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Dziecko z zespolem Aspergera (ASD) — problemy i mozliwosci wsparcia

A child with Asperger Syndrome (ASD) — problems and support possibilities

Zespol Aspergera — ujecie definicyjne, etiologia, kryteria diagnostyczne

Publikacja w 1944r. pracy doktorskiej wiedenskiego psychiatry Hansa Aspergera, w ktorej
przedstawiono wyniki diagnozy klinicznej czterech chtopcow rozwijajacych si¢ w nietypowy
sposob stanowi podwaliny poszukiwan naukowych w obrgbie jednostki dzisiaj okreslanej jako
spektrum zaburzen autystycznych, a przez Aspergera nazwanej autystyczna psychopatia'.

Poczatkowo, a wlasciwie przez ponad trzydziesci lat ani w Europie, ani w Stanach
Zjednoczonych praca Aspergera nie wzbudzila zainteresowania, mimo kontynuacji polegajacej na
licznych obserwacjach, podejmowanych prébach terapeutycznych i publikacjach doniesien z badan
prowadzonych przez Aspergera.

By¢ moze do tak niklego zainteresowania pracami Aspergera i zepchnigcia w cien jego
osiagnie¢ przyczynity si¢ uznawane powszechnie, a prowadzone w tym samym czasie badania Leo
Kannera. L. Kanner wyodrgbnit z grupy wczesniej rozpoznawanych dziecigcych zaburzen

psychicznych (psychozy dziecigce, niedorozwoj umystowy), nowa jednostke chorobowa, i okreslit

1 Zob. C.H. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko. Warszawa 1995, Fundacja ,,Synapsis”



ja mianem ,,autyzmu wczesnodzieciecego” (ang. early infantile autism).” (Samo pojecie ,,autyzm”
stworzyt szwajcarski psychiatra Eugen Bleuler na poczatku XX w. wywodzac je z jezyka greckiego
od stowa ,,autos”, co znaczy ,,sami”, ,,wlasne ja” 1 tym terminem nazwat osoby wycofane z zycia
spotecznego, z ubogim wyrazaniem emocji)’.

Dopiero pod koniec lat osiemdziesiatych, po przetlumaczeniu na jezyk angielski naukowcy
zaczeli coraz czesciej analizowaé wyniki badan Aspergera i1 poszerza¢ krag poszukiwan
badawczych®.

W 1981r. (rok po $mierci Aspergera) po raz pierwszy pojawia si¢ termin ,,Asperger’s
Syndrom.” Autorka artykutu — Lorna Wing, na podstawie badan dzieci zauwazyla, Ze niektore z
nich mialy klasyczne objawy autyzmu we wczesnym dziecinstwie, ale cechowaly je dos¢ dobry
rozw0j] mowy 1 procesy poznawcze przy jednoczesnych znacznych trudnosciach w motorycznym i
spotecznym rozwoju. Uznata zatem, Ze te specyficzne objawy sa zbiezne z kliniczna postacia
syndromu wczesniej opisanego przez Hansa Aspergera. Za charakterystyczne objawy syndromu
(nazwanego przez nig syndromem Aspergera) uznata:

- brak stanowczosci,

- naiwno$¢, nieodpowiednie, jednostronne zachowanie sig,

- brak lub malq zdolno$¢ do nawiazywania przyjazni,

- pedantyczna mowe, z powtdrzeniami,

- uboga niewerbalna komunikacje,

- intensywna koncentracj¢ na danych przedmiotach,

- niezdarno$¢ i zaburzong koordynacje ruchdw oraz nierdbwna asymetryczng postawe’.

Zespot (syndrom) Aspergera zostat uznany jako subgrupa w obrebie autyzmu, ktéra posiada
wlasne kryteria diagnostyczne. Wydzielenie z autyzmu syndromu Aspergera bylo spowodowane
roéznica polegajaca na mozliwosci komunikowania si¢ i postgpach w rozwoju umystowym. Ponadto
stwierdzono, ze zaburzenie jest bardziej powszechne niz klasyczny autyzm i moze wystgpowac u
dzieci, u ktorych nie zdiagnozowano autyzmu®.

Uta Frith, ktora zajmuje si¢ badaniami nad autyzmem 1 zespotem Aspergera podaje, Ze sa to
»~dwa warianty tego samego w gruncie rzeczy zaburzenia rozwojowego, przy czym, autyzm

stanowitby jego dotkliwsza forme™.
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Zespot Aspergera (wraz z innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu) jest zaliczany do
zaburzen neurorozwojowych o skomplikowanej i wieloczynnikowej etiologii. Nie ma ustalonej
konkretnej przyczyny powstawania zaburzen, ale sa pewne przypuszczenia co do czynnikdéw je
powodujacych. Jedyne co jest z pewnoscia ustalone to to, Zze nie sq nimi btedy wychowawcze
rodzicow, ozigbto$¢ uczuciowa matki, trauma fizyczna, ale czynniki genetyczne (na zwracal uwage
juz Hans Asperger), neurorozwojowe, a takze biologiczne i §rodowiskowe wzajemnie na siebie
oddziatujace. (min.; badania Lorny Wing wskazuja na wyst¢gpowanie czynnikow przed-, okoto- i
poporodowe, ktore mogty doprowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania mozgu)

Dzigki technice neuroobrazowania stwierdzono, ze zespot Aspergera zwigzany jest
z dysfunkcja specyficznych struktur i systemoéw mézgowych, na ktore nie maja wptywu rodzice w
czasie rozwoju dziecka. Wyniki badan neurologicznych funkcjonowania mézgu sa zgodne z
charakterystycznym dla zespolu Aspergera psychologicznym profilem spolecznego myslenia,
komunikacji, poznania i empatii, dzigki czemu wiemy, ktore struktury mozgowe dzialaja w inny
sposob®,

A. Rynkiewicz pisze, ze istnieja niepodwazalne dowody na to, ze zaburzenia ze spektrum
autyzmu s3 zaburzeniami rozwojowymi moézgu 1 maja zwiazek z nieprawidlowym

funkcjonowaniem takich obszaréw moézgu jak:

cialo migdatowate (odpowiada za kontrolowanie i1 generowanie emocji oraz za

rozpoznawanie emocji u innych ludzi),

- hipokamp (bierze udziat w procesie kodowania w czasie przenoszenia informacji z pamigci
krétkotrwatej do pamigci trwatej, odpowiada za pamigc),

- mozdzek (napigcie migéni, utrzymanie prawidlowej postawy ciala, rownowagi, warunkuje
wykonywanie ruchow precyzyjnych);

- platy czolowe (odpowiadajace za ruch, pami¢¢ wyuczonych dziatan ruchowych np. wyraz
twarzy, schematy zachowan; warunkuja ruch gatek ocznych zaleznych od woli, odpowiadaja
za inicjowanie oraz planowanie dzialan, myslenie przyczynowo - skutkowe, analizg 1
kontrole stanow emocjonalnych, mowe, ekspresje jezykowa, podejmowanie decyzji, pamigé
robocza, kontrolowanie sekwencji zdarzen;

- platy skroniowe (odpowiadaja za stluch i rozumienie mowy, za prozodig, gramatyke,

rozpoznawanie obiektow, zapachow)’

Obecne poglady niektérych naukowcow (np.: P. Lemer, B. Rimland) opieraja si¢ na teorii

zwiazanej z nagromadzeniem toksyn w organizmie (np. rtgci), nietolerancjach pokarmowych,

8 Zob. T. Attwood, Zespot Aspergera, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2006

9 A. Rynkiewicz, Zespot Aspergera. Inny mozg, inny umyst, Wyd. 1, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2009, s. 44



niedostatecznym odzywianiu,  przewlektych infekcjach 1 szukaja  przyczyn autyzmu w
»catkowitych przeciazeniach calego organizmu”, w zwiazku z szeregiem czynnikéw zewngtrznych,
dzialajacych na niedojrzaty organizm noworodka, czy niemowlg.

Wedhug P. Lemer oraz B. Romland czynnikami powodujacymi pojawienie si¢ zaburzen ze
spektrum autyzmu w podej$ciu biomedycznym jest min.:

- uraz okoloporodowy,

- nieodwracalne infekcje ucha, zatok, lub zakazenia paciorkowcami,

- chroniczne goraczki o nieznanej przyczynie,

- trudnosci z oddychaniem,

- silne lub przedtuzone reakcje poszczepienne,

- zakazenie drozdzakowi,

- pogorszenie poziomu funkcjonowania po spozyciu ulepszaczy zywnosci,

wrazliwos¢ na $rodki chemiczne.

Jako, ze mechanizm powstawania Zespolu Aspergera nie zostal jednoznacznie okreslony
(chociaz wiadomo, Ze istota tych zaburzen sa dysfunkcje mézgowe) gldownym nurtem poszukiwan
sa teorie biologiczne (przyczyny genetyczne, uszkodzenie uktadu nerwowego, urazy
okotoporodowe) 1 poznawcze. Naukowcy sa zgodni co do tego, ze w wielu przypadkach z uwagi na
pewne predyspozycje genetyczne — czynniki $rodowiskowe aktywuja zachowania autystyczne.
Przypuszcza sig, iz dalsze badania pozwola wyodrgbni¢ podgrupy oséb z ASD ze wspdlnymi
sciezkami patogenezy.

