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Streszczenie

Zespol Aspergera charakteryzuje si¢ uposledzeniem dwu-
stronnej komunikacji stownej i pozastownej, niechecia
do zaakceptowania zmian, brakiem gietkosci myslenia
oraz bardzo szczegbélnymi, ograniczonymi zaintereso-
waniami. Cze$¢ autoréw uznaje zespol Aspergera za
tagodniejsza forme autyzmu, nie traktujac go jako odreb-
nej jednostki nozologicznej. U oséb z zespolem Aspet-
gera wystepuja typowe dla autyzmu odchylenia i defi-
cyty w kontaktach i umiejetno$ciach spolecznych oraz
powtarzajace si¢ lub uporczywe zachowania. Celem pra-
cy jest wykazanie trudno$ci zwigzanych z réznicowaniem
zespolu Aspergera od innych jednostek chorobowych
oraz przedstawienie zastosowania baterii testéw do bada-
nia funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pét-
kuli mézgu autorstwa Karen L. Bryan w adaptacji
E. Lojek (The Right Hemisphere Language Bastery — RHLB-
-PL) w procesie diagnozowania pacjentéw z podejrzeniem
tego syndromu.

Stowa kluczowe: zesp6l Aspergera, autyzm, fobia spo-
teczna, funkcje jezykowe i spoleczne.

Wstep

Zespol Aspergera (Asperger syndrome — AS)
wjawnia si¢ najpozniej sposrod wszystkich uogdl-
nionych zaburzef rozwojowych. Diagnozowa-
ny jest zazwyczaj w okresie przedszkolnym,
a w niektdrych przypadkach nawet pdzniej.
Rozpowszechnienie tego zaburzenia w popula-
¢ji og6lnej szacowane jest na okoto 0,1-0,26%.
Podobnie jak autyzm, AS czeéciej rozpoznawa-
ny jest wsrod mezczyzn. W literaturze przyta-
czane sg przyklady diagnostyki przeprowadza-
nej w dziecifistwie — podaje si¢, ze na czterech
chtopcéw z AS przypada jedna dziewczynka
(Attwood 2007).

Abstract

Asperger syndrome is characterized by impairment of
bilateral communication, verbal and nonverbal
communication, reluctance to accept change, lack of
flexibility of thinking and very specific, limited interests.
Some authors recognize Asperger syndrome as a lesser
form of autism, treating it not as a separate entity and
Statistical Manual. In people with Asperger syndrome
there are features typical of autism such as deviations
and deficits in contacts and social skills, and repetitive
or persistent behaviour. To indicate difficulties associated
with the differentiation of Asperger syndrome from
other diseases, and make use of the Right Hemisphere
Language Battery by Karen L. Bryan (RHLB-PL) in the
diagnosis of patients suspected of having this syndrome.

Key words: Asperger syndrome, autism, social phobia,
linguistic and social skills.

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi
zawartymi w ICD-10 (International Classifica-
tion of Diseases) (1998) oraz DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (Selig-
man i wsp. 2003), podstawowym objawem AS
jest uposledzenie kontaktéw spolecznych, kté-
remu zwykle towarzysza stereotypowe wzorce
zachowania oraz znaczne ograniczenie zainte-
resowan. Wiekszo$¢ oséb cierpiacych na AS
w relacjach interpersonalnych nie nawigzuje i nie
utrzymuje kontaktu wzrokowego, a ekspresja
ich mimiki jest znacznie zubozona. Postawa,
gesty i ruchy ciala sprawiajg wrazenie mecha-
nicznych. Chorzy maja ograniczone kontakty
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interpersonalne, nie sa zdolni do nawiazywania
typowych dla poziomu rozwoju relacji rowies-
niczych, nie wykazujg zainteresowania czyn-
no$ciami reaktywnymi i poczucia humoru
(Seligman i wsp. 2003).

