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ZESPOL ASPERGERA | ZESPOL. NADPOBUDLIWOSCI
PSYCHORUCHOWEJ — WSPOLWYSTEPOWANIE ZABURZEN
W KONTEKSCIE TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNYCH

Wprowadzenie

W 1944 roku Hans Asperger,l wiedenski psychiatra, opublikowat artykut
zatytulowany Die autistischen psychopathen in Kindesalter, w ktérym opisat
chtopcéw z zaburzonymi relacjami spotecznymi. Jego uwage zwrdcit przede
wszystkim brak w tej grupie kontaktu wzrokowego, uboga ekspresja mimiczna
i gestykulacja a takze wystepowanie wielu stereotypowych ruchéw. Przedstawione
przez niego osoby wykazywaly izolowane obszary zainteresowan (np. rozktadem
jazdy) i dobrg pamie¢. Postugiwaty sie jezykiem, ktéry nie stuzyt do komunikaciji,
w ktérym zaburzona byta intonacja. Asperger® byt pod wrazeniem umiejetnosci
intelektualnych tych osob, ktére dotyczyty bardzo waskich obszaréw. Z drugiej
za$ strony badacz ten zauwazyt u tych dzieci trudnosci z utrzymaniem uwagi
na lekcji oraz specyficzne problemy w uczeniu sie. Osoby te réwniez czesto
wymagaty matczynej pomocy w samodzielnej organizacji czynnosci. Ponadto
charakteryzowata je niezdarno$¢ w poruszaniu sig i koordynacji oraz wrazliwos¢ na
szczegblne dzwieki, zapachy, struktury i dotyk. Cechowato je ponadto
egocentryczne zaabsorbowanie tematem, ktory je catkowicie pochtaniat.

Juz po smierci Aspergera w 1980 roku po raz pierwszy uzyto terminu ,, zespot
Aspergera”. Dokonata tego Lorna Wing,3 ktéra uznata ze diagnozy autyzmu nie da
sie zastosowaé wobec wszystkich dzieci przejawiajacych specyficzne problemy
w relacjach interpersonalnych. W 1993 roku zesp6t Aspergera zostat uwzgledniony
w klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10" a w 1994 roku w klasyfikacj
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego(APA).5 W wydanym w Polsce
DSM—TR(APA)6 zostaty wyszczegodlnione nastepujace kryteria diagnostyczne
zespolu  Aspergera:1).Jakosciowe  upos$ledzenie interakcji  spotecznych,
2).0Ograniczone, powtarzajgce sie¢ | stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan i dziatan,3).Zakfécenia sa przyczyng istotnego klinicznie
uposledzenia funkcjonowania, 4).Nie wystepuje istotnie klinicznie opdznienie
w rozwoju jezyka, 5). Nie wystepuje istotne Kklinicznie opdznienie rozwoju
poznawczego ani rozwoju odpowiednich do wieku umiejetno$ci samoobstugowych,
zachowan adaptacyjnych(z wyjatkiem interakcji spotecznych) i zainteresowania
otoczeniem w dziecinstwie, 6). Niespetnione sg kryteria innego catosciowego
zaburzenia rozwojowego ani schizofrenii.

! H. Asperger, Die autistischen psychopathen in Kindesalter, ,Archiv fur Psychiatrie und
Nervenkrankheiten”. 1944,117
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Jak donosi wielu autorow’ $redni wiek, w ktorym dokonuje sie diagnozy
zespotu Aspergera to okres 8-11 lat. Jednakze juz wczesniej, szczegdlnie rodzice
moga juz obserwowaé niepokojace objawy. Nalezg do nich unikanie zabaw
z réwiesnikami a takze przejawy naiwnosci spotecznej, natretne lub dominujace
zachowania. Obserwowalna jest takze u tych dzieci niezdarnos¢ i problemy
z koordynacjg. Przejawia sie to kiopotami w zawigzywaniu sznurowadet,
trudnosciami w opanowaniu jazdy na rowerze, grze w pitke czy w pisaniu. Dziecko
moze takze poruszac sie nienaturalnie podczas chodzenia czy biegania.8

