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Zespot Aspergera — diagnoza,
ktéra prawdopodobnie zniknie z klasyfikacji chorob

Streszczenie

Autism Spectrum Disorders (ASD) to wedtug projektu DSM-5 nazwa okreSlajaca wyso-
ko funkcjonalny autyzm, zespot Aspergera oraz PDD (Pervasive Developmental Disorders). ASD
wystepuje u ok. 0,9% dzieci w wieku szkolnym, cho¢ odsetek ten jest prawdopodobnie wyz-
szy. Dotyczy on czeSciej chtopcow. Dziecko z tym zespotem zwykle jest bardzo spokojne, nie
ma probleméw edukacyjnych do wieku ok. 10 lat. W okresie nastoletnim zaczynajg wystepo-
waé problemy w funkcjonowaniu spotecznym. Staba zdolno$¢ do wyrazania emocji, werbaliza-
¢ji uczug, lek, izolacja prowadza do wtérnych zaburzen, zwykle zauwazalnych jednak zbyt pdzno.
Zaburzenie to, jesli nie jest zdiagnozowane, moze prowadzi¢ do rozwoju depresji, zaburzen za-
chowania, odmowy chodzenia do szkoty, zaburzen osobowosci, a w skrajnych przypadkach prob
samobojczych. ASD moze wystepowac jednoczesnie z innymi zaburzeniami, jak ADHD, dysleksja,
tiki nerwowe itp. W niektorych zespotach o podiozu genetycznym moze wystgpowac nawet u co
dziesigtego dziecka.

Stowa kluczowe: ASD, zaburzenia o spektrum autystycznym, zesp6t Aspergera, autyzm, zabu-
rzenia mowy u dzieci, zaburzenia snu u dzieci, problemy szkolne

Asperger syndrome — a diagnosis which
will probably disappear from the classification of diseases

Summary

Autism Spectrum Disorders (ASD) is a name designed by the DSM-5, to describe highly func-
tional autism, Asperger syndrome and PDD (Pervasive Developmental Disorders). ASD occurs in
about 0.9% of school-age children, the percentage is probably higher, more common in boys.
A child with this syndrome is usually very quiet, there are no problems of education up to the



160 Artur Mrozek

age of about 10. During their teens, they start to have problems in social functioning. Poor ability
to express emotions, verbalize feelings, anxiety, isolation lead to secondary disturbances, usually
noticeable when it is too late. If the disorder is not diagnosed, it will lead to the development of
depression, behaviour disorders, refusal to go to school, personality disorders and, in extreme cases,
suicide attempts. ASD may occur simultaneously with other disorders like ADHD, dyslexia, tics, etc.
ASD may occur even in one out of ten children in some genetic syndromes

Keywords: ASD, Autism Spectrum Disorders, Asperger Syndrome, Autism, Speech disorders in
children, Sleep disorders in children, School problems.

Wprowadzenie

W pracy z dzie¢mi wystepuje szczegolny rodzaj stresu, zwigzany czesto
z bezsilnoScia, poczuciem bezradnosci, przemeczeniem. Dotyczy to szczeg6lnie
sytuacji, kiedy co$ jest niezrozumiate, trudne, nieprzewidywalne. Cztowiek
reaguje silnymi emocjami na sytuacje, ktérych nie rozumie, nie wie, jak powi-
nien postepowac. Typowy przykiad to egzamin lub rozmowa kwalifikacyjna.
Nie znamy pytan, nie jesteSmy pewni wtasnej wiedzy, a jednocze$nie zdajemy
sobie sprawe, ze niepomyslny wynik moze mie¢ negatywny wpltyw na wiele
aspektéw zycia. Kazda lekcja w szkole to nie tylko stres dla ucznia, ktéry moze
nie odrobit lekcji, nie przeczytat lektury, to takze stres dla nauczyciela. Zro-
zumienie i wiedza pozwalaja tatwiej przewidywac, dostosowywac i zapobiegac
okreslonym problemom.

Tytul moze przewrotnie sugerowac, ze oto wynaleziono lekarstwo, ktore
uleczy wszystkie osoby cierpigce na zesp6t Aspergera, albo ze ta jednostka
chorobowa byta tylko wymystem Hansa Aspergera, ktory opisat pierwszy
przypadek tej choroby w 1944 roku (H. Asperger, 1944).

Zespot Aspergera nie jest ani wymystem autora, ani tez nie uzyskano leku
poprawiajacego funkcjonowanie dzieci z tym rozpoznaniem. Zesp6t zostanie
wigczony do grupy zaburzen okreslanych Autism Spectrum Disorders, ASD.
Skrot ten w najblizszym czasie pojawi w literaturze medycznej, a z czasem
i psychologicznej czy pedagogicznej, szczegblnie anglojezycznej. Po raz
pierwszy pojawit sie¢ w projekcie DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition). Jest to nowa klasyfikacja choréb, ktéra
obowigzuje w USA od maja 2014 roku (M. Jansson). Jakie nazewnictwo bedzie
obowigzywa¢ w nowej klasyfikacji ICD-11 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems, czyli europejskiego odpo-
wiednika DSM), ktéra prawdopodobnie zacznie obowigzywaé w 2015 roku,
tego nie wiadomo. Obecnie mozna przyjaé, ze pod pojeciem ASD rozumiemy
zaburzenia o spektrum autystycznym.