Pomimo ze AS po raz pierwszy zostal opisa-
ny w latach 40. XX w., az do lat 90. diagnozo-
wany byt bardzo rzadko. Wynikalo to z trud-
nosci z ustaleniem kryteriéw rozpoznania tego
zaburzenia oraz probleméw zwiagzanych z nie-
moznoscia odréznienia go od autyzmu. Do tej
pory, pomimo wzrostu wiedzy na temat obja-
woéw i charakterystyki przebiegu, mozna obser-
wowac klopoty z rozpoznawaniem AS, zwlasz-
cza wsrod dzieci w wieku 3-5 lat. Wskazuje to
na silng potrzebe ustalenia kryteriéw diagnozy,
z uwzglednieniem specyfiki zaburzen jezyko-
wych (Firth 2008). Trudnosci diagnostyczne
w przypadku AS moga wynika¢ z braku wtas-
ciwych narzedzi do diagnozy oraz malo precy-
zyjnej typologii deficytéw rozwojowych specy-
ficznych dla tej choroby. Niektérzy autorzy
uznajg AS za tagodniejszg forme autyzmu, nie
traktujac go jako odrebnej jednostki nozolo-
gicznej. Istniejace do tej pory klasyfikacje,
powstajace przede wszystkim w krajach anglo-
jezycznych, dotycza symptoméw obserwowa-
nych u dzieci starszych (zwykle 7-letnich). Bra-
kuje wyczerpujacych danych na temat przebiegu
tego zaburzenia w grupie dzieci mlodszych.
Konieczne jest jak najszybsze ich opracowanie,
aby stalo si¢ mozliwe skrdcenie czasu postawie-
nia diagnozy, w ktérym pacjent pozbawiony jest
odpowiednich oddzialywan terapeutycznych
(Firth 2005).

Celem pracy jest wykazanie trudnosci zwia-
zanych z réznicowaniem zespolu Aspergera od
innych jednostek chorobowych oraz przedsta-
wienie zastosowania baterii testow do badania
funkdji jezykowych i komunikacyjnych prawe;
p6lkuli mézgu autorstwa Karen L. Bryan
w adaptacji E. Lojek (The Right Hemisphere Lan-
guage Battery — RHLB-PL) (Lojek 2007; Bryan
2007) w procesie diagnozowania pacjentéw
z podejrzeniem AS.

Opis przypadku

Pacjent 25-letni, kawaler, bezdzietny,
wyksztalcenie wyzsze — licencjat, bezrobotny,
bez inwalidztwa, mieszka z rodzicami i starszym
rodzefistwem. Relacje rodzinne okresla jako
zgodne. Hospitalizowany psychiatrycznie po raz
pierwszy. Od sierpnia 2009 r. u leczony psy-
chiatrycznie ambulatoryjnie. Skierowany do
szpitala z powodu uposledzenia funkcji spo-

tecznych i emocjonalnych, deficytu w kontak-
tach z otoczeniem, nasilonego leku w sytuacjach
spolecznych. Przy przyjeciu na oddzial pacjent
zorientowany auto- i alopsychicznie prawidto-
wo, §wiadomos¢ jasna, spokojny, w postawie
widoczne napigcie emocjonalne i dyskomfort,
z cechami spowolnienia psychoruchowego, afekt
stabo modulowany. Na pytania odpowiadat
logicznie, w spos6b zdawkowy. Mowa powolna
i niewyrazna, nie utrzymywal kontaktu wzro-
kowego. Brak spontaniczno$ci w zachowaniu,
bardzo uboga ekspresja emocjonalna. Przeczyt
halucynacjom, nie wypowiadal urojesi, nie ujaw-
nial mysli i tendengji suicydalnych. Mezczyzna
urodzony z prawidlowej ciazy i porodu. Jako
dziecko byt niesmialy i wycofany, jak podaje,
»rowiesnicy czesto mu dokuczali”. Poza szkola
nie utrzymywal zadnych relacji z kolegami
i kolezankami. Uczyl si¢ dobrze, klas nie powta-
rzal. W trakcie studiéw czgsto poprawiat egza-
miny. Twierdzil, ze nauke odkladal na ostatnia
chwile, sprawiala mu ona trudnosci. Do
momentu hospitalizacji pracowal dorywczo
przez kilka miesiecy. Zdaniem pacjenta jego nie-
$mialo$¢ w kontaktach z innymi stata si¢ dla nie-
go powaznym problemem pod koniec szkoty
podstawowej. Przyznal, ze przeszkadza mu jego
zachowanie. Nie utrzymuje relagji z nikim spo-
za rodziny. Cale dnie spedza w domu, nigdzie
nie wychodzi. Matka pacjenta méwita, ze syn
od dziecka byt niesmialy i maloméwny, w szko-
le podstawowej byl szykanowany i ponizany
przez kolegéw. Twierdzita, ze nie chce wycho-
dzi¢ z domu, ze boi sie ludzi, nie dba o siebie,
o swéj wyglad.

