© Nowa Audiofonologia® 2(4), 2013: 9-13 Nowa ®

Audiofonologia

Prace pogladowe

Zaburzenia jezyka i komunikacji w autyzmie i w zespole
Aspergera

Language and communication abnormalities in autism
and Asperger Syndrome

Izabela Chojnicka, Agata Szkietkowska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Audiologii i Foniatrii, Kajetany

Adres autora: Izabela Chojnicka, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Audiologii i Foniatrii, ul. Mokra 17,
Kajetany, 05-830 Nadarzyn, e-mail: i.chojnicka@ifps.org.pl

Streszczenie

Autyzm dzieciecy i zespol Aspergera to zaburzenia neurorozwojowe nalezace do grupy cato$ciowych zaburzen rozwojowych.
Odrebnos$¢ zespotu Aspergera i jego kryteria diagnostyczne od lat budzg kontrowersje wsréd badaczy i klinicystow.

W pracy podjeto analize potencjalnych réznic miedzy autyzmem dzieciecym i zespotem Aspergera w sferze jezyka i komuni-
kacji. Omawiane w artykule badania wskazuja na brak jakosciowych réznic miedzy oboma zaburzeniami i na nieefektywno$é
do niedawna obowiazujacych kryteriéw diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV-TR. Wspieraja zatem hipoteze dotyczaca konti-
nuum nieprawidtowos$ci w obrebie zaburzen ze spektrum autyzmu, anizeli odrebnos¢ poszczegoélnych zaburzen z grupy cato-
$ciowych zaburzen rozwojowych.

Slowa kluczowe: autyzm dzieciecy « zespot Aspergera o calo$ciowe zaburzenia rozwojowe « zaburzenie ze spektrum autyzmu
« zaburzenia jezyka i komunikacji

Abstract

Childhood autism and Asperger’s syndrome are neurodevelopmental disorders from the group of pervasive developmental
disorders. The distinction of Asperger’s syndrome from autism and diagnostic criteria of Asperger’s syndrome remains con-
troversial among researchers and clinicians.

We aim to analyze the potential differences between childhood autism and Asperger’s syndrome in the area of language and
communication. Results discussed in the article indicate the lack of qualitative differences between the two disorders and the
inefficiency of the recent diagnostic criteria from ICD-10 and DSM-IV-TR. Therefore they support the hypothesis concern-
ing a continuum of impairments among autism spectrum, rather than distinction of disorders from the pervasive develop-
mental disorders category.

Key words: childhood autism « Asperger’s Syndrome o pervasive developmental disorders « autism spectrum disorder o
language and communication impairments

Wstep

elementow autystycznej triady zaburzen, obok nieprawi-

Autyzm dzieciecy i zespdt Aspergera to obecnie dwie od-
rebne jednostki nozologiczne nalezace do calo$ciowych
zaburzen rozwojowych zgodnie z systemami klasyfika-
¢ji ICD-10 [1] i DSM-IV-TR [2]. Calosciowe zaburze-
nia rozwojowe (ang. Pervasive Developmental Disorders,
PDD) to grupa zaburzen neurorozwojowych obejmuja-
cych jakosciowe nieprawidtowosci w trzech sferach, na-
zywanych tez autystyczng triada [3], wplywajacych na
calosciowe funkcjonowanie pacjenta. Nieprawidtowosci
w obszarze jezyka i komunikacji naleza do jednego z trzech

dlowosci w zakresie interakeji spolecznych oraz ograni-
czonych, sztywnych wzorcéw zachowan i zainteresowan.
Objawom PDD u 72% przypadkéw towarzysza inne za-
burzenia psychiczne, neurorozwojowe czy zaburzenia za-
chowania, w tym zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania,
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, dysleksja, dyspraksja,
zaburzenia lekowe i afektywne czy zaburzenie obsesyjno-
-kompulsywne [4]. Diagnostyke PDD komplikuja takze
wspotwystepujace problemy poznawcze i niepetnospraw-
noé¢ intelektualna [5].




