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Abstract

autism

Wstep

Zespot Aspergera, autyzm, autyzm atypowy, zespét
Retta, zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowy-
mi oraz inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne
nalezg do grupy catosciowych zaburzen rozwoju [1].
Zaburzenia te charakteryzujg sie wystepujgcymi we
wczesnym dziecinstwie zaktéceniami rozwoju komu-
nikacji spotecznej, utrata zainteresowania otoczeniem,
zubozeniem i stereotypowoscig zachowan [2]. Zespot
Aspergera zostat opisany w 1944 roku przez Austria-
ka — Hansa Aspergera — w pracy ,,Psychopatia auty-
styczna okresu dziecinstwa”. Okreslenie ,,zespdt Asper-
gera” po raz pierwszy uzyta Lorna Wing w 1981 roku,
ttumaczac prace Hansa Aspergera z niemieckiego na
angielski [3].

Asperger, specjalista w dziedzinie pediatrii i psychiatrii,
stwierdzit, ze u pacjentéw, ktdrych badat, juz od 2. roku
zycia wystepuja charakterystyczne, state przez cate zycie,
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takie cechy, jak: trudny kontakt z otoczeniem, nieumie-
jetnos¢ wyrazania emocdji, staba koordynacja ruchowa,
przesadna intelektualizacja, szczegdlne zainteresowa-
nia. Do tej grupy nalezg na przykfad ,,ludzie kalenda-
rze" albo dzieci znajgce wszystkie przystanki czy linie
tramwajowe w swoim miescie. Dzieci z zespotem Asper-
gera chetnie demonstrujg swojg fragmentaryczna, od-
twoércza pamied, natomiast najwiekszg trudnos¢ spra-
wia im mechaniczna nauka w szkole, na przykiad ta-
bliczki mnozenia, chyba ze przedmioty szkolne pokry-
waja sie z zainteresowaniami dziecka. Pacjenci ci sg
bardzo egocentryczni, podazajg za swoimi myslami,
rozpoczynaja rozmowe na wybrany przez siebie temat,
nie biorac pod uwage réznicy wieku, ptci, pozycji spo-

tecznej, obowiazujacych zasad grzecznosci [3].

Wedtug klasyfikacji International Statistical Classifica-

tion of Disease and Health-related Problems, 10th

revision (ICD-10), mozna rozpoznac zespdt Asperge-
ra, gdy sg spetnione nastepujace kryteria:

a) brakuje istotnego klinicznie opdznienia w zakre-
sie jezyka mdéwionego i rozumienia jezyka lub roz-
Woju czynnosci poznawczych:

— do 2. roku zycia lub wczesniej dziecko wypo-
wiadato pojedyncze stowa oraz wypowiadato
komunikatywne wyrazenia do 3. roku zycia lub
wczesdniej,
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— umiejetno$¢ pomagania sobie, zachowania
adaptacyjne, zaciekawienie Srodowiskiem
w okresie pierwszych 3 lat zycia byto na poziomie
odpowiadajgcym rozwojowi intelektualnemu,

— fazy rozwoju ruchowego mogg by¢ nieco
opdznione,

b) wystepujg jakosciowe nieprawidtowosci w zakre-
sie wzajemnych interakgji spotecznych,

¢) pacjent przejawia nasilone, wyizolowane zainte-
resowania albo stereotypowe wzorce zachowania,
aktywnosdi,

d) zaburzenia nie mozna traktowac jako innej z po-
staci catosciowych zaburzen rozwojowych, prostej
schizofrenii, zaburzenia typu schizofrenii, zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, osobowosci ananka-
stycznej, zaburzen przywigzania w dziecinstwie [1].

Christopher Gillberg, zajmujacy sie zespotem Asperge-

ra, zdefiniowat kryteria schorzenia w nastepujacy spo-

séb: uposledzenie spofeczne (skrajny egocentryzm),
waskie zainteresowania, powtarzajgce sie codziennie
zajecia, osobliwosci mowy i jezyka, zaburzenia w ko-

munikacji niewerbalnej, niezdarnos¢ ruchowa [3].

Szwedzcy naukowcy w 1993 roku przeprowadzili ba-

danie dzieci z miasta Goteborg w wieku 7-16 lat.

