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Streszczenie

Mezczyzna, 25 lat, zglosil si¢ na calodobowy oddzial
psychoterapii z podejrzeniem osobowos$ci unikajacej.
Skarzyl si¢ na lek przed ludZmi i sytuacjami spotecz-
nymi, poczucie bycia niezrozumianym i trudnosci
w utrzymaniu pracy. W trakcie leczenia zaobserwo-
wano szczeg6lny sposéb budowania relacji z innymi
pacjentami. Mezczyzna nie wykazywal zainteresowania
czlonkami grupy i procesem psychoterapii. Podczas se-
sji grupowych trwal w zamysleniu, nie okazywal empa-
tii. Jego komentarze byly dziwaczne i kontrowersyjne.
Podejrzewano zaburzenia osobowosci, a takze zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) i zesp6l Aspergera. Po przeprowadzeniu wy-
wiadu z rodzina i rzetelnej diagnostyki taczacej badanie
psychiatryczne, psychologiczne, neuropsychologiczne
i fizykalne u pacjenta rozpoznano calo$ciowe zaburze-
nia rozwoju inaczej nieokre§lone. Poczatkowo oceniony
przez grupe jako antyspoleczny, w wyniku postawienia
diagnozy i interwencji psychoterapeutycznych otrzy-
mal niezbedng pomoc. Artykul wskazuje na trudnosci
w diagnozowaniu dorostych o0séb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz konieczno$§¢ wnikliwej dia-
gnozy i wspolpracy interdyscyplinarnej mogacej skro-
ci¢ cierpienie pacjenta.

Stowa kluczowe: autyzm, zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu.

Wstep

Autyzm jako kategori¢ diagnostyczna pierw-
szy opisal Leo Kanner w 1943 r. (Kanner 1943).
Wedlug badacza autyzm wczesnodziecigcy ce-
chowal si¢ nasilonymi zaburzeniami komunikacji
ijezyka oraz skrajnie stereotypowymi zachowa-
niami. Kolejne klasyfikacje psychiatryczne wla-
czyly pojecia ,,wysoko funkcjonujacego autyzmu”
(high-functioning autism — HFA) oraz ,,cato$cio-
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A 25-year-old patient reported to a 24-hour psycho-
therapy unit with a suspected avoidance personality. He
complained of fear of people, social situations, a feeling
of being misunderstood, and difficulties in maintain-
ing work. A special way of building relationships with
other patients was observed during the treatment. He
lacked interest in the group members and the psycho-
therapy. During group sessions, he remained thought-
ful and non-empathetic. His comments were bizarre
and controversial. The diagnostic hypotheses oscillated
from personality disorders to ADHD and Asperger
syndrome. After an interview with his family and a re-
liable diagnosis combining psychiatric, psychological,
neuropsychological, and physical examination, he was
diagnosed with “overall disorders of unspecified devel-
opment”. Initially assessed by the group as anti-social,
he received the necessary help due to defining the di-
agnosis and psychotherapeutic interventions. The arti-
cle points out the difficulties in diagnosing adults with
ASD and the need for careful diagnosis and interdisci-
plinary cooperation shortening the patient’s suffering.
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wych zaburzen rozwoju inaczej nieokre$lonych”.
Zespo6l objawdéw u dzieci o wysoce rozwinietych
zainteresowaniach z jednocze$nie wystepujacymi
trudnos$ciami w relacjach rowiesniczych i bra-
kiem zrozumienia sytuacji spotecznych opisany
przez Aspergera zostal nazwany jego nazwiskiem
(Barahona-Corréa 2016).

Twoércy amerykanskiej klasyfikacji psychia-
trycznej DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 5" edition) przebudowali
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powyzsze kategorie i scalili wszystkie jednostki
w jedna grupe zaburzen ze spektrum autyzmu
(autism spectrum disorder — ASD). Do osiowych
objaw6éw ASD naleza deficyty komunikacji
i interakcji spotecznych oraz ograniczone, po-
wtarzajace siec wzorce zachowan, zainteresowan
i aktywnosci.