W trakcie hospitalizacji chory wickszo$¢ cza-
su spedzal w swojej sali, nie podejmowal relacji
interpersonalnych z innymi pacjentami. Wynik
badania EEG wykonanego podczas pobytu na
oddziale: zapis w granicach normy; tomografia
komputerowa gtowy wykonana w trakcie poby-
tu na oddziale: mézgowie oraz struktury dol-
nego dotu czaszki bez zmian ogniskowych, bez
cech $wiezego krwawienia wewnatrzczaszko-
wego, uktad komorowy symetryczny. W dia-
gnostyce roznicowej brano pod uwage zespot
Aspergera, fobi¢ spoleczng oraz zaburzenia oso-
bowosci. Na podstawie zgromadzonych infor-
macji nie stwierdzono w zachowaniu pacjenta
dostatecznej ilosci danych, aby potwierdzi¢
diagnoze AS. Po wlaczeniu leczenia risperido-
nem (Rispolept, 1 mg) oraz sertralina (Asentra,
100 mg) zauwazalna byla nieznaczna poprawa
w zakresie funkcjonowania spolecznego. Pacjent
zostal wypisany z oddziatu z rozpoznaniem: oso-
bowos¢ schizoidalna, fobia spoteczna. Wypisa-
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ny w nastroju obojetnym, z dystansem w rela-
gjach interpersonalnych, bez czynnych objawdw
wytworczych, bez mysli suicydalnych, z zalece-
niami dalszej opieki psychoterapeutycznej.
Pacjent w trakcie badania psychologicznego
byl spokojny, w postawie widoczne napiecie
emocjonalne i dyskomfort spowodowany roz-
mowa. Nie nawiazywal kontaktu wzrokowego.

Na pytania odpowiadal logicznie, w sposéb

zdawkowy. M6wil powoli i niewyraznie. Nastro;

obnizony, brak spontaniczno$ci w zachowaniu,
uboga ekspresja emocjonalna. Ponizej przed-
stawiono wyniki otrzymane przez badanego

w przeprowadzonych testach:

1. Kwestionariusz MMPI S.R. Hathawaya
i J.C. Mc Kinleya (minnesocki wielowymia-
rowy inwentarz osobowosci, Minnesota
Multiphasic Personality Inventory): wskaznik
Gougha (F-K) = -9, kod profilu wg Welsha:
70" 23/841-65/:9, FKL, do najwyzszych
skal naleza: Psychastenia (7) i Introwersja spo-
teczna (0).

2. Skala inteligencji D. Wechslera dla doros-
lych. Wersja zrewidowana [WAIS-R (PL),
Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised}:
iloraz inteligencji w skali pelnej (II) — 103,
w skali stownej: II — 116, w skali bezstowne;:
II — 86.

3. Wzrokowo-motoryczny test Gestalt
L. Bender: wynik surowy (WS) = 48.

4. Test A. Bentona (Benton Visual Retention Test
— BVRT): wynik przeliczony: 0, +2.
Wyniki dwdch powyzszych testow pozwala-
ja wyciggnac wniosek o braku cech o cha-
rakterze organicznym w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym pacjenta.