Tabela.1 Czynniki etiologiczne ADS

genetyczne biologiczne srodowiskowe (prenatalne
i okoloporodowe

- zgodnie ze Scistymi - dysfunkcja mozgu - niska waga urodzeniowa,
kryteriami ZA 20% spotecznego” - cigza niedonoszona lub
0jcow 1 5% matek dzieci potwierdzona badaniami przenoszona
z ZA ma réwniez zespo6t neuroobrazowania - zazywanie lekow przez
Aspergera; funiji mézgu 1 testami matkq W czasie Cla(zy’

- przy szerszych kryteriach neuropsychologicznymi; - krwawienia
niemal potowa z bliskiej - ,,mozg spoteczny” - cukrzyca cigzowa, pordd
rodzmy' (I’ stopien obeJmup F)bszary kory posladkowy z uzyciem
pokrewiefstwa); czolowej i skroniowej; narzedzi,

- 2/3 krewnych (I1 1 III - mozliwe dysfunkcje - por6d wywolywany,
stopien pokrewienstwa) Qiaia migdaiowqtego, - pierwsze cesarskie ciecie,
ma .pf)dobny. profil jadra podstavyy i - zaawansowany wiek
unlllejgtr}osc1 ] _ 1f)n(zlzdz.ku; nka]no_wsze. . matki lub ojca,

- mowi sig o ,,.enotyple adania wskazuja na ic - kolejno$é urodzen (ciaza
autyzmu” — nie stabg taczno$¢; . ;

} . . . . pierwsza, trzecia lub
wystepuje dziedziczenie | - inne badania méwia o e
: .. . pozniejsza)
samego zaburzenia, ale dysfunkcji kory w prawej
pewnych predyspozycji potkuli mozgu;




do okreslonej dynamiki - jeszcze inne o
rozwoju mozgu nieprawidlowosciach w
uktadzie dopaminowym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie E. Pisula Autyzm. Od badar mézgu do praktyki
psychologicznej, GWP, Sopot 2012

Hans Asperger szczegotowo dokonal opisu obserwacji dzieci, ale nie przedstawil jasnych
kryteriow diagnostycznych zaburzen. Dopiero wnioski Lorny Wing zainteresowaty psychologow
oraz psychiatrow i w 1988 roku na konferencji w Londynie zaczg¢to bada¢ obszar spektrum
autystycznego. Rezultatem dyskusji bylo opublikowanie w 1989 roku pierwszych kryteriow
diagnostycznych, ktore zostaty poprawione i uzupetnione przez Christophera Gillberga w 1991r.
Wielu lekarzy i psychologéw w swojej praktyce stosuje je jako kryteria pierwszego wyboru.

Zespot Aspergera w praktyce klinicznej jest rozpoznawany kiedy kryterium upos$ledzenia
spotecznego towarzysza co najmniej cztery z pigciu innych kryteriow.

Kryteria diagnostyczne zespolu Aspergera wedlug Christophera Gillberga:

Ciezkie uposledzenie wzajemnych interakcji spotecznych (przynajmniej dwa z nastepujacych):

- niezdolno$¢ do interakcji z rowiesnikami,

- brak checi nawiazywania interakcji z rowie$nikami;
- brak rozumienia sygnatow spotecznych;

- niewlasciwe spotecznie i emocjonalnie zachowania.

Catkowicie pochtaniajqce wqskie zainteresowania (przynajmniej jedno z nastepujqcych):

- wykluczenie innych dziatan;
- powtarzajace si¢ zaangazowanie w dang aktywnos¢;
- wigcej odtwarzania niz dziatan celowych.
Narzucanie codziennych zajec i zainteresowan (przynajmniej jedno z nastepujqcych):
- sobie, w roznych aspektach zycia;
- innym;
Zaburzenia mowy i jezyka (przynajmniej trzy z nastepujqcych):
- opodzniony rozwoj;
powierzchownie doskonaty, ekspresyjny jezyk;
formalny, pedantyczny jezyk;
dziwna prozodia, osobliwe cechy glosu;
uposledzenie rozumienia, obejmujace btedng interpretacj¢ znaczen dostownych 1 ukrytych.
Zaburzenia komunikacji niewerbalnej (przynajmniej jedno z nastepujqcych):
- ograniczona gestykulacja;
- niezdarna lub niezreczna mowa ciala;
- ograniczona mimika twarzy; niewlasciwa ekspresja;
- osobliwe, chtodne spojrzenie.
Niezdarnos¢ ruchowa:
- slabe wykonywanie zadah w czasie badafh neurorozwojowych'

Obecnie diagnostyke w kierunku zespolu Aspergera dokonuje si¢ na podstawie 4 wiodacych

10 T. Attwood, Zespotl Aspergera. Kompletny przewodnik



klasyfikacji, wpisanych do oficjalnego systemu klasyfikacji wedlug:

(Przedstawionej wyzej klasyfikacji) Christophera Gillberga z 1989 roku, szwedzkiego
pioniera w dziedzinie badan nad genetyka autyzmu.

Petera Szatmari z 1994 przy wspotpracy z Johnem Brenner 1 Petera Nagy - wypracowano
kryteria diagnostyczne obejmujace 4 aspekty wyrdzniajace osobg z zespotem Aspergera,
klasyfikacja ta nie spetnia kryteriow DSM-IV dla dzieci z autyzmem

WHO — Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1993 r. oznaczone symbolem ICD-10, od 2016r.
ICD-11

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, oznaczone symbolem DSM-V-TR z 18
maja 2013 roku

Swiatowa Organizacja Zdrowia (Word Health Organization) w roku 1993 opublikowata

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacj¢ Chorob i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10, ktora

definiuje zespot Aspergera jako zaburzenie o niepewnej wartosci nozologicznej, charakteryzujqce

sie tymi samymi nieprawidliowosciami w zakresie interakcji spolecznych, jak autyzm, oraz

ograniczonym, Stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnosci oraz cztery specyficzne

zaburzenia;:

Wedlug klasyfikacji ICD-10 (obowiazujacej w Polsce od 1996 r.) kryteria zespotu Aspergera (F
84.5) to:

a) brak stwierdzonego opdznienia w rozwoju mowy i funkcji poznawczych:

wymawianie pojedynczych stow przed ukonczeniem 2. roku zycia, komunikacja przy uzyciu
zdan przed ukonczeniem 3. roku zycia;

istnienie umiejetnosci praktycznych, zachowan adaptacyjnych oraz zainteresowania
otoczeniem odpowiadajace normom rozwojowym w pierwszych latach zycia;

szczegolne umiejgtnosci — przewaznie zwigzane z nadmiernym zafascynowaniem jakims$

tematem (kryterium niekonieczne do postawienia diagnozy);

b) przynajmniej 2 z ponizszych trudnosci w relacjach spotecznych:

zaburzony kontakt wzrokowy, mimika, postawa ciata lub gestykulacja;

trudnosci we wlasciwych relacjach z réwiesnikami,

brak empatii — dziwaczne (nieadekwatne) reakcje na sytuacje spoleczne, czgsto staba
integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych, umiejgtnos$ci komunikacji; brak potrzeby

zabawy z innymi, posiadania wspolnych zainteresowan lub osiagnig¢;

¢) chociaz 1 z ponizszych zachowan:

stereotypowe 1 Scisle zainteresowania, powtarzanie rytuatow i niepraktycznych czynnosci;

powtarzajace si¢ ruchy (na przyklad trzepotanie lub krgcenie rgkami lub palcami, ruchy

6



catego ciata);
- zafascynowanie czg$ciami przedmiotow Ilub elementami materiatéw (kolor, faktura,
dzwigk);
d) wykluczenie innych zaburzen rozwojowych, schizofrenii prostej, zaburzenia schizotypowego,
obsesyjno-kompulsywnego, anankastycznego zaburzenia osobowos$ci czy reaktywnego utrudnienia
nawiazywania relacji spotecznych w dziecinstwie lub nadmiernej fatwo$ci w nawiazywaniu tych
kontaktow."'

W kolejnych wersjach klasyfikacji tj. DSM-V (od maja 2013 r.) oraz ICD-11 (ICD-10
obowiazywata do 2015 r.). zrezygnowano z terminu ,,calo$ciowe zaburzenia rozwoju”. Zastapiono
trzy jednostki chorobowe: zaburzenia autystyczne, zespdt Aspergera i PDD-NOS jedna jednostka —
spektrum zaburzen autystycznych (ASD). Grupa ta zatem zostala podzielona ze wzgledu na
natgzenie symptoméw. (Stopnie nasilenia ASD: L1 — wymaga wsparcia — problemy dotycza
glownie relacji spotecznych, L2 — wymaga znaczacego wsparcia — problemy z komunikacji z
ludzmi, L3 — wymaga bardzo znaczacego wsparcia — niezdolny do komunikacji werbalnej
1 pozawerbalnej — przyp. autora). Stosowana bedzie nazwa: autyzm (subkliniczny) lekkiego lub
fagodnego stopnia, z opisem wystgpujacych u dziecka cech, np. dobrze rozwinigta mowa, szeroka
wiedza ogdlna, specyficzne, specjalistyczne zainteresowania.

