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Zespół Aspergera – problem wciąż nieznany

Aspergere’s syndrome – the problem is still unknown
Abstrakt

Artykuł ukazuje krótki rys historii badań, ich rozwój, przyczyny i dzisiejsze sposoby diagnozowania zespołu Aspergera. Wskazuje również na wagę rozwoju języka u małego dziecka, jako jednego z podstawowych kryteriów diagnostycznych. Próbuje ukazać, jak ważną rolę pełni wczesna diagnoza i odpowiednie oddziaływania terapeutyczne, w tym przypadku głównie językowe. Zespół Aspergera jest złożonym, całościowym zaburzeniem rozwoju i jako taki zostaje przedstawiony. 
Abstract

The article presents a brief history of research, its development, the causes of Asperger's Syndrome and today's method of diagnose. It also indicates the importance of language development of a child, as a basic diagnostic criterion. She tries to show how important is the role of early diagnosis and appropriate therapeutic interaction, in this case mainly connected with language. Asperger’s syndrome is a complex developmental disorder, and in this way it was presented in this article.
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Wprowadzenie


Zespół Aspergera (ZA) stanowi jedno z wielu zaburzeń rozwojowych, które choć po raz pierwszy zostało opisane ponad pół wieku temu, to jednak przez dłuższy czas nie budziło większego zainteresowania wśród specjalistów. Dopiero w latach 90. ubiegłego stulecia wiedza na temat tego zaburzenia zaczęła stawać się coraz bardziej powszechna. Dzieci dotknięte zespołem Aspergera mają duże trudności w bezpośrednich kontaktach
z otoczeniem. Zaburzenia funkcjonowania w sferze społecznej powodują, że trudno zaadoptować się im do istniejącej rzeczywistości, nawiązać bliższe relacje z innymi, zarówno z członkami rodziny jak i rówieśnikami. Wymagają więc szczególnego podejścia ze strony psychologów, pedagogów oraz społeczeństwa. 
Zespół Aspergera jako autonomiczna jednostka nozologiczna

Po raz pierwszy zaburzenie nazywane zespołem Aspergera zostało opisane przez dra Hansa Aspergera, od którego nazwiska wywodzi się jego nazwa. Ten austriacki lekarz opublikował w 1944 roku pracę, w której uchwycił najważniejsze objawy zaburzenia, określonego przez niego jako „psychopatia autystyczna”. Swoje spostrzeżenie oparł na obserwacji czterech chłopców wykazujących upośledzenie w relacjach społecznych i komunikacji oraz odznaczających się nadprzeciętnym rozwojem specyficznych zainteresowań
. Praca Aspergera nie zdobyła jednak popularności, gdyż znana była tylko czytelnikom niemieckojęzycznym. Ponadto rok wcześniej Leo Kanner opublikował oryginalną pracę o autyzmie, która skupiła na sobie większą uwagę i zepchnęła na plan dalszy publikację Aspergera
. Nie oznacza to jednak, że w ogóle wzmianki o obserwacjach Aspergera nie pojawiały się w literaturze anglojęzycznej; były one jednak nieliczne. Większe zainteresowanie osiągnięciami austriackiego psychiatry wzbudziła dopiero publikacja Lorny Wing, w której autorka po raz pierwszy użyła określenia zespół Aspergera, ze względu na złe skojarzenia ze słowem „psychopatia”. W swoim artykule wspomniana autorka zwróciła uwagę, że niektórzy badacze wyraźnie różnicują zaburzenie opisane przez Aspergera od autyzmu, chociaż faktycznie, pomiędzy obydwoma istnieje więcej podobieństw niż różnic. Wskazała, że do podstawowych należy fakt, że u dzieci z ZA do trzeciego roku, w przeciwieństwie do dzieci z autyzmem, nie występują większe problemy w komunikacji z otoczeniem
. Tak liczne podobieństwa pomiędzy autyzmem i zespołem Aspergera powodowały liczne niejasności w określeniu relacji zachodzącej między nimi. Czy ZA jest zatem pewną odmianą autyzmu, czy też pewną podgrupą zaburzeń w spektrum autyzmu i posiada swoje własne kryteria diagnostyczne?
.

