Poznanskie Studia Polonistyczne
Seria Jezykoznawcza

vol. 29 (49), nr 2

DOI: 10.14746/pspsj.2022.29.2.15

Marta Korendo

Uniwersytet Pedagogiczny
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
ORCID: 0000-0003-1088-8675

Diagnoza dymensjonalna zespolu Aspergera

1. Wstep
Na problem diagnozy zespotu Aspergera (dalej ZA) nalezy spojrze¢ z dwéch
perspektyw: kategorialnego widzenia réznic miedzy ZA a autyzmem, co wyraz-
nie utrwality m.in. takie klasyfikacje, jak DSM' i ICD?, oraz braku u diagnostéw
wystarczajacej wiedzy, a takze doswiadczenia, by zrozumie¢ i zaakceptowa¢
silne wewnetrzne zréznicowanie obrazu zjawiska.

Kategorialne podejscie do diagnozy zaburzen ma swoje Zrédla zaréwno
w czynnikach kulturowych, jak i w historii rozwoju psychologii i medycyny.
Wyrosto ono na fundamentach filozofii greckiej, w tym mysli samego Arystote-
lesa, ktory kategoryzacje rozumiat jako proces dokonywany na podstawie listy
cech koniecznych i wystarczajacych, za$ kategorie jako zbiory o ostrych, nie-
przekraczalnych granicach. Koncepcja ta uksztaltowata myslenie, na ktérym
zbudowana zostala diagnostyka medycyny zachodniej — analityczna i typo-
logiczna, a nastgpnie psychologiczna. Podstawe realizowanego w DSM zamy-
stu stworzyt Emil Kraepelin, niemiecki psychiatra [Trull i in. 2005], ktdérego
teorie nozologiczne zaktadaly, ze w kontekscie choréb psychicznych mozemy
moéwié o wyraznej granicy pomiedzy norma a dysfunkcja. W nawiazaniu
do powyzszego sadu DSM definiuje zaburzenia osobowosci w kategorialnym,
hierarchicznym systemie taksonomicznym. ,Autyzm i inne zaburzenia roz-
wojowe do dzi$ diagnozuje si¢ za pomoca niezr¢cznego systemu profilowania

1 DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego).
2 ICD - International Classification of Diseases (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb).
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zachowania, proponowanego w Podreczniku Diagnostyki i Statystyki Zaburzen
Psychicznych, w skrécie DSM” [Grandin, Panek 2016: 6].

Najnowsze jego wydanie, DSM-5, wprowadzilo element diagnostyki jako-
Sciowej, zalecajac kazde z zaburzen ocenia¢ wedtug skali lekkie — umiarko-
wane — glebokie [Morisson 2016]. Nie zmienilo to jednak zasadniczo sposobu
rozumienia i charakterystyki zjawisk.

Efektem taksonomicznej bezradnosci jest wlaczenie zespolu Aspergera,
podobnie zreszta jak np. zespotu Retta, do jednej kategorii nazwanej ,zaburze-
nia ze spektrum autyzmu”. Ani rozwiazanie wprowadzone w roku 2013 przez
DSM-5, ani nowe (2022 rok) wydanie ICD-11 nie proponuja rozwigzan przy-
stajacych do obserwowanych zjawisk i wychodzacych naprzeciw potrzebom
diagnostéw. Szczegdlne watpliwosci budzi podziat zaburzen autystycznych
uwzgledniajacy ocene rozwoju intelektualnego oraz jezykowego, pozwalajacy
na taczenie w tej samej grupie diagnostycznej dzieci z autyzmem i z zespotem
Aspergera. Proponowany w ICD-11 podzial wyglada nastepujaco:

6Ao2  Zaburzenia ze spektrum autyzmu

6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelek-
tualnego i z tagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjo-
nalnego jezyka

6A02.1 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelek-
tualnego i z tagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjo-
nalnego jezyka

6A02.2 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelek-
tualnego i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym

6A02.3 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelek-
tualnego i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym

6A02.4 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelek-
tualnego i z brakiem jezyka funkcjonalnego

6A02.5 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z upos$ledzeniem rozwoju intelek-
tualnego i z brakiem jezyka funkcjonalnego

