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4.1. Zaburzenia wspotwystepujgce w zespole Aspergera

Zaburzenia nie mozna traktowac jako innej postaci z catosciowych zaburzeri
rozwoju, prostej schizofrenii, zaburzenia schizotypowego, zaburzeri
obsesyjno-kompulsywnych, osobowosci anankastycznej, reaktywnego lub
nieselektywnego zaburzenia przywiazania w dzieciristwie.

Kryteria diagnostyczne dla zespotu Aspergera wg Klasyfikacji ICD-10

Do niedawna na temat zaburzen o charakterze zespotu Aspergera méwiono niewie-
le. Z uwagi na prawidlowe funkcjonowanie intelektualne, mozliwo$¢ niezaleznego,
samodzielnego funkcjonowania, znaczna grupa tych dzieci wchodzita w okres doj-
rzewania i dorostosci bez zadnej diagnozy. Cz¢$¢ z nich po drodze otrzymywata
inne rozpoznania. Czesto byly to diagnozy: ADHD, dysleksja, zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne, depresja lub po prostu zte wychowanie.

Dzialo sie tak dlatego, ze jak wykazuje literatura tematu, w duzej grupie oséb z ze-
spolem Aspergera inne zaburzenia wspétwystepuja u okoto 80% diagnozowanych
(A. Bryniska i inni, 2009). Do najczesciej pojawiajacych sie dodatkowo zaburzen na-
lezy szereg przedstawionych ponizej.

Zaburzenia z grupy — ,dys”, dysleksja, dysgrafia, dysortografia. Moze si¢ zda-
rzy¢, ze pierwsze diagnozy, jakie s3 stawiane dziecku, naleza do oceny specjalistow
z poradni psychologiczno-pedagogicznej i oscyluja wokét rozpoznania specyficz-
nych trudnosci szkolnych. Czegsto u dziecka stawiane jest rozpoznanie dysleksji lub
dysgrafii z uwagi na obnizony poziom pisma czy pewne trudnosci w nauce. Nale-
zy jednak pamietaé, ze zaburzenia pisania i czytania u dzieci z zespolem Aspergera
moga wystepowa¢ z uwagi na podstawowe zaburzenie, jakim jest wla$nie rozpozna-
ny zespot Aspergera majacy podioze neurologiczne. Nie majg one odniesienia do
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klasyfikacji ICD-10, w ktorej dysleksja czy dysgrafia traktowane sa jako specyficzne
zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych. Informacja ta jest istotna z punktu
niesienia pomocy uczniowi. Zaburzenia w pisaniu i czytaniu wynikajace ze specyfi-
ki zespotu Aspergera maja charakter zaburzen percepcyjno-motorycznych (o czym
byto juz wspominane w rozdziale dotyczacym zaburzen w przetwarzaniu senso-
rycznym)**. Moga one wplywa¢ na jako$§¢ pisma ucznia, popetnianie btedéw orto-
graficznych, trudnosci z czytaniem. Dziecko moze réwniez popelniaé btedy orto-
graficzne mimo znajomoséci regut pisania. Techniki wspierajace dziecko z zespotem
Aspergera w szkole zostana przedstawione w dalszej cze$ci publikacji.

Zaburzenia lekowe, pojawiaja sie najczesciej w okresie dojrzewania. Jest to rozle-
gla grupa probleméw charakteryzujaca sie réznorodnymi objawami, takimi jak:
niepokdj, silny lek, nieuzasadniony strach przed okre§lonymi sytuacjami, napigcia
emocjonalne. W konsekwencji dziecku towarzyszy¢ moga dolegliwosci bolowe, za-
burzenia snu, faknienia (np. nadmierne objadanie sig, zajadanie stresu). Do najczest-
szych zaburzen lgkowych u 0séb z zespolem Aspergera naleza: fobie spoteczne, lek
spoleczny w dziecifistwie, specyficzne postacie fobii, napady leku panicznego.

