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Wstep

Cechg charakterystyczng populacji oséb ze spektrum
autyzmu jest przewaga liczebna chtopcédw nad dziew-
czetami. Proporcje te, w réznych badaniach, sg roz-
biezne, a stosunek chtopcéw do dziewczat szaco-
wany jest w granicach 5,5:1,4 do 16,8:4,0 [1-5].
Dysproporcja ta jest szczegélnie zauwazalna w ba-
daniach wysokofunkcjonujgcych oséb z autyzmem
i zespotem Aspergera (AS, Asperger’s syndrome), czyli
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Autism spectrum disorders (ASD), especially high functioning autism and Asperger syndrome are rarely diagno-
sed among girls. ASD females fail to be diagnosed because this population is underestimated within the spec-
trum. Also the current diagnostic criteria are still imperfect and being improved. Researchers emphasize the need
for more scientific investigation in this area. It will improve the diagnostic process and detection of the autism
spectrum disorders among females. As a result this population will not be left without appropriate therapy and
support. The article presents some dilemmas in current diagnostic criteria and differences in clinical presentation
of ASD girls and boys. Additionally the paper includes a screening test for girls with Asperger syndrome and also
two cases of female patients with autism spectrum disorders.
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Wysokofunkcjonujgce dziewczeta
z autyzmem i zespotem Aspergera
— przyczyny rzadkiego diagnozowania,

Females with Asperger syndrome and high
functioning autism — the reasons why they
are rarely diagnosed, case studies

Artykut stanowi materiat w pracy naukowej: ,Zespdt Aspergera i wysokofunkcjonujgcy autyzm
u dziewczat. Réznice miedzypiciowe w obrazie klinicznym oraz wspdtistniejgca psychopatologia”
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tam, gdzie poziom inteligencji miesci sie w grani-
cach normy. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD,
autism spectrum disorders) sa rzadko diagnozowane
wsrdd dziewczat, u niewielu rozpoznaje sie wysoko-
funkcjonujacy autyzm (HFA, high-functioning autism),
czy tez AS. Nieliczne sg badania naukowe obejmuija-
ce te grupe dziewczat, pojedyncze dotyczg roznic
pomiedzy chtopcami i dziewczetami w zakresie pre-
zentowanych objawow klinicznych, funkcjonowania,
czy tez wspotistniejacej psychopatologii [6, 7].
W wielu pracach naukowych same grupy dziewczat
i chtopcow sg wewnetrznie zréznicowane, a procen-
towy udziat dziewczat jest niewielki [1]. Naukowcy
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zwracajg takze uwage na fakt, ze testy diagnostycz-
ne w ASD opieraja sie gféwnie na fenotypie charak-
terystycznym dla chtopcow ze spektrum autyzmu,
co nie uwzglednia wielu waznych cech charaktery-
stycznych dla ASD dziewczat [7]. Wymienione po-
Wyzej przyczyny znaczaco ograniczaja prowadzenie
analiz, powodujac, iz dziewczeta z ASD stanowig
grupe stabo wykrywang w procesie diagnostycznym,
a tym samym — nieuzyskujaca odpowiedniej terapii
i wsparcia.

Czy zespot Aspergera i wysokofunkcjonujacy
autyzm to synonimy?

Przy obecnym stanie wiedzy i klasyfikacji diagno-
stycznej uznaje sie, iz AS oraz HFA to nie sg synoni-
my i nalezy je traktowal jako dwie odrebne jed-
nostki [8]. Jezeli wyniki multidysciplinarnych badan
potwierdzaja u danej dziewczynki cechy catoscio-
wego zaburzenia rozwojowego, ma ona iloraz in-
teligencji (1Q, intelligence quotient) na poziomie
przecietnym lub powyzej oraz nie wystapito klinicz-
nie istotne opdznienie rozwoju mowy (to znaczy:
dziecko méwito pojedyncze stowa do 2. rz., a takze
uzywato prostych zwrotéw stownych do 3. rz.),
dziewczynka taka otrzymuje diagnoze AS. Jesli wy-
stgpito klinicznie istotne opdznienie rozwoju mowy,
to dziewczynka taka uznawana jest za wysokofunk-
cjonujacg osobe z autyzmem HFA. Wysokofunkcjo-
nujacy autyzm nie jest oficjalng diagnoza, ale poje-
ciem, ktdére uzywane jest przez lekarzy, psycholo-
géw i naukowcdw, pracujacych z osobami prezen-
tujgcymi zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Aktualne kryteria identyfikacji zaburzen w odniesie-
niu do wysokofunkcjonujgcych oséb z autyzmem
i zespotem Aspergera (a wiec takze i dziewczat) sg
kontrowersyjne, czesto tez wywotuja rozdzwiek
wsrod ekspertow. Molloy i Vasil [9] uznajg AS za
odmiennos¢ neurologiczng, ktérg obecne oczekiwa-
nia spoteczne wykreowaty na zaburzenie. Levin
i Schlozman [10] poddajg pod watpliwos¢ i kwestio-
nuja sposéb rozgraniczania zachowania na takie,
ktére jest jeszcze norma, a takie, ktére juz nalezy
uznac za zaburzenie. Simon Baron-Cohen [11] twier-
dzi natomiast, ze AS nie jest niepetnosprawnoscia,
ale innym stylem poznawczym, innym sposobem
myslenia, bedacym ponadto wrodzong odmienno-
$cig neurologiczng charakteryzujaca sie nietypowym
wzorcem zachowan, ktére — wedfug Malloy'a i Va-
sil — s3 tylko ekscentryczne i nietypowe. Dodatko-
wo Attwood [12] i Volkmar i wsp. [13] podkreslaja,
ze okoto 46% rodzicow dzieci, ktére majg AS/HFA,
wykazuje podobny profil zachowan i cechy zespotu,

a jednak funkcjonuja spotecznie bez stygmatu oséb
chorych. Od wielu lat uzywana jest w pismiennic-
twie takze nazwa: Autism Spectrum Condition (ASC),
na przyktad Baron-Cohen i wsp. [14], Jones i wsp.
[15], czy tez Stan ze Spektrum Autyzmu. Koncepcja
tej nazwy zaktada, ze nie kazda osoba prezentujaca
cechy autystyczne i bedaca w spektrum autyzmu jest
0sobg zaburzong. Stan ze Spektrum Autyzmu w prze-
ciwienstwie do ASD nie ma konotacji spotecznie ne-
gatywnie wartosciujgcej.

