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ZESPOL ASPERGERA
— WCZESNE SYMPTOMY ZABURZENIA
W SFERZE SPOLECZNEJ, JEZYKOWEJ,
MOTORYCZNEJ I POZNAWCZEJ

WPROWADZENIE

Zespot Aspergera (ZA) zostal wpisany na liste Diagnostycznego i sta-
tystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM — Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) w 1994 r. i od tego czasu funk-
cjonuje jako odrebna jednostka kliniczna. Sytuacja skomplikowata sie
w 2013 r., kiedy opublikowana zostata kolejna edycja DSM-5, w ktorej
ZA stracit diagnostyczna autonomie i zostal wlaczony do spektrum za-
burzen autystycznych. Jako oddzielna jednostka nozologiczna funkcjo-
nuje jeszcze wedtug ICD-10. Unifikowanie zespotu Aspergera z innymi
zaburzeniami o spektrum autystycznym prowadzi do niekorzystnych
dla diagnozowanych dzieci rozwiazan terapeutycznych i edukacyjnych.
Trudnosci zwigzane z diagnoza réznicowa oraz dyskusje dotyczace relacji
autyzmu i zespolu Aspergera przyniosly w efekcie rozwiazanie najmniej
korzystne z punktu widzenia oséb cierpigcych na oba zaburzenia.

1. PRZYCZYNY WATPLIWOSCI DIAGNOSTYCZNYCH

Zaklocenia i zaburzenia rozwoju

Wartos¢ rozpoznania nieprawidlowosci rozwoju w okresie niemow-
lecym i w pierwszym etapie wieku poniemowlecego potwierdzaja wyniki
badan neurobiologicznych i kliniczne doswiadczenia powrotu na prawi-
dlowa Sciezke rozwoju dzieci, ktore objeto stymulacja.

Nieche¢ do wczesnego formultowania diagnozy wynika z braku ro-
zumienia réznic miedzy zakloceniem rozwoju a jego zaburzeniem. Ob-
serwujac reakcje dziecka, nalezy uwzgledni¢ najmniejsze odstepstwa od
przyjetego w psychologii rozwojowej wzorca, aby podjete dziatania wspot-
brzmialy z neurobiologicznymi etapami ksztaltowania sie umiejetnosci
dziecka.

Brak oczekiwanych reakcji oraz reakcje niepelne i wybiércze nalezy
zaliczy¢ do zaktéceri rozwoju, bez okreslania jednostki klinicznej, ale
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z dobitnie wyrazona koniecznoscig podjecia oddziatywan stymulujacych.
Zaklécenie rozwoju nie jest jedynie opéznieniem pojawienia sie oczekiwa-
nych etapow, lecz takze brakiem mozliwosci budowania struktur i funk-
cji kory, bedacych podstawa dalszego rozwoju.

Rys. 1. Spektrum wczesnych objawéw odstepstw od rozwoju neurotypowego.
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O ile niewystapienie normatywnie pojawiajacych sie¢ umiejetnosci
moze by¢ konsekwencja wczesniactwa, matej masy urodzeniowej, dtuz-
szej hospitalizacji, bodzcow generowanych przez zaawansowane tech-
nologie, o tyle reakcje wybiércze nalezy uznac¢ za niepokojacy objaw,
sygnalizujacy mozliwo$¢ pojawienia sie zaburzonych reakcji. Takie po-
dejscie diagnostyczne proponuje neuropsychologia, podkreslajac wage
dostrzegania nawet najmniejszych objawoéw odstepstw od rozwoju neu-
rotypowego.

W ujeciu mikrogenetycznym objaw to fragment czego$ nieoczekiwanego (czyli odbie-
gajacego od normy) w zachowaniu, ktére pod innymi wzgledami przebiega normalnie
[Pachalska iin. 2014a, 152].

