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POTRZEBA NOWEJ DEFINICJI

Zesp6t Aspergera nalezy do zaburzein rozwoju ze spektrum autyzmu. Dla
dokladnego zdefiniowania omawianej jednostki konieczne jest odej$cie od
najczesciej podawanej (w tym réwniez w ICD-10 oraz DSM-1V) informacji,
ze w przypadku zespolu Aspergera obserwuje sie brak istotnych klinicznie
réznic w rozwoju mowy. Nalezy podkres$lié, ze to wlasnie charakterystyczny,
nieprawidlowy rozw6j mowy stanowi podstawowe kryterium diagnozowania
zespolu Aspergera. Ta bledna informacja na temat jezyka dzieci z omawia-
nym zaburzeniem pochodzi byé moze z bezkrytycznych tlumaczen opraco-
wan angielskich. Trzeba jednak zdecydowanie podkresli¢, ze nie wolno po-
rownywaé zjawisk jezykowych dotyczgcych systeméw tak odmiennych, jak
polski i angielski. W niefleksyjnym jezyku angielskim problemy systemowe
majg bowiem odmienny charakter i mogs ujawniaé si¢ na innym etapie roz-
woju. Kryteria diagnostyczne powinny byé zatem opracowywane w $cistym
zespoleniu z kryteriami kulturowymi, zwlaszcza w przypadku takich zabu-
rzen, jak te ze spektrum autyzmu, gdzie aspekty kulturowe, spoleczne —
w tym oczywiscie jezyk — odgrywaja role kluczows.

Pozostale cechy (w zakresie rozwoju motorycznego, interakcji spotecz-
nych, reakcji emocjonalnych, atypowych zachowari) nie stanowig jednolitego
zbioru, mogg by¢ silnie zindywidualizowane, w kazdym przypadku odmien-
ne. Mozna co prawda wyr6zni¢ kilka istotnych grup zjawisk, ktére powinny
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zosta¢ poddane diagnostycznej analizie, ale trudno byloby z nich utworzyé¢
zbi6r tzw. objawéw osiowych.

W tym miejscu niezwykle istotne wydaje si¢ sformulowanie postulatu
odejscia od diagnozy opartej na konieczno$ci spetnienia przez badane dziecko
okreslonych kryteriow ilo§ciowych objaw6w podawanych w réznych specyfi-
kacjach w formie listy mozliwosci. Takie podejscie diagnostyczne jest bledne
i niezwykle szkodliwe. Przede wszystkim uczy samych diagnozujacych posta-
wy ,punktowej”, oznaczajacej, ze to liczba punktéw, a nie obserwowany obraz
kliniczny, decyduje o klasyfikacji zaburzenia. Bardzo niebezpieczne jest tak-
ze to, ze stosowanie takiego podej$cia przedluza znacznie czas diagnozy, co
w polskiej praktyce oznacza réwniez nierozpoczynanie terapii. Tymczasem
na kazde zaburzenie rozwoju — nie tylko autyzm — patrze¢ musimy jako
na okreslone spektrum, zwykle szeroki wachlarz objawéw, mogacych ujaw-
nia¢ si¢ niemalze w jednostkowych konfiguracjach. Tworzenie zbioru tzw.
objaw6w osiowych powoduje niekiedy sytuacje, gdy okreslony przypadek nie
zostaje wlasciwie zdiagnozowany, bowiem nie spetnia wymogéw formalnych.
Tworzy si¢ wtedy nazwy og6lne, typu ,caloSciowe zaburzenie rozwoju w kie-
runku autyzmu”, co w praktyce oznacza brak diagnozy i odpowiednich wy-
tycznych do terapii.

W zwiazku z przyjeciem terminu ,zagrozenie autyzmem” !, zesp6t Asper-
gera diagnozowa¢ nalezy u dzieci od 3. roku zycia, u ktérych obserwowa¢
mozna juz poziom zaburzenia systemu jezykowego oraz istnienie intencji ko-
munikacji, nawet przy braku mozliwoéci ich realizacji.