Zespot Aspergera — diagnoza, ktora prawdopodobnie zniknie... 161

Czym byl/jest zesp6t Aspergera?

Aby lepiej zrozumie¢, czym jest ASD, wypada pobieznie wymieni¢ zasadni-
cze objawy, jakie wystepujg u dzieci z autyzmem (dawne okreslenie autyzmu to
zesp6t Kannera). Pierwszy przypadek dziecka autystycznego opisal Leo Kanner
w 1943 roku (L. Kanner, 1943).

Dziecko autystyczne wykazuje gteboki niedob6r kontaktu emocjonalnego
z innymi ludZmi, obsesyjnie i sztywno postepuje wedtug okreslonych sche-
matoéw, fascynuje sie obiektami, przedmiotami mechanicznymi. Bardzo przy-
wigzuje sie do przedmiotow, ktore czesto kolekcjonuje lub demontuje celem
poznania mechanizmu ich dziatania (nie jest to jednak bezmyslne zniszczenie
zabawki lub przedmiotu). Wyraznie zaburzony jest rozw6j mowy, moze wyste-
powacé zupetny mutyzm lub postugiwanie sie¢ wiasnym jezykiem, zrozumiatym
jedynie dla matki lub najblizszego otoczenia.

Obok tych podstawowych cech Kanner dodatkowo opisat inne zachowa-
nia lub zaburzenia, ktérych wspotwystepowanie jest czeste, jednak nie jest
konieczne. Chodzi o ubogg mimike lub zaburzong niewerbalng komunikacje,
np: wyrazanie uczué gestem, czyms, co okresla sie jako ,,mowa ciata”. Wyste-
puja natomiast stereotypie ruchowe, np: bieganie w koétko, poruszanie (trzepo-
tanie) dfonmi, kotysanie si¢ itp. Dziecko z autyzmem nieadekwatnie reaguje
na bodzce zewnetrzne, szczegélnie stuchowe, gto$ny hatas moze powodowac
silny lek (atak paniki). Dzieci te maja czasem wyjatkowa zdolnos$¢ naslado-
wania, czasem moga wykonywac bardzo skomplikowane sekwencje zachowan
(powtorzenie dtugiego dialogu ustyszanego w TV lub w dyskusji dorostych),
jednak bez zrozumienia jego sensu i znaczenia. Zachowania destrukcyjne,
agresywne/impulsywne wystepuja prawie zawsze, szczeg6lnie jesli kto$ probuje
ingerowa¢ w obszar, ktéry dziecko autystyczne uwaza za swoja wtasnos¢, np:
pokdj zabaw, utozenie zabawek, ubiér. Wszelkich zmian nalezy dokonywac
stopniowo, odpowiednio wcze$niej, wyjasniajac dziecku ich przyczyny. Jedno-
cze$nie starych przedmiotéw, zabawek, ubran nie wolno wyrzucaé, bowiem
dziecko autystyczne czuje si¢ spokojniejsze, jesli wie, ze moze odtworzy¢ swoje
otoczenie, powrocic¢ do starych zabawek, starego porzadku.

Dzieci z typowym autyzmem z powodu uposledzenia umystowego zwy-
kle sa uczniami szké6t specjalnych lub sg objete nauczaniem indywidualnym.
Pedagog znajacy diagnoze i posiadajacy doSwiadczenie w pracy z takimi
dzie¢mi poradzi sobie bez problemu. Natomiast pedagog pracujacy w klasie
z trzydzieSciorgiem dzieci, gdzie cho¢ jedno z nich przejawia cechy ASD, ma
zdecydowanie trudniejsze zadanie.

W chwili obecnej, jak podaje Nora Choque-Olsson i in., zaznacza sie¢ po-
glad, ze autyzm moze mieé rézne stopnie nasilenia: od skrajnej postaci, gdzie
objawy wystepuja juz w pierwszych miesigcach zycia i postawienie diagnozy nie
stanowi problemu, do autyzmu wysoko funkcjonalnego, gdzie objawy sg mato
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nasilone (N. Choque-Olsson, 2012). Postawienie diagnozy nie jest tatwe, dziec-
ko nie spetnia bowiem kryteriow wymaganych w klasyfikacjach ICD czy DSM.