Fobie spoteczne pojawiaja sie jako reakcje lekowe w sytuacjach, gdzie dziecko wyeks-
ponowane jest na przebywanie i dziatanie w $rodowisku, gdzie moze by¢ poddane
ocenie grupy spolecznej lub obserwacji innych oséb. W nastepstwie moga pojawiaé
sie u dziecka trudnosci z wystapieniami w miejscach publicznych, w tym odpowia-
danie na lekcjach, udziat w apelach czy przedstawieniach szkolnych. Dziecko moze
unika¢ miejsc publicznych, takich jak: bary, restauracje, wielkie galerie handlowe,
muzea, $rodki komunikacji miejskiej, kina, teatry, zwlaszcza, jezeli w przesztosci
kto$ zwrécit mu uwage w takim miejscu. W nastepstwie unika przebywania w ta-
kich miejscach, zalatwiania samodzielnie réznych spraw (A. Brynska i inni).

»Najczestsze trudnosci, z jakimi borykal si¢ méj syn, byly zwiazane z zada-
waniem np. pytan sprzedawcy, czy o ceng, czy o jaki§ towar. Duzy dyskomfort
w miejscach publicznych pojawial si¢ wowczas, kiedy musial samodzielnie i§¢
co$ zalatwié. Bal si¢, ze wszyscy ludzie si¢ na niego patrza, wy§miewaja si¢ z nie-
go — co bylo kompletnie nieracjonalne. Twierdzil, ze przygladaja mu si¢ po-

3% W ciggu kilkunastu lat swojej pracy z dzie¢mi z obszaru ASD zauwazylam, ze wigkszo$¢ dzieci
z zespolem Aspergera miato problemy z grupy ,,dys”, nakladajace sie na zaburzenia integracji sen-
sorycznej. Duza grupa tych dzieci charakteryzuje sig stabym planowaniem motorycznym, obnizo-
nym napieciem posturalnym i stabsza koordynacja obustronng oraz koordynacja wzrokowo-rucho-
wa. Deficyty te moga istotnie wplywaé na umiejetnosci szkolne zwigzane m.in. z brzydkim pismem
czy odwracaniem liter itp. Takie obserwacje maja réwniez nauczyciele pracujacy z tg grupg dzieci.
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dejrzliwie. Gdy kiedy$ na basenie ratownik zwrécit mu uwagg, nie bylo szans,
aby i$¢ na ten basen przez wiele lat”.

Specyficzne postacie fobii moga u 0séb z zespolem Aspergera przejawiaé sie w po-
staci leku na widok psa, $limaka czy bohatera animowanej bajki, ktéry posiada
ludzkie cechy. Rowniez niektére miejsca, zwlaszcza nacechowane duza iloscig
bodZcow sensorycznych, takie jak teatr czy wesote miasteczko, moga wzbudzac lek
nieuzasadniony w ocenie rodzica. Moze sie on nie wigza¢ z zadnym traumatycznym
doswiadczeniem®.

»Kiedy moéj syn byl maty, czgsto jezdzilisSmy na wakacje nad morzem. Zawsze
lubil wode i czesto sam kroczyt dzielnie w kierunku plazy juz jako 2-latek. Pew-
nego dnia okazatlo si¢, ze bez wyraznej przyczyny nie chcial wyjs¢ z domku.
Po namowach wyszedl z niego z zamknietymi oczami i wracal. Tak samo. Do-
chodzit do podwoérka, zamykat oczy i tak dochodzit do pokoju. Przez kilka dni
zastanawiali$my si¢ nad przyczyna jego zachowania. Okazato sig, Ze jego powo-
dem bylo wypatrzenie przez niego komiksu z Zygzakiem Mc Queenem, bohate-
rem bajki ,Auta”. Byl to pierwszy film obejrzany przez niego w kinie, w wieku
trzech lat, kilka miesigcy wczesniej. Bajka mu si¢ podobata, ale nie wiedzie¢
czemu, jeszcze przez kilka lat zamykal oczy na widok bohateréw kreskowki”.

Niektore leki moga mie¢ postac tagodniejszg i czasami mijaja samoistnie. Czasami
eskalujg do poziomu skrajnej, wrecz histerycznej paniki, ktéra moze mieé¢ za kaz-
dym razem inne podloze. Poniewaz wplywa ona na funkcjonowanie dziecka, nalezy
podjaé jak najszybsze dzialania korygujace. Zwlaszcza, ze najczesciej we wezesnym
dziecinstwie prezentowane epizody moga sie rodzicom wydawa¢ mato istotne, za$
wraz z wiekiem mogg si¢ nasilaé.