5. Krzywa uczenia si¢ 10 stow: 6, 6,7, 7, 8,
10, 8, 8, 8, 8 stéw; reprodukcja po 30-minu-
towej przerwie — 7 stow.

6. Préba fluencji werbalnej (Verbal Fluency
Test): zwierzeta — 15 stow, przedmioty ostre
— 10 stéw, litera k7 — 12 stow.

7. Test laczenia punktéw Reitana A i B
(Trail Making Test AEB): cze$s¢ A — 24
sekundy, czes¢ B — 60 sekund.

8. Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference
Test): RCNDb (reading color name in black) —
27 sekund, NCWd (naming color of word-dif-
ferent) — 47 sekund, 0 bledéw.

9. Wyniki uzyskane przez badanego w kolej-
nych skalach testu RHLB-PL przedstawiono
w tabelach 1.1 2.

Omodwienie
Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi
DSM-IV oraz ICD-10, do typowych objawéw
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AS nalezy uposledzenie korzystania z zachowan
niewerbalnych (mimika twarzy, postawa ciala,
gestykulacja) regulujacych kontakty spoleczne
oraz brak spontanicznego dazenia do dzielenia
zainteresowan, osiagniec i przezywanych emo-
¢ji z innymi ludZzmi. Teoria, ktéra wyjasnia
zwiazek funkcjonowania emocjonalnego z zabu-
rzeniami funkcjonowania spolecznego, jest

tzw. teoria umystu (mind theory) (Pisula 2001).

Termin ten zostal wprowadzony przez D. Pre-

marcka i G. Woodruffa i oznacza zdolnos$¢ do

przypisywania sobie i innym ludziom odmien-
nych stanéw psychicznych w celu przewidywa-
nia i wyja$niania dzialan. Odbywa si¢ to na
podstawie obserwacji zachowania innych, prze-
kazywanych przez nich komunikatéw werbal-
nych i niewerbalnych oraz oceny wlasnego sta-
nu umystu. W przypadku deficytu zgodnie

z teoria umystu mamy do czynienia z brakiem

zdolnosci do dostrzegania punktu widzenia innej

osoby, przewidywania nie tylko przezywanych
przez nig emocji, ale réwniez planowanych

i podejmowanych przez nig dzialan. Obserwa-

cje pacjentéw z objawami z kregu zaburzen

autystycznych wskazuja, ze ich styl funkcjono-
wania moze by¢ spowodowany deficytem zdol-
nosci do rozpoznawania tego, co mysla i czuja
inni (Baron-Cohen i wsp. 1985; Baron-Cohen

i wsp. 1996; Bowler i wsp. 1998). Deficyt ten

sprawia rowniez, ze pacjenci nie rozumieja zar-

téw, metafor, przeno$ni, przystéw (Baron-Cohen

i wsp. 1997). Osoby te wiele sytuacji spofecz-

nych odczytujg jednak prawidtowo, np. rozu-

mieja, ze osoba X nie przestaje istnie¢, gdy tra-

ca ja z pola widzenia (Sigman i wsp. 1989),

potrafia rozpoznac siebie i odrézni¢ od innych

(Spiker i wsp. 1984), a takze rozpoznaja istot-

ne cechy ludzi (wiek, pte¢) (Baron-Cohen 1991).

Ponizej przedstawiono liste trudno$ci zwiaza-

nych z teorig umystu, typowych dla zaburzen

z kregu autyzmu, co w opisanym przypadku

nalezy odnosi¢ do AS:

1. Nie radza sobie z zadaniami opartymi na
zasadzie ,widzie¢ znaczy wiedzie¢”.

2. Nie potrafig prawidlowo okresli¢ standéw
umystu: mysle¢, wiedzie¢, wyobrazac sobie.

3. Nie potrafig bawi¢ si¢ z udawaniem.

4. Nie identyfikuja oczu czlowieka jako zrédta
informacji na temat przezywanych przez nie-
g0 emodji czy jego stanu umyshu (np. zamy-
§lenia).