Dla takich wtasnie przypadkéw w nowej klasyfikacji DSM przewidziane
jest okreslenie ASD. W sktad tej diagnozy wchodzg: wysoko funkcjonalny
autyzm, zespot Aspargera oraz PDD (Pervasive Developmental Disorders).
Wedtug danych opublikowanych przez Catherine E. Rice wystepowanie ASD
ocenia si¢ na 0,9%, czyli prawdopodobienistwo spotkania takiego dziecka nie
jest wysokie (Rice, 2006). Jednak, jak podaje Jakob Asberg pracujacy z dzie¢mi
wykazujacymi zaburzenia mowy, odsetek ten jest zdecydowanie wyzszy
(J. Asberg i in., 2010).

Co powinno wzbudzi¢ podejrzenie ASD?

Wywiad cigzowo-porodowy zwykle jest bez patologii. Dziecko z ASD opa-
nowuje umiejetno$¢ chodzenia nieco poézniej, zwykle okoto 14-16 miesigca
(jednak nie wymaga rehabilitacji). Podobnie mowa rozwija sie nieco p6zniej,
zasob stownictwa jest ubogi, mowa moze by¢ stabo modulowana, jednak dzie-
cko nie popetnia btedéw gramatycznych (takich jak niewtasciwe uzycie zaim-
kéw osobowych, typowe dla autyzmu). Jesli dziecko ma wiele zabawek, czesto
si¢ nimi nie bawi, raczej uktada/segreguje je w okreSlony sposob, otoczenie
(rodzic) moze jednak odczytac to jako zabawe. Wieczorem, przed snem dziecko
czesto poswieca duzo czasu na sprzatanie zabawek, z czego rodzice s3 zwykle
zadowoleni, bo ich dziecko bez specjalnej zachety robi po sobie porzadek.
Jedno z dzieci zapytane, dlaczego wszystkie ksiazki i zeszyty muszg by¢ réwno
ulozone na poétkach, odpowiedziato: ,jesli nie bedg dobrze utozone i pozamy-
kane, to nie beda mogty oddycha¢”. Dla tego dziecka zeszyty i ksiazki bytly
istotami zywymi. Czasem porzadkowanie jest do tego stopnia pedantyczne, ze
pojawia sie podejrzenie zespotu natrectw i tego typu rozpoznanie moze zostac
btednie postawione. Jak zauwaza Christopher Gillberg (1991), w szkole dzieci
z ASD s3 zwykle grzeczne i spokojne, nie zabierajg gltosu, kiedy nie sg pytane,
a zadania domowe s3 zawsze odrobione. Po lekcjach natychmiast wracaja do
domoéw, nie graja w pitke z kolegami itp. Kolegow zwykle maja mato i s3 to
najczesciej osoby o podobnych problemach (ASD), bowiem tacza ich wspolne
zainteresowania. Ataki agresji sa wyjatkowo rzadkie, jednak moga wystepo-
waé. Stephen Stahl (2008) zaleca nawet leczenie farmakologiczne w takich
wypadkach.

Jak wida¢ z przedstawionego opisu, jest mato prawdopodobne, aby na-
uczyciel czy rodzic szukat pomocy psychologa czy lekarza, majgc tak grzeczne
dziecko. To, co czasem moze nieco dziwi¢ i by¢ niezrozumiate, to na przy-
ktad pewne problemy dotyczace nawykow kulinarnych. Dzieci te odmawiaja
jedzenia potraw o mieszanej konsystencji, zwykle dotyczy to niektérych zup,
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salatek. Jedzenie na talerzu powinno by¢ réwno utozone, cho¢ dziecko samo
moze je nastepnie wymiesza¢. Potrawy zwykle musza by¢ albo bardzo gorace,
albo zimne. Ich smak zwykle musi by¢ wyrazisty, ostry (naduzywanie przypraw
w duzych ilosciach jest dos¢ typowe). Dzieci te lubig réwniez positki z fast fo-
odow. Zmuszenie dziecka do jedzenia rzeczy, ktorych nie lubi lub nie spetniaja
jego wymagan, moze prowadzi¢ do odmowy, ucieczki od stotu lub nawet agre-
sji. Podobnie jest z ubraniami. Dziecko z ASD zwykle nie przywiazuje wiekszej
uwagi do wygladu, ubiera sie w to, co rodzic przygotuje, jednak ubranie nie
moze by¢ sztywne. Stad tez dzieci te zazwyczaj nie chcg chodzi¢ w dzinsach.
Inna jest wrazliwo$¢ na temperature. Dziecko z ASD moze ubiera si¢ nie-
adekwatnie do pogody, zaréwno zbyt ciepto, jak i zbyt lekko. Podobnie jest
z kapielg. Zazwyczaj jest ona albo bardzo gorgca, albo skrajnie zimna, co jest
czesto dziwne i niezrozumiale dla otoczenia (rodzicow). Dbanie o higiene takze
moze stanowi¢ problem, gdyz i tu zazwyczaj dominuja skrajnosci: albo dziecko
jest starannie uczesane i pedantycznie czyste, albo skrajnie nie przywiazuje do
tego wagi. Jesli chodzi o dziewczynki z ASD, moga one czasem nieSwiadomie
prowokowac seksualnie, zaktadajac sukienki mini, ma to jednak czesto zwigzek
z fascynacja postaciami z japonskich bajek/komikséw okreslanych jako manga.
Dbanie o atrakcyjnosc fizyczng dla pici przeciwnej zwykle nie jest istotne.