Opierajac sie na kryteriach Gillberga, rozpoznali ze-

spot Aspergera u 3,6 na 1000 badanych, przy czym

stosunek chtopcéw do dziewczynek wynosit 4:1. Je-
zeli uwzgledni sie rowniez dzieci, ktére nie spetniaty
doktadnie kryteriéw Gillberga, ale stwierdzono u nich
prawdopodobnie zespdt Aspergera, mozna przyjac,
ze zaburzenie to wystepowato u 7,1 na 1000 bada-

nych, przy stosunku chtopcy-dziewczynki: 2,3:1 [4].

Niektorzy badacze nie wyodrebniajg zespotu Asper-

gera jako oddzielnej jednostki nozologicznej, lecz trak-

tuja powyzszy zespdt jako zaburzenie z kregu auty-

zmu, a dokfadniej — szczegolng forme autyzmu [6].

Mozna postawic pytanie: Czym réznig sie dzieci z ze-

spotem Aspergera od innych dzieci z autyzmem? Od

wczesnego dziecinstwa wystepuje u nich ten sam ro-
dzaj uposledzen, ale chorzy z zespotem Aspergera
charakteryzujg sie wiekszg elokwencjg, lepsza ada-
ptacja spoteczng, z wiekiem ich zainteresowanie in-
nymi ludzmi staje sie coraz wieksze i u niektérych
z nich dochodzi do znacznej poprawy funkcjonowa-
nia [3]. Patomechanizm choroby nie jest jasny. Zna-
czenie w rozwoju zaburzenia przypisuje sie czynnikom
genetycznym oraz psychospotecznym. Traktujac ze-
spét Aspergera jako schorzenie z kregu autyzmu,
mozna sie odwota¢ do koncepcji psychoanalitycznych
autyzmu M. Mahler oraz M. Klein, zwracajacych uwa-
ge na role traumatycznych doswiadczen dziecka
w pierwszych miesigcach zycia, ktére uniemozliwiaja

mu wyjscie z fazy psychotycznej (symbiotycznego au-
tyzmu) i blokujg dalszy rozwdj [5]. Jaklewicz podkre-
$la, ze autyzm wczesnodzieciecy powstaje w wyniku
wspdtdziatania osobniczej wrazliwosci i nieswoistych
czynnikéw zewnetrznych [5]. Zahamowanie rozwoju
psychicznego moze sie wigzac z zahamowaniem or-
ganizacji proceséw neurofizjologicznych [2], natomiast
wedtug koncepdji biologicznych autyzm jest behawio-
ralng reakcja na réznego stopnia uszkodzenie osrod-
kowego uktadu nerwowego [2]. Istnieja dwie teorie
wyjasniajace funkcjonowanie poznawcze i spoteczne
0s6b z autyzmem i zespotem Aspergera, za pomoca
ktérych prébuje sie okresli¢ deficyt psychologiczny
w autyzmie: teoria umystu (TMM, theory of mind me-
chanism) oraz koncepcja brakdéw w centralnej kohe-
rencji. Teoria umystu, nazywana inaczej ,$lepota umy-
stu”, oznacza niezdolnos¢ do przypisywania ludziom
standw umysfowych w celu wyjasnienia i przewidy-
wania ich zachowania [7]. Niezdolno$¢ odczytania
tego, co czujg i mysla inni, co wyrazajg w sposéb nie-
werbalny, powoduje niezdolnos¢ do przewidywania
ich zachowan i wnioskowania o ich stanach psychicz-
nych. Staba centralna koherencja oznacza defekt po-
znawczy polegajacy na niezdolnosci taczenia réznych
informacji w jedng wspdlng catos¢, aby uchwycic i zro-
zumied istote tematu oraz méc odréznic rzeczy waz-
ne od niewaznych [8].

Leczenie chorych z zespotem Aspergera polega na tre-
ningu wyrazania emocji, poprawy kontaktow spotecz-
nych, psychoterapii edukacyjnej [2]. Wskazana jest
terapia rodziny. Leczenie farmakologiczne polega tyl-
ko na objawowej redukgji leku, objawdw obsesyjno-
-kompulsyjnych, depresyjnych lub zachowar agresyw-
nych [3]. Znaczna czes¢ dorostych cierpigcych na to
schorzenie nie wie o chorobie ani nie ma potrzeby
kontaktu z psychiatrg, dopoki nie dojdzie do wtdrne-
go nawarstwienia wymienionych wyzej zespotdw psy-
chopatologicznych na skutek poczucia osamotnienia,
frustracji, braku mozliwosci realizacji planéw zycio-
wych. Wydaje sie, ze Srodowisko ma ograniczony
wplyw na specyficzne cechy wystepujace w powyz-
szym zaburzeniu. Chociaz umiejetnosci spoteczne sta-
nowig tylko czes¢ umiejetnosci rozwojowych, to jed-
nak przypisujemy im ogromna role, poniewaz ich za-
burzenie wptywa na rozwdéj osobowosci dziecka, jego
szanse na uzyskanie niezaleznosci, wyksztatcenia, pra-
¢y, zdolnosci do stworzenia rodziny.