© Nowa Audiofonologia® 2(4), 2013: 9-13

W przypadku autyzmu dziecigcego zaburzenia w obrebie
jezyka i komunikacji zostaly obszernie scharakteryzowane
w literaturze naukowej, a poszczegdlne deficyty uwzgled-
nione w kryteriach diagnostycznych klasyfikacji ICD-10
oraz DSM-IV-TR. W szczegdlnosci kryteria diagnostycz-
ne ICD-10 autyzmu dziecigcego wskazuja na jakos$ciowe
nieprawidlowosci w obszarze komunikacji, obejmujace
brak lub opdznienie rozwoju mowy wraz z brakiem préb
kompensowania deficytow za pomoca srodkéw komuni-
kacji niewerbalnej, takich jak gesty, kontakt wzrokowy czy
ekspresja twarzy. Charakterystyczne jest takze wystepowa-
nie jezyka idiosynkratycznego, stereotypowego, powtarzal-
nego uzywania mowy, a takze brak wzajemnosci w czasie
konwersacji, z ktérym wiazg si¢ trudno$ci w inicjowaniu,
podtrzymywaniu i zakanczaniu rozmowy z druga osoba.
U 0s6b z autyzmem wystepuja réwniez echolalie bezpo-
$rednie i odroczone, rytualy werbalne, uzywanie neologi-
zmow czy nieprawidlowe uzywanie zaimkéw, obejmuja-
ce zastepowanie 1 osoby 2 lub 3 osoba (ty/on/ona zamiast
ja). Nieprawidlowe moga by¢ réwniez wzorce intonacyjne,
wysokos¢, glo$nos¢ oraz tempo wypowiedzi [5].

W przypadku zespotu Aspergera charakterystyka niepra-
widlowosci w obrebie jezyka i komunikacji jest niestety
uboga, miedzy innymi za sprawg kryteriéw diagnostycz-
nych zawartych w klasyfikacjach ICD-10 oraz DSM-IV-
-TR, w ktorych opis sfery jezyka i komunikacji u oséb
z zespolem Aspergera ograniczony zostal do informacji
o braku opdznienia rozwoju mowy. Zawarte w klasyfika-
cjach diagnostycznych kryteria czasowe przestonily ocene
jako$ciows [6], bowiem jako$¢ mowy i komunikacji oséb
z zespolem Aspergera rézni si¢ od mowy i komunikacji
0s6b rozwijajacych sie typowo.

Jedno zaburzenie czy odrebne jednostki
nozologiczne?

Natezenie i wzorzec symptoméw charakterystycznych dla
calosciowych zaburzen rozwojowych znaczaco réznia si¢
u poszczegdlnych osob. W celu bardziej adekwatnego defi-
niowania tej grupy zaburzen stworzono pojecie autystycz-
nego kontinuum czy spektrum zaburzen [4]. Klasyfikacja
cato$ciowych zaburzen rozwojowych, a zwlaszcza miej-
sce zespolu Aspergera wérdd zaburzen ze spektrum auty-
zmu (ang. Autism Spectrum Disorders, ASD), budzi wiele
kontrowersji wérdéd naukowcdw i klinicystow [7]. Niekto-
rzy autorzy postuluja stworzenie wydzielonych poza gru-
pe calosciowych zaburzen rozwojowych kryteriéw dia-
gnostycznych przeznaczonych dla zespotu Aspergera [8],
inni, akceptujac przynaleznos¢ zespolu Aspergera do grupy
calosciowych zaburzen rozwojowych, wskazuja jednocze-
$nie na objawy odrdzniajace autyzm dzieciecy od zespotu
Aspergera [6], przeciwstawiajac si¢ pogladom dotyczacym
kontinuum pomigdzy autyzmem i zespolem Aspergera [9].

