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l. Wstep

Zespo6t Aspergera jest zaburzeniem rozwoju posiadajacym wspélne z autyzmem spek-
trum przyczyn i objawéw. Niezwykle silne wewnetrzne zréznicowanie obrazu klinicz-
nego zaréwno autyzmu, jak i zespotu Aspergera przyczynito sie do potgczenia w DSM-5
(2013) obu zaburzen w grupe nazwang ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. Popularne,
wspolne ujecie ,spektrum” jest przyczyna wielu probleméw diagnostycznych oraz
trudnosci z prawidtowym ustaleniem $ciezki edukacyjnej i terapeutycznej dla dzieci
z zespotem Aspergera.

Diagnoza réznicowa autyzmu i zespotu Aspergera (ZA) nie sprawia trudnosci,
jesli dokonywana jest w podejéciu dymensjonalnym? (Cieszynska-Rozek, Korendo
2018, 2021), uwzgledniajacym stopien nasilenia oraz wieloaspektowo$¢ obu zaburzen.
Kategorialne ujecie ICD-10 lub DSM-4 byto Zrédiem wielu watpliwosci i sztywnych
regut dotyczacych m.in. oceny rozwoju mowy i znaczenia tego aspektu w Kklasyfikacji
zaburzenia jako autyzmu lub zespotu Aspergera (Trull, Durrett 2005). Jednoznaczne

1 Podejscie dymensjonalne w diagnozie mozna inaczej okresli¢ jako wielowymiarowe.
Oznacza ono zar6wno ocene stopnia nasilenia zaburzenia i przyjecie, Ze granica miedzy norma
a zaburzeniem przebiega ptynnie, jak i dostrzeganie powigzan miedzy zaburzeniami lub nor-
matywnymi zjawiskami, ktére mogg wptynaé na kliniczny obraz dziecka. Pozwala na odejscie
od sztywnych podziatéw kategorialnych, ktére czesto utrudniaja stawianie diagnoz réznicowych
(Cieszynska-Rozek, Korendo 2021).
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klasyfikowanie przypadkéw do autyzmu w sytuacji opdznien rozwoju mowy utrwalito
btedny model diagnostyczny i nie pozwolito zrozumie¢ istoty obu zjawisk.

Zespo6t Aspergera nie wyklucza wystepowania zaktdcen i zaburzen rozwoju sy-
stemu jezykowego. Nienormatywne tworzenie systemu jezykowego moze mie¢ rézne
przyczyny, co bezposrednio wptywa na przebieg rozwoju mowy i stopien oraz charakter
dysfunkcji.

Il. Wczesny rozwdj mowy dzieci z ZA

Rozwo6j mowy w pierwszych osiemnastu miesigcach zycia dziecka z zespotem Aspergera
moze przebiega¢ wedtug jednego z trzech gtéwnych modeli:

1. Normatywny rozwoj realizujgcy etapy nabywania systemu jezykowego przez
zdrowe dzieci. Charakteryzuja go zar6wno wskazniki ilosciowe, jak i jako$ciowe.
Wedtug norm ilosciowych dwunastomiesieczne dziecko powinno wypowiadaé
swoje pierwsze stowa (moze ich mie¢ od 2 do 5). Stopniowo powinno przybywac
realizowanych znaczen, a okoto 18.-24. miesigca zycia dziecko powinno zacza¢
tworzy¢ linearne potaczenia, poczatkowo bezfleksyjne (np. mama am, baba
papa), stopniowo zawierajace formy fleksyjne, zbudowane zgodnie z regutami
sktadniowymi. Trzylatek powinien realizowa¢ schematy sktadniowe na tyle
swobodnie, Ze jego mowa jest zrozumiata dla otoczenia, nawet jesli w systemie
fonetyczno-fonologicznym brakuje jeszcze wielu glosek. Aby oceni¢ rozwéj mowy
jako normatywny, konieczne jest takze zastosowanie kryterium jako$ciowego.
Dotyczy ono gtéwnie podsystemu leksykalnego, poniewaz prawidtowo rozwija-
jace sie dziecko nabywa jako pierwsze stowa nazywajace opiekunow, przedmioty
z najblizszego otoczenia (rzeczowniki dtugo w rozwoju dominujg ilosciowo nad
innymi czeSciami mowy) oraz nieliczne czasowniki (np. da w znaczeniu ‘daj’).
Pozostate kategorie leksykalne rozwijajg sie zwykle po 16. miesigcu zycia, kiedy
dziecko dysponuje juz zbiorem stéw nazywajacych osoby, przedmioty i czynnosci.