Wydawałoby się, że w pewien sposób problem ten próbowano rozwiązać w 1994 roku, kiedy to zespół Aspergera został wpisany na listę ICD-10 Światowej Organizacji Zdrowia. Znalazł się on w grupie „Całościowe zaburzenia rozwojowe”, a więc wśród takich zaburzeń, które charakteryzują się m.in. odchyleniami od normy na płaszczyźnie relacji społecznych oraz komunikacji. Zespół Aspergera został zdefiniowany jako „zaburzenie o niepewnej wartości nozologicznej, charakteryzujące się takimi samymi nieprawidłowościami w zakresie interakcji społecznych jak autyzm, a także ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowań i aktywności. Od autyzmu różni się ono przede wszystkim brakiem ogólnego opóźnienia lub upośledzenia rozwoju mowy i funkcji poznawczych. Zaburzeniu temu często towarzyszy wyraźna niezgrabność i tendencja do utrzymywania się zaburzeń w wieku młodzieńczym i w życiu dorosłym. W początkach wieku dojrzałego pojawiają się sporadycznie epizody psychotyczne”
. Z powyższego cytatu wynika, że WHO wyraźnie różnicuje autyzm i zespół Aspergera, traktując go jako odrębne jednostki nozologiczne. Podobnie obydwa zaburzenia rozróżniono w Klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego – DSM-IV, również opublikowanej w 1994 roku
.

Problem ten znacznie inaczej został potraktowany w klasyfikacji DSM-V, wprowadzonej w 2013 roku. Zrezygnowano w niej ze wcześniejszego określenia „Całościowe zaburzenia rozwojowe”, a w jego miejsce wprowadzono pojęcie spektrum zaburzeń autystycznych (ASD), obejmujących autyzm, zespół Aspergera oraz PDD-NOS
. Autorzy wprowadzonych zmian zdecydowanie podkreślali, że podyktowane były one tym, że zgodnie z ich przekonaniem zaburzenia te stanowią jedno kontinuum, które różni się wyłącznie natężeniem objawów, a w związku z tym nie można mówić o odrębnych jednostkach nozologicznych. Ponadto zaznaczali oni, że dotychczasowa klasyfikacja zaburzeń, obecnie ujętych w spektrum, opierała się nie na ich charakterystycznych cechach ale na głębokości objawów, reprezentowanych możliwościach intelektualnych oraz umiejętnościach językowych. Diagnozę zaburzeń ze spektrum autyzmu proponują więc oprzeć przede wszystkim na głębokości objawów oraz indywidualnych różnicach, zachodzących między osobami z ASD
.

Niektórzy autorzy nie podzielają jednak twierdzenia, że różnice pomiędzy obydwoma zaburzeniami sprowadzają się wyłącznie do stopnia nasilenia negatywnych cech.
W przekonaniu Marty Korendo doświadczenia diagnostów i terapeutów umożliwiają wyodrębnienie klinicznych objawów, różnicujących obydwa zaburzenia. Autorka ta wymienia cztery płaszczyzny, na których można dokonać diagnozy różnicowej autyzmu
i zespołu Aspergera
. Kryteria diagnozy różnicowej obydwu zaburzeń zaproponowanych przez M. Korendo zaprezentowano w poniższej tabeli. 
Tabela 1. Kryteria diagnozy różnicowej Zespołu Aspergera i autyzmu wg M. Korendo
Table 1. The criteria for differential diagnosis of Asperger's Syndrome and autism by M. Korendo

	Płaszczyzna diagnozy
	Zespół Aspergera
	Autyzm

	Język i komunikacja
	Wybiórcza intencja komunikacji
	Brak intencji komunikacji

	
	Występowanie nakazującego gestu wskazywania 
	Brak występowania gestu wskazywania palcem

	
	Mowa oficjalna lub zaburzony rozwój mowy
	Brak rozwoju mowy albo mowa nominalna

	
	Słuchanie wybiórcze
	Brak słuchania

	Zachowania manipulacyjne
	Występowanie manipulacji językowych - przybierające formę gróźb, konfabulacji, skarg, niejednokrotnie połączone
z patrzeniem w oczy
	Manipulacja prymarna (przeżyciowa, podświadoma), objawiająca się agresją, płaczem, krzykiem, ze względu na ograniczone zdolności językowe

	Relacje społeczne
	Występowanie potrzeby współżycia, pragnienia bycia w świecie ale zgodne
z własnymi zasadami
	Brak potrzeb

	
	Lepsze relacje z osobami dorosłymi niż z rówieśnikami
	Brak relacji nie tylko z dorosłymi ale też
z rówieśnikami

	Zaburzenia manualne
	Plan ruchu zaburzony w mniejszym stopniu
	Silnie zaburzony plan ruchu

	
	Brak pisania i rysowania ma podłoże manipulacyjne
	Brak pisania i rysowania wynika z braku interpretacji świata


Źródło: M. Korendo, dz. cyt., s. 251-255.

