o tym, czy diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu / zespotu Aspergera ma zastosowanie
lub nie. Gdy lekarz podejrzewa, ze pacjent rzeczywiscie moze miec zespot Aspergera, czesto pomocne
jest przekazanie pisemnych materiatdw na temat wysoko funkcjonujgcego autyzmu / zespotu
Aspergera tym, ktdrzy dostarczyli informacje, ktére stanowity podstawe do klinicznego podejrzenia.
Czesto wskazane jest umowienie sie na wczesng wizyte powrotng i poproszenie informatora (6w) o
przeczytanie materiatu i zrobienie notatek na temat znaczenia cech zespofu w rozpatrywanym
przypadku. Oczywiscie sam pacjent musi zosta¢ poddany drobiazgowym badaniom fizycznym i
psychiatrycznym (w tym badaniu neuromotorycznemu i neurologicznemu), nawet w przypadku
objawdw klasycznych. Nie rzadko zdarza sie, ze bardzo doswiadczony klinicysta jest w stanie postawic
stosunkowo ostateczng diagnoze po spedzeniu z pacjentem zaledwie kwadransa. Osobliwy sposdb
unikania kontaktu wzrokowego w potaczeniu z dziwnym skupieniem na wpatrywaniu sie w innym
czasie, formalne, ale naiwne podejScie, monotonny gtos z charakterystyczng przenikliwoscia,
ograniczong iloscig gestdw i natychmiastowym naleganiem na ™ dyskusje " lub wykfadanie na temat
ulubiony temat - wszystko to moze by¢ tak charakterystyczne, ze od razu staje sie jasne, ze nie mozna
zastosowac innej diagnozy niz zespdt Aspergera. Rzadziej postawienie prawidtowe] diagnozy moze by¢
bardzo trudne, a lekarz moze by¢ zmuszony umowic sie na spotkanie z dang osobg kilka razy na kilka
godzin, az poczuje sie przekonany o diagnozie lub ze nie ma ona zastosowania. Diagnostyka réznicowa
moze by¢ szczegdlnie trudna u dziewczat i kobiet, u pacjentéw otrzymujacych leki neuroleptyczne, u
dorostych, u ktérych od dawna wystepujg problemy psychiatryczne u dorostych i stad lista diagnoz
psychiatrycznych, niewtasciwe leczenie (w tym psychoterapia grupowa i nietypowe leki), historia
zaburzed odzywiania lub alkoholizmu. Lekarz badajgcy moze chcieé¢ skorzysta¢ z harmonogramu
wywiaddw specjalnie zaprojektowanego dla wysoko funkcjonujacego autyzmu lub zespotu Aspergera.
U osdb, ktdre nie wydajg sie by¢ inteligentne intelektualnie, w okresleniu zakresu i rodzaju problemoéw
pomocna moze by¢ skala CARS (Childhood Autism Rating Scale) opracowana przez Erica Schoplera i
jego grupe w Pétnocnej Karolinie. Dla 0oséb z wyzszym 1Q, CARS jest zwykle nieodpowiednie. Pomocny
w takich przypadkach moze by¢ ASDI (zespot Aspergera i wywiad diagnostyczny o wysokim stopniu
funkcjonowania autyzmu), opracowany przez mojg witasng grupe (patrz Zatacznik 1), obejmujgcy 20
obszaréw objawdw, ktére zostaly uwzglednione jako kryteria diagnostyczne zaburzenia wedtug
Gillberga. ASSQ (kwestionariusz przesiewowy dotyczacy zespotu Aspergera i innych zaburzen ze
spektrum autyzmu) oraz ASDASQ (kwestionariusz dotyczgcy zaburzed ze spektrum autyzmu u



dorostych), réwniez opracowane przez mojg grupe (patrz Zatgcznik Il i Ill), mogg by¢ uzytecznymi
urzadzeniami do badan przesiewowych dla krewnych i pracownikdéw, ale nie mogg by¢ uzywane jako
instrumenty diagnostyczne. ASSQ zawiera 27 pozycji, a ASDASQ 9 prostych pytan. Catkowity zakres
wynikéw wynosi 0-54 w ASSQ i 0—9 w ASDASQ. Wyniki okoto 20 lub wiecej w ASSQ (nauczyciel lub
rodzic) i 6 lub wiecej w ASDASQ (staV w osrodkach psychiatrycznych dla dorostych) powinny ostrzec
lekarza o bardzo prawdopodobnej mozliwosci, ze pacjent cierpi na zaburzenie ze spektrum autyzmu.
Opracowano DISCO (Diagnoza zaburzen spotecznych i komunikacyjnych)

Lorna Wing i Judy Gould w Londynie to 2-3-godzinny wywiad, ktéry szczegétowo omawia wszystkie
istotne obszary objawéw. Powinien by¢ stosowany w przypadku informatora, ktdry znat osobe z
podejrzeniem zespotu Aspergera w mtodym wieku (wiekszo$¢ tresci wywiadu dotyczy wczesnego
rozwoju dziecka). Moze by¢ niezwykle przydatne, gdy diagnoza budzi watpliwosci, do celéw
badawczych lub u pacjentéw, u ktérych juz na wczesnym etapie staje sie jasne, ze konieczne bedg
dtugoterminowe zabiegi habilitacyjne. Kilka godzin spedzonych na rozmowie z krewnym pacjenta to
zazwyczaj dobra inwestycja, nie tylko dlatego, ze pozwala na doktadniejszg diagnoze Wne-grained, ale
takze dlatego, ze moze dziataé jako ,sesja terapeutyczna”. Matka lub ojciec dokonujacy przegladu
wczesnego rozwoju swojego dziecka i biezgcych problemdw czesto bedzie bardzo pomocny w analizie
sytuacji w ,,spéjnym kontekscie” zaburzenia ze spektrum autyzmu. Czasami tylko podczas tego rodzaju
wywiadu rodzic czuje, ze ,,rozumie, o co w tym wszystkim chodzi, widzac, jak kawatki uktadajg sie na
swoim miejscu”. ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised), opracowany przez Michaela Ruttera i
jego grupe w Londynie, jest prawdopodobnie bardziej odpowiedni do celéw badawczych i dla stabiej
funkcjonujacych oséb ze spektrum autyzmu. Zaréwno ADI-R, jak i DISCO wymagaja wczes$niejszych
kurséw szkoleniowych, zanim bedg mogty by¢ uzywane w praktyce klinicznej lub badawcze]. Zespét
Tourette'a lub inne zaburzenia tikdw sg czeste u 0séb z zespotem Aspergera. To samo dotyczy objawow
ADHD (i DAMP). Cechy katatoniczne i inne zaburzenia motoryczne wystepuja w znacznej mniejszosci
przypadkéw. Lekarz prowadzacy bedzie musiat przeprowadzi¢ badanie przesiewowe pod katem tych
zaburzen i, gdy pojawi sie podejrzenie, systematycznie analizowaé te kategorie diagnostyczne. Stuch i
wzrok sg zwykle normalne w zespole Aspergera, ale spora cze$¢ oséb dotknietych chorobg ma
problemy ze wzrokiem i / lub stuchem. We wszystkich przypadkach wskazane sg ekrany wzroku i
stuchu, a prég skierowania do okulisty lub audiologa powinien by¢ niski. Ograniczenie wzroku lub
stuchu moze powaznie uposledzac rozwdj nawet u bardzo dobrze funkcjonujgcych oséb z zespotem
Aspergera, ktore moga wydawac sie o nizszej inteligencji lub uposledzeniu umystowym, jesli pozostana
niezdiagnozowane i bez opieki. Nie jest to niezwykle rzadkie, cho¢ w zadnym wypadku nie powszechne,
ze u podstaw zespotu Aspergera lezy inna choroba. Takie zaburzenia mogg by¢ chromosomalne /
genetyczne (takie jak zespdt tamliwego chromosomu X, zespot delecji 2211l lub stwardnienie
guzowate) lub nabyte (np. W ptodowym zespole alkoholowym lub zespotach przypisywanych
okreslonym lekom w macicy). Lekarz egzaminujacy musi mie¢ wystarczajgcg wiedze na temat
mozliwych przyczyn lezgcych u podstaw, aby mdc okresli¢, ktére dodatkowe badania laboratoryjne lub
inne bedg musiaty zosta¢ przeprowadzone, jesli w ogdle. Moze to obejmowac EEG, procedure
obrazowania mdézgu lub test chromosomalny - lub inny genetyczny - test.

Ocena psychologiczna

Kazdej osobie szukajgcej pomocy i budzacej podejrzenia, ze cierpi na zespdt Aspergera, nalezy poddaé
test poznawczy. Szczegdlnie przydatne sg wspomniane wczesniej skale Wechslera (np. WISC, WAIS).
Skale Wechslera czesto dajg charakterystyczny profil z dobrymi lub nawet lepszymi wynikami w
podtestach " informacji", = rozumienia ", " stownictwa " i~ podobienstw ", a mniej dobre lub znacznie
gorsze wyniki w podtestach ™ sktadania obiektéow ", ',' kodowanie 'i' uktadanie obrazu '. Ten profil jest
podobny do wystepujacego w zespole DAMP (deWcits in uwaga, motor control and perception), z



wyjatkiem aranzacji obrazu, niskich wynikéw, na ktérych podtest (przynajmniej na WISC-R i WAIS-R,
prawdopodobnie nie WISC-IIl) jest typowa dla autyzmu. Mozna to rédwniez wyrazi¢ jako osoby z
zespotem Aspergera posiadajgce dobre umiejetnosci w dziedzinie werbalnej, a jednoczesnie znacznie
gorzej funkcjonujgce w obszarach percepcji wzrokowej. Wyniki testow neuropsychologicznych réwniez
przypominajg te napotykane w zespole zaburzen uczenia sie niewerbalnego. Czesto pomocne jest
wykonanie innych testow neuropsychologicznych uwaga, pamieé, planowanie, centralna spéjnosé i
teoria umystu funkcje, a takze czasy reakcji i ogdlng predkosé. Moze to by¢ szczegdlnie wazine w
przypadku mtodych dorostych oséb, ktére mogg potrzebowac¢ wskazéwek dotyczacych znalezienia
najbardziej odpowiedniego wyksztatcenia i / lub pracy. Takie testy powinny by¢ wykonywane po
doktadnym przeanalizowaniu potrzeby specjalnych interwencji i generalnie nie sg potrzebne jako czes¢
pracy przygotowawczej do diagnozy samego zespotu Aspergera.

str. 104Inne oceny i testy

Czasami wymagane sg dodatkowe badania lekarskie. Dzieje sie tak zwtaszcza w przypadku, gdy pacjent
z zespotem Aspergera ma zaburzenia uczenia sie lub iloraz inteligencji jest ponizej sredniej. Nie nalezy
jednak zaktada¢, ze wszystkie osoby z normalnym lub wyzszym IQ nie potrzebujg dalszych badan
lekarskich. Analiza chromosomow jest wskazana, gdy wyglad fizyczny (w tym nieprawidtowy wzrost)
sugeruje obecnos$¢ okreslonego zaburzenia chromosomalnego (w tym nieprawidtowej liczby
chromosomow pfci). SpeciWc DNA testy (np. Dla zespotu tamliwego chromosomu X, zespotu delecji
22911 i zespotu Williamsa) s wymagane w przypadkach z historig i objawami wskazujgcymi na
podstawowe zaburzenia genetyczne. EEG moze byé pomocny w diagnostyce rdznicowej pacjentow z
,zakleciami wpatrywania sie”, ,zachowaniami pustego spojrzenia”, napadowymi epizodami
niewyttumaczalnych i / lub dziwacznych zachowarn lub u pacjentéw z powaznie zaburzonymi wzorcami
snu. MRI (obrazowanie czynno$ciowego rezonansu magnetycznego) mdzgu jest czasami wskazane, aby
wykluczyé / wykluczyé okreslone warunki. Jednak na obecnym etapie naszej wiedzy rezonans
magnetyczny lub inne techniki obrazowania mézgu nie powinny by¢ traktowane jako rutynowe w
leczeniu o0sbéb z zespotem Aspergera. Szereg innych badan - w tym krwi, moczu i niekiedy pobierania
probek Xuidéw modzgowo-rdzeniowych - moze byé wymaganych, jesli badanie kliniczne budzi
podejrzenie zaburzern metabolicznych / neurometabolicznych. Petne omoéwienie wielu mozliwosci,
ktore nalezy rozwazy¢ u 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wykracza poza zakres tej ksigzki.
Obszerny przeglad wraz z praktycznymi wskazéwkami znajduje sie w The Biology of the Autistic
Syndromes autorstwa Gillberga i Colemana