6A02.6 Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu

6A02.7 Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreslone [ICD-11 2018]

Skuteczne stosowanie proponowanej kwalifikacji uniemozliwia brak narze-
dzi diagnostycznych, ktére w rzetelny i pewny sposéb pozwolilyby bada¢ roz-
woj poznawczy dzieci autystycznych.
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2. Reguly diagnozy dymensjonalne;j
Dymensjonalne myslenie o diagnozie [Cieszynska-Rozek, Korendo 2021] wy-
rosto na bazie wieloletnich doswiadczen terapeutycznych i diagnostycznych.
Liczba zdiagnozowanych dzieci z réznymi zaburzeniami rozwoju pozwala
na uchwycenie nie tylko wspdlnych cech kategorii, ale przede wszystkim zréz-
nicowanego stopnia nasilenia obserwowanych zjawisk oraz na zrozumienie zna-
czenia wplywu innych czynnikéw zmieniajacych tych zjawisk charakterystyke.
Diagnoza dymensjonalna pozwala spojrze¢ na rozwdéj i funkcjonowanie
dziecka z trzech perspektyw:
a) linearnej, rozwojowej, poziomej — odniesienie do modeli rozwojowych,
w ktérych wyznaczanie oczekiwanego wieku pojawienia si¢ danych
umiejetnosci opiera si¢ na wartosci najczesciej wystepujacej w probie,
tj. dominancie;
b) pionowej, wertykalnej — ocena glebokosci zaburzenia wedtug umowne;
skali lekkie — znaczne - glebokie;
c) kolowej - wyznaczajacej powiazania miedzy obserwowanymi zjawi-
skami majace wplyw na ostateczny obraz kliniczny dziecka.
Nalezy zatem podkresli¢ szczegdlnie:

Celem diagnozy jest nie tylko jednoznaczna klasyfikacja dysfunkcji, ale przede
wszystkim dokladna ocena poziomu rozwoju funkcji poznawczych i trudno-
$ci, ktére pojawiaja si¢ w tym rozwoju. Diagnoza dymensjonalna pozwala
na ujecie w ocenie zaréwno typu zaburzenia, jak i jego glebokosci oraz rela-
¢ji z innymi normatywnymi i nienormatywnymi czynnikami. [Cieszynska-

-Rozek, Korendo 2021: 12-13]

Dymensjonalne, tj. wielowymiarowe podejscie do diagnozowania pozwala
na réownorzedne traktowanie przypadkéw prototypowych i nieprototypowych,
o znaczgco przyczynia si¢ do zwigkszenia wykrywalnosci deficytéw oraz wyz-
szej skutecznosci terapii.

3. Wewnetrzne zréznicowanie obrazu klinicznego zespolu Aspergera

ZA jest jednym z najsilniej wewnetrznie zréznicowanych zaburzen rozwoju.
Postrzeganie tego zjawiska jest odmienne w réznych w kontekstach kulturo-
wych - w Stanach Zjednoczonych jest ono traktowane jako rodzaj talentu, dar,
w Europie za$ - jako zaburzenie, dysfunkcja. ZA niewatpliwie cechuje okre-
slony typ umystowosci, wynikajacy ze strukturalnych i funkcjonalnych zmian
mozgu u 0s6b z owym syndromem. Nie wszystkie zwigzane z nim zagadki
neurobiologiczne zostaly odkryte w badaniach, ale prowadzone réznymi
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metodami eksperymenty — np. fMRI, MRI lub (Q)EEG - pozwalaja rozwijaé
wiedze 0 mézgu 0s6b dotknietych ZA. Badania przeprowadzone przez Franka
Duffy’ego udowodnily m.in., ze dzieci z tym syndromem wykazuja odmienne
wzorce polaczen mézgowych niz dzieci z autyzmem [Dufly i in. 2013]. Inne
obserwacje potwierdzily z kolei u dzieci z ZA znaczace zaburzenie ukladu dopa-
minergicznego, zaburzenia funkcjonalne w platach czotowym i skroniowym
oraz w uktadzie limbicznym, ciele migdalowatym i hipokampie [Faridiiin. 2017].