Spektrum zaburzen autystycznych obejmowaé bedzie dwa zamiast jak do tej pory trzy
obszary:

a) deficyty spoleczno/komunikacyjne
b) uporczywe zainteresowania i powtarzalne zachowania (usunig¢ty zostanie obszar zwiazany z
zaburzeniami jezyka i komunikacji gdyz nie jest on charakterystyczny wylacznie dla zaburzen
nalezacych do spektrum autyzmu 1 naktada si¢ z trudnosciami o charakterze wytacznie jezykowym.
Czg$¢ o0s0b z autyzmem (autyzm wysokofunkcjonujacy i1 zespot Aspergera) nie doswiadcza
wigkszych trudnos$ci w tym zakresie.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu'?> wedlug Klasyfikacji DSM V. (istnieja cztery kryteria
diagnozy: A, B, CiD) - Kryteria diagnostyczne 299.00 (F84.0)

A. Trwale deficyty w komunikacji i1 interakcji spolecznej, obecne w wielu kontekstach
1 sytuacjach, przejawiajace si¢ obecnie lub w przesztosci, w nastgpujacych obszarach:
1. Deficyty w spoteczno - emocjonalnej wzajemnosci (poczawszy od nieprawidlowego

podejscia spolecznego 1 nieprowadzenia dwustronnej konwersacji, poprzez zmniejszenie

11 A. Kozdron, Zespot Aspergera. Zrozumieé, aby pomoc, s. 15-16

12 K. Grzywacz (ttumaczenie) Na podstawie Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition DSM V, American Psychiatric Assotiation, Washington 2013



3.

dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami lub afektem, do nieumiejgtnosci nawigzywania

i reagowania na interakcje spoleczne.
Deficyty w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych wykorzystywanych do interakcji

spotecznych (poczawszy od slabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
poprzez nieprawidtowosci w kontakcie wzrokowym, jezyku ciala oraz deficyty w
rozumieniu 1 stosowaniu  komunikacji  niewerbalnej, do catkowitego braku mimiki 1

komunikacji niewerbalne;.
Deficyty w rozwoju, utrzymaniu i rozumieniu relacji, odpowiednio do poziomu rozwoju

(poczawszy od trudnosci w regulowaniu zachowan dostosowanych do réznych kontekstow
spotecznych, poprzez trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej 1 nawiazywaniu
przyjazni, do braku zainteresowania ludzmi. Nasilenie zaburzen jest oparte na komunikacji

spolecznej 1 ograniczone powtarzajacymi si¢ wzorcami zachowan (tabela 2)

B. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci, przejawiajace

si¢ w co najmniej dwoch z ponizszych zachowan, obecnie lub w przesztosci:

1.

2.

Stereotypowa lub powtarzalna mowa, stereotypowe ruchy lub stereotypowe postugiwanie
sie przedmiotami (proste stereotypie motoryczne, powtarzalne uzywanie przedmiotow,

echolalia, idiosynkratyczne wykorzystywanie stow 1 wyrazen.
Nadmierne wykorzystanie rutyny, zrytualizowane wzory zachowan werbalnych Ilub

niewerbalnych lub nadmierny opor wobec zmian (skrajny stres, zdenerwowanie w reakcji
na mate zmiany, rytuaty ruchowe, sztywne wzorce mys$lenia, nacisk na t¢ sama tras¢ lub

identyczne jedzenie kazdego dnia)
Bardzo ograniczone, utrwalone zainteresowania, ktore sq nieprawidtowe w intensywnosci

lub przedmiocie uwagi (silne przywiazanie do lub zainteresowanie niezwyktymi

obiektami, zbyt ograniczone lub perseweracyjne zainteresowania.
Hiper lub hiporeaktywnos¢ na bodzce zmystowe Ilub nietypowe zainteresowania

sensorycznych aspektow otoczenia (widoczna obojetnos¢ na bol/temperaturg, negatywna
odpowiedz na konkretne dzwigki 1 tekstury, nadmierne wachanie lub dotykanie
przedmiotow, fascynacja $wiattem lub ruchem. Nasilenie zaburzen jest oparte na

komunikacji spotecznej i ograniczone powtarzajacymi si¢ wzorcami zachowan (tabela 2).

C. Objawy musza wystgpowac we wczesnym okresie rozwojowym (ale ich obecno$¢ nie moze by¢

oceniana zbyt wcze$nie — przed okresem rozwojowym, w ktorym sa spotecznie wymagane.

Objawy moga by¢ maskowane przez uczenie strategii w poézniejszym okresie zycia).

D. Objawy powoduja klinicznie istotne uposledzenie w zyciu spolecznym, zawodowym lub

w innych waznych obszarach biezacego funkcjonowania.

E. Zaburzenia nie mozna wytlumaczy¢ niepetnosprawnoscia intelektualng (zaburzenia



rozwoju intelektualnego) lub globalnym opo6znieniem rozwoju. (Niepetnosprawnos¢ intelektualna i
zaburzenia ze spektrum autyzmu czgsto wspolwystgpuja. Do diagnozy wspotwystepowania
powyzszych komunikacja spoleczna powinna by¢ ponizej oczekiwanego ogdlnego poziomu
rozwoju.

Oprécz zmian w kryteriach diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze spektrum autyzmu,
zmianom w DSM-5 ulegly takze wystandaryzowane, interaktywne narzedzia diagnostyczne z tzw.
,,ztotego standardu” do diagnozy szeroko pojetego autyzmu®.

Tabela 2 Nasilenie objawow ze spektrum autyzmu

Poziomy Komunikacja spoteczna Ograniczone 1 powt.a rzajace sie
zachowania
Poziom 3 Powazne deficyty w zakresie Nadmierne zajmowanie si¢ czyms;
osoby umiejgtnosci komunikowania sig w utrwalone i/lub powtarzajace si¢
wymagajace | sposob werbalny lub niewerbalny, zachowania, w widoczny sposob zaklocajace
bardzo powodujace powazne ostabienie funkcjonowanie we wszystkich sferach;
duzego funkcjonowania; bardzo ograniczone | wyrazny stres/ zdenerwowanie w przypadku
wsparcia inicjowanie interakcji spotecznych i przerwania rytualow lub rutynowych
minimalna reakcja na spoteczne czynnosci; bardzo trudno jest zmieni¢
zabiegi ze strony innych os6b kierunek ustalonego zainteresowania lub
bardzo szybki powrot do niego
Poziom 2 Zaznaczajace si¢ deficyty w Rytualy i powtarzajace si¢ zachowania
osoby zakresie umiejetnosci (RPZ) i/lub mocne zaabsorbowanie
wymagajace | komunikowania si¢ w sposob lub zainteresowania o charakterze
znacznego werbalny lub niewerbalny; fiksacji - pojawiaja si¢ dostatecznie
wsparcia spoleczne trudnosci sa czesto, aby by¢ wyraznymi dla
wyrazne nawet przy wsparciu w przypadkowego obserwatora i
konkretnych sytuacjach; zaktocaja funkcjonowanie w wielu
ograniczone inicjowanie interakcji dziedzinach; widoczny jest stres /
spotecznych i zredukowana lub zdenerwowanie lub frustracja w
anormalna reakcja na spoteczne odpowiedzi na przerwanie RPZ;
zabiegi ze strony innych trudno jest zmieni¢ kierunek uwagi
dziecko z zainteresowania, ktore si¢
utrwalito, na jakie$ inne
Poziom 1 Bez wsparcia sytuacyjnego, Rytualy i powtarzajace si¢
osoby deficyty w komunikacji spotecznej zachowania (RPZ) istotnie zaklocaja
wymagajace | powoduja zauwazalne ostabienie funkcjonowanie w jednym lub wigkszej
wsparcia funkcjonowania; trudnosci z liczbie dziedzin; dziecko broni si¢ przed
rozpoczynaniem interakcji podejmowanymi przez innych probami
spolecznych; czytelne przyktady przerwania jego RPZ lub skierowania jego
atypowych lub nieskutecznych reakcji | uwagi na inny obszar lub obiekt
na spoteczne zabiegi innych; moze zainteresowania, niz te, na ktorych si¢
pojawi¢ si¢ zmniejszone zafiksowato
zainteresowanie spotecznymi
interakcjami.

13 Wigcej odnosnie DSM - V Rynkiewicz A., Kulik M. Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia do diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu a nowe kryteria diagnostyczne DSM-5. Psychiatria, 2013, 10(2): 41-48.



Zrédlo: K. Grzywacz http://www.poza-
schematami.pl/assets/pliki/Autism_Spectrum_Disorder DSM_V_rew2.pdf (dostep 11.01.2016)

Jedna z technik diagnostycznych pomocna w opisie 1 klasyfikacji zespotu jest Australijska
Skala dla Zespotu Aspergera ktora shuzy do okreslenia cech spolecznych i emocjonalnych,
umiejetnosci  komunikacyjnych 1 poznawczych oraz szczegdlnych zainteresowan, zdolnosSci
ruchowych 1 innych. Pozwala dokona¢ analizy nasilenia wybranych cech, a dzigki przedstawionym
przyktadom umozliwia okre§lenie w szes$ciostopniowej skali czgstosci ich wystgpowania (od

»rzadko” do ,,cz¢sto”), co wynika jednak z subiektywnego odczucia badajacego.

Obraz kliniczny dziecka z zespolem Aspergera

W wielu publikacjach przedstawione sa osiowe objawy charakterystyczne dla zespolu
Aspergera 1 na og6l sprowadzaja si¢ do sfery kontaktow spotecznych, komunikacji, zachowan 1
zainteresowan, jak rowniez nadwrazliwo$ci sensorycznej na roznego rodzaju bodzce.
Nieprawidlowos$ci te dotycza wszystkich obszarow zycia, cho¢ ich nasilenie moze by¢ rdzne.
Syndrom Aspergera jest nie jest diagnozowany tak wczesnie jak autyzm (zazwyczaj dopiero w
okresie rocznego obowiazkowego przygotowania do nauki szkolnej lub na etapie nauczania
zintegrowanego) co powoduje ze objawy wystepujace we wczesnym dziecinstwie nie daja
jednorodnego obrazu i moga by¢ traktowane jako symptomy innego zaburzenia np.: Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD/ADD), zespotu Tourette’a, dysleksji, dyspraksji itp.