Wydanie piatej edycji klasyfikacji Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) w 2013
roku moze stanowi¢ przefomowy moment w roz-
poznawaniu zaburzen ze spektrum autyzmu (Ame-
rican Psychiatric Association, 2010). Jednym z po-
wodow jest propozycja komisji pracujgcej nad zmia-
nami, zeby nie przeprowadzac podziatu w ramach
spektrum. Wszystkie istniejagce obecnie w klasyfika-
¢ji nazwy, czyli miedzy innymi zaburzenie autystycz-
ne (zwane inaczej klasycznym autyzmem), zaburze-
nie Aspergera (zwane inaczej AS) lub catosciowe
zaburzenia rozwojowe nieokreslone (PDD-NOS),
uzyskatyby jedng wspolng nazwe zaburzen ASD.
Komisja ttumaczy to tym, ze stworzenie jednej na-
zwy, lepiej i wierniej oddaje aktualny stan wiedzy
na temat patologii oraz obrazu klinicznego wszyst-
kich tych zaburzen. Wedtug Mandy i wsp. [16],
nowe kryteria diagnostyczne dla ASD proponowa-
ne w DSM-5 beda miaty niekorzystne implikacje
w diagnozowaniu dziewczat ze spektrum autyzmu. Do
uzyskania diagnozy ASD, wedtug nowych kryteriéw
DSM, bedzie wymagane wystepowanie powtarza-
nych, ograniczonych wzorcéw zachowan — cechy,
ktéra jest znacznie bardziej nasilona u chtopcow,
anizeli u dziewczat [17]. Konieczne do postawienia
diagnozy objawy, takie jak: stereotypie, maniery-
zmy, nietypowe, uporczywe wzorce zachowan, ak-
tywnosci i zainteresowan, takze czesciej wystepuja
u chtopcédw niz u dziewczat [18]. Wysokofunkcjo-
nujace dziewczeta i chtopcdw z autyzmem, i zespo-
tem Aspergera (AS/HFA) taczy ten sam rodzaj deficy-
téw wystepujacych od wezesnego dziecinstwa: trud-
nosci w kontaktach spotecznych, waskie zaintereso-
wania i powtarzanie tych samych zachowan. Z po-
wodu swojego nietypowego zachowania dziewcze-
ta AS/HFA czesto zmagaja sie ze spotecznymi ogra-
niczeniami, a takze ze stygmatyzacja. S czesto nie-
zrozumiane i odrzucane przez réwiesnikdw. Przeja-
wiajg te same cechy, co chtopcy z AS/HFA, ale
w duzo tagodniejszy, mniej nasilony sposéb, zwiasz-
cza w obszarze interakgji spotecznych [18]. U dziew-
czat obserwujemy potaczenie kilku charakterystycz-
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nych objawoéw: niedojrzatosci spotecznej, unikania
kontaktu wzrokowego, waskiego zakresu zaintere-
sowan, powtarzania tego samego zachowania, sta-
bej koordynacji ruchowej, labilnosci emocjonalnej,
uzyskiwania nieadekwatnych do mozliwosci intelek-
tualnych wynikéw w nauce, osobliwej intonacji gto-
su. Dziewczeta majg tendencje do izolowania sie od
kolegéw, bywaja odbierane jako ,dziwne”, co cze-
sto prowadzi do wykluczenia ich z grupy réwiesni-
czej [19]. W sytuacjach interpersonalnych sg raczej
wycofane, wykazujg reakcje pasywne, bierne [20].
Umyst autystyczny, wedtug jednej z koncepgji dr
Simona Barona-Cohena, to umyst skrajnie ,,meski”
[21, 22], wykazujacy zdolnosci do systematyzowa-
nia, analizowania i porzgdkowania informacji
w kategorie systemow, na przyktad numeryczne
(daty, kalendarze); zoologiczne (dinozaury, rasy
psow); mechaniczne (marki samochodéw, pralki).
Stad charakterystyczne zainteresowania osob ze
spektrum autyzmu zjawiskami fizycznymi, mate-
matycznymi, informatycznymi. Jest to typowe zja-
wisko dla chtopcdw, ale niekoniecznie dla dziew-
czat ze spektrum autyzmu. Zainteresowania wy-
sokofunkcjonujacych dziewczat z autyzmem i AS
sg czesto typowe dla ich pici (wrézki, lalki, zwie-
rzeta itd.). To, co je wyréznia — to bardzo duza
intensywno$¢ zaangazowania sie dziewczynek
w dane zainteresowanie [20]. Dziewczynki AS/HFA
maja takze lepiej niz chtopcy rozwiniete zdolnosci
wyobrazni i zabawy z udawaniem, co uwaza sie
za bardzo wazny element rozwoju spotecznego
i jezykowego [23].

Wiele zachowan dziewczat z AS/HFA jest uwarun-
kowanych specyficznym profilem sensorycznym,
ktéry moze ujawniac sie pod postacig przecigzen
w odpowiedzi na bodzce dotykowe, stuchowe,
wzrokowe, zapachowe oraz smakowe. Dziewcze-
ta moga skarzy¢ sie na chwilowe niedostyszenia,
lub niedowidzenia, ostabiong wrazliwos¢ lub nad-
wrazliwo$¢ ciata na bél, temperature. Mogg do-
Swiadczac znieksztatcenia gtebokosci obrazu, moze
im sie wydawac¢, ze przedmioty lub osoby znaj-
duja sie blizej, lub dalej niz s3 w rzeczywistosci,
nieruchome — mogg by¢ postrzegane, jakby byty
w ruchu. Dziewczeta z AS/HFA potrzebuja wiecej
czasu na przeanalizowanie réznych sygnatéw po-
chodzacych z otoczenia, poniewaz majg trudno-
$ci z odbiorem informacji za pomoca kilku zmy-
stow jednoczesnie. Zaburzenia te wystepujg u 70—
-80% osbb ze AS [24, 25].