Bardzo interesujacg anomalia jest czucie bolu. Prog ten zwykle jest bardzo
wysoki, szczegélnie jesli dzieci same si¢ skalecza, niezaleznie od tego, czy
zrobig to Swiadomie czy nieSwiadomie. Na skaleczenia i urazy zadane przez
otoczenie, czyli bedace poza ich kontrola, mogg reagowaé bardzo emocjonal-
nie, czasem histerycznie. Podobnie reaguja na hatas, najczesciej jest to silny
lek, ale catkiem dobrze znoszg hatas, jaki same wytworzyly, ten, nad ktorym
maja kontrole.

Dzieci z ASD zwykle majg bardzo wysoki wskaznik IQ, jednak jesli
doktadniej przyjrze¢ sie badaniu psychologicznemu, okaze si¢, ze wystepuja
obszary, gdzie inteligencja jest wyraznie ponizej normy. Wynik u$redniony
daje zazwyczaj rezultat IQ 110-130.

W artykule wielokrotnie pojawia si¢ okreslenia: ,czesto”, ,,zwykle”,
»czasem”. Powodem jest to, ze wymienione objawy sa czesto bardzo subtelnie
wyrazane i nie stanowig wigkszego problemu dla opiekuna. Zdarza si¢ tez, ze
w rodzinie jest kilkoro dzieci, z ktérych jedno ma ADHD, inne astme czy pa-
daczke, a jeszcze inne problemy z dysleksja czy zaburzenia lekowe i/lub zesp6t
natrectw. Wtedy rodzice z pewnoscia nie beda szuka¢ pomocy dla grzecznego
i spokojnego dziecka. Podobnie zareaguje nauczyciel majacy 25-30 dzieci
w Kklasie, gdzie 2-4 ma cechy nadruchliwosci i deficyt uwagi, inne zaburzenia
opozycyjno-buntownicze, lekowe, a jeszcze inne funkcjonujg na pograniczu
normy intelektualnej. NajczeSciej nauczyciel poinformuje rodzica na wywia-
dowce o wzorowym zachowaniu, doskonatych wynikach w nauce. Sytuacja ta
zacznie jednak ulega¢ pewnej zmianie u dzieci nastoletnich.
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Jakie zmiany w zachowaniu wystepuja u dziecka z ASD
okoto 10. roku zycia?

Dziecko od 10. roku zycia przestaje by¢ nazywane dzieckiem, a staje sie
nastolatkiem. Czy chodzi tylko o nowg nazwe, czy o co$ wiecej? Zdecydo-
wanie o co$ wiecej. W tym okresie rodzice lub opiekunowie tracg stopniowo
dotychczasowg stuprocentows kontrole nad podopiecznym i zaczynajg sie
pojawia¢ coraz wieksze przestrzenie czasu i aktywnosci, nad ktéorymi opiekun/
rodzic nie panuje. Nastolatkowie tworza/organizuja si¢ w mniej lub bardziej
wyraziste podgrupy, formuje sie cos, co czasem okresla sie ,,drugim zyciem,
drugim obiegiem”. O przynaleznosci do grupy decyduje wiele czynnikéw:
posiadanie odpowiedniego telefonu, granie w okreslong gre komputerows,
czesto ubior itp. W szkole lub subkulturze miodziezowej powoduje to, ze
nastolatkowie z ASD wyraZnie r6znia sie¢ od reszty. Sg samotnikami, ktorzy
nie uczestniczag w zyciu klasy/grupy, nie spotykaja sie z kolegami po lekcjach
i stronig od wszystkich wspdlnych imprez (kino, ognisko itp.). Niegraja w gry
zespotowe, a jesli interesuje ich sport, sg to dyscypliny indywidualne.