Uwagi koncowe

Leczenie w przypadku zespotu Aspergera moze by¢ zwykle stosunkowo ograniczone. Jednak zawsze
potrzebne sg pewne rzeczy: badanie fizykalne (w tym badanie stuchu i wzroku we wszystkich
przypadkach), petna historia medyczna i psychiatryczna oraz ocena psychologiczna. Inne analizy, takie
jak testy chromosomow, testy DNA, MRI i EEG, sg wymagane tylko w niektdrych przypadkach.
Zadaniem specjalisty ds. Autyzmu jest przejrzenie wszystkich dostepnych danych i dokonanie oceny
klinicznej, co jest wymagane w zakresie dodatkowych ocen laboratoryjnych.

str. 106
Rezultat w dtuzszej perspektywie: dorosli z zespotem Aspergera

Wynik w zespole Aspergera jest bardzo zmienny. Wiele osdb z charakterystycznym wzorcem
probleméw w dziecinstwie dobrze funkcjonuje w wieku dorostym, mimo ze cechy osobowosci, ktére
byty widoczne wczesnie, sg zwykle bardzo trwate. Inni majg bardzo zte rokowania z punktu widzenia
przystosowania psychospotecznego i nie potrafig samodzielnie radzi¢ sobie w dorostym zyciu. Inne



funkcjonujg wedtug spektrum pomiedzy doskonatymi i bardzo ograniczonymi wynikami. Jest jeszcze o
wiele za wczesnie, aby okresli¢, jak duzy odsetek oséb z objawami zespotu Aspergera w dziecifnstwie
nalezy do ktérejkolwiek z trzech grup dorostych. Jak dotad nie opublikowano zadnych prospektywnych
badan podtuznych reprezentatywnych przypadkdéw tego zespotu. Dopiero gdy beda dostepne wyniki
takich badan, poznamy odpowiedZ na pytanie: Jaki jest naturalny przebieg zespotu Aspergera w
populacji ogdlne;j?

str. 107

Podstawowe problemy

Pomimo braku systematycznych badan empirycznych, istnieje bogactwo doswiadczen klinicznych,
ktdre stanowig dos¢ solidng podstawe do wnioskéw na temat pewnych aspektéw dtugoterminowych
wynikéw leczenia zespotu Aspergera.

Praktycznie wszyscy autorzy wydajg sie by¢ zgodni co do tego, ze podstawowe i charakterystyczne
problemy spoteczne, komunikacyjne i behawioralno-wyobrazni napotykane w zespole Aspergera bedg
prawdopodobnie utrzymywac sie przez cate zycie. Nawet gdy objawy ulegajg modyfikacji, a obraz
kliniczny jest zagmatwany przez rédznego rodzaju zwigzane z nimi problemy (w tym alkoholizm, stany
splatania, depresje i weksle zwigzane ze Smiercig), specyficzna niezdolno$¢ do szybkiej reakcji i
intuicyjnej interakcji spotecznej i elastycznej z innymi ludzmi bedzie trwaé. Mozna to odczué jako
prawie catkowity brak umiejetnosci ,,naturalnej improwizacji”. Niektore osoby z tym syndromem mogg
by¢ w stanie nasladowac szereg ,rél” spotecznych i ,,odgrywac” takie role przez ograniczony czas,
czasami prawie do perfekcji. To prawie na pewno oszukaé tych, ktdrzy nie sg dobrze Swiadomi
podstawowych problemdw, i osoby z Zespotem Aspergera moze wydawac sie catkowicie ,normalny”,
przynajmniej przez krotki czas. Jednak odwieczne umiejetnosci improwizacji zwykle ujawniajg sie
bardzo szybko. Sztywnos¢, zaleznos$¢ od rutyny i brak zdrowego rozsadku zwykle pozostang
,hiezaktécone” doswiadczeniem, wydarzeniami zyciowymi i réznymi formami terapii.

str. 108
Grupa na uboczu

Z mojego doswiadczenia wynika, ze co najmniej dwie osoby z Wve z zespotem Aspergera pozostang
wycofane i zdystansowane w wieku dorostym. Prowadzg izolowane zycie i sprawnie zarzadzajg, a
nawet tolerujg towarzystwo innych ludzi. W miare mozliwosci wybiorg izolacje. Niewielka liczba oséb
z tej grupy moze faktycznie wzigé slub i mie¢ dzieci, ale to ich matzonek dba o wszelkiego rodzaju
interakcje spoteczne. Bedg wycofywac sie do swojego pokoju lub , kwater”, gdy tylko obiad zostanie
zjedzony i nie beda chcieli tracié¢ czasu na btahe sprawy, takie jak pogawedki lub rozprawy o drobnych
codziennych sprawach. W przeciwienstwie do innych ludzi, czas spedzany przy biurku lub w swoim
ulubionym krzesle jest poswiecany na ,,wazne rzeczy” lub ,to i to”. Moze to sugerowad, ze faktycznie
pracujg nad projektem w pewnym sensie, ale réwnie dobrze moze wigzad sie z czasem ucieczki, kiedy
,siedzg i myslg” lub ,sg zajeci sprawami filozoficznymi”. Po bezposrednim przestuchaniu moze sie
okazac, ze w rzeczywistosci nie siedzg i nie mysla, ale czujg, ze ich gtowa jest cata ,pusta”. Niewielka
podgrupe w wycofanej grupie dorostych z zespotem Aspergera stanowig ci, ktérych faktycznie najlepiej
scharakteryzowac jako osoby z klasycznym autyzmem. Wydaje sie, ze zyjg w catkowicie wtasnym
Swiecie i nie stuchaja, gdy méwig do nich inni ludzie. Mogg reagowac tylko wtedy, gdy klaszczg w dtonie
lub dostownie wykrzykuje sie ich imie. Na kilka sekund ich uwaga moze zosta¢ przyciggnieta tylko po
to, by wrdcié do nieswiadomej, wycofanej postawy. Dorosli psychiatrzy czesto mysla o tej podgrupie



jako o ,,przewlektej, ale nietypowej depres;ji”, ,,zaburzeniu schizofrenicznym” lub ,,schizofrenii typu II”.
Podobnie jak w innych grupach (grupa aktywna i bierna, patrz nizej), niektérzy wycofani z zespotu
Aspergera sg postrzegani jako odlegli, zimni, wredni lub twarde. Inni mogg wywotywac bardzo rézne

uczucia i opinie: dziecinne, naiwne, tamigce serce, dziwne, pogodne, dziwne lub staromodne.
Grupa aktywna i nieparzysta

Niektérzy, by¢ moze jeden na pieciu (lub nawet dwdch na pieciu) ze wszystkich z zespotem Aspergera,
nalezg do grupy, ktéra jest bardzo aktywna (i czasami bardzo skuteczna w tej dziatalnosci), ale ma
tendencje do robienia i mdéwienia bardzo dziwnych rzeczy w zyciu spotecznym. ustawienia. Mogg
brakowad im dystansu i powsciggliwosci oraz wykazujg niewielkie lub zadne uczucia dla innych ludzi.
Mogg mowic gtosno, gdy oczekuje sie szeptu. Majg tendencje do gapienia sie i stawiania zadan bez
oznak zazenowania. Bedg dtugo moéwic o swoim szczegdlnym zainteresowaniu, nie zauwazajac reakcji
innych ludzi ani nawet zasypiania rozmoéwcy. Mozna o nich myslec jako o,,szowinistach” lub ,,nerdach”.
Niektére bedg miaty bardzo wysokie tempo i mogg by¢ postrzegane jako maniakalne. Tylko od czasu
do czasu mogg dojs¢ do poziomu prawdziwej = manii ", a nawet mogg zostac przyjeci do kliniki
psychiatrycznej na podstawie wtasnie takiej diagnozy (co, nawiasem mowigc, czasami moze mieé
catkowity racje; prawdopodobnie wystepuje wyrazna nadreprezentacja objawéw choroby u oséb z
zespotem Aspergera). Inni beda postrzegani jako osoby majgce dobre intencje, a mimo to bedg
uwazane za meczace i frustrujgce.

Grupa pasywna

Dos$¢ mniejsza grupa wszystkich osdb, u ktérych objawy zespotu Aspergera wystepowaty w
dziecinstwie, rozwija w pdzniejszym okresie bierng ,,0sobowos¢”. Takie osoby mogg by¢ niezwykle
trudne do rozpoznania jako posiadajgce zespdt, jesli nie znates$ ich, gdy byty znacznie mtodsze. Robig
troche ,,zamieszania” i prowadzg wycofane zycie, nie odrzucajgc innych ludzi. Nie podejmujg inicjatyw,
aby poszerzy¢ grono rowiesnikéw lub ,zrobi¢ wrazenie”. Tylko wtedy, gdy poznasz ich w bardziej
osobisty sposdb, typowa osobowos$¢ z zespotem Aspergera ,,pozwoli”. Pod przyjazng, z pozoru nie
rzucajacg sie w oczy powierzchnig kryje sie sztywne, sztywne, obsesyjne, chciwe i czesto przeceniajace
podejscie. Mogg by¢ postrzegane jako ,,obsesyjno-kompulsywne” lub ,bierno-agresywne”. Szczegélnie
wsrdad tych oséb z zespotem Aspergera spotyka sie osoby, ktére zostang okreslone jako ,dobre”,
»2yczliwe”, a nawet ,Swiete”, chociaz niektére z nich beda jawnie negatywne. Dtugoterminowe
doswiadczenia z tg grupg pokaza, ze ,nieczuta” krytyka i negatywna weksja na okreslone tematy lub
osoby mogg lezeé u podstaw ,przyjazne]” postawy. Znam kilka osdb z zespotem Aspergera, ktore maja
tego typu skutki (,pasywne / przyjazne”), ktére faktycznie przesladowaty innych ludzi.

Inne problemy

Prawdopodobnie wystepuje wyrazna nadreprezentacja naduzywania narkotykdow i alkoholu, depres;ji,
objawéw obsesyjno-kompulsywnych, fiksacji na temat $Smierci, mysli samobdjczych i samobdjstw w
zespole Aspergera. Obecnie wydaje sie prawdopodobne, ze wiele osdb z objawami zespotu Aspergera
w dziecidstwie zwraca sie o pomoc psychiatryczng dla dorostych bez konsultacji z poradnia
psychiatryczng w dziecidstwie lub w okresie dojrzewania, a zatem ,,bez odpowiedniej diagnozy”. Takie
osoby prawie zawsze otrzymajg bardzo inng diagnoze od prowadzacego dorostego psychiatre.
Najpowszechniejsze wsréd takich diagnoz mogg by¢: ,zaburzenie osobowosci” (w szczegélnosci
obsesyjno-kompulsywne, paranoidalne, schizoidalne, schizotypowe, unikajagce i borderline),
,schizofrenia lub psychoza schizofrenoidalna”, ,,niespecyficzna psychoza” lub ,,zaburzenie wzrokowe”.
Spotkatem réwniez wielu, ktérzy w wieku dorostym prezentowali alkoholizm, inne naduzywanie
narkotykow, dziwne zachowania przestepcze, dramatyczng wsciekto$¢ lub zachowania agresywne,
fobie spoteczng lub stany dezorientacji wystepujgce w okolicznosciach stresu (ktore zwykle beda



postrzegane przez inne osoby jako ** fagodne 'lub nawet' nie istnieje '). Osoby z rozpoznanym w ten
spos6b zespotem Aspergera czesto sg leczone lekami neuroleptycznymi lub innymi lekami, ktére czesto
dajg niewiele korzysci, a czasami powodujg powazne skutki uboczne. Wtasciwe rozpoznanie zespotu
Aspergera czesto mozna postawi¢ na podstawie potgczenia (i) pogtebionych wywiadéw z osobami,
ktére znaty te osobe w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz (ii) osobistego badania
klinicznego i wywiadu z osoba podejrzana o cierpienie na zespot Aspergera. Diagnoze mozna postawic
z duzym stopniem pewnosci, nawet jesli dana osoba ma 20 lat lub wiecej. Wymaga to jednak od lekarza
badajgcego duzej wiedzy klinicznej i doswiadczenia. Dlatego wszyscy psychiatrzy muszg przejsé
specjalne szkolenie w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu, jesli dorosli z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu majg w przysztosci otrzymaé odpowiednia diagnoze i terapie.