Powyższe zestawienie wskazuje, że istnieją zasadnicze różnice w kryteriach diagnozowania zespołu Aspergera oraz autyzmu. Wskazują one, że obydwie formy zaburzeń należy traktować raczej jako odrębne jednostki nozologiczne.
Przyczyny zespołu Aspergera i jego epidemiologia

Patomechanizm powstawania Zespołu Aspergera nie jest do końca znany. Najczęściej powstanie tego zaburzenia łączy się z wpływem czynników genetycznych oraz psychospołecznych
. Sam Asperger przyczyn opisanych przez siebie zaburzeń upatrywał
w czynnikach genetycznych. Jeśli uwzględni się związek między zespołem Aspergera można stwierdzić, że podłoże biologiczne istotnie wpływa na powstanie tego zaburzenia, gdyż potwierdzają to badania empiryczne. Bardzo często w rodzinie, w której wystąpił autyzm pojawia się także zespół Aspergera, co sugeruje, że obydwie jednostki nozologiczne mogą być przejawem tego samego defektu genetycznego
. 
Ciekawe, ze względu na wyniki, okazały się również badania u bliźniąt, które wykazały, że częstość występowania autyzmu u bliźniąt jednojajowych jest zauważalnie wyższa niż u bliźniąt dwujajowych. Może to dowodzić, że jakaś przyczyna genetyczna powoduje autyzm. U braci i sióstr badanych dzieci z autyzmem stwierdzono również, że występują inne trudności jak np. problemy z mową, trudności z czytaniem
. 

Niektórzy badacze łączą występowanie zespołu Aspergera z wiekiem rodziców. Wskazuje się, że gdy w chwili poczęcia dziecka ojciec przekroczył 40 rok życia to ryzyko wystąpienia tego zaburzenia znacznie wzrasta. Sugeruje się również, że wpływ na powstanie zespołu Aspergera mają urazy okołopłodowe, toksoplazmoza, dziecięce porażenie mózgowe, uszkodzenia centralnego układu nerwowego jak również przebyte infekcje
. Nie do końca poznany zakres czynników wywołujących zespół Aspergera wskazuje na potrzebę dalszych, bardziej szczegółowych badań w tym zakresie.


Trudno jest również wskazać, jaka jest skala występowania zespołu Aspergera. Przeprowadzone dotychczas badania nie dają jednoznacznych wyników. Ponadto należy nadmienić, że badacze częściej koncentrują się na epidemiologii autyzmu niż zespołu Aspergera. Z badań przeprowadzonych w 1993 roku w Szwecji wynika, że na 1000 dzieci
i młodzieży w wieku 7-16 lat – 3,6 dotkniętych było zespołem Aspergera, przy czym należy wyraźnie zaznaczyć, że częściej zaburzenie to dotyczyło chłopców niż dziewcząt (stosunek 4:1)
. Z kolei Eric Fombonne i Lee Tidmarsch prześledzili wyniki sześciu badań różnych autorów z lat 1998-2001, z których cztery zostały przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, po jednym zaś w Norwegii i Szwecji. Badania ta wskazywały znaczne różnice co do zakresu występowania tego zaburzenia w badanych populacjach. Wynikało z nich, że zespół Aspergera pojawia się u 0,3 do 48,4 na 10 000 osób. Wspomniani autorzy dowiedli, że tak znaczna różnica w wynikach spowodowana była licznością badanej próby. Im więcej dzieci wzięło udział w badaniach, tym rzadziej stwierdzano w danej populacji występowanie zespołu Aspergera
.

