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Streszczenie

Autorka wskazuje na istotne roznice pozwalajace klinicznie roéznicowaé autyzm i
zespOl Aspergera. Postuluje odejscie od twierdzenia, ze ro6znice migdzy wymienionymi
zaburzeniami polegaja jedynie na stopniu nasilenia negatywnych cech. Widzi potrzebe
stworzenia kryteriow diagnozy réznicowe;.

stlowa kluczowe: autyzm, zespot Aspergera, diagnoza réznicowa

CRITERIA FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AUTISM AND ASPERGER
SYNDROME

Summary

The author points out the substantial differences which allow for the clinical
differentiation between autism and Asperger syndrome. She advocates abandoning the claim
of those differences being dependant merely on the intensification of the negative features.
She is also in favour of establishing the criteria for the differential diagnosis.
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Zespot Aspergera jako jednostka kliniczna zapisat si¢ w §wiadomos$ci diagnostow w
latach dziewiecdziesigtych poprzedniego wieku, chociaz samego opisu zaburzenia Hans
Asperger dokonat w tym samym czasie, kiedy Leo Kaner charakteryzowat autyzm (poczatek
lat czterdziestych). W opisach obu lekarzy pojawily si¢ niezwykle zbiezne obserwacje, nawet
okreslenie ,,autyzm”, do tej pory uzywane w odniesieniu do zachowan typowych dla

schizofrenii, taczyto te odkrycia.
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O ile jednak autyzm szybko zaistniat jako jednostka kliniczna 1 pojawil si¢ na
miedzynarodowych listach choréb (w tym np. szeroko stosowanych, jak DSM! czy ICD?), o
tyle zespol Aspergera musiat na ten fakt czeka¢ do roku 1994. Oznacza to, Ze z jednej strony,
w porOéwnaniu z autyzmem, dos$wiadczenia diagnostyczne 1 terapeutyczne zaburzen
zwigzanych z ZA s3 mniejsze, z drugiej jednak — istnieje konieczno$¢ zweryfikowania tego
pierwszego opisu kryterialnego, bowiem przez prawie 20 lat wiedza o zespole Aspergera
zmienita si¢ radykalnie. Nadszedt zatem czas dokonania syntezy wieloletnich doswiadczen
diagnostycznych 1 terapeutycznych w celu zmiany sposobu myslenia praktykéw o tym
zaburzeniu. Aby lepiej zauwazy¢ rdéznice migdzy autyzmem a zespolem Aspergera, nalezy
blizej scharakteryzowa¢ funkcjonowanie zdiagnozowanych dzieci w kilku waznych

poznawczo obszarach.

L. Jezyk i komunikacja

Rozwdj mowy stanowi najstabiej scharakteryzowang sfer¢ poznawcza w zespole
Aspergera, gtdwnie za sprawg opisdw zamieszczonych jako kryteria w DSM IV oraz ICD103.
Poglady, jakoby mowa rozwijala si¢ w zespole Aspergera prawidtowo, mocno naznaczyty
sposoby organizowania terapii dla dzieci z ZA. Oceny prawidlowosci rozwoju mowy
dokonywano na podstawie pojawienia si¢ u starszych dzieci zachowan werbalnych. Kryteria
czasowe 1 i1loSciowe przestonity ocen¢ jakosciowa. Nie zwrocono bowiem uwagi na fakt, ze
jako$¢ 1 charakter wypowiedzi dzieci z zespotem Aspergera znacznie rézni si¢ od tych,
budowanych przez dzieci rozwijajace si¢ prawidtowo. Co wigcej — to wlasnie jezyk, jakosé
komunikacji 1 wiele jej bardzo typowych cech pozwalajg postawi¢ diagnoze¢ zespotu

Aspergera, wyznaczajac jedno z najwazniejszych kryteriow réznicujacych.

I DSM 1V — (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — APA. Obecnie trwaja prace nad DSM 'V, ktérego pojawienie
si¢ jest planowane na maj 2013.

2 ICD 10 — (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) - Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

3 W obu przypadkach rozwdj mowy dziecka charakteryzowany jest jako prawidtowy. Do tej pory za podstawowe
kryterium diagnostyczne w przypadku zespotlu Aspergera (odrdézniajace to zaburzenia od autyzmu) uznawano
rozwo6j zachowan werbalnych w normatywnym czasie, bez oceny np. poziomu samodzielnosci, naturalnosci i
adekwatnosci do wieku i sytuacji komunikacyjnej wypowiedzi.
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RézZnice miedzy rozwojem mowy i zachowan komunikacyjnych w autyzmie i zespole

Aspergera mozna uja¢ w nastepujacy sposob:

Tab. 1 Kryteria diagnozy roéznicowej autyzmu i ZA — jezyk 1 komunikacja.