Depresja pojawia si¢ u dzieci z zespotem Aspergera cz¢sto w okresie adolescencii,
kiedy dziecko coraz wyrazniej zaczyna dostrzegac swoja inno$¢ wzgledem rowiesni-
kow. Czesto towarzyszy jej niska samoocena, dodatkowo potegowana przez ocene
réwiesnicza lub nauczycieli nierozumiejacych probleméw towarzyszacych zespo-
towi. Depresja przejawia¢ sie moze poczuciem ciaglego zmeczenia, niechecig do
aktywnosci lub wykonywania codziennych czynnosci, trudno$ciami ze skupieniem
uwagi, unikaniem spotkan ze znajomymi, z ktérymi wczesniej spotykano sie sys-
tematycznie, uczuciem napiecia czy niepokoju, trudno$ciami ze snem, objawami
somatycznymi, czy zaburzeniami faknienia.

¥ Wiele z wymienionych przyktadéw odnosi si¢ do doswiadczen wlasnych oraz z informacji od ro-
dzicoéw dzieci z zespotem Aspergera.
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Do najczesciej spotykanych zaburzefi zachowania zaliczy¢ mozna zachowania
agresywne, skierowane na osobe lub przedmioty, zachowania autoagresywne, wybu-
chy ztosci, stereotypia. Nie mieszcza sie one w kryteriach diagnostycznych ICD-10,
jednak czasem moga utrudnia¢ funkcjonowanie dziecku, réwiesnikom i osobom
dorostym (A. Bryniska i inni).

Najczesciej zachowania niepozadane pelnig istotng funkeje, ktora w zaleznosci

od konsekwencji moze zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ ich wystgpowanie. Zrozumienie

funkeji utatwi nam podjecie pracy z zachowaniem. Najczestsza funkcja zachowan

niepozadanych jest:

1) uzyskanie uwagi od 0s6b w otoczeniu;

2) uzyskanie zaje¢ badz atrakcyjnych dla dziecka przedmiotow;

3) unikanie lub ucieczka od zadania, ktore trzeba wykona¢;

4) otrzymywanie wzmocnien automatycznych, najczesciej dostarczanych dziecku
po wykonaniu jakiej$ aktywno$ci.

Praca z zachowaniami zaklécajacymi jest trudna i wymaga najczesciej bardzo dobrej
znajomosci technik behawioralnych oraz wspétpracy z do§wiadczonym terapeuta
ABA (Applied Behawior Analyssys).

Do niedawna uwazano, ze zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) i zesp6t Aspergera wykluczajg si¢. Jednak pewna grupa dzieci z ze-
spotem Aspergera prezentuje szereg zaburzen wskazujacych nadaktywnos¢ psycho-
ruchowy, problemy z koncentracja uwagi czy inne cechy pojawiajace si¢ w zaburze-
niach ADHD. Wiele z tych trudno$ci ma swoje podtoze w checi zainteresowania
sie fiksacjami niz stuchaniem wyktadu nauczyciela. Czesto zdarza sie, ze dziecko
podczas zajeé ,,zawiesza sie”, ,odptywa”, buja w §wiecie swoich zainteresowan.

»Najczesciej podczas rozmow z nauczycielami styszaltam o moim synu: ze jest
bardzo grzeczny, ze spokojny, tylko taki w swoim $wiecie. Czg¢sto po kilkuna-
stu minutach lekcji juz tracil nig zainteresowanie na rzecz produkowania np.
dinozauréw origami. Jesli nie mial mozliwosci tworzenia najczesciej siedzial
z myslami ,w obtokach”, a raczej w krainie dinozauréw”.

Czasem moze okazac sie, ze skutecznym lekiem poprawiajacym koncentracje uwagi
jest zastosowanie farmakoterapii. W tym obszarze nalezy bezwzglednie zasiegnac
porady lekarza.