Koncepcja mikrogenetyczna J. Browna umozliwia natychmiastowe
zaliczenie objawu do zachowan spoza normy, co otwiera droge do natych-
miastowego podjecia intensywnych dzialan stymulujacych [Pachalska,
MacQueen 2005]. U niemowlat przejawiajacych zachowania ze spektrum
autyzmu lub zespotu Aspergera (np. brak kontaktu wzrokowego, usmie-
chu spotecznego) pozostate funkcje (motoryka) rozwijaja sie zgodnie
z wzorcem wlasciwym dla wieku, co generuje zaniechania terapeutyczne.
Dzieci w wieku poniemowlecym, osiggajace normatywne etapy rozwoju
duzej motoryki, diagnozowane sa przez pediatréow jako zdrowe, mimo
braku komunikacji i zabawy na poziomie nizszym niz wiek. Ingerencja
w proces ksztaltowania sie potaczen neuronalnych w korze mozgowej
musi nastapi¢ w momencie, gdy nie doszlo jeszcze do uksztaltowania
i utrwalenia sie nieprawidlowych wzorcow zachowan. Optymalne efekty
przynosi dostarczanie bodzcow dotyczacych sfery najwiekszej sensytyw-
nosci (wrazliwosci).

Zaburzenia rozwoju sg okreslane jako zachowania spoza zachowan
normatywnych. Im starsze dziecko, tym trudniej niwelowac¢ nieprawi-
dlowe reakcje, ktore blokuja dalszy rozwoj i ksztaltuja wadliwe sposoby
odbioru i przetwarzania informacji ptynacych z otoczenia.
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Teoria mikrogenetyczna otworzyta takze droge do tworzenia typolo-
gii dymensjonalnych, bioracych pod uwage stopien nasycenia okreslo-
nym wymiarem. Okreslenie poziomu odstepstw od normy jest od wielu
lat stosowane w diagnozie psychologicznej, co pozwala okresli¢ poziomy
edukaciji dla dzieci ze zmniejszong w réznym stopniu sprawnoscia inte-
lektualna.

Podejscie dymensjonalne (uwzgledniajace stopien zaburzen) po-
zwala wyznaczy¢ jakosc¢ i poziom intensywnosci stymulacji w zalezno-
Sci od glebokosci objawow. Nieprawidlowe reakcje moga znajdowac sie
na poziomie lekkim, znacznym lub gltebokim. W procesie oddzialywania
terapeutycznego bierze sie pod uwage glebokos¢ zaburzen. Nie chodzi
tu jednak o iloSciowe ograniczenia, dotyczace ¢wiczen, ale o jakoSciowe
przystosowanie zadan.

Przyczyny trudnosci w rozpoznaniu zespolu Aspergera

Zespol Aspergera z jednej strony stanowi stosunkowo nowe zjawi-
sko na mapie diagnostycznych i terapeutycznych wyzwan, z drugiej jed-
nak — przez ponad 20 ostatnich lat specjalisci mieli okazje poznawac
osoby z syndromem Aspergera oraz specyfike ich funkcjonowania. Daje
to prawo, a nawet naklada obowiazek, zweryfikowania istniejacego po-
dejscia diagnostycznego, do niedawna opartego na dokonaniach samego
Hansa Aspergera.

Zespol Aspergera nalezy do spektrum autystycznego, ale nie na zasa-
dzie kontinuum cech, lecz istnienia wspoélnego zakresu objawow, ujaw-
niajacych sie w obu zaburzeniach, przy zachowaniu autonomicznych
obszarow. Ten wspolny zakres cech nie decyduje o tozsamosci jakoscio-
wej dysfunkcji w obu jednostkach klinicznych, pokazuje jednak, ze za-
réowno autyzm, jak i ZA maja wspolne neurobiologiczne podtoze.

Rys. 2. Relacja: norma-zesp6t Aspergera—autyzm.

Norma ZA Autyzm

Aby zrozumie¢ istote komplikacji diagnozy zespolu Aspergera oraz
koniecznos$¢ odrozniania go od autyzmu, nalezy uchwyci¢ wlasciwie re-
lacje miedzy wymienionymi zaburzeniami, a dodatkowo jeszcze — zacho-
waniami normatywnymi. Nie ma dowodéw potwierdzajacych istnienie
kontinuum ZA-autyzm, praktyka terapeutyczna wyraznie przeczy tej
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tezie. Dzieci z rozpoznanym autyzmem, nawet jesli robia bardzo duze
postepy w terapii, nigdy nie osiagaja poziomu i jakosci funkcjonowa-
nia dzieci z ZA. Moga przesunac sie na osi natezenia deficytow ku auty-
zmowi wysokofunkcjonujacemu, ale zmiana klasyfikacji zaburzenia na
syndrom Aspergera nie nastepuje.