W przygotowywanym kolejnym wydaniu klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 pod-
jeto decyzje o polaczeniu dotychczas odrebnych jedno-
stek z grupy catosciowych zaburzen rozwojowych w jedna
- zaburzenie ze spektrum autyzmu [10]. Zaburzenie ze
spektrum autyzmu ma zastapi¢ diagnozowane uprzed-
nio: autyzm dziecigcy, zespol Aspergera, dziecigce zabu-
rzenie dezintegracyjne oraz caloéciowe zaburzenia rozwo-
jowe niezdiagnozowane inaczej. Autorzy zmian wyjasniaja

podjeta decyzje tym, Ze wymienione zaburzenia repre-
zentuja ich zdaniem kontinuum rdzniace si¢ natgzeniem
objawdw niz catkowicie odrgbne jednostki nozologiczne.
Ponadto podzial spektrum zaburze# autystycznych - poza
spektrum cechuje sie wyzsza trafnos$cig i rzetelnoscig niz
podzial na poszczegdlne zaburzenia, w przypadku ktérych
diagnozy wystawiane przez klinicystow opieraja sie cze-
$ciej na glebokosci objawow, poziomie umiejetnosci jezy-
kowych i mozliwo$ciach intelektualnych niz na rzeczywi-
stych cechach danego zaburzenia. Autorzy nowej wersji
DSM-5 wskazuja takze, ze jedno zaburzenie lepiej odzwier-
ciedla wiedze na temat patogenezy autyzmu i jego obja-
woéw klinicznych. Zaproponowane kryteria diagnostycz-
ne zaburzenia ze spektrum autyzmu okreslaja gtebokos¢
objawow oraz calo$ciowy obraz rozwoju w dwdch sferach:
spoleczno-komunikacyjnej oraz ograniczonych wzorcow
zachowan i zainteresowan. Diagnoza kladgca nacisk na
indywidualne réznice migdzy osobami z ASD ma ulatwi¢
planowanie interwencji terapeutyczno-medycznej. Prze-
prowadzone wstepne analizy wskazuja, ze zmiany kryte-
riéw nie wplyna na liczbe diagnozowanych dzieci [10].

W przypadku zespolu Aspergera autorzy nowych kryte-
riéw powoluja sie na badania wskazujace nieefektywnos¢
kryteriéw zespolu Aspergera w DSM-IV dla klinicystow
[11,12]. W szczegdlnosci problemy dotycza uzyskiwania
doktadnych informacji dotyczacych historii wczesnego
rozwoju jezyka i komunikacji w przypadku starszych dzie-
ci i dorostych, przy czym $redni wiek osoby, w ktérym
zespOt Aspergera jest u niej diagnozowany, wynosi ok. 7
lat [13]. Opdznienie rozwoju mowy, ktore nie wystepuje
zgodnie z kryteriami diagnostycznymi w zespole Asper-
gera, nie musi takze wystapi¢ w przypadku autyzmu dzie-
ciecego. Dlatego, aby osoba otrzymata diagnoze zespotu
Aspergera, nie powinna spetnia¢ kryteriéw dla autyzmu
z obszaru komunikacji. W praktyce trudnoéci w inicjo-
waniu i utrzymywaniu konwersacji z druga osoba wyste-
puja na ogo6l nawet u wysokofunkcjonujacych osob z ze-
spotem Aspergera. W efekcie diagnoza zespotu Aspergera
przyznawana jest w sposdb niescisty. W badaniach Wil-
liamsa i wsp. [14] pokazano, ze sposrdd 348 dzieci bada-
nych przez 466 specjalistow, 44% dzieci, ktére otrzymatly
diagnoze zespolu Aspergera, autyzmu atypowego lub in-
nych calo$ciowych zaburzen rozwojowych, spetniato kry-
teria autyzmu dzieciecego.