Przyczyny zespotu Aspergera sg zwigzane z dysfunkcjg specyficznych
struktur i systeméw mobzgowych. Dzieki metodom neuroobrazowania
funkcjonowania mdézgu oraz testom neuropsychologicznym ustalona w przypadku
tego zespolu specyficzne dziatanie ,mézgu spotecznego”, w ktoérego sktad
wchodzg: kora przysrodkowa przedczotlowa, oczodotowe obszary ptatéw
czotowych, bruzda skroniowa gorna, kora skroniowa dolna oraz biegun skroniowy
ptatow skroniowych. Wskazuje sie réwniez na nieprawidtowe funkcjonowanie ciata
migdatowatego, jader podstawy oraz moézdzku a takze wadliwe dziatanie uktadu
dopaminowego i prawej potkuli mc')zgowej.9

Prawdopodobnie okres$lone obszary mdzgu rozwinety si% nieprawidtowo
gdyz zadziataty czynniki natury genetycznej Juz Hans Aspergerl zwrocit uwage,
ze u rodzicoéw (zwlaszcza ojcow) jego matych pacjentéw wystepowaty cechy tego
zaburzenia. Szacuje sie wedtug Scistych kryteriow zespotu Aspergera, ze 20%
ojcéw oraz 5% matek cierpi na to zaburzenie. Zastosowanie szerszych kryteriéw
zespotu Aspergera ukazuje, ze ponad dwie trzecie dzieci z zespotem Aspergera
ma kogo$ o podobnym profilu umiejetnosci(dotyczy to krewnych drugiego
i trzeciego stopnia).™

Stosunkowo nowe sa doniesienia na temat makrocefalii (nietypowo duzej
glowy i mézgu) u os6b z zespotem Aspergera. Badanie wskazuja, ze u co najmniej
jednej czwartej oséb w tej grupie mozg i gtowa rosty szybciej w pierwszych
miesigcach zycia niz u rowiesnikow. Jedng grupe stanowig dzieci z zespotem
Aspergera, ktore juz w momencie urodzenia miaty duzy obwdd glowy a drugg
dzieci z zespotem Aspergera, u ktdérych nastapit szybki przyrost wielkosci mézgu
we wczesnym niemowlectwie. Przyrost ten nie dotyczy ptatéw potylicznych i po
pewnym czasie zwalnia co powoduje brak réznic okoto pigtego roku zycia
pomiedzy dzie¢mi z zespotem Aspergera a rowiesnikami.*?

Przyjmujac, ze zespdt Aspergera nalezy do spektrum autyzmu, mozna
odnies¢ przyczyny autyzmu do etiologii zespotu Aspergera. Na uwage w tym
obszarze zwracajg doniesienia dotyczgce okresu prenatalnego. Wysunieto tutaj
hipoteze stresu prenatalnego, ktéry powoduje nieprawidtowosci w budowie mdzgu
przed 30-32 tygodniem cigzy. Miato by to by¢ spowodowane duzym stresem matek
dzieci autystycznych podczas cigzy. Stres ten miatby czestszy u tych matek niz
u matek dzieci z zespotem Downa oraz matek dzieci prawidtowo rozwijajacych
sie. Zaobserwowano rowniez, ze im wyzszy byt poziom testosteronu w zyciu

" T. Attwood, Zespét Aspergera. Kompletny przewodnik. Gdansk 2013, s. 22
® Ibidem, s. 23-25

° Ibidem, s. 361-362

% |bidem, s. 362

™ |bidem

* |bidem, s. 363
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ptodowym, t¥m gorsz bylo pdzniej funkcjonowanie tych dzieci w relacjach
spotecznych.™

Zespd6t nadpobudliwosci psychoruchowej (attention deficit / hyperactivity
disorder, ADHD) nalezy do najpowszechniej wystepujacych zaburzen rozwoju
u dzieci w wieku szkolnym. Roéwniez jest to zaburzenie, ktére stosunkowo
wczesnie jest diagnozowane(pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia). Termin ADHD jest
dobrze znany, ale jak podkresla Lipowska14 czesto naduzywany. Szczegdlnie
newralgicznym okresem dla trafnosci diagnozy ADHD jest rozpoczecie nauki
przez dziecko w szkole podstawowej. Wiele dzieci ma wtedy duze trudnosci
z przestrzeganiem regut, usiedzeniem spokojnie w tawce przez catg lekcje.
Nauczyciele, ktérzy w takich przypadkach nie majg zbyt wiele cierpliwosci do
dziecka i nie podejmujg wysitku by mogto sie ono zaaklimatyzowac¢, nadajg dziecku
etykietke nadpobudliwego. Pomaga to nauczycielowi zdjgé odpowiedzialno$¢ za
zachowanie ucznia, ktéry jest ”zaburzony”.15