ZALOZENIA DIAGNOSTYCZNE

Przeprowadzona diagnoza powinna ocenié¢ kilka aspekt6w funkcjonowa-
nia dziecka. Musi zatem uwzglednié:

1) poziom rozwoju jezykowego — mechanizmy tworzenia systemu jezy-
kowego,

2) zdolno$¢ nawigzywania i utrzymywania kontakt6w spolecznych,

3) umiejetnosé i sposéb zabawy,

4) zdolno$¢ zauwazania, wyrazania oraz nazywania emocji,

5) poziom rozwoju motorycznego,

6) poziom rozwoju okreslonych funkcji poznawczych — percepcji wzro-
kowej, stuchowej, czuciowej (smaku, wechu, dotyku, priopriocepcji), nasla-
downictwa, pamieci.

! Termin ten zaproponowala J. Cieszyfiska, patrz: Standard postepowania logopedycz-
nego w przypadku autyzmu wczesnodzieciecego, ,Logopedia” 37, 2008, s. 99-105.
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Zgodnie z podanym przez Jagode Cieszyrisks zalozeniem dotyczacym dia-
gnozowania autyzmu?, diagnoza zespotu Aspergera powinna przede wszyst-
kim koncentrowa¢ si¢ na opisie brakujgcych umiejetnosci i sprawnosci, a nie
wylicza¢ zachowania zaburzone.

JEZYK — PROBLEMY Z TWORZENIEM SYSTEMU

Diagnoza logopedyczna w przypadku zespolu Aspergera polega przede
wszystkim na ustaleniu poziomu rozwoju systemu jezykowego (oceny podsys-
temoéw jezykowych). Do najwazniejszych zadan stawiajgcego diagnoze nalezy
badanie:

— systemu fonetyczno-fonologicznego — opanowania glosek systemu
jezyka polskiego, substytucje, wadliwe realizacje, zjawiska fonetyczne —
uproszczenia grup spélgloskowych, upodobnienia, odpodobnienia itp.;

— systemu gramatycznego — zdolno$ci abstrahowania i stosowania re-
gul jezykowych, objawiajacej si¢ poprawnym uzywaniem koricowek fleksy;j-
nych, stosowaniem regul akomodacyjnych (prawidlowym wyrazaniem okre-
$lonych kategorii gramatycznych, morfologicznym uwzglednianiem zaleznosci
nadrzedno-podrzednych, jezykowym dzialaniem przez analogie, zdolnoscig
dokonywania jezykowej kategoryzacji);

— systemu leksykalnego — ze szczeg6lnym uwzglednieniem réwnomier-
nego rozwoju we wszystkich polach semantycznych;

— systemu skladniowego — w tym realizacji schematéw skladniowych,
poprawnego wypelniania miejsc konotacyjnych (stosowania regul konotacji
oraz walencji), elastycznego korzystania z regul skladniowych z uwzglednie-
niem stopnia schematyzacji wypowiedzi oraz ilosci struktur calo$ciowych —
prawop6tkulowych.

Znang cechg jezyka dzieci z zespolem Aspergera jest duza podatno$é
na stosowanie schematyzméw jezykowych. Bardzo czesto w okre§lonych
sytuacjach spolecznych osoby z ZA stosujg te same zwroty, bez zdolnosci
dostosowania ich do potrzeb zdarzenia. Utrwalony raz zwrot ,dziefi dobry
pani”, bedzie stosowany zar6wno podczas powitania z sgsiadks, jak i z cio-
cig, babcig, a nawet tatg. Jedng z przyczyn takiego zjawiska jest czesta
w przypadku probleméw ze spektrum zespolu Aspergera dominacja prawej
potkuli, ktéra powoduje, ze dziecko ma predyspozycje do zapamietywania
globalnego, utrwalania wypowiedzi jako nierozerwalnych calosci. Dodana do
tego ograniczona zdolnoé¢ abstrahowania i stosowania regut jezykowych (fo-
nologicznych, morfologicznych, skladniowych, tekstowych i pragmatycznych)
powoduje, ze dzieci chetnie postuguja sie¢ caloSciami, poniewaz sg one bez-

2 Ibidem.
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pieczne komunikacyjnie oraz dlatego, ze osoby z zespolem Aspergera nie
zdajg sobie sprawy, ze cokolwiek trzeba w nich zmieniaé.