Wsrod kryteriéw diagnostycznych w przypadku zespotu Aspergera méwi si¢ o ogra-
niczonych i powtarzajacych sie wzorcach zachowania. Dotycza one najczeiciej
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zaangazowania si¢ w stereotypowe zainteresowania badz specyficzne czynnosci
rutynowe. Fascynacja pewnymi tematami moze przybiera¢ rozmiar obsesji, za$
czynno$ciom rutynowym towarzyszy silna potrzeba, np. dokonczenia ich w okre-
$lony sposéb. A. Brynska przedstawita w zbiorczej publikacji opis przypadkéw pa-
cjentéw z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze wspotwystepujacymi objawami
obsesyjno-kompulsyjnymi (A. Brynska, E. Lipiniska, M. Matelska, 2011). U dzie-
ci i mlodziezy opisywanych w artykule ze zdiagnozowanym zespolem Aspergera
i wysoko funkcjonujacym autyzmem autorki podaly przyklady nastepujacych za-
burzen: wielogodzinne prasowanie koszuli i spodni w kant, przymus utrzymania
porzadku i symetrii w pokoju, przymus starannego pisania w zeszycie, ztozone tiki
ruchowe w obrebie obreczy barkowej, tiki w obrebie twarzy i tiki gtosowe: chrza-
kanie, pokastywanie, wielokrotne dotykanie miejsca, o ktére si¢ opart. Jak wynika
z prezentowanego przez autorki materialu, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sa
czestym zaburzeniem wspotwystepujacym w zespole Aspergera, jednak informacji
w literaturze tematu jest niewiele. Zdaniem Barona-Cohena, rodzaj zaburzet w gru-
pie 0séb z zespotem Aspergera rézni si¢ nieco od typowych zaburzen u pacjentéw
z OCD (A. Bryniska i inni, 2011) i odnosi si¢ on do trzech aspektéw: stereotypo-
wych, powtarzajacych sie zabaw, statosci i niezmienno$ci otoczenia oraz ograniczo-
nych wzorcéw zainteresowan. Zdaniem autorek zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
wystepuja wiec u os6b w opisywanej grupie, jednak diagnozowanie ich jest bardzo
trudne. Zagadnienie to wymaga dalszych badan. W prezentowanym artykule istotny
jest fakt, iz (...) ,wglad i krytycyzm w stosunku do przezywanych objawéw wsréd
0s6b badanych byl najstabszy w grupie os6b z zespotem Aspergera” (A. Brynska
iinni, 2011).

wJakub prezentowal kilka dziwnych zachowan. Nalezalo do nich np.: robienie
dwoch krokéw do tytu po nadepnieciu na pekniety plyte chodnikowa, powrot
i przekroczenie przez nia, zamykanie oczu przy przechodzeniu obok mréwki
mimo 13 lat, czy niecheé do dotykania klamki od drzwi do pokoju, komputera
czy konsoli XBOX po wizycie kolegow”.

4.2. Pomoc terapeutyczna w niwelowaniu trudnosci
wspotwystepujacych

W celu zminimalizowania dodatkowych trudnosci nakladajacych sie na zespot
Aspergera wazne jest szybkie ich rozpoznanie. W przypadku szybkiej diagnozy spe-
cjalistycznej mozna zapewnié dziecku opieke sprawowang przez zespét specjalistow
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skoncentrowanych na konkretnych trudnosciach. W ten sposéb stwarzamy dziecku
szanse na niepoglebianie sie innych deficytéw.

Nie kazda osoba z zespolem Aspergera moze prezentowaé powyzej wymienione za-
burzenia. Moga sie one pojawia¢ tylko u czeéci osob z zespotem. Poszczegblne z nich
moga mie¢ rézne nat¢zenie. Nie wolno ich zlekcewazy¢. W przypadku niektérych
nieprawidtowosci pomocna bedzie pomoc farmakologiczna lekarza psychiatry. W in-
nych przypadkach wazne bedzie wsparcie terapeutyczne ze strony specjalistow. Inte-
gralnym elementem wspomagajacym funkcjonowanie dziecka w szkole i srodowisku
bedzie przede wszystkim zrozumienie problemu przez nauczycieli i srodowisko.