Opracowanie wlasne.

ZESPOL. ASPERGERA

AUTYZM

w ZA jest jej wybiorczos¢. Dzieci wykazuj
che¢ budowania komunikatow jezykowych,
zwykle jednak w sytuacjach przez nich
kontrolowanych, ktore sluza okreslonemu|
celowi. Rzadko wystepuje intencja budowanial

A

narracji, jezykowej interpretacji doswiadcze

rol¢ narzedzia stuzgcego osiggnigci
zamierzonego celu, czg¢sto materialnego.
Dzieci z ZA zwykle moga 1 chcg sig
komunikowa¢ jezykowo, ale wedlug wtasnych|
zasad.

Wybiorcza intencja komunikacji —

charakterystyczng cecha intencji komunikacj;‘

0
czy otoczenia. Tworzone komunikaty pelni}l\;

Brak intencji komunikacji — w autyzmie
obserwujemy brak gotowosci do uzywania
jezyka, a czgsto rowniez brak §wiadomosci, ze
jezyk w ogole istnieje. Osoby autystyczne nie
tyle nie chca si¢ komunikowac, co nie wiedza,
7e moga to robi¢. Zatem jednym z pierwszych
zadan terapeuty jest udzielenie pomocy w

panowaniu umiejetnosci wyodr¢bniania)
odzcoéw jezykowych sposrod innych
odzcow stuchowych.

Nakazujacy gest wskazywania palcem — gest
wskazywania palcem rozwojowo pojawia si¢
ok. 8.-9. miesigca zycia. Tomasello wskazuje
jednak, ze gest ten moze mie¢ charakter]
nakazujacy ,,daj, zrob, tam...” lub orzekajacy]

typ nakazowy, co zbiezne jest nastepnie z

okreslonego celu.

,,0 zobacz...”. Dzieci z ZA zwykle realizujgto robia, pokazuja najczesciej reka dorostego,

typem komunikacji jako narzedzia osiggnigciaprzedmiotu, ktory chcg otrzymac.

Brak gestu wskazywania placem — typowym
zjawiskiem dla autyzmu jest niepojawienie si¢
gestu wskazywania palcem w zadnym
wymiarze — ani nakazowym, ani
komunikacyjnym. Dzieci autystyczne, jesli juz

a raczej kierujg t¢ reke jako narzgdzie w strong
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Zaburzony rozwo6j mowy lub mowa
oficjalna — brak naprzemiennos$ci w,
komunikacji jako dowod zaburzenia relacji
mi¢dzy nadawcg a odbiorca.

Rozwdj mowy dzieci z ZA wykazuje wiele

nawet za dowod posiadania pewnego rodzaju
nadkompetencji, czyli umiej¢tnosci wyzszych,
niz wymagane w okreslonym przedziale
wiekowym. Tymczasem magazynowane

na naturalng komunikacje, powoduja takze

przypadkach btgdna interpretacja tych zjawisk]
powoduje brak systemowej terapii jezykowe;.
Trudnosci jezykowe dzieci wptywaja jednak w
bardzo szerokim zakresie na ich umiejetnosci

spoteczne oraz zachowania emocjonalne

nieprawidtowos$ci, niekiedy uznawanychmnie chca si¢ komunikowaé, ale zwykle nig

catosci jezykowe (frazy, zdania) nie pozwalajgoddziatywan systemowych, pojawia si¢ mowa|

wykluczenie z grupy rowiesniczej. W wielurzeczowniki maja stuzy¢ jako S$rodek

Brak rozwoju mowy lub mowa nominalna —
mowa jako narzedzie (podobnie jak r¢ka
dorostego).

W autyzmie najcze¢s$cie]j wystepuje brak
rozwoju mowy. Osoby autystyczne nie tylko

zdaja sobie sprawy z istnienia jgzyka jako
systemu komunikacji z drugim czlowiekiem.
Niekiedy, w wyniku btednie prowadzonej
terapii jezykowej, jako skutek braku

o charakterze nominalnym — wypowiadane
uzyskania okre$lonej rzeczy, rzadziej jako typ

rozkaznika (np. buty w znaczeniu ,,wl6z mi
buty”).