2. Model opdznionego rozwoju mowy - wsrdd dzieci z zespotem Aspergera mozna
wyrdzni¢ grupe nierozwijajaca jezyka w sposob normatywny. Czynniki wpty-
wajace na brak rozwoju mowy moga naleze¢ do réznych grup etiologicznych
i wywolywa¢ odmienne diagnostycznie zaburzenia, ktére zostang opisane po-
nizej. Tutaj jedynie chciatabym zaznaczyé¢, Ze - pomimo opisu znajdujacego sie
w ICD-10 - zaburzenia rozwoju mowy nie mogg stanowi¢ kryterium decyduja-
cego o niemoznosci postawienia diagnozy ZA. Zapis w ICD-11, méwiacy o tym,
ze diagnoza ZA jest mozliwa tylko wtedy, jesli obserwujemy u dziecka ,brak
stwierdzonego opdznienia w rozwoju mowy i funkcji poznawczych: wymawianie
pojedynczych stéw przed ukonczeniem 2. roku zycia, komunikacja przy uzyciu
zdan przed ukonczeniem 3. roku zycia”, przyczynit sie do utrwalenia kategorial-
nego podziatu na autyzm i zespdt Aspergera i doprowadzit do wielu btednych
diagnoz (Duffyiin. 2013).

3. Rozwdj mowy diagnostyczny dla zespotu Aspergera obserwowany jest w pewnej
grupie dzieci i wyr6znia go pojawianie sie pierwszych stéw zgodnie z norma
czasowy, ale nienormatywnych jako$ciowo (Korendo 2013). Dzieci z tej grupy,
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u ktoérych rozwija sie zespdt Aspergera, a wiec takze specyficzna umystowos¢,
pierwszymi wypowiadanymi stowami nazywajq inne elementy otaczajacej rze-
czywisto$ci niz dzieci neurotypowe. Najczesciej sa to elementy technicznego
wyposazenia otoczenia, np. komputer, kable, odkurzacze samobiezne, czasami
inne, np. zwierzeta. W normie rozwojowej pierwszymi wypowiadanymi sto-
wami sg zwykle nazwy cztonkéw najblizszej rodziny (mama, tata, baba, imie
rodzenstwa, pojawia sie takze czasownik w trybie rozkazujacym - daj). Zmiana
preferencji poznawczych, wyréznianie w otoczeniu najpierw wybranej grupy
przedmiotéw, potem o0séb to zjawisko typowe dla zespotu Aspergera, ma wysoka
wartos$¢ diagnostyczna, nie powtarza sie w innych zaburzeniach rozwoju.
Wyniki badan nad rozwojem mowy dzieci ze spektrum autyzmu potwierdzaja
istnienie cech réznicujacych autyzm i zespdt Aspergera. Zauwazy¢ je mozna gtéwnie
w zakresie intencji komunikacji - znaczgco obnizonej w autyzmie i czesto zachowanej
w zespole Aspergera. Problemem zauwazanym u dzieci z ZA jest wybiorczo$¢ intencji
lub istnienie intencji przy braku kulturowych narzedzi jej realizowania. Wybidrczos¢
intencji komunikacyjnej pozwala odr6zni¢ ZA od autyzmu, ktéry charakteryzuje sie
(w przeciwienstwie do syndromu Aspergera) staltymi i zwykle gtebokimi deficytami
zaréwno intencji komunikacji, intencji relacji z rowiesnikami i z osobami dorostymi,
jak i pola wspolnej uwagi (Tomasello 2002). W przypadku ZA deficyt intencji relacji
i komunikacji najcze$ciej pojawia sie w odniesieniu do rowie$nikéw, gtéwnie réwnolat-
kéw, za to w odniesieniu do 0s6b dorostych dzieci te wykazuja duza che¢ nawigzywania
relacji, przekraczajac niekiedy spoteczne reguty komunikacji i dystansu.