Jezyk i komunikacja w autyzmie dzieciecym
i w zespole Aspergera

Cho¢ w kryteriach diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV-TR
brak jest informacji na temat nieprawidlowosci w obsza-
rze jezyka i komunikacji u 0s6b z zespotem Aspergera, ja-
ko$ciowe zaburzenia w tej sferze wystepuja powszechnie
w tej grupie pacjentéw. Warto sprobowaé odpowiedzie¢
na pytanie, czy zaburzenia te sa wspolne dla autyzmu i ze-
spolu Aspergera.

Obserwacja kliniczna os6b z zespolem Aspergera po-
twierdza wystepowanie trudnosci w sferze komunikacyj-
nej podobnych jak u 0s6b z autyzmem. Osoby z zespolem
Aspergera maja trudnoéci z inicjowaniem i prowadzeniem
rozmowy, nie odczytuja sygnalow spolecznych wysytanych
przez rozméwce, przez co prowadzona przez nich rozmowa
pozbawiona jest wzajemno$ci. Zdarza si¢ tez, ze u osoby
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z zespolem Aspergera wystepuje jezyk idiosynkratyczny
i/lub stereotypowy, neologizmy czy echolalie [15]. Nie-
prawidlowosci dotycza réwniez komunikacji niewerbalnej.

We wezesnych pracach (przed opracowaniem obowiazujg-
cych obecnie kryteriow klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV-TR)
poswieconych réznicom miedzy zespolem Aspergera a au-
tyzmem sugerowano, ze osoby z zespotem Aspergera wy-
kazuja wieksze zdolno$ci werbalne niz osoby z autyzmem
[16]. Po opublikowaniu nowych kryteriéw diagnostycznych
nie potwierdzano uprzednio obserwowanych réznic [17].

W innych pracach [18,19] prezentowano wyniki, w ktérych
dzieci z zespolem Aspergera w wieku przedszkolnym wy-
kazywaty lepsze rozumienie mowy niz dzieci z autyzmem
wysokofunkcjonujacym (ktéremu nie towarzysza obnizo-
ne mozliwoéci intelektualne, ang. High-Functioning Au-
tism, HFA). Niestety niejasne kryteria diagnostyczne ze-
spolu Aspergera sprawiaja, ze klinicy$ci rozrézniajg zespot
Aspergera i autyzm gléwnie na podstawie umiejetnosci je-
zykowych dziecka [17], co moglo wyplyna¢ na opisane ob-
serwacje. W wymienionych badaniach nie przeprowadzo-
no tez poréwnania z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ typowo.

Fine i wsp. [20] wskazywali na zubozong intonacj¢ u os6b
z autyzmem wysokofunkcjonujacym w przeciwienstwie
do 0s6b z zespolem Aspergera. Z kolei Gillberg [22] opi-
sywal wystepowanie bardziej plaskiej, monotonnej in-
tonacji i nieprawidlowej wysokosci gltosu u oséb z ze-
spotem Aspergera, cho¢ u 0séb z HFA nieprawidlowosci
byly bardziej wyrazne. Shriberg i wsp. [23] poréwnywali
wzorce prozodii u 0séb z autyzmem wysokofunkcjonuja-
cym i u 0s6b z zespotem Aspergera oraz u 0séb rozwijaja-
cych sie typowo w wieku od 10 do 50 lat. W poréwnaniu
z osobami o typowym rozwoju zaréwno u osob z zespo-
fem Aspergera, jak i z autyzmem wysokofunkcjonujacym
czesciej wystepowaly niewielkie znieksztalcenia artykula-
cyjne, niezrozumiale wypowiedzi spowodowane ograni-
czonym dyskursem, jak réwniez wypowiedzi uznane za
niewlasciwe ze wzgledu na obecno$¢ nieprawidlowosci
stuzacych do eksponowania znaczenia komunikatow ak-
centowania, frazowania i rezonansu. Ponadto mowa oséb
z zespolem Aspergera miata wigksza gtosno$¢ niz oséb
z autyzmem wysokofunkcjonujacym.