Profil osobowosci dziecka z zespolem Aspergera jest bardzo zrdznicowany. Czg$¢ dzieci
unika kontaktoéw z rowiesnikami, ma trudno$ci z rozwinigciem umiej¢tnosci potrzebnych do
nawiazywania 1 podtrzymania kontaktu, przyjazni; tworzy powierzchowne zwiazki z jedna lub
kilkoma osobami z otoczenia, nie postrzega siebie jako cztonka pewnej spotecznosci. W miarg
przechodzenia do starszych klas i1 szkoty $redniej rosna ktopoty w zakresie kontaktow spotecznych i
przystosowania si¢ do grupy rowiesniczej.

Wiele dzieci nie potrafi odczytywa¢ mowy ciala otaczajacych ich ludzi, zaczyna¢ rozmowy
lub jej kontynuowac. Dzieci nie sa zwykle w stanie rozpozna¢ subtelnych zmian w tonie glosu,
przez co nie rozumieja zartoOw 1 biora wszystkie komentarze na powaznie. Typowe jest uzywanie
formalnego stylu mowienia, unikanie kontaktu wzrokowego lub wpatrywanie si¢ w innych.
Zainteresowania dotycza zazwyczaj tylko jednego lub kilku tematow, ktére doglebnie poznaja.

Wigkszo$¢ objawow zespotu Aspergera utrzymuje si¢ nawet w okresie dorastania. Mimo iz
nastolatki moga zacza¢ nauke brakujacych im umiejetnosci spotecznych, komunikacja 1
odczytywanie zachowania innych o0s6b moze nadal stanowi¢ problem. Dorastajace dzieci z
zespotem Aspergera chca zwykle nawiazywa¢ przyjaznie, ale moga czu¢ nieSmialo$¢ i brak
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pewnosci siebie w kontaktach z rowiesnikami, dopasowanie si¢ do kolegow jest dla nich frustrujace
1 meczace, co sprawia iz czesto wycofuja si¢ 1 izoluja, a niekiedy doswiadczaja depresji i zaburzen
lekowych. Sa zazwyczaj autsajderami, samotnikami, zawsze z boku'*

Generalnie literatura przedmiotu wskazuje na ogélne zaburzenia rozwoju spotecznego jako
manifestacj¢ kilku charakterystycznych objawow:

- Trudnosci w inicjowaniu i podejmowaniu udanych interakcji rowiesniczych (nieumiejetnose
nawiazywania znajomosci, inicjowania rozmowy, trudno$ci z przestrzeganiem dystansu
fizycznego, nadmierny infantylizm, trudnos$ci z rozpoznawaniem zaréwno swoich, jak i
cudzych stanow emocjonalnych, brak zdolnosci, do uczuciowego utozsamiania si¢ z inng

osoba, Skoncentrowanie si¢ na wtasnym $wiecie, na swoich zainteresowaniach)
- Problematyczne zachowania zwiqzane z agresjq wobec innych i/lub siebie. (manifestacje

pewnych cech nadpobudliwosci, impulsywno$ci, czgsto obnizony nastroj, frustracja, gniew

— co powoduje pojawianie si¢ zachowan agresywnych oraz autoagresywnych).
- Zaburzenia lekowe o charakterze fobii spotecznej.(nieche¢ lub wycofanie si¢ z publicznego

wypowiadania si¢, pisania w obecnosci innych, uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich
badZz skorzystania z telefonu, komunikacji miejskiej, moga wspotwystepowaé objawy
somatyczne typu: przyspieszone bicie serca, pocenie sig, bole glowy, szum w uszach, mato

wyrazna mowa itp.).
- Niekontrolowane, specyficzne zachowania i wspotruchy. (,,dziwne zachowania” np. ruchy

rak 1 ndég, mimiczne czy zlozone manieryzmy ruchowe catego ciata, nadruchliwos$¢ lub

zaburzenia kompulsywne powiazane z wysokim Igkiem).
- Stosunkowo specyficzny wyglad zewnetrzny. (np.: ekscentryczny ubidr, trudnosci

z utrzymywaniem higieny osobistej)"

Formalne badania umiej¢tnosci komunikacyjnych matego dziecka moze wykaza¢ zarowno
opoznienie rozwoju mowy, jak 1 specyficzne cechy, ktére nie sa typowe dla zadnego etapu jej
rozwoju, a wigc opodznienie jezykowe 1 zaklocenie wzorca umiejetnosci jezykowych
przypominajace zaburzenie semantyczno-pragmatyczne (semantic pragmatic language disor- der -
SPLD). Dzieci z SPLD posiadaja stosunkowo dobre umiejgtnosci jgzykowe w zakresie gramatyki,
stownictwa 1 fonologii, z trudem jednak postuguja si¢ jezykiem w kontek$cie spolecznym. Ich

¢ Granice

problem dotyczy wiec sztuki konwersacji i pragmatycznych aspektow jezyka.'
diagnostyczne migdzy zespolem Aspergera a specyficznymi zaburzeniami jezykowymi w rodzaju

SPLD nie sa wyraznie zaznaczone. [...] Op6znienie w rozwoju mowy receptywnej u matych dzieci

14 J. Swiecicka, Uczer z zespolem Aspergera, Impuls, Krakow 2010, s. 12
15 J. Swigcicka, Uczeri z zespolem Aspergera, Impuls, Krakéw 2010, s. 23-25
16 F. Affolter, Spostrzeganie, rzeczywistos¢, jezyk, Warszawa 1997, s. 43.
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czesto bywa laczone z problemami z socjalizacja.'” Dziecko, ktore ma trudnos$ci z rozumieniem
mowy 1 z tym, by samo bylo rozumiane, w sytuacjach spotecznych moze stawac si¢ niespokojne i
wycofane. Przyczyna wycofania spolecznego jest wigc wowczas raczej uposledzenie jezykowe, a
nie uposledzenie myslenia spotecznego charakterystycznego dla zespotu Aspergera.

Niesprawno$¢ motoryczna nie jest cecha typowa dla zespotu Aspergera jednak badania
wykazuja, ze od 50 do 90% o0s6b ma zaburzong koordynacj¢ ruchowa. Opdzniony moze by¢ rozwoj
takich umiejgtnosci jak siadanie, raczkowanie, chodzenie. P6Zniej mozna zaobserwowac trudnosci
w zlapaniu 1 rzucaniu pitka, problemy z umiejetnoscia wigzania sznurowadel. Charakterystyczny
jest brak ruchéw naprzemiennych przy chodzeniu. W szkole moga pojawic si¢ problemy z pismem,
dziecko nieprawidlowo trzyma narzedzie do rysowania i pisania. Brakuje mu umiejgtnosci
sportowych. Dziecko ma problemy z rownowaga. Ma tendencj¢ do wykonywania szybkich ruchow,
przyspieszania tempa pracy. Przy zdenerwowaniu dochodzi do drzenia ciata lub caltkowitego
bezruchu. Wykazuje sktonnos$¢ do stereotypii ruchowych (autostymulacji).

Dzieci z zespolem Aspergera maja nietypowe ukierunkowanie umiejgtnosci poznawczych,
myslenia 1 uczenia sig. Diagnoza nie opisuje dokladnie umiejetnosci poznawczych dziecka.
Zrédlem informacji moga staé si¢ standardowe testy inteligencji. Zawieraja one co najmniej
dziesig¢¢ podskal, ktore mierza zakres umiejgtnosci intelektualnych. Réznice w profilu umiejgtnosci
poznawczych dzieci z zespolem Aspergera pierwsza zauwazyta Elizabeth Wurst, ktora
wspotpracowala z Hansem Aspergerem. Oboje zwrocili uwage na wyzszy iloraz inteligencji
werbalnej niz niewerbalnej. Tg rozbiezno$¢ potwierdzaja wspotczesne badania naukowcow.
Niektore z badan nie wykazaly przewagi inteligencji werbalnej nad niewerbalna, a jedno z nich
sugeruje, ze roznice w IQ werbalnym i niewerbalnym niweluja si¢ w miarg dorastania. Podskale
mierzace myslenie wzrokowe (inteligencje niewerbalna) wykazuja wysokie wyniki w tescie. W
testach, ktore wymagaja umystowej manipulacji informacjami, albo w zadaniach, ktore sa podatne
na rozproszenie badz, na ktérych tempo wykonania moze wplynaé ich doktadno$¢, dzieci z
zespotem Aspergera osiagaja stabsze wyniki. Dzieci te moga mie¢ rowniez problemy w testach
wymagajacych myslenia sekwencyjnego jak na przyktad porzadkowanie. Iloraz inteligencji moze
sugerowaé, ze dziecko posiada wystarczajace mozliwosci, aby dobrze przyswaja¢ wiedzg, jednak
niektore z nich maja nietypowy profil umiejgtnosci uczenia si¢ 1 ich wyniki sa stabsze od
oczekiwan, co sugeruje, ze dzieci z zespolem Aspergera maja problem z uwaga oraz funkcjami
wykonawczymi. Badania wykazaty, ze znaczna wigkszo$¢ dzieci wskazuje na dodatkowa diagnoze
zespohu deficytu uwagi — szczegolnie dotyczy to przenoszenia uwagi z jednej czynno$ci na druga

(poniewaz nie potrafi przekierowa¢ myslenia na nowe dziatanie, dopoki poprzednia czynnos$¢ nie

17 T. Gatkowski, J. Kossewska, Autyzm wyzwaniem naszych czasow, Krakéw 2000, s. 20-21.
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zostanie dokonczona) oraz mniejszej pojemnosci pamigci roboczej (zdolno$¢ do utrzymywania
informacji w stanie bezposredniej dostgpnosci podczas rozwiazywania problemu). Rozwinigta jest
dtugotrwata'®,

U ucznia ze zdiagnozowanym ZA nie diagnozuje si¢ dysleksji. Trudnosci z czytaniem i
pisaniem wynikaja ze struktury samego zaburzenia, ktore ma podloze neurologiczne . Zaburzenia
percepcyjno-motoryczne u dzieci z ZA czgsto przyjmuja forme podobna do dysleksji. Na jezyku
polskim 1 jezykach obcych beda to btedy ortograficzne (pomimo znajomosci regut) 1 trudnosci w
czytaniu. Z kolei niezgrabno$¢ motoryczna przeklada si¢ migdzy innymi na niewyrazne pismo.
Duza trudno$¢ moze sprawia¢ dziecku nauka dwoch jezykow jednocze$nie. Matematyka jest
réwniez obszarem, gdzie moga pojawic si¢ problemy.