Odwołując się do badań przeprowadzonych przez M. Korendo nad grupą 65 dzieci
z zespołem Aspergera, należy wspomnieć, że stosunek ilości chłopców i dziewczynek wynosił odpowiednio 85,72% i 14,50%
. I ponownie w grupie badanych częściej zaburzenie to dotyczyło chłopców niż dziewczynek.
Obraz kliniczny dziecka z zespołem Aspergera

Dla obrazu klinicznego dziecka z zespołem Aspergera charakterystyczne są zaburzenia na trzech płaszczyznach, a mianowicie komunikacji słownej, funkcjonowania społecznego oraz specyficznych zainteresowań i czynności rutynowych. Jeśli chodzi o mowę, to u dzieci
z zespołem Aspergera jej rozwój zazwyczaj jest prawidłowy, chociaż niektóre badania pokazują, że mogą się pojawić pewne przyspieszenia bądź opóźnienia w tym zakresie
.
Z biegiem czasu ujawniają się braki w umiejętnościach komunikacyjnych, dotyczące prowadzenia rozmowy. Można je sprowadzić do trzech sfer:

· pragmatyki, a więc używania języka w aspekcie społecznym,

· semantyki, a więc stopnia rozpoznawania znaczenia tych samych słów,

· prozodii, czyli sposobu akcentowania, modulacji mowy, intonacji itp.
W pierwszej z nich deficyty przejawiają się tym, że dziecko nie potrafi dopasować do kontekstu społecznego formy wypowiedzi. Zwraca się do dorosłych w ten sam sposób jak do rówieśników, nie potrafi wsłuchiwać się w słowa innych, a jedynie prowadzi monolog.
Co więcej nie radzi sobie z niepewnością oraz pomyłkami i nie rozumie, że nie należy przerywać, jeśli ktoś mówi. W przypadku gdy czuje się zakłopotane i nie wie jak odpowiedzieć na zadane mu pytanie po prostu zmienia temat na ten, w którym czuje się wygodnie, nie bacząc na reakcję rozmówcy. Dziecko z zespołem Aspergera wykazuje również tendencję do wtrącania komentarzy nie związanych z przedmiotem konwersacji. Wypowiedzi tego typu występują zazwyczaj wtedy, kiedy w rozmowie pojawiają się słowa budzące skojarzenia ze wcześniejszymi rozmowami, co wywołuje dezorientację rozmówcy
. 
Jednakże na rozwój języka u dzieci z zespołem Aspergera należy spojrzeć od innej strony. Słuszną teorię głosi M. Korendo, która wskazuje, iż nieprawidłowości z tym związane nie ograniczają się jedynie do opóźnień rozwoju mowy. Autorka zwraca uwagę, że nie jest ważna tylko ilościowa ocena wypowiadanych słów, ale również (a może przede wszystkim?) jakościowa charakterystyka pól semantycznych. Jeżeli dziecko zaczyna mówić słowami, które powinny pojawić się znacznie później w prawidłowym rozwoju mowy (atmosfera, odrzutowiec, komórka, rurka Pitota
 itp.), to jest to na pewno sygnał alarmowy dla rodziców. Dzieci te przejawiają również trudności z fleksją i składnią. M. Korendo wskazuje, że „zaburzenia i nieprawidłowości rozwoju systemu językowego są jednym z podstawowych cech typowych dla zespołu Aspergera”
.

Zaburzenia semantyczne natomiast przejawiają się w tym, że dziecko nie potrafi wykryć znaczenia słów użytych w innym, niż w dosłownym kontekście. Z tego też względu nie jest ono w stanie zrozumieć idiomów, przysłów, przenośni, czy też żartów. Występują również problemy ze zrozumieniem slangu młodzieżowego a nawet mowy potocznej
.

Dzieci z zespołem Aspergera przejawiają tendencję do pedantyzmu językowego
i niezwykłej precyzji, niektóre z ich wypowiedzi cechują się sztucznością. Język ich jest bardzo formalny, mówią w taki sposób, jak gdyby posługiwały się słownikiem. Nierzadko
w ich wypowiedziach pojawiają się echolalie (powtórzenia) ostatniego zdania lub wyrazu. Powtarzane są one najczęściej ciszej, jakby dla siebie. Głos, z jakim wypowiada się dziecko
z zespołem Aspergera jest charakterystyczny albo przybiera postać monotonną albo przesadnie nasiloną, z akcentem rozłożonym w sposób niewłaściwy. Niekiedy pojawiają się grymasy twarzy, najczęściej jednak obojętność. Dziecko, co prawda, patrzy na rozmówcę ale nie utrzymuje z nim kontaktu. Towarzysząca wypowiedziom gestykulacja może być przesadna i niezdarna. Na brak zainteresowania rozmówcy dzieci u dzieci tych często pojawia się złość. Chcą one być słuchane, dlatego zadają pytania kontrolujące albo rozkazy, np. „słuchaj uważnie”
.