5. Nie rozumiejg intencjonalnosci dzialan (nie
odrézniaja zachowan celowych od przypad-
kowych).

6. Nie rozumieja, ze kto§ moze ich oszuka¢ i nie
potrafiag manipulowad innymi.
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Tabela 1. Wyniki skal podstawowych baterii RHLB-PL u badanego pacjenta

Nazwa testu Wynik  Wynik przeliczony
surowy (steny)
Test wnioskowania 14 7

Wymaga zrozumienia czytanych fragmentéw oraz wyciagniecia logicznych wnioskéw
na podstawie informacji ukrytych w tekscie, skonfrontowanych z wtasnag wiedza ogélna.

Test leksykalno-semantyczny 12 6
Wymaga rozumienia ustyszanych stéw oraz wskazywania graficznych desygnatéw

tych stow. W wykonywanie zadania obok wiedzy leksykalno-semantycznej na temat

stéw zaangazowany jest stuch fonematyczny oraz analiza wzrokowo-przestrzenna.

Test humoru 10 10
Pomiar zdolnosci rozumienia ztozonego materiatu jezykowego oraz umiejetnosci

uchwycenia humoru ukrytego w tekscie. Ocenia naturalne dla danej osoby zachowanie

w danym kontekscie sytuacyjnym.

Test komentarzy 0 10
Ocenia zachowanie osoby badanej pod wzgledem spontanicznego czynienia
uwag i komentarzy.

Test metafor rysunkowych 10 10
Wymaga wykazania sie rozumieniem powszechnie znanych metafor. Pomiar zdolnosci
rozumowania abstrakcyjnego opartego na wzrokowo-przestrzennej analizie informacji.

Test metafor pisanych 10 10
Rozumienie powszechnie znanych metafor. Ocenia zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego
opartego na przetwarzaniu ztozonego materiatu jezykowego.

Test wyjasnien metafor rysunkowych 8 5
Wymaga zdolnosci rozumienia metafor oraz stownego wyrazania ich znaczenia
przy korzystaniu z wtasnej wiedzy.

Test wyjasnien metafor pisanych 8 6
Wymaga zdolnosci rozumienia metafor oraz stownego wyrazania ich znaczenia
przy korzystaniu z wtasnej wiedzy.

Test prozodii emocjonalnej 12 6
Ocenia zdolnos¢ rozumienia intonacji emocjonalnej (rados¢, smutek, ztos¢),
z jaka wypowiadane sg bezsensowne zdania.

Test prozodii jezykowej 10 5
Ocenia zdolnos¢ rozumienia trybu (pytanie, twierdzenie, rozkaz), w jakim wypowiedziano
bezsensowne zdanie.

Analiza dyskursu 26 2
Ocenia zdolnos¢ do interakcji z innymi, konwersacji.

Wynik ogblny 77 7

W 10-punktowej skali stenowej wyniki: 1-2 = bardzo niskie, 34 = niskie, 5-6 = Srednie, 7-8 = wysokie, 910 = bardzo wysokie.

Tabela 2. Wyniki czynnikowe baterii RHLB-PL u badanego pacjenta

Nazwa testu Wynik Wynik przeliczony
surowy (steny)

Czynnik jezykowy 25 6

Przetwarzanie semantyczne, rozumienie relacji znaczeniowych pomiedzy stowami

i zdaniami.

Czynnik poznawczy 18 7

Integracja naptywajacych informacji.

Czynnik percepcyjno-logiczny 16 7
Przebieg analizy wzrokowo-przestrzennej.

Czynnik spoteczno-emocjonalny 8 4
Ocena zachowania w sytuacjach spotecznych i stopnia rozumienia komunikatéw
0 znaczeniu emocjonalnym.

Czynnik samokontroli 10 10
Zdolnos¢ samokontroli dotyczacej zachowania.

W 10-punktowej skali stenowej wyniki: 1-2 = bardzo niskie, 34 = niskie, 5-6 = Srednie, 7-8 = wysokie, 9-10 = bardzo wysokie.
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7. Nie rozumieja ironii, metafor. Dostepny jest
dla nich jedynie dostowny przekaz (Pisula
2001).