A. Rynkiewicz w swojej ksiazce Zespol Aspergera - Inny mozg. Inny umyst pisze, ze na
lekcjach matematyki wérdd ucznidw z zespotem Aspergera mozna wyodregbni€ trzy rézne grupy:

a. osoby majace talent do widzenia przestrzennego;
b. osoby, ktore nie posiadaja tego talentu, ale nie maja problemdéw ze zrozumieniem

zawitych wzorow czy abstrakcyjnych poje¢ matematycznych;
c. osoby, dla ktorych matematyka to zupelnie niezrozumiale i tajemnicze znaki'

Dla dzieci z pierwszej grupy wlasnie matematyka jest tym szczegdlnym zainteresowaniem,
nauka przedmiotow S$cistych przychodzi im z tatwoscia. Podobnie z druga grupa - tam, gdzie
potrzeba logiki i faktow, uczen poradzi sobie Swietnie.

Ostatnia grupa to wlasnie uczniowie z zaburzeniami percepcyjno-motorycznymi. Licza na
konkretach (palcach, patyczkach), rysuja kreski na kartce, aby sobie pomoc w liczeniu nawet
najprostszych dzialan. Podobnie z geometria - pojawi¢ si¢ tu moga trudno$ci w odwzorowywaniu
figur. W tym wypadku istotna jest praca z dzieckiem, taka sama jak w przypadku dyskalkulii.*

Kolejnym trudnym przedmiotem dla tej grupy dzieci z ZA moze by¢ geografia. Czytanie
mapy, orientacja w przestrzeni, rozrdznianie stron $wiata jest czgsto olbrzymia przeszkoda w
nauce.”!

Zaburzona motoryka nie tylko warunkuje brzydki charakter pisma, moze utrudni¢ pracg na
zajeciach plastyczno-technicznych gdzie wazna jest precyzja ruchéw, rysowanie, wycinanie,
odwzorowywanie.”” Wrodzone hiperwyprosty w stawach kolanowych i tokciowych maja wptyw na

mobilno$¢ stawoéw, co wplywa na mozliwosci manualne dziecka. Nastgpstwem tego jest nizsza

18 T. Attwood, Zespol Aspergera. Kompletny przewodnik

19 A. Rynkiewicz, Zespol Aspergera — Inny mozg. Inny umysi. Wyd. Harmonia, Gdansk 2009 s. 73.
20 H. Olechnowicz, Wokot autyzmu. Fakty, skojarzenia, refleksje, Warszawa 2003, s. 130.

21 P. Szatmari, Uwieziony umyst, Krakéw 2007, s. 113.

22 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 38.
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jako$¢ rysunkow, wycinanek i innych prac manualnych. Czgsto dzieci unikaja wykonywania tego
typu zadan.

Dziecko z zespolem Aspergera, podobnie jak wigkszo$¢ dzieci autystycznych, cierpi na
szereg zaburzen sensorycznych (nadwrazliwo$¢ stuchowa, dotykowa, smakowa, wzrokowa).
Szacuje sig, ze okoto 40% dzieci autystycznych ma jaki$ rodzaj odchylen w sferze wrazliwosci
sensorycznej.” Zaburzenia integracji sensomotorycznej przejawiaja si¢ w roznych aspektach.
Obnizone napigcie migsniowe powoduje wigksza meczliwos$¢ 1 zmniejszong sprawnos¢ w czasie
aktywnos$ci. Konsekwencja tego sa rowniez problemy np.: w zakresie samoobstugi. Wraz z
zaburzeniami ruchowymi idzie w parze gorsza organizacja wrazen sensorycznych, co ma wptyw na
ogolne funkcjonowanie dzieci i ich odbiér $swiata. W tym przypadku dysfunkcje sa bardzo
zindywidualizowane. Zaburzenia percepcji dotykowej sprawiaja, ze kontakt fizyczny jest dla
dziecka nieprzyjemny. Moga pojawic si¢ silne reakcje: uciekanie od kontaktow, chowanie glowy w
ramiona, kulenie si¢ w sobie, wycofanie, czasem moze pojawié si¢ agresja w stosunku do innych
0sOb. Czesto u dzieci z zespotem Aspergera wystepuje nadwrazliwo$¢ na tkaniny. Zaktadane
dziecku ubrania: welniane czapki, szaliki czy zbyt waskie 1 obciste rzeczy, moga powodowaé
niekontrolowane wybuchy emocji, swedzenie, drapanie, narzekanie. Jest to konsekwencja
przeciazenia sensorycznego spowodowane intensywna stymulacja dotykowa. Zaburzona percepcja
dotykowa jest przyczyna unikania przez te dzieci wykonywania prac plastycznych, ktére moga
pobrudzi¢ im ubranie: lepienie z plasteliny, malowanie farbami, mazakami, wyklejanie kolorowym
papierem lub bibula, rysowanie kreda®.

Nadwrazliwo$¢ dotykowa jest przyczyna stabszych zdolno$ci poznawczych, co ogranicza
checi dziecka do poznawania otoczenia w zaresie inteligencji sensomotorycznej. Unikanie bodzcow
dotykowych przez dziecko powoduje czgsto nieprawidtowe uksztattowanie mapy ciata, co wiaze si¢
z trudno$ciami orientacji w schemacie ciata, z ustaleniem stron ciata i tym samym w orientacji
przestrzennej 1 kierunkowosci.

Wsrdd dzieci z zespolem Aspergera obserwuje si¢ nadwrazliwo$¢ w innych kanatach
sensorycznych, wechowa 1 smakowa. Podobnie jak u dzieci z autyzmem we wczesnym dziecinstwie
moze pojawi¢ si¢ wybiorcza dieta. Dzieci preferuja tylko niektére potrawy, wprowadzanie innych
jest niezmiernie trudne. Okreslenie ograniczen w diecie nie jest latwe, poniewaz nie wiadomo czy

wynikaja one z wrazliwosci wechowej, smakowej czy dotykowe;j.

23 T. Attwood, Zespot Aspergera, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2006, s. 25.
24 U. Fith, Autyzm — wyjasnienie tajemnicy, Wyd. GWP, Gdansk 2008 s. 81.
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W kategoriach nadwrazliwosci na bodZce znajdujq si¢ rowniez reakcje na bodzce wizualne.
W wyniku przecigzenia nimi dziecko moze by¢ marudne, skarzy¢ si¢ na bdl glowy, zglaszad
nudnosci lub zawroty glowy?.

Czesto wsrdd tych dzieci obserwowana jest rowniez nadwrazliwo$¢ na dzwigki, ktora moze
utrudnia¢ im codzienne funkcjonowanie. Nadwrazliwos$¢ ta moze si¢ wiaza¢ z gorsza koncentracja
uwagi. Obserwacje kliniczne pokazuja, ze dla 0so6b autystycznych istnieja trzy rodzaje hatasu:

a) nagle, nieoczekiwane dzwigki - szczekanie psa, dzwonek telefonu, ,klikanie”

dhlugopisem;

b) dzwigki o wysokiej czgstotliwosci - sprzgty elektroniczne;

¢) dezorientujace, niejednorodne odgtosy - na przyktad te na spotkaniach wielu ludzi®.

Uczniowi z ZA dzwigk dzwonka moze sprawi¢ wrecz fizyczny bol. Rdézne natezenia
dzwigkow sa dla niego szczegdlnie nieprzyjemne, moga dezorganizowal jego pracg, a nawet
wywotywac lgk. Dziecko nie zawsze bgdzie potrafito powiedzie¢, z czego wynika jego reakcja, a
czesto jest ona gwattowna®’

Istnieja dwie teorie wyjasniajace funkcjonowanie poznawcze 1 spoteczne dzieci i 0séb z
autyzmem oraz zespolem Aspergera. Jedna z nich jest koncepcja deficytu teorii umystu, druga -
koncepcja brakéw w zakresie tak zwanej centralnej koherencji. Deficyt teorii umystu sygnalizuje
defekt mechanizmu poznawczego, czyli brak zdolno$ci do rozpoznawania u ludzi standéw
umystowych w celu wyjasnienia i przewidywania ich zachowania®®. Konsekwencja deficytu teorii
umyshu oraz stabej centralnej koherencji sa glownie trudnosci w zakresie spolecznego
funkcjonowania, migdzy innymi zaburzenia komunikacji, staba zdolno$¢ wczuwania si¢ w stany
innych 0s6b czy ostabiona zdolnos¢ przestrzegania konwenansu spotecznego.

Reasumujac wszelkie proby pomocy osobom z ZA powinny by¢ nastawione przede
wszystkim na rozwdj umiejgtnosci spotecznych i komunikacyjnych. W procesie terapii na uwage
zashuguje takze prowadzenie psychoedukacji, u§wiadomienie opiekunom i wychowawcom i innym

dzieciom w jego otoczeniu problemow zwiazanych z funkcjonowaniem dziecka.