Dziewczeta z AS/HFA dojrzewajg emocjonalne
z opdznieniem. Wielu badaczy podkresdla, ze osoba

z AS/HFA jest o kilka lat mniej dojrzata emocjonal-
nie niz wskazuje na to jej wiek metrykalny [12, 22,
26, 27-30]. To sprawia, ze dziewczeta czesto lubig
przyjaznic sie z osobami duzo starszymi lub mtod-
szymi od siebie. Jest to jedna z cech charaktery-
stycznych wielu oséb ze AS [12, 19, 31-33]. AS/
/HFA dziewczeta tak samo, jak i chtopcy ze spek-
trum, maja problemy z wyrazaniem swoich mysli,
potrzeb i uczu¢ w kontaktach bezposrednich
z drugg osobg [22]. Obserwujac innych ludzi, nie
potrafig przyswoi¢ zachowan i reakcji, ktérych
wiekszos¢ oséb uczy sie przez nasladowanie, mi-
mowolnie, z naturalng wrecz tatwoscig. Wedtug
Ami Klin i wsp. oraz Roberta T. Schultza i wsp.,
osoby ze spektrum autyzmu krécej skupiaja swoja
uwage na okolicy oczu rozméwcy, bardziej kon-
centrujg sie na jego ustach lub na przyktad na
szczegotach ubioru [34, 35]. To sprawia, ze dziew-
czeta z AS/HFA majg problemy z zauwazaniem
subtelnych, niewerbalnych sygnatéw, jakie wymie-
niane sg w czasie bezposredniej rozmowy , twarzg
w twarz”. Ten niewidoczny na zewnatrz deficyt
jest wysoce uposledzajgcy, poniewaz rozumienie
mimiki twarzy jest bardzo waznym elementem
nauki mowy. Uczymy sie méwic nie tylko, kiedy
styszymy wypowiadane stowa, ale takze wtedy,
kiedy obserwujemy i rozumiemy mimike twarzy.
Wedtug Brownlow i O'Dell trudnosci te wcale nie
muszg odzwierciedla¢ rzeczywistych umiejetnosci
porozumiewania, jakie dana osoba naprawde
posiada [36].

Dziewczeta z AS/HFA wykazujg wiece] determina-
¢ji do nauki kontaktow spotecznych anizeli chtop-
cy, i robig to czesto poprzez imitacje odroczong
[20]. Emocjonalny koszt tej adaptacji objawia sie
najczesciej nadpobudliwoscig, zaburzeniami kon-
centracji uwagi, wycofaniem spotecznym [37], za-
burzeniami lekowymi i problemami w sferze snu
[38], napadami paniki, zaburzeniami depresyjny-
mi, intensywng masturbacja lub moczeniem mi-
mowolnym [19, 20]. Wyniki innych badan wska-
zuja, ze przynajmniej jedna trzecia dziewczat
z zaburzeniami odzywiania prezentuje cechy auty-
styczne [39, 40-42]. Zwigzek pomiedzy anoreksja
a zaburzeniami ze spektrum autyzmu po raz pierw-
szy zauwazony zostat w latach 80. XX wieku [43],
teraz potwierdzajg go kolejne badania [44]. Auto-
rzy podkreslaja, ze wspdtwystepowanie obydwu
zaburzen wymaga dalszych analiz. Tym niemniej,
w procesie diagnostycznym AS i HFA u dziewczat
wszystkie wymienione jednostki chorobowe powin-
ny byc¢ takze brane pod uwage.
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Dziewczynka, 14-letnia (O.A.), po raz pierwszy hospi-
talizowana psychiatrycznie. Skierowana z Poradni
Zdrowia Psychicznego z powodu narastajgcego od
okoto péttora roku pogorszenia funkcjonowania.
Opuszczata zajecia szkolne, osiggata gorsze wyniki
W nauce, prezentowata zachowania o charakterze agre-
sji bierngj i czynnej: dziewczynka przyniosta do szkoty
noéz, ktérym grozita kolezance. Zrobita to, poniewaz
w szkole dokuczano jej. Od 2. roku zycia objeta byta
opieka psychiatryczng i psychologiczna z powodu cech
nadpobudliwosci psychoruchowej; logopedyczng —
z powodu opdZznienia rozwoju mowy. Leczona far-
makologicznie z powodu nadpobudliwosci psychoru-
chowej, bez istotnej poprawy. Wywiad cigzowo-oko-
toporodowy — bez istotnych obcigzen. Rozwdj psy-
chomotoryczny przebiegat prawidfowo w zakresie mo-
toryki, rozwoj mowy zaburzony, pierwsze stowa wy-
powiadata po 2. roku zycia, pierwsze zdania formuto-
wata okoto 4-5 roku zycia. Mowa dziecka byta po-
prawna pod wzgledem tresci i skfadni, ale czesto nie-
zrozumiata ze wzgledu na wade wymowy. Wedtug
matki od wczesnego dziecinstwa dziewczynka byta
.inna”, sprawiata wrazenie dziecka niedostyszacego.
Wykonano badanie laryngologiczne, ale wyniki nie
odbiegaty od normy. Funkcjonowanie: dziewczynka
nie lubita bawi¢ sie z innymi dziecmi, izolowata sie,
wystepowaty problemy ze snem (sen ptytki, przerywa-
ny, budzita sie czesto z ptaczem), wachata przedmio-
ty, zdarzaty sie napady histerii, bywata agresywna,
miedzy innymi, w stosunku do mtodszej siostry, do 8.
roku zycia wystepowato moczenie mimowolne. Aktu-
alnie dziewczynka wielokrotnie oglada te same filmy,
zapamietuje i powtarza pewne ich fragmenty. Nie szu-
ka spontanicznie kontaktéw z réwiesnikami, preferu-
je towarzystwo oséb dorostych. Unika lekcji wycho-
wania fizycznego, pdzno nauczyta sie jezdzi¢ na ro-
werze, do dzi$ ma problemy z wigzaniem sznurowa-
def. O.A. mowi wyraznie, ale jej wypowiedzi cechuja
sie osobliwg, nieco dziwaczng intonacjg gtosu.
Sytuacja rodzinna: rodzina niepetna, rodzice po roz-
wodzie od kilku lat, ojciec mieszka w innym miescie,
choruje. Dziewczynka wraz z mtodszg siostrg wycho-
wywana jest przez matke.