W opisanym przypadku wywiad od pacjen-
ta i jego rodziny oraz obserwowany stan psy-
chiczny nie potwierdzily zgodnych z teoria umy-
stu trudnosci w zakresie komunikacji spoleczne;.

Konsekwencja zaburzed w obszarze teorii
umystu sg trudnosci w komunikacji spoleczne;.
Zgodnie z teorig relewancji D. Sperbera i D. Wil-
son (Frith 2005) podstawowym warunkiem sku-
tecznej komunikacji interpersonalnej jest zdol-
no$¢ wywnioskowania intencji rozméwecy. Jesli
takie wnioskowanie nie nastgpuje automatycz-
nie, komunikacja miedzyludzka staje sic mocno
utrudniona, a czasami wrecz niemozliwa.

Baron-Cohen i wsp. (1995) wykazali, ze
wickszo$¢ pacjentéw z tej grupy nie potrafi
korzystac z przekazu niewerbalnego wysylane-
g0 za pomoca ruchéw oczu (oczy nie sa dla nich
zrédlem informacji o stanie umystu partnera
interakcji). Nie maja oni jednak trudnosci ze
wskazaniem twarzy osoby, ktdra na nie patrzy.
Zdaniem Tardif i wsp. (2007) dzieci z rozpo-
znaniami ze spektrum autyzmu osiagaja stab-
sze rezultaty w zadaniach zawierajacych pier-
wiastek emocjonalny w poréwnaniu z zadaniami
bez komponenty emocjonalnej. Wedlug Huber-
ta i wsp. (2007) osoby autystyczne nie s3 w sta-
nie odczytywad ogéhu przekazu pozawerbalne-
g0, a nie tylko komunikatéw przekazywanych
za posrednictwem wzroku. W kolejnych pra-
cach Baron-Cohen i wsp. (1997) wysuneli hipo-
teze, ze odczytywanie kierunku spojrzenia oso-
by méwiacej odgrywa istotna role w nabywaniu
nowych stéw przez dzieci (rodzice, méwiac do
swoich dzieci, czesto nie wskazuja obiektu,
o ktérym moéwia, a jedynie kieruja na niego
swoje spojrzenie).

Dla pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu typowe jest rowniez ostabienie pamie-
ci operacyjnej i funkcji wykonawczych (Pisula
2001). U tych os6b stwierdzono zaburzenia
w tworzeniu planéw dzialania oraz w ich zmie-
nianiu zaleznie od wymagan sytuacji. Ostabie-
nie pamieci operacyjnej w tej grupie pacjentéw
dotyczy zaréwno pamieci werbalnej, jak i wzro-
kowo-przestrzennej. Deficyty te moga wyjasnia¢
sztywno$¢ w zachowaniu i mysleniu oraz upodo-
banie do ustrukturalizowanych przestrzeni i zna-
nych miejsc, 0s6b czy sytuacji. Wielu autoréw
wskazuje takze na zwigzek pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych ze sprawnoscia jezyko-
wg oraz podejmowaniem wilasciwych zachowan
w sytuacjach spotecznych (Hala i wsp. 2005;
Lopez i wsp. 2005; Steele i wsp. 2007).

Czy na pewno zespét Aspergera? — opis przypadku

Coraz bogatsze dos§wiadczenia diagnostycz-
ne i terapeutyczne pozwalaja stwierdzi¢, iz de-
ficyty rozwoju jezyka moga stanowi¢ jedno
z podstawowych kryteriéw diagnostycznych
omawianego zaburzenia (Kruk-Lasocka 2003).
U wigkszosci dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu postugiwanie sic mowa nie stuzy poro-
zumiewaniu si¢ (np. wielokrotne powtarzanie
kilku usltyszanych stéw — tzw. echolalia). Ina-
czej jest wsrod dzieci zdrowych, gdzie naslado-
wanie wypowiedzi dorostych stuzy ¢wiczeniom
artykulowanej mowy (Ingersoll i wsp. 2007).
Z nieprawidlowo$ciami w rozwoju mowy
u wickszo$ci dzieci autystycznych ida w parze
zaburzenia w zakresie komunikacji i umiejet-
nos$ci spolecznych (Constantino i wsp. 2007,
Saulnier i wsp. 2007; Hansen i wsp. 2008).