lll. Alalia (opdZnienie rozwoju mowy) u dzieci z ZA

Alalia jest funkcjonalnym zaburzeniem rozwoju mowy, cechujgcym sie opdznieniem
nabywania struktur jezykowych gtéwnie z powodu braku petnej sprawnosci funkcji
poznawczych warunkujgcych nabywanie mowy?. Nalezy do nich m.in. zdolno$¢ stu-
chowego odbioru i przetwarzania jezyka?®. Dzieci z ZA wykazuja niekiedy zaburzenia
stuchowego przetwarzania jezyka o r6znym typie. Poniewaz badania wskazuja, ze przy-
czyna opdznienia nabywania systemu jezykowego moga by¢ takze czynniki genetyczne
(Leonard 2006), nie mozna wykluczy¢ ich dziatania réwniez w populacji os6b z ze-
spotem Aspergera. Alalia u dzieci z ZA cechuje sie brakiem wczesnych samodzielnych
wypowiedzi, problemami z rozumieniem dtuzszych komunikatéw, stosowaniem innych
$rodkoéw komunikacji, np. gestow, mimiki, mowy ciata. Obserwowany w alalii poziom
trudnosci nie stanowi przeszkody w szybkim uzyskaniu efektéw terapii logopedycznej,
rozwoju komunikacji werbalnej wedtug regut systemu jezykowego. Czasami rozwdj

%2 Na gruncie logopedii trwaja liczne dyskusje na temat diagnozy réznicowej alalii i afazji
oraz przyczyn obu tych zjawisk. Zakres tej publikacji nie przewiduje analizy obecnego stanu
wiedzy i pogladéw specjalistow, dlatego podstawa rozréznienia zostanie stopien zaburzenia
roZwoju mowy.

3 Problem nie obejmuje sytuacji, kiedy u dziecka diagnozowany jest niedostuch. Stuchowe
zaburzenia przetwarzania jezyka to m.in. problemy ze stuchem fonemowym, linearnym odbiorem
mowy, pamiecia stuchowa.
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stownictwa i struktur gramatycznych bywa u tych dzieci spektakularny, nietypowy
dla dzieci bez wspétwystepujacego zespotu Aspergera. Wptyw na to mogg mie¢ inne
funkcje poznawcze, np. pamie¢, ktéra u oséb z ZA bywa ponadprzecietna, zaréwno
w aspekcie stuchowym, jak i wzrokowym.

Pewna grupa dzieci z ZA w rozwijajacym sie jezyku i w komunikacji ujawni ty-
powe dla syndromu cechy, do ktérych nalezy nier6wnomierny rozwdj stownictwa,
nielinearny sposéb budowania narracji (osoby z zespotem Aspergera czesto buduja
narracje w oparciu o sie¢ skojarzen, bez zachowania porzadku chronologicznego lub
przyczynowo-skutkowego), schematyzmy jezykowe (odpowiadanie zapamietanym,
cato$ciowo utrwalonym schematem), dostowne rozumienie jezyka i brak rozumienia
metafor, zartow jezykowych oraz frazeologizmoéw, takze nadkompetecja jezykowa
(uzywanie stow i struktur nieadekwatnych do wieku dziecka, co ogranicza znaczaco
mozliwo$¢ komunikacji z rowiesnikami) (Korendo 2013). U mniej licznej grupy tych
dzieci moze takze w przysztosci rozwingc¢ sie dysleksja.