W innych badaniach wskazywano na podobienstwa mig-
dzy zespolem Aspergera a autyzmem w zakresie wystepo-
wania echolalii, zamiany zaimkéw oraz uzywania neolo-
gizméw [12]. Z kolei Gilchrist i wsp. [24] wskazywali na
czestsze wystepowanie echolalii i zamiany zaimkow w au-
tyzmie w poréwnaniu z zespotem Aspergera, podobnie jak
wiekszych nieprawidlowosci w zakresie uzywania gestow
konwencjonalnych. Osoby z autyzmem nie réznily sie jed-
nak od 0s6b z zespolem Aspergera w zakresie uzywania
rytuatéw werbalnych, wypowiedzi stereotypowych czy za-
dawania niestosownych spotecznie pytan. Z wiekiem roz-
nice miedzy grupami zanikaly. W okresie dorastania je-
dyna zaobserwowang przez Gilchrist i wsp. réznica byla
wigksza tendencja do angazowania si¢ 0séb z zespolem
Aspergera w rozmowy o charakterze spolecznym.

Obserwowane roznice w zakresie rozumienia i ekspre-
sji mowy miedzy osobami z zespotem Aspergera i z au-
tyzmem wysokofunkcjonujacym zanikaja, gdy uczestnicy

badania sg dobrani pod wzgledem ilorazu inteligencji i sg
w starszym wieku. W badaniu Howlin [25] analiza wy-
nikéw uzyskiwanych w wystandaryzowanym wywiadzie
ADI-R (ang. Autism Diagnostic Interview-Revised) przez
doroste osoby z autyzmem wysokofunkcjonujacym, u kté-
rych wystapilo opdznienie rozwoju mowy, i przez doro-
ste osoby z zespolem Aspergera nie pokazala istotnych
statystycznie roznic zaréwno dla wyniku ogdlnego, jak
i wynikow poszczegdlnych skal. W szczeg6lnosci wyni-
ki w pozycjach dotyczacych rozumienia mowy i ekspre-
sji jezykowej byly zblizone, cho¢ umiejetnosci jezykowe
w obu grupach znalazly sie ponizej umiejetnosci dla da-
nego wieku chronologicznego.

Cho¢ uzyskiwane przez dzieci z zespotem Aspergera i au-
tyzmem wysokofunkcjonujacym wyniki ogélne na ska-
lach inteligencji sg zblizone, analiza profilowa wskazu-
je na wystepujace migdzy nimi réznice [21]. Poréwnanie
wynikow 0séb z autyzmem wysokofunkcjonujacym i 0oséb
z zespolem Aspergera uzyskiwanych w Skali Inteligencji
Wechslera [26] wykazato istotnie wyzsze wyniki na Ska-
li Stownej u 0s6b z zespotem Aspergera niz na Skali Bez-
stownej. Wyniki na Skali Stownej uzyskiwane przez osoby
z zespotem Aspergera byly wyzsze od wynikéw uzyskiwa-
nych przez osoby z HFA, w szczeg6lnosci w testach Wia-
domosci, Stownik i Arytmetyka.