Edukacja: dziewczynka nauczana jest w trybie spe-
cjalnym, od poczatku w klasie integracyjnej, aktual-
nie jest uczennica drugiej klasy gimnazjum, klas nie
powtarzata.

W trakcie hospitalizacji: pacjentka prezentowata
jakosciowe nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
spotecznym przejawiajgce sie ograniczeniem wy-
korzystania zachowan niewerbalnych w interak-

cjach spotecznych. Nawiazywata prawidtowy kon-
takt stowno-logiczny, ale jej mimika twarzy byta
uboga, kontakt wzrokowy krétki, powierzchowny,
w zachowaniu widoczne byly stereotypy, moéwita
z charakterystyczng intonacjg gfosu. Dziewczynka
nie wykazywata spontanicznej potrzeby dzielenia
sie swoimi emocjami, czy zainteresowaniami, nie
nawigzywata spontanicznie rozmowy oraz miata
problem z jej podtrzymywaniem. Nieustannie do-
pytywata o wypis ze szpitala, z trudnoscig zaadap-
towata sie do warunkéw oddziatu. Brata udziat
w zajeciach szkolnych i wychowawczych, w trakcie
hospitalizacji odbyta sie konsultacja rodzinna. Pod
wplywem wigczonego leczenia oraz oddziatywan
psychoterapeutycznych uzyskano poprawe funkcjo-
nowania. Dziewczynka chetnie przychodzita na
badania, zachecana opowiadata o swoich zainte-
resowaniach (np. o muzyce, zwierzetach), incyden-
talnie wypowiadata niestosowne komentarze, zda-
rzenia interpretowata dostownie, miata problemy
z interpretacjg zaréwno znaczen dostownych, jak
i ukrytych. W czasie hospitalizacji pozostawata ra-
czej na uboczu grupy, ale zachecana probowata
integrowac sie z nig. W badaniach psychologicz-
nych wykazano ostabione zapamietywanie stucho-
we prezentowanego materiatu oraz stabg koordy-
nacje wzrokowo-ruchowa. Wykonane badanie
WISC-R wykazato, ze aktualny rozwdéj umystowy
pacjentki ksztattuje sie na poziomie inteligencji
ponizej przecietnej.

Wyniki badan dodatkowych: EEG — zapis w odnie-
sieniu do wieku zawiera zbyt liczne fale theta 4-6¢/s
w odprowadzeniach czotowo-centralnych, zmian na-
padowych nie zarejestrowano; EKG — rytm miarowy
zatokowy normogram 92/min. PQ 0,14s; QRS 0,08s;
QT 0,32s. ST-T bez cech OZW, wyniki badan labora-
toryjnych — bez istotnych odchylef od normy.
Konsultacja neurologiczna: bez uchwytnych objawdw
ogniskowego uszkodzenia centralnego uktadu ner-
wowego.

Stan psychiczny: zachowanie spokojne, poprawne,
nie ujawniata leku, czy tez niepokoju. Naped psy-
chomotoryczny miescit sie w granicach normy. Na-
stréj byt wyréwnany. Kontakt emocjonalny i stowny
— powierzchowny. Ostrych objawdw psychotycznych
nie stwierdzano. Zycie popedowe w zakresie snu
i taknienia niezaburzone. Objawy stwierdzane u pa-
cjentki spetniajg kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR
i ICD-10 dla catosciowych zaburzen rozwojowych —
rozpoznano HFA.

Dziewczynka, 12-letnia (J.A.), dotychczas nieleczo-
na psychiatrycznie, po raz pierwszy hospitalizowa-
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na. Powodem przyjecia do szpitala, poza znaczna
labilnoscig emocjonalng, byto wykazywanie przez
pacjentke nadmiernego zainteresowania zyciem
prywatnym nauczycielki, potgczone z przekona-
niem, iz jest to jej biologiczna matka. Dziewczyn-
ka byta ambulatoryjnie konsultowana psychologicz-
nie z powodu probleméw emocjonalnych, wyko-
nano wéwczas badanie WISC-R, uzyskujac wynik
na poziomie przecietnym (Il og. = 97, s.st.= 102,
s. bst.= 92).

Sytuacja rodzinna: dziewczynka adoptowana w 11.
miesigcu zycia, rodzina petna, rodzice adopcyjni utra-
cili dwdch biologicznych synédw w wieku niemowle-
cym.

Wywiad cigzowo-okotoporodowy: brak informacji.
Rozwdj psychomotoryczny: nieco opdzniony w za-
kresie motoryki, rozwéj mowy prawidtowy. Wedtug
rodzicow wypowiedzi dziewczynki od wczesnego
dziecinstwa miaty charakter nieco filozoficzny, byty
wyszukane, nieadekwatne do wieku biologicznego
dziecka.

Funkcjonowanie: dziewczynka zawsze zachowywa-
ta sie spokojnie, duzo czytata, lubi kolekcjonowacd
ksigzki oraz zabawki-zwierzeta (nadal bawi sie tymi
zabawkami), oglada wielokrotnie te same filmy,
nie szuka spontanicznie kontaktéw z réwiesnika-
mi, preferuje towarzystwo oséb dorostych. Dziew-
czynka unika lekcji wychowania fizycznego, pre-
zentuje niezgrabnos¢ ruchowa, nauczyta sie jez-
dzi¢ na rowerze w 10. roku zycia, ma nadal pro-
blemy z zapinaniem guzikéw. Mimika twarzy nie-
co dziwaczna, zauwazalne sg grymasy, stereoty-
pie w obrebie miesni mimicznych twarzy. Dziew-
czynke charakteryzuje specyficzny sposéb odzywia-
nia: eliminuje z diety produkty o kolorze czerwo-
nym. Pacjentka od péttora roku prébuje odszukac
swoja biologiczng matke, co spotkato sie ze sprze-
ciwem rodziny adopcyjnej.