Uwagi koncowe

Wynik w zespole Aspergera jest bardzo zmienny. Wiele oséb z tym zaburzeniem radzi sobie dobrze
jako dorosli i moze osiggnac status liderow w swojej dziedzinie. Jednak zdecydowana wiekszosé
charakteryzuje sie ciggtym ograniczaniem wzajemnych interakcji spotecznych i réznymi powtarzalnymi
/ rytualnymi zachowaniami. Niektorzy majg powazne problemy psychiatryczne. Istnieje duze ryzyko,
ze takie problemy moga zostad btednie zinterpretowane i potraktowane w mniej niz pomocne sposoby.
Lepsza wiedza na temat zespotu Aspergera i innych dobrze funkcjonujgcych zaburzen ze spektrum
autyzmu wsrdd specjalistow z ustug dla dorostych moze stanowic najlepsze lekarstwo na takie btedy.

str. 111€ TU
Postawy, interwencje i leczenie

Jedng z najwazniejszych interwencji, jesli chodzi o poprawe jakosci zycia oséb z zespotem Aspergera i
ich rodzin, jest prédba zmiany postaw ludzi, zaréwno w odniesieniu do konkretnych probleméw, jak i
ich charakteru oraz oséb dotknietych chorobga. Taka zmiana postawy nie moze nastgpi¢ bez wtasciwej
diagnozy. Czesto konieczna jest interwencja w taki czy inny sposéb w Srodowisku szkolnym lub w pracy.
W duzej mierze ma to zwigzek z informacjg i rozpowszechnianiem wiedzy na temat zaburzen
zwigzanych z zespotem Aspergera. Czasami, wrecz dos¢ czesto, potrzebne bedg inne $rodki. Nie ma
ogolnej potrzeby ,leczenia” podstawowych cech zwigzanych z zespotem jako takim, przynajmniej nie
na obecnym etapie naszej wiedzy. Nie ma ,lekarstwa” na podstawowe problemy, a po postawieniu
diagnozy wielu nie odczuwa potrzeby jakiegokolwiek leczenia. Niemniej jednak interwencje
obejmujace wsparcie pedagogiczne i psychologiczne sg czesto niezwykle pomocne i zawsze nalezy je
rozwazy¢ po postawieniu diagnozy. W indywidualnych przypadkach mogg by¢ wymagane srodki
psychoedukacyjne, systematyczne szkolenie umiejetnosci, indywidualne rozmowy z osobg znajacg sie
na zespole Aspergera, a czasami takze leki.

Ogodlne aspekty

Szacunek dla osoby z zespotem Aspergera musi zawsze mie¢ pierwszenstwo w planowaniu pomocy i
leczenia dla oséb z tym wariantem zaburzen ze spektrum autyzmu. Pomimo wielu powierzchownych
podobienstw, wszyscy ludzie z zespotem Aspergera sg rézni i nie ma dwdch oséb z rozpoznaniem, ktére
odniostyby korzys¢ z doktadnie tego samego rodzaju podejs¢ interwencyjnych. Podobnie jak w
przypadku innych oséb, istnieje znaczne zrdznicowanie pod wzgledem ogdlnego poziomu
intelektualnego. Najinteligentniejsi sg oczywiscie znacznie lepsi w abstrakcjach niz ci, ktorzy majg niska
normalng inteligencje. (Mimo to u osdb z zespotem Aspergera wystepuje zwykle cecha , konkretnosci”,
niezaleznie od ogdlnego poziomu IQ). Program interwencji identyczny dla wszystkich z zespotem, czy
to psychologiczny, edukacyjny, czy medyczny / farmakologiczny, powinien nigdy nie prébowad.
Wiekszos¢ ludzi z zespotem Aspergera ma inny rodzaj humoru niz ludzie w ogdle. Niektére wydajg sie



byé catkowicie pozbawione humoru, zawsze powazne i mogg byé postrzegane jako ,gtebokie”,
,hastrojowe”, , dysforyczne” lub stale ,,rozmyslajgce”. Czasami mogg sie Smiac, na przyktad styszac gre
stowng lub szczegdlnie wymysiny rym, ale mogg by¢ znani z tego, ze nigdy sie nie usmiechaja. Inni
uwielbiajg bawié sie stowami i stwierdzeniami znanych oséb lub zwraca¢ uwage na wiele absurdéw
zycia. Sporo oséb bedzie wyjgtkowo rozbawionych rzeczami, ktére inni ludzie postrzegajg jako
tragiczne, cyniczne lub po prostu zte. Czesto niemozliwe jest, aby wyjasnili, co to jest tak zabawne.
Mogg wymysli¢ zawite wyjasnienia lub po prostu spojrzeé na drugg osobe, wzruszajgc ramionami, aby
wskazaé: ,Musisz by¢ takim gtupcem, zeby nie zrozumieé $Smiesznos$¢ tego. ”Sg tacy, ktorzy sa
catkowicie rzuceni przez policzek i zarty. Znam kilku ,komikéw”, ktérzy opowiadaja anegdoty i
Smieszne dowcipy, gdy tylko nadarzy sie okazja (a czasem nawet wtedy, gdy tak sie nie dzieje). Problem
w takich przypadkach pojawia sie, gdy nauczyciele, rowiesnicy lub krewni wykorzystujg okazje, aby
sami opowiedzie¢ dowcip. Catkiem nieoczekiwanie, przynajmniej jesli nie jeste$ zaznajomiony z
diagnozg zespotu Aspergera i jego zastosowaniami, ten Zzart moze zosta¢ catkowicie Zle
zinterpretowany i zinterpretowany w negatywny sposéb i stanowi¢ podstawe awantury. Tylko wtedy,
gdy inna osoba jest bardzo dobrze zaznajomiona z ,,humorem Aspergera” w ogdle, a w szczegdlnosci z
zainteresowaniami i postawami danej osoby, mozna w ogdle poleci¢ prébe wybicia wspdlnej struny i
bycia zabawng. Osoby z zespotem Aspergera sg czesto bardzo dobrymi obserwatorami i potrafig
whikliwie wypowiadac sie na temat zachowan i wygladu innych ludzi. Wrecz przeciwnie, zdecydowana
wiekszos¢ nie moze poprze¢ chocby najmniejszej wzmianki o podobnych uwagach innych oséb w
odniesieniu do siebie. W rzeczywistosci mogg sprzeciwi¢ sie wszelkiego rodzaju uwagom na temat
wtasnego zachowania, wygtaszanym przez innych, a jesli w gre wchodza nieznajomi lub dobrze znane
osoby, nie ma to wiekszego znaczenia. Czasami jest niewiarygodnie tatwo nieumysinie zaopiekowac
sie osobg z zespotem Aspergera.

Uczucia ,urazenia”, ,lekcewazenia”, ,zdewastowania”, ,zlekcewazenia”, ,zmiazdzenia”,
»Znhiestawienia” lub ,,zadZzgania w plecy” sg powszechnymi reakcjami na inne osoby, ktore w ogéle
powiedziaty co$ osobistego. Cos, co zostato powiedziane, jest interpretowane w konkretny sposéb jako
co$ bardzo rdznigcego sie od tego, co byto pierwotnie zamierzone. Naprawienie szkdd i naprawienie
rzeczy po takiej , pomytce” moze by¢ niemozliwe. Moze to bardzo utrudniaé¢ ocene, czy nekanie
rzeczywiscie miato miejsce. Jest to szczegdlnie istotna kwestia, bioragc pod uwage, ze nekanie
wystepuje bardzo czesto w zespole Aspergera. Niemniej jednak trzeba powiedzie¢, ze tylko od czasu
do czasu mozna bardzo zblizy¢ sie do osoby z zespotem Aspergera, jesli nauczy sie rozumiec szczegdlne
poczucie humoru, ktdre jest jego cechg charakterystyczng i ktére moze by¢ odbierane przez innych
jako dziwne, dziwny lub czarny. Osoby z zespotem Aspergera czesto odnoszg korzysci i lubig to, jesli
podejdzie sie do nich ,,w konkretny sposéb”. Tak jak sami postrzegajq $wiat i innych ludzi w konkretny
sposob - nawet jesli uzywaja ztozonego, zawitego i wyszukanego jezyka - tak chcieliby, aby inni ludzie
wchodzili z nimi w interakcje w codziennych sytuacjach. Wielu z nich jest zdezorientowanych, gdy inni
chcg podzieli¢ sie plotkami, sekretami lub obszernie méwic o relacjach spotecznych, ,przeczuciach” i
,uczuciach”. Niektérzy bardziej utalentowani ludzie z zespotem mogg czerpac przyjemnosc (lub nawet
mie¢ obsesje na punkcie) gromadzenia faktow o innych ludziach i czasami mogg by¢ postrzegani jako
plotki. Gdy tylko inni ludzie podejmg ich temat i chcg omdwic te interesujgce osoby, ktore wydajg sie
tak bardzo ich interesowacd i chcg porozmawiaé o ich pomystach, myslach i uczuciach, wydaje sie, ze
tracg zainteresowanie tg sprawa. Ich wzrok staje sie pusty i mogg zaczg¢ moéwic¢ o czyms$ zupetnie
innym. Ewentualnie mogg stac sie bardzo niespokojne i zaczg¢ rozgladacd sie za sposobem na ucieczke.
Zwykle lepsze jest oV na gruncie neutralnym, tj. Sprawach zwigzanych z konkretnymi faktami lub
zagadnieniami , jednoznacznymi”. Bardzo wazne jest, aby przekazywac proste informacje. Im mniej
komplikacji w przekazanej wiadomosci, tym lepiej. Nie angazuj sie w ucigzliwe zwroty, zawite pytania,
podpowiedzi, ukryte znaczenia lub nadmiernie uprzejmg komunikacje. Zwykle duzo lepiej jest wyjsc¢ i



,powiedzie¢ to wprost”, unikajac, na ile to mozliwe, wszelkiego ryzyka btednej interpretacji. W
przypadku niektdorych oséb niemozliwe bytoby przekazanie podstawowego komunikatu poprzez
powiedzenie: ©* Czy mdgtbys otworzy¢ okno? " (Co moze prowadzi¢ do odpowiedzi = Tak " bez
podejmowania zadnych dziatan; osoba odpowiadajagca na konkretne pytanie, czy ma mozliwos¢
otwarcia okna), natomiast ,Otwdrz okno!” prowadzitoby do zgdanej czynnosci. Niestety, nierzadko
zdarza sie, ze osoby niezaznajomione z podstawowymi problemami zespotu Aspergera negatywnie
reagujg na taki = ostry " styl komunikacji, ktéry moze by¢ stosowany przez krewnych, nauczycieli i
przyjacidt, ktérzy przez lata préb i btedéw odkryli ta metoda ma by¢ ,jedyna drogg do zrozumienia”.
Przedstawienie opcji, przynajmniej jesli jest nieprzygotowane, jest czesto powodem do skrajnego
niepokoju, udreki, a nawet paniki u osoby z zespotem Aspergera. Czesto bedzie miat duze trudnosci z
wyobrazeniem sobie, czym naprawde sg lub reprezentujg rézne wybory, przez co staje sie zagubiony i
niespokojny. Zwykle znacznie lepiej jest albo przedstawic tylko jedng alternatywe i zadac pytanie ,,tak”
/ »nie”, albo nawet zasugerowac, ze ,to bedzie najlepszy wybor” (oczywiscie pod warunkiem, ze osoba
przedstawiajgca wybor, bardzo dobrze zna osobe z zespotem Aspergera). Dopiero po wielu prébach
udanych sugestii tego typu (tj. Gdy osoba z zespotem Aspergera doswiadczyta Wrst-hand, ze
zaproponowany wybor byt naprawde dobry) nalezy prébowaé wprowadzaé - powoli, stopniowo -
bardziej skomplikowane sytuacje wyboru. . Jak powinno by¢ jasne z powyzszego, czesto tylko wtedy,
gdy ludzie wiedzg o podstawach zespotu Aspergera i majg dogtebng wiedze na temat osoby z diagnozg,
mogg zapewnic dobre srodowisko, ktére nie budzi niepokoju, niepokoju ani skrajnych naprezenie. To
jeden z powoddw, dla ktérych niezwykle wazne jest, aby osoby z zespotem Aspergera byty otoczone -
we wszystkich waznych sytuacjach i na wszystkich etapach rozwoju (dziecinstwo, dorastanie, wiek
dorosty) - przez matg grupe osdb, ktore naprawde je znajg . Wysoki stopien struktury, porzadku i
przewidywalnosci, zaréwno w szkole / pracy, jak iw domu / w czasie wolnym, jest zwykle warunkiem
wstepnym dobrej jakosci zycia 0sdb z zespotem Aspergera. Dzieje sie tak czesto nawet w przypadkach,
gdy na pierwszy rzut oka przejrzysta struktura zgodna z tymi wytycznymi wydaje sie zbedna. Wiele
0s6b z tym syndromem wydaje sie by¢ , leniwych”, ,pozbawionych energii”, ,,chronicznie zmeczonych”
lub ciggle narzekajagcych na wszystkie nudne aspekty zycia. Mogg odmoéwi¢ wszystkim zadaniom
przedstawionym bez wczesniejszego przygotowania. Wiele z tych zachowan przypomina rodzaje
probleméw napotykanych w zespole DAMP i ADHD,