Podczas badania szczeg6lng uwage nalezy zwr6cié takze na prawidlo-
we stosowanie regul budowania tekstow, spojnosci tekstu oraz zdolnosci do
inicjowania lub podtrzymywania dialogu. Ocenie logopedycznej podlegaé¢ po-
winny m.in.: linearne uporzgdkowanie tekstu, umiejetno$é wyrazania i rozu-
mienia relacji przyczynowo-skutkowych oraz chronologicznych.

Diagnoza logopedyczna powinna obejmowaé takie prozodie mowy —
w tym prawidlowos$é schematéw prozodycznych jezyka polskiego, melodie
i akcent, umiejetno$¢ stosowania akcentu dla podkreslenia wybranych ele-
mentéw jezykowych, umiejetno$é prozodycznego wyrazania znakéw inter-
punkcyjnych, stosowanie prozodii oznaczajgce rozumienie tworzonych tek-
stébw méwionych i pisanych, uzywanie jej w celu wyrazania emocji. Wazna
jest réwniez zdolnos¢ komunikacji niewerbalnej, w tym stosowanie gestow
i uzywanie mimiki.

KONTAKTY SPOLECZNE

Aby nawigzaé kontakt spoleczny, trzeba zna¢ spoleczne reguly i umieé
je stosowaé. Poglad, ze dzieci z zespolem Aspergera unikaja kontaktéw spo-
lecznych, nie daza do spotkan (interakcji) z réwiesnikami, czesto jest fal-
szywy i nieuzasadniony. Okazuje sie, ze dzieci mogg wrecz dazyé¢ do tego
typu zachowan, tylko bez uwzgledniania regul obowigzujacych spolecznie.
Niezrozumienie i — tym samym — niestosowanie ich w ogromnej mierze wy-
nika z nieznajomosci jezyka, reguly spoteczne sg bowiem wyrazane jezykowo
(np. nie wolno ciggna¢ kolezanki za warkoczyk, kobiety majg pierwszerstwo,
przywitaj si¢ najpierw z babcig, ustgp miejsca itd.).

Ten sam falszywy sad powtarzany jest w stosunku do kontakt6w z rodzi-
cami — czesto bowiem podkreslane jest w literaturze, ze dzieci ze spektrum
autyzmu nie wyré6zniajg rodzicéw z grupy innych os6b, nie dazg do kontaktu
z nimi. Problem z takimi sgdami polega gl6wnie na tym, ze formulowane sg
w oparciu o obowigzujace reguly spoleczne oraz przez por6wnanie do dzieci
prawidlowo rozwijajacych sie. Ten mechanizm interpretacji zachowari jest
czesto przyczyna powstawania krzywdzacych pogladéw. To, ze dziecko nie
wykonuje kulturowo uwarunkowanych gestéw czy zachowari, nie oznacza, ze
nie dazy do bycia z innymi ludZmi oraz nie wyré6znia rodzic6w z grona po-
zostalych oséb. Czesto nie wiemy przeciez, co dzieje si¢ z emocjami innych
ludzi, jesli nie zakomunikujg nam ich kodem kulturowym. To samo zjawisko
obserwowaé¢ mozna u dzieci z zespolem Aspergera — cho¢ same czesto si¢ nie
przytulajg, blisko$é¢ rodzicéw tak samo jak u innych dzieci powoduje wzrost
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poczucia bezpieczeristwa, zmniejszenie napiecia, stresu. Nie wolno pochopnie
rozpowszechnia¢ sad6w dotyczacych zablokowania kontaktow dzieci z rodzi-
cami w sytuacji autyzmu, przede wszystkim ze wzgledu na spoteczne konse-
kwencje, ktére dotykajgq gléwnie rodziny dzieci z zaburzonym rozwojem.