Wryniki licznych badan potwierdzone sg obserwacjami klinicznymi. Od-
mienna konfiguracja przyczyn neurobiologicznych generuje zréznicowane
obrazy oséb z syndromem Aspergera, oznaczajace indywidualng wystepowal-
nos¢ cech, a takze dany stopien ich nasilenia. ,, Autyzm®, depresja i inne zabu-
rzenia mieszczg si¢ na kontinuum od normalnosci do anormalnosci. Zbyt silne
nat¢zenie powoduje glebokie uposledzenie’, ale posiadanie ich ,w niewielkim
stopniu moze by¢ korzystne” [Grandin, Panek 2016: 6].

NORMA

Ryc.1. Kontinuum norma - zespét Aspergera
Zrédto: opracowanie wiasne.

Niezdiagnozowane zaburzenie rozwija si¢ w czasie razem z dzieckiem. Poste-
powanie zaburzenia w czasie oznacza jego poglebianie, nasilanie si¢ deficytow,
pojawianie si¢ nowych zachowan niepozadanych. W przypadku ZA nie jesteSmy
w stanie wyznaczy¢ przebiegu czasowego. Oznacza to, ze dzieci, ktére na wcze-
snych etapach rozwoju (np. ok. dwunastego miesigca zycia) maja lekkie nasi-
lenie danych cech, moga znaczaco powigkszy¢ swoje deficyty i w wieku przy-
ktadowo pigciu lat wykazywac glebokie zaburzenia, ale istnieje tez mozliwos¢,
ze stopien ich nasilenia pozostanie na podobnym poziomie. Przebieg rozwoju ZA
moze mie¢ charakter plynny, wznoszacy lub skokowy, tj. ze znacznym pogorsze-
niem funkcjonowania w krétkim czasie. W niektérych przypadkach trudnosci
moga ujawnic si¢ lub nasili¢ po rozpoczgciu przez dziecko edukacji szkolnej ze
wzgledu na wzrost oczekiwan spotecznych, zwtaszcza w zakresie dostosowania sie

3 W literaturze anglojezycznej, zwlaszcza amerykanskiej, panuje duza niespéjnos¢ nomenkla-
tury zwiazana z wieloma zmianami w klasyfikacji autyzmu i ZA oraz w postrzeganiu wza-
jemnych relacji miedzy tymi zjawiskami. Temple Grandin pisze czg¢sto o sobie jako o osobie
z autyzmem, ale wyniki neuroobrazowania jej mézgu prezentowane sa w charakterystyce
ZA. Autyzm wystepuje zwykle jako termin nadrze¢dny stosowany dla wszystkich zaburzen
z tego spektrum.
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do obowiazujacych regul. Nie moze natomiast by¢ tak, ze objawy zaczna wystepo-
wac dopiero w wieku szkolnym - jesli niepozadane zachowania pojawia si¢ w krot-
kim czasie, nie moga zosta¢ potraktowane jako efekt zaburzen ze spektrum ZA.
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Wykres 1. Rozwdj zespotu Aspergera w czasie — indywidulane przypadki
Zrédto: opracowanie whasne.

Deficyty i odmiennosci rozwojowe charakterystyczne dla ZA mozna opi-
saé, wyrdzniajac kilka obszaréw. Naleza do nich: typ umystowosci warunku-
jacy preferowane zainteresowania i aktywnosci, rozwéj mowy i komunikacji
oraz kompetencje spoteczne, w tym wyrdzniajaca si¢ u dzieci z ZA zdolnos$¢
do zachowan manipulacyjnych. Pewna grupe dzieci bedzie wiec cechowato silne
przywiazanie do danego tematu lub tematéw (statych albo zmieniajacych sie),
zwykle powiazane z ich wysokimi mozliwosciami pamieciowymi, co pozwala
im na kumulowanie informacji (o charakterze analitycznym - faktéw, nazw
czy dat), cho¢ nie zawsze organizowanych w syntetyczng posta¢ wiedzy (nie
operuja tymi informacjami w sposéb twdrczy, aktywny, czesciej odtwoérczy,
mechaniczny). Ten typ funkcjonowania poznawczego utrudnia dzieciom z ZA
nawiazywanie relacji spolecznych - przede wszystkim ze wzgledu na niski sto-
pien elastycznosci odnosnie do zachowan i tematéw rozméw - pomimo czgsto
wystepujacej u nich intencji bycia w grupie réwiesniczej. Specyfika umystowosci
i zainteresowan ksztaltuje takze jezyk tych osob, a zwlaszcza zakres ich stownic-
twa — zauwazalne jest nierdéwnomierne rozlozenie ilosciowe w réznych polach
semantycznych, ale takze tendencja do wypowiedzi precyzyjnych, dostownych
przy jednoczesnych trudnosciach z rozumieniem metafor i zwiagzkow frazeolo-
gicznych (przypadek A na wykresie 2).