Opis przypadku

Matka pacjentki podata w wywiadzie obiektywnym,
ze jej bratanica choruje na schizofrenie (inne choroby
psychiczne nie wystepowaty w rodzinie). Wywiad oko-
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toporodowy byt nieobcigzony. Chora urodzita sie dro-
gami natury, z wrodzonym niedowtadem konczyny
gornej prawej. Gdy pacjentka miata 2 lata, matka zgto-
sita sie z nig do neurologa, ,.zauwazajac, ze cos nie
jest w porzadku”. Rozwdj psychomotoryczny byt op6z-
niony od wczesnego dziecinstwa: pacjentka zaczeta
siada¢ w 9. miesigcu zycia, a chodzi¢ w 16. miesigcu.
Bardzo dtugo nic nie méwita i raczej nie reagowata
na stowa moéwione do niej. Podejrzewano, ze nie sty-
szy. Z tego wzgledu zostata skierowana na badanie
stuchu, w ktérym nie stwierdzono odchylen. Pierwsze
stowa wypowiedziata w wieku 2 lat, cate zdania od
3. roku zycia. Ponadto od 3. roku zycia samodzielnie
zatatwiata potrzeby fizjologiczne. Pacjentka nie przy-
tulata sie do rodzicdw z wtasnej inicjatywy, byta nad-
pobudliwa ruchowo, nadwrazliwa na hatasy. W wieku
4 lat u chorej wykonano badania w poradni gene-
tycznej, gdzie postawiono rozpoznanie , encefalopatia
0 niejasnej etiologii, przyczyna choroby niejasna”. Pa-
cjentka w tym okresie (w wieku 4 lat) byta badana
w Zaktadzie Psychologii w Centrum Zdrowia Dziecka.
Rozpoznano uposledzenie umystowe w stopniu lek-
kim, zaburzony rozwéj mowy, nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa, obserwacje w kierunku autyzmu. Chora
nigdy nie bawita sie w zabawy oparte na wyobrazni
z elementami udawania, nie miata poczucia humoru,
niszczyta zabawki, nie interesowata sie nimi, niechet-
nie chodzita do szkoty, odrabiata lekcje pod scistym
nadzorem matki. W dziecinstwie pacjentke 2-krotnie
hospitalizowano psychiatrycznie na oddziale dziecie-
cym w 9. roku zycia z rozpoznaniem — ,,schizofrenia
dziecieca, wspodtistniejgca encefalopatia wrodzona”.
Z historii choréb z tamtego okresu nie wynika jedno-
znacznie, aby opisywane przez nig doznania miaty cha-
rakter omamowy. W tym okresie u chorej wystapita
duza nadwrazliwo$¢ na dzwieki. Dziewczynka reago-
wata agresja, napadami paniki na préby zatrzymania
w mieszkaniu, gdzie byto stycha¢ odgtosy wiertarek,
natomiast zupetnie spokojnie i poprawnie zachowy-
wata sie w mieszkaniu babcilub na podwérku. Lekarz
prowadzacy pisat miedzy innymi o dziwacznych wy-
powiedziach dziewczynki, tendencji do monologizo-
wania, perseweracjach, niezwyktej modulacji gtosu,
nieuzasadnionej agresji wzgledem innych dzieci na od-
dziale. W tym okresie leczono jg thioridazing (400 mg/d.)
oraz pernazyng (300 mg/d.). W wieku 9 lat podczas
hospitalizacji wykonano jej badanie psychologiczne za
pomocg testu Wechslera dla dzieci. Poziom inteligendji
oceniono wtedy na 110 punktéw, co odpowiada inte-
ligencji powyzej przecietne.

Pacjentka od lat pozostaje pod psychiatryczng opieka
ambulatoryjng, nie przyjmuje lekéw psychotropowych.

Zdaniem matki jest infantylna, naiwna, mato samo-
dzielna, wymaga kierowania we wszystkich dziedzi-
nach zycia. Jest jedynaczka, rodzice majg wyzsze wy-
ksztatcenie, pracuja, s w miare zgodng rodzing. Matka
przez caty okres edukacji pracowata z cérka, ktéra
ostatecznie, mimo duzych problemoéw z nauka, uzy-
skata srednie wyksztatcenie, ukonczyta ponadto 2-let-
nig policealng szkote.