Zdolnosci do kompensowania wysokim ilorazem inteligencji ewentual-
nych probleméw szkolnych oraz jednoczesna fascynacja okreslonymi waskimi
dziedzinami umozliwiaty dobre funkcjonowanie w klasach 1-3, ale w klasach
wyzszych przestaja by¢ wystarczajace. Moze to prowadzi¢ do zaniedbywania
obowigzkéw szkolnych. Innym zachowaniem (zwykle odczytywanym przez
kolegow jako aspoteczne) jest sztywne trzymanie si¢ okreslonych schematow
i zasad. Nastolatek z ASD moze przypomnie¢ w obecnosci catej klasy, ze na-
uczycielka zapomniata o zapowiadanej klaséwce albo ze kolega nie odrobit
zadania lub je odpisat. Takie zachowanie zostanie ,,skorygowane” po lekcjach
przez réwiesnikow, jednak nie zmieni to sposobu myslenia osoby z ASD. Pogtebi
jedynie izolacje i pogorszy stosunek otoczenia. Nastolatek bedzie uznawany
za dziwaka, moze wystapi¢ psychiczne i fizyczne znecanie si¢, mobbing. Caty
czas trzeba mie¢ na uwadze, ze méwimy o dziecku, ktére ma spore problemy
w okazywaniu i werbalizacji uczu¢. Ten cztowiek z nikim nie rozmawia o tym,
co go spotyka w szkole, jak reagujg na niego kolezanki/koledzy, co zaczyna
mie¢ duze znaczenie, kiedy mowa o czternasto-, szesnastolatku. W tym wieku
trzeba przynaleze¢ do grupy, mie¢ zainteresowania, zwraca¢ uwage na ubior itp.
Zachowania impulsywne, wybuchowe potaczone z silng agresja, w tym auto-
agresja, staja sie zdecydowanie czestsze w tym wieku. Jak zauwaza S. Stahl,
leczenie farmakologiczne tych dzieci budzi spore kontrowersje. Leki, zdaniem
tego autora, stanowig ,,chemiczny kaftan bezpieczenstwa”, ktéry pomaga do-
raznie opanowac niebezpieczne zachowanie, jednak nie leczy przyczyny cho-
roby, ta bowiem jest nieznana (S. Stahl, 2008). Zwykle rodzice/opiekunowie sg
tez przeciwni stosowaniu farmakoterapii.
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W dalszej czesci przedstawiono skréocony opis dwoch przypadkéw dzieci
z ASD; wiecej opiséw znajdzie czytelnik w opracowaniu Ch. Gillberga (1991).

Przypadek pierwszy

Dziewczynka, lat 14, 1Q 120 (WISC). Cigza, pordd bez powiktan, jako niemowle
i dziecko byta zawsze bardzo spokojna, grzeczna. W wieku lat 2 stwierdzono, ze
mowa jest nieco opézniona (nie wykonano jednak zadnych testéw). W wieku
lat 7 rozwd6j mowy byt prawidtowy. Jako dziecko bawita si¢ tylko jedng lalka,
ignorujac inne zabawki. Rodzice musieli jednak zakupi¢ wiele ubran dla tej
jednej lalki. Dziewczynka miata kolezanki, jednak nie poswiecata im zbyt
wiele czasu. Jesli sie czyms$ interesowata, porzucata inne formy aktywnosci,
byto to zdaniem rodzicow wrecz fanatyczne zainteresowanie. Przykiadowo
w poczatkowym okresie szkolnym kolekcjonowata papierowe torebki. Nagle
porzucita to zainteresowanie i zaczela sie interesowac zwierzetami, po czym
nagle przestata si¢ nimi interesowa¢. Mowa pomimo prawidtowego zasobu
stow byta stabo modulowana. W pierwszych latach nauki uzywata tylko jed-
nego zestawu ubran do szkoty (matka prata ubrania w nocy, aby rano byty
czyste). Inne ubrania mogty by¢ uzywane tylko w niedziele i w dni wolne od
nauki. W wieku lat 14, kiedy rozpoczeto sie dojrzewanie ptciowe, jej relacje
z rowiesnikami ulegty poprawie. Rodzina wykazywata obcigzenie genetyczne
autyzmem oraz ASD zar6éwno po stronie ojca, jak i matki.

Przypadek drugi
Mezczyzna, lat 18, urodzit sie jako najstarsze dziecko w rodzinie. Jego 1Q
118 (IQ werbalne 130). Mtodszy brat wykazywal cechy uposledzenia umy-
stowego lekkiego stopnia, najmiodsza siostra rozwijata sie¢ prawidtowo.
Dziadek pacjenta po stronie ojca wykazywat cechy ASD, jednak rozpoznania
nie postawiono (nie spetniat wystarczajacej ilosci kryteriow wymaganych do
postawienia rozpoznania). Matka dziecka zgtosita sie do psychiatry, kiedy pa-
cjent byt dzieckiem siedmioletnim, cho¢ z racji pracy z dzie¢mi juz wczesniej
stwierdzita, ze jej dziecko jest jakie$ inne. Jako trzylatek byl w stanie paro-
diowaé aktorow czy prezenteréow telewizyjnych, powtarzat ich wypowiedzi,
jednak nigdy nie improwizowatl ani nie zmieniat nic w powtarzanej frazie.
Juz jako dwulatek byt bardzo pedantyczny, do sniadania zasiadat zawsze
doktadnie w tym samym miejscu, byt ubrany zawsze w te same czerwone
rajstopy. Jako czterolatek zainteresowal si¢ samolotami i lotnictwem, po 3
latach nagle zmienit zainteresowania i zaczat sie¢ interesowacé kolejnictwem,
aby i to zainteresowanie porzuci¢ nagle po kilku latach i zajaé sie aktorstwem
(fascynacja teatrem). Zdaniem matki, jesli co§ go zainteresowato, porzucat
wszystkie inne aktywnosci. Jako siedmiolatek byt dzieckiem ekscentrycznym,
majacym problemy z werbalnym kontaktem z roéwieSnikami, mowa byta
monotonna, schematyczna, wypowiedzi czasem naiwne. Kiedy zainteresowat
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sie aktorstwem, mowa stata si¢ bardzo pedantyczna i formalna. W szkole
podstawowej (publicznej) nie miat przyjaciét. Wracat do domu i caly czas
przesiadywat w swoim pokoju, jedyny kontakt z otoczeniem to uczestnictwo
w zajeciach kota teatralnego. Kiedy miat lat 15, jego matka zmarta z po-
wodu nowotworu. Po jej Smierci w ogodle nie okazywat smutku. Na pytanie,
jak sobie radzi emocjonalnie po utracie tak bliskiej osoby, odpowiedziat:
,»Och, ze mna wszystko jest w porzadku, rozumiesz, mam zesp6t Aspergera,
co czyni mnie mniej podatnym na traumatyczne wydarzenia, jak utrata osoby
kochane;j”.