4.2.1. Funkcjonowanie dziecka w szkole, usprawnianie
zaburzonych funkgji

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na zesp6t Aspergera okresla
mozliwosci wsparcia dziecka w systemie szkolnym, ktére regulowane s3 przepisami
prawa o$wiatowego. Rozporzadzenia z 2010 . i 2013 r. w szczegbtowy sposob okre-
§laja zakres pomocy oraz warunkéw dostosowan dla dziecka podczas sprawdzianow
i egzamindw na poszczegdlnych etapach edukacyjnych.

W odniesieniu do dziecka z zespotem Aspergera w placéwce edukacyjnej, posiada-
jacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, powinno si¢ zapewni¢ zajecia
odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz
stworzy¢ indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny zawierajacy wskazowki
zawarte w orzeczeniu. Wspodlpraca specjalistow moze znaczaco wplynaé na funk-
cjonowanie dziecka, dlatego podczas tworzenia programu warto skonsultowaé go
z terapeutami, ktérzy czesto pracuja z dzie¢mi przez wiele lat i znaja dobrze proble-
matyke danego ucznia.

Podczas sprawdzianéw nalezy w szczegdlnosci stworzyé dziecku warunki za-

pewniajace:

* zminimalizowanie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci, wykorzy-
stanie odpowiedniego sprzetu i srodkéw dydaktycznych;

* odpowiednie wydtuzenie czasu przewidzianego na przeprowadzenie sprawdzia-
nu lub egzaminu;

*  zapewnienie w czasie sprawdzianu lub egzaminu specjalisty z zakresu danej nie-
petnosprawnosci, jezeli bedzie on w stanie utatwi¢ kontakt z uczniem lub po-
moc w obstudze specjalistycznego sprzetu.
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W celu usprawnienia funkcjonowania dziecka mozna dostosowaé $rodowisko ze-
wnetrzne ucznia oraz zmodyfikowaé wymagania. Za ten obszar oddziatywan odpo-
wiada nauczyciel.

Dziecko z zespotem Aspergera czuje sie zagubione w nowych realiach. Dobrze jest na
poczatku edukacji zapoznad je z topografia budynku oraz wskaza¢ te miejsca, gdzie
podczas przerwy moze si¢ ,,schroni¢” przed nadmiarem bodzcéw sensorycznych,
hatasem, ttokiem. Moze to by¢ biblioteka lub pracownia informatyczna (niektére
szkoty maja mozliwo§¢ zapewnienia dziecku opieki w takim miejscu). Warte rozwa-
zenia jest stworzenie takiego miejsca dla uczniow. Jezeli uczen korzysta z obiadow,
a kolejka na stotéwke jest dla niego stresujaca, mozna umoéwié sie wezesniej z dziec-
kiem i opiekunami na stoléwce, ze nasz uczen przychodzi kilka minut wezesniej
na obiad. Praca z uczniem o tak specyficznych potrzebach wymaga od nauczyciela
nie tylko elastycznosci i kreatywnosci, ale réwniez cierpliwoéci i umiejetnosci do-
konywania wyboréw. Co jest wazniejsze dla dziecka — pie¢ minut lekeji, kiedy juz
jest niepokdj zwiazany z nadchodzaca przerwa, czy mozliwo$¢ wyjscia spokojnie
z klasy tuz przed koficem zajeé.

W przypadku korzystania ze $wietlicy, trzeba dziecko przygotowad, ze jest to miej-
sce, gdzie duzo si¢ dzieje. Warto jest tez zorganizowaé kacik/tawke, gdzie bedzie
moglo zawsze siedzie¢ i zajmowac sie swoimi pasjami.

Uczen z zespolem Aspergera z uwagi na wolne tempo pisania czesto nie nadaza
z przepisywaniem z tablicy lub pisaniem ze stuchu. Dlatego tresci przeznaczone do
napisania przez niego dobrze jest przygotowac wczesniej na komputerze i da¢ ucznio-
wi — ograniczajac w ten sposob powdd czestej frustracji. Z duzej ilosci tresci, ktorg
trzeba przeczytaé, warto jest podkresli¢ kolorowym znacznikiem te zdania, ktére sa
bezwzglednie wazne do zapamigtania. Mozna réwniez pozwoli¢ uczniowi na pisanie
prac domowych na komputerze, co bedzie skutkowato szansa na odczytanie tekstu®.