W trakcie pobytu na oddziale pacjentka opowiadata
0 swoich zainteresowaniach w sposéb natretny, z naj-
drobniejszymi szczegdtami, wyczerpujgco, mdwiac
jakby ,,w kierunku”, a nie ,do" stuchajgcego. Zwraca-
ta uwage skrajnie wyrazona prawdomaoéwnos¢ chorej,
brak zdolnosci do rozpoznawania i wczuwania sie
w stany emocjonalne innych ludzi, brak rozumienia
zartéw, nieswiadomos¢, ze mozna kogos urazi¢ przez
nietaktowne wypowiedzi. Chora potrafita wymienic
wszystkie posrednie stacje kolejowe do wybranych
miast, daty przyjecia, wypisania innych chorych, ich
nazwiska, tytuty wybranych utworéw muzycznych
i nazwiska ich wykonawcéw. Namawiata do pozowa-
nia do zdjec¢. Przestrzegata porzadku dnia na oddzia-
le, denerwowata sie kazdg ewentualng zmiang. Poda-
ta, ze jej hobby to: rysowanie, konie, nauka jezyka an-
gielskiego, pociagi, fotografowanie, stuchanie radia.
W stanie psychicznym: orientacja petna, Swiadomos¢
jasna. Nastroj dobry, naped psychoruchowy w nor-
mie, widoczna ,,niezgrabnos¢ ruchowa”. Afekt mo-
dulowany w waskim zakresie. Utrzymuje kontakt wzro-
kowy, ale chwilami jej wzrok btadzi, sprawia wrazenie
nieobecnej. Ton wypowiedzi jest monotonny, wyste-
puja perseweracje, wypowiedzi rozwlekte, petne dy-
gresji na temat zainteresowan pacjentki, bez zwraca-
nia uwagi na stuchacza. Chora skraca dystans, chodzi
za rozmdwcg mimo zakonczonego spotkania. Widocz-
ne niezrozumienie ogdlnie przyjetych zasad funkcjo-
nowania spotecznego, brak rozumienia i dostosowa-
nia zachowania do kontekstu sytuacji, duza meczliwos¢
i problemy z koncentracjg uwagi, bardzo dobra pamie¢
fragmentaryczna. Przeczy omamom, nie wypowiada
urojen. Sen, taknienie niezaburzone. Osobowos$¢ zwarta.
W badaniu neurologicznym stwierdzono niedowtad
konczyny gornej prawej o niskim napieciu, odruchy
srednio zywe, obustronnie odruch podeszwowy, poza
tym bez zmian. W tomografii komputerowej mézgo-
wia stwierdzono prawidtowy obraz struktur mézgu,
a w badaniu EEG — zapis prawidtowy.

W badaniu psychologicznym, wykonanym za pomoca
Skali Inteligencji Wechslera, stwierdzono: skala stow-
na — 94, skala bezstowna — 93, skala pefna — 93.
Sprawnos$¢ intelektualng oceniono na poziomie inteli-
gendji ponizej przecietnej. Na podstawie wynikéw w pod-
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testach jest widoczna dysharmonia $wiadczaca o réz-
nym poziomie sprawnosci poszczegolnych funkgji.
Badana posiada ponadprzecietny zaséb wiedzy ogél-
nej (Wiadomosci). Zakres stownictwa, rozumienie
werbalne, tworzenie poje¢ — przecietne (Sfownik).
Operacje arytmetyczne wykonuje z trudnosciag (Aryt-
metyka). Analiza i synteza wzrokowa (Klocki) rbwniez
ponizej przecietnej. Stabo prezentuje sie rozumienie
ztozonych sytuacji spotecznych; zwraca uwage niero-
zumienie znaczenia przystéw z powodu nadmiernie
konkretnego myslenia i niezdolnosci do wychwycenia
podtekstu (co m.in. obniza wynik w podskali Rozu-
mienie). Pacjentka jest spostrzegawcza (sprawnie wy-
krywa Braki w Obrazkach). Dobrze wypada koordy-
nacja wzrokowo-ruchowa (szybko i sprawnie wyko-
nuje Ukfadanki). Zdolno$¢ rozumienia i organizowa-
nie fragmentéw w logiczng catosc sg przecietne (Po-
rzagdkowanie Obrazkdw). Lateralizacja lewostronna.
W projekcyjnym Tescie Rorschach jest widoczna trud-
nos¢ w interpretowaniu obrazu, nadawania mu ksztat-
tu i znaczenia; przyspieszony czas reakgcji poczatko-
wej, bardzo zty poziom formy (F-), mata liczba wypo-
wiedzi pospolitych, wypowiedzi chaotyczne sugeruja
brak kontroli nad wtasnym mysleniem. Widoczne sg
perseweracje. Cechy autystyczne — niewidzenie lu-
dzi, brak realistycznego podchodzenia do rzeczywi-
stosci. Uczuciowos¢ niedojrzata (niezorganizowana
wokot obiektu), niekontrolowana, impulsywna, ten-
dencje agresywne (sygnatura C).