Termin nadpobudliwos¢ psychoruchowa zostat w Polsce wprowadzony
i spopularyzowany Erzez Hanne Nartowska.'® W popularnym dotychczas w Polsce
DSM-IV-TR (APA)l wymienia sie takie osiowe objawy ADHD, jak nieuwaga oraz
nadaktywnosc¢ i impulsywnosé. Réwnolegle do klasyfikaciji, zaproponowanej przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, stosuje sie w Polsce klasyfikacj%
Swiatowej Organizacji Zdrowia. W obowiazujacej klasyfikacji ICD-10(WHO)*
wystepuje nazwa ,zespét hiperkinetyczny” (HKD-skrét rzadko uzywany) i podobnie,
jak w systemie DSM, akcentuje, ze kiopoty z koncentracjg uwagi, nadruchliwoscig
i impulsywnoscig utrudniajg funkcjonowanie dziecka .

Nadruchliwo$¢, czyli nadmierna aktywnos$¢ ruchowa dziecka (w poréwnaniu
z dzie€mi na tym samym poziomie rozwoju), jest pierwszym dostrzegalnym
objawem ADHD w rozwoju dziecka. W pdzniejszych stadiach rozwoju
psychoruchowego widoczne sg takie objawy,jak: niemoznos¢ usiedzenia, nerwowe
ruchy kohczyn, nadmierne rozbieganie lub wtrgcanie sie, przesadna hatasliwosg,
niemozno$¢ odpoczynku. Zdaniem Lipowskiej19 w okresie przedszkolnym
i wczesnoszkolnym zauwazane sg przez otoczenie zachowania impulsywne, ktére
wynikajg z deficytdw hamowania reakcji. Dzieci z ADHD reagujg czesto w sposéb
natychmiastowy, automatyczny i nieadekwatny. Dzieci te udzielajq odpowiedzi
zanim pytanie zostanie dokonczone, nie potrafig czeka¢ w kolejce, wtracaja sie do
rozmoéw, przeszkadzajg innym, sg nadmiernie gadatliwe. Impulsywnos¢ zwigzana
jest z konfliktowoscig dzieci z ADHD, ktdre tatwo sie obrazaja, sg drazliwe i trudno
przystosowujg sie do nowych sytuacji. Wystepuje u nich natychmiastowa reakcja
motoryczna i emocjonalna na bodzce pod wptywem ktorych sie znajduja, nawet
jezeli nie jest to stosowne w danej chwili. Bania przedszkolakéw przeprowadzone

'3 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk 2010, s. 28-33

1 M. Lipowska, Dysleksja i ADHD. Wspotwystepujace zaburzenia rozwoju. Neuropsychologiczna
analiza deficytow pamieci. Warszawa 2011, s. 49

® M. Lipowska, Nadpobudliwo$é w oczach nauczycieli-temperament czy zaburzenie. (w:) Wojciszke,
Plopa (red.), Osobowos¢ a procesy psychiczne i zachowanie. Krakéw 2003, s. 405-421

8 M. Lipowska, Dysleksja i ADHD. Wspdtwystepujace..., op. cit., s. 48

" American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wyd. 4
poprawione). Washington D.C. 2000

8 World Health Organization (WHO): The ICD10 classification of mental and behavioural disorders:
Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva 1993