Przyjmuje sig, ze ASD ma podloze biologicz-
ne, chociaz jego etiologia, mimo historii liczacej
ponad 70 lat, wciaz jest nierozstrzygnieta. Zr6-
dlem niejasnosci jest heterogeniczno$¢ grupy
oraz zlozono$¢ genetyczna. Podejrzewa sie, ze
sg to zaburzenia o charakterze neurologicznym
z udziatem czynnikéw genetycznych. Istotng role
moga odgrywac takze nieprawidlowosci rozwoju
lub uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowe-
go w okresie perinatalnym lub postnatalnym
(Harris 2018). Réwniez profil funkcji poznaw-
czych oséb z ASD wydaje si¢ niejednorodny.

Wedlug badan Dawson i wsp. dzieci z ASD
wykazuja deficyty w zakresie uwagi i nie ogni-
skuja jej dostatecznie zaréwno na bodzcach sro-
dowiskowych, jak i spolecznych (Dawson i wsp.
1998). Wczesne deficyty moga mieé istotny
wplyw na zdolnos¢ do wspélnego pola uwagi
i rozw6j umiejetnosci spotecznych.

Niektére doniesienia, w tym najnowsze,
potwierdzaja istotna role deficytéw uwagi,
a zwlaszcza tzw. sieci orientacyjnej uwagi (Fan
i Posner 2004; Haist i wsp. 2005; Fan 2013; Bast
iwsp. 2018). Wedlug innych badan nadmierna
fiksacja u nastolatkéw z ASD jest prawdopo-
dobnie spowodowana dysfunkcjami kontroli
wykonawczej (Mutreja 2016).

Osoby z rozpoznaniem ASD wykazujg zabu-
rzenia takze w zakresie uwagi wzrokowej. Naj-
nowsze badania sugeruja, ze zdolnosci kontrolne
uwagi i kontrola wzrokowo-ruchowa sa ze soba
powiazane (Brandes-Aitken 2018). Wykazano
réwniez, ze az 93% obserwowanych oséb z ASD
z prawidlowg inteligencjg miato pewien deficyt
uwagi, problemy z uczeniem si¢, umiejetnosciami
grafomotorycznymi i szybko$cia przetwarzania
(Mayes 2007).

Rzetelna diagnoza wyzej wymienionych
zaburzefl wymaga réznicowania z innymi ze-
spotami, m.in. z zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (attention
deficit hyperactivity disorder — ADHD) (Craig
i wsp. 2016). Objawy ADHD wystepuja u ok.
30% dzieci z ASD, a kolejne 25% wykazuje
objawy subkliniczne (Leitner 2014; Matson
2014; Happe 20006).

Klasyfikacja DSM-5, w przeciwiefistwie do
innych klasyfikacji, nie wyklucza mozliwosci
jednoczesnego rozpoznania ADHD i ASD.

Oprécz zaburzen uwagi i aktywnosci ASD
najczesciej wspoltwystepuje z objawami obse-
syjno-kompulsywnymi, tikami, zaburzeniami
nastroju, lekiem, zaburzeniami snu oraz za-
burzeniami zachowania. Dorosli z ASD w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi wykazuja niski
poziom jako$ci zycia w takich dziedzinach, jak
funkcjonowanie spoleczne, zdrowie fizyczne,
wypoczynek, zwiazki afektywne i seksualne
(Cottenceau i wsp. 2012; Ikeda i wsp. 2014;
Magiati i wsp. 2014; Van Heijst i Geurts 2015).
Gléwnymi przyczynami sa ograniczone kontakty
interpersonalne, naruszanie norm spofecznych,
silna potrzeba powtarzalnosci, rutyny, zmniej-
szona empatia i problemy poznawcze (Deserno
i wsp. 2018). Z tych powodéw mlode osoby
z ASD sg populacja szczegdlnie narazona na
znecanie sig, zastraszanie i inne formy odrzucenia
(Campbell 2017).

