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Summary

Pervasive Developmental Disorders (PPD) refers to the group of disorders characterised
by delayed or inappropriate development of multiple basic functions including socialisation,
communication, behaviour and cognitive functioning. The term ,,autistic spectrum disorders”
was established as a result of the magnitude of the intensity of symptoms and their propor-
tions observed in all types of pervasive developmental disorders. Asperger’s Syndrome
(AS) remains the most controversial diagnosis in terms of its place within autism spectrum
disorders. AS if often described as an equivalent of High Functioning Autism (HFA) or as a
separate spectrum-related disorder with unique diagnostic criteria. Another important issue
is the relationship between AS and speech disorders. Although it is relatively easy to draw a
line between children with classical autism and speech disorders, the clear cut frontiers be-
tween them still remain to be found. The main distinguishing feature is the lack of stereotypic
interests and unimpaired social interaction observed in children with speech disorders, such
as semantic-pragmatic disorder.
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Grupa calosciowych zaburzen rozwoju (CZR) charakteryzuje si¢ opdznieniem lub
nieprawidtowosciami w zakresie relacji spotecznych, komunikacji, zachowania oraz
funkcji poznawczych. Mimo ze zaburzeniom tym niekiedy towarzysza rézne schorzenia
somatyczne i/lub uposledzenie umystowe, to sa one jednak rozpoznawane na podstawie
prezentowanego przez pacjentow specyficznego wzorca zachowan [1]. Jakosciowe
zmiany w interakcjach spotecznych moga wystgpowaé w zréznicowanym nasileniu
i nie oznaczaja catkowitego braku interpersonalnych kontaktow. Charakteryzuja si¢
brakiem zainteresowania lub trudno$ciami w nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji
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z innymi ludzmi, problemami w rozumieniu sygnatéw spotecznych, adekwatnym
modulowaniu wtasnego zachowania w zalezno$ci od sytuacji i kontekstu spotecznego.
Z kolei jakosciowe zaburzenia komunikacji moga ujawnia¢ si¢ na r6znych poziomach.
Niektore osoby z CZR nigdy nie osiagaja zdolnosci méwienia, inne ptynnie postuguja
si¢ jezykiem. W skrajnych przypadkach mowa nie shuzy komunikacji, brak jest dialogu
1 synchronizacji w porozumiewaniu si¢ z innymi. Wystepuje staba zmienno$¢ ekspres;ji
jezyka oraz trudno$ci w rozumieniu ukrytych znaczen w wypowiedziach innych oséb.
Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zainteresowan i aktywnosci charakteryzuje
tendencja do narzucania sztywnych, powtarzajacych si¢ wzorcow zachowan, pojawia
si¢ trudnos¢ w akceptowaniu nowych sytuacji i zmian. Nierzadko wyst¢puja waskie
1 stereotypowe zainteresowania zwigzane z kategoryzowaniem, systematyzowaniem
1 ukladaniem informacji, z towarzyszacymi stereotypowymi manieryzmami rucho-
wymi.

Nasilenie poszczegdlnych objawow i ich proporcje sa zroznicowane zarOwno
w obrgbie calej grupy zaburzen, jak i w zakresie poszczegdlnych jednostek. Lorna
Wing [2] zwrocita uwage na ten fakt, tworzac pojecie ,.kontinuum autystycznego”,
ktore z czasem w szerszym ujgciu zostato przeksztatcone w pojecie ,,spektrum zabu-
rzen autystycznych” (ASD — autistic spectrum disorders). Podziat na poszczegolne
jednostki, jak rowniez kwestia istnienia samego spektrum jest jednak nadal przedmio-
tem wielu dyskusji wérdd badaczy i klinicystow [3], przy czym najwigcej kontrowersji
dotyczy miejsca zespotu Aspergera (ZA) w powyzej omawianej grupie zaburzen.
Z jednej strony dominuje poglad, ze ZA jest pewna odmiang autyzmu dziecigcego,
charakteryzujaca si¢ najmniejszym nasileniem objawow, przez co jest tozsamy z tzw.
,»Wysoko” funkcjonujacym autyzmem (HFA — high functioning autism) [4]. Z drugiej
za$ postulowane jest rozpatrywanie zespotu jedynie w powiazaniu ze spektrum, a nie
wewnatrz niego i tworzenie odrgbnych kryteriow diagnostycznych [5].