Dzieci z AS maja duze problemy z przysto-
sowaniem si¢ do funkcjonowania w grupie oraz
dostosowaniem swojego zachowania do potrzeb
sytuacji spolecznej. Ma to bezposredni zwiazek
z jezykowym rozumieniem i przyswajaniem
regul spotecznych. Ponadto wynika to z trud-
no$ci w werbalnym kierowaniu zachowaniem
dziecka. Rozwdj mowy u dzieci z AS ma okre-
slong specyfike. Do wyr6zniajacych elementéw
mozna zaliczy¢ szybkie i sprawne nabywanie
rzeczownikéw konkretnych w mianowniku,
pozwalajace osiagnaé w rozwoju etap tzw. ety-
kietowania rzeczywistoéci (Cieszyfiska i Koren-
do 2007). Problem rozwoju jezyka zaczyna by¢
widoczny dopiero podczas badania jezykowych
mechanizméw lewopétkulowych. Nalezy do
nich m.in. umiejetno$¢ budowania poprawnych
zdaf z zachowaniem schematu sktadniowego,
ale bez postugiwania si¢ schematem znaczenio-
wym, silna schematyzacja odpowiedzi na powta-
rzajace sie pytania, zaburzenia sekwencyjnosci
mowy, klopoty z rozumieniem i wyrazaniem
relacji, brak spéjnosci w wypowiedziach (Cie-
szyniska i Korendo 2007).

Wyniki uzyskane przez omawianego pacjen-
ta w przeprowadzonych testach nie potwier-
dzaja opisanych powyzej wlasciwosci funkcjo-
nowania, typowych dla chorych z AS. Badany
nie przejawial istotnego klinicznie op6znienia
w zakresie komunikacji werbalnej i czynnosci
poznawczych. Wykluczono réwniez warunek
rozpoznania AS zwiazany z jakoSciowymi nie-
prawidtowosciami w zakresie interakcji spo-
tecznych zgodnie z kryteriami autyzmu. Testy
oceniajgce efektywnos$é pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych mezczyzna wykonat
poprawnie (test kreslenia drogi, test Stroopa).
Dos¢ dobre wyniki uzyskal takze w prébie
plynnosci stfownej (w czesci literowej i katego-
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rialnej). Wynik ogélny w tescie RHLB-PL (WS
= 77) zdaniem autorki podrecznika (Lojek
2007) wskazuje na brak specyficznych dys-
funkcji jezykowych powiazanych z prawa pot-
kulg mézgu. Réwniez wigkszo$¢ skal w tescie
RHLB-PL odpowiada wynikom w granicach
normy. Dotyczy to zar6wno skal, ktére moga
by¢ wykorzystywane w ocenie sprawnosci jezy-
kowych (test wnioskowania, test leksykalno-
-semantyczny), jak i testéw sprawdzajgcych
zdolno$¢ rozumienia metafor i humoru oraz
testu prozodii emocjonalnej i prozodii jezyko-
wej. Otrzymane rezultaty wskazuja na brak
deficytéw w zakresie ocenianych sprawnosci.
Niski wynik pacjent uzyskat jedynie w tescie
poddajgcym ocenie zdolno$¢ prowadzenia dys-
kursu, czyli sprawno$¢ konwersacji. Rezultat
ten wplynal réwniez na obnizenie wyniku kon-
cowego w zakresie czynnika spoleczno-emo-
cjonalnego. Zdaniem autoréw, skala ta (przy
wynikach przecietnych i wysokich w pozosta-
tych) nie przemawia jednak za rozpoznaniem
AS, a raczej za diagnozg cech osobowosci schi-
zoidalnej i fobii spolecznej. Deficyt w tej sfe-
rze moze by¢ bowiem wynikiem zaréwno nasi-
lonego legku w kontaktach spotecznych, cech
nieprawidlowo uksztaltowanej osobowosci, jak
i patologicznych wzorcéw zachowan w sytua-
cjach spolecznych bedacych wynikiem proce-
séw uczenia sie. Rodzina pacjenta nie zglosita
nieprawidlowosci w przebiegu rozwoju komu-
nikacji u pacjenta. Jako gléwny powdd lecze-
nia psychiatrycznego podano nie§mialosc,
wycofanie i postawe lekowa w relacjach inter-
personalnych. Objawy te, zaréwno zdaniem
pacjenta, jak i czlonkéw jego najblizszej rodzi-
ny, byly obecne od wczesnych lat dziecinstwa
i ulegly nasileniu pod koniec szkoty podsta-
wowej. Ponadto w zachowaniu ujawnila sie
sktonno$¢ do wybuchowosci i agresji wobec
najblizszego otoczenia przy prébie ingerencji
w sposOb zachowania pacjenta i propozycji jego
zmiany.