Istnienie kontinuum obserwowac mozna w relacji normy i ZA. Poje-
dyncze zachowania, zwykle o niewielkim nasileniu, wystepuja u wielu
(a mozne nawet u wiekszosci) os6b, co nie jest wystarczajace do zali-
czenia ich do diagnostycznego spektrum. Sytuacje komplikuje dodat-
kowo narastajacy problem wtornych zachowan nalezacych do obszaru
syndromu Aspergera, pojawiajacych sie u dzieci i mlodziezy w wyniku
przede wszystkim przestymulowania zaawansowanymi technologiami
i braku normatywnych wzorcow relacji spotecznych na wczesnych eta-
pach rozwoju.

Dla kogos, kto spoleczne kompetencje nabyl w tradycyjny sposéb (offline, twarza
w twarz) korzystanie z wirtualnych sieci spolecznosciowych nie stanowi zadnego za-
grozenia. (...) Kto zas nie mial okazji do naturalnego rozwiniecia zachowan spotecz-
nych i jako dziecko lub mlodociany wiekszos¢ kontaktéw z rowiesnikami utrzymuje
za pomoca internetu (...) najprawdopodobniej rozwinie zachowania odbiegajace od
norm [Spitzer 2013, 111].

Rys. 3. Relacja miedzy zachowaniami normatywnymi a zespolem Aspergera.

Norma zespot Aspergera

Zachowania i reakcje ze spektrum ZA, wywolane prymarnymi i wtor-
nymi czynnikami, sa czesto nieodroznialne diagnostycznie, a roéznice
stanowi glebokos¢ utrwalenia. Obserwuje sie zatem u dzieci zaburzenia
kontaktu wzrokowego, obnizenie poziomu wspotbrzmienia emocjonalnego,
wybidrcza intencje komunikacji, przewage nakazu nad orzekaniem wyra-
zanego gestem wskazywania palcem, trudnosci z rozumieniem i respekto-
waniem norm spotecznych, nasilone niekiedy w grupie rowiesnicze;j.

Kwestia ustalenia kryteriow diagnostycznych jest w wypadku zespotu
Aspergera niezwykle trudna ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia
dwoch wymiaréw — ilosciowego i jakosciowego w odniesieniu do czterech
obszarow funkcjonowania: jezykowego, spotecznego, poznawczego i mo-
torycznego. Cechy diagnostyczne obserwowane sg na réznych etapach
rozwoju dziecka, poniewaz:

uszkodzenie niedojrzatej okolicy mézgu nie zawsze ujawnia sie w bardzo wczesnym
okresie. Zazwyczaj deficyty wystepuja dopiero wowczas, gdy dziecko staje przed zada-
niami, ktére sa typowe dla okreslonego wieku rozwojowego [Pachalska, Kaczmarek,
Kropotov 2014, 90].
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Dotychczasowe proby opracowania ilosciowych narzedzi diagnostycz-
nych okazywaly sie za kazdym razem nieskuteczne. Nie mozna bowiem
wyznaczy¢ arbitralnie wyraznej granicy miedzy norma a zespotem Asper-
gera. Poziom diagnostyczny zaburzenia jest uwarunkowany nie tylko
liczba cech, ale takze poziomem ich natezenia. Diagnoza pozostaje zatem
zawsze kwestig indywidualnej oceny calosciowego funkcjonowania ba-
danej osoby.

Rys. 4. Obszary diagnostyczne zespolu Aspergera.
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2. CHARAKTERYSTYKA OBSZAROW DIAGNOSTYCZNYCH
ZESPOLU ASPERGERA

Diagnozujac zespol Aspergera, nalezy uwzglednia¢ wiele mozliwych
objawow pojawiajacych sie nieréwnoczesnie w réoznych obszarach funk-
cjonowania dziecka. Wynikaja one z wielu uwarunkowan neurobiologicz-
nych, stanowig zawsze indywidualng konfiguracje w wypadku konkretne;j
osoby, powodujac duze zroznicowanie jakosciowe deficytow diagnozowa-
nych u dzieci / oséb z zespotem Aspergera. Jak podkresla M. Pachalska:

dla lepszego zrozumienia istoty objawu konieczne jest zrozumienie istoty dziatania
mozgu, jak réowniez dziatania umyshu i ich wzajemnych powiazan [Pachalska, Kacz-
marek, Kropotov 2014, 52].