Wybiorcze stuchanie (siebie, TV, radia) —

zaburzenia stuchanie wybiorcze, ktore cechuje
skupianie szczegdlnej uwagi na tematach,

z rozmow dorostych waznych informacji, przy

opowie$ci o wydarzeniach, emocjach,

wykazuja wobec programéw telewizyjnych|
(najczesciej reklam), rzadziej radiowych.
Niektore dzieci, podczas wyglaszania dtugich|
monologéw bez kontaktu z odbiorca,
sprawiajag wrazenie, jakby szczegdlng
przyjemnos¢ czerpaty ze stuchania samych
siebie.

dzieci z ZA wykazuja charakterystyczne dlanajczesciej zachowuja si¢ jak funkcjonalnie

ktére dziecko interesuja, zdolno$ci wytawianiadzwigkow otoczenia. Niekiedy fiksacyjnie

jednoczesnym zupeilnym braku stuchaniabpez stuchania i1 powtarzania znaczen

przezyciach. Szczegdlng uwage stuchowaruchu oraz dzwigkach pozawerbalnych).

Brak sluchania — dzieci autystyczne

niestyszace. Nie reaguja na zadng formg
jezyka, nie wyrdzniaja mowy sposrdd innych

stuchaja muzyki lub telewizyjnych reklam, ale

jezykowych (ze skupianiem si¢ jedynie na

II. Zachowania manipulacyjne

Sfera bardzo wyraznych roéznic migdzy autyzmem a zespoltem Aspergera jest

umiejetnos¢ 1 potrzeba manipulacji umystami dorostych. Zachowania te wyraznie nasilajg si¢
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u dzieci z ZA. Posiadaja one niekiedy bardzo wyrafinowane i réznorodne sposoby osiggania
zalozonego celu, zwlaszcza kiedy chcag co$ otrzymac lub zaprzesta¢ nauki, czy jakiej$ innej
czynno$ci. Zachowania te nie sg obserwowane w takim nasileniu w przypadku dzieci z
autyzmem, ktore nie obserwujg reakcji osob dorostych, nie starajg si¢ przejmowac kontroli

nad osobg 1 sytuacja, nie potrafig tym bardziej zaplanowac swoich dziatan.

Tab. 2 Kryteria diagnozy réznicowej autyzmu i ZA — zachowania manipulacyjne.

Opracowanie wiasne.

ZESPOL ASPERGERA AUTYZM
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Manipulacje jezykowe (np. ,wrzucg si¢ do
kosza na $mieci”’). W odrdznieniu od dzieci Z
autyzmem, osoby z ZA uzywaja do manipulacji
jezyka. Zachowania jezykowe przybierajg|
forme grozb, skarg, niekiedy konfabulacji,
cho¢ te ostatnie s3 najrzadsze. Formg
manipulacji jest takze wielokrotne powtarzanie
btedow, celowe omijanie poprawnego
rozwigzania (np. kiedy dziecko ma podac
obrazek, wielokrotnie wybiera wszystkie
pozostale, oprocz prawidtowego), zachowani
pokazujace zmgczenie lub znudzenie. Terapi
musi uwzglednia¢ takze stawianie granic
manipulacjom, co warunkuje mozliwos$¢
budowania prawidtowych relacji spotecznych.
Jest to szczegdlnie wazne w stosunku do
rodzicow, ktorzy ulegaja manipulacjom dzieci
z ZA czesto w sposob nie§wiadomy.
Zaskakujagcym zachowaniem dzieci z ZA jest
zdolno§¢ patrzenia w oczy podczas
manipulacji. Potrafig robi¢ to takze te dzieci,
ktéore w naturalnych sytuacjach
komunikacyjnych nie opanowaty jeszcze tej
umiejetnosci. Jednoznacznie wskazuje to naj
potrzebe kontrolowania zachowan oso6b
dorostych. Dowodzi to zdolno$ci wyczuwania
negatywnych emocji, pomimo braku reakcji
zwierciadlanych w pozostatych sytuacjach
spotecznych.

Wysokie IQ osob z ZA daje im czgsto zdolnos¢
stosowania wyrafinowanych form manipulacji

dorostymi.

X

Manipulacja prymarna (podswiadoma,
przezyciowa); przy prawidtowym IQ — placza
W obecno$ci mamy.

Dzieci z autyzmem takze probujg
przeciwdziata¢ niektorym sytuacjom, ale w
sposob odmienny od 0séb z ZA. Ze wzgledy|
na brak jezyka, pojawiaja si¢ inne formy
protestu, np. ptacz, krzyk, upoér, odmowa,
agresja lub autoagresja. Zachowania te jednak]
rzadziej s3 nastawione na czlowieka, czgsciej
a sytuacj¢, nie majag charaktery
omunikacyjnego, nie wigza si¢ z oceng|
reakcji osoby dorostej. Sa formag S$ciany
stawianej miedzy soba a reszta otoczenia.
Dzieci z prawidlowym poziomem sprawnosci
intelektualnych reaguja na poziomig
zachowan prymarnych — ptacza lub protestujg)
w obecno$ci matek. Niekiedy negatywne
zachowania dzieci autystycznych udaje sig
szybciej wygasi¢ w terapii, niz manipulacje w|
ZA.