i rzeczywiscie w kazdym zaburzeniu, ktdore odzwierciedla podstawowe problemy z funkcjami
wykonawczymi. Zapewnienie ,zewnetrznych” funkcji wykonawczych (motywacja, planowanie,
strukturyzacja, kolejnosc i synchronizacja), gdy brakuje funkcji ,,wewnetrznych” lub sg one wadliwe,
wydaje sie raczej oczywistym podejsciem. Ustrukturyzowany, czasem raczej sztywny program
nauczania dla réznych zaje¢ dnia jest tym, co zwykle dziata najlepiej. To rowniez czesto dziata najlepiej
w przypadku osoéb cierpigcych na klasyczny autyzm. Jednak ogdlnie rzecz biorgc, nauczycielom i
krewnym znacznie trudniej jest docenié te potrzebe w zespole Aspergera niz

w bardziej typowych odmianach autyzmu, szczegdlnie w przypadkach o wyzszej inteligenciji.
Fundamentalng zasadg we wszystkich kontaktach z osobami z zespotem Aspergera jest potrzeba
rozwazenia mozliwosci, ze to, co dziata najlepiej na nas samych, niekoniecznie musi dziata¢ w
przypadku osdb z zaburzeniem. Niemal automatycznie ludzie zasugerujg interwencje zakorzenione w
formule: , To, co dziata u mnie, zadziata u innych ludzi”. W przypadku zespotu Aspergera moze to by¢
catkowicie btedny poglad. Zamiast tego, po wystuchaniu osoby z tg diagnozg, nalezy oprzeé sugestie
dotyczace pomocy w wiedzy o podstawowych problemach zespotu Aspergera. Rzeczy, ktére komus
bez zespotu mogg wydawac sie wyjatkowo monotonne, nudne lub dziecinne, osoba z zaburzeniem
moze uznac za bardzo pozytywne i interesujgce. O ile czynnosci, w ktore angazuje sie osoba z zespotem
Aspergera, nie sg szkodliwe ani nie s3 prowadzone przez wszelkie rozsadne granice lub powtarzane w
takim stopniu, w jakim uczenie sie i adaptacja psychospoteczna sg powaznie zagrozone, osoby, ktore



" chcg pomédce "', powinny powstrzymac sie od poréwnan ze sobg lub inni tak zwani normalni ludzie.
Wazne jest, aby nie oceniaé, nie oceniaé dziatan ani nie wysyta¢ wiadomosci, ze niektdre dziatania sg
lepszej jakosci niz inne. Na przyktad, moze by¢ nawet szkodliwe sugerowanie, ze zawsze nalezy
preferowaé kontakty towarzyskie z innymi ludZmi niz wykonywanie zadan w sposdb skrupulatny i
doskonaty. Czasami szczegdlne wzorce zainteresowan obserwowane w zespole Aspergera mogg
przyczynia¢ sie do powaznych probleméw. Niektdre osoby pociggajg filozofia, religia, mistycyzm,
okultyzm, sekty (w tym z podtekstem rasowym) lub inne ruchy dogmatyczne. Moze to by¢ bardzo
ktopotliwe, miedzy innymi dlatego, ze osoba z zespotem Aspergera moze miec¢ wieksze trudnosci niz
inne osoby z utrzymaniem dystansu do tematu. Mogg tatwo wpas¢ w obsesje i realizowaé interes,
ktory, jesli nie bedzie traktowany ,obiektywnie”, moze wkrétce doprowadzi¢ do niebezpiecznych
dziatan. Takie wzorce zainteresowania rzadko mogg mie¢ pozytywne konotacje i inspirowac wzrost
oraz pomocne zmiany. Jednak przez wiekszos¢ czasu, patrzac z perspektywy czasu, chciatoby sie, aby
kto$ byt w stanie zapobiec rozwojowi takiego obsesyjnego zainteresowania ,watpliwym” obszarem.
By¢ moze najtrudniejszy problem pojawia sie, gdy osoba z zespotem Aspergera zaczyna interesowacd
sie dziedzinami, ktére dotyczg przemocy, a nawet jg dotycza. Bron, trucizna, dynamit, sporty
zawierajgce ,brutalne sktadniki” (takie jak boks lub karate) mogg by¢ kuszace dla niektérych oséb z
syndromem. Prawie zawsze wskazane jest odwrdcenie uwagi od takich potencjalnie niebezpiecznych
czynnosci. Kazdy, kto ma powazne trudnosci z docenieniem mysli, doswiadczen i uczué¢ innych ludzi,
jest narazony na znacznie zwiekszone ryzyko zranienia (niezamierzonego lub nie) innych oséb w

dazenie do takich intereséw. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze osoby z zespotem Aspergera nie sg
narazone na znacznie wieksze ryzyko udziatu w brutalnych lub przestepczych dziataniach. Ogromna
wiekszos$¢ zdecydowanie sprzeciwia sie takim dziataniom: ,nie modgtbym skrzywdzi¢ muchy” to
powszechnie styszany opis, ktdry dobrze pasuje do wielu osdb z zespotem Aspergera.
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Wszystkie osoby z objawami zespotu Aspergera, ktére majg powazine problemy z adaptacjg
psychospoteczng, wymagajg kompetentnej diagnostyki. Z drugiej strony, nie ma potrzeby
podejmowania takich dziatan w przypadkach z dobrym przystosowaniem psychospotecznym. By¢ moze
az potowa wszystkich oséb spetniajacych kryteria objawowe zespotu Aspergera ma w miare
akceptowalng sytuacje zyciowg i ani oni sami, ani ich bliscy nie majg powodu, aby konsultowac sie z
kimkolwiek w sprawie tych objawéw. W takich przypadkach zwykle nie ma potrzeby postawienia
diagnozy. Jednak w podgrupie mogg w rzeczywistosci istnie¢ powazne problemy, ktérych same osoby
- lub ich rodzice - nie doceniajg lub nie chcg sie do nich przyznaé¢. Moze to by¢ dziecko ze szkoty
podstawowej, ktdrego problemy mogg by¢ uznane przez nauczyciela za powazne - do tego stopnia, ze
w rzeczywistosci moze by¢ niemozliwe nauczenie dziecka czegokolwiek - ale ktérego

rodzice twierdza, ze nie ma nic ,,ztego”. W takich przypadkach czesto trzeba poswieci¢ duzo czasu, aby
sprébowad przekonac rodzicow, ze dziecko potrzebuje pomocy, a zatem wymaga kompetentnej
diagnostyki. Niektérzy ojcowie i, choc rzadziej, matki, ktdre same majg zespot Aspergera lub wyrazne
cechy autystyczne, mogg uwazac, ze nauczyciele wyolbrzymiajg lub Zze szkolni opiekunowie zdrowia lub
szkolny psycholog zwykle nie rozumiejg: wystarczy spojrzeé, jak dobrze rodzic, ktéry nigdy nie otrzymat
diagnoza zrobiona! Czasami poprzez bliski kontakt z rodzing mozna sie przekonaé

o potrzebie kompleksowego opracowania. Innym razem trzeba , poddac sie”, zdajac sobie sprawe, by¢
moze, ze rodzic moze miec catkowitg racje i ze diagnoza tak naprawde nie bytaby korzystna dla dziecka
w danej sytuacji. Sg oczywiscie réwniez takie przypadki, w ktorych nigdy nie stawia sie diagnozy, a
niepowodzenie w jej osiggnieciu moze miec tragiczne konsekwencje dla dziecka lub spowodowac



powazne problemy wiele lat pdZniej, gdy postawione zostang btedne diagnozy zaburze osobowosci
czy schizofrenii. . Rozpoznanie zespotu Aspergera jest ogblnie uwazane za wielkg pomoc samg w sobie
dla osoby chorej, jej rodziny, innych krewnych, a takze dla nauczycieli i réwiesnikéw. Wielu, ktérzy
przez lata zastanawiali sie, dlaczego tak wiele rzeczy wokot nich ,,poszto nie tak”, a sama diagnoza jest
poczatkiem wyjasnienia tylu trudnosci, ktére wczesniej wydawaty sie niezrozumiate. Czytanie o zespole
Aspergera w broszurce, ksigzce lub w Internecie moze stuzy¢ jako nieoczekiwane otwarcie oczu, a
nawet czesto jako rodzaj pozytywnego objawienia. Swiadomo$¢, ze s3 inni z podobnymi, prawie
identycznymi problemami, czesto przynosi ogromng ulge. Rodzice, bracia, siostry i inne osoby bliskie
osobie poszkodowanej mogg stwierdzi¢, ze posiadanie nazwy , problemu” sprawia, ze chcg zrozumieg,
zmieni¢ swoje nastawienie i by¢ konstruktywnym. Diagnoza nie jest obcigzona diagnozg, lecz sama w
sobie obcigza wszystkich zaangazowanych. To toruje droge dla znacznie bardziej pomocnych postaw i
umozliwia kontynuowanie bez ciggtego ogladania sie za siebie, beznadziejnego ,kopania” w
poszukiwaniu mniej lub bardziej wiarygodnych wyjasnien.

Postawy

Dla 0séb z problemami neuropsychiatrycznymi, postawy spoteczne majg ogromne znaczenie, jesli
chodzi o tworzenie optymalnych warunkéw do realizacji potencjatu kazdej osoby. Dotyczy to zaréwno
zespotu Aspergera, jak i 0sob z bardziej klasycznymi odmianami autyzmu. Rozpowszechnianie wiedzy
za posrednictwem ksigzek, ulotek informacyjnych, artykutéw prasowych, radia, telewizji i internetu to
podstawowe elementy w prébach zmiany postaw innych ludzi. Ksztatcenie nauczycieli, psychologdw,
socjologéw, lekarzy i innych pracownikdéw stuzby zdrowia i systemdw opieki jest warunkiem wstepnym
trwatych efektéw. Podstawowy program nauczania dla tych kategorii powinien zawiera¢ aktualne
informacje na temat autyzmu i zespotu Aspergera. Tylko wtedy, gdy osoby, ktdre na co dzien spotykajg
osobe z zespotem Aspergera, majg wystarczajgcg wiedze na temat podstawowych zaburzend, mozna
stworzy¢ / dostosowaé $rodowisko tak, aby nie byto nadmiernie stresujgce dla chorego. W
bezposredniej pracy z pacjentami poszukujgcymi pomocy w ramach systemu opieki zdrowotnej
podstawg wszelkich interwencji sg proby poszerzenia wiedzy o zespole Aspergera i zmiany postaw. Bez
wgladu w podstawowe uposledzenia i podejscie uwzgledniajgce zwigzane z nimi problemy niewiele
mozna zrobi¢, aby poprawic obecng sytuacje. Edukacja, trening umiejetnosci spotecznych, inny trening
(w tym fizyczny), modyfikacja zachowania i leki odgrywajg drugorzedna role. Podstawowym celem jest
dostosowanie postaw innych ludzi (i do pewnego stopnia osoby z zaburzeniem), a tym samym ich
interakcji z osobg z zespotem Aspergera i jej wymagan / oczekiwan. ,Ukryte” uposledzenia
funkcjonalne sg zwykle znacznie wieksze, niz to dostrzegajg ci, ktorzy nie sg poinformowani o naturze
zaburzenia

Interwencje szkolne

Poziom wiedzy nalezy podnosi¢ w szkotach i miejscach, w ktérych pracujg osoby z zespotem Aspergera.
W tym kontekscie wazng role edukacyjng petnig szkolni pracownicy stuzby zdrowia oraz lekarze i
pielegniarki pracujgcy w zaktadowych systemach opieki zdrowotnej. Mogg - i powinni - aktywnie
pracowac¢ nad rozpowszechnianiem ogdlnej wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu i
zapewni¢, ze osoby z prawdopodobnym zespotem Aspergera, jesli potrzebuja pomocy, zostang
skierowane na odpowiednig terapie i mozliwe interwencje.