Polecenia dobrze jest formutowaé w sposéb zwigzly i konkretny, upewniajac sig, czy
dziecko je zrozumiato. Nadmiar stéw nie wptywa korzystnie na rozumienie. Dziecko
z zespotem Aspergera ma trudnosci z selekcja informacji waznych od nieistotnych.

Czasami uczen potrzebuje wsparcia ze strony nauczyciela, wyjscia z klasy w celu
sodreagowania”. Dobrze jest opracowaé jaki§ dyskretny sygnal, ktory pozwoli

0 Przy stabej jakosci pisma, ktore dodatkowo jest niewyrazne, niektorzy nauczyciele nie cheg podej-

mowac préb odezytania ,,gryzmotéw” i z zalozenia obnizaja ocene. Bardzo podobata mi sie po-
stawa pani od jezyka angielskiego, ktora napisata przy ocenie, sprawdzajac ¢wiczenia mojego syna:
,Bardziej domy$lam sie, co tu jest napisane” z u§miechem. Postawilta mu jednak piatke.
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nauczycielowi rozpoznaé potrzebg uzyskania pomocy. Warto jest réwniez popraco-
waé nad nauka robienia notatek podczas lekcji oraz tworzenia map skojarzen, kto-
re pomoga zapamietywal partie materialu. Umiejetno$¢ zapamietywania obrazéw
i innych bodzcéw wizualnych jest mocna cechg tych dzieci i nalezy ja wykorzystaé.
Mozna réwniez rozwazy¢ podjecie korzystania z urzadzen piszacych (tablet, lap-
top) zamiast zeszytu lub przynajmniej da¢ szans¢ dziecku do pisania wypracowan
i prac domowych z pomocg urzadzen technicznych. Réwniez propozycja zrobienia
prezentacji multimedialnej na fascynujacy je temat pozwoli podnie$¢ obraz dziecka
w grupie rowie$niczej, a ono na pewno dobrze sobie z tym zadaniem poradzi.

Trzeba pamieta o tym, ze dziecko z zespolem Aspergera Zle znosi zmiany w planie dnia,
nie lubi niespodzianek ani by¢ zaskakiwane. Przygotowanie go do zmiany planu pozwoli
unikna¢ niepotrzebnego stresu oraz zachowan niepozadanych. Dlatego dobrze jest:

*  zapewni¢ dziecku przewidywalne otoczenie;

* zminimalizowa¢ wystgpowanie zmian w ustalonym schemacie.

W przypadku zmian nalezy pozwoli¢ dziecku zapoznad si¢ i oswoil z nowg sytuacja,
nauczycielem, klasa, szkolg. Jesli to mozliwe, zawsze informowac¢ je o zmianie.

Pomoce wizualne pomagaja w organizacji przestrzeni terapeutycznej dziecka. Warto
wiec wykorzystywa¢ plany dnia, lekcji, zwroty grzeczno$ciowe itp. w codziennej pracy:.

E

Dzieri dobry
J

Fot. 18. Plan dnia — ruchomy z uwagi na przyklejone rzepy pasmanteryjne, mozna go
dowolnie zmieniac (zbiory wtasne)
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Fot. 19. Plan pracy dla dzieci mtodszych przypominajacy, jakie kroki nalezy zrobic¢
podczas wykonywania czynnosci (materiaty udostepnione dzieki terapeutom
Fundacji JiM)

Wykorzystywanie bodzcéw wzrokowych: np. obrazkowe instrukeje, spisane in-
strukcje postepowania s3 pomocne w zorganizowaniu czasu, przestrzeni i zadania.
Kazda wykonng czynno$¢ mozna ,,odhaczy¢” czy to znaczkiem, czy poprzez od-
czepienie obrazka i schowanie go do koszyczka jako czynno$¢ zakoficzona. Taka
CHEK-LISTA porzadkuje bardzo schemat dnia i tym samym zmniejsza niepokdj
dziecka w nowych, niezrozumiatych sytuacjach.