¥ M. Lipowska, D. Dykalska-Bieck, Czy impulsywno$é w ADHD ma komponenty temperamentalne?
+Psychiatria i Psychologia Kliniczna”, 2010,10(3)
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przez Hinshaw i Melnick®® dowiodty, ze ADHD u dzieci cztero — i szescioletnich
najbardziej zaburza nie ich rozwdj poznawczy, ale ich relacje z réwiesnikami.
Dzieci z ADHD nie ucza sie negocjacji w grupie, ustepstw, przestrzegania
regut zabawy, zasady wzajemnosci w kontaktach. Skutkuje to faktem, ze okoto
potowa nadpobudliwych dzieci z ADHD w wieku szkolnym ma zte lub relacje
z rowiesnikami lub jest odrzucana przez grupe réwieéniczq.21 Omawiajgc objawy
ADHD w wieku przedszkolnym Kotakowski i in.? Przytacza badania, ktére mowig
o tym Zze objawy nadpobudliwosci u przedszkolakbw mogg stanowic
niespecyficzne objawy poprzedzajgce inne zaburzenia charakterystyczne dla
dzieci w starszym wieku i dorostych. Nalezg do nich: choroba afektywna
dwubiegunowa, schizofrenia, zespdt tikbw ruchowych i glosowych, zaburzenia
lekowe.

Kiedy dziecko z ADHD rozpoczyna nauke szkolna pierwszoplanowe stajg
sie jego deficyty zwigzane koncentracja uwagi. U tych dzieci trwatos¢ uwagi
jest niewielka, a przerzutnos¢ nadmierna, co powoduje obnizenie zdolnosci
do koncentracji uwagi na jednym zjawisku przez dtuzszy czas. W szkole i podczas
odrabiania zaje¢ dziecko nie zwraca uwagi na szczegoty(popehia ,gtupie” btedy),
unika wytrwatego wysitku umystowego, czesto gubi przedmioty, zapomina,
nie stosuje sie do instrukcji. Te problemy powoduja, ze nadpobudliwy uczen nie
korzysta w petni z lekcji, ma coraz wieksze zalegtosci w nauce co moze prowadzic¢
do wycofywania sie z aktywnos$ci szkolnej i pojawienia sie zachowan opozycyjno-
buntowniczych.”® Trudng sytuacje w szkole tych dzieci wzmacnia fakt
wspotwystepowania z ADHD trudnosci w uczeniu sie (dysleksji, dysortografii,
dysgrafii i dyskalkuli. Szacuje sie, ze rozpowszechnienie wystepowania
specyficznych trudnoéci w uczeniu sie u dzieci nadpobudliwych jest wieksze niz
u ich rowiesnikow i wynosi 8-39%(dysleksja) i 12-26%(dysgrafia). Badacze
akcentujg tez, ze pisanie ,jak kura pazurem” i ogdélna nieche¢ do pisania sg
cechami charakterystycznymi dla wiekszos$ci dzieci z ADHD.** W sferze spofecznej
zauwazalna jest u dzieci z ADHD mata liczba ich serdecznych przyjaciét lub ich
brak.? Zwigzane jest to prawdopodobnie z mimowolnym sprawianiem przykrosci
innym przez te dzieci, ich checig do ciggtego kierowania grupa, przeszkadzaniem,
niemoznoscig zaczekania na swoja kolej.

Szukajgc podioza genetycznego ADHD badacze zwracajg uwage nie
na poszukiwanie ,genu ADHD” ale uktadu wielu genoéw, ktére modyfikujg
W nieznaczny sposob prace mozgu.?® Najwieksza ilosé badan w przypadku tego
zaburzenia dotyczy mutacji genéw odpowiedzialnych za gospodarke dopaminowa.
W moézgu istnieje co najmniej pie¢ réznych rodzajow dopaminy i pie¢ jej
receptorow(D1-D5), ktére sg kodowane przez inne geny. Szczegdlne znaczenie
wydaje sie mie¢ DRD4, ktory jako zmutowany gen zostat znaleziony u 30%

% 5. Hinshaw, S. Melnick, Peer relationships in boys with attention-deficit hyperactivity disorder with and
without comorbid aggression, “Development and psychopathology”, 1995,7

2 A. Kotakowski, T. Wolaniczyk, A. Pisula, ADHD — zespdt nadpobudliwosci psychoruchowey.
Przewodnik dla rodzicow i wychowawcow. Gdansk 2007, s. 53

*2 |bidem, s. 51

% |bidem, s. 54

** |bidem

%% C.Cunningham, Family functioning, time allocation and parental depression in the families of normal
and ADDH children.”Journal of Clinical Child Psychology”.1988,17