ZABAWA

W przypadku zespolu Aspergera oraz innych zaburzen ze spektrum au-
tyzmu w pelni diagnostyczna okazuje si¢ obserwacja sposobéw zabawy. Od-
mienne formy zabawy mozna obserwowa¢ u dzieci juz na przelomie pierwsze-
go i drugiego roku zycia, kiedy powinna pojawié¢ si¢ manipulacja specyficz-
na3. Wtedy to dzieci zaczynajg uzywaé przedmiotéw zgodnie z ich funkcjg —
lyzeczki do jedzenia, mioteczka do przybijania, pisaka do rysowania. Dzieci
autystyczne nie nabywajg jednak tego typu umiejetnosci. Nadal wszystkie
przedmioty traktujg w podobny sposéb — najczesciej rzucajac nimi lub nie
wykazujgc zadnego zainteresowania. Juz w tym czasie mozna zaobserwowac
problemy z percepcjg wzrokows — dzieci nie zatrzymujgq wzroku na przed-
miotach, nie obserwujg ich uwaznie, majg tendencje do skupiania si¢ na
szczeg6lach. Brak manipulacji specyficznej moze byé¢ pierwszym sygnalem
zaburzen rozwoju zabawy.

Kolejnym etapem trudno$ci z rozwojem zabawy jest brak umiejetnosci
zabawy tematycznej. Dzieci ze spektrum autyzmu nie potrafig uklada¢ lalek
do l6zeczek, karmié misia, jezdzi¢ samochodami i parkowaé ich w garazu.
Ten etap nie moze zresztg zostaé osiggniety bez rozwojowego przejScia
od manipulacji niespecyficznej do specyficznej. Jesli dziecko z zespolem
Aspergera wezmie zabawke do reki, bawi sie nig w dziwny spos6b — oglada
szczeg6ly, kreci kotkiem, ustawia samochody w okre$lonym porzadku i nie
pozwala przez kilka dni tego ulozenia zmieni¢ oraz zauwaza natychmiast
wszystkie, minimalne nawet zmiany. Typowe jest, ze dla dzieci ze spektrum
autyzmu ciekawszy jest szczegél, element, niz calo§¢. Wyraznie takze nie
potrafia odkryé i zastosowaé funkcji danego przedmiotu oraz uzywaé go
zgodnie z przeznaczeniem.

Naturalng konsekwencjg takich klopotéw jest brakt umiejetnosci
zabawy symbolicznej. Fakt ten w oczywisty spos6b pokazuje niezdolnosé
tych dzieci do nauki jezyka — skoro bowiem nie potrafig zastosowaé¢ zasady,
zgodnie z ktora plastelina moze zastgpi¢ chleb, a klocek — autko, nie bedg
umialy réwniez ,zastgpi¢” czarnego, malego kota, ktéry witasnie przebiega
ulice, stowem KOT.
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Trudnosci z aktywnosciag wlasciwg zabawie dotyczg takze interakcji
w grupie i zabawy z réwiesnikami. Wigze si¢ to bezposrednio z problemami
jezykowymi oraz rozumieniem regul spotecznych. Dzieci z zespolem Asperge-
ra, nie rozumiejac zasad panujgcych w grupie (zwlaszcza regul zabawy, ktére
czesto si¢ zmieniajg), dazg do kontaktu w sobie wlasciwy spos6b lub unikaja
go. W sytuacji zabaw grupowych dziecko ze spektrum autyzmu szczeg6lnie
czesto moze okazywaé negatywne emocje — zlo$é, agresje lub cheé izola-
cji. Dowodzi to duzych probleméw z rozumieniem sytuacji spolecznych, co
czesto jest przyczyng wzrostu poziomu strachu, stresu, poczucia zagrozenia.