Inna grupa dzieci z ZA nie bedzie wyrdzniala si¢ wyraznymi preferencjami
tematycznymi albo ich przylepno$¢ tematyczna nie bedzie rozpoznawana jako
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fiksacja. Moze mie¢ to zwiazek z maskowaniem odmiennosci poznawczych. Takie
zachowania pojawiaja si¢ zwykle u dziewczynek (silna fascynacja np. korimi jest
uzewnetrzniana w sposdb podobny do ,stabszych” preferencji tematycznych
réwiesniczek, tj. poprzez zbieranie naklejek lub kolekcjonowanie figurek z seriali
animowanych). W tej grupie moga wystapic silne sklonnosci manipulacyjne,
wynikajace z duzej potrzeby przejecia kontroli nad reakcjami oséb dorostych lub
zbudowania relacji z réwiesnikami. Manipulacje moga przybierac forme reakcji
emocjonalnych, werbalnych lub agresywnych. Pomimo wystgpowania u dziecka
aktywnosci niepozadanych nie obserwuje si¢ jego izolacji w grupie, przeciwnie —
niekiedy jest nawet postrzegane jako lider. Moze takze wystepowac u niego cha-
rakterystyczny typ wypowiedzi, odbieranych jako ,dojrzate”, niekiedy ,,sztywne”,
przypominajacych oficjalny jezyk oséb dorostych. Ten sposéb rozktadu deficytow
bardzo charakterystyczny jest dla typu zeniskiego ZA (przypadek B na wykresie 2).

Istnieje takze mozliwos¢ wystapienia grupy dzieci z umiarkowanymi lub
rozproszonymi zainteresowaniami tematycznymi (nie kumulujg one informacji
z danego obszaru, chociaz majg swoje schematyczne zabawy i rutynowe aktyw-
nosci), wykazujacych natomiast silne sktonnosci manipulacyjne, ktére maja
istotny wplyw na relacje spoteczne zaréwno z osobami dorostymi, jak i réwie-
$nikami. Ze wzgledu na brak silnych przylepnosci tematycznych wich stownic-
twie nie wystepuja duze réznice ilosciowe w poszczegdlnych polach semantycz-
nych, moze natomiast ujawnic sie tendencja do budowania wypowiedzi na wzér
0s6b dorostych lub stosowania werbalnych zachowan manipulacyjnych (przy-
ktad C na wykresie 2).

Scharakteryzowane powyzej przypadki reprezentuja najczesciej wystepu-
jace typy ZA. Indywidualne réznice moga jednak stwarza¢ wiele innych warian-
tow, na co wplyw maja czynniki zaréwno endo-, jak i egzogenne (np. postawy
dorostych wobec reakeji i zachowan dziecka czy specyfika grupy rowiesniczej).
Nalezy jednak podkresli¢, ze stopien nasilenia ZA zalezy od konfiguracji stop-
nia nasilenia poszczegdlnych cech diagnostycznych.

Przykladowy rozklad deficytéw przedstawia wykres 2.