Hans Asperger, jak rowniez Lorna Wing nie podali wtasnych propozycji kryteriow
diagnostycznych dla ZA. Przez dlugi czas kryteria nie byly jasno definiowane, a i dzi-
siaj nie ma w tym zakresie ostatecznej zgody. Przed 1993 r. postugiwano si¢ listami
charakterystycznych objawdow, do ktorych nalezaty przede wszystkim: brak empatii,
nieprawidtowy i jednostronny typ interakcji spolecznych, pedantyczna mowa, uboga
komunikacja niewerbalna, glgbokie zaabsorbowanie pewnymi tematami, niezdarnosé
1 zaburzenia koordynacji ruchowe;j. Pierwsza probg stworzenia formalnych kryteriow
diagnostycznych dla ZA podjeli szwedzcy badacze [5], ktdrzy na podstawie oryginal-
nych opiséw przypadkoéw dokonanych przez Hansa Aspergera zaproponowali uznanie
za kluczowe sze$ciu objawdw: zaburzen w zakresie obustronnej interakcji spolecznej,
ograniczonych zainteresowan i aktywnosci, powtarzajacych si¢ rutynowych zachowan
lub rytuatéw, dziwaczno$ci w ekspresji i rozumieniu mowy, zaburzen w komunikacji
niewerbalnej oraz niezgrabnosci ruchowej. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA) umiescito ZA w klasyfikacji DSM-IV w roku 1994 [6]. Kryteria diagnostycz-
ne w klasyfikacji amerykanskiej sa niemal identyczne, jak te zawarte w ICD-10 [7].
Réznica dotyczy dodatkowego warunku, jakim jest stwierdzenie wptywu objawow
na uposledzenie funkcjonowania pacjenta w waznych sferach zycia. Kryteria diag-
nostyczne ICD-10 oraz DSM-IV-TR nadal pozostaja jednak dyskusyjne. Najbardziej
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kontrowersyjnym kryterium jest wymoég prawidtowego rozwoju mowy, funkeji spo-
lecznych i poznawczych do 3 r.z.

Zespot Aspergera w kilku kluczowych obszarach pokrywa si¢ z autyzmem, przede
wszystkim w zakresie niektorych objawow i przewlektego przebiegu, co niewatpliwie
blisko wiaze te jednostki kliniczne. Warto jednak podkresli¢, ze ostateczny, niekiedy
bardzo zblizony obraz kliniczny obserwowany u chorych z ZA i chorych z HFA za-
zwyczaj rozpoczyna si¢ od skrajnie réoznych poziomow funkcjonowania. ZA czgsto
jest rozpoznawany u 0sob, u ktorych we wezesnym dziecinstwie nigdy wezesniej nie
stawiano psychiatrycznego rozpoznania, osoby za$ z HFA niejednokrotnie juz w okresie
wcezesnodziecigcym prezentowaly niepokojace objawy, sugerujace obecnos¢ autyzmu.
Z drugiej strony nie istnieja wyraznie doprecyzowane i powszechnie akceptowane
kryteria diagnostyczne pozwalajace na jednoznaczne stawianie rozpoznania HFA
— najczescie] jest on diagnozowany, gdy z jednej strony speinione sa kryteria dla
autyzmu, a z drugiej mozliwosci intelektualne pacjenta ksztaltuja si¢ na poziomie
uposledzenia umystowego [8]. W zwiazku z powyzszym zasadne jest zadanie pyta-
nia o mozliwo$¢ roznicowania ZA i HFA, zwlaszcza w kontek$cie pogladow czgséci
badaczy postulujacych rozpatrywanie ZA jako tozsamego z HFA [4].

Odpowiedzi na to pytanie w pierwszej kolejnosci poszukiwano w ewentualnych
roznicach w zakresie objawow osiowych zaburzen. Wielu autorow zwraca jednak
uwage na niemozno$¢ dokonania prostego roznicowania, np. na podstawie obecnosci
lub braku zaburzen w rozwoju mowy [9]. Mimo to, kontrowersyjne kryterium braku
opdéznienia w rozwoju jezyka mowionego w grupie z ZA znalazto swoje odzwier-
ciedlenie we wspotczesnie obowiazujacych klasyfikacjach zaburzen psychicznych.
Nieprawidlowosci i opoznienia dotyczace jezyka i komunikacji zazwyczaj sa bardziej
nasilone w przypadku HFA [10], jakkolwiek obserwowane deficyty moga poprawiaé
si¢ wraz z wiekiem. Niemniej jednak osobliwe dziwacznosci jezykowe sa rOwniez
wyraznie widoczne w grupie 0sob z ZA. Z kolei Szatmari i wsp. [11] postuluja roz-
roznianie zespolu Aspergera i autyzmu gtéwnie na podstawie kryterium wystepowania
w przypadku 0sob z ZA prawidlowych zachowan zwiazanych z przywiazaniem do osob
znaczacych emocjonalnie w okresie niemowlecym i wezesnodziecigcym, w odroznie-
niu od HFA, w ktorym wzorce wigzi 1 interakcji sa atypowe, nacechowane wycofaniem
i daznos$cia do izolacji [10]. Jak si¢ jednak wydaje, nie ma obecnie niepodwazalnych
dowodow uzasadniajacych oddzielenie ZA od HFA na podstawie powyzej opisanego
kryterium, co chociazby moze potwierdza¢ doktadna analiza 23 przypadkow chorych
z ZA dokonana przez Gillberga [12]. Kolejny analizowany — i takze nie réznicujacy
wystarczajaco wyraznie — obszar to charakterystyczna dla oséb z ZA niezgrabno$é¢
ruchowa 1 z drugiej strony manieryzmy ruchowe czg¢sciej pojawiajace si¢ w grupach
0s6b z HFA.

