Zesp6l Aspergera a kompetencje spoteczne

Zespot Aspergera (ZA) to zaburzenie, ktore dotyka wszystkich sfer rozwoju
dziecka - sfer¢ spoleczng, poznawcza i1 emocjonalng. Istota niepetnosprawnosci w tej
chorobie polega na =zaburzeniu ztozonych neurobiologicznych mechanizmoéw,
odpowiadajacych za rozumienie spoleczne. Do niedawna uwazano, ze ZA jest
spowodowany urazem emocjonalnym, zaniedbaniem lub brakiem mitosci do dziecka.
Dzieci z takimi zaburzeniami czgsto byly traktowane jako bierni odbiorcy dziatan
prowadzonych wobec nich i nie zawsze dostosowanych do ich potrzeb. Badania
zostatnich lat dowodza, ze jest to zaburzenie spowodowane dysfunkcja
poszczegbdlnych struktur mézgu. W tym czasie zmieniato si¢ podejscie do dzieci
z dysfunkcjami centralnego uktadu nerwowego. Modyfikowano diagnozowanie,
zmienial si¢ plan wychowawczy, terapia i rehabilitacja. Dziecko przy wspotudziale

srodowiska rodzinnego stato si¢ czynnym uczestnikiem terapii.

Zespot Aspergera zalicza si¢ do spektrum autyzmu. Hans Asperger wymienit
takie charakterystyczne cechy choroby jak:
zakldcenie integracji spotecznej,
dziwny jezyk oraz brak odwzajemnienia w kontakcie,
powtarzajacy sie, stereotypowy schemat zachowan i zabaw,
pojedyncze, szczeg6lne umiejetnosci i zainteresowania,
uposledzenie niewerbalnej komunikacji spoteczne;j

bogate stownictwo 1 logiczne myslenie.

Inne charakterystyczne cechy zwigzane z ZA to:
agresja w trudnych sytuacjach,

dziatanie tylko wedlug utartych schematéw,

unikanie kontaktu wzrokowego,

unikanie blisko$ci obcych osdb, thumu, szumu 1 hatasu,
trudnosci w kontaktach z innymi dzieé¢mi,

izolowanie si¢ od otoczenia,

nadwrazliwos$¢ na bodzce stuchowe, wzrokowe, dotykowe, smakowe,



zapachowe,
schematyczne porzadkowanie przedmiotow,
doktadnos¢, skrupulatnos¢ 1 pedantycznose,
trudnos$ci w wyrazaniu potrzeb,
staba koordynacja ruchowa,
silne napigcie migsniowe i nerwowe w nieznanych sytuacjach,
delikatnos$¢, skupienie na sobie,
nieumiej¢tno$¢ odczytywania intencji innych ludzi,
zachowania kompulsywne (np. chodzenie w kotko),
zte znoszenie porazki i krytyki,
panika w sytuacjach nowych 1 nieznanych,
fotograficzna pamigc,
zycie na pograniczu dwoch $wiatdw: zewnetrznego (przerazajacego)

1 wewnetrznego, wyobrazonego (bezpiecznego).

Dziecko z takimi cechami nie zawsze sprawia wrazenie chorego, a jego zachowanie
przez dlugi czas moze nie budzi¢ wigkszych podejrzen. Na poczatku problemy
w funkcjonowaniu spotecznym bywaja dyskretne, dopiero w okresie dojrzewania
przybieraja na sile ujawniajac deficyty w sferze rozumienia sytuacji spotecznych,
motywow dzialania, mys$li i uczu¢ innych osob, co zwigzane jest z odmiennym
funkcjonowaniem mozgu.

ZA jest trudniej rozpoznawalny niz autyzm z uwagi na tagodniejsze objawy, co ma
swoje konsekwencje. Zachowania bardziej utrwalone trudniej wyleczy¢. Mimo, ze
osoby z ZA lepiej funkcjonujg niz osoby z autyzmem, pdzno zdiagnozowane majg

wigksze trudnosci w dokonywaniu postepéw w czasie terapii.

Wspomaganie rozwoju kompetencji spotecznych u 0so6b z Zespotem Aspergera.

Dziecko z ZA potrzebuje wyspecjalizowanej pomocy. Nalezy rozpoznaé¢ jego
mocne i slabe strony a pézniej dobra¢ terapi¢. Jednym z podstawowych elementéw
terapii bedzie uczenie dziecka jak zachowac si¢ w roznych sytuacjach, jak rozumiec

konkretne zachowania innych ludzi, jak przestrzega¢ okreslonych norm oraz zasad



spotecznych. Nalezy uswiadomi¢ dziecko jak inni bgda reagowac na jego zachowanie,
nauczy¢ dziecko, ze jezyk stuzy nie tylko do przekazywania informacji, ale jest
rowniez fundamentem budowania relacji mi¢dzyludzkich. Nalezy je rowniez nauczy¢
radzenia sobie z emocjami, wskaza¢ sposoby na niwelowanie lub obnizanie poziomu
stresu. Dziecko z ZA powinno by¢ skierowane do nauczania zintegrowanego.
Dostosowujac si¢ do panujacych w szkole obowigzkow, poznajac nowe zasady,
wdrazajac si¢ do systematycznosci 1 obowigzkowosci, dziecko ma szanse ztagodzi¢
objawy towarzyszace chorobie.
Do zadan nauczyciela pracujacego z uczniem z ZA zaliczy¢ mozna m. in.
zachecanie dziecka do wiaczania si¢ do grupowych zaje¢, gier i zabaw,
wskazywanie dziecku konkretnej osoby, do ktorej moze si¢ zwrdci¢ w przypadku,
gdy nie wie jak si¢ zachowac,
uczenie stosownych zwrotdow inicjujacych i podtrzymujacych rozmowe,
biezace omawianie sytuacji trudnych, wspolne poszukiwaanie rozwigzan
1 podpowiadanie jak unika¢ ktopotow,
uczenie dziecka rozpoznawania roznych emocji poprzez ekspozycje rysunkow,
nagran, fotografii, historyjek obrazkowych
bezposrednie i bezzwloczne sygnalizowanie co byto ,,nie tak” w zachowaniu
dziecka,
wytaczanie dziecka z sytuacji stresujacych,
wyjasnianie metafor i wyrazow wieloznacznych,
przedstawianie poje¢ abstrakcyjnych za pomocg obrazow,

uzywanie prostego i jednoznacznego jezyka.

Na dzien dzisiejszy ZA to nadal nie do konca zdiagnozowane, farmakolo-
gicznie nieuleczalne zaburzenie, towarzyszace choremu przez cate zycie. Kazdy chory
zachowuje si¢ inaczej w zaleznosci od dnia, pory roku, humoru, wieku, zainteresowan
itd. Pewne jest, ze im wczesniej choroba zostanie zdiagnozowana u dziecka 1 im
wczesniej podda sie go indywidualnej, wielospecjalistycznej terapii dostosowanej do
jego niepelnosprawnosci, tym wigksze szanse na lepsze funkcjonowanie w dorostym

zyciu.
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