Badano réwniez strukturalne zaburzenia jezykowe u oséb
z autyzmem wysokofunkcjonujgcym i zespolem Asper-
gera, obejmujace deficyty w poprawnym uzywaniu gra-
matyki i skfadni, ale nie w semantycznych, ani pragma-
tycznych aspektach jezyka [27]. Umiejetnosci jezykowe
badano u uczestnikéw projektu w wieku 4-6 lat, a na-
stepnie 2 lata pdzniej za pomoca Test of Language Deve-
lopment-2 (TOLD-2). Réwnocze$nie co dwa lata, az do
osiagniecia przez uczestnikéw wieku 15-17 lat, badano
symptomy charakterystyczne dla ASD i zachowania ada-
ptacyjne za pomocg Autism Behavior Checklist (ABC) oraz
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS). Umozliwito to
ocene dlugoterminowego funkcjonowania oséb badanych
w odniesieniu do ich umiejetnosci jezykowych w dzie-
cinstwie. Okazalo sig, ze strukturalne zaburzenia jezyko-
we w wieku 6-8 lat byly lepszym predyktorem nat¢zenia
symptoméw ASD i trudnosci adaptacyjnych w okresie doj-
rzewania niz diagnoza zespotu Aspergera czy autyzmu ba-
zujaca na kryteriach DSM-IV. Moze to oznaczaé, Ze niepra-
widlowe postugiwanie si¢ gramatyka i skfadnig moze by¢
lepszym predyktorem objawdéw autystycznych niz op6z-
nienie rozwoju mowy przed 3 rokiem zycia.

Ciekawe jest takze poréwnanie przetwarzania mowy i sy-
gnatow dzwiekowych u 0séb z autyzmem i zespotem
Aspergera. W badaniach Speirs i wsp. [28] analizowano
przetwarzanie leksykalne u 0s6b z autyzmem wysokofunk-
cjonujgcym, zespolem Aspergera oraz osob o typowym
rozwoju. W przeciwienstwie do 0séb z autyzmem wyso-
kofunkcjonujagcym, u 0séb z zespotem Aspergera i 0sdb
rozwijajacych sie typowo nie zaobserwowano nieprawi-
dlowosci przetwarzania leksykalnego.

W innych badaniach sprawdzano réznice w przetwa-
rzaniu stuchowym u pacjentéw z autyzmem, zespolem
Aspergera oraz 0s6b rozwijajacych sie typowo [29]. Ba-
dano analizowanie wysoko$ci, barwy oraz glosnosci
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dzwigkow. Prezentowane bodzce zawieraly proste i zto-
zone tony w analizie czasowo-czestotliwo$ciowej. Oso-
by z autyzmem, w przeciwienstwie do os6b z zespotem
Aspergera, uzyskiwaly lepsze wyniki dla rozrézniania
wysokosci tonéw prostych, ale nie tondéw zlozonych.
Wedlug autoréw uwydatnione rozréznianie wysoko$ci
dzwiekow moze stanowic korelat poznawczy opoznie-
nia rozwoju mowy u 0séb z calosciowymi zaburzenia-
mi rozwojowymi.

Dyskusja

Cho¢ autyzm dziecigcy i zespdt Aspergera to obecnie od-
rebne jednostki nozologiczne w klasyfikacjach zaburzen
psychicznych ICD-10 [1] i DSM-IV-TR [2], trwajg prace
nad polaczeniem ich, wraz z innymi zaburzeniami z grupy
caloéciowych zaburzen rozwojowych, w jedno zaburzenie
- zaburzenie ze spektrum autyzmu [10]. Zaréwno odreb-
nos¢ zespotu Aspergera, jak i jego kryteria diagnostyczne
od lat budza kontrowersje wéréd badaczy i klinicystéw [7].

Wiele powoddéw determinuje istotno$¢ odpowiedzi na py-
tanie, czy autyzm i zespol Aspergera to odrebne zabu-
rzenia, czy jedno kontinuum objawéw [21]. Jezeli osoby
z zespotem Aspergera cechowaltyby jako$ciowo odmien-
ne nieprawidlowosci niz osoby z autyzmem, oznaczatoby
to w konsekwencji odmienne potrzeby w zakresie leczenia
i terapii. Jezeli jednak obserwowane w zespole Asperge-
ra symptomy przypominajg te obserwowane w autyzmie,
mozna czerpaé z wiedzy dotyczacej autyzmu w przypad-
ku interwencji wobec 0s6b z zespotem Aspergera. Jesli
uznamy oba zaburzenia za odrebne, mozemy przypusz-
czaé, ze etiopatogeneza lezaca u ich podloza takze jest
inna. Wiedza na temat etiologii obu zaburzen moze wspie-
ra¢ wczesne rozpoznawanie dzieci z podwyzszonym ryzy-
kiem wystapienia ktérego$ z zaburzen, wczesng diagnoze
0s6b wykazujacych symptomy autyzmu/zespolu Asper-
gera, przewidywanie wspolwystepowania innych zabu-
rzen psychiatrycznych, jak réwniez identyfikacje poten-
cjalnych $rodkéw prewencyjnych [21]. Odr¢bnosé obu
zaburzen rzutowataby takze na prognoze funkcjonowa-
nia osoby z procesie rozwoju.