W ogélnej charakterystyce 0s6b z ZA mozna wyrdznic trzy gléwne typy przy-
padkéw. Osoby reprezentujace owe typy potrafia znaczaco réznic sie od siebie,
wykazujac odmienne deficyty oraz sposoby ich uzewngtrzniania lub masko-
wania. Do najczesciej wystepujacych typow tego syndromu mozna zaliczyc*:

4 Powyzsza typologie opracowano w oparciu o doswiadczenia kliniczne oraz badania autorki.
Ponad tysiac przeprowadzonych rozpoznan dzieci z ZA (u pacjentéw powyzej drugiego
roku zycia - z wykorzystaniem testu SON-R) pozwolilo na dostrzezenie podobieristw i réz-
nic w okreslonych obszarach diagnostycznych.
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Obszary diagnostyczne
fiksacje zachowania relacje specyfika jezyka
tematyczne manipulacyjne  spoteczne i komunikacji
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Wykres 2. Zréznicowanie nasilenia cech diagnostycznych dla zespotu
Aspergera

Zrédto: Cieszynska-Rozek, Korendo 2021.

1) typ kontrolujacy - dzieci nim dotknigte wykazuja bardzo silng potrzebe
kontrolowania reakgji i zachowan oséb dorostych i/lub réwiesnikéw.
W celu przejecia kontroli stosujg zréznicowane, personalizowane
zachowania manipulacyjne, dostosowywane do reakcji ich adresata
(stad zachowania wobec réznych oséb moga si¢ zmieniaé w zalezno-
$ci od oceny ich skutecznosci). Osoby z tej grupy cechuja najczesciej:
a) niska empatia, brak zainteresowania emocjami,

b) wysoki poziom zachowan manipulacyjnych,

c) przywiazania tematyczne, ale nie fiksacje,

d) wbadaniu testem SON-R® - czesto wyzsze niz normatywne wyniki
w subtescie ,,myslenie przez analogie”,

e) brakwyraznych dla ZA cech jezyka, czasami rozbudowane stownic-
two, ,oficjalny” jezyk przypominajacy mowe oséb dorostych,

f) wybidrczy kontakt wzrokowy.

5 Test SON-R - niewerbalny test do badania inteligencji — zlozony z szesciu subtestéw doty-
czgcych poszczegdlnych funkeji poznawczych - dzieci w wieku od dwéch do osmiu lat, kté-
rego autorami sa: Nan Snijders-Oomen, Peter Tellegen, Marjolijn Winkel, Barbara Wijnber-
g-Williams oraz Jaap Laros.
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2)

3)

typ poznawczy — osoby z tej grupy wyrdzniajg silniejsze preferencje
tematyczne, zdolno$¢ do kumulowania informacji, tatwos¢ zapamiety-
wania faktow, dat i terminéw, dostrzeganie btedéw na mapach swiata
lub inne, czgsto spektakularne umiejetnosci poznawcze. Zwykle koreluje
to ze specyficznymi cechami wypowiedzi oraz z trudnosciami w nawia-
zywaniu relacji spolecznych, czesto takze z wycofaniem z kontaktow

z réwiesnikami. Najczesciej zauwazane w tej grupie cechy to:

a) zainteresowanie emocjami, czasami przerysowana emocjonalnos¢,

b) umiarkowany badz niski poziom zachowan manipulacyjnych,

c) (silne) fiksacje tematyczne,

d) dzialanie zgodnie z rutyna, wedlug schematéw,

e) rzadki kontakt wzrokowy (niekiedy jego brak),

f) w badaniu testem SON-R - niskie wyniki w podtescie ,myslenie
sytuacyjne’,

g) charakterystyczny dla oséb z ZA jezyk — dostowne rozumienie wypo-
wiedzi, problemy z rozumieniem przeno$ni i zwiazkéw frazeologicz-
nych, narracja dotyczaca obszaréw zainteresowania albo uporzad-
kowana wedlug skojarzen.

typ zeniski - odmienny sposéb uzewnetrzniania si¢ trudnosci obserwo-

wany w gronie dziewczynek lub kobiet. Problem z charakterystyka tej

grupy jest ztozony, poniewaz temat niezgodnosci obrazéw klinicznych

ZA zwigzanych z plcia jest badawczo nowy i wymaga doprecyzowania

wnioskow. Nalezy podkresli¢, ze réznice te wynikaja zasadniczo z przy-

czyn dwojakiego rodzaju: biologicznych (spowodowane odmienno-
$ciami biologicznymi, sg zblizone do tych, ktére obserwujemy miedzy
kobietami a me¢zczyznami w populacji 0séb bez ZA) oraz spotecznych