IV. Afazja u dzieci z ZA

Brak jest Swiatowych badan na temat wspotwystepowania afazji oraz zespotu Asper-
gera u dzieci. Wiele publikacji dotyczy wspétwystepowania ASD (Autism Spectrum
Disorders) i afazji u os6b dorostych (Karanth 2020), ale rodzaj trudnosci i ich Zrédto
znaczaco roéznia sie od tych wystepujacych u dzieci (Bishop 2014). Diagnoza afazji
w przypadku zaburzen u dzieci jest trudniejsza, bowiem nie oznacza utraty sprawnosci
jezykowych w wyniku incydentu neurologicznego, jak u 0séb dorostych, ale brak naby-
wania kompetencji systemowych na wszystkich etapach rozwoju mowy. Dopuszczenie
wspotwystepowania zespotu Aspergera oraz afazji dzieciecej utrudniato dodatkowo
kategorialne podejscie do diagnozy réznicowej zaktadajace, ze glebokie zaburzenia
systemu jezykowego sa charakterystyczne dla autyzmu, dlatego dzieci z takim obrazem
przebiegu zaburzenia otrzymywaty wtasnie te diagnoze (Korendo 2022). TrudnoSci je-
zykowe obserwowane w afazji moga mie¢ podtoze zaréwno funkcjonalne (np. gtebokie
zaburzenia przetwarzania stuchowego), jak i poznawcze (trudnosci z abstrahowaniem
regut z odbieranych wzorcéw uzy¢ wypowiedzi oséb dorostych intencjonalnie kiero-
wanych do rozwijajacego mowe dziecka). Afazja ma znaczacy wptyw na rozumienie
mowy przez dziecko, tak na poziomie znaczen pojedynczych stéw, jak i konstrukcji
fleksyjnych i syntaktycznych. Dzieci z afazja nie rozumieja funkcji form gramatycz-
nych, zmian znaczenia zwigzanych z formga fleksyjna, nie buduja wypowiedzi zgodnie
z regutami systemu jezykowego.

Przyczyny afazji moga by¢ bardzo zlozone, wystepuja najczesciej w okresie pre-
natalnym lub okotoporodowym. Zespo6t Aspergera ma czesto podtoze genetyczne
(w znaczeniu: dziedziczne). To wiasnie potaczenie tych zjawisk pozwolito udowodni¢
wspotwystepowanie afazji i zespotu Aspergera - pierwsza badana grupa obejmowata
dzieci, u ktérych zespot Aspergera ma podtoze dziedziczne (syndrom Aspergera wyka-
zano co najmniej u jednego rodzica) oraz potwierdzony zostat incydent neurologiczny
lub inny, mogacy wywota¢ skutki neurologiczne, w okresie prenatalnym albo okoto-
porodowym, np. wylew dokomorowy, niedotlenienie, zatrucie wewnatrzmaciczne.
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Afazja daje znaczaco gtebsze skutki dla rozwoju mowy niz np. alalia. Czas bu-
dowania systemu jezykowego jest znacznie dtuzszy, nie wystepuje tez skokowy roz-
wdj mowy (po okresie stymulacji lawinowe przyrastanie stownictwa oraz struktur
gramatycznych).