Edukacja: jest uczennicg klasy czwartej, uczeszcza
do rejonowej szkoty podstawowej, klas nie powta-
rzata.

W trakcie hospitalizacji: pacjentka wykazywata ja-
kosciowe nieprawidtowosci w funkcjonowaniu spo-
tecznym, ujawniata ograniczony, stereotypowy re-
pertuar zachowan. Wykazywata trudnosci w na-
wigzywaniu relacji z rowiesnikami witasciwymi dla
jej wieku, izolowata sie, zwykle pozostawata na
uboczu grupy. Zachecana — prébowata integro-
wac sie z grupg, nie byto to jednak zachowanie
spontaniczne, zwykle byto inicjowane przez doro-
stych. Wykazywata duze zainteresowanie i przywig-
zanie do oséb dorostych, chetnie przychodzita na

badania, ze szczegdétami oraz duzym zaangazowa-
niem opowiadata o zyciu rodziny lub o swoich za-
interesowaniach (np. ksiazki, zwierzeta). Nawia-
zywata prawidtowy kontakt stowno-logiczny, kon-
takt wzrokowy byt powierzchowny, skracata dy-
stans, wypowiadata niestosowne komentarze, ge-
stykulowata, cechowata jg dziwaczna ekspresja
i mimika twarzy, prezentowata manieryzmy rucho-
we. Dziewczynka podkreslata, ze jest inna od po-
zostatych pacjentéw, bardziej dojrzata, przy tym
caly czas nosita przy sobie ksigzke oraz zabawke,
ktoérg posiada od 10 lat. Nie wykazywata sponta-
nicznej potrzeby dzielenia sie z réwiesnikami emo-
cjami, zainteresowaniami. Miata problemy z utrzy-
maniem higieny osobistej. Okresowo zachowywa-
ta sie niestosownie, skracata dystans, czynita nie-
taktowne komentarze, na zwrécong uwage reago-
wata pozytywnie, starata sie podporzadkowac.
W trakcie hospitalizacji odbyta sie konsultacja rodzin-
na. Pod wptywem oddziatywan psycho- i socjote-
rapeutycznych uzyskano poprawe funkcjonowania.
Pacjentka nie wymagata bezwzglednego leczenia
farmakologicznego. Dziewczynka dostosowata sie
do zasad panujgcych na oddziale, brata aktywny
udziat w zajeciach wychowawczych, reagowata
dobrze na wzmocnienia pozytywne, pracowata
z dobrymi efektami w systemie ,jeden na jeden”.
Wykonano diagnostyke psychologiczng z wykorzy-
staniem testéw: TAT, TBP; TZN; HTP (kinetyczny);
AQ (przez rodzicéw) oraz testéw neuropsycholo-
gicznych: Test Bentona; Test Figury Rey'a. Wyklu-
czono proces psychotyczny.

Wyniki badan dodatkowych: EKG — rytm miarowy
zatokowy, normogram 75/min. PQ 0,16s; QRS
0,06s; QT 0,36s. ST-T bez cech OZW; badania labo-
ratoryjne — bez istotnych odchylef od normy; EEG
— rytm podstawy alfa o czest.10¢/s i napieciu do
60uV obfity, regularny, reaktywny. W odprowadze-
niach z okolic przednich rejestruje sie rytm beta.
Hv- bez wptywu. Nieco artefaktéw z ruchow.
Wn.: zapis prawidfowy

Konsultacja neurologiczna: objawy piramidowe le-
wostronne. Podejrzenie zmian ogniskowych prawe;
potkuli, do dalszej diagnostyki.

Stan psychiczny: swiadomos¢ jasna, orientacja auto-
i allopsychiczna prawidtowa. Tok myslenia zwarty,
bez ostrych objawdw wytworczych. Zachowan agre-
sywnych i autoagresywnych nie prezentuje. Sfera snu
i faknienia w normie. Nastrdj i naped psychomoto-
ryczny wyréwnany. Prezentowane przez pacjentke
objawy spetniajg kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR,
ICD-10 dla AS.
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Podsumowanie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sg rzadko roz-
poznawane wsréd dziewczat. Niepowodzenia w
diagnozowaniu wynikajg zaréwno z nadal niewy-
starczajgcej wiedzy o specyfice tej grupy, jak i
z niedoskonatosci kryteriéw oraz niedoszacowa-
niu czestosci wystepowania zaburzenia. Autorzy ba-
dan naukowych dotyczgcych tej problematyki, pod-
kreslajg zasadnos¢ dalszych analiz, w celu udosko-
nalenia procesu diagnostycznego, zwiekszenia wy-
krywalnosci ASD wsréd dziewczat oraz zapewnie-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wszelkie prawa zastrzezone. Zaréwno caly tekst, jak i jakakolwiek jego czes¢ nie moze by¢ powielana — mechanicznie,
elektronicznie lub w jakikolwiek inny sposob, z kserokopiowaniem i odtwarzaniem w srodkach masowego przekazu wigcznie

— bez pisemnej zgody w/w autoréw.

Kwestionariusz dla dziewczat z zespotem Aspergera
(wiek 13-18 lat)

GQAS-P (GIRLS" QUESTIONNAIRE FOR ASPERGER SYNDROME-POLISH)

Kwestionariusz ten zostat opracowany jako narzedzie przesiewowe w celu identyfikacji zachowan i umie-
jetnosci charakterystycznych dla dziewczat w wieku od 13 do 18 lat, ktére moga przejawiac cechy zespotu
Aspergera. Kazdemu pytaniu lub stwierdzeniu towarzyszy skala od 0 do 2. Ocen kazde z nich pod wzgle-
dem tego, jak czesto lub w jakim nasileniu przedstawione zachowanie wystepuje u danej osoby. Skala

przedstawiona jest ponizej.