Znaczenie wczesnego rozpoznania ZA i wybrane formy terapii

25 M. Charbicka, Dziecko z zespotem Aspergera, Difin, Warszawa, 2015
26 T. Attwood, Zespol Aspergera, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2006, s. 25
27 A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespoltem Aspergera, Krakow 2000, s. 71.

28 R. Stefanska-Klar, Charakterystyka zespotu Aspargera na tle innych zaburzen autystycznego spektrum. Psychologia i
rzeczywisto§¢. Gdansk 2002, s. 38.
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W przypadku spektrum autyzmu wazne jest postawienie diagnozy w jak najwcze$niejszym
okresie rozwoju, co umozliwia rozpoczgcie intensywnej, wielokierunkowej terapii (dzigki tzw.
plastyczno$ci mozgu) i stwarza warunki do znacznej poprawy funkcjonowania dziecka. Wczesne
postawienie diagnozy nie jest jednak latwe. Wciaz trwaja prace nad stworzeniem procedur oceny
diagnostycznej, ktora mozna begdzie zastosowa¢ u malych dzieci. Wielu klinicystow uwaza, ze
»diagnoze o do$¢ wysokim stopniu pewnosci mozna postawic¢ dziecku powyzej piatego roku zycia,
a w przypadku przedszkolakow jest to trudniejsze ze wzgledu na naturalne zrdéznicowanie
umiejetnosci w tej grupie wiekowej oraz tendencj¢ niektorych dzieci do opdznienia w rozwoju
umiejetnosci spotecznych, jezykowych i poznawczych™,

Dziecko z zespotem Aspergera jak najwcze$niej powinno zosta¢ objete kompleksowa
terapia, dobrana do indywidualnych potrzeb dziecka. Ponizej zostana zaprezentowane przyktadowe
formy terapii.

Terapia behawioralna oparta na teorii uczenia si¢ - jest terapia kompleksowa i dotyczy
wszystkich sfer rozwoju dziecka. - Podstawowe cele terapii, to uczenie zachowan pozadanych
poprzez ich wzmacnianie oraz wprowadzanie jasnych zasad 1 regul post¢gpowania oraz
eliminowanie zachowan niepozadanych (agresja, autoagresja, niereagowanie na swoje imi¢, brak
reakcji na polecenia, nieumiejgtnos¢ sygnalizowania potrzeb fizjologicznych, krzyku, oporu przed
wykonywaniem wszelkich czynno$ci) utrzymywanie wypracowanych efektow  terapii
(generalizowanie). Terapi¢ behawioralna rozpoczyna si¢ od nauki podstawowych umiejgtnosci,
czyli prawidlowej komunikacji (np.: zachowania kontaktu  wzrokowego), czynnosci
samoobstugowych, (np. prawidlowego jedzenia), wykonywania prostych polecen stownych,
wskazywania 1 przynoszenia konkretnych przedmiotéw. ABA (Applied Behavior Analysis)
uznawana jest za jedna z najskuteczniejszych form terapii w przypadku malych dzieci. Terapia
behawioralna opiera si¢ na kilku podstawowych zasadach (matych krokow, stopniowania trudnosci,
stosowania wzmocnien), ktoérych przestrzeganie gwarantuje osiagnigcie sukcesu w pracy z
dzieckiem.

CBT (terapia poznawczo-behawioralna) - w wersji dostosowanej do profilu poznawczego
0s0b z zespotem Aspergera. Program terapii ktadzie nacisk na deficyty poznawcze rozumiane w
kategoriach dojrzaloéci, zlozono$ci i1 sprawnos$ci mys$lenia oraz na znieksztalcenia poznawcze
rozumiane w kategoriach dysfunkcjonalnego myslenia i nieprawidlowych zalozen. Terapia sktada
si¢ z kilku elementéw; 1) ocena charakteru inasilenia zaburzenia nastroju za pomoca skal
samoopisowych 1 wywiadu klinicznego, 2) edukacja emocjonalna - omowienie zwiazku pomigdzy

poznawaniem, emocjami a zachowaniem oraz indywidualnych sposobow konceptualizacji emocji i

29 T Attwood, Zespot Aspergera. Kompletny przewodnik, .63
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interpretacji réznych sytuacji, a takze odpowiednie ¢wiczenia, 3) restrukturyzacja poznawcza -
panowanie nad stresem i programy relaksacji (wspieranie reakcji przeciwstawnych ztosci czy
lekowi), autorefleksja (rozpoznawanie swoich stanow wewngtrznych, analiza swoich mysli,
tworzenie nowego obrazu Ja) 1 rozklad zaje¢ stluzacych ¢Ewiczeniu nowych umiejgtnosci
poznawczych.

Zmodyfikowana Metoda Dobrego Startu (MDS) — autorstwa M. Bogdanowicz. Metoda
Dobrego Startu, zaadaptowana do potrzeb dzieci autystycznych jest modyfikacja francuskiej
metody ,,Bon départ”. Jest to rodzaj terapii psychomotorycznej. Glownym celem jest usprawnianie
1 harmonizowanie wspotdziatania motoryki i psychiki poprzez korekceje¢ i kompensacj¢ zaburzonych
funkcji. Zajecia w Metodzie Dobrego Startu przebiegaja zawsze wedlug stalego schematu: 1)
zajecia wprowadzajace (¢wiczenia orientacyjno- porzadkowe, nauka piosenki, zabawa w ,,zagadki
jezykowe”, 2) zajecia wlasciwe: a) ¢wiczenia ruchowe, b) ¢wiczenia ruchowo- stuchowe, c)
¢wiczenia ruchowo- sluchowe- wzrokowe, 3) zajecia koncowe. MDS moze by¢ stosowana w
odniesieniu do dzieci o prawidlowym rozwoju psychomotorycznym w celu aktywizacji rozwoju,
jak rowniez 1 do dzieci o rozwoju zaburzonym w celu usprawniania nieprawidtowo rozwijajacych
si¢ funkcji. Ma zatem zastosowanie w profilaktyce i edukacji, a takze rehabilitacji. Do oceny
postepow stuzy Skala Obserwacji Zachowania.

Metoda Ruchu Rozwijajqcego Weroniki Sherborne (MMR) - celem metody jest wspieranie
rozwoju dziecka poprzez wielozmystowa stymulacje psychomotoryczna i1 spoteczna, a takze pomoc
w terapii zaburzen rozwoju. Bazuje si¢ tu na ruchu, ktory wptywa gléwnie na $§wiadomos¢
wlasnego ciata i przestrzeni, dzialania w tej przestrzeni, a takze dzielenie jej z innymi ludzmi,
nawiazywanie z nimi bliskiego kontaktu. Czgsto poczatki terapii ta metoda sa trudne dla dziecka,
zwlaszcza kontakt z innymi, ale z czasem przyzwyczaja si¢ ono i wspodldziata z terapeuta i
pozostatymi uczestnikami. Metoda W. Sherborne zalecana jest dzieciom o zaburzonym schemacie
ciala.

W 1994 roku Krajowe Towarzystwo Autyzmu zaliczyto terapi¢ MRR do alternatywnych
metod wspierania rozwoju dzieci autystycznych. Badania J. Bleszynskiego (2001-2003) pozwolity
stwierdzi¢, ze terapia MRR najbardziej efektywnie wplywa na rozwdj sfery poznawczej i
spolecznej 0s6b z autyzmem, ma pozytywny wpltyw na rozwoj ruchowy i emocjonalny, a takze
pomaga w nawigzywaniu kontaktow spotecznych.

Dzigki indywidualnemu podej$ciu, metoda Ruchu Rozwijajacego, pozwala na przejscie
kolejnych etapéw rozwojowych oraz faz socjalizacji — od egocentryzmu do otwarcia si¢ na
srodowisko. Kazde dziecko biorace udzial w zajeciach wykonuje odpowiednie ¢wiczenia. Ponizej

przedstawiono szes$¢ przykladow:
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1. wyczucie przestrzeni wokot wlasnego ciata — poznanie i doskonalenie ruchow wilasnego ciata

(partii ciata, predkos$ci oraz otwartos$ci);
2. wyczucie przestrzeni wlasnego ciala w otaczajacym $rodowisku — ¢wiczenia zwiazane ze

swiadomoscia przestrzennej budowy wlasnego ciala i odniesienia potozenia w przestrzeni;

3. $wiadomos$¢ aktywnosci 1 szybko$ci ruchu poszczegolnych czesci ciata — wykonywanie ruchow
o r6znym nasileniu pod wzgledem sily, szybkosci, zwinnosci, co pozwala na poczucie wtasnego
ciala;

4. doskonalenie ptynnosci ruchu — opracowywanie uktadéw ruchéw w formie zabawy;

. wspoétdzialanie z partnerem, a nastgpnie z grupa — wspolne wykonywanie uktadéw ruchowych,

N

ze zwrdceniem uwagi na kierunek i szybko$¢ reakc;ji;
6. uzycie wlasnego ciala jako narzedzia — korzystanie z gestow.

Terapia ta metoda zalecana jest dzieciom z autyzmem i zaburzeniami pokrewnymi w pierwszym
etapie podejmowanych dzialan terapeutycznych™.