Wyniki prowadzonych badan wskazuja m.in. na wystepujace u osob
z zespolem Aspergera dysfunkcje neuronéw zwierciadlanych, ciata mig-
datowatego i ptatow czotowych. Stopien i zasieg tych uszkodzen nie jest
jednakowy u wszystkich badanych, stad wynikaja réznice w nasileniu
objawow w poszczegbdlnych obszarach diagnostycznych.
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2.1. Rozwdj spoleczny

Kompetencje spoteczne ksztaltuja sie przez cale zycie czlowieka dzieki
doswiadczeniom w relacjach indywidualnych i grupowych. Pierwsze kon-
takty w diadzie z osoba dorosla regulowane sa wrodzonymi mechani-
zmami rozwojowymi, do ktorych zaliczy¢ nalezy umiejetnos¢ i potrzebe
nawigzywania kontaktu wzrokowego, skupiania wzroku na twarzy osoby
dorostej oraz pobierania informacji z ludzkiej twarzy, dotyczacych za-
rowno ruchow artykulacyjnych, jak i emocji. Doswiadczenia nabyte
w diadzie z osoba dorostg dziecko doskonali i rozwija podczas kontak-
tow z rowiesnikami.

Objawy wczesne:

e brak prawidlowego kontaktu wzrokowego;

* brak zwierciadlanych reakcji mimicznych;

* wybidrczos¢ / znaczace zmniejszenie czestotliwosci wystepowania
usmiechu spolecznego;

* brak gestu wskazywania palcem / znaczaca przewaga nakazu nad
orzekaniem podczas wykonywania gestu wskazywania palcem;

* brak / wybidérczos¢ pola wspodlnej uwagi;

* brak wspoétbrzmienia emocjonalnego;

* zachowania manipulacyjne.

Objawy wystepujace po 24. miesiacu zycia:

* wybiorcze pole wspolnej uwagi z osobami dorostymi i rowiesnikami;

* brak wspotbrzmienia emocjonalnego z rowiesnikami;

* nieumiejetnoS¢ zauwazania, rozumienia i stosowania norm spotecz-
nych, zwlaszcza wyrazanych jezykowo;

* nadmierne przywiazanie do regutl (sztywnos¢ stosowania);

* brak rozumienia i respektowania hierarchii spotecznej;

* nasilajace sie zachowania manipulacyjne;

* nieumiejetnosc¢ funkcjonowania w grupie rowiesniczej, stosowania zasad /
/ wypekliania polecen obowiazujacych wszystkich cztonkoéw grupy;

* problemy z rywalizacja;

e trudnosci z rozumieniem / respektowaniem systemu nagrod i kar;

* nieumiejetnos¢ przyjmowania rol w zabawie;

* niecheé¢ do kulturowych form zachowan spotecznych, np. witania sie,
zegnania, dzigkowania, przepraszania.

Dzieci z ZA nie nawiazuja prawidlowych relacji z rowiesnikami oraz
osobami dorostymi, ale w tej populacji roznorodnos¢ trudnosci jest duza.
Najwyrazniejszy obraz diagnostyczny daja kontakty z rownolatkami —
stanowig one bowiem najwieksze wyzwanie spoteczne dla dzieci z ZA,
poniewaz obowiazuja je dokladnie te same reguly i prawa, co czesto nie
jest akceptowane przez osoby z syndromem.
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Obserwowane w zespole Aspergera zachowania manipulacyjne sg sil-
nie zréznicowane i zalezne od poziomu inteligencji, plci oraz doswiadczen
dziecka. Im wyzszy wskaznik inteligencji, tym bardziej wyrafinowane spo-
soby pozyskania kontroli nad reakcjami rodzica, terapeuty lub nauczyciela.
Opisywanych zachowan nie nalezy myli¢ z innymi formami protestu, obser-
wowanymi takze w pozostalych typach zaburzen autystycznych, takimi jak
placz, odmowa wykonania zadania, czasami agresja lub autoagresja. Wszyst-
kie te formy sa proba osigagniecia celu, jakim zwykle jest zaprzestanie ¢wiczen
lub otrzymanie upragnionej rzeczy. Jednak zachowania dzieci z ZA stuza do-
datkowo przejeciu kontroli nad reakcjami dorostych. Niekiedy manipulacje
sa na tyle skuteczne, ze zycie w rodzinie toczy sie wedtug zasad dziecka.