Wplyw upos$ledzenia umiejetnosci spolecz-
nych jest widoczny zwlaszcza wéréd os6b z ASD
o lepszym funkcjonowaniu intelektualnym (Klin
i wsp. 2003). Czesto pragna bliskich przyjazni
z rowiesnikami, ale brakuje im umiejetnosci
i doswiadczen, aby je nawiazaé (Bauminger
2002; Bauminger i Kasari 2000). Dobrze funk-
cjonujgce osoby z ASD wykazuja réwniez zwiek-
szong samo$wiadomo$¢ deficytéw umiejetnosci
spotecznych (Knott i wsp. 2006). Uwaza sig, ze
ta samo$wiadomo$¢ w polaczeniu z powtarzaja-
cymi sie niepowodzeniami spolecznymi wywotuje
znacznie wyzszy poziom leku i depresji (Groden
i wsp. 2006; Lopata i wsp. 2010). To wszystko
sprawia, ze wzrasta potrzeba nie tylko precyzyj-
nej, interdyscyplinarnej diagnozy, ale tez doboru
wlasciwej terapii dla tych oséb.

Ostatnie lata przyniosty rozw6j wiedzy o auty-
zmie, co przyczynilo si¢ do rozpoznawania ASD
juz nie tylko u dzieci, ale takze u mtodych do-
rostych, u ktérych wezesniej wystepowanie cech
ze spektrum autyzmu moglo zosta¢ przeoczone
lub blednie zinterpretowane. Diagnoza u os6b
dorostych moze nie tylko przynie$¢ ulge, lecz
takze pozwala okresli¢ przyczyny niektérych
trudnosci i wyznaczy¢ mozliwe kierunki terapii.
Heterogeniczno$¢ objawdw i wspotwystepowanie
z innymi zaburzeniami moze jednak istotnie
zakiocal obraz kliniczny, szczegdlnie u oséb
dorostych.

Opisywany przypadek obrazuje trudno-
$ci procesu diagnostycznego pacjenta z ASD
i konieczno$¢ wspélpracy interdyscyplinarnej
psychologéw, neuropsychologéw, pedagogdéw
i psychiatréw oraz szerokich badan uwzglednia-
jacych nie tylko wywiad z pacjentem, lecz takze
z rodzina. Kluczowa w precyzyjnej diagnozie
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okazala si¢ obserwacja specyfiki budowania re-
lacji, mozliwo$¢ zobaczenia pacjenta w realnych
interakcjach wymagajacych empatii. Bez tego
trudno bytoby zréznicowaé rozpoznanie, a pa-
gjent bylby traktowany jako nerwicowy lub —
réwniez blednie — z zaburzeniem osobowosci.

Opis przypadku i przebieg terapii

Mezczyzna, lat 25, zglosit ched uczestnictwa
w psychoterapii grupowej. Podczas rozmowy
kwalifikacyjnej zaprezentowal si¢ jako osoba
spokojna, skoncentrowana, wysoce zmobilizo-
wana do udzielania rzeczowych, wyczerpujacych
odpowiedzi. Mezczyzna zostal skierowany przez
lekarza psychiatre z podejrzeniem osobowosci
unikajacej. Gléwne skargi mezczyzny obejmo-
waly obnizony nastrdj, lek spoteczny i trudnosci
w budowaniu bliskich i prawidtowych relacji
z innymi ludZmi. Podawal, ze ma niska samo-
oceng i jest niezaradny zyciowo, zglaszal obawy
o wlasna przyszlo$¢, niezadowolenie z aktualnej
sytuacji zyciowej i niezrealizowanych ambicji.
Skargi dotyczyly réwniez ostabienia pamigci oraz
trudnos$ci w koncentragji i utrzymaniu uwagi.
Powyzszym dolegliwosciom towarzyszyly nie-
specyficzne objawy somatyczne w postaci bolu
w obrebie klatki piersiowej i brzucha.