Psychoedukacja

Srodki psychoedukacyjne sg zaréwno ogdlne, jak i szczegétowe. Srodki ogdlne to takie interwencje,
ktére majg na celu zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na temat zaburzen czynnosciowych - takich jak
zespot Aspergera. Konkretne dziatania dotyczg jednostki i odnoszg sie do skoordynowanych préb
podniesienia poziomu wiedzy i optymalizacji skierowanych do niej interwencji edukacyjnych i



zawodowych. Niektére z najbardziej inteligentnych dzieci z zespotem Aspergera moggy i zwykle
powinny uczy¢ sie w ,,normalnej” klasie, w tym, w niektdrych przypadkach, w klasie z wieloma
uczniami. W wiekszosci przypadkédw wazne jest jednak, aby upewnié sie, ze nauczyciele sg Swiadomi
diagnozy osoby dotknietej chorobg i jej znaczenia. Zwykle wymagany jest wysoki stopien struktury.
Oczekiwania i wymagania, ktére naprawde odpowiadajg ogélnemu - i specyficznemu - poziomowi
funkcjonowania dziecka sg kluczowe. Nierzadko zdarza sie, ze wymagania sg o wiele za niskie w
niektérych obszarach, podczas gdy w innych - szczegdlnie tych wymagajacych interakcji spotecznych,
takich jak praca w grupach itp. - moga by¢ nierealistycznie wysokie. Scista wspdtpraca miedzy dzie¢mi,
rodzicami i nauczycielami, czasami wspierana przez zespot szkolnych lekarzy (lekarz, psycholog,
pielegniarka szkolna), jest zwykle konieczna, aby unikngé powaznych problemoéw w szkole. Mniejsza
grupa oséb o bardzo wysokiej inteligencji, raczej wieksza grupa oséb o normalnym poziomie
inteligencji i praktycznie wszyscy ci z inteligencjg ponizej normy, odniosg korzysci z uczeszczania do
mniejszych grup klasowych, by¢ moze liczacych nie wiecej niz 6-15 uczniéw. Takie grupy mogg rownie
dobrze obejmowa¢ osoby z podobnymi problemami, dzieci z innymi zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi, tak zwane normalne dzieci o wysokiej inteligencji, ktére wymagajg bardziej
indywidualnej stymulacji oraz dzieci z dysleksjg. Wtaczenie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
do normalnych klas, w ktdrych inni uczniowie zostali specjalnie przeszkoleni, aby , wyciggnad reke” w
celu ufatwienia socjalizacji i komunikacji z nimi, moze by¢ bardzo skuteczne, przynajmniej wedtug
formalnych badan. Nalezy jednak powiedzie¢, ze integracja bez specjalnych srodkdw ukierunkowanych
na pomoc osobom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu niekoniecznie musi sprzyja¢ rozwojowi
spotecznemu. Niewielka liczba dzieci z zespotem Aspergera, ktére funkcjonujg intelektualnie w
normalnym lub niskim zakresie normalnym, moze potrzebowa¢ takiego rodzaju edukacji, jaki jest
przewidziany dla , wyksztatcenia ponizej normy” (ESN). Niezwykle wazne jest, aby system szkolny
zapewniat szereg alternatyw dla oséb z zespotem Aspergera. Niektdrzy beda dobrze funkcjonowaé w
duzych grupach (pod warunkiem, ze nauczyciel bedzie miat dobrg wiedze na temat zespotu Aspergera),
podczas gdy inni bedg potrzebowad ,schronienia” w mniejszej klasie, w ktorej niektérzy mogg miec
zespot Aspergera, a inni moga mieé problemy zwigzane z innymi diagnozami. Uczeszczanie na zajecia
ESN moze by¢ w takich przypadkach bardzo pomocne i wrecz konieczne.

str. 120
Trening umiejetnosci spotecznych

Wiekszo$¢ osdb z zespotem Aspergera, niezaleznie od poziomu ich funkcjonowania, potrzebuje
indywidualnie dostosowanego treningu takiego czy innego rodzaju. Niestety, w niektérych miejscach
stowo ,,trening” zaczeto oznaczac cos negatywnego i zostato powigzane z represyjnymi tendencjami w
autorytarnym spoteczenstwie. Trening w zespole Aspergera jest zazwyczaj czyms$ bardzo pozytywnym,
a trening moze przynies¢ duze korzysci, zarowno osobie, jak i jej rodzinie. W catej grupie oséb
dotknietych zaburzeniami ze spektrum autyzmu najwazniejsza jest jedna zasada dziatania: nic (lub w
kazdym razie bardzo mato) nie pojawi sie ,za darmo”, tylko szkolenie doprowadzi do celu. Osoby z
zespotem Aspergera we wczesnym okresie zycia muszg uczy¢ sie wykonywania rdéznego rodzaju
codziennych czynnosci. Czesto wystepujg powazine problemy z rzeczami, ktére inni uwazajg za
bezproblemowe: ubieranie sie, jedzenie, dbanie o higiene osobistg oraz dbanie o rzeczy i porzagdek we
wtasnym pokoju. O ile umiejetnosci w tych obszarach nie zostang wczesnie rozwiniete, w przypadkach
zespotu Aspergera mogg pojawic sie problemy nie do przezwyciezenia. Szczegdlnie higiena osobista
moze powodowac ekstremalne problemy, chyba ze od samego poczatku rozwoju jest przestrzegany
rygorystyczny program nauczania. Moze to by¢ jedna z najwazniejszych interwencji, jakie mozna
podja¢, aby wdrozy¢ program nauczania, ktory obejmuje



codzienne branie prysznica (w tym mycie wioséw). Moze zaistnie¢ konieczno$¢ wprowadzenia takiej
rutyny w obliczu braku absolutnej potrzeby codziennego prysznica. Osoby z zespotem Aspergera majg
trudnosci z radzeniem sobie w sytuacjach wyboru i moze sie zdarzy¢, ze omawianie kwestii mycia
wtosdéw co drugi dzierh wprowadza witasnie taka sytuacje wyboru, z ktdrg nie sg w stanie sobie poradzié.
Trening umiejetnosci spotecznych moze by¢ wazny, ale nigdy nie powinien by¢ wymuszany w sposdb,
ktéry czyni go nie do zniesienia dla osoby z zespotem Aspergera. Trening spoteczny nie powinien byé
postrzegany jako sposdb ,leczenia” podstawowego problemu, ale raczej jako sposdb na utatwienie
codziennych interakcji z innymi ludzmi. U dzieci w wieku szkolnym mozna wymagaé pewnej miary ™
tagodnej sity "' - lub " autorytetu " - (a nawet by¢ postrzeganym przez dziecko jako co$ pozytywnego),
o ile pilnuje sie dobrego samopoczucia i negatywnych reakcji dziecka. Rosngcy niepokdj, niepokdj,
problemy ze snem, koszmary senne lub depresja mogg sygnalizowac¢, ze wywierany jest zbyt duzy
nacisk i ze moze by¢ wskazane ,przejecie obcigzenia” osoby z zespotem Aspergera, przynajmniej przez
jakis czas. Z mtodziezg i dorostymi nalezy zawsze konsultowac sie w sprawie ich intencji, zyczen i
potrzeb przed rozpoczeciem jakiegokolwiek treningu umiejetnosci spotecznych. Niedawne badania
wykazaty, ze szkolenie matych dzieci z wysoko funkcjonujgcymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu (w
tym z zespotem Aspergera) w zakresie zdolnosci umystowych moze prowadzi¢ do znacznych postepéw
w formalnych umiejetnosciach testowania mentalnosci. Jednak jak dotgd zmiany kliniczne w zakresie
interakcji spotecznych byty niewielkie. Nie oznacza to, ze takie szkolenie jest bezuzyteczne lub ze nie
nalezy go kontynuowac. Badanie Wndings wskazuje raczej, ze problemy zwigzane z interakcjami
spotecznymi ,prawdziwego zycia” w zaburzeniach ze spektrum autyzmu sg powazne i nie mozna ich
tatwo naprawic za pomocg ograniczonych czasowo interwencji - nawet jesli sg one oparte na prébach
zaradzenia przypuszczalnie podstawowym schorzeniom. Problemy spoteczne / komunikacyjne w
zespole Aspergera sg czesto tak powazne, ze stanowig wyzwanie dla wszystkich ,prostych” lub
yjednoptaszczyznowych” terapii. Chociaz ,$lepota umystu” spotykana w klasycznych przypadkach
autyzmu zwykle nie wystepuje w zespole Aspergera, ,widzenie umystu” jest z pewnoscig klinicznie
ograniczone.

Inne rodzaje szkolen

Szczegoblnie wazne jest, aby trening interakcji spotecznych nie byt postrzegany jako wazniejszy niz inne
rodzaje treningu lub wazniejszy niz wspieranie dalszego rozwoju intelektualnego lub rozwoju
specjalnych umiejetnosci. Nie tak dawno temu panowato powszechne przekonanie, ze réznego rodzaju
interwencje ,spoteczne” przyniosg ogdélnie pozytywne rezultaty, nawet w obszarach, ktére nie majg
nic lub niewiele wspdlnego z ,towarzyskoscig”. Doswiadczenie pokazato, ze takie teorie sg btedne:
trening interakcji spotecznych moze prowadzic do pewnych pozytywnych zmian w zakresie
umiejetnosci interakcji spotecznych - choé zwykle majg miejsce raczej ograniczone zmiany - ale aby
pozytywne wyniki pojawity sie w innych obszarach, istnieje potrzeba specjalnego szkolenia réwniez w
tych obszarach. Faktem jest, ze szkolenie w tych obszarach wydaje sie przynosié¢ pewne , pozytywne
skutki uboczne” w domenach interakcji spotecznych. Dzieci ze specjalnymi umiejetnosciami i
zainteresowaniami komputerowymi staty sie ostatnio ,bardziej akceptowalne” dla swoich
rowiesnikow. Wiele chtopcéw i dziewczat bez zaburzen ze spektrum autyzmu podziela ich
zainteresowania komputerowe, dlatego czasami istnieje bardzo dobra podstawa do pozytywnych
dtugoterminowych interakcji. Mogg istnie¢ inne szczegdlne zainteresowania (np. Szachy lub gra na
instrumencie) i mogg one stanowi¢ doskonatg , wspdlng ptaszczyzne”, na ktérej niektdre osoby z
zespotem Aspergera w koncu znajdujg ,przyjaciela”. Dlatego niezwykle wazne jest, aby sprobowac
dowiedzie¢ sie, w jakich specjalnych umiejetnosciach jest dobry. Wspieranie tych specjalnych
umiejetnosci moze czasami by¢ bardzo pomocne i utorowaé droge do doskonatego ksztatcenia i
szkolenia zawodowego



Psychoterapie

W leczeniu nie ma miejsca na psychoterapie zorientowang psychodynamicznie, niezwigzang ze
szczegdtowg wiedzg o podstawowych problemach zespotu Aspergera. Doswiadczenie kliniczne
sugeruje, ze psychoterapie majgce na celu uznanie traum dzieciecych za przyczyne objawdéw zespotu
Aspergera mogg miec katastrofalne konsekwencje. Dotyczy to zaréwno osoby z zespotem Aspergera
w trakcie terapii, jak i krewnych / bliskich oséb, ktére mogg by¢ posrednio dotkniete tym, co jest w
centrum takiej terapii. Znam wielu dorostych z zespotem Aspergera, ktorzy byli w psychoterapii
zorientowanej na wglad przez dtugi czas i ktérzy podczas takiej terapii ,, nauczyli sie”, ze spoteczne
trudnosci i zachowania rytualne s matka w ciggu kilku lat zycia, przez rzekomo protekcjonalng
postawe ojca lub przez wykorzystywanie seksualne, ktérego pacjent nie pamieta i na ktére nie ma
zadnego innego dowodu. Doprowadzito to do zerwania wiezi rodzinnych, powaznych aktéw przemocy
i izolacji spotecznej. W innych przypadkach osoba z zespotem Aspergera przejrzata stereotypy
terapeuty i, co dziwne, czasami z tagodng protekcjonalnoscig, zdecydowata, ze terapia jest
nieskuteczna i zakonczyta ja.