Powyzsze obserwacje i wynikajace z nich sprzeczne wnioski staty si¢ punktem
wyijécia analizy innych obszaréw i poszukiwania w nich istotnych réznic. Czg$¢ ba-
dan zostata ukierunkowana na okreslenie profilu neuropsychologicznego pacjentow
z ZA 1 HFA. I tak, Szatmari i wsp. [11], dokonujac poréwnania grupy 26 0sob z ZA,
17 z HFA 136 z grupy kontrolnej, u ktorych stwierdzano rozne deficyty funkcjo-
nowania spotecznego, wykazali istotne réznice w wynikach podskali podobienstw
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skali Wechslera (zdecydowanie wyzszy wynik w grupie osob z ZA) oraz w zakresie
koordynacji ruchowej (wyzszy wynik w grupie z HFA). Z kolei Ozonoff i wsp. [13]
w podobnych grupach wykazali, ze osoby z HFA i ZA uzyskaly zblizone wyniki
w skali pelnej Wechslera (1Q) 1 skalach wykonaniowych (PIQ), oraz charakteryzowaty
si¢ wyraznymi rozbiezno$ciami w skali werbalnej (VIQ). Dodatkowo w obu grupach
stwierdzano deficyty w testach badajacych funkcje wykonawcze, ale tylko grupa
z HFA demonstrowata deficyty w zakresie teorii umystu (ToM) i pamigci stownej,
przy jednocze$nie stwierdzanej wysokiej korelacji miedzy wykonaniem tych zadan
a kompetencjami jezykowymi. Powyzsze obserwacje zostaly czg¢Sciowo potwierdzone
w pracy Volkmara i wsp. [14], w ktorej stwierdzono, ze — w poréwnaniu z osobami
z autyzmem i grupa kontrolna — osoby z ZA uzyskiwaly relatywnie wyzszy wynik
w skali VIQ niz PIQ. W badaniach Klin i Volkmara [15] wykazano istnienie innych
roéznic pomigdzy opisywanymi grupami, przy czym rozpoznania byly stawiane wg bar-
dzo restrykeyjnych kryteriow: HFA 1 ZA diagnozowano $cisle wg ICD-10, przy czym
czgs$¢ 0sOb charakteryzowala sig niezgrabnos$cia ruchowa we wezesnym dziecinstwie
1 obecnoscia sztywnych wyizolowanych zainteresowan (co byto spojne z oryginalnym
opisem przypadkéw dokonanym przez H. Aspergera). Obszary roznicujace i charakte-
rystyczne dla ZA dotyczyty $wietnych lub razacych umiejgtnosci motorycznych, inte-
gracji wzrokowo-ruchowej, percepcji wzrokowo-przestrzennej, tworzenia konstruktow
niewerbalnych i pamigci wzrokowej. Pozostatych pig¢ obszaréw (artykulacja, percepcja
stuchowa, stownik, pamig¢ stowna, produkcja stowna) nie byto powiazanych z ZA.
Potwierdzono réwniez istnienie réznic w wynikach skal wykonaniowych i stownych:
VIQ > PIQ dla ZA i VIQ < PIQ dla HFA. Kolejne badania prowadzone w réznych
liczebnie grupach, ukierunkowane na analizowanie powyzej omoéwionych roznic,
potwierdzity wczedniejsze obserwacje [16].