% M. Lipowska, Dysleksja i ADHD. Wspdtwystepujace. .., op. cit., s. 58



247

zdrowych osob i az u 50-60% oséb z ADHD.?” Dopamina jest neuroprzekaznikiem,
ktory odpowiada =za regulacje funkcji ruchowych, procesy motywacyjne,
uczenie sie, zapamietywania, kontrole czynnosci emocjonalnych i zachowania
nagradzajace. Sagvolden, Johansen, Aase i Russell’® zaproponowali Dynamiczny
Neurorozwojowy Model ADHD, ktéry ukazuje zwigzek podtypow ADHD
z nieprawidtowym wydzielaniem dopaminy na rdznych poziomach uktadu
nerwowego. Niska aktywnos¢ dopaminy w ukladzie limbicznym powoduje
zakitocenia wrazliwosci na wzmocnienia i nieprawidlowe wygaszanie wczesnigj
karanych zachowan, co moze powodowa¢ wzrost nadruchliwosci w sytuacjach
nowych, impulsywnos$¢, nieuwage oraz problemy z hamowaniem reakcji. Na
poziomie korowym nieprawidtowosci w poziomie dopaminy wywotujg zaburzenia
koncentracji uwagi, trudnosci z procesem planowania i zakfécenia funkcji
wykonawczych. Natomiast niski poziom dopaminy w pragzkowiu odpowiedzialny jest
za stabg kontrole funkcji motorycznych, zaburzenia pamieci i uczenie sie.

Dzieki metodom neuroobrazowania struktury i czynnosci mézgu coraz wiecej
wiemy o wtasciwosciach budowy mézgowia i jego funkcjonowaniu u oséb z ADHD.
Oceniajac  0ogolng wielkos¢ mozgu, stwierdzono jego zmniejszenie wraz
z mozdzkiem o 3-4%.% Uwaga badaczy szczegdlnie jest skupiona na budowie
mozdzku w ADHD, ktérego funkcjonowanie zwigzane jest z poziomem funkcji
wykonawczych, szybkoscig i efektywnoscig funkcji ruchowych. Metody
neuroobrazowania pozwolity rowniez na stwierdzenie, ze metabolizm glukozy
jest u mezczyzn z ADHD o 6%, a u nadpobudliwych kobiet o 12% nizszy niz
w poréwnawczej grupie kontrolnej.30 W tym nurcie badan zwr6cono réwniez uwage
na obnizong aktywnos¢ ptatéw skroniowych, ktére sg zwigzane z procesami uwagi
i odpowiadajq za funkcje jezykowe.*

W obszarze nauk medycznych dosy¢ czesto spotyka sie wspotwystepowanie
choréb  somatycznych. W  przypadku  zaburzen psychicznych ich
wspotwystepowanie budzi wiecej kontrowersji z powodu opisowego, teoretycznego
i niehierarchicznego podejscia do problemoéw zdrowia psychicznego. Z powodu
niepewnej i czesto nieustalonej etiologii oraz patogenezy zaburzen psychicznych
a takze ich polietiologii uwaza sie, ze nie mozna moéwi¢ o rzeczywistym
wspotistnieniu choréb, ale tylko o koncepcji, ktéra pozwala na petniejszy opis
probleméw natury psychicznej, dotykajacych cziowieka w konkretnym okresie.*
Jak podaje Attwood® zespot Aspergera moze nawet wspotwystepowaé nawet
z trzema innymi zaburzeniami, o réznym stopniu nasilenia. Moga to by¢: zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej, zespét Tourette’a oraz zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne.

7). Biederman, T. Spencer, T. Wilens, S.Faraone, Overview and neurobiology of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder, "Journal of Clinical Psychiatry”,2002, s. 63

8 T. Sagvolden, E. ohansen, H. Aase, V. Russell, A dynamic developmental theory of attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) predominantly hyperactive/impulsive and combined subtype,
“The Behavioral and Brain Sciences”, 2005,28(3)

» F. Castellanos, Proceed, with caution: SPECT cerebral blood flow studies of children and adolescents

w0 V\gtg attention deficit hyperactivity disorder. "Journal of Nuclear Medicine”.2002, s. 43
Ibidem

%1 K. Rubia, A. Smith, M. Brammer, E. Taylor, Temporal lobe dysfunction in medication-naive boys with
attention-deficit/hyperactivity disorder during attention allocation and its relation to response
variability, "Biological Psychiatry”, 2007,62(9)