Indywidualne rozmowy

Indywidualne rozmowy z psychologiem, lekarzem lub innymi osobami posiadajgcymi dogtebng wiedze
na temat zaburzen ze spektrum autyzmu czesto dajg bardzo pozytywny efekt. W takich rozmowach
wazne jest, aby po pierwsze wystuchad indywidualnej opowiesci (prawdopodobnie monologu) o sobie,
o zainteresowaniach i lekach (o ile w ogdle mozna opowiedzie¢ historie). Pézniejsze rozmowy moga
by¢ wtedy relatywnie pozbawione komunikacji miedzy pacjentem a terapeuts. Stopniowo pacjent
moze zaczac zastanawiac sie nad konkretnymi problemami, ktére terapeuta chciatby rozwigza¢: jak
sprawic, by zwigzek dziatat, jak najlepiej zachowywac sie w grupie, co jest ,normalne "' zachowanie? W
takich przypadkach konkretne porady sg czesto bardzo pomocne. Zaskakujace jest to, ze czasami dobrg
rada moze by¢ powiedzenie - po uwaznym wystuchaniu - " Przestan o tym myslec! ", Gdy pacjent ciagle
mowi o odrzuceniu lub lekcewazeniu, lub gdy zbytnio martwi sie czyms, nie zrozumiatem. Obsesyjne
mysli na temat Smierci, religii, absurdu zycia mogg zaciemnic zycie osoby z zespotem Aspergera do tego
stopnia, ze moze ona zacza¢ planowac ,potozy¢ kres temu wszystkiemu”. Mdwienie pacjentowi, ze
,hie sadzisz, ze to w ogdle dobry pomyst, o wiele lepiej wytrwaé i zapomniec o ztych myslach” moze
mieé uderzajgco pozytywne skutki, pozostawiajac pacjenta znacznie lepiej. W innych przypadkach
trzeba sprobowaé doktadnie wyjasnié, dlaczego cos sie wydarzyto, o czym pacjent moéwi terapeucie i
czego w ogole nie moze zrozumieé. Wyjasnienia najlepiej jest zazwyczaj trzymac na konkretnym
poziomie. Wymagany poziom konkretnosci jest czesto zdumiewajgcy nawet dla kogos, kto jest dobrze
zaznajomiony z zespotem Aspergera i biorgc pod uwage gadatliwos¢ i poziom inteligencji osoby
dotknietej choroba. Nastolatki i dorosli z zespotem Aspergera czesto potrzebujg indywidualnych
rozmoéw, takich jak opisane powyzej, szczegdlnie w chwilach niepokoju, obnizonego nastroju lub
izolacji spotecznej. Ponadto w okresach przejsciowych (mieszkanie, praca, utrata) regularny kontakt
osobisty jest czesto najlepszym zabezpieczeniem przed zatamaniem psychicznym (w tym krotkimi
epizodami dezorientacji i psychozami wywotanymi fagodnym do umiarkowanego stresem). Nalezy
koniecznie pamietaé, ze osoby z zespotem Aspergera zwykle nie sg ,zimnymi” ani ,nieczutymi
stworzeniami”. Wrecz przeciwnie, ich podstawowe efekty sg czasami bardzo , bliskie powierzchni”. Ich
problem polega bardziej na sposobie radzenia sobie z tymi skutkami w sposdb poznawczy. Szczescie,
ztod¢ i smutek mogg by¢ gteboko odczuwalne przez osobe z zespotem Aspergera, ale sposéb, w jaki
dzieli (lub nie dzieli) tych skutkdw z innymi ludzmi, jest wysoce nietypowy. Bardzo czesto afekty nie sg
w ogole widoczne przez dtugi czas, a potem nagle wybuchajg w wybuchu emocji. W indywidualnych
rozmowach z terapeutg - podobnie jak w relacjach diadycznych w zyciu codziennym - osoby z zespotem
Aspergera mogg czasami bardzo zblizy¢ sie do drugiej osoby i uzaleznic sie od jej regularnego kontaktu.



Druga osoba moze byc¢ zaskoczona tg bliskoscig, ktéra w otoczeniu grupowym bytaby uznana za
niemozliwa.

Sesje grupowe

Starsza mtodziez i dorosli z zespotem Aspergera moga odnie$¢ znaczne korzysci ze spotkan grupowych
z innymi osobami o podobnych stylach osobowosci i problemach. Na catym swiecie ,grupy Aspergera”
Xourish i sg czesto postrzegane przez swoich cztonkdéw jako niezwykle pomocne (lub przynajmniej
pozytywne). Czasami takiej grupie najlepiej stuzy profesjonalista w roli lidera, ale w innych przypadkach
znacznie lepiej jest, gdy lekarz, psycholog lub osoba zajmujaca sie edukacjg ,,zasiadajg” jako konsultant.
Niektdre grupy dziatajg najlepiej, jesli w spotkaniach nie ma profesjonalistéw. Niektére grupy
Aspergera spotykajg sie, aby , porozmawiac”, inne zbierajg sie, aby ,co$ zrobi¢”. Osoby z zespotem
Aspergera (i innymi wysoko funkcjonujgcymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu) wydajg sie by¢
bardziej zalezne od innych ludzi od spedzania czasu z tymi, ktérzy majg podobne zainteresowania i
majg mniej wiecej ten sam poziom inteligencji i ogélnego funkcjonowania. Czesto bytem zaskoczony
ich szczerymi stwierdzeniami, ze nie mogg ,tolerowac” tych, ktdrzy nie sg do nich podobni, lub ze mogg
PO prostu tolerowac” innych, ale tylko wtedy, gdy nie oczekuje sie od nich rozmowy lub interakcji z
nimi. Doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze grupy Aspergera czesto moga sie rozpuscic, jesli cztonkowie
grupy sg ,,zbyt rézni”. Pewien mtody cztowiek uczeszczajgcy do ,mieszanej” grupy osdb z zespotem
Aspergera (mieszanym pod wzgledem poziomow inteligencji i wzorcéw zainteresowan) powiedziat mi:
»,Nie oczekuj, zebym kiedykolwiek ponownie postawit stope w tej grupie. Inni sg tak nieinteligentni i
nie ma o czym rozmawiac. Po prostu siedzg i bez konca gadajg o swoich gtupich interesach. O wiele
bardziej wole wtasng firme ”. Rok pdzniej byt bardzo zadowolony z przynaleznosci do innej grupy,,,
gdzie 1Q wszystkich przekraczato 125 ”. W bardzo dobrze funkcjonujacych grupach z zespotem
Aspergera najlepszym rozwigzaniem moze by¢ pozostawanie w tle i uczestnictwo tylko na prosbe
cztonkéw grupy. Jednak na poczatkowych etapach od profesjonalistow moze by¢ wymagana pewna
»sktonnos$¢” i inicjatywa, aby dziatania grupowe rozpoczety sie w miejscu Wrst. W przeciwnym razie
istnieje spore ryzyko, ze nic nie wyniknie z planéw zatozenia grupy. Wydaje sie, ze nastolatki z dobrze
funkcjonujgcymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnoszg korzysci z interwencji grupowych, w
ktérych nacisk ktadzie sie na nauczanie umiejetnosci spotecznych, w tym rozumienia standow
psychicznych innych ludzi. Jednak korzysci mogg by¢ tak mate z punktu widzenia percepcji innych, ze
moga nie by¢ widoczne w ocenach nauczycieli lub rodzicdw. Zupetnie inaczej, ,zwykta” terapia
grupowa jest czesto przeciwwskazana u osdb z zespotem Aspergera. Terapeuci grupowi musza byc¢ tego
Swiadomi, aby mogli unikng¢ katastrofalnych konsekwencji wynikajgcych z niezrozumienia przez osoby
z zespotem Aspergera interakcji, komunikacji i ogélnej atmosfery intensywnych, gtosnych sesji terapii
grupowej. Spotkatem kilku dorostych z zespotem Aspergera, ktdrzy uczestniczyli w takich sesjach
terapii grupowej i u ktdrych wystgpity stany splatania, zatamaty sie wszystkie relacje z rodzing i proby
samobdjcze. W dzisiejszych czasach wiele osdb z zespotem Aspergera znalazto forum do kontaktu i
komunikacji w Internecie. Mogg tam ,,rozmawiac” na pismie - i wchodzi¢ w interakcje bez koniecznosci
dostownego kontaktu osobistego. Obecnie istnieje wiele sieci w zespole zaburzen ze spektrum
autyzmu, a kilka z nich jest bardzo cenionych przez nastolatkéw i dorostych z zespotem Aspergera. W
przysztosci ten sposdb utrzymywania kontaktu z innymi osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
prawie na pewno rozwinie sie w wazny aspekt jakosci zycia, nawet dla niektérych matych dzieci.

Leki

Obecnie leki na zespdt Aspergera nie istniejg i mogg nigdy nie stac sie rzeczywistoscig. Obecnie nie ma
jednoznacznych dowoddw na to, ze jakiekolwiek leczenie farmakologiczne skutecznie i trwale wptywa
na podstawowe zaburzenia lezgce u podstaw zespotu Aspergera. Powiedziawszy to, nalezy zauwazyc,
Ze sytuacja w rzeczywistosci nie rdzni sie od tej w wiekszosci psychiatrii. Wiele oséb z tak zwanymi



zaburzeniami osobowosci ma mniej lub bardziej chroniczne, czesto ciezkie, psychospoteczne problemy
adaptacyjne, na ktdére nie sg dostepne zadne leki. Wazne jest réwniez, aby pamietaé, ze chociaz moze
nie by¢ lekdw na zespét Aspergera jako takich, mogg by¢ dostepne pomocne farmakologiczne metody
leczenia niektérych powaznych i powszechnych problemdéw zwigzanych z zespotem Aspergera, takich
jak depresja, zjawiska obsesyjno-kompulsyjne, fobia spoteczna, zaburzenia uwagi i wahania nastroju.
Powszechnie przyjmuje sie, ze leczenie, niezaleznie od tego, czy jest ono farmakologiczne, czy nie,
zwykle nie jest specyficzne dla zespotu. Raczej powinny by¢ ukierunkowane na okreslone objawy i
mogg by¢é pomocne w wielu zespotach klinicznych. Leki neuropsychofarmakologiczne w zespole
Aspergera nie powinny byé przepisywane przez lekarzy niezaznajomionych z petnym spektrum
problemdw zwigzanych z tg diagnoza.

Leki hamujgce wychwyt zwrotny serotoniny (SRI)

Istnieje grupa srodkow farmakologicznych, ktére czesto okresla sie zbiorczo jako inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SRI). Czasami okresla sie je rowniez jako selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), aby odrézni¢ je od starszych lekdw wptywajgcych na serotonine, ktore
byty znacznie mniej specyficzne w swoim dziataniu. Jednak ostatnie badania wykazaty, ze leki te nie sg
tak specyficzne ”, jak sadzit Wrst, i dlatego uzywa sie tutaj terminu SRI zamiast SSRI. SRI sg réwniez
nazywane ,nowymi lekami przeciwdepresyjnymi”. Najczesciej stosowanymi lekami z tej grupy sa
citalopram, sertralina, Xuoxetine, Xuvoxamine i paroxetine. Sg skuteczne w leczeniu tagodnej do
umiarkowane]j depresji, objawdw obsesyjno-kompulsywnych i fobii spotecznej. Te problemy sg bardzo
czeste w zespole Aspergera, a SRI sg czesto dosé skuteczne w zmniejszaniu cierpienia z powodu tego
typu problemoéw u osdb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Istnieje kliniczne wrazenie, cho¢ nie
zostato to jeszcze potwierdzone przez formalne badania, ze leki tej klasy moga réwniez pozytywnie
wptywadé na utrate uwagi.

Istniejg pewne skutki uboczne (w tym sennos¢, tagodne problemy zotagdkowo-jelitowe, przyrost masy
ciata i agresja), ale sg one stosunkowo tagodne i zwykle mozna je ograniczy¢ do minimum,
rozpoczynajac od bardzo matych dawek z bardzo matymi przyrostami co mniej wiecej trzy dni. W
przypadku zespotu Aspergera z obnizonym nastrojem i / lub bardzo rytualistycznymi lub w inny sposdb
obsesyjno-kompulsywnymi zjawiskami mozna wyprébowac takie leki i istnieje duza szansa, ze korzysci
kliniczne przewaza nad ewentualnymi wadami. Pacjenci sg czesto pozytywnie zaskoczeni, ze ich zty
nastréj i powazne obsesje mozna ,tak fatwo” ztagodzi¢. Chociaz w momencie publikacji nie
opublikowano zadnych dobrze kontrolowanych badan dotyczacych oséb z zespotem Aspergera,
obecnie istnieje znaczne doswiadczenie kliniczne sugerujace, ze wszystkie citalopram, paroksetyna,
ksuoksetyna, sertralina i ksuwoksamina mogg by¢ bezpiecznie stosowane w leczeniu depres;ji i
zachowania obsesyjno-kompulsywne w zespole. Wielu klinicystéw zajmujacych sie potrzebami
nastolatkow i dorostych z zespotem Aspergera uwaza, ze SRl mogg w rzeczywistosci przyczyniac sie do
tagodzenia podstawowych deficytéw spotecznych w zaburzeniach ze spektrum autyzmu o wysokim
stopniu funkcjonowania. Nie zostatlo to jeszcze potwierdzone w systematycznych badaniach
mpirycznych, ale wrazenie kliniczne jest tak silne, ze obecnie dos¢ czesto osoby z zespotem Aspergera
sg leczone SRI w celu ztagodzenia problemdéw zwigzanych z wycofaniem spotecznym. Niewiele jest
informacji na temat wptywu tych lekdéw na dzieci w wieku ponizej 8 lat, dlatego nie nalezy ich stosowac
(poza wyjatkowymi przypadkami) w tych 7 latach lub ponizej. Bardzo rzadko stosuje te leki u oséb
ponizej 12 roku zycia. Czesto dobrym pomystem jest rozpoczecie od bardzo matej dawki (np. 5-10 mg
Xuoksetyny), zwiekszajgc jg co 3 dni do dawki, przy ktérej docelowe objawy sg znacznie zmniejszone,
podczas gdy skutki uboczne (jesli wystepujg) sg niewielkie. W przypadku nastroju depresyjnego i fobii
spotecznej dawkowanie mozna czesto utrzymywaé na bardzo niskim poziomie (np. 10-30 mg
Xuoksetyny dziennie i odpowiednie dawki dla innych srodkéw). W przypadku problemdéw obsesyjno-



kompulsywnych czasami konieczne moze by¢ zwiekszenie dawki znacznie powyzej tych pozioméw (w
tym do 100 mg Xuoksetyny lub wiecej dziennie). Leczenie czesto musi by¢ kontynuowane przez rok lub
dtuzej. W przypadku objawdéw obsesyjno-kompulsywnych terapie poznawczo-behawioralng nalezy
zwykle rozpoczynac réwnolegle z leczeniem farmakologicznym.