Inny nurt poszukiwan koncentrowat si¢ na zagadnieniu funkcji wykonawczych
i ToM. Chociaz ogromna liczba badan dokumentuje deficyty funkcji wykonawczych
w autyzmie, to niewiele prac dotyczy 0osob z ZA. W badaniu Ozonoffi wsp. [17] z wy-
korzystaniem Testu Sortowania Kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test— WCST)
oraz testu Wieza Hanoi (Tower of Hanoi) udalo si¢ jednak wykaza¢ wystgpowanie
istotnych deficytéw na podobnym poziomie, zardbwno w grupie z ZA, jak i grupie
z HFA. W kolejnym obszarze poréwnan dotyczacym ToM réwniez wykazano istotne
réznice migdzy grupami oséb z ZA i HFA: grupa osob z HFA prezentowata wyrazne
deficyty w tym zakresie w poréwnaniu z grupa 0sob z ZA i grupa kontrolna, przy
czym nie stwierdzano istotnych réznic w przypadku poréwnania grupy z ZA z grupa
kontrolna [17]. Pojawita si¢ zatem sugestia, ze by¢ moze roznicowania miedzy HFA
a ZA mozna dokona¢ na podstawie umiejgtnosci w zakresie ToM. Pomimo Ze brak
deficytoéw w zakresie ToM u 0so6b z ZA byt potwierdzany w innych badaniach [18],
pytanie, czy parametr ten roznicuje omawiane grupy, nadal jednak pozostaje otwar-
te. Jak bowiem wspomniano poprzednio, na podstawie przeprowadzonych badan
nalezy przyjaé, ze osoby z ZA uzyskuja wyzsze wyniki w VIQ i prezentuja lepsze
umiejetnosci w zakresie pamigci stownej w porownaniu z osobami z HFA. Biorac
pod uwagg istnienie pozytywnej korelacji pomiedzy jakoscia wykonania zadan ToM
a umiejetnosciami zaposredniczonymi werbalnie, jest mozliwe, ze przytoczone powy-



Miejsce zespotu Aspergera w grupie calosciowych zaburzef rozwoju 753

zej wyniki badania wykazaty roznice w zakresie wyzszych poziomow teorii umyshu
oraz zdolno$ci do ich werbalizowania, a nie sq odzwierciedleniem zdolnosci ,,czytania
umystu” jako takiej.

Kolejny obszar poszukiwan to istnienie ewentualnych roznic migdzy ZA a HFA,
czy tez autyzmem jako takim, na poziomie uwarunkowan neurobiologicznych. Wing
[2] opisata wystgpowanie wyzszego odsetka problemdéw okotoporodowych wsrod
dzieci z autyzmem, a Gillberg i Gillberg [5] wyzsze ryzyko pojawienia si¢ powiktan
w trakcie porodu. Pojedyncze opisy przypadkow wiaza wystgpowanie ZA z réznymi
problemami medycznymi, np. aminoacyduria [19], czy tez réznymi nieprawidlowos-
ciami genetycznymi [20]. Kolejne badania wskazuja na mozliwe réznice pomigdzy
ZA a HFA w zakresie zmian w OUN na poziomie morfologicznym lub funkcjonalnym
[21], istnienia uszkodzen lewych ptatéw skroniowych [22] lub hipoperfuzji po lewej
stronie w okolicach potylicznych u 0séb z ZA [23].

Wsrdd innych czynnikéw roznicujacych warto uwzglednic przebieg i rokowanie
oraz wspotwystgpowanie innych zaburzen psychicznych. Nie ma watpliwosci co do
tego, ze rokowanie jest zdecydowanie korzystniejsze w przypadku ZA [5] niz w przy-
padku autyzmu. Nie mozna jednak sformutowac juz tak jednoznacznych wnioskow
w przypadku ZA i HFA, np. odnotowano jedynie minimalne réznice dotyczace rokowa-
nia dla obu wymienionych jednostek [11]. W $wietle przegladu badan, prowadzonych
w tym zakresie, iich ograniczen metodologicznych trudno uzna¢ te parametry za
jednoznacznie roznicujace oba zaburzenia. Podobnie na podstawie dostepne;j literatury
nie ma mozliwos$ci rozgraniczenia HFA 1 ZA w zalezno$ci od rodzaju czy tez czestosci
wspotwystepowania innych zaburzen psychicznych. Warto jednak zwroci¢ uwage na
powiazania ZA z zachowaniami ,,gwattownymi” lub z uzywaniem przemocy [24].
Zwiazki te uzasadnione sq rowniez na plaszczyznie teoretycznej, gdyz osoby z ZA
prezentuja normalne lub wysokie mozliwosci intelektualne w potaczeniu ze stosunkowo
dobrymi (w poréwnaniu z osobami z autyzmem) kompetencjami jezykowymi i z trud-
no$ciami w zakresie empatii i umiejg¢tnosci spotecznych. Z obserwacji klinicznych
wynika jednak, ze cze$ciej, niz sprawcami przemocy, osoby z ZA sa jej ofiarami.