EMOCIJE

Emocje — zdolno$é ich zauwazania, nazywania i informowania o nich —
to kolejna sfera wymagajgca odpowiedniego programu terapeutycznego,
a jednoczes$nie niezwykle diagnostyczna, je§li chodzi o spektrum autyzmu.
Jej zwigzek z jezykiem — poziomem rozumienia oraz nazywania — jest
wyrazny i bezsprzeczny. Taks zalezno$§¢ widzimy takze u dzieci prawidlowo
rozwijajacych si¢ — potrafia one kontrolowaé swoje emocje i zachowania
dopiero wtedy, kiedy te emocje zostang nazwane. Fakt ten kolejny raz poka-
zuje, jak wazne jest, zeby terapia autyzmu odbywala si¢ poprzez SLOWO,
a nie poprzez warunkowanie.

U dzieci z zespolem Aspergera z problemem adekwatnych reakcji emo-
cjonalnych wigze si¢ takze kwestia braku empatii. Wsp6lodczuwanie jest
bowiem mozliwe jedynie wtedy, kiedy mozemy odczuwaé¢ samodzielnie oraz
kiedy wiemy, co odczuwamy. Empatia wymaga wiec wysokiego poziomu roz-
woju emocjonalnego oraz rozumienia stan6w swojej osoby, aby rozumieé¢ za-
chowania i reakcje innych.

W tym miejscu wspomnieé¢ nalezy o nieadekwatno$ci reakcji emocjonal-
nych dzieci z zespolem Aspergera oraz czesto blednych interpretacjach tych
zachowan przez terapeutéw. Ot6z, zaréwno placz, jak i $miech czesto nie sa
takimi reakcjami, ktérym mozemy przypisa¢ znaczenie obowiazujgce kultu-
rowo. Smiech nie jest wcale oznaks radosci, a tym bardziej reakcja na zart,
zabawng sytuacje (rozumienie zartéw w wydaniu zar6wno sytuacyjnym, jak
i stownym przychodzi w terapii bardzo p6zno, a i osoby doroste z zespotem
Aspergera, funkcjonujgce samodzielnie catkiem sprawnie, czesto uwazane sg
za pozbawione poczucia humoru), a placz wcale nie musi oznacza¢ smutku
czy bélu. Najczesciej jest to forma zerwania kontaktu z otoczeniem, odciecia
sie od docierajacych z zewnatrz bodzc6w. Niestety, terapeuci bardzo czesto
interpretuja placz dziecka autystycznego w kategoriach wyrazania smutku
i z tego powodu przerywajg ¢wiczenia lub — odwrotnie, niz jest to potrzeb-
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ne — podazajg za dzieckiem (ulegajg takiej formie manipulacji), zamiast
prowadzi¢ dziecko wyznaczong przez siebie drogg. Za kazdym razem w cza-
sie terapii poprawa zdolnosci samokontroli zachowania oraz spadek negatyw-
nych emocji nastepuje wraz z rozwojem systemu jezykowego, objawiajacym
sie przede wszystkim rozumieniem, a takze méwieniem.

ROZWOJ MOTORYCZNY

Jedng z czesto wymienianych cech charakterystycznych osob z ZA jest
nieprawidlowy rozw6j motoryczny. Trudno zgodzi¢ sie jednak ze stwierdze-
niem, ze obserwujemy te ceche powszechnie i charakteryzuje ona wigkszo$é
omawianych przypadkéw. Problemy motoryczne dotyczg najczesciej aspektu
koordynacji ruchéw, klopotéw z malg motoryks oraz praksjg oralng. Wig-
za¢ sie to moze bezposrednio z dominacja prawej pétkuli, a co za tym idzie,
z trudnosciami w nasladowaniu i odtwarzaniu sekwencji. Stad dzieci te zwy-
kle nie lubig takich aktywnosci, jak jazda na rowerze, hulajnodze, ukltadéw
gimnastycznych, ¢éwiczeni sprawno$ciowych itp. Nie lubig takze rysowania
i pisania oraz niekiedy majg trudnosci artykulacyjne, gléwnie zwigzane z na-
przemienno$cig ruch6w. Zaburzenia motoryczne, obserwowane we wczesnym
etapie rozwoju dziecka, opisywane czesto przez rodzicow — przewracanie
si¢, wpadanie na drzwi i meble, spadanie z mebli, drabinek, hustawek, moze
byé takze skutkiem nie tyle probleméw zwigzanych z rozwojem motoryki,
co obnizonego progu strachu i bélu, braku mys$lenia przyczynowo-skutko-
wego oraz przez analogie. W zwigzku z tym dzieci czgsto podejmujg préby
wykonywania czynnosci, ktére moga by¢ dla nich niebezpieczne.