Innymi charakterystycznymi cechami dzieci z zespołem Aspergera jest fascynacja jakimś tematem oraz konieczność wykonywania czynności rutynowych. Dziecko kolekcjonuje różne przedmioty, czasem bardzo dziwne, takie jak np. szczotki klozetowe.
Po pewnym czasie porzuca kolekcjonowanie jednych rzeczy i zaczyna zbierać inne.
Po fascynacji zbieraniem rzeczy pojawia się fascynacja jakimś tematem, szczególnie
z dziedzin ścisłych lub przyrodniczych. Może pojawić się także fascynacja statystyką, symetrią lub porządkiem
. Zainteresowania dzieci z zespołem Aspergera są szczególne, bardzo precyzyjne, mogą ograniczać się np. do określonego filmu albo składu meteorytów.
O swoim zainteresowaniu dzieci mogą mówić w nieskończoność
.

Dzieci z zespołem Aspergera można podzielić na dwie grupy: te, u których mowa rozwija się wcześnie, a także te, u których mowa rozwija się z opóźnieniem. J. Cieszyńska-Rożek przedstawia te dwa profile rozwojowe
.
Tabela 2. Dwa profile wczesnych zachowań ze spektrum zespołu Aspergera (dzieci w wieku 2-4 lata; wybrane funkcje poznawcze)
Table 2. Two profiles of early behaviour of children with spectrum of Asperger's Syndrome (children aged 2-4 years, selected cognitive functions)
	Funkcja poznawcza
	Profil 1

Zespół Aspergera z wczesnym
rozwojem mowy
	Profil 2

Zespół Aspergera z opóźnionym
rozwojem mowy

	Rozwój motoryki dużej
	Niechęć do jazdy na rowerku, wczesne opanowanie umiejętności chodzenia i biegania
	Niechęć do jazdy na rowerku, opanowanie umiejętności chodzenia i biegania w granicach normy rozwojowej

	Rozwój motoryki małej
	Niechęć do rysowania, długo utrzymująca się oburęczność
	Niechęć do rysowania, długo utrzymująca się oburęczność

	Rozwój zabawy
	Schematyczne, układanie w rządek, zabawa tematyczna pojawia  się wtedy, gdy nie trzeba odgrywać roli ludzi, fiksacje na mapy, rozkłady jazdy itp.
	Schematyczne, układanie w rządek, brak zabawy tematycznej

	Jedzenie
	Wybiórczość pokarmowa, niechęć do próbowania nowych potraw
	Wybiórczość pokarmowa, niechęć do próbowania nowych potraw, jedzenie palcami, niechęć do używania sztućców

	Rozwój mowy
	Gwałtowny rozwój specyficznego słownictwa, powtarzanie całych zwrotów dorosłych, fiksacje na cyfrach, alfabecie
	Nie obserwowano regresu w rozwoju mowy, brak łączenia wyrazów w 3. roku życia, echolalie, wypowiadania trudnych artykulacyjnie słów, gdy jednocześnie nie występuje nazywanie członków rodziny

	Rozwój społeczny
	Niechęć do nawiązywania kontaktu wzrokowego, brak strachu przed obcymi, przed zdobywaniem przestrzeni, brak respektowania reguł społecznych, pomimo poziomu funkcji intelektualnych nieumiejętność prowadzenia rozmowy, manipulowanie dorosłymi, częsta agresja wobec rodzeństwa, niechęć do ubierania się, poważny, smutny wyraz twarzy
	Niechęć do nawiązywania kontaktu wzrokowego, brak strachu przed obcymi, przed zdobywaniem przestrzeni, brak respektowania reguł społecznych, niechęć do słuchania czytanych bajek i wierszyków, manipulowanie dorosłymi, częsta agresja wobec rodzeństwa, poważny, smutny wyraz twarzy