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach, mozna jednak stwierdzi¢, ze ZA
czg$ciej niz autyzm czy HFA wystegpuje wérod cztonkdw rodzin, zwlaszeza wérod ojcow
chorujacych dzieci [12], na co zwracali uwagge juz w swych pierwszych obserwacjach
Kanner (1943) i Asperger (1944) [2]. Niestety, dysponujemy niezbyt duza liczba prac
w tym zakresie. Stwierdzane korelacje moga by¢ pochodna podobienstw w materiale
genetycznym lub czynnikow srodowiskowych, lub kombinacji obydwu. Jak wiadomo,
istnieja wyrazne dowody potwierdzajace zwiazek autyzmu z czynnikami genetycz-
nymi, gldwnie w postaci zdecydowanie czgstszego w porownaniu z populacja ogodlna
wystgpowania autyzmu wS$rod blizniat jednojajowych i wérdd bliskich krewnych,
przy czym to, co jest definiowane jako autyzm, jest jedna ze sktadowych szerszego
fenotypu obejmujacego trudnosci spoteczno-komunikacyjne. Z kolei dane dotyczace
wystgpowania w rodzinach ZA sa ograniczone do opiséw przypadkow, ale wiele z nich
potwierdza, ze wsrod cztonkdéw rodzin, a zwlaszcza ojcdw, mozna stwierdzi¢ podobne
cechy [25]. Volkmar 1 wsp. [26, 27, 28] wykazali, ze w przypadku 46% sposréd 99
rodzin ZA lub zblizone objawy wystepowaly zwlaszcza wérod krewnych pierwszego
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stopnia, szczegdlnie w linii meskiej (19% ojcow vs 4% matek; jesli uwzgledniono
szerzej rozumiane znaczace trudno$ci w zakresie funkcjonowania spotecznego to
odsetki rosty do 33% wsrdd ojcow vs 14% wsrod matek). Z drugiej strony stwierdzo-
no, ze 3,5% krewnych 0s6b z ZA ma postawione rozpoznanie autyzmu, przy czym 2
razy czegsciej zdarza si¢ to w linii meskiej niz zenskiej. Jak si¢ wydaje, na podstawie
powyzszej obserwacji mozna niemalze pewnie wywnioskowac o istnieniu wigkszego
ryzyka rodzinnego wystgpowania ZA niz autyzmu lub HFA.

Wobec nie ustalonego do konca stanowiska w zakresie czynnikow réznicujacych
ZA 1 autyzm, a w szczegdlnosSci HFA, warto si¢ zastanowic, czy nie nalezaloby zatem
zrezygnowac z wyodrgbnienia zespotu Aspergera, by unikna¢ zamieszania diagno-
stycznego? W odpowiedzi na to pytanie nalezy jednak przypomnie¢, ze Gillberg [12]
opublikowat dane, wykazujace, ze liczba dzieci z ZA pigciokrotnie przewyzsza liczbe
dzieci z autyzmem. Jak si¢ wydaje, zarowno bez uwzglednienia w nazewnictwie sze-
rokiej kategorii spektrum calo$ciowych zaburzen rozwoju, jak i zespotu Aspergera,
osoby te sa zawieszone w swego rodzaju diagnostycznej ,,prozni”, a ich problemy
pozostaja niezauwazone, a co za tym idzie — nie leczone, gdyz prezentowane objawy
nie wydaja si¢ na tyle nasilone lub charakterystyczne, by podejrzewac autyzm [2].
Dla wielu rodzicéw, a niejednokrotnie i pracownikow stuzby zdrowia, rozpoznanie
autyzmu jest jednoznaczne z catkowitym brakiem mowy, brakiem jakichkolwiek
kontaktow spotecznych i kontaktu wzrokowego oraz obecno$cia nasilonych stereo-
typii ruchowych. Prowadzi to do ignorowania probleméw, ktére nie ujawniaja si¢
w tak klasycznej formie. Czgsto rowniez lekarze psychiatrzy, pracujacy z dorostymi,
prezentuja do$¢ zawezone poglady w zakresie omawianej problematyki, uwazajac, ze
autyzm jest zaburzeniem okresu rozwojowego i nie biora pod uwagg tego rozpoznania
w grupie 0sob dorostych. Konsekwencjq utrzymania rozpoznania zespotu Aspergera
jest wzrost $wiadomosci wsrdd psychiatrow, ze osoba z objawami catoSciowych
zaburzen rozwoju moze nie otrzymac diagnozy w wieku dziecigcym, a trafi¢ dopiero
po pomoc w wieku dorostym. Kolejnym uzasadnieniem jest to, ze objawy utrzymu-
jace si¢ od okresu dziecinstwa zamazuja obraz kliniczny dodatkowo pojawiajacych
si¢ zaburzen psychicznych w wieku pdzniejszym, komplikujac ich rozpoznawanie
i leczenie, co naktada na kazdego psychiatr¢ konieczno$¢ posiadania wiedzy o ob-
jawach i charakterze zaburzen pojawiajacych si¢ i trwajacych w ciagu catego zycia.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze diagnoza zespotu Aspergera jest bardziej, niz diagnoza
autyzmu, akceptowana przez rodzicoOw i1 opiekunow, co pozwala niekiedy na szybsze
postawienie rozpoznania i wdrozenie systemu pomocy.