Pacjent zostal przyjety na oddzial, gdzie
rozpoczal terapie i zaprezentowal swoj styl na-
wiazywania relacji z otoczeniem. Podczas sesji
zachowywal milczenie, co poczatkowo wydawalo
sie reakcja lekowa. Zachecany do aktywnosci
udzielal nieadekwatnych wypowiedzi, czesto
niezgodnych z tematem rozmowy i wzbudza-
jacych zto$¢ w grupie, lub méwil, ze nie potrafi
si¢ wypowiedziel, bo si¢ ,wylaczyl” i nie styszat
innych. Pod wplywem grupy mobilizowal sie
i udzielal adekwatnych odpowiedzi. Podobnie
na sesjach dotyczacych jego indywidualnych
probleméw wyraznie staral sie by¢ akeywny,
wlasciwie odpowiada¢ na pytania. Dop6ki pa-
cjenci z grupy terapeutycznej aktywnie pod-
trzymywali kontakt z pacjentem, byt bardzo
uwazny. Nawet wtedy jednak prezentowal niska
empati¢ i niezrozumienie sytuacji spolecznych.
Wykazywal obojetno$¢ nawet wobec silnych
bodzcédw emocjonalnych, zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych.

Niechetnie spedzal czas wolny z grupa, nie
uczestniczyl we wspélnych positkach, nie wzial
udziatu w grupowej wigilii. Jedyna aktywnoscia
mezczyzny byly gry komputerowe, od ktérych
odrywaly go tylko obowiazkowe zajecia. Na
zfo$¢ grupy reagowal autentycznym niezrozu-
mieniem i zloscig.

Poczatek swoich probleméw upatrywat juz
w okresie przedszkolnym, kiedy czul si¢ niezro-
zumiany i odrzucony przez grupe réwiesnicza.
Podobne klopoty wystepowaly w okresie edukacji
szkolnej. W swojej ocenie nie rozumial, czego
oczekuje od niego otoczenie, czesto uczestni-
czyt w konfliktach, byt obiektem wy$miewania
i drwin. Podczas lekcji sprawiat klopoty swoja
nadruchliwoscia i nieadekwatnym zachowa-
niem, przeszkadzal, odzywal si¢ nieproszony,
byl nieprzygotowany do zajeé. Ponadto miat
duze trudno$ci z nauks i skupieniem sie, co
bylo przyczyng konfliktéw z nauczycielami i ro-
dzicami. Rodzice pacjenta, czesto wzywani na
konsultacje, reagowali gwaltownie i stosowali
dotkliwe kary w postaci bicia oraz zamykania
w pokoju, w celu — jak twierdzili — wykorzy-
stania wigkszej ilosci czasu na nauke. Pacjent
nie byl w stanie sam poszerzaé¢ wiedzy, wigc
w pokoju gral w gry komputerowe, co szybko
stalo si¢ jego glownym zajeciem. Zakonczyt
edukacje po pierwszym semestrze studiéw, jak
twierdzi, z powodu stresu. Podejmowal wiele
prostych prac, jednak zadnej z nich nie udalo
mu si¢ utrzymac ze wzgledu na powtarzajace si¢
konflikty z pracodawca i wspdtpracownikami.

Rodzicéw oceniat jako wymagajacych w za-
kresie obowiazkéw szkolnych i domowych, ale
niezainteresowanych przezyciami wewnetrznymi
syna. Relacje z siostra opisywal jako obojetne,
jedyna osobg, przy ktorej czul sie akceptowany,
byt dziadek.

Pacjent w wieku ok. 12 lat znecal sie nad
krélikami hodowanymi przez dziadka, epizod
ten trwal okolo jednego roku. Mezczyzna na
sesjach grupowych wiele uwagi poswigcal opisom
okrutnych sposobéw traktowania przez siebie
zwierzat, kontynuowal je mimo sprzeciwu po-
zostalych uczestnikow grupy, przestal dopiero
po interwencji terapeuty. Na pytania wsp6l-
uczestnikéw terapii dotyczace agresji wobec
ludzi odpowiedzial, ze czgsto ma agresywne,
mordercze fantazje wobec innych, kilka razy
rozmys$lal nad mozliwo$cia otrucia swoich ro-
dzicéw, powstrzymala go jednak wizja pobytu
w wiezieniu. W rzeczywistosci nigdy nie byt
agresywny wobec ludzi. Odpowiadal na pytania
z wyrazng uczciwoscia, ale tez niezdolnoscia do
przewidzenia konsekwencji swoich wypowiedzi,
ktére wyraznie go zaskoczyly.