Afazja dziecieca oznacza trudnosci z uzywaniem jezyka we wszystkich jego odmia-
nach, takze pisanej. Dzieci z ZA oraz afazja moga wiec mie¢ trudnos$ci z nabywaniem
umiejetnos$ci czytania, ktére nie maja charakteru zaburzen dyslektycznych. Problemy
te obejmuja zaré6wno mechanizmy uczenia sie wygladu liter, jak i nadawania literom
i sylabom wartosci fonologicznej, a nastepnie dokonywania syntezy i odczytywania
znaczen. Komunikacja tak werbalna, jak i pisemna, moze by¢ powaznie zaburzona
i ograniczona. Intensywne wysitki terapeutyczne przynosza znaczng poprawe funkcjo-
nowania jezykowego dzieci z ZA oraz afazja, ale ich wyniki uzaleznione sg od stopnia
uszkodzenia neurologicznego i czasu rozpoczecia terapii. Oprécz charakterystycznych
dla afazji zaburzen budowania systemu jezykowego w opisywanej grupie dzieci wy-
stepuja typowe dla syndromu Aspergera trudnosci z budowaniem relacji spotecznych,
przyjmowaniem i stosowaniem obowigzujgcych regut - poznawczych i spotecznych,
gtebokie przywigzania tematyczne o charakterze fiksacji, tendencje do zachowan/
zabaw rutynowych, schematycznych (Korendo 2013). Wspétwystepowanie afazji i ze-
spotu Aspergera znacznie pogarsza jako$¢ funkcjonowania spotecznego, poznawczego
i komunikacyjnego dzieci.

V. Problemy z rozumieniem wypowiedzi przez dzieci z ZA

Obserwowane w ZA trudnosci z rozumieniem wypowiedzi maja swoje zZrédto w od-
miennos$ci poznawczej o podtozu neurobiologicznym (Faridi, Khosrowabadi 2017).
Jezyk jest narzedziem poznawania oraz interpretowania rzeczywistosci. Dotychczasowe
rozwazania dotyczace jezykowego obrazu swiata (Mackiewicz 1999; Bartminski 2006)
opieraty sie na badaniach dotyczacych os6b neurotypowych, co oznacza, ze odnosity
sie do grupy posiadajacej podobne podtoze neurobiologiczne do odbierania i rozu-
mienia wypowiedzi. W przypadku zespotu Aspergera mamy do czynienia z osobami,
ktérych odmienno$¢ bierze poczatek w zmianach budowy i funkcjonowania ich mézgéw.
Umystowos$¢ os6b z ZA cechuje przewaga proceséw analitycznych nad sprawnos$cia
dokonywania syntezy, co wptywa m.in. na brak umiejetnosci uwzglednienia kontekstu
wypowiedzi, odbierania warstwy kulturowej znaczen i rozumienie przede wszystkim
znaczenia dostownego (np. $mier¢ to tylko koniec zycia, bez wspétwystepujacych sko-
jarzonych znaczen: smutek, pogrzeb, samotno$¢, zatoba). Specyficzny typ umystowosci
znaczgco utrudnia osobom z ZA rozumienie wyrazanych/opisywanych jezykowo relacji,
zaréwno przyczynowo-skutkowych, jak i spotecznych, niekiedy takze gradualnych.

Dzieci z ZA preferuja jezyk dostowny, opisujacy fakty, encyklopedyczny. Duze pro-
blemy z rozumieniem wypowiedzi mogg pojawic¢ sie przy wieloznaczno$ci, metaforach,
frazeologizmach, dygresjach.

Uwzglednienie znaczenia mowy ciata dla rozumienia komunikatu przekazywane-
go przez nadawce (Antas 2013) pozwala zauwazy¢ jeszcze jedno Zrédto probleméw
z prawidtowym odbieraniem i interpretowaniem wypowiedzi przez osoby z ZA. Brak
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zauwazania informacji ptyngcej z gestdw, mimiki, postawy ciata, a takze trudnosci
w rozumieniu czynnikéw suprasegmentalnych, jak np. akcent i intonacja, powaznie
zmienia interpretacje odbieranych komunikatéw, ograniczajac ja do linearnego zna-
czenia uzytych w wypowiedzi stow.

Z wymienionych powyzej powoddw osoby z ZA najpewniej czujg sie, kiedy roz-
mowy dotycza znanych/preferowanych tematdw, najczesciej zwigzanych z fiksacjami
tematycznymi, lub sg prowadzone stylem encyklopedycznym. Problemem staja sie
dla nich rozmowy, w ktérych pojawiaja sie metafory, zarty, zmienno$¢ tematéw, opis
emocji lub motywacji dziatania.