Zastanawiajac si¢ nad miejscem ZA w grupie catosciowych zaburzen rozwoju, nie
sposob z drugiej strony pominaé jego zwiazkdéw z zaburzeniami w zakresie komunika-
¢ji, co z kolei rodzi pytanie, jak dalece r6zni si¢ on od zaburzef rozwoju mowy. Mimo
ze odréznienie dzieci z klasycznym autyzmem od dzieci z klasycznym zaburzeniem
rozwoju mowy nie jest trudne (np. specyficzne zaburzenia artykulacji, zaburzenie
ekspresji mowy, jej rozumienia, czy zespot Landau-Kleffnera), to jednak nie jest juz
tak fatwo wyznaczy¢ doktadne granice migdzy tymi jednostkami. Nawet jesli u dziecka
obserwujemy deficyty w rozwoju mowy, przypominajace swym charakterem problemy
obserwowane w grupie calosciowych zaburzen rozwoju, to 1 tak zdecydowanie czg¢sciej



Miejsce zespotu Aspergera w grupie calosciowych zaburzef rozwoju 755

zostang one zaklasyfikowane jako przypadki dysfazji rozwojowej niz jako zaburzenie
ze spektrum autyzmu. Jak si¢ jednak wydaje, zdecydowanie wazniejsze niz mys$lenie
w sztywnych kategoriach diagnostycznych jest zauwazanie nawet dyskretnych cech,
w ktorych nasilenie deficytoéw komunikacji, funkcjonowania spotecznego czy tez
zainteresowan maja zréznicowane, nie zawsze proporcjonalne nasilenie.

Podstawowym czynnikiem réznicujacym klasyczne zaburzenia rozwoju mowy
1 klasyczny autyzm jest oczywiscie dazenie do nawiazywania kontaktow spotecznych
i brak sztywnych, schematycznych zainteresowan u dzieci z zaburzeniami rozwoju
mowy. Istnieje jednak pewna grupa, ktora okazuje si¢ wyjatkiem od tej reguty — tworza
jaosoby z tzw. semantyczno-pragmatycznymi zaburzeniami mowy (semantic pragmatic
disorder — SPD), opisanymi po raz pierwszy w 1983 r. [29]. Poniewaz obserwowane
deficyty nie tylko dotycza mowy oraz rozumienia stow, zasadne jest umieszczenie
powyzszego schorzenia w grupie zaburzen komunikacji, w szerokim tego stowa
znaczeniu. Jak si¢ wydaje, glownym problemem dzieci z SPD jest sposob, w jaki od-
bieraja one i przetwarzajq informacje, w konsekwencji czego nie sa w stanie dokonac
prawidtowej analizy sytuacji lub wydarzenia, wyodrgbni¢ najistotniejszego elementu,
nada¢ mu wilasciwego znaczenia, majac tendencje do skupiania si¢ na szczegotach.
Cechuje je op6zniony rozwdj mowy, uczenie si¢ mowienia poprzez mechaniczne po-
wtarzanie wyrazen, zwrotow, zamiast swobodnego zestawiania wyrazow, problemy
z rozumieniem pytan, szczegolnie takich, ktore zawieraja stowa ,jak”, ,,dlaczego”,
problemy z rozumieniem znaczen w zalezno$ci od uzytego kontekstu, zaburzenia pro-
zodii. Podobnie jak w cato§ciowych zaburzeniach rozwoju, dzieci z SPD przejawiaja
daznos¢ do zachowania statosci otoczenia. Poniewaz prezentuja rézne deficyty w za-
kresie analizy wzrokowej i rozumienia, to im bardziej otoczenie jest stymulujace, tym
trudniejszy staje si¢ dla nich jego odbior. Wigkszos$¢ dzieci z tq diagnoza ma réwniez
dyskretne, inne cechy charakterystyczne dla catosciowych zaburzen rozwoju. Czgsto
przejawiaja trudnosci w rozumieniu sytuacji spotecznych, prezentuja schematyczny
i sztywny wzorzec zachowan, ich zabawa rzadko bywa oparta na wyobrazni [30].