Podczas wypetniania tego kwestionariusza, prosze poréwnywa¢ dang osobe do typowo rozwijajacych sie

dziewczat w tym samym wieku.

nia tej grupie pacjentow odpowiedniej terapii
i wsparcia. Trwaja prace nad ujednoliceniem stan-
dardéw postepowania w celu postawienia rozpo-
znania oraz nad opracowaniem i standaryzacjq
testow diagnostycznych. Jednym z testow przesie-
wowych ukierunkowanym na wysokofunkcjonuja-
ce dziewczeta z autyzmem i zespotem Aspergera jest
QGAS-P (autorzy: Attwood, Garnett, Rynkiewicz).
Ponizej prezentujemy wersje testu QGAS-P dla dziew-
czat w wieku 13-18 lat. Istnigje takze wersja QGAS-P
dla dziewczat w wieku 5-12 lat.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

© Copyright 2011
Attwood, Garnett, Rynkiewicz

Odpowiedz Nie lub
tak samo jak typowe dziecko

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Bardziej niz
typowe dziecko

Duzo bardziej niz
typowe dziecko

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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*******************************************************

Profil sensoryczny i historia medyczna

45) Czy ma tendencje do przezywania skrajnych i intensywnych emocji? 0 1 2
46) Czy jest zestresowana podczas podstawowych czynnosci 0 1 2
pielegnacyjnych (np. obcinania wioséw, obcinania paznokdi, czesania)
lub kiedy jest dotykana (np. gdy kto$ dotyka jgj stop)?

47) Czy pewne rodzaje $wiatfa wywotujg u nigj stres 0 1T 2
(np. swiatto lamp jarzeniowych, fluorescencyjnych tzw. Swietldwki?)

48) Czy pewne zapachy wywotujg u niej stres? 0 1 2

49) Czy tatwo sie meczy, ma sfabg kondycje fizyczng? 0 1 2

50) Czy poszukuje pewnych doznan (np. lubi skaka¢, krecic sie, 0 1 2

hustac sie, nie moze wysiedzie¢ w jednym miejscu,
intensywnie sie masturbuje, owija swoje ciato $cisle w koc)?

51) Czy unika pewnych doznan (np. odczuwa stres, gdy traci grunt 0 1 2
pod nogami, lub ma lek wysokosci)?

52) Czy tatwo rozprasza sie podczas rozwigzywania zadania lub rozmowy, 0 1T 2
gdy dookota jest gwar, szum?

53) Czy jest przywigzana do pewnych zabawek lub przedmiotow 0 1 2

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
l l
: (np. poduszki, kawatka materiatu), ktére nosi przez caly czas ze sobg :
‘ lub dotyka ich, aby sie uspokoic? |
: 54) Czy ma problemy z jasnym okresleniem swojej orientadji seksualnej? 0 1 2 :
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Odpowiadajac na pytania, ponizej zakres$l odpowiednig odpowiedz:

55) Czy kiedykolwiek przejawiata objawy typowe dla zaburzer nastroju TAK/ NIE
takich, jak depresja (np. obnizony lub zwiekszony apetyt, spadek lub
przyrost masy ciata, zaparcia, wczesne budzenie sie nad ranem,
mysli lub préoby samobdjcze)?

56) Czy kiedykolwiek przejawiata objawy typowe dla zaburzen lekowych TAK/ NIE
(np. bole i zawroty gtowy, nagte uderzenia goraca, zaczerwienienia twarzy,
meczliwos¢, czeste oddawanie moczu, chtodne, wilgotne, spocone dfonie)?

57) Czy kiedykolwiek przejawiata objawy typowe dla napaddw paniki TAK/ NIE
(np. trudnosci z oddychaniem, gwattowny/nagty lek przed smiercia,
kotatanie serca, zawroty gtowy, bol w klatce piersiowej)?

58) Czy kiedykolwiek otrzymata diagnoze zaburzenia odzywiania TAK / NIE
takiego, jak anoreksja lub bulimia lub przejawiata objawy
typowe dla tych zaburzen (np. prowokowanie wymiotéw,
roznego rodzaju diety, nadmierne ¢wiczenia fizyczne,
naduzywanie réznych substancji)?

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Kryteria Diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR
— catosciowe zaburzenia rozwojowe

Zaburzenie autystyczne

A. tacznie co najmniej szes¢ sposrdd wymienionych w punktach (1), (2) i (3), w tym co najmniej dwa

1.

2.

z punktu (1) oraz co najmniej po jednym z punktéw (2) i (3):

Jakosciowe uposledzenie interakcji spotecznych przejawiajace sie co najmniej dwoma z nastepujacych:

a) Znaczne ograniczenie wykorzystania w interakcjach spotecznych takich ztozonych zachowan
niewerbalnych, jak kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawa ciafa czy gestykulacja;

b) Niezdolnos¢ tworzenia zwigzkdw réwiesniczych wiasciwych dla poziomu rozwoju;

c) Brak spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi radoscig, zainteresowaniami czy osiggnieciami
(np. niepokazywanie, nieprzynoszenie lub niewskazywanie przedmiotéw zainteresowania);

d) Brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci.

Jakosciowe zaburzenia w komunikacji przejawiajgce sie co najmniej jednym z nastepujgcych:

a) Opodznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka méwionego (bez préb kompensacji poprzez uzycie
alternatywnych metod komunikacji, jak gestykulacja czy mimika);

b) U oséb z prawidtowo rozwinietg mowa znaczne zaburzenie umiejetnosci inicjowania lub podtrzy-
mywania konwersacji;

¢) Brak zréznicowanej, spontanicznej zabawy z uzyciem wyobrazni lub wiasciwej dla poziomu rozwoju
zabawy opartej na nasladowaniu spotecznym.

. Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzory zachowan, zainteresowan i aktywnosci, przejawiajace

sie co najmniej jednym z nastepujgcych:

a) Pochtoniecie jednym lub kilkoma stereotypowymi, ograniczonymi wzorami zainteresowan
nieprawidtowymi albo pod wzgledem intensywnosci, albo tresci;

b) Wyraznie sztywne przywigzanie do okreslonych, niefunkcjonalnych zaje¢ lub rytuatéw;

c) Stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe (np. potrzasanie reka lub palcem, obracanie sie
lub ztozone ruchy catego ciata);

d) Uporczywa koncentracja na czesciach przedmiotdw.