% C. caron, M. Rutter, Comorbidity in child psychopathology: Concepts,issues and research strategies,
"Journal of Child Psychology and Psychiatry”, 1988,32

3 T. Attwood, Zespét Aspergera. .., op. cit., s. 28
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Ponizej chcialabym przedstawi¢ przypadek dziewczynki, u ktorej
zdiagnozowano w wieku 11 lat zespdt Aspergera z cechami nadpobudliwosci
psychoruchowej. Wczesny rozwdj dziewczynki (Kamili) nie budzit zastrzezen.
W wieku 12 miesiecy zaczeta samodzielnie chodzi¢, pierwsze stowa pojawity sie
w 10 miesigcu zycia a pierwsze zdania w wieku 16 miesiecy. Kamila w dziecinstwie
duzo chorowata, od 6 miesigca zycia przyjmowata leki przeciwuczuleniowe
a potem okresowo leki przeciwastmatyczne. Kolejne pobyty w miejscowosciach
sanatoryjnych przyniosty ztagodzenie objawéw chorobowych. Dziewczynka
zaczeta uczeszczaC do przedszkola w wieku dwu i pot lat do kameralnego
przedszkola. Chodzita tam chetnie i miata tam jedng przyjaciotke. W okresie
przeprowadzki do nowego domu rodzice zaobserwowali u cérki bardzo duzg
fascynacje grzybami. Dziewczynka bardzo szybko opanowata wszystkie nazwy
grzybéw w atlasie i codziennie do niego zagladata. Rodzice nie widzieli w tym nic
niepokojacego tym bardzie, ze najlepsza kolezanka Kamili w tym samym okresie
(wieku czterech i pot lat) przechodzita fascynacje ptakami. P&t roku poézniej
wychowawczyni w grupie zwrdcita uwage matce, ze Kamila nie reaguje na
polecenia kierowane do grupy a tylko na komunikaty indywidualne w kontakcie
twarzg w twarz. Zasugerowata aby zbada¢ stuch dziewczynki. Wykonane badanie
wskazato, ze stuch Kamili pozostaje w normie. Kiedy dziewczynka miata 5 i p6t lat
kardiolog zwrdcit uwage na jej cechy nadpobudliwosci psychoruchowej. U matki
réwniez w tym czasie narastato zmeczenie takimi zachowaniami dziewczynki jak
nadmierna ptaczliwo$¢, zloszczenie sie i ruchliwos¢é. W wieku 6 lat dziewczynke
zbadat psychiatra. Zalecone przez niego badanie EEG wskazato na cechy
niedojrzatosci ukfadu nerwowego oraz nieprawidtowe wyladowania w jednym
z ptatéw Dziewczynka przeszta kilkumiesieczng kuracje lekiem Tegretol a koricowa
diagnoza brzmiata-cechy nadpobudliwosci psychoruchowej. Nauke w zeréwce
Kamila rozpoczeta w kameralnej szkole (taka byta sugestia wychowawcy
w przedszkolu).W klasie zerowej uwage wychowawcy zwrocit brak wyksztatconej
u Kamili umiejetnosci biegania (dziadek dziewczynki jej pdzniejszy styl biegania
okreslat — ,jakby kazda czes$¢ ciata biegta w inng strone”). Przeprowadzony
w klasie zerowej Test Ryzyka Dysleksji autorstwa Marty Bogdanowicz wskazat
u Kamili pogranicze ryzyka dysleksji. W pierwszej klasie Kamila uczeszczat
na zajecia logopedyczne oraz terapie pedagogiczng. W drugiej klasie dziewczynka
czytata sylabami, utrzymywato sie pismo zwierciadlane i miata problemy
z koncentracja uwagi. Skierowano jg na badania do poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Tam oceniono,iz jej sprawnos¢ intelektualna ksztaltuje sie
na poziomie wyzszym niz przeciethna a rozwdj poznawczy przebiega
nieharmonijnie, z przewagg sfery werbalnej nad sferg praktyczng. Podczas
badania zaobserwowano u dziewczynki niepokdj psychoruchowy, problemy
z koncentracjg uwagi oraz nadaktywnos$¢ werbalng i impulsywnos$é. Dziewczynka
w trzeciej i czwartej klasie uczeszczata na zajecia terapeutyczne oraz dodatkowe,
takie m.in., jak jazda konna, tenis. W klasie miata jedng serdeczng przyjaciotke.
Jednakze ze strony innych dzieci byta czesto narazona na Zzarty i szyderstwa.
Wychowawca oceniat jg jako pogodng, mitg i kulturalng uczennice, stojgcg w cieniu
swoich rowiesnikéw i bedgca od nich mniej dojrzatag emocjonalnie. Zwracat uwage
na wystepujace u Kamili problemy z koncentracjg uwagi, co powodowato miedzy
innymi nie zapisywanie pracy domowej. W pigtej klasie dziewczynka przeszta
ponowne badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Tam stwierdzono,
iz sprawno$¢ intelektualna ksztattuje sie w granicach normy. Zauwazono tendencje
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do dziatan pochopnych oraz objawy niepokoju psychoruchowego. Z powodu
bardzo powaznych probleméw z koncentracjg uwagi zasugerowano matce
konsultacje psychiatryczna. Badania w Poradni wskazaty ponadto na prawidiowe
funkcjonowanie analizatora stuchowego i wzrokowego oraz odpowiednig do wieku
technike czytania. W trakcie kilku wizyt psychiatra dzieciecy postawit u Kamili
diagnoze zespotu Aspergera z cechami nadpobudliwosci psychoruchowe;j.
Dziewczynka zaczeta uczeszcza¢ na grupowe zajecia terapeutyczne, gdzie po
dtuzszej obserwaciji terapeuta wykluczyt u niej zespot Aspergera. Takiego zdania
jest réwniez mama dziewczynki oraz jej znajomi, ktdérzy podobnie jak ona
dysponujg gruntowng wiedzg psychologiczno-pedagogiczna.