Badania naukowe i praktyka kliniczna wskazuja, ze obec-
ne kryteria réznicujace zesp6l Aspergera i autyzm sg

Pismiennictwo:

nieodpowiednie. Obecno$¢ lub brak opdznienia rozwo-
ju mowy na wczesnych etapach rozwoju nie jest dobrym
wskaznikiem profilu symptoméw charakterystycznych
dla zaburzen ze spektrum autyzmu w pdzniejszym Zyciu,
aréznice miedzy autyzmem i zespolem Aspergera, podzie-
lonych wzgledem opdznienia rozwoju mowy, sa niejedno-
znaczne [17]. Sam Hans Asperger wskazywal na obecno$¢
u jego pacjentéw dysfunkeji w obszarze jezyka i komuni-
kacji oraz opdznienie rozwoju mowy [30]. Co wigcej, in-
formacje na temat wczesnego rozwoju mowy sg na ogot
uzyskiwane retrospektywnie, z czym wiaze si¢ szereg pro-
bleméw. Rodzice/opiekunowie moga nie pamietaé ter-
minéw opanowywania rozwojowych kamieni milowych,
a drobne opdznienia moga by¢ wyolbrzymiane. Co wigcej,
obecne funkcjonowanie dziecka moze wptywac na ocene
funkcjonowania w przesztosci [17].

Przeglad badan dotyczacych jakosciowych nieprawidtowo-
$ci w sferze jezyka i komunikacji wskazuje na brak zasad-
niczych réznic miedzy autyzmem i zespolem Aspergera.
Niektdre z objawow, takie jak nieprawidlowosci intonacyj-
ne [22], wystgpowanie echolalii, neologizmoéw czy zamia-
ny zaimkow [24], w niektérych badaniach byly bardziej
wyrazne u 0sob z autyzmem, jednak wystepowaly réwniez
u 0s6b z diagnoza zespotu Aspergera. Z kolei nieprawidto-
wosci w obrebie prozodii [23], wystgpowanie wypowiedzi
stereotypowych, powtarzajacych sie, rytualéw werbalnych
czy komentarzy niestosownych spolecznie [24] istnialy
w podobnym natezeniu zaréwno u 0séb z autyzmem, jak
iz zespotem Aspergera. Roznice migdzy omawianymi za-
burzeniami zacieraja si¢ zwlaszcza, gdy w badaniach po-
réwnywani sa pacjenci starsi — mlodziez i osoby doroste
z uwzglednieniem ilorazu inteligencji.

Zatem badania poswiecone zaburzeniom jezyka i komu-
nikacji w autyzmie dzieciecym i zespole Aspergera wska-
zujg raczej na kontinuum nieprawidtowos$ci w tym zakre-
sie niz odrgbne jednostki nozologiczne, a pewne subtelne
roznice obserwowane w cze$ci prac nie maja zastosowa-
nia jako kryteria roznicujace oba zaburzenia. Ma to zasad-
nicze znaczenie w kontekscie kryteriéw diagnostycznych
kolejnego wydania klasyfikacji DSM-5, ktéra ukazata si¢
w maju 2013 r., a takze projektéw naukowych poswigco-
nych poszukiwaniu przyczyn zaburzen ze spektrum auty-
zmu i planowania interwencji wobec os6b z ASD.
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