»,Stare” leki przeciwdepresyjne

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, obecnie czesto nazywane ,starymi lekami
przeciwdepresyjnymi” (np. Imipramina i amitryptylina), sg prawdopodobnie bardziej skuteczne niz
nowsze leki na depresje. Wydaje sie, ze klomipramina ma szczegdlnie wyrazny wptyw na objawy
obsesyjno-kompulsywne. Jednak umiarkowanie ciezkie i powazne skutki uboczne sg stosunkowo
czeste i ograniczajg kliniczng przydatnosc tej klasy lekéw. Niemniej jednak czasami jeden z lekdw z tej
grupy moze by¢ wskazany i bardzo pomocny, na przyktad w przypadkach ciezkiej depresji lub bardzo
uposledzajgcych objawdw obsesyjno-kompulsyjnych.

Nowe neuroleptyki

W leczeniu objawdéw schizofrenicznych i psychotycznych powszechnie stosuje sie obecnie tak zwane
,howe neuroleptyki” (okres$lane réwniez jako ,atypowe neuroleptyki”), zwtaszcza risperidon i
olanzapina. Czes¢ swoich efektdw wywierajg poprzez dziatanie na neurony dopaminergiczne w mézgu.
W poréwnaniu do ,starych neuroleptykow” (patrz ponizej) majg one mniej powaznych skutkow
ubocznych, ale bardzo czeste wywotywanie znacznego przyrostu masy ciata moze by¢ waznym
problemem klinicznym. Leki te sg czasami bardzo skuteczne w zmniejszaniu agresji i z tego powodu
moga by¢ wskazane w zespole Aspergera. Dawkowanie nalezy ograniczy¢ do minimum. Dawki
poczatkowe wynoszgce 0,5 mg, zwiekszane do nie wiecej niz 3 mg u nastolatkéw i dorostych z zespotem
Aspergera z ciezkimi napadami agresji sg zwykle dobrze tolerowane, a czasami wysoce skuteczne. W
wiekszosci przypadkdw lekarstwa nie powinny byé kontynuowane dtuzej niz kilka miesiecy - zazwyczaj
w celu ,przerwania btednego kota”. Sennosé¢ moze by¢ umiarkowanym problemem u niektérych oséb,
ale zwykle nie jest ciezka. Wydaje sie, ze ogdlnie nie ma to negatywnego wptywu na poznanie. Przyrost
masy ciata - byé moze szczegélnie przy stosowaniu olanzapiny - jest do$¢ powszechny iz mojego
doswiadczenia wynika, ze staje sie problemem terapeutycznym, ograniczajgcym uzytecznosé lekéw,
przynajmniej w kazdym innym przypadku. Klozapina jest kolejnym ,,atypowym neuroleptykiem”, ktory
jest rzadko stosowany w zespole Aspergera, ze wzgledu na jego potencjat do wywotywania dyskrazji
tolerowany, moze by¢ bardzo korzystny. Ogdlnie rzecz biorgc, nowe neuroleptyki majg bardzo niewiele
wskazan w leczeniu zespotu Aspergera, ale nalezy pamietac o ich wtasciwosciach przeciwagresywnych
i wykorzystywac je w tych stosunkowo rzadkich przypadkach, w ktérych gtéwnym problemem jest
agresja.

Stare neuroleptyki

W leczeniu objawdw schizofrenii, psychozy i tikdw nadal czesto stosuje sie ,,stare neuroleptyki” (zwane
takze ,typowymi neuroleptykami”), zwtaszcza haloperidol i tiorydazyne. Majg udokumentowany
korzystny wptyw na stereotypie i wycofanie spoteczne w autyzmie, ale sg rzadko stosowane w
zaburzeniach ze spektrum autyzmu ze wzgledu na stosunkowo wysokie ryzyko powaznych
neurologicznych skutkéw ubocznych (w tym stepienie poznawcze, ostry skret szyi, chroniczna
niezdolnos¢ do siedzenia) nieruchome i mimowolne ruchy réznych czesci ciata, w tym jezyka i miesni
wokot ust). W zespole Aspergera nalezy je stosowac oszczednie, jesli w ogole. Nawet w przypadkach
ostrego splatania, ktére zwykle pozytywnie reagujg na leczenie tg grupga lekdw, czesto rozsadne jest
zachowanie postawy ,,poczekaj i zobacz”. Wiekszo$¢ oséb z zespotem Aspergera, u ktérych rozwinety
sie stany splatania, dochodzi do siebie, gdy tylko stresory psychospoteczne zostang usuniete lub



zmniejszone. (Jednak epizody maniakalne, ktdre mogg wystgpi¢ w zespole Aspergera, czesto nie
reagujg dobrze tylko na taka interwencje). Gdy zespdt Aspergera wspotwystepuje z ciezkimi i
wyniszczajgcymi tikami, préba haloperydolu (dawki od 0,5-4 mg raz dziennie) mogg by¢ wskazane. Z
mojego doswiadczenia wynika, ze w przypadku tego typu objawéw haloperidol jest zwykle dobrze
tolerowany i skuteczny w zmniejszaniu zaréwno tikoéw ruchowych (zwykle), jak i wokalnych (czasami).

Centralne stymulanty

Przez dtugi czas , 0gdlna madro$é” byta taka, ze osrodkowe stymulanty byly przeciwwskazane w
autyzmie (a wiec prawie przez deWnition, w zaburzeniach ze spektrum autyzmu, w tym w zespole
Aspergera). Byto to oparte gtdwnie na doswiadczeniach z pacjentami z potgczeniem autyzmu i
znacznego uposledzenia umystowego. Nowe badania wykazaty, ze stymulanty osrodkowe moga
czasami by¢ bardzo skuteczne w leczeniu ciezkich objawéw deficytu uwagi / nadpobudliwosci w dobrze
funkcjonujgcych zaburzeniach ze spektrum autyzmu, w tym w zespole Aspergera. Jedno stosunkowo
dtugoterminowe badanie szwedzkie, kontrolowane placebo, wykazato trwaty pozytywny wptyw na
takie objawy przez okres 15 miesiecy, niezaleznie od tego, czy osoba dotknieta chorobg miata
zaburzenia ze spektrum autyzmu, czy nie. Zalecane dawki w przypadku ADHD s3 odpowiednie i nalezy
je wyprébowac u osdb z zespotem Aspergera, u ktérych wystepujg powazne uposledzenia uwagi,
nadpobudliwos¢ i impulsywnosc.

Leki przeciwpadaczkowe

Niewielki odsetek wszystkich osdb z zespotem Aspergera ma padaczke, a niektérzy z nich beda
potrzebowac lekow przeciwpadaczkowych. Z mojego doswiadczenia wynika, ze kwas walproinowy i
lamotrygina to dwa srodki, ktdre majg najmniej powazne skutki uboczne. Karbamazepina, chociaz poza
tym czesto jest dobrze tolerowana, moze czasami prowadzi¢ do bardziej wyraznego stopnia
rytualizmu. Leki z grupy barbiturandw i benzodiazepin mogg prowadzi¢ do nadpobudliwosci, agresji,
ostabienia funkcji poznawczych, a nawet nasilenia objawdw autystycznych. Jednak ogdlnie rzecz
biorac, te same zasady, ktore majg zastosowanie w leczeniu padaczki u 0séb bez zespotu Aspergera,
powinny kierowac interwencjami u tych osdb. Zagrozone przez potgczenie zespotu Aspergera i
padaczki.

Lit

Niewielka grupa oséb z zespotem Aspergera jest rdwniez dotknieta chorobg maniakalno-depresyjng
lub ,,chorobg dwubiegunowg”. Czasami konieczne jest leczenie wahan nastroju litem. Podobnie jak w
przypadku lekéw przeciwpadaczkowych, zasady opracowane dla leczenia choroby maniakalno-
depresyjnej na ogoét majg réwniez zastosowanie w przypadku zespotu Aspergera. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze dazenie do rutynowych czynnosci i rytuatdw zwigzanych z zespotem
Aspergera moze czasami by¢ bardzo pomocne w zapewnieniu dobrego przestrzegania raczej
rygorystycznego programu leczenia litem.

Inne leki

W zaburzeniach ze spektrum autyzmu dosc¢ czesto wystepujg nieoczekiwane reakcje na podawane leki,
takie jak brak reakcji na typowe dawki, skrajna reakcja na mate dawki lub zaostrzenie probleméw i
objawdw, na ktére celowany jest lek. Klinicznie wydaje sie, ze jest to rowniez prawdg w przypadku
zespotu Aspergera, co oznacza, ze lekarz przepisujgcy powinien zachowac otwartos¢ w sprawach,
takich jak przekraczanie lub przekraczanie zalecanych dawek oraz ™" nieoczekiwane " lub ™" niemozliwe
opisy " przez pacjentdow z zespotem Aspergera leczonych. z tymi lekami.

Inne interwencje



Niektérym miodym ludziom z zespotem Aspergera w duzym stopniu pomagajg programy
interwencyjne przepisane przez fizjoterapeutdéw lub terapeutéw zajeciowych. Ci, ktérzy majg powazne
problemy z niezdarnoscia i niezreczng duza i matg wydajnoscig motoryczng lub bardzo nietypowym
rodzajem chodu, mogy potrzebowac¢ indywidualnie dostosowanych programéw treningu
motorycznego. Osoby, ktére sg bardzo swiadome swoich problemdéw motorycznych i cierpig z ich
powodu, powinny zosta¢ skierowane do fizjoterapeuty lub terapeuty zajeciowego, w zaleznosci od
tego, czy funkcje motoryczne brutto lub Wne to te, ktére sg najbardziej dotkniete. Logopedzi ze
specjalnymi umiejetnosciami w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu moga czasami w znacznym
stopniu przyczynic sie do skutecznej interwencji w przypadkach o dziwnych cechach gtosu lub gdy
mowienie zbyt gtosno lub zbyt cicho lub po prostu mamrotanie staje sie powaznym problemem.
Szkolenie w zakresie mowy / méwienia moze znacznie sprawi¢, ze osoba dotknieta chorobg bedzie w
stanie znacznie lepiej radzic¢ sobie z wieloma wymaganiami spotecznymi i interakcjami, ktére wczesniej
uwazano za przyttaczajace.

Uwagi konicowe

Wiekszo$é osdb z zespotem Aspergera nie wymaga leczenia, a przynajmniej nie w tradycyjnym
znaczeniu tego stowa. Jezeli jednak problemy z adaptacjg psychospoteczng sg znaczne, nalezy postawic
diagnoze i przeprowadzi¢ odpowiednie badanie / obrébke. Zmiana postawy i dostosowanie srodowiska
psychospotecznego do typowych dla kazdej osoby z diagnozg uposledzen funkcjonalnych jest zwykle
bardzo pomocne. Bez wiasciwej diagnozy i wynikajacej z niej szczegdétowej analizy podstawowych wad
u kazdej osoby z zespotem jest bardzo trudne dla oséb bez dogtebnej wiedzy na temat typowego
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego ,,stylu” zaburzen ze spektrum utyzmu, aby naprawde
zrozumied, jak podejsé do walki z codziennymi problemami. Prawie niemozliwe jest porozumienie z
kims, kto ma zespot Aspergera bez dobrego wgladu w typowe problemy poznawcze zwigzane z tym
zaburzeniem. Wysoki stopien struktury, porzadku i rutyny we wszystkich aspektach zycia (w tym w
pewnym stopniu w czasie wolnym) i do$¢ konkretny poziom komunikacji (nawet w przypadkach o
doskonatych zdolnosciach werbalnych ekspresji) z matg liczbg abstrakcji i niewielkg symbolikg - to
wszystko wszystkie wazne sktadniki w codziennej pracy z osobami z zespotem Aspergera. Sytuacja w
szkole lub w pracy moze wymagaé¢ dostosowania / zmiany na wiele réznych sposobdw. Nalezy
zidentyfikowac i wyrdznié aktywa / mocne obszary. Indywidualne rozmowy i zajecia grupowe - choé
nie opierajg sie szczegdlnie na teorii psychodynamicznej - moga by¢ bardzo pomocne. Leki odgrywaja
stosunkowo niewielka role w programie interwencji, ale czasami mogg mie¢ wielkg wartos¢ dla oséb z
zespotem Aspergera. Nalezy jednak pamietaé, ze leki na sam zespot Aspergera nie sg wskazane. W
rzeczywistosci jest to jeden z najwazniejszych kamieni wegielnych ,leczenia zespotu Aspergera”, aby
unikngé¢ niepomocnych lekdw. Najwazniejsze jest zindywidualizowane podejscie. Osoby z zespotem
Aspergera majg pewne uderzajgce podobienstwa, ale poza wspdlnymi problemami (bedgcymi
konsekwencjg samego zespotu) sg przede wszystkim jednostkami. Wbrew temu, co zostato
powiedziane powyzej, nie nalezy rozwazac stereotypowych interwencji. Zawsze nalezy pamietac, ze
nie ma czegos takiego jak osoba z zespotem Aspergera: zamiast tego zespdt Aspergera jest diagnozg
konstelacji okreslonych problemdw, ktére moga wystgpié¢ u osoby o dowolnej osobowosci, kolorze,
rasie lub przekonaniu. Dlatego nie ma prototypu, o ktérym mozna by powiedzieé, ze jest typowy dla
wszystkich oséb z zespotem. Zespdt jest raczej prototypowy, ale osoba z zespotem jest indywidualna!
Wszystkie programy interwencyjne muszg uwzgledniac te podstawowe fakty.