Cze$¢ grupy zareagowala silng niechecia
i odrzuceniem pacjenta, postrzegano go jako
pozbawionego empatii ,, niebezpiecznego psycho-
pate”. Reszta grupy uznala, ze pacjent jest osobg
dziwna, ale niegrozna. W wyniku interwencji
terapeutycznych wiekszo$¢ oséb okazala mu
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jednak zaufanie i che¢ udzielenia pomocy w za-
kresie zrozumienia i pracy nad swoimi objawami.
W trakcie terapii grupa, wlasciwie rozpoznajac
glebokie deficyty pacjenta w zakresie rozumienia
stosunkéw spotecznych, nie tylko zaakceptowa-
fa jego szczegdlnosé, ale wypracowala sposo-
by radzenia sobie z zachowaniami mezczyzny
i wspierania jego rozwoju spolecznego. Stop-
niowo czlonkowie grupy nauczyli si¢ angazowaé
mezczyzne we wspélne rozmowy i aktywnosci,
a on sam uczyl sie nawigzywac i utrzymywaé
pozytywne relacje z innymi, upatrujac w tym
szans¢ na unikniecie konfliktow.

W trakcie terapii (po dwéch 10—-12-tygo-
dniowych cyklach) uzyskano czesciows poprawe
stanu pacjenta. Mezczyzna chetniej kontaktowal
si¢ z grupa, dostosowywal si¢ do zasad w niej
panujacych, jego wypowiedzi staly sie mniej
kontrowersyjne. Mimo ze bardzo chcial i starat
sie wyciaga¢ wnioski z pracy terapeutycznej,
nadal wyrdznial si¢ na tle grupy brakiem empatii
i niedostosowaniem. Zmiana nastapila raczej na
poziomie intelektualnym niz emocjonalnym,
chociaz sam pacjent twierdzi, ze uzyskal wiek-
sza przyjemno$¢ z kontaktu z ludzmi, ale tylko
z tymi, ktdrych poznal na oddziale.

Poczatkowe podejrzewano zespot Aspergera
oraz ADHD z zaburzeniami zachowania, zgodnie
z ICD-10.

Za rozpoznaniem ADHD przemawialy wy-
razne deficyty uwagi, brak wytrwalosci w re-
alizacji zadan wymagajacych zaangazowania
poznawczego, silna tendencja do zatapiania sie
we whasnych myslach, nadpobudliwo$¢ ruchowa
w dziecifistwie (w wieku dorostym objawiajaca
si¢ uczuciem wewnetrznego napigcia).

Podejrzewano rowniez zespdt Aspergera, po-
niewaz z czasem coraz wyrazniejsza cecha u pa-
¢jenta byt brak empatii i niezrozumienie zasad
spotecznych. Wyrazny byl brak nie tylko umie-
jetnosci, lecz takze checi wspdtpracy w grupie,
nieumiejetno$¢ rozumienia znaczen przeno$nych
i ukrytych, komunikacji pozawerbalnej.

Pacjentowi zaproponowano poglebienie dia-
gnostyki psychologicznej i neuropsychologicznej
z kregu zaburzen rozwojowych osi ADHD —
zespOt Aspergera — autyzm celem dostosowania
dostepnych metod terapeutycznych z zastoso-
waniem oddzialywan psychoterapeutycznych
i farmakologicznych.

Badanie psychologiczne

Z bliska rodzina pacjenta przeprowadzono
wywiad na temat jego rozwoju wczesnodzie-
ciecego. Wykonano testy pozwalajace okresli¢

ewentualne zaburzenia osobowosci oraz profil
funkcjonowania poznawczego.

Wywiad z rodzing

Z rozméw z matka badanego uzyskano in-
formacje o wezesniejszym rozwoju syna. Po uro-
dzeniu nie sprawial zadnych probleméw, duzo
spal i byl bardzo spokojnym, niesygnalizujacym
swoich potrzeb dzieckiem. Zaczat méwié przed
trzecim rokiem zycia, cho¢ dlugo uzywat tylko
pierwszych sylab. Niepokdj wzbudzal sposéb
kontaktu chlopca z otoczeniem. Pacjent nie
lubil sie przytulad, nie nawigzywatl kontaktu
wzrokowego, nie okazywal milosci ani nawet
zainteresowania rodzicami, chyba ze w celu za-
spokojenia wlasnych potrzeb, gtéwnie fizjolo-
gicznych. Smiat si¢ rzadko, tylko do zabawek
i ogladajac bajki.