Przedstawione przypadki sg w zasadzie wzorcowe i nie sprawiaja probleméw
w kwestii diagnozy, szczegdlnie jesli mamy do czynienia z dzieckiem czterna-
stoletnim lub wrecz osoba dorosta, jak w drugim opisie. Jednak na co dzien
nie spotykamy sie z dzieckiem, ktére ma wykonane badanie I1Q, rodzice chcg
rozmawia¢ na temat problemoéw, jakie sprawia ich pociecha. Zwykle szukajg
oni winnych, ktorzy nie dopilnowali albo nie poinformowali ich wczesniej, ze
»inni mu dokuczaja”.

Otoczenie (opiekunowie, nauczyciele) reaguja, kiedy nastolatek z ASD
staje sie¢ ofiarg przemocy, odmawia chodzenia do szkoty lub ma inne mato
charakterystyczne objawy. Jak podaje Hiie Allik i in. (2008), 44-83% dzieci
z ASD ma zaburzenia snu. W efekcie opiekun bedzie szukat pomocy z po-
wodu bezsennosci, nastolatek otrzyma rozpoznanie zaburzen snu w okresie
dzieciecym, moze nawet zostang mu przepisane jakies leki. Zaburzenia snu
beda jednak tylko wtérnym objawem stresu zwiazanego ze spotkaniem
z klasg, gdzie uchodzi za donosiciela. Roberto Canitano i in. opisuja zespot
Tourette’a (zesp6t tikow ruchowych i wokalnych, wystepujacy zwykle
u chtopcow), ktory wspotwystepuje z ASD w 25-60% (R. Canitano, 2007).
Mohammad Ghaziuddin i in. zauwazaja, ze 37% nastolatkow z ASD leczo-
nych jest z rozpoznaniem depresji, ktora takze jest wtornym problemem,
jaki nie wystgpitby, gdyby odpowiednio wcze$nie rozpoznano ASD i zasto-
sowano odpowiednie postepowanie (M. Ghaziuddin, J. Greden, 1998). Jego
zdaniem to wtlasnie depresja czesto jest pierwszym rozpoznaniem, jakie
nastolatek otrzymuje; dotyczy to 37% pacjentéw. Do tego dochodza zabu-
rzenia koncentracji i uwagi (ADHD); w takim przypadku wcale nie musimy
widzie¢ dziecka spokojnego i cichego, ale dziecko nadruchliwe, ktére w rzeczy-
wisto$ci ma dwie diagnozy, jednak zaburzenia koncentracji ,,maskuja” drugi
problem.

Na to wszystko moga sie naktada¢ problemy zwigzane z chorobami
somatycznymi, astmg, padaczky, cukrzyca, niedoczynnoscia tarczycy i wie-
loma innymi. Objawy mogg by¢ dodatkowo znieksztatcone przez czynniki
Srodowiskowe, jak sytuacja rodzinna, ekonomiczna, przemoc w domu, alko-
holizm itp.
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Przedstawione czynniki Srodowiskowe stanowig material na odrebny ar-
tykul, ponizej postaram sie jedynie zasygnalizowaé, jaki moze by¢ stosunek
opiekuna do dziecka lub z jakg reakcja moze si¢ spotkaé psycholog czy peda-
gog starajacy sie pomoéc dziecku. Przyktadowo rozwiedzeni rodzice lub rodzice
pozostajacy w zwigzku nieformalnym ,,rozgrywaja” dzieckiem problemy we
wzajemnych relacjach. Nierzadko spotyka si¢ stwierdzenia: ,,matka robi z dziec-
ka wariata, sama powinna sie leczy¢”, ,,ten tobuz jest taki jak jego ojciec, nie
ma sensu zajmowac sie tym dzieckiem”.