Kwestionariusz Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory (MMPI): badana niechetnie przystepuje do
wykonania zadania, ustosunkowanie sie do zdan an-
kiety sprawia jej wyrazna trudnos¢, unika wykonania
testu, ktérego nie konczy.

Test Stroopa: zwraca uwage niezdolnos¢ pacjentki do
zastosowania sie do instrukcji podanej przez osobe
badajaca i réznicowania informacji istotnych od nie-
znaczacych. Badana, mimo kilkukrotnego powtarza-
nia instrukcji i wezesniejszego sprawdzenia jej zrozu-
mienia, ,musiata” podac obie informacje, to znaczy
zaréwno zadany w instrukcji kolor czcionki, jak i na-
zwe koloru, ktéra miata ignorowac. Widoczna jest
niezdolnos¢ pacjentki do rezygnowania z podawania
wszystkiego, co wie na dany temat przy catkowitym
pomijaniu rozumienia celu zadania. Ta cecha jest zgod-
na z przedstawiong wyzej koncepcja brakéw w cen-
tralnej koherendji.

Dyskusja

Dopiero w ICD-10 zespot Aspergera zostat wyodreb-
niony jako osobna jednostka nozologiczna i zakwali-
fikowany do grupy catosciowych zaburzeh rozwoju.

W ICD-9 zaburzenia autystyczne traktowano jako psy-
chozy. W badaniu D. Tantam zaburzenia psychiczne
w 35% wspotwystepowaty z zespotem Aspergera.
Najczesciej byty to: depresja (15%), mania (9%), za-
burzenia lekowe (7%), schizofrenia (3,5%). Ryzyko
zachorowania na schizofrenie w populacji ogélnej
wynosi 1%. U chorych z zespotem Aspergera jest ono
wieksze, ale czestsze wystepowanie zaburzen nastroju
niz schizofrenii stanowi argument przeciwko genetycz-
nemu zwigzkowi miedzy zespotem Aspergera i schi-
zofrenig, co sugerowali niektérzy badacze. W pdzniej-
szych badaniach nie potwierdzono réwniez pierwot-
nej hipotezy zwigzku czestosci wystepowania zabu-
rzen z kregu autyzmu w zaleznosci od wysokiego sta-
tusu ekonomicznego [6].

U opisywanej pacjentki rozpoznawano encefalopatie
wrodzong (chora urodzita sie z niedowtadem konczy-
ny gérnej prawej oraz w badaniu psychologicznym za
pomocy skali Psyche Cattell stwierdzono w 4. roku
zycia iloraz inteligencji = 60, co oznacza opdznienie
rozwoju umystowego w stopniu lekkim). Obraz to-
mografii komputerowej mézgowia oraz badanie EEG
byty prawidfowe. Van Krevelen juz w 1971 roku suge-
rowat, ze u podfoza autyzmu, oprécz uwarunkowan
genetycznych, lezy uszkodzenie mézgu [9]. Wyniki ba-
dan innych autoréw wskazywaty, ze im bardziej dana
osoba jest niezdarna, tym czesciej wystepuja
u niej zmiany w EEG lub tomografia komputerowa
mozgowia oraz lekkie objawy neurologiczne [3].
W badaniach neuroobrazowych u chorych z zespo-
tem Aspergera stwierdzano miedzy innymi mniejszg
$rednice srédmadzgowia niz w grupie kontrolnej [10].
W innym badaniu opisywano wigksze wymiary moé-
zgowia, moézdzku, komory trzeciej, komér bocznych
oraz zwiekszenie istoty szarej u chorych z rozpozna-
niami z kregu autyzmu [11].