(majacych zZrédto w czynnikach, postawach i stereotypach spotecznych,

ktére utrwalaja prawo mezczyzny do odmiennosci, samostanowienia,

indywidualizmu i nietypowosci, natomiast kobietom narzucaja okre-

§lone role i ich wzorce przy jednoczesnym silnym pietnowaniu indywi-

dualizmu i atypowosci). Bardzo czesta postawa wsrdd kobiet z ZA jest

proba asymilacji poprzez nieujawnianie swoich potrzeb i brak sprze-
ciwu wobec negatywnych ocen, stad wystepujacy u nich kontrolowany,
wyuczony kontakt wzrokowy, zbudowane w ten sposéb poczucie winy

z powodu nieprzystosowania, a w konsekwencji bardzo wysokie ryzyko

rozwoju depresji. Na wczesnych etapach rozwoju w grupie zenskiej

zaobserwowad mozna:

a) preferencje tematyczne bliskie zainteresowaniom otoczenia,

b) silne manipulacje emocjonalne,
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c) tendencje do kopiowania zachowan badz wygladu,
d) rutyny i schematy (niekiedy subtelne, np.: zawsze ta sama fryzura,
zawsze dwie spinki, ten sam temat rysunkéw),
e) duzy problem z dzialaniem wedlug regut.
Dostrzezenie wewnetrznego zréznicowania przypadkéw w populacji 0séb
z ZA umozliwia stawianie skutecznych diagnoz takze osobom o nieprototy-
powym obrazie klinicznym, czg¢sto majacym postawione bledne rozpoznania
zaburzen psychicznych, w tym zaburzern osobowosci

4. Powiazania zespolu Aspergera z innymi zjawiskami

Zespot Aspergera moze wspotwystepowac z innymi zjawiskami (nie tylko z zabu-
rzeniami), ktére zmieniajq jego obraz i przebieg. Pomimo wieloletniego doswiad-
czenia specjalistow w diagnozie i terapii dotknietych ZA nadal pojawiajg si¢
nieoczekiwane przypadki pokazujace mozliwe kombinacje wspdtwystepuja-
cych probleméw i odmienne funkcjonowanie badanych oséb. Warto zwrdcié
uwage na nastgpujace mozliwosci:

a) dzieci znajdujace si¢ na pograniczu normy i zaburzenia, ktdre nie wy-
kazuja wszystkich osiowych objawdw, a ich najczgsciej ujawniajacym
sie deficytem sa problemy spoleczne. Dzieci te wymagaja wsparcia tera-
peutycznego gléwnie w grupie os6b neurotypowych, ale przede wszyst-
kim - potrzebuja wsparcia 0séb dorostych. Aby to wsparcie moglo
zosta¢ udzielone, rodzice i nauczyciele musza rozumiec trudnosci pod-
opiecznego;

b) dziecizalalia®iZA - przecza one mitowi, Ze w omawianym syndromie
nie obserwujemy opdznienia rozwoju mowy. Jest to grupa dzieci, ktéra
wykazuje trudnosci w budowaniu systemu jezykowego, chociaz syste-
mowa terapia pozwala im naby¢ jezyk i komunikowa¢ si¢ werbalnie;

c) dzieci z afazja” i ZA - nie mozna wykluczy¢ wspStwystepowania tych
dwéch zjawisk, zwlaszcza kiedy ZA uwarunkowany jest genetycznie
(dziedzicznie), a afazja jest wynikiem uszkodzen okotoporodowych.
Nabywanie systemu jezykowego przebiega wtedy tak, jak u dzieci z afa-
zja bez ZA;

d) dzieciz dysleksjaiZA - wspotwystepowanie obu zaburzen potwierdzaja
liczne przypadki uczniéw. Zwykle osoby z ZA uczg si¢ czytac bez trud-
nosci, czasami nawet wczesniej niz réwiesnicy. Pewna grupa uczniéw