Praktyczne wskazowki dotyczgce ,,wychwycenia” dziecka z ASD
w klasie, a tym samym zapobieganie
pOzZniejszym problemom w pracy nauczyciela

Nauczyciel w klasach 1-3 powinien zwré6ci¢ uwage na dzieci wyjatkowo
grzeczne, pilne, lekliwe, wrazliwe i zdolne. Nie oznacza to bynajmniej,
ze wszystkie takie dzieci maja zesp6t ASD, ale spokojne dzieci stanowia
grupe ryzyka. Jak juz wspomniatem, wystepowanie ASD ocenia sie na
0,9% (Rice, 2006). Jak zauwaza J. Asberg i in. badajacy zaburzenia mowy
u dzieci, z danych statystycznych uzyskanych w Szwecji na o$miu chtop-
cow z ASD przypada tylko jedna dziewczynka z t3 diagnoza (J. Asberg i in,
2010). Jednak wedtug tego autora proporcje s3g zupelnie inne, mianowicie
na 1,5 przypadku zdiagnozowanego ASD u chlopcow przypada jedna
dziewczynka. Jak widaé, prawdopodobienistwo spotkania dziecka z ASD
w klasie 20-, 30-osobowej jest znikome, jednak jesli w szkole jest 300 dzie-
ci, to istnieje prawdopodobienstwo, ze co najmniej u trojga wystepuje ten
zesp6t. Stad tez warto zwrdci¢ uwage na ,,idealne dzieci”, ktére czasem majq
powazne problemy, nawet jesli tego nie eksponuja.

Powyzszy opis jest bardzo skrotowy, jednak opisywanie wszystkich obja-
woOw stanowi material na odrebny artykut. Kazde dziecko/nastolatek wykazuje
bardzo indywidualny obraz kliniczny, ktoéry ujawnia sie w réznym wieku
i bywa znieksztatcony innymi czesto wspotwystepujacymi zaburzeniami.

Czy pozostawienie dziecka z ASD samemu sobie moze stanowic
jaki§ problem dla szkoty, otoczenia, pedagogow?

To, ze dziecko z ASD nie ujawnia uczud, jest spokojne i lekliwe, nie ozna-
cza, ze jest pozbawione uczué i emocji.

W dalszej czesci znajduja si¢ opisy dos¢ drastycznych zachowan ucznidw,
pochodzace z Internetu. Daleki jestem od postawienia diagnozy ASD w obu



168 Artur Mrozek

przedstawionych przypadkach, jednak opisy powinny zmusi¢ czytelnika do
pewnej refleksji.

Przypadek pierwszy

Adam Lanza, syn nauczycielki, zamordowat w szkole w Connecticut 20 ucz-
niéw. Byta to klasa ,,zerowa”, w ktorej uczyty si¢ pigciolatki. W sumie napastnik
zastrzelit 27 osob. Wczesniej zamordowat swoja matke. ,,W ciggu ostatnich lat
nie miatem z nim bliskich kontaktéw” — miat zapewni¢ podczas przestuchania
brat sprawcy. Sasiedzi opisywali Adama Lanze jako dziwnego i przejawiajacego
objawy choroby psychicznej — poinformowat ABC News. Serwis doniost takze,
ze starszy brat zabojcy zeznal policji, iz byt on autystykiem lub cierpiat na ze-
sp6t Aspergera oraz zaburzenia osobowosci (Strzelanina w szkole podstawowej
w Connecticut, 2012).

Przypadek drugi

Dwaj nastoletni uczniowie Columbine High School, Harris i Klebold, weszli
na jej teren, strzelajac z broni palnej. Zamordowali 12 rowiesnikow i jednego
nauczyciela, ranigc przy tym 24 inne osoby. Sprawcy popelnili samobojstwo,
zanim do budynku wkroczyta policja. Wedtug relacji rodzicow jednego z na-
stolatkow syn byl ,nieSmiaty i cichy”, nigdy nie wykazywat agresywnych
sktonnosci i nie fascynowat sie bronig. Interesowat sie gtéwnie komputerami
i chciat studiowa¢ informatyke na Uniwersytecie Arizony. Obaj byli bardzo do-
brymi uczniami. Harris osiggat doskonate wyniki w nauce, a Klebold w szkole
podstawowej zostat nawet objety programem dla wyjatkowo uzdolnionych
dzieci. Jeden ze sprawcéw, fascynujacy sie grami komputerowymi, w swym
pamietniku zapisat:

Moim celem jest zniszczenie wszystkiego, co si¢ da, wiec nie moge kierowa¢ si¢ uczu-
ciem litosci, sympatii ani niczym takim, wiec zmusze si¢ do uwierzenia, ze kazdy jest po
prostu kolejnym potworem z Dooma, jak FH lub FS lub demony, czyli albo ja, albo oni.
Musz¢ wylaczy¢ swoje uczucia (Masakra w Columbine High School, 2006).

Powyzsze opisy, jak wczesniej zaznaczytem, nie stanowia podstaw do
postawienia diagnozy ASD u sprawcéw tych przestepstw, cho¢ moga zwrocic
uwage na wyjasnienie niektoérych niezrozumiatych dla ogotu, ,,dziwnych za-
chowan”.