Źródło: J. Cieszyńska-Rożek, dz. cyt., s. 257

Dzieci z zespołem Aspergera mają problemy z adaptacją ze środowiskiem społecznym. Trudno im nawiązywać przyjaźnie albowiem nie uświadamiają sobie,
że w przyjaźni występują pewne subtelne zachowania względem drugiej osoby. Co więcej niezwykle trudno nawiązać im również relacje koleżeńskie, gdyż rówieśników odstrasza ich impulsywność oraz dziwaczność. Niechęć do jakichkolwiek zmian oraz tendencja do stereotypowych zachowań powodują, że dzieci te unikają zabaw z rówieśnikami i izolują się względem otoczenia, pozostając w uporządkowanym przez siebie świecie. Ponadto dzieci
z zespołem Aspergera nie są w stanie odczytywać sygnałów dawanych im przez innych
i w związku z tym nie potrafią reagować w sposób prawidłowy. Nie potrafią one angażować się w relacje społeczne, nie rozumieją norm społecznych i cechują się nieprawidłowym rozwojem emocjonalnym. Ten stan decyduje o tym, że wielką trudność sprawia im orientacja w zasadach, jakie obowiązują w grach i zabawach, zakłócają je i nie reagują na polecenia.
Z drugiej strony dzieci te wykazują wrażliwość na emocjonalne nastroje innych,
w szczególności bliskich, jednakże swoje emocje okazują niezbyt adekwatnie, jakby nie były w stanie zrozumieć stopnia nasilenia emocji u innych (żalu, złości, zadowolenia). Sądzą, że wszyscy powinni znać ich myśli, a wiec gdy stwierdzą, że tak nie jest, reagują złością. Negatywne reagowanie na zmiany w otoczeniu, głównie szybkie, w znacznym stopniu utrudniają im włączenie się w sytuacje społeczne
. 

Powyższe rozważania wskazują, że zespół Aspergera utrudnia dzieciom nim dotkniętych nawiązywanie relacji społecznych, gdyż jego objawy stanowią barierę psychiczną, uniemożliwiającą kontakt z otoczeniem. W przypadku niezdiagnozowania tych zaburzeń dziecko w szkole podstawowej może być uznawane za ekscentryka, niekiedy izoluje się ono i ucieka w samotność. W okresie dorastania natomiast dziecko staje się świadome swojej izolacji i odczuwa coraz większą potrzebę akceptacji ze strony innych, co jest przyczyną podejmowania prób nawiązania kontaktów koleżeńskich. Niestety ze względu na ich niezręczność oraz utrudnienia w swobodnej konwersacji narażeni są oni na śmieszność oraz brak akceptacji. Pojawiają się wówczas gwałtowne reakcje emocjonalne lub też wykonywanie przymusowych, powtarzających się czynności, np. częste mycie rąk. Z kolei
w okresie młodzieńczym osoby z zespołem Aspergera często wycofują się do własnego świata, zaczynają mówić do siebie, zaprzestają w ogóle kontaktu z otoczeniem. Doznane frustracje sprawiają, że młodzi coraz bardziej postrzegają otaczającą ich rzeczywistość jako nieprzyjazną jeszcze bardziej się izolują. Występująca u nich nadwrażliwość w okresie dojrzewania może skutkować stanami depresyjnymi, podejrzeniami wobec otoczenia, wyobrażeniami paranoidalnymi, a nawet próbami samobójczymi
.

Dzieci z zespołem Aspergera odznaczają się również zaburzeniami koordynacji ruchowej oraz nadwrażliwością sensoryczną. Zaburzenia koordynacji objawiają się niezręcznością, niezdarnością oraz niezgrabnością, w tym manualną, co przejawia się słabszą sprawnością fizyczną w stosunku do rówieśników i niższym poziomem rysunku i pisma. Nadwrażliwość sensoryczna zaś polega na nadwrażliwości na niektóre z bodźców, co powoduje lęk, strach, nieprzyjemność, a w skrajnych przypadkach nawet ból
.
Zakończenie
Dziecko z zespołem Aspergera wymaga wczesnej diagnozy, terapii, ciągłej opieki i wsparcia. Oprócz tego trzeba pamiętać, że ta pomocnie należy się tylko dziecku, ale jego rodzinie. Problemy z jakimi borykają się i będą borykać nieustannie wszyscy członkowie rodziny przysparzają wiele trudności w ich codziennym funkcjonowaniu. Wczesne rozpoznanie zespołu Aspergera może znacznie ułatwić życie. Odpowiednio prowadzona terapia daje szanse na zniwelowanie wielu trudności.
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