Kto moze pomdc?

tatwo bytoby zasugerowac wzorzec skierowan dla zaburzen ze spektrum autyzmu, gdyby istniata
ustuga, ktérej ogdlnie oczekuje sie, ze zaspokoi potrzeby osdéb z zespotem Aspergera. Jednak w
przypadku braku takiej ustugi nie jest prostg kwestig nakreslenie sieci pomocnych instytucji



spotecznych, ktdre wiedziatyby, jak zapewni¢ dobre wytyczne diagnostyczne i interwencyjne dla oséb
z zespotem Aspergera. Wiedza na temat zespotu Aspergera jest wcigz niepetna i rézni sie znacznie w
zaleznosci od regionu, szkolenia specjalistéw oraz tego, czy poszukiwane sg ustugi dla dzieci lub
dorostych. Nawet jesli wiedza jest dostepna, przeszkdd organizacyjnych i administracyjnych jest wiele,
co sprawia, ze pokonanie wszystkich problemdéw jest prawie niemozliwe. Rzadko zdarza sie, aby
rozpoznanie zespotfu Aspergera zostato postawione ze zgodga przed ukonczeniem 5-6 lat. Nie oznacza
to, ze stuzby i przedszkola / ztobki nie muszg byé dobrze poinformowane o chorobie, ale raczej, ze
edukacja na temat probleméw ze spektrum autyzmu powinna by¢ skierowana do szkét i szkolnej stuzby
zdrowia (poza stuzbg zdrowia). W stuzbie zdrowia to pediatria, medycyna rozwojowa, psychiatria
dziecieca (zwtaszcza neuropsychiatria dziecieca) i neurologia dziecieca muszg by¢ gtéwnymi celami
dziatan edukacyjnych. Jednak lekarze pierwszego kontaktu i dorosli psychiatrzy rowniez muszg byé
optymalnie wyksztatceni. Zespot Aspergera jest zwykle chorobg trwajacg cate zycie i czesto towarzyszg
mu problemy psychiatryczne. Rodziny i osoby poszkodowane mogg szukaé¢ pomocy w gabinecie lekarza
pierwszego kontaktu lub w poradni psychiatrycznej dla dorostych. Nawet w ramach ustug, od ktérych
oczekuje sie doskonatej wiedzy w tej dziedzinie - na przyktad w psychiatrii dzieci i mtodziezy - know-
how moze nie by¢ optymalne i mogg by¢ wymagane specjalne interwencje edukacyjne. W wielu
krajach dzieci i dorosli z autyzmem (i zaburzeniami ze spektrum autyzmu) majg prawo do specjalnej
pomocy. To tylko jeden z wielu powoddw, dla ktdrych wazne jest, aby wszystkie stuzby zdrowia miaty
Swiadomos¢ istnienia zaburzen ze spektrum autyzmu oraz podstaw diagnozy, leczenia i interwencji.

Ustugi

Dziecko, ktdre moze wydawac sie uderzajgco zboczone spotecznie w péznym wieku niemowlecym lub
we wczesnych latach szkolnych, powinno ostrzec nauczycieli, ze nalezy skontaktowac sie z klinikami
zdrowych niemowlat lub lekarzami w szkole. Mozna o nim mysleé jako o kims, kto po prostu nie bedzie
,Stuchat”, kto ma dziwne pomysty, bardzo waskie zainteresowania lub bardzo nietypowy sposdb
komunikowania sie z innymi ludZmi. Zrozumienie, ze takie dziecko potrzebuje pomocy, wymaga od
nauczycieli wystarczajgcej wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu, aby mdc wychwycié
niuanse i skrajne zachowania u dzieci. Jesli rodzic zgtasza obawy co do zachowania dziecka na
spotkaniach rodzicéw z nauczycielem, wéwczas nauczyciel musiatby mie¢ mozliwosc¢ skierowania tego
rodzica - i dziecka - do lekarza szkolnego, do psychiatrii dzieciecej lub medycyny rozwojowej. Lekarze
korzystajacy z tych ustug muszg mieé wystarczajgce umiejetnosci diagnostyczne, aby mdc to zrobi¢ aby
zbada¢ dziecko, porozmawiaé z rodzicem i dokonac rozsgdnej wstepnej oceny, czy dziecko moze
cierpie¢ na zespot Aspergera lub inne dobrze funkcjonujgce zaburzenie ze spektrum autyzmu. Jesli
istnieje utrzymujace sie podejrzenie, ktdrego nie moze potwierdzié ani obali¢ ten lekarz lub jego zespdt,
powinien on wiedzieé, gdzie zwrdci¢ sie o dalszg ocene (moze to byé bardziej wyspecjalizowany
neuropsychiatra dzieciecy, =~ specjalistyczna stuzba autystyczna ", dziecko neurologii czy nawet
zainteresowanego lekarza rodzinnego). Wazne jest, aby dziecko i rodzice zostali skierowani do osoby
dobrze zaznajomionej z problemami ze spektrum autyzmu i majgcej duze doswiadczenie kliniczne w
tej dziedzinie. Spora liczba dzieci i nastolatkdw z zespotem Aspergera ma problemy rozwojowe, ktdre
powodujg, ze s kierowane do pediatréw rozwojowych lub ,osrodkéw habilitacyjnych”. Dzieci
niezdarne motorycznie lub majace ,,problemy z integracjg sensoryczng” sg czesto poddawane terapii
przez specjalistéw (w tym fizjoterapeutdw i terapeutdw zajeciowych) w takich placdwkach. Dzieci i
mtodziez z réinymi rodzajami probleméw z mowg i jezykiem sg czesto badane w poradniach
foniatrycznych lub logopedycznych. Istnieje duze ryzyko, ze w takich przypadkach moze zostac
pominiety ,motyw przewodni” zespotu Aspergera, chyba ze istnieje ogdlna wiedza na temat
problemdw ze spektrum autyzmu w tego rodzaju placéwkach, a takze w psychiatrii dzieci i dorostych.
Dorosli z powaznymi problemami psychiatrycznymi, skrajnymi problemami w relacjach w pracy lub
ktorzy wydajg sie by¢ bardzo zboczeni z powodu braku dystansu lub skrajnej izolacji, mogg wzbudzié



podejrzenie, ze cierpig na zespdt Aspergera. Dorodli psychiatrzy, lekarze pierwszego kontaktu i
internisci, a takze rézni psychoterapeuci powinni mie¢ wystarczajgca wiedze w tej dziedzinie, aby méc
podjac rozsgdng decyzje, czy osoba z problemem wymaga petnej diagnostyki. Obecnie wiedza w tej
dziedzinie jest tak zmienna i przypadkowo roztozona, ze nie sposdb zasugerowac jasnych wskazéwek
dotyczacych najbardziej odpowiedniej ustugi, w ktérej mozna sie ubiega¢ o pomoc. W ciggu
najblizszych kilku lat stuzby zdrowia, szkolne i psychologiczno-psychiatryczne bedg prawie na pewno
lepiej poinformowane o zespole Aspergera i innych zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Dopiero gdy
wiedza o tych schorzeniach stanie sie powszechna w instytucjach, przychodniach i spoteczenstwie,
»,scena” zmieni sie radykalnie. Tylko wtedy zespdt Aspergera zostanie uznany za niezbyt czesta
przyczyne ludzkiego cierpienia i nieporozumien. Dopiero wtedy w wiekszosci przypadkdéw zaburzenia
ze spektrum autyzmu zostang prawidtowo zdiagnozowane i zrozumiane ,,z perspektywy”.

Portale spotecznosciowe

Osoba z zespotem Aspergera, pomimo powszechnej tendencji do izolacji, potrzebuje bardziej niz
wiekszos¢ innych osob sieci spotecznej. Moze sie to wydawac sprzeczne z kliniczng prezentacjq z jej
dominujgcy cechg egocentryzmu. Jednak osoby z zespotem Aspergera sg czesto wyjgtkowo podatne
na zwykte aspekty i stresy zyciowe. Tylko ci, ktorzy dobrze je znajg, zrozumiejg, jak stworzyé
Srodowisko, w ktérym zycie bedzie troche tatwiejsze. Aby zapewni¢ ramy wsparcia, potrzebne sg sieci
spotecznos$ciowe posiadajgce wystarczajgcg wiedze na temat podstawowych cech charakteryzujgcych
wszystkie osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Bardzo typowe jest dla oséb z zespotem
Aspergera ,,zatamanie sie” w okresie pdznej adolescencji lub wczesnej dorostosci. Moze to wywotac
obawy, Ze pojawiajg sie objawy schizofrenii, podczas gdy w rzeczywistosci niewiele sie zmienito niz to,
Ze wspierajaca sie¢ spotecznosciowa zostata lub jest stopniowo usuwana. Sie¢ spotecznosciowa (tj.
Bliskie sSrodowisko z ,,najnowszg wiedzg” na temat zaburzen ze spektrum autyzmu i osoby z zespotem
Aspergera) jest prawdopodobnie najwazniejszg dostepng ustuga. Dlatego sie¢ spotecznosciowa musi
by¢ dobrze wyedukowana w sprawach zwigzanych z autyzmem, a co za tym idzie, mie¢ mozliwos$¢
ciaggtego wspierania osoby z zespotem. Zadna (specjalistyczna) ustuga kliniczna nie moze przyémié
doskonatosci dobrze poinformowanej, dobrze funkcjonujgcej i Scistej sieci spotecznosciowej dla 0sdéb z
zespotem Aspergera

Grupy wsparcia

Grupy wsparcia dla 0séb z zespotem Aspergera zwykle dziatajg najlepiej w przypadku oséb dorostych.
Z mojego dtugiego doswiadczenia wynika, ze nastolatkom czesto byto trudno uzgodni¢ i zwotaé dobre
grupy wsparcia. Jednak w wieku dorostym rzeczy sg czesto bardzo rdine; istnieje zaréwno osobiscie
odczuwana potrzeba wsparcia, ktdrej wczesniej nie byto, jak i zdolnosé tworzenia (i utrzymywania)
zaje¢ grupowych znacznie sie poprawita. Obecnie istnieje kilka doskonatych grup wsparcia dorostych
dla 0sdéb z zespotem Aspergera. Mogg one dziata¢ z pomocg specjalisty lub bez. Czesto rozsgdne jest,
aby profesjonalista przejat inicjatywe podczas tworzenia grupy wsparcia i by¢ moze aktywnym podczas
jednej, dwdch lub trzech pierwszych sesji . Jednak po uruchomieniu grupy zazwyczaj lepiej jest, aby ta
osoba sie wycofata i pozwolita grupie wsparcia rozwijac sie zgodnie z wtasnymi potrzebami i tradycjami
poszczegdlnych cztonkdéw.

Uwagi koncowe Il

Wiedza o zespole Aspergera i innych zaburzeniach ze spektrum autyzmu musi by¢ rozpowszechniana
w roznych spotecznosciach lekarzy i psychologii klinicznej. Konieczne jest posiadanie specjalistycznej
wiedzy z zakresu psychiatrii dzieci i mfodziezy (zwtaszcza neuropsychiatrii dzieciecej), psychiatrii
dorostych, szkolnej opieki zdrowotnej i praktyki ogdlnej, ale takze z zakresu neuropediatrii, ustug
habilitacyjnych, pediatrii, opieki spotecznej i psychiatrii dorostych. Dopiero gdy wiedza jest dobrze



zakotwiczona w tych instytucjach, osoby z zespotem Aspergera - czy to mate dzieci, mtodziez czy dorosli
- otrzymajg odpowiednig diagnoze oraz rodzaj pomocy i szacunku, ktérego potrzebuja.