ASD to nie tylko diagnoza, ktéra musi si¢ wigza¢ z problemami w spo-
tecznym funkcjonowaniu, ale moze stanowi¢ o nadzwyczajnych zdolnosciach
0oso6b dotknigetych tym zaburzeniem. Pamigtajmy, ze osoby te maja wysoki
iloraz inteligencji, poswiecaja sie okreslonej dziedzinie wiedzy, ich umyst po-
trafi wychwyci¢ i zapamietac¢/skojarzy¢ nieistotne z punktu widzenia innych
0sOb szczegbly. Z analizy zyciorysow i zachowan wynika, ze Hans Christian
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Andersen, Michat Aniot, Wolfgang Amadeusz Mozart, Thomas Edison,
Thomas Jefferson i Alfred Hitchcock mogli cierpie¢ na ASD.

Jak mozna wyjasni¢ naukowo/psychologicznie problem ASD?

Wspobtczesnie istnieje kilka teorii, ktore probujg wyjasni¢ chorobe.
Jest to bardzo obszerny materiat, dlatego skupie sie tylko na teorii Jamiego
Kleinmana i Paula L. Marciano, znanej jako Theory of mind (ToM)
(J. Kleinman i in., 2001). Jest to teoria psychologiczna zaktadajaca, ze
osoby z ASD majg w jaki$ sposéb uposledzong zdolnos¢ koherencji centralne;j.
Kazdy z nas w kazdej sekundzie bombardowany jest licznymi informacjami,
impulsami, jednak analizuje i tgczy tylko wybrane w danej chwili z punktu
widzenia danej jednostki, wazne informacje; inne zostaja pominiete. Osoba
z ASD ma stabo wyksztatcong zdolnos$¢ ,,filtracji” informacji/impulséw, tym
samym skupia sie na nieistotnych dla ogétu szczegotach, ktére w przypadku
sprawnie funkcjonujacej centralnej spdjnosci uktadu nerwowego dawno zosta-
tyby pominiete. Umyst osoby z ASD wykonuje bardzo wiele ztozonych opera-
¢ji, probujac zebra¢ i usystematyzowac liczne informacje. W efekcie dziecko
z ASD jest spokojne, wokot dzieje sie tak duzo, ze nie nadgza ono z analizg
danych i reagowaniem na nie. [lo§¢ danych, jakie otrzymuje w szkole/z otocze-
nia, zmusza je do ponownego przemyslenia, dopytania, doczytania. Powoduje
to brak czasu dla kolegéw czy na gry (szczegdlnie zespotowe), bo to kolejne
»gigantyczne” ilosci informacji. W miare dorastania dostrzega jednak, ze
otoczenie z jednej strony dostarcza wiele informacji, z drugiej jednak strony sa
to informacje wzajemnie sprzeczne. Przyktad: nie wolno odpisywac lekcji, ale
inni odpisuja i dobrze na tym wychodza. Nie wolno sie spéznia¢, ale nawet
nauczyciel troche sie sp6znia na lekcje itp. Zachowania takie wywotuja wtorne
zaburzenia, jak wspomniane wyzej problemy ze snem, depresja, zachowania
agresywne.

ASD prawdopodobnie wystepuje o wiele czeSciej u dzieci i 0os6b dorostych
z zaburzeniami genetycznymi. Wedtug Freda R. Volkmara cechy autystyczne
lub nawet petnoobjawowy autyzm wystepuje u okoto 10% dzieci z naste-
pujacymi diagnozami: zespét Angelmana, zesp6t Downa, zesp6t tamliwego
chromosomu X, zesp6t Willsona. Poza tym w neurofibromatozie czy w jed-
nostce chorobowej okre$lanej jako Catch 22 (F.R. Volkmar, R. Paul, A. Klin,
D.J. Cohen, 2005).

Istnieje takze wiele teorii/hipotez sformutowanych przez badaczy szuka-
jacych podtoza ASD w zaburzeniach proceséw neurorozwojowych. Opierajac
sie na podsumowaniu tych teorii przez S. Stahla, problem moze dotyczy¢
neurogenezy, selekcji neuronalnej, migracji komoérek nerwowych do strefy
korowej, r6znicowania i mielinizacji oraz synapsogenezy. Powyzsze zaburzenia
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wystepujg w okresie prenatalnym, szczeg6lnie trudnym do prowadzenia badan
klinicznych. Ten sam autor zauwaza jednak, ze jest wiele innych czynnikéw
majacych wplyw na potencjalny rozwdj ASD. Chodzi o zaburzenia syntezy
monoamin, ich transportu i destrukgcji, nie do konca jasna jest rola komoérek
glejowych, infekcji wirusowych, niedoboréw witaminowych i wielu innych
czynnikow, ktérych znaczenie stanowi podtoze do dalszych badan.
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