2.2. Rozwdj jezyka i komunikacji

Przez wiele lat, glownie z powodu zapisu w ICD-10 oraz pierwszej
wersji DSM-1V, rozpowszechniane bylo nieuzasadnione przekonanie, ze
u dzieci z zespotem Aspergera nie wystepuja opdéznienia rozwoju mowy
i budowania systemu jezykowego. Tymczasem w grupie dzieci z ZA wy-
rozni¢ mozna trzy typy:

a) dzieci, u ktorych rozwija sie¢ mowa zgodnie z iloSciowymi, jakoscio-
wymi i czasowymi normami, czyli dzieci wypowiadajace prymarne
stowa nie pézniej niz w 12.-13. miesiacu zycia;

b) dzieci z op6znionym rozwojem mowy, zwykle zachowujace wybiorcza
intencje komunikacji realizowana poprzez pojedyncze gesty, zacho-
wania znaczace;

c) dzieci, u ktorych rozwija sie¢ mowa bez zachowania norm jakoscio-
wych — dzieci wypowiadajace pierwsze stowa spoza zbioru lekse-
mow prymarnych. Czesto sa to nazwy urzadzen, maszyn, pojazdow,
np. komputer, traktor, kable.

Objawy wczesne:
¢ brak wshuchiwania sie w mowe;

¢ echolalie;
e brak / znaczace oslabienie gaworzenia i gaworzenia samonasladow-
czego;

* brak komunikacyjnych zachowan w zabawie — naprzemiennosci da-
wania i brania; przywotywania glosem uwagi opiekunows;

* wybiorcze reakcje na imie;

e jakosciowe zmiany w pojawianiu sie pierwszych stow — brak lekse-
mow prymarnych mama, tata, daj, pojawianie sie stow z innych po6l
semantycznych, np. nazw sprzetoéw elektronicznych.

Objawy wystepujace po 24. miesigcu zycia:

* opodzniony rozwoj Mowy;

*  mozliwo§¢ wystgpienia trudnosci systemowych — problemy z fleksjg
i sktadniag;
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* nasilajaca sie nadkompetencja jezykowa — jezyk oficjalny, nieréwno-
mierny rozwo6j slownictwa w poszczegolnych polach semantycznych;

* schematyzmy jezykowe — globalnie zapamietywane i stosowane wypo-
wiedzi, czasami w formie cytatow;

e brak etapu pytan ,dlaczego?” i trudnosci z rozumieniem pytan;

* zaburzenia linearnosci wypowiedzi — konstruowanie narracji poprzez
sie¢ subiektywnych skojarzen;

* brak umiejetnosci prowadzenia dialogu;

* mechaniczne powtarzanie tekstow z ksiazek, filméw, wypowiedzi do-
rostych niestuzace do komunikacji;

* tendencje do monologizowania bez zachowania kontroli reakcji od-
biorcy;

¢ doslowne rozumienie wypowiedzi; trudnosci z rozumieniem metafor,
frazeologizmow, zartow, ironii itp.

Schematyczne uzycie jezyka ujawnia sie najczesciej w postaci au-
tomatycznych zachowan jezykowych w okreslonych sytuacjach, np.
podczas odpowiedzi na czesto zadawane, powtarzane pytania typu: Co
jadtes na $niadanie?, Z kim bawites sie w przedszkolu?, Czym do mnie
przyjechates$? Bardzo czesto ten typ odpowiedzi przypomina zachowania
typu bodziec-reakcja, kiedy na dzwiek okreslonego stowa, czasami frazy,
dziecko uruchamia okreslona konstrukcje, nie zawsze rozumiejac, co
mowi, a przede wszystkim nie odnoszac tego do przezytych doswiadczen.
Stad bez wzgledu na fakty, np. niezaleznie od rzeczywistych zachowan,
na pytanie Czym bawiles sie w przedszkolu? odpowiada np. klockami.

Innym typem zachowan schematycznych jest cytowanie calych frag-
mentow dialogow z bajek, filmow, reklam. Zaawansowane technologie sa
wyjatkowo czesto zrodlem przywolywanych tekstow. Dzieci z ZA niezwy-
kle szybko i chetnie ucza si¢ z telewizji lub programow komputerowych.
Zapamietywanie nierozerwalnych calosci nie sprzyja jednak budowaniu
systemu jezykowego i nawiazywaniu satysfakcjonujacej komunikaciji
z rowiesnikami.

Duzym problemem dzieci z ZA jest wykazywana nadkompetencja je-
zykowa, czyli poziom wypowiedzi nieadekwatny do wieku, typowy dla je-
zyka osob dorostych. Nadkompetencja, podobnie jak brak kompetencji
jezykowych i komunikacyjnych, jest przyczyna niepowodzen spotecznych
dzieci z syndromem Aspergera.