Uczniéw z zespolem Aspergera nie da si¢ sklasyfikowa¢ wedtug klucza, ze przed-
mioty $ciste sg ich mocng strong, a humanistyczne nie. W tej grupie bedg tacy, kto-
rzy $wietnie beda sobie radzi¢ z jezykami obcymi, ale znajdg sie i tacy, ktorych ro-
dzice beda musieli wystapi¢ do poradni psychologiczno-pedagogicznej z wnioskiem
o zwolnienie dziecka z jednego z jezykéw obcych. Niektorzy beda $wietnie radzié
sobie z historig, w przypadku innych opowiadanie o nudnych i zawitych meandrach
historycznych moze by¢ nie do zniesienia. Zwlaszcza pytania otwarte na sprawdzia-
nie, gdzie trzeba si¢ ,,rozpisa¢”. Podobnie sprawa moze wyglada¢ w przypadku ma-
tematyki. Geometria, wymagajaca wyobrazni przestrzennej, precyzji i doktadnosci,
dla tych z obnizona grafomotoryka moze by¢ prawdziwym utrapieniem. Niektére
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z dzieci od najmtodszych lat zafascynowane sg liczbami. U innych przez szereg lat
moze by¢ problem z opanowaniem tabliczki mnozenia. Na podstawie wlasnych ob-
serwacji A. Rynkiewicz podzielita dzieci z zespotem Aspergera na trzy grupy, pod
wzgledem umiejetno$ci matematycznych. S to:

1. Osoby posiadajace talent widzenia przestrzennego, zafascynowane skladaniem
i rozkladaniem réznorodnych sprzetéw i z wysoka predyspozycja do przed-
miotéw $cistych.

2. Osoby nieposiadajace takiego daru, ale kochajace cyfry i zadania matematyczne.
Zafascynowane s3 wzorami, kodami, a takze programami komputerowymi.

3. To osoby, dla ktérych matematyka jest niezrozumiata, za to $wietnie wykonuja
czynno$ci manualne i artystyczne.

Podstawy matematyki sa niezbedne do codziennego funkcjonowania, jednak ,,(...)
powinni$my zaakceptowa¢ fakt, ze istnieja r6zne formy inteligencji, a jedna z nich
przejawia sie wlasnie w sztuce” (A. Rynkiewicz, 2009).

W systemie edukacyjnym oddziatywania terapeutyczne powinny by¢ zatem dobra-
ne indywidualnie do dziecka, jego mocnych i stabych stron.

Zachowania trudne mogg bardzo komplikowa¢ funkcjonowanie dziecka. Jak wspo-
minano wcze$niej, praca na tym etapie wymaga dobrej znajomoéci odpowiednich
technik terapeutycznych. Pomocnym jest umiejetnos$¢ rozpoznawania pierwszych
symptoméw mogacych zwiastowaé atak ztosci. Pozwoli ona np. na przekierowanie
uwagi ucznia na inny obiekt czy zadanie, ktére odwréci uwage dziecka od przyczy-
ny wybuchu. Dobra i pomocng technika jest nauka roztadowania agresji w sposéb
akceptowalny spolecznie. Moze to by¢ np. zgniatanie, darcie gazety, zorganizowanie
aktywnosci ruchowej, zwizualizowanie swojej zto$ci na rysunku. Uczniom w klasie
mozna wprowadzi¢ kontrakty oraz zasady, ktére obowigzuja wszystkich — pamie-
tajmy, ze uczefi z zespotem Aspergera bardzo sztywno trzyma sie ustanowionych
regul. Znajac przyczyny, ktére moga powodowacé ataki ztosci, mozna probowac uni-
ka¢ sytuacji, ktore je wywoluja, ograniczy¢ bodzce sensoryczne, ktére mogg mieé
negatywny wplyw na zachowanie (tlok, chaos, gwar na lekcji). Wazne jest wprowa-
dzanie systeméw motywacyjnych adekwatnych do wieku dziecka. Motywuja one
dziecko do prawidtowego zachowania sig, jednak nalezy pamietaé, ze systemy mo-
tywacyjne s3 bardzo zindywidualizowane i dziataja tylko wowczas, gdy sa dobrane
indywidualnie do dziecka.
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