Nie potrafit nawiaza¢ relacji z réwie$nikami,
bawit si¢ sam lub nie przestrzegal regul zabawy.
Inaczej niz w domu, w przedszkolu byt nadru-
chliwy, pobudzony, czesto niszczyt zabawki lub
budowle z klockéw innych dzieci. Powtarzat
specyficzne, stereotypowe ruchy w postaci trze-
potania raczkami.

Matka nie pamieta, zeby chlopiec miat specy-
ficzne, waskie zainteresowania, objawy zaburzen
integracji sensorycznej lub nie akceptowat zmian
W otoczeniu.

Sprawiat duze klopoty wychowawcze w okre-
sie szkolnym, osiggat bardzo stabe wyniki w na-
uce, nie potrafil dostosowac si¢ do zasad panu-
jacych w szkole, czesto wchodzit w konflikty
z rowiesnikami. Rodzice regularnie konsultowali
si¢ z wychowawca i pedagogiem szkolnym. Psy-
chiatra dzieciecy zlecit wykonanie badania EEG,
ktore wykazalo nadmiar fal theta, i zdiagnozowat
u badanego zesp6t nadpobudliwosci psychoru-
chowej. Pacjent byl leczony farmakologicznie,
bez efektow.

Matka chlopca miata wrazenie, Zze ma on
cechy dziecka z autyzmem, nie potwierdzil tego
jednak zaden specjalista, wiec starala sie trak-
towal go jak przecietne, zdrowe, aczkolwiek
leniwe dziecko. Wychowanie syna sprawialo jej
wielka trudno$¢, nie czula satysfakeji z kontaktu
z dzieckiem, uwazala, ze syn jest niewdzieczny,
niezwigzany ze swoja rodzina. Nigdy nie odczula,
ze jest dla niego wazna.

Badania fizykalne

Badanie glowy metoda rezonansu magne-
tycznego z kontrastem nie uwidocznito zmian
chorobowych, zapis EEG byl w normie.
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Testy psychologiczne

Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI) — pacjent wykazywal glebokie nie-
zrozumienie pytan, nie byl w stanie wypelni¢
testu. Z tego powodu uzupeltniono badanie o test
SCID uwzgledniajacy kontakt z psychologiem
w celu rozwiania watpliwosci dotyczacych pytan.
W rezultacie wykluczono zaburzenia osobowosci.

Testy neuropsychologiczne

Ze wzgledu na skargi badanego oraz hipotezy
diagnostyczne zbadane zostaly uwaga, szybkos¢
przetwarzania, pamie¢ stuchowa, stowna, epi-
zodyczna, wzrokowo-przestrzenna, dowolna
i mimowolna, funkcje wykonawcze, podatnosé
na dystraktory, umiejetnos$ci hamowania reakcji
i postawa abstrakcyjna.

Zastosowano nastepujace testy diagnostyczne:

— FAB (Frontal Assessment Battery) — badany
uzyskal najwyzszy mozliwy wynik, co wskazuje
na prawidlowe funkcje hamowania, brak po-
datnosci na interferencje i reakcje konfliktowe.
Wstepnie wykluczono hipoteze o ADHD jako
zr6dle objawdw;

— Test uczenia sig stuchowo-werbalnego (AVLT)
— wyniki wskazaly na nieznacznie obnizong pa-
miec stuchowo-stowna i potwierdzily odpornosé
na interferencje. Obnizone wyniki pierwszych
préb A i listy B moga wskazywad na inercje
rozpoczynajaca;

— Test figury ztozonej Reya — wyniki wskazuja na
dobra pamie¢ wzrokowo-przestrzenng dowolna,
jednak bardzo staba pamie¢ mimowolna. Uwage
zwraca bardzo dhugi czas wykonania, co moze
oznacza¢ wolne tempo przetwarzania materialu
wzrokowego;

— Test lgczenia punktiow wykazal gltebokie de-
ficyty w zakresie szybkosci psychomotorycznej,
przeszukiwania wzrokowego, przetaczania uwagi
wzrokowej i przestrzennej pamigci operacyjnej;

— lest sortowania kart z Wisconsin ujawnit
sprawna pamieé operacyjng, zdolnosci rozwig-
zywania probleméw i mys§lenia abstrakcyjnego,
dobry odbiér i analize informacji.