2.3. Rozwdj poznawczy

Zmiany neurobiologiczne, zaréwno strukturalne, jak i funkcjonalne,
obserwowane w mozgach 0sob z zespolem Aspergera, przyczyniaja sie do
powstania specyficznego typu umystowosci. Wynikaja z tego w sposob
oczywisty okreslone zmiany w procesach poznawczych, objawiajace sie
czasami jako niedostateczne umiejetnosci w poréwnaniu z norma wie-
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kowa (np. dostrzegania i rozumienia relacji), a niekiedy jako sprawno-
Sci wyzsze od normatywnych (np. analityczne, dostrzegania szczegétow,
detali).

Objawy wczesne:

trudnosci z adekwatnym uzyciem narzedzi po 12. miesiacu Zycia;
silna preferencja okreslonych zabawek / przedmiotoéw, np. balonow;
silna fiksacja percepcji na wybranych fragmentach rzeczywistosci,
np. wiatrakach, lampach;

przewaga spostrzegania analitycznego — skupianie sie na szczegotach,
brak prawidlowej syntezy informacji.

Objawy wystepujace po 24. miesigcu zycia:

zaburzona analiza i synteza wzrokowa — trudnosci z linearnym po-
rzadkowaniem materiatu atematycznego, np. klockéow i/lub dokony-
waniem syntezy obrazu, np. uktadaniem calosci z czesci;

problemy z abstrahowaniem regut z uzycia, utrzymywaniem reguty
podczas wykonywania zadania typu podzial klocow wedlug jednej
cechy, np. koloru;

trudnosci z dokonywaniem kategoryzacji tematycznej, abstrahowa-
niem regul jezykowych, np. tu misie, tu auta,

niespecyficzna percepcja stuchowa — koncentracja na dzwiekach oto-
czenia, brak prawidlowych reakcji na jezyk, czasami tendencja do
koncentrowania sie na brzmieniu slowa, a nie na znaczeniu,;
fiksacje tematyczne, kumulowanie informacji z waskiego zakresu te-
matycznego, wybiorczos¢ percepcyjna;

nadwrazliwosci lub niewrazliwosci sensoryczne;

problemy z mysleniem przyczynowo-skutkowym;

trudnosci z dostrzeganiem i rozumieniem relacji, np. gradualnych,
czasowych, przestrzennych, takze spotecznych;

trudnosci z podejmowaniem zabawy tematycznej i symbolicznej;
nieumiejetnos¢ przyjmowania perspektywy myslowej innych osob;
bardzo dobra pamie¢ symultaniczna, globalna, zaréwno wzrokowa,
jak i stuchowa;

wysokie umiejetnosci zapamietywania i przetwarzania informacji
przestrzennych.

Jedna z charakterystycznych cech os6b z zespolem Aspergera jest

duza podatnos¢ na tematyczne fascynacje. Zakres tematyki jest rozny,
cho¢ powtarzalny w wielu wypadkach. Najczesciej osoby z opisywanym
syndromem maja zainteresowania o charakterze encyklopedycznym,
faktograficznym. Frekwencyjnie najczestsze sa zainteresowania geo-
graficzne, komunikacyjne, biologiczne, techniczne, astronomiczne. Fa-
scynacje te najczesciej maja charakter jezykowy — dzieci zapamietujg
niezliczone fakty dotyczace wyszczegolnionej dziedziny, ucza sie nazw,
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oznaczen, symboli, odpowiednikéw nazw w innych jezykach, np. po ta-
cinie. Nalezy jednak z calg stanowczoscig podkresli¢, ze zainteresowania
te maja najczesciej charakter schematyczny, stereotypowy i nie nalezy
utozsamiac ich ze zdobywana przez dziecko wiedza, rozumiang jako siec¢
informacji powiazanych relacjami umozliwiajacymi wykorzystanie inne
niz tylko do odtworczego recytowania.

2.4. Rozw0j motoryczny

Obserwacja rozwoju motorycznego, wbrew zapisom w ciagle obo-
wiazujacym ICD-10, nie moze znaczaco wspomoc diagnozy syndromu
Aspergera, z wyjatkiem charakterystyki poziomu sprawnosci manual-
nych, ze szczegolnym uwzglednieniem umiejetnosci grafomotorycznych.