POZIOM ROZWOJU FUNKCJI POZNAWCZYCH

Ocenie prawidlowos$ci rozwoju systemu jezykowego towarzyszy¢ musi oce-
na okreslonych funkcji poznawczych, w tym percepcji wzrokowej, stuchowe;j,
czuciowej (smaku, wechu, dotyku, priopriocepcji), nasladownictwa oraz pa-
mieci. Ocena poziomu rozwoju tych funkcji musi odnosi¢ si¢ do norm wieko-
wych. Jesli w danym momencie rozwojowym dziecko nie osiggnie okreslonej
umiejetnosci, nalezy zwr6cié uwage na przyczyne tego faktu.

PROGRAMOWANIE TERAPII

Terapia dziecka z zespolem Aspergera przewiduje w swych ogélnych
zalozeniach budowanie systemu jezykowego oraz usprawnianie zaburzonych
funkcji poznawczych i spolecznych. Celem terapii jest osiggnigcie rozwoju

.
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zgodnego z normami odpowiednimi dla wieku chronologicznego dziecka.
Moze on zostaé osiggniety dzieki stosowanym strategiom:

— budowania systemu jezykowego zgodnie z zasadami programowania
jezyka, uwzgledniajacymi hierarchizacje zagadniern jezykowych oraz zdolnos¢
elastycznego korzystania ze schemat6w jezykowych;

— wczesnej nauki czytania, umozliwiajacej éwiczenie funkcji jezykowych
(od ksztaltowania systemu fonetyczno-fonologicznego po rozumienie i two-
rzenie tekstow), stymulacje poznawczg oraz stymulacje rozwoju okreslonych
struktur mézgowych (np. spoidla wielkiego);

— ¢wiczenia funkcji poznawczych niezbednych do prawidlowego budo-
wania systemu jezykowego, w tym sekwencji, procesébw mys$lowych (np. my-
§lenia symbolicznego i myslenia przez analogie oraz kategoryzacji), pamie-
ci (sekwencyjnej i symultanicznej), zabawy, percepcji wzrokowej, stuchowe;j
i czuciowej, zdolnosci koordynacji odbieranych bodzcéw (poznanie polimo-
dalne);

— ¢wiczenia motoryki, ze szczegblnym uwzglednieniem malej motoryki
i praksji oralnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej;

— éwiczenia usprawniajgcego skupianie uwagi (wzroku) na materiale
zadaniowym oraz twarzy terapeuty/rodzica;

— regulacji zachowarn, gl6wnie poprzez uczenie jezykowych regul spo-
tecznych, nazywanie i rozumienie nazw emocji, nauke nasladowania i uczenia
sie dzieki wspo6lpracy.

ZESPOL ASPERGERA A AUTYZM

Wiele trudnoéci sprawia rozdzielenie diagnostyczne zespolu Aspergera od
autyzmu. Poniewaz obie jednostki maja szerokie spektrum objawéw, trudno
niekiedy — zwlaszcza na wczesnym etapie rozwoju dziecka — o jednoznaczne
ich rozgraniczenie. Nalezy pamietaé, ze obraz kliniczny obu zaburzeni zmie-
nia sie zar6wno pod wplywem terapii, jak i rozwoju dziecka. Dlatego nie-
zwykle wazne z punktu widzenia dzialan diagnostycznych i terapeutycznych
jest wprowadzenie przez Jagode Cieszyiiska pojecia ,zagrozenie autyzmem”
i uzywanie go w stosunku do dzieci do 3. roku zycia. Takie podejScie moze
zmieni¢ postawe diagnostyczng wielu specjalistéw, ktérzy unikaja wczesnego
orzekania autyzmu, widzgc w tym element negatywnego etykietowania (na-
znaczania). Stwierdzanie ,zagrozenia autyzmem” moze znacznie przyspieszy¢
rozpoczecie terapii, a tym samym przyczyni¢ sie do szybszych i lepszych jej
rezultatow.