Podobnie jak w przypadku fobii spotecznej,
badany przejawial obawy przed oceng innych
ludzi, szczegélnie poza kregiem najblizszej rodzi-
ny, co prowadzito do unikania sytuacji spotecz-
nych. Réwniez diagnoza osobowosci schizoidal-
nej odzwierciedlifa sklonnosé badanego do
wycofywania sie z kontaktéw emocjonalnych
i spotecznych, tendencje do fantazjowania, dzia-
tania w samotnosci 1 introspekcji, ograniczenie
zdolnos$ci do wyrazania uczu¢ i odczuwania
przyjemnosci. Za postawieniem wspomnianych
rozpoznaf przemawia réwniez krytycyzm bada-
nego wobec prezentowanych objawéw. Pacjent

potwierdza odczuwany dyskomfort w sytuacjach
spolecznych, obawe przed negatywna oceng ze
strony innych, niskg samoocene, a takze potrze-
be nawigzywania satysfakcjonujacych kontak-
téw spotecznych. Wprost formuluje takze cheé
zmiany swojego post¢powania.

Podsumowanie

Autorzy sa $wiadomi niejednoznacznosci dia-
gnostycznych opisywanego przypadku. W celu
poglebienia diagnostyki przeprowadzono dodat-
kowa konsultacje z psychologiem klinicznym
dzieci i mlodziezy, z wieloletnim doswiadcze-
niem zawodowym w pracy z osobami z rozpo-
znaniem zaburzef z kregu autyzmu. Zespot
Aspergera zostal ponownie wykluczony.

Rodzaj gtéwnych zaburzen obserwowanych
u 0s6b z AS wyznacza kierunek i metody tera-
pii. Wskazanie na jezykowy charakter proble-
méw wymaga siegniecia po procedury uspraw-
niajgce funkcjonowanie jezykowe oséb oraz
pozwalajace oddzialywac stowem na struktury
poznawcze, emocjonalne i spoleczne (Cieszyni-
ska i Korendo 2007). W prezentowanym przy-
padku poza oddzialywaniami farmakologicz-
nymi wskazane sg réwniez oddzialywania
psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne. Naj-
lepszym rozwiazaniem wydaja si¢ oddzialywa-
nia w nurcie szkoty behawioralno-poznawczej
oraz treningi umiejetnosci spotecznych.

W pracy zostala réwniez zaprezentowana
bateria testow do badania funkcji jezykowych
i komunikacyjnych prawej pétkuli mézgu. Na
przedstawionym przyktadzie mozna stwierdzié,
ze jest ona czulym narzedziem diagnostycznym,
pozwalajacym na szczegélowa ocene funkcjo-
nowania pacjenta w przypadkach budzacych
watpliwosci.

Whioski

1. Rozpoznanie zespotu Aspergera u osoby
dorostej wymaga poglebionej diagnostyki,
w tym psychologicznej.

2. Bateria testow do badania funkgji jezykowych
i komunikacyjnych prawej pétkuli mézgu
moze by¢ pomocnym narzedziem diagno-
stycznym w przypadkach budzacych watpli-
woscl.
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