Objawy wczesne:

U dzieci z zespotem Aspergera moga wystapi¢ nieprawidlowosci / za-
burzenia rozwoju motorycznego, jednak nie sa to objawy diagnostyczne
dla ZA i sa zazwyczaj skutkiem wspottowarzyszacych problemow. Nie ist-
nieja badania stwierdzajace wystepowanie dysfunkcji o podlozu mozdzko-
wym, tak jak w wypadku autyzmu. Dlatego nie ma takze potwierdzonych
i jednoznacznych wyznacznikow nieprawidlowosci wczesnych etapow
rozwoju motorycznego — zarowno malej, jak i duzej motoryki.

Objawy wystepujace po 24. miesiacu zycia:

Diagnostycznym objawem ZA jest ostabienie sprawnosci grafomoto-
rycznej oraz przedluzajacy sie proces formowania dominacji stronnej.
Ten problem nie zawsze jest wynikiem zmniejszonej sprawnosci manu-
alnej. Czynnikoéw wplywajacych na niechec¢ do postugiwania sie narze-
dziami do pisania i rysowania moze by¢ kilka. U pewnej grupy dzieci z ZA
obserwujemy trudnosci z koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz spraw-
noscia manualna, spowodowana niekiedy przedtuzajacym sie procesem
ksztaltowania dominacji reki. Dzieci te podejmuja zadania manualne, ale
rysowanie i pisanie naleza do najmniej akceptowalnych. Dzieci z ZA cze-
sto rysuja, powtarzajac male elementy, rozmieszczajac je na catej kartce.
Sa to zwykle schematycznie przedstawione auta, rakiety, samoloty, ry-
cerze i zolnierze (jako glowonogi). O potencjalnej sprawnosci manualnej
niektorych osoéb z ZA moze swiadczy¢ natomiast duza precyzja podczas
lepienia figurek z plasteliny lub budowania konstrukcji z drobnych ele-
mentow, kiedy nie musza planowac¢ ruchow i moga dziata¢ oburecznie.
Czesto obserwowane sg takze klopoty z rysowaniem postaci ludzkie;.

Najbardziej zatem diagnostyczne sg trudnosci grafomotoryczne, ob-
jawiajace sie niskim poziomem rysunkow i graficznej jakosci pisma, ale
duzym potencjatem do wycwiczenia tej sprawnosci.
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Rys. 5. Posta¢ z bajki ulepiona przez piecioletniego chlopca z ZA.

Zrodto: zbiory wlasne.

3. PODSUMOWANIE

Rosnace doswiadczenie diagnostyczne i terapeutyczne oraz rozwi-
jajaca sie wiedza neurobiologiczna pozwalaja na dostrzeganie brakow
W rozwoju oraz zachowan ze spektrum ZA u coraz mlodszych dzieci. Sta-
wianie wczesnych diagnoz stwarza warunki bardzo skutecznej terapii,
pozwalajacej wykorzysta¢ mechanizmy plastycznosci mozgu na etapach
tworzenia sie okreslonych sprawnosci, w okresach wrazliwosci, a nie do-
piero po ujawnieniu nieprawidlowosci, jako kompensacji. Wazne, aby
diagnosci zaakceptowali duza réznorodnosé¢ cech i ich nasilenia u po-
szczegoblnych oséb — zalezy to zarowno od wieku badanego, jak i od gte-
bokosci zaburzenia. Wezesna wykrywalnosc zespotu Aspergera przyczyni
sie znaczaco do nabywania w przebiegu terapii prawidtowych kompeten-
cji w wyr6znionych obszarach diagnostycznych: jezykowym, spotecznym,
poznawczym i motorycznym.
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Asperger Syndrome - early symptoms of the disorder in social,
linguistic, motor and cognitive spheres

Summary

The diagnosis of Asperger Syndrome has caused many problems for
diagnosticians and therapists since the establishment of this nosological unit.
Many concepts of rules and criteria for assessing the functioning of people with
AS have been born. The increase in the number of cases of children with Asperger
Syndrome indicates the need to create effective ways of making early diagnoses,
which can become the basis for building effective therapy programmes.

The authors point to the necessity to observe early stages of children’s
development and to notice the symptoms of the disorder. This is often possible
for children aged under 24 months. After the child reaches the age of two,
the symptoms become very evident, especially in the areas of language and
communication, social development, cognitive and manual development.

Adj. Monika Czarnecka