Rozpoczynajace sie przed 3. rokiem zycia opdznienie lub nieprawidtowosci funkcjonowania w co naj-

mniej jednej z nastepujacych dziedzin: (1) interakcje spoteczne, (2) uzycie jezyka jako narzedzia komu-

nikacji spotecznej lub (3) zabawa symboliczna albo w wyobrazni.

Zaktocen nie mozna lepiej wyjasni¢ wystepowaniem zaburzenia Retta ani dzieciecego zaburzenia dezin-

tegracyjnego.

Zaburzenie Aspergera

Jakosciowe ograniczenie interakcji spotecznych charakteryzujace sie co najmniej dwoma z nastepuja-

cych objawdw:

— Znaczne ograniczenie wykorzystania w interakcjach spotecznych takich ztozonych zachowan
niewerbalnych, jak kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawa ciafa czy gestykulacja;

— Niezdolno$¢ tworzenia zwigzkéw réwiesniczych wiasciwych dla poziomu rozwoju;

— Brak spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi radoscia, zainteresowaniami czy osiggnieciami
(np. niepokazywanie, nieprzynoszenie lub niewskazywanie przedmiotow zainteresowania);

— Brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci.

Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce zachowan i aktywnosci przejawiajace sie co najmniej

jednym z nastepujacych:

— pochtoniecie jednym lub kilkoma sterotypowymi, ograniczonymi wzorami zainteresowan,
nieprawidtowymi albo pod wzgledem intensywnosci, albo tresci;

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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— sztywne przywigzanie do swoistych, niefunkcjonalnych zajec lub rytuatow;

— stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe (np. potrzasanie reka lub palcem, obracanie sie
lub ztozone ruchy catego ciata);

— uporczywe koncentrowanie sie na czesciach przedmiotéw.

* Zaburzenie powoduje istotne klinicznie ograniczenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
w innych waznych dziedzinach funkcjonowania.

* Nie wystepuje istotne klinicznie ogélne opdznienie rozwoju jezyka (np. postugiwanie sie pojedynczymi
stowami do 2. rz., komunikatywnymi zwrotami do 3. rz.)

* Nie wystepuje istotne klinicznie opdznienie rozwoju funkgji poznawczych ani wiasciwych dla wieku
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, zachowan adaptacyjnych (innych niz w interakcji spotecz-
nej) czy zainteresowania otoczeniem w dziecinstwie.

* Niespetnione kryteria innego okreslonego catosciowego zaburzenia rozwoju lub schizofrenii.

Na podstawie: Kryteria Diagnostyczne wedfug DSM-IV-TR (2008), ttum. i red. Jacek Wcidrka, Elsevier
Urban & Partner; Wroctaw. American Psychiatric Association 2000. Quick Reference to the Diagnostic
Criteria from DSM-IV-IV-TR. Arlington, VA.

|
Streszczenie !
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), zwtaszcza wysokofunkgjonujacy autyzm oraz zespdt Aspergera, sq rzad- :
ko rozpoznawane wsrdd dziewczat. Niepowodzenia w diagnozowaniu wynikaja prawdopodobnie z niedocenia- :
nia czestosci wystepowania tych zaburzent wsrdd pfci zeniskiej oraz niedoskonatosci kryteriow klasyfikujacych.
Autorzy prac naukowych dotyczacych tej problematyki, podkreslaja zasadnos¢ dalszych badan, w celu udosko- :
nalenia procesu diagnostycznego, zwiekszenia wykrywalnosci ASD u dziewczat oraz zapewnienia tej grupie :
pacjentow odpowiedniej terapii i wsparcia. Artykut przedstawia dylematy klasyfikacyjne oraz odmiennosci obra- |
zu klinicznego obserwowanego u chfopcdw i dziewczat ze spektrum. Praca dodatkowo wzbogacona zostafa :
w test przesiewowy oraz opisy przypadkdéw pacjentek z rozpoznaniem zespotu Aspergera i wysokofunkgjonujg-
cego autyzmu, w celu ilustracji omawianego zagadnienia. :
Psychiatria 2012; 9, 2: 43-52 :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
: stowa klucze: zespdt Aspergera, wysokofunkcjonujacy autyzm, zaburzenia ze spektrum :
\ autyzmu, dziewczeta |
| |
Piémiennictwo 5. Fombonne E. Epidemiological studies of pervasive developmen-

tal disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders
2003; 33 (4): 365-382.

6. Kopp S., Gillberg C. Girls with social deficits and learning problems:
Autism, atypical Asperger syndrome or a variant of these condi-
tions. European Child and Adolescent Psychiatry 992; 1: 89-99.

1. Hartley S.L., Sikora D.M. Sex Differences in Autism Spectrum
Disorder: An Examination of Developmental Functioning, Auti-
stic Symptoms, and Coexisting Behavior Problems in Toddlers.
Journal of Autism and Developmental Disorders 2009; 39:

1715-1722. ) . . .
; . . . ) 7. Mandy W., Chilvers R., Chowdhury U. i wsp. Sex Differences in
2. Carlisle P. Progress in Autism Research. Nova Science Publishers : ) ;
2007 Autism Spectrum Disorder: Evidence from a Large Sample of

Children and Adolescents. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders 2011 (http://www.springerlink.com/content/
/j265180823313456/).

8. Klin A. i wsp. Validity and neuropsychological characterization
of Asperger Syndrome: convergence with Nonverbal Learning
Disabilities Syndrome. Journal of Child Psychology and Psychia-
try 1995; 36: 1127-1140.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence of au-
tism spectrum disorder—Autism and developmental disability
monitoring network, 14 sites, United States, 2002. In Surveil-
lance Summary 2007; 12-27.

4. Centers for Disease Control and Prevention: What we have lear-
ned about autism spectrum disorder 2012 (http://www.cdc.gov/
/Features/CountingAutismy/).

www.psychiatria.viamedica.pl 51



Psychiatria 2012, tom 9, nr 2

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Molloy H.M., Vasil L. The social construction of Asperger syn-
drome: the pathologising of difference? Disability & Society
2002; 17 (6): 659-669.

. Levin H., Schlozman S. Napoleon Dynamite: Asperger’s disor-

der or Geek NOS? The Journal Of The American Association Of
Directors Of Psychiatric Residency Training And The Association
For Academic Psychiatry 2006; 30 (5): 430-435.