WyrazZne rozgraniczenie autyzmu od zespolu Aspergera jest mozliwe po
3. roku zycia. Gléwnym wyznacznikiem tego rozgraniczenia jest wystepo-



STANDARD POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO... 115

wanie — lub nie — intencji komunikacyjnej, nawet bez mozliwosci jej
realizacji. Dzieci z zespolem Aspergera chcg si¢ komunikowaé z otoczeniem,
podejmuja takie préby, nawet bez mozliwosci systemowych. W niektérych
przypadkach uzywajg gestéw, probuja zwréci¢ uwage opiekuna na pozadang
rzecz lub jako$ wyrazi¢ swoje pragnienie. Takich zachowarn nie obserwujemy
w tym wieku u dzieci autystycznych, u ktérych intencja komunikacji nie wy-
stepuje. Z tego powodu terapia jezykowa dzieci z zespolem Aspergera jest
szybsza i przynosi zwykle wymierne efekty. Poniewaz chca si¢ komunikowa¢,
,wystarczy” je nauczyé, jak majg to robi¢. Dzieciom autystycznym trzeba
najpierw pokaza¢, do czego sluzy jezyk, a dopiero potem nauczyé je uzy-
waé go w takim stopniu, w jakim pozwala na to glebokosé uszkodzenia oraz
pozostale — wielowymiarowe — czynniki.

Ro6znica miedzy zespolem Aspergera a klasycznym autyzmem polega
réwniez na stopniu zaburzen okre$lonych funkcji, w tym spolecznych, po-
znawczych i emocjonalnych. Nalezy jednak pamietaé, ze ten stan jest silnie
uzalezniony od poziomu funkcjonowania jezykowego — u dzieci z zespolem
Aspergera, u ktérych nastepuje rozw6j systemu jezykowego, latwiej regulo-
wa( zachowania oraz emocje, a takze stymulowa¢ funkcje poznawcze. Zresztsa
na pewnym poziomie rozwoju bez jezyka niemozliwa staje sie poprawa stanu
funkcjonowania w wymienionych sferach, bowiem zaréwno poziom poznaw-
czy, jak i emocjonalny oraz spoleczny bezposrednio stajg si¢ uzaleznione od
mowy. Nawet jesli dziecko nie komunikuje si¢ spontanicznie, musi rozumieé
przekazy jezykowe.

PODSUMOWANIE

Wazrost wiedzy na temat autyzmu oraz do§wiadczen terapeutycznych ka-
ze postulowa¢ zmiane podejcia diagnostycznego, ktéra miataby polega¢ na
odejsciu od sztywnych kryteri6w orzekania zespolu Aspergera oraz mozli-
wosci stwierdzania zagrozenia autyzmem u dzieci do 3. roku zycia. Ma to
na celu przyspieszenie rozpoczecia terapii, ktéra — rozpoczeta
odpowiednio wcze$nie — moglaby mieé¢ charakter stymulacji.
Podejscie takie wydaje si¢ wlasciwe ze wzgledu na staly wzrost liczby przy-
padkéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Oznaczaé to moze, ze
wkroétce ten problem rozwoju stanie si¢ niedomaganiem cywilizacyjnym.

Nowe zalozenia diagnostyczne oraz skuteczne rozwiazania terapeutycz-
ne4 mogg zahamowaé wzrost liczby dzieci, ktérym autyzm uniemozliwil sa-
modzielne funkcjonowanie w spoleczenstwie.

4 Nalezy do nich autorska metoda Elzbiety Wianeckiej. Por. E. Wianecka, Manualne
torowanie glosek (MTG), Krakéw 2008.