Eksperymentalnie wykonano réwniez proby
~Pana Wisniewskiego” i, 14 marca” z zeszytow
Euckiego w procedurze: ,,Pan Wisniewski” X 5
do petnego wyuczenia, ,, 14 marca” X 4 do pel-
nego wyuczenia. Badanie wykazalo dobra pamie¢
epizodyczng oraz pamie¢ krotko- i dlugotermi-
nowg stuchowo-stowna, brak kontaminacji i po-
datnosci na interferencje. Wyniki byly podobne
do krzywej uczenia si¢ 15 stéw Reya. Uwidocz-
nifa si¢ trudnos¢ w powtarzaniu w pierwszych
probach, natomiast nabywanie informacji byto

stale wzrastajace. Pamie¢ dlugotrwata byla na
dobrym poziomie bez odtwarzania spontanicz-
nego, tylko z pomocg w postaci torowania przez
badajacego, co wskazuje na klopot z wlaczaniem
uwagi.

Podsumowanie wynikéw

Obserwacja pacjenta podczas pobytu na
oddziale ujawnita deficyty w nawigzywaniu
i utrzymywaniu prawidlowych relacji, mate
umiejetno$ci mentalizowania i empatycznego
zrozumienia innych ludzi. Wywiad z rodzina
pomdgt w postawieniu diagnozy, potwierdzajac
zaburzenie Neurorozwojowe z wezesnym wysta-
pieniem objawdw ze spektrum autyzmu. Profil
poznawczy badanego ujawnit deficyty w zakresie
funkcji uwagi, a w szczegblnosci ktopoty z jej
inicjowaniem, rozpoczynaniem dzialania, inercje
rozpoczynajaca, ubytek inicjatywy, napedu. Stad
by¢ moze gorsze poczatkowe wyniki w niekt6-
rych testach i zalezno$¢ aktywnosci w grupie
spotecznej od zewngtrznej mobilizacji energii.
Obnizona byta réwniez szybko§¢ przetwarza-
nia i przelaczania uwagi wzrokowej. Powyzsze
wyniki sa zblizone do profilu funkcjonowania
poznawczego oséb z ASD.

Poniewaz pacjent nie spelnil wystarczajacej
liczby kryteriéw diagnostycznych ADHD i ze-
spolu Aspergera wg ICD-10, natomiast zarGwno
w dziecifistwie, jak i dorostosci wystepowaly
wyrazne objawy ze spektrum autyzmu, posta-
wiono diagnoze cato$ciowego zaburzenia rozwo-
ju. Jest to kategoria diagnostyczna obejmujaca
zaburzenia rozpoczynajace sie w dziecinstwie,
charakteryzujace sie trudno$ciami w komuni-
kacji i kontaktach spotecznych, czesto takze
nietypowym zachowaniem i staboscia fizyczna.

Implikacje dla terapii

Wickszos¢ os6b z ASD chcee, podobnie jak
inni ludzie, nawigza¢ trwale przyjaznie, zbudo-
wal zwiazek i zalozy¢ rodzing. Realizacja tych
pragnien wiaze si¢ z wieloma trudno$ciami.
Potrzeba tworzenia zwiazkéw i czerpania z nich
poczucia bezpieczenstwa oraz radosci Sciera si¢
ze strachem i checia ucieczki w bezpieczny, lecz
samotny $wiat (Bauminger 2002).

Dawniej uznawano, ze w leczeniu fagodniej-
szych form ASD nie ma miejsca na dlugotermi-
nowa psychoterapi¢ (Gabbard 2015). Podej$cie
to si¢ zmienia, a pacjenci maja szanse na auten-
tyczny kontakt z drugim czlowiekiem. Badania
0s6b z rozpoznaniem wczesniej klasyfikowanym
jako zespdt Aspergera wykazaly, ze nabywaja one
umiejetno$¢ mentalizowania w systemie pamieci
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jawnej, dzigki wspolnemu wysitkowi i pomocy
otoczenia (Gabbard 2015).