. Baron-Cohen S. Is Asperger syndrome necessarily viewed as

a disability? Focus on Autism and Other Developmental Disabi-
lities 2002; 17 (3): 186-191.

. Attwood T. The Complete Guide to Asperger’s Syndrome. Lon-

don: Jessica Kingsley 2007.

. Volkmar F.; Klin A.; Pauls D. Nosological and genetic aspects of

Asperger syndrome. Journal of Autism and Developmental Di-
sorders 1998; 28: 457-463.

. Baron-Cohen S., Wheelwright S. Obsessions in children with

autism or Asperger syndrome. Content analysis in terms of core
domains of cognition. The British Journal of Psychiatry: The Jo-
urnal of Mental Science 1999; 175: 484-490.

. Jones R., Wheelwright S., Farrell K. i wsp. Brief Report: Female-

-To-Male Transsexual People and Autistic Traits. Journal of Autism
and Developmental Disorders 2012; 42 (2): 301-306.

. Mandy W., Charman T., Gilmour J., Skuse D. Toward specifying

pervasive developmental disorder-not otherwise specified. Au-
tism Research 2011; 4: 121-131.

. Lord C., Schopler E., Revicki D. Sex differences in autism. Jour-

nal of Autism and Developmental Disorders 1982; 12: 317-330.

. Kopp S., Gillberg C. Girls with social deficits and learning problems:

Autism, atypical Asperger syndrome or a variant of these condi-
tions. European Child and Adolescent Psychiatry 1992; 1: 89-99.
Rynkiewicz, A. Zespdt Aspergera. Inny mézg. Inny umyst. Gdansk 2009
Attwood T. The Complete Guide to Asperger’s Syndrome. Lon-
don: Jessica Kingsley 2007

Baron-Cohen S. The essential difference. The Truth About the
Male and Female Brain. New York 2003.

Baron-Cohen S. The Facts. Autism and Asperger syndrome. New
York 2008

Knickmeyer R.C., Wheelwright S., Baron-Cohen, S.B. Sex-typi-
cal Play: Masculinization/ Defeminization in Girls with an Au-
tism Spectrum Condition. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders 2008; 38: 1028-1035.

O'Neill M., Jones R.S P. Sensory — perceptual abnormalities in
autism: A case for more research? Journal of Autism and Deve-
lopmental Disorders 1997; 27 (3): 279-287.

Ornitz E.M.; Guthrie D., Farley A.H. The early development of
autistic children. Journal of Autism and Childhood Schizophre-
nia 1977, 7 (3): 207-229.

Ashley S. Asperger’s Answer Book. Naperville: Sourcebooks, Inc.
2007.

Frith U. Autyzm i zespot Aspergera. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. 2005.

Ozonoff S., Dawson G., McPartland J. Parent’s Guide to Asper-
ger Syndrome and High-Functioning Autism. How to Meet the
Challenges and Help Your Child Thrive. New York 2002.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Rieffe C., Terwogt M., Stockman L. Understanding atypical emo-
tions among children with autism. Journal of Autism and De-
velopmental Disorders 2000; 30: 195-202.

Sanders R.O. How to Talk to Parents About Autism. New York
2008.

Bauminger N., Kasari C. Loneliness and friendship in high-func-
tioning children with autism. Child Development 71 (2): 447-
-456.

Jones R.S.P., Meldal T.O. Social relationships and Asperger’s
syndrome: A qualitative analysis of first-hand accounts. Jour-
nal of Learning Disabilities 2001; 5 (1): 35-41.

Rynkiewicz A. Use of Computer Technology and Internet in Te-
aching and Therapy of Individuals with Autism Spectrum Di-
sorders (ASD). Kossewska, J., Potmesil, M. (red.). Annales Aca-
demiae Paedagogicae Cracoviensis. Studia Psychologica IV. Kra-
kow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej w Kra-
kowie 2011.

Klin. A. i wsp. Visual fixation patterns during viewing of natu-
ralistic social situations as predictors of social competence in
individuals with autism. Archives of General Psychiatry 2002;
59 (9): 809-816.

Schultz R.T., Gauthier 1., Klin A. i wsp. Abnormal ventral tem-
poral cortical activity during face discrimination among indivi-
duals with autism and Asperger. Archives of General Psychiatry
2000; 57 (4): 331-340.

Brownlow C., O'Dell L. Constructing an autistic identity: AS vo-
ices online. Mental Retardation 2006; 44 (5): 315-321.
Holtmann M., Bolte S., i Poustka F. Autism spectrum disorders:
Sex differences in autistic behaviour domains and coexisting
psychopathology. Developmental Medicine and Child Neuro-
logy 2007; 49: 361-366.

Hartley S.L., Sikora D.M. Sex Differences in Autism Spectrum
Disorder: An Examination of Developmental Functioning, Auti-
stic Symptoms, and Coexisting Behavior Problems in Toddlers.
Journal of Autism and Developmental Disorders 2009; 39: 1715-
1722.

Gillberg C., Billstedt E. Autism and Asperger syndrome: coexi-
stence with other clinical disorders. Acta Psychiatrica Scandi-
navica 2000; 102: 321-330.

Gillberg I.C., Gillberg C., Rastam M., Johnasson M. The cogniti-
ve profile of anorexia nervosa: A comparative study including a
community-based sample. Comprehensive Psychiatry 1996; 37:
23-30.

Gillberg C., Rastam M. Do some cases of anorexia nervosa re-
flect underlying autistic-like conditions? Behavioral Neurology
1992; 5:27-32.

Wentz E. i wsp. Childhood onset neuropsychiatric disorders in
adult eating disorder patients: a pilot study. European Journal
of Child and Adolescent Psychiatry 2005; 14: 431-437.
Gillberg C. Autism and anorexia nervosa: Related conditions?
Nordisk Psykiatrisk Tidskrift 1985; 39: 307-312.

Oldershaw A., Treasure J., i wsp. Is anorexia nervosa a version
of autism spectrum disorders? European Eating Disorders Re-
view 2011; 19 (6): 462-474.

52

www.psychiatria.viamedica.pl