W toku licznych badan wykazano, ze cechy ,,autystyczne” widoczne u dzieci z SPD
nie sa rezultatem ich ktopotéw jezykowych, ze prawdopodobnie u ich podloza lezy
podobny mechanizm jak w przypadku autyzmu. Fakt, ze dzieci z SPD przejawiaja
trudno$ci w rozumieniu znaczenia stow, jak rowniez istoty i waznosci wydarzen, jest
tym elementem, ktory potwierdza to zatozenie. Trudno nie zauwazy¢, ze w obliczu
powyzszych stwierdzen zasadne wydaje si¢ pytanie, jaka jest roznica miedzy dzie-
ckiem z rozpoznaniem ZA a dzieckiem z SPD? Jesli uznajemy istnienie podobnych
mechanizméw rozwoju tych zaburzen, jaki jest — i czy jest — sens rozrozniania tych
jednostek? Pomijajac wczesniej poruszone kwestie dotyczace czestosci stawiania
rozpoznan klinicznych w poszczegdlnych grupach pacjentdéw, a co za tym idzie
obejmowania ich opieka, warto zaznaczy¢, ze istnieja jednak pewne roznice migdzy
omawianymi jednostkami. Zgodnie ze wskazowkami diagnostycznymi ICD-10 [7]
1 DSM-1V [6] dzieci z ZA charakteryzuje prawidtowy rozw6j mowy do 3 r.z., w prze-
ciwienstwie do dzieci z SPD. Dzieci z SPD z reguty uzyskuja lepsze wyniki w skalach
wykonaniowych niz w skalach stownych testow inteligencji (PIQ > VIQ), natomiast
wyniki dzieci z ZA sa odmienne. W przypadku ZA wszyscy pacjenci prezentujg wy-
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razne deficyty spoteczne, zaburzenia mowy za$ moga by¢ wzglednie tagodne i trudno
uchwytne. Z kolei dzieci z SPD to grupa, ktdra jest najbardziej sprawna spotecznie, ale
ma wigksze trudnosci w zakresie komunikacji. Ostatecznie jesteSmy w stanie wyjasnic
te zawito$ci, wykorzystujac ideg istnienia nie kontinuum, lecz ,,spectrum zaburzen
autystycznych” lub ,,spectrum cato§ciowych zaburzen rozwoju”. Pozwala nam to na
zrozumienie deficytow prezentowanych przez chorych, ktorzy znajduja si¢ migdzy
norma a ,.klasycznym” autyzmem. Wszystkie dzieci, ktore przejawiaja bardziej lub
mniej nasilone objawy z trzech obszarow charakterystycznych dla autyzmu —i w roznej
proporcji — czyli dzieci z HFA, SPD, autyzmem atypowym czy ZA, powinny by¢ do
tego spectrum wiaczone.

MecTto cunapoMa Acneprepa B rpyiie HeJJOCTHBIX HApyUIeHU pa3BUTHS:
MPOI0JIZKeHHe HJIH CTIeKTP ayTHCTHYeCKHX HAPYIIeHUi?