Osoby z zespotem Aspergera méwig pozornie normalnie, monologujg zamiast
prowadzi¢ rozmowe oraz nie rozumiejg zartéw i przenosni.U Kamili terapeuta
zaobserwowat bardzo duze poczucie humoru, co podsuneto mu mysl,ze zespot
Aspergera w jej przypadku bedzie chyba btedng diagnoza. Jak podaje Attwood**
dzieci z zespotem Aspergera charakteryzujg sie prawidtowg artykulacja a nawet
jej nadmierng precyzjg. Taka sytuacja nie wystapita w przypadku Kamili, bowiem
do dnia dzisiejszego dziewczynka uczeszcza na zajecia logopedyczne z powodu
przetrwatej wady wymowy (mimo wielu lat systematycznych oddziatywan w tym
zakresie). Jak podaje Czaplewska i Kaczorowska-Bray35 wiele dzieci z ADHD ma
ktopoty z artykulacjg, ktére moga polega¢ na dlugo trwajacych substytucjach,
kontaminacjach lub tez upraszczaniu grup spotgtoskowych. Osoby z ADHD majg
takze problemy ze stworzeniem samej sytuacji komunikacyjnej poniewaz ich
zaburzenia koncentracji uwagi utrudniajg nawigzanie i utrzymanie, tak istotnego
dla porozumienia z drugim cziowiekiem, kontaktu wzrokowego.** Obok mowy
kolejng objawow zespotu Aspergera sg zaburzenia kontaktéw spotecznych,
przejawiajacych sie brakiem kontaktu wzrokowego, brakiem checi do dzielenia
sie spostrzezeniami z innymi ludzmi unikaniem lub brakiem potrzeby kontaktéw
Z otoczeniem. Rozpatrujac ta grupe objawéw pod katem prezentowanych postaw
u Kamili to nalezy tutaj podkreslic bardzo duze jej dazenie do kontaktow
towarzyskich i nawigzywania nowych znajomoséci. Dziewczynka ma jedng
przyjaciotke w klasie w tym samym co ona wieku oraz dwie miodsze kolezanki
z sgsiedztwa. Kamila zawsze jednak preferowata zabawy z mtodszymi dziecmi,
moze dlatego, ze przez rowiesnikow byta czesto odrzucana. Badania Lipowskiej37
ukazujg zwiekszona potrzebe kontakiéw spotecznych u dzieci nadpobudliwych
psychoruchowo, uwarunkowang temperamentalnie. Jednakze zmniejszona
zdolno$¢ do przestrzegania zasad w grupie, impulsywne, nieprzemyslane
wypowiedzi powodujg czesto, ze dzieci z ADHD sg spotecznie izolowane i czujg
sie samotne. Ocenia sie, ze przynajmniej 50% dzieci z ADHD w wieku szkolnym
ma zte lub szczatkowe relacje z réwiesnikami lub jest odrzucana przez grupe
réwiesnikow.*® Utrzymywanie kontaktéw interepersonalnych przez dzieci z ADHD
jest rowniez utrudnione przez gorsza, niz w grupie rowiesniczej, rozpoznawanie