III.  Relacje spoteczne

Potrzeba 1 umiej¢tno$¢ budowania relacji spotecznych dalece r6znig si¢ w autyzmie i

zespole Aspergera. Osoby z ZA wykazuja czesto silng dgzno$¢ do zaistnienia w grupie,

wykazujac jednoczesnie glebokie zaburzenie mechanizméw pozwalajacych budowaé relacje

spoteczne. Gtowng cecha tych zaburzonych

reakcji jest brak zachowan empatycznych
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spowodowany dysfunkcja neuronow zwierciadlanych oraz , zwigzana z tym takze, trudno$¢ w

uczeniu si¢ zachowan kulturowych. W konsekwencji osoby te wypracowuja wtasne sposoby

reagowania, niemozliwe do prawidlowego zinterpretowania przez pozostaltych uczestnikow

sytuacji.

Tab.3 Kryteria diagnozy réznicowej autyzmu i ZA — relacje spoleczne. Opracowanie

wlasne.

ZESPOL ASPERGERA

AUTYZM
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Potrzeba wspoélbycia, dazenie do bycia w
Swiecie, ale wedlug wlasnych zasad. Osoby z
ZA, zwlaszcza w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym, probuja czesto ustali¢ swoje
miejsce w grupie spolecznej i rowiesnicze;j.
Wydaje si¢, ze to zbior negatywnych reakcji
otoczenia wtdérnie dodatkowo hamuje
prymarnie posiadang intencj¢ wspolbycia,
zwickszajagc stopniowo tendencje do izolacji
spoteczne;.

W zachowaniach osob z ZA obserwujemy brak]
kodul

relacji spolecznych. Arbitralnie ustalone gesty,

dowodow kulturowego uczenia si¢

zachowania, np. sposoby powitaf, sg trudne do
przyswojenia i spontanicznego stosowania.
Zdarza si¢ takze, ze osoby z ZA wykazuja cheé
manipulowania kontaktem, relacjami,
zasadami zabaw. Narzucanie regul polaczone
ze specyficznym jezykiem tych osob, czyni Z
nich trudnych partnerow zabawy, co w,
konsekwencji przyczynia si¢ do zwigkszania)
doznawane;j izolacji.

Dodatkowa cechg osob z ZA, utrudniajgcg im
funkcjonowanie w grupie, jest niezwykle silna
nickiedy postawa egocentryczna -
przyczyniajaca si¢ do interpretacji Swiata przez
pryzmat wiasnych doznan i sadow. Cecha ta
jest wynikiem trudno$ci z funkcjonowaniem|
neurondéw zwierciadlanych, ktore
uniemozliwiajag sprawne przyjmowanie
perspektywy myslowej innej osoby.

Brak potrzeb — bez terapii w autyzmie nie|
pojawia si¢ potrzeba relacji z innymi
osobami, inni ludzie sa natomiast cze¢sto|
wykorzystywani jako narzedzia do
osiggnigcia jakiego$ (np. materialnego) celu.
Bez braku intencji dzieci z autyzmem nie
odczuwaja takze skutkow izolacji ze strony
rowiesnikow, czesto nie zauwazaja braku
zainteresowania. Nie usilujg takze
nawigzywac kontaktu z rowie$nikami.

Obserwacje dzieci z ZA jednoznacznie
wskazuja na duzo lepsze relacje tych osob z
dorostymi, niz rowiesnikami. Niekiedy z tego
powodu dzieci te poézno otrzymujg diagnoze
zaburzenia, bowiem, nie majac okazji do
eskalacji negatywnych zachowan w grupie
rowiesniczej, w domu wykazuja je znacznie
rzadziej. Ws$rdod roéwiesnikoOw natomiast
ujawniaja potrzebe akceptacji, rozumiang|

W autyzmie zauwazy¢ mozna brak relacji
zaro0wno z osobami doroslymi, jak i z
rowiesnikami. Trudno$ci z nawigzywaniem|
relacji nosza bowiem cechy catkowitego
braku zainteresowania cztowiekiem w ogdle,
bez wzgledu na wiek. Trudnym zadaniem
terapeutycznym poczatkowego etapu zajec z
dzieckiem autystycznym jest wypracowanie
form prymarnych relacji, np. kontaktul

czgsto jako potrzebe bycia w centrum.