Biofeedback EEG jest forma neurorehabilitacji, taczaca w sobie elementy psycho-
1 neurofizjoterapii. Przy uzyciu dwoch zestawoéw komputerowych wspotpracujacych ze soba, jest
obrazowana i modulowana czynno$¢ bioelektryczna moézgu. Metoda EEG Biofeedback jest
nieinwazyjna metoda wykorzystujaca zdolno$¢ mozgu do bioregulacji i samouczenia si¢ w celu
poprawy jego funkcji. Trenujacy poprzez gre komputerowa lub film otrzymuje informacj¢ zwrotna
o aktualnym stanie umystu i stara si¢ ,,wej$¢” w stan pozadany. WejScie i utrzymanie stanu
pozadanego przez kilka badZz kilkanascie sekund jest nagradzane. Dzigki plastyczno$ci mozgu,
tworza si¢ nowe potaczenia nerwowe ( synapsy ) oraz uaktywniaja si¢ komorki nerwowe
odpowiedzialne za pozadany stan aktywnos$ci mézgu.™

Arteterapia - polega na wykorzystaniu réoznych srodkow artystycznych w celu ufatwienia
ekspresji. Wywoluje pozytywne emocje, wyzwala aktywno$¢ tworcza, wyrdwnuje braki i
ograniczenia psychofizyczne oraz obniza napigcie i pomaga nazwac problem

Trening uwagi stuchowej Tomatisa - poprawia zaburzona uwage stuchowa, wspomaga
koncentracje, jest istotny w przypadku trudnos$ci natury logopedycznej, ma na celu wyéwiczenie
zdolnosci stuchania w sposob efektywny i zorganizowany™.

Hipo- i dogoterapia - metoda wspomagajaca, ktéra ma wplywy na rozwoj emocji
1 spoteczne funkcjonowanie dziecka; kontakt ze zwierzeciem wycisza i uspokaja, uczy dbania o
potrzeby innych. Terapia polega na podejmowaniu dzialan shuzacych poprawie funkcjonowania

dziecka w sferach fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i1 spotecznej. Jej najistotniejszym

30 J. Bteszynski i inni, J. Bteszynski, Terapie wspomagajqce rozwoj osob z autyzmem, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”,
Krakow, 2004

31 Wigcej: http://www.poradnikautystyczny.pl/post/terapie/eeg_biofeedback (dostgp 31.01.2016)

32 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 38.
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elementem jest specjalnie przygotowany, przeszkolony, tagodny kon/pies, ktéry stanowi integralng
czg$¢ procesu terapeutycznego.

Terapia mowy - ma przede wszystkim na celu rozwijanie u dziecka z ZA: umiejgtnosci
receptywnych (rozumienia mowy) na poziomie werbalnym (stownym) i niewerbalnym (mowy
ciata, gestykulacji, mimiki, kontaktu wzrokowego), ekspresji mowy (uzewngtrzniania przezy¢,
emocji) za posrednictwem odpowiedniej intonacji i stownictwa, umiejetnosci nawiazywania i
podtrzymywania kontaktu z druga osoba.

Terapia integracji sensorycznej (SI) autor: A. Jean Ayres — przeznaczona gtéwnie dla dzieci
z problemami z odbiorem oraz przetwarzaniem bodzcoOw zmystowych. Jest to proces neurologiczny
organizujacy wrazenia ptynace z ciata i sSrodowiska w taki sposdb, by mogty by¢ uzyte do celowego
dzialania. Podczas zaje¢ terapeuta dostarcza dziecku kontrolowanej ilosci wrazen zmyslowych z
réznych modalnosci - z systemu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego, wzrokowego,
wechowego oraz stuchowego. Zadania sa tak skonstruowane, ze znajduja si¢ w najblizszej sferze
rozwoju dziecka, to znaczy nie sa one ani zbyt latwe ani zbyt trudne. Terapia SI ma za zadanie
dostarczanie dziecku nie tylko poprawiajacych dziatanie jego systemu nerwowego wrazen, ale
rowniez ma by¢ elementem budujacym poczucie sprawstwa oraz poczucie wlasnej wartosci.

Trening umiejetnosci spotecznych - terapia obejmuje: kompetencje spoteczne
i komunikacyjne, emocje, umiej¢tnosci poznawcze, poczucie tozsamosci i wlasnej wartosci, a takze
samooceng. Zazwyczaj program zaje¢ terapeutycznych przewiduje nauke dziesigciu podstawowych
umiejgtnosci: zawierania znajomosci, stuchania, pytania, odmawiania, inicjowania rozZmowy,
dyskutowania, reagowania na krytyke, jej wyrazania, radzenia sobie z uczuciami: ich rozrdzniania,
a takze mowienia komplementow. Przy planowaniu pracy z dzieckiem nalezy uwzgledni¢ deficyty
zwiazane z syndromem oraz wiek rozwojowy i normy zachowan odpowiednie do wieku. Ciagta
konfrontacja z otoczeniem pozwala ksztattowac obraz §wiata. Stworzenie maluchowi warunkéw
sprzyjajacych interakcjom z rowiesnikami pozwoli na zdobywanie do$wiadczen spotecznych®.

Muzykoterapia - zajecia muzykoterapeutyczne maja na celu korekcje zaburzonych funkcji,
usunigcie napie¢ psychofizycznych i dostarczanie doswiadczen spotecznych. Odpowiedni dobor
¢wiczen ruchowych z podktadem muzycznym stymuluje $wiadomos$¢ wlasnego ciata, a nastgpnie
przez ksztaltowanie wrazen kinestetycznych koryguje elementy koordynacji wzrokowo-ruchowo-
stuchowej. Do ¢wiczen rytmicznych z dzie¢mi mozna wykorzystywaé roznego rodzaju pomoce, na
przyktad pitki, szarfy, obrgcze itp. Do rozwoju koordynacji matych grup migsniowych moga
postuzy¢ instrumenty perkusyjne, ktore dostarczaja wrazen dotykowych, wzrokowych, ¢wicza

orientacjg przestrzenna, budza zainteresowanie dzwigkiem. Muzykoterapia prowadzona z dzie¢mi

33 A. Kozdron, Zespol Aspergera, zrozumie¢ aby pomoc.
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ma najczgscie] form¢ aktywna, co jest uzasadnione wiasciwosciami psychofizycznymi dziecka.
Ekspresja muzyczna poprzez ruch, gest, $piew jest dziecku bardzo bliska, poniewaz stanowi
naturalny element jego aktywnosci. Efektem jest poprawa samopoczucia, usunigcie leku,
odreagowanie napigcia, a takze poprawa relacji z innymi dzie¢mi.*

Zabawa - prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko podczas spontanicznej zabawy nabywa
wiedzy 1 umiejgtnosci, wchodzi w interakcje z innymi dzie¢mi i dorostymi. W terapii zabawa w
formie aktywnosci, ktora dobrana jest do wieku rozwojowego petni role pobudzajaca mechanizmy
rozwoju. Jej zadaniem jest doskonalenie szczegdélowych kompetencji oraz stymulowanie trzech
podstawowych mechanizméw spoteczno-poznawczych: dzielenie pola uwagi, uczestniczenie w
interakcjach spotecznych oraz wymiana rol, umiejgtnos¢ odczytywania intencji oraz nasladowania
czynnosci 1 gestow. Dzigki treningowi zabawy dziecko uczy si¢ wspotpracowaé, ma roéwniez okazje
pozna¢ zabawy charakterystyczne dla rowiesnikow, co utatwia kontakty z innymi dzie¢mi w
grupie®.

Form terapii wspomagajacych jest wiele, ale wybor zalezy od specyfiki samego dziecka oraz
deficytow i1 zaburzonych funkcji, a takze od poziomu funkcjonowania dziecka w grupie 1 kontaktu z
otoczeniem, od jego zainteresowan 1 preferencji. Najwazniejszym wydaje si¢ iz wybrana forma
terapii realizowana musi by¢ konsekwentnie przez cate otoczenie dziecka, a jej efektem powinny
by¢ postepy w rozwoju sfer zaburzonych. Terapia musi uwzgledniaé wszystkie potrzeby dziecka
oraz traktowac je jako osobg o okreslonych witasciwosciach i1 réznych potrzebach, w tym bardzo

waznych emocjonalnych®.

Organizacja pracy przedszkolnej z dzieckiem z zespolem Aspergera

Uczen ze spektrum zaburzen autystycznych na mocy decyzji Zespotlu orzekajacego,
dzialajacego w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, moze uzyska¢ orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. W takim orzeczeniu zawarta jest diagnoza wraz z informacjami
o mozliwos$ciach 1 potencjale rozwojowym, zalecenia i uzasadnienie. Moga by¢ takze dotaczone
diagnozy innych specjalistow: diagnoza funkcjonalna pedagoga specjalnego, diagnoza
logopedyczna, diagnoza procesdéw integracji sensorycznej. Dziecko z moze rowniez otrzymacé takze

opinig poradni w sprawach, zwiazanych z jego ksztalceniem wychowaniem 1 opieka.

34 E. Zarowska-Seta, R. Seta i inni, J. Bleszyfski, Terapie wspomagajqce rozwdj 0s6b z autyzmem.

35 A. Szczypcezyk i inni, Joanna Kossewska, Kompleksowe wspomaganie rozwoju uczniow z autyzmem i zaburzeniami
pokrewnymi, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow, 2009

36 E. Pisula, Autyzm, przyczyny, symptomy, terapia....
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W orzeczeniu z poradni psychologiczno-pedagogicznej wskazane sa warunki realizacji
potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, rewalidacji, terapii, usprawniania, rozwijania mozliwosci i
mocnych stron dziecka oraz inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze
najkorzystniejsze dla niego formy ksztalcenia specjalnego (w tym rodzaj placéwki edukacyjnej).