6 Alalia rozumiana jest tutaj jako funkcjonalne opdznienie rozwoju mowy.
7 Przyjeta w obrebie artykutu definicja afazji jest zaburzenie rozwoju mowy o podlozu
strukturalnym.
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f)

g)

h)

zaburze

psychic

ma jednak osiowe objawy dysleksji, co znaczaco utrudnia im funkcjo-
nowanie w edukacji;

osoby z ZA i zaburzeniami psychicznymi - do najczesciej wystepujacego

(zaréwno u dzieci, jak i dorostych) w tym potaczeniu problemu psychicz-
nego nalezy depresja. Moze miec¢ ona charakter pierwotny lub wtérny.
Inne obserwowane zaburzenia psychiczne to stany lekowe, kompulsje lub

obsesje, psychozy oraz — wspétwystepujaca najrzadziej — schizofrenia;
dzieciz ZAizespotem Downa - nalezy do nich nieliczna jak dotad grupa

zdiagnozowanych dzieci, poniewaz polaczenie tych zaburzen jest naj-
czgsciej obserwowane w przypadku ZA uwarunkowanego dziedzicznie.
W tych przypadkach nasileniu ulegaja zwykle zachowania niepozadane;

dwujezyczne dzieci z ZA - dwu- i wielojezycznos¢ nie ma zadnego for-
malnego zwiazku z rozwojem ZA, ale wyszczegdlnienie tego polaczenia

jest wazne, poniewaz sytuacja dwujgzycznosci znaczaco opdznia czas

diagnozy zaburzenia, bedac czgsto argumentem uzywanym w celu wy-
ttumaczenia deficytéw;

ZA a autyzm - relacja tych zaburzen nie stanowi kontinuum. Maja one

wspdlny zakres objawow i przyczyn, ale takze znaczaco réznia si¢ od sie-
bie, co nalezy uwzglednia¢ podczas diagnoz réznicowych.

norma

dwu- ' autyzm

i nienormatywnymi
‘ afazja zjawiskami®

Zrédlo: opracowanie wlasne

aikitia Ryc. 2. Zaleznosci migdzy
zespotem Aspergera
a innymi normatywnymi

dysleksja

na podstawie Cieszynska-Rozek,
Korendo 2021; Korendo 2013.

8 W poréwnaniu do wezesniejszych wersji grafika zostata uzupelniona i rozbudowana o dwa

elementy pokazujace zaleznosci pomigdzy ZA a innymi zjawiskami - zaburzeniami psy-

chicznymi i zespotem Downa.
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5. Podsumowanie

Diagnoza dymensjonalna pokazuje zaréwno przebieg, jak i obraz kliniczny opi-
sywanego zaburzenia z réznych perspektyw, podkreslajac mozliwos¢ wystapie-
nia wielu jego wariantéw i typéw. Dzigki temu odchodzi od dychotomicznego

podziatu na przypadki typowe i atypowe, pozwalajac na rozpoczegcie terapii

od najwczesniejszych etapéw wystepowania zaburzen oraz na przygotowanie

zakresu pomocy adekwatnego do potrzeb. Podejscie dymensjonalne wymaga

nie tylko wiedzy o zaburzeniach - przede wszystkim rozwija si¢ bowiem dzigki

bogatemu doswiadczeniu klinicznemu diagnostéw. Umozliwia wielowymiarowe

pojmowanie problemoéw, co oznacza najpetniejsze z mozliwych rozumienie dia-
gnozowanego cztowieka.
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Marta Korendo
Dimensional Diagnosis of the Asperger Syndrome

Asperger syndrome has been included in the common category of autistic disorders in
current medical classifications. In spite of that, there are still some researches allowing
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us to see the differences in the structure and functioning of the brains of people with
autism and Asperger syndrome. Differentiation at the level of diagnosis is important
because of the different educational and therapeutic needs of children with autism
and AS. This paper presents the concept of dimensional case assessment of children
with Asperger syndrome. The dimensional approach allows for viewing the disorder
multidimensionally, taking into account the severity of the phenomenon and in con-
nection with other factors, not only other disorders, which significantly reduces the
omission of non-prototypical cases in diagnoses and accelerates the use of therapeutic
measures. It is necessary because of the low effectiveness of the diagnostic categorical
approach.

KEYWORDS: Asperger syndrome; dimensional diagnosis; developmental diagnosis.
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