Praca z osobami z ASD wymaga jednak podej-
$cia elastycznego, pelnego empatii, cierpliwosci,
a takze odpornosci na frustracje wynikajaca
z poczucia marginalnego znaczenia dla pacjen-
téw. Rownoczesnie jest to okazja, zaréwno dla
terapeutdw, jak i cztonkéw grupy terapeutycznej,
do przezwyciezenia narcystycznej potrzeby bycia
waznym dla innych (Gabbard 2015).

Sytuacja terapeutyczna modeluje poznawanie
drugiego cztowieka w bezpiecznym $rodowi-
sku, dodatkowo stymuluje funkcje poznaw-
cze poprzez utrzymywanie uwagi na relacjach
interpersonalnych oraz modeluje prawidlowa
komunikacje, ktéra ma kluczowe znaczenie dla
tworzenia znaczacych relacji spotecznych (Owens
iwsp. 2008). Skuteczna terapia wymaga trenin-
gu szeregu umiejetnosci, w tym rozpoznawania
i wlasciwego stosowania reakcji niewerbalnych,
takich jak kontakt wzrokowy, gest, wyraz twarzy,
ton glosu, przestrzen interpersonalna, rozpo-
czynanie i utrzymywanie rozméw, a takze roz-
poznawanie emocji i odpowiednio dostosowane
odpowiedzi (Spence 1995; Barnhill i wsp. 2002;
McPartland i wsp. 2004). Typowo rozwijajace sie
osoby nabywaja te umiejetnosci zazwyczaj bez
potrzeby bezposredniego nauczania, natomiast
osoby z zaburzeniami ASD czesto uwazajg to za
wyzwanie. Moga by¢ one nieumyslnie z tatwoscia
postrzegane jako niewrazliwe z powodu trudno-
$ci w zapewnianiu komfortu innym w chwilach
stresu lub nieszczescia (Klin i Volkmar 2003).

Badany pacjent wykazywal deficyty we
wszystkich wymienionych obszarach, wtasci-
wa diagnoza pozwolila na uwzglednienie jego
stabosci podczas pracy z grupa. Umozliwilo
to rozw6j umiejetnosci spolecznych, co moze
by¢ dowodem na skutecznos¢ tej formy terapii.
Wlaczenie pacjenta z ASD do grupy oséb z za-
burzeniami nerwicowymi i osobowosci wydaje
si¢ kontrowersyjne, docelowo osoby te powinny
by¢ wlaczane do grup socjoterapeutycznych,
jednak w polskim systemie wciaz brakuje tego
typu miejsc. Obserwowany przez autordw proces
grupowy i rozwéj pacjenta w zakresie deficytéw
pozwala rozwazy¢ takg mozliwos¢ w indywidu-
alnych przypadkach.

Whnioski

Powyzsze studium przypadku ilustruje liczne
trudnosci, z jakimi mierzy si¢ diagnosta badajacy
dorosta osobe z ASD. Duza wspoétchorobowosé
moze myli¢, a zastosowanie niewlasciwej terapii
przedluzy¢ cierpienie pacjenta. Rzetelna diagno-

za wymaga czujnosci, wnikliwego spojrzenia,
wykorzystania wielu postepowan ewaluacyjnych
i interdyscyplinarnej wspélpracy. U pacjenta
podejrzewano osobowo$¢ unikajaca, antyspo-
teczng (w ocenie spolecznej) i ADHD. W po-
wyzszym przypadku rzetelne badanie, a takze
wnikliwa obserwacja zaangazowania pacjenta
w relacje miedzyludzkie, mozliwos¢ wspélbycia,
wspoldziatania zaowocowata wlasciwa diagnoza.
Empatia, zaangazowanie grupy psychoterapeu-
tycznej i psychoterapeutéw pomogly przetamaé
izolacje pacjenta i odpowiedzie¢ na jego cier-
pienie wynikajace z braku zrozumienia relacji
spotecznych.
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