wzrokowego, gestu wskazywania palcem itp.
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IV.  Sprawno$¢ manualna

Sprawno$¢ motoryczna osob posiadajacych zaburzenia ze spektrum autyzmu od
dawna jest obszarem badan i obserwacji 0sob zajmujacych si¢ tym problemem. Nie ma
jednoznacznych rozstrzygnie¢ tej kwestii, cho¢ zarowno DSM 1V, jak i ICD-10 wskazuja na
wystepujace u dzieci z autyzmem 1 ZA zaburzenia rozwoju motorycznego, zwlaszcza
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Znacznie bardziej diagnostycznym zjawiskiem jest silne
zaburzenie sprawno$ci manualnej w obu typach klinicznych. Cho¢ trudnos$ci z zadaniami
manualnymi wykazuje wigkszo$¢ dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, istniejg
wyrazne rdznice w poziomie sprawnosci oraz rokowania, co do osiggnigcia poziomu peinej

sprawnos$ci. Rdznice te ujmuje ponizsza tabela:

Tab. 4 - Kryteria diagnozy rdéznicowej autyzmu i ZA — sprawno$¢ manualna.

Opracowanie wiasne.

ZESPOL ASPERGERA AUTYZM

Osoby z ZA maja w mniejszym stopniul

Mayja silnie zaburzony plan ruchu (to widag

zaburzony plan ruchu (dlatego tatwiej ucz
sic¢ mowy). W trakcie terapii nabywaj
zdolno$¢ planowania ruchu, co w znaczny
stopniu poprawia efekty dzialan manualnych.

akze w jezyku). Poziom trudnos$ci z
lanowaniem ruchu nie pozwala m.in. naj
auke pisania oraz wystarczajace tempo 1
jako$¢ pisma. Ruchy wykonywane w czasie
rysowania i pisania pozostaja przez dtugi czas
,,ostre”, naglte, bez wyraznej kontroli wzroku.
W wielu przypadkach probom nauki pisania
towarzyszg zdecydowane, kategoryczne
rotesty.

U oso6b z ZA brak rysowania i pisania ma
czesto charakter manipulacyjny.
Niewlasciwe stawianie znakow
ubezwtadnianie r¢ki podczas czynnosci
pisania, odwracanie wzroku od czynno$ci ma
czgsto stuzy¢ przerwaniu zadania i ulatwid

:Ewiata. Pismo stuzy przeciez symbolicznemu|

Dzieci z autyzmem nie rysuja i1 nie piszg

takze dlatego, Zze nie maja interpretacji

rzedstawieniu jezykowego obrazu $wiata
istniejacego w umystach ludzi. Brak tego
obrazu uniemozliwia utrwalanie go poprzez

ustalenie granic na korzys¢ dziecka.

pismo.
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Dzieci z ZA ujawniaja czg¢sto zdolnos’c;irC‘)soby z autyzmem pozostaja najczesciej na
rysowania charakterystycznymi plamaminizszym poziomie sprawno$ci manualnej,
barwnymi z uwzglednieniem szczegdtow. nickiedy w ogdle nie nabywaja umiejetnosci
Praktyka terapeutyczna pokazuje, ze osoby tepisania lub pisza tylko z pomocg drewnianego
moga nauczy¢ si¢ dobrze pisac, takze rysowac,alfabetu albo komputera.

cho¢ wymaga to wielokrotnych ¢wiczen,
stuzacych takze przetamywaniu duzego oporu

wzgledem tej czynnosci.

Rys. 1. Przyktady zapisu dziecka z ZA niedlugo po rozpoczeciu terapii oraz ok. 14 miesiecy

pdznie;.
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V. Podsumowanie

Badania dzieci z zespolem Aspergera oraz autyzmem wskazuja jednoznacznie na
istniejace wyrazne roéznice w funkcjonowaniu oso6b z ZA oraz autystycznych. Odmienno$¢ tu
scharakteryzowana nie polega jedynie na poziomie nasilenia negatywnych cech. Rosnace
doswiadczenia diagnostyczne, ale takze terapeutyczne, pozwalaja coraz wyrazniej widzie¢
kliniczne objawy dajace podstawe¢ dokonywania diagnozy rdéznicowej. Bledne oceny
diagnostyczne skutkuja czesto nieprawidlowymi wyborami metody terapii, co staje si¢
szczeg6lnie niebezpieczne w przypadku matych dzieci, gdzie natychmiastowo rozpoczety
program budowania systemu jezykowego w umystach tych dzieci moze w znaczacym stopniu

zawazy¢ na jakosci ich poznawczego i spotecznego funkcjonowania.
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