Autorom trudno jednoznacznie odnies¢ sie do rozpo-
znania schizofrenii u chorej w okresie dzieciecym.
U okoto 0,5-1% chorych schizofrenia rozpoczyna sie
przed ukonczeniem 10. roku zycia — schizofrenia
0 bardzo wczesnym poczatku [12]. Objawy schizofre-
nii u dzieci sg réznorodne, czesto trudne do sprecyzo-
wania. Dziecko zwykle izoluje sie, nie toleruje obcych
0s6b, nowych sytuadji, jego zabawy staja sie stereoty-
powe, monotonne, wystepuje réznego stopnia au-
tyzm, ktéry moze hamowac rozwdj intelektualny i pro-
wadzi¢ do objawow pseudooligofrenicznych. Czesto
wystepuje mutyzm, echolalia, nieprawidtowe uzywa-
nie zaimkéw osobowych, echomimia, echopraksja.
Dzieci stajg sie obojetne albo wrogo nastawione do
otoczenia, prowadzg rozmowy z niewidzialnymi oso-
bami, nastuchuja [12]. Obecnie pacjentka nie spetnia
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kryteridow diagnostycznych schizofrenii. W opisanym
przypadku nie doszto do postepujgcego pogorszenia
funkcjonowania, jakie wystepuje w psychozie, do roz-
padu struktury osobowosci, pogorszenia funkcji po-
znawczych. Na podstawie wywiadu wiadomo, ze
u opisywanej chorej od wczesnego dziecifstwa wy-
stepowaty uposledzenie spoteczne, zaburzenia komu-
nikacji, wyobrazni i zachowania stereotypowe. Pacjent
ze schizofrenig stopniowo traci kontakt z otaczajg-
cym swiatem. U opisywanej pacjentki od wczesnego
dziecinstwa wystepowaty zaburzone relacje spotecz-
ne, natomiast z wiekiem nastapita czesciowa popra-
wa przystosowania spotecznego. Chora przejawiata
zainteresowanie innymi ludzmi, dazyta do kontaktu,
nie obserwowano u niej zaostrzen psychotycznych,
nie wymagata leczenia neuroleptykami. Wielu chorych
hospitalizowanych w dziecinstwie z rozpoznaniem
zespotow schizofrenicznych wymaga w pdzniejszym
okresie wielokrotnych hospitalizacji psychiatrycznych.
Wiekszos¢ badanych ogdlnie zle funkcjonuje w wieku
dorostym, niewielu pracuje zawodowo [12].

Opisany przypadek rozni sie od klasycznego autyzmu
niewystepowaniem znacznego opdznienia w rozwoju
stownictwa i opanowaniu zasad gramatyki. Zgodnie
z tym, co charakteryzuje osoby z zespotem Asperge-
ra, mowa chorej jest nienaturalna, ma nieprawidtowa
intonacje, jest pedantyczna. Mozna fatwo wywotac
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u nigj trudny do zatrzymania monolog na ulubiony
temat. Interesuje sie innymi ludzmi, chociaz jej inte-
rakcje spoteczne odzwierciedlajg uposledzenie w za-
kresie empatii i wrazliwosci spotecznej. Nie wyste-
puje jednak tak znaczne wycofanie jak w autyzmie.
Na podstawie wywiadu wiadomo, ze rozwdj psycho-
ruchowy byt nieco opdzniony. U chorej obserwuje
sie powtarzajgce sie zachowania, ale sg to raczej za-
wezone zainteresowania (pociagi, rozktady jazdy,
konie, rysowanie, fotografowanie), zaabsorbowanie
pewnymi sprawami niz stereotypie ruchowe typowe
dla autyzmu.

Powyzszy przypadek wydat sie autorom ciekawy, po-
niewaz psychiatrzy pracujacy z osobami dorostymi
czesto nie biorg pod uwage rozpoznania z kregu au-
tyzmu, zapominajac, ze niektérym pacjentom mogta
zostac Zle postawiona diagnoza w dziecinstwie albo
trafiajg oni do psychiatry dopiero w wieku dorostym.
Z drugiej strony, nawet psychiatrze dzieciecemu czy
pediatrze trudno postawi¢ pewng diagnoze psychia-
tryczng we wczesnym dziecinstwie, poniewaz proces
chorobowy naktada sie na kolejne okresy rozwoju oso-
bowosci dziecka, ktére moga nadawac nietypowy
obraz choroby. Ponadto dziecko nie posiada umiejet-
nosci rejestrowania oraz przekazywania swoich prze-
zy¢ psychicznych i trudno jest uzyska¢ wglad w Swiat
jego przezy¢ wewnetrznych.
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