Ze wzgledu na zmiany neurobiologiczne umyst oséb z ZA nietypowo odczytuje
znaczenia pojedynczych stéw oraz catych wypowiedzi. 0Odmienno$¢ rozumienia ozna-
cza zwykle brak pelnego odczytania intencji nadawcy, co dotyczy takze interpretacji
wypowiedzi 0s6b z ZA przez neurotypowych odbiorcéw.

VI. Intonacja wypowiedzi osob z ZA

Problemy z rozumieniem elementéw suprasegmentalnych jezyka zostaty juz opisane
powyzej. Konsekwencja braku ich prawidtowego odbierania i rozumienia jest nie
tylko btedna interpretacja przekazu nadawcy, ale rowniez nienormatywne uzywanie
we wtasnych wypowiedziach, silne ujednolicenie lub funkcjonalna zamiana, np. kon-
turéw intonacyjnych, brak zaznaczania kadencja zamkniecia, zakonczenia, a antyka-
dencjg otwarcia. Powoduje to czasami nadmierng monotonie intonacyjna, zaburzenia
wszystkich funkcji intonacyjnych:
a) lingwistycznych - na poziomie morfologicznym, leksykalnym, zdaniowym, ale
tez dialogu i dyskursu
b) paralingwistycznych - charakterystycznych dla ekspresji emocji
c) ekstralingwistycznych, ktore charakteryzuja samego nadawce (jego wiek, pte¢
czy status socjoekonomiczny).
Brak réznicowania intonacyjnego obniza poziom rozumienia wypowiedzi os6b
z ZA przez neurotypowego odbiorce, a przede wszystkich ogranicza zainteresowanie
stuchacza ich trescia.

VI. Podsumowanie

Uwzglednienie zréznicowania zaburzen jezykowych obserwowanych u 0s6b z zespotem
Aspergera pozwala na doktadne zrozumienie istoty tej jednostki klinicznej, pomaga
w prawidtowym przeprowadzeniu diagnozy oraz zaplanowaniu terapii. Doswiadczenie
kliniczne pozwolito na weryfikacje kategorialnego rozréznienia miedzy autyzmem
i zespotem Aspergera, opartego gtéwnie na dychotomicznym kryterium prawidtowy/
nieprawidlowy rozwdj mowy. Zespdt Aspergera jest wewnetrznie silnie zréznicowa-
nym zjawiskiem, czego jednym z dowodoéw jest typologia wspdtwystepujacych w nim
zaburzen mowy. Do obserwowanych w zespole Aspergera deficytow w zakresie jezy-
kowym naleza przede wszystkim zaburzenia w sferze semantyczno-pragmatycznej
i prozodycznej, ale takze gramatycznej (fleksyjnej i sktadniowej). Kazdy typ trudnos$ci
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komunikacyjnych zmienia kliniczny obraz zaburzenia, wymaga odmiennego podejscia
terapeutycznego, ktérego skuteczno$c¢ zalezy od oddziatywan celowych i systemowych.
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Types of language disorders in Asperger’s syndrome

Abstract

For many years, both the DSM-IV and ICD-10 have built up the misconception that there are no
language disorders in Asperger’s syndrome. This has had a significant impact on the problems
with the diagnosis of Asperger syndrome, and has been the cause of many misdiagnoses. The
current editions: DSM-5 and ICD-11 have not changed the established approach. Many years
of research and clinical experience have allowed the author of this article to verify the view of
normal speech and communication development in Asperger syndrome. We now know that
children with ZA may manifest different types of disorders, concerning both systemic and com-
municative competence. The author of the article characterises the types of language problems
observed in ZA, including: the specificity of early speech development, alalia (delayed speech
development), aphasia, comprehension of speech and intonation of speech and indicates their
sources and examples. This is of great importance in the context of the correct diagnosis and
therapy of children on the autism spectrum, including the differential diagnosis of autism and
Asperger syndrome.