Wobec dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych, przedszkole (poza funkcjami
opiekunczymi, wychowawczymi i edukacyjnymi) powinno roéwniez spetnia¢ funkcje terapeutyczne,
rehabilitacyjne 1 profilaktyczne. Powinno zapewni¢ dzieciom wielospecjalistyczna opieke, co
umozliwi im prawidtowa diagnoze oraz zapewni¢ wiasciwe dziatania terapeutyczne, ktorych celem
begdzie wspieranie rozwoju dziecka, korygowanie, kompensacja i usprawnianie zaburzen i
deficytow rozwojowych, a co za tym idzie w dalszej perspektywie wyroOwnywanie szans
edukacyjnych. Dlatego tez niezbedne wydaje si¢ zapewnienie dzieciom ze spektrum autyzmu
specjalistycznych zajeé terapeutycznych — zarowno indywidualnych jak i grupowych, ktore beda
mialy na celu wspieranie ich rozwoju szczeg6lnie w zakresie zaburzonych funkcji wymienionych w
triadzie zaburzen autystycznych: komunikacji, interakcji spotecznych, braku elastycznosci w
zachowaniu i my$leniu®’.

Realizacja tresci podstawy programowej powinna przebiega¢ na podstawie indywidualnego
programu edukacyjno - terapeutycznego (IPET) uwzgledniajacego wspdlne, skoordynowane
dziatania nauczycieli i innych specjalistow pracujacych z dzieckiem, np.: pedagoga specjalnego,
logopedy, terapeuty integracji sensorycznej. Podstawe do opracowania indywidualnego programu
edukacyjno-terapeutycznego stanowi wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania kazdego ucznia,
stuzaca jednocze$nie ocenie postgpu edukacyjnego ucznia przez systematyczne ponawianie badan i
poréwnywanie ich rezultatow

W przypadku dzieci ze spektrum autyzmu na tym etapie edukacji przedszkolnej szczegdlna
uwage nalezy zwroci¢ na:

- trening interpersonalny w malej grupie, np. dwojka dzieci;
- umozliwienie im, poza kontaktem z cala grupa réwiesnikéw, kontaktu terapeutycznego

jeden na jeden z dorostym terapeuta lub wolontariuszem; w zalezno$ci od mozliwosci,
potrzeb i sposobu funkcjonowania dziecka (liczba godzin spgdzanych w przedszkolu w

kontakcie jeden na jeden bedzie rdzna);
- zapewnienie im bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu, zarowno podczas zaje¢ w grupie,

jak 1 zaje¢ indywidualnych;

37 Tamze, s. 40.

21



- przystosowania pomieszczen, w ktorych dziecko przebywa, do jego mozliwosci i potrzeb
sensorycznych (o$wietlenie, ograniczenie liczby bodzcow itp. — w porozumieniu z terapeuta
integracji sensorycznej)*.

W ramach pracy grupy przedszkolnej przygotowuje si¢ dzieci do integracji. Sukces w grupie
zdrowych rowiesnikow moze odnie$¢ tylko dziecko odpowiednio przygotowane. Musi ono si¢
nauczy¢ umiejgtnosci skladajacych si¢ na kompetencjg¢ spoleczna, tak aby nie odrozniato sig¢ od
innych dzieci. Dlatego nalezy nauczy¢ je:

- zabawy przez nasladowanie rowiesnikow,

- rozumienia zamiaréw innych ludzi,

- Inicjowania i podtrzymywania kontaktow z rowiesnikami,

- odczytywania komunikatéw niewerbalnych, czytania emocji,

- adekwatnych zachowan,

- wykonywania polecen, instrukcji nauczyciela kierowanych do calej grupy,

- wyboru aktywnosci w czasie wolnym i samodzielnego wykorzystania tego czasu.

Optymalnym, a zarazem wymagajacym ogromnego nakladu pracy celem jest uzyskanie
przez dziecko pelnej niezalezno$ci — czyli pobyt w grupie bez osoby dorostej*’. Koniecznym jest
zatem przygotowanie etapowego planu wlaczania dziecka do grupy.

Zadania jakie sa obowiazkiem prowadzacego grupe wychowawcy skupione sa zasadniczo na
trzech obszarach:

- zadania edukacyjne (zapoznanie z tre§cia orzeczenia, opiniami 1 inna dostgpna

dokumentacja w celu opracowania 1 koordynowania IPET)
- zadania integrujqce, spoteczne (budowanie integracji, zyczliwej atmosfery, uwrazliwianie

grupy na potrzeby innych, motywowanie i wspieranie ucznia z zespotlem Aspergera w

integracji z grupa przedszkolna/zespolem klasowym)
- zadania wychowawcze (podnoszenie samooceny dziecka, w celu zwigkszenia poczucia jego

wlasnej wartosci, efektywnosci pracy 1 mozliwosci osiagania sukcesow, wiaczanie do pracy

metod aktywizujacych, rozwigzywanie konfliktow, tworzenie konstruktywnego wsparcia dla

rodzicow dziecka z zespotem Aspergera)

W procesie nauczania na kazdym etapie nalezy dostosowa¢ wymagania, metody i formy
pracy do indywidualnych potrzeb dziecka, specyfiki funkcjonowania, tempa pracy oraz
wykorzystywa¢ mocne strony ucznia, a takze stosowac procesy korygowania, kompensowania i
usprawniania zaburzen i deficytow rozwojowych dzieci, ktore beda sprzyja¢ wyrownywaniu ich

szans edukacyjnych. Wazne jest takze podjecie dziatan edukacyjno-terapeutycznych, ktore pozwola

38 A. Lemanska, Model pracy z uczniem z autyzmem [w:] Podniesienie efektywnosci ksztatcenia uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Materiaty dla nauczycieli, MEN, 2010, s 224-225

39 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 41.
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dziecku radzi¢ sobie z wilasna niepelnosprawno$cia przez ksztattowanie adekwatnej samooceny
oraz budowanie pomyslnych relacji z rowiesnikami.

Przedszkole powinno zapewni¢ optymalne warunki rozwoju kazdego dziecka.

Dlatego tez dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi powinny by¢ objgte zajgciami
specjalistycznymi, zaréwno indywidualnymi, jak i grupowymi z zakresu migdzy innymi: wspierania
komunikacji 1 rozwoju spoteczno-emocjonalnego, wspomagania rozwoju poznawczego i
motorycznego.

Przedszkole jest takze miejscem umozliwiajacym organizacj¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka (jeSli dziecko posiada opini¢ o potrzebie tego wspomagania). Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) oraz rodziny w realizacji procesu terapeutycznego stwarza
szanse rozwojowe, umozliwiajace osiagnigcie okreslonych dojrzatosci fizycznych, poznawczych,
emocjonalno-spotecznych. Podjecie dzialan stymulujacych dziecko we wczesnym etapie jego
rozwoju ma bezposredni wpltyw na osiagnigcie wigkszej niezaleznos$ci, samodzielnosci i lepszej
jakos$ci zycia w okresie dorostosci.

Celem oddziatywan jest jak najwczesniejsze wykrycie i1 zlikwidowanie badz korygowanie
zaobserwowanych u dziecka nieprawidlowosci w rozwoju oraz odpowiednie dobranie ¢wiczen do
jego indywidualnych potrzeb; zapobieganie nieprawidlowo$ciom rozwojowym, ktére mozna
okresli¢ w trakcie diagnozy funkcjonowania dziecka i warunkéw, w jakich si¢ ono rozwija;
ustalenie wieloprofilowego programu usprawniania dziecka z wielorakimi zaburzeniami; wczesna -
kompleksowa profilaktyka niepetnosprawnosci, przygotowanie 1 pomoc rodzinom w
rehabilitowaniu dziecka w domu oraz $wiadomym, prawidlowym pielggnowaniu dziecka
(profilaktyka); ksztaltowanie pozytywnych relacji rodzic- profesjonalista.

Wczesne wspomaganie rozwoju spetnia funkcjg: informacyjna, diagnostyczna, stymulujaca 1
wspierajaca 1 ma za zadanie nie tylko poprawi¢ aktualny stan funkcjonowania dziecka, ale czgsto
takze zapobiegac jego pogorszeniu sie™.

Dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego moga by¢ objete
wychowaniem przedszkolnym do konca roku szkolnego, w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko
konczy 8 lat. O zakwalifikowaniu dziecka do danej grupy przedszkolnej powinien decydowaé
gldwnie poziom jego funkcjonowania psychofizycznego i spotecznego, a nie wiek.

Realizacja tresci podstawy programowej w przedszkolu/szkole powinna przebiegaé
w oparciu o indywidualny program edukacyjny uwzgledniajacy wspdlne, skoordynowane

1 kompleksowe dzialania nauczycieli 1 specjalistow pracujacych z dzieckiem, ktoére pozwola

40 R. Piotrowicz, Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i rodziny.

Diagnoza a program, ORE, https://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-69647/wczesne-wspomaganie-rozwoju-
dziecka/materialy-do-pobrania (dostep 10.01.2016)
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wzmocni¢ rozwoj dziecka, zwigkszy¢ zakres jego wiedzy i umiejgtnosci oraz umozliwi¢ utrwalenie
nabytych wiadomosci, ktore stanowia podstawe ksztalcenia na kolejnych etapach edukacyjnych.
Szczegotowe wytyczne w zakresie organizowania ksztalcenia specjalnego w przedszkolach,
szkotach 1 placéwkach ogolnodostgpnych, integracyjnych i specjalnych okreslaja akty prawne:
- Ustawa o Systemie Oswiaty. Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy o systemie

oswiaty oraz niektorych innych ustaw. Dz.U. 2015 poz. 357 (Dz.U. 2015 poz. 357)
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow

organizowania ksztatcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnych,

niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. 2015

poz. 1113)
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad

udzielania 1 organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w  publicznych

przedszkolach, szkotach i placoéwkach (Dz.U. 2013 poz. 532)
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013r. w sprawie

organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. 2013r. Poz.1257).
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