Coenep:xanue

I'pynna nenoctHslx HapymeHuid pa3sutus (L{HP) xapakrepusyercs oTCTanocTbio WIN XKe
OTKJIOHEHUSIMU B OOJIaCTH Pa3BUTHS B COLMAIBHBIX OTHOIICHUSIX, KOMMYHHKAIMHU, TIOBEJCHUS
1 MHECTHYECKNX (QYHKIUSAX. Y TSDKEIEHHE OTACIBHBIX CHMIITOMOB M MX IPOIOPIMU PAa3HOPOIHBI
B KPYyTY BCEH TpyNIbI HAPYIICHUH, TaKk U B PaANyCce OTACHBHBIX KIMHHIECKUX eAnHHI]. Bce 310
MPHUBEJIO K ONpPEICNCHHUIO MOHATHA  ,,CIIEKTP ayTUCTHUYECKUX HapymeHuii”. Campie Ooibinne
KOHTPOBEPCHH OTHOCSTCS K MecTy cunapoMa Acrieprepa (CA) B 00CysK1aeMoi rpyIiie HapyIeH i,
KOTOpast pacCMaTpUBACTCs KaK TOXKJIECTBEHHOCTS C T.H. ,,BBICOKO” (DYyHKIIMOHUPYIONIIMM ayTH3MOM,
JTH %K€ KaK €IMHUIA TOJIBKO CBSI3aHHAs CO CIIEKTPOM 1 00JIa/JatoIIast OTACIBHBIMHI JUArHOCTHISCKAMU
kputepsamu. OdepeqHoi BaKHOU MpoOieMoil cTaHOBUTCS cBsi3b CA ¢ HapyIICHHUSMHU Pa3BUTHUS
peun. OTanuue geTel ¢ KIaCCHUECKUM ayTH3MOM OT JeTel ¢ KIACCHUECKUMM HapyIIeHUSMH
pe€uun HE TPYAHOEC, OJHAKO O603Ha‘-leHI/Ie TOYHBIX I'PAHUIl MEXKAY STUMHU €AUHULIAMH MOXET HECTU
omnpezneneHHble 3arpyaHeHus. OCHOBHEIM ()aKTOPOM, OTIHYAIOUIMM KJIACCHYECKHE HapyLICHUs
Pa3BUTHS PSUH M KIIACCHYECKUM ayTH3MOM JIOJDKHA OBITH OIIEHKA B YCTAHOBJICHHH OOIIECTBEHHBIX
KOHTAKTOB M OTCYTCTBHE PE3KHX, CXeMaTHYHBIX MOBEJCHUN 3aNHTEPECOBAHHOCTH ACTEH
C HapyUIeHUsAMH pa3BUTHs pedn. JIuna, ¢ T.H. cOMaTo-NparMaTHYHBIMU HAPYIICHUSIMU PEUHd HE
UCTIOJISIIOT ATOTO KPUTEPHSL.

Asperger-Syndrom in der Gruppe der tiefgreifenden Entwicklungsstorungen:
Kontinuum oder Autismusspektrumsstérung?

Zusammenfassung

Die Gruppe der Entwicklungsstorungen charakterisiert sich mit der Beeintrichtigung oder
Schwichen in Bereichen der sozialen Interaktionen und Kommunikation, des Verhaltens und der
kognitiven Funktionen. Die Intensitit der einzelnen Symptome und ihre Verhéltnisse sind im Bereich
der ganzen Gruppe unterschiedlich, auch in Bereichen der einzelnen Einheiten, was sich im Begriff
»Autismusspektrumsstdrung* ausgepragt hat. Die meisten Zweifel betrifft die Ortung des Asperger-
Syndroms in der besprochenen Gruppe der Stérungen, es wird auch mit dem Begriff Hochfunktioneller
Autismus synonym verwendet, oder auch betrachtet als eine Einheit, die getrennte diagnostische
Kriterien hat, nur in Verbindung mit dem Spektrum. Eine weitere wichtige Frage ist der Zusammenhang
des Asperger-Syndroms mit dem Entwicklungsriickstand der Sprache. Die Unterscheidung der Kinder
mit dem klassischen Autismus von den Kindern mit den klassischen Sprachstdrungen ist nicht schwer.
Die genaue Abgrenzung dieser Einheiten kann aber manche Probleme bereiten. Der Grundfaktor, der
die klassischen Sprachstdrungen von dem klassischen Autismus unterscheidet, soll die Fahigkeit sein,
mit Gleichalterigen zu interagieren und Mangel an beschrinkte schematische Interessenmuster, die die
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Kinder mit Sprachstorungen charakterisieren. Die Personen mit sogenannten semantisch-pragmatischen
Sprachstérungen erfiillen dieses Kriterium nicht.

Le syndrome d’Asperger : continuum ou spectre des troubles autistiques

Résumé

Les troubles envahissants du développement (TED) se caractérisent par le développement retardé
ou troublé des relations sociales, de la communication, du comportement et des fonctions cognitives.
L’intensité des symptomes particuliers et leurs proportions différent dans tout le groupe des troubles
et en résultat on a créé la notion du « spectre des troubles autistiques ». Le syndrome d’Asperger
et sa place dans ce spectre sont souvent discutés. Ce syndrome est traité comme ’autisme de haut
niveau ou comme trouble a part li€¢ avec ce spectre et ayant ses propres critéres diagnostiques. La
corrélation de ce syndrome avec les troubles du développement du langage est encore un probléme
important. La distinction des enfants souffrant de ’autisme classique et des enfants souffrant des
troubles du développement du langage n’est pas difficile pourtant bien définir les frontiéres de ces
deux troubles peut causer des difficultés. La tendance a créer des interactions sociales et le manque
d’intéréts schématisés chez les enfants souffrant des troubles du développement du langage voici
le facteur le plus important différentiant les troubles classiques du développement du langage
et I’autisme classique. Les enfants avec les troubles sémantiques-pragmatiques du langage n’y
appartiennent pas.
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