3 T. Attwood, Zespdt Aspergera..., op. cit., s. 226-227

% E. Czaplewska, K. Kaczorowska-Bray, Zaburzenia mowy u dzieci z ADD i ADHD. (w:) Pilecka
W., Ozga A., Kurtek P. (red.), Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ekosystemie.
Kielce 2005, s. 212

% |bidem, s. 214

3" M. Lipowska, Nadpobudliwo$é w oczach nauczycieli..., op. cit., s. 417-418

% A. Kotakowski, T. Wolarczyk, A. Pisula, ADHD..., op. cit., s. 53
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wyrazu emocjonalnego twarzy.39 Roéwniez dzieci z zespotem Apsergera moga
nawigzywacé przyjaznie, wybierajac miodsze od siebie dzieci lub osoby doroste.
To sprawia, ze trudniej jest rozpoznaé kryterium diagnozy zespotu Aspergera, czyli
brak umiejetnosci nawiazywania relacji z réwie$nikami. Attwood® przypuszcza,
ze w przypadku dziewczat jest to raczej réznica jakosciowa, a nie catkowity
jej brak. Problem z rozumieniem sytuacji spotecznych moze pojawi¢ sie, kiedy
przyjaciotka i mentorka opusci szkote. Rodzice dzieci z zespotem Aspergera czesto
sie skarza, ze ich dzieci nie okazujg im uczué, nie przytulajg sie. W przypadku
Kamili sytuacja jest wrecz przeciwna — dziewczynka bardzo lubi i czesto przytula
sie mamy, méwi o swych uczuciach, do niedawna dedykowata jej takze swoje
prace plastyczne. Ta serdecznos¢ w kontaktach interpersonalnych, towarzyskosé,
specyficzne problemy z mowa, bardzo duze poczucie humoru dziewczynki, a takze
brak stereotypowych zainteresowan, na tym etapie rozwoju zdajg sie podwazac
diagnoze o zespole Aspergera z cechami nadpobudliwosci psychoruchowej ale
raczej wskazywac¢ tylko na zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej. Przypadek
Kamili ukazuje trudnosci diagnostyczne w przypadku zespotu Aspergera z cechami
nadpobudliwoéci psychoruchowej. Ukazuje on tez wage diagnozy uczestniczacej
w procesie diagnostycznym, ktory w opisanym przypadku pozwolit na
zweryfikowanie pierwotnej diagnozy, postawionej przez psychiatre.

Streszczenie

W artykule przedstawione zostaty osiowe kryteria diagnostyczne i przejawy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)oraz syndromu Aspergera.
Zaprezentowano réwniez etiologie i patomechanizm tych zaburzen. Nastepnie
ukazano przypadek 12-letniej dziewczynki, u ktorej rozpoznano zespdt Aspergera
z cechami nadpobudliwosci psychoruchowej Przedstawiono wczesny rozwdj
dziewczynki i jej obecne funkcjonowanie w kontekscie diagnozy réznicowej.
Zaakcentowano wage diagnozy, ktéra uczestniczy w procesie terapeutycznym.

Summary

In the article was presented axial diagnostic criteria and symptoms of attention
deficit hiperactivity dis order (ADHD) and Asperger’s syndrome. In this article were
demostrated also etiology and pathomechanism this disorders. Next was shown
case of 12-yers old girl, at which was diagnosed ADHD and Asperger’s
syndrome.Her early development and her current functioning was presented
in context of differentia diagnosis. It was accented a significance of diagnosis
which is participating in therapeutical process.
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