IZESZYTY NAUKOWE WSSP TOM 16 — 2013

Jagoda Stachowicz

Zespot Aspergera a kompetencje spoteczne

WSTEP

Wciqgu kilkunastu ostatnich lat znacznie zmienito si¢ podejscie do dzieci
z dysfunkcjami centralnego uktadu nerwowego. Modyfikacji zostata poddana
sama diagnoza, plan wychowawczy, terapia i rehabilitacja. Te nowe tendencje
tworza prawdziwa szanse dla dzieci z autyzmem i Zespotem Aspergera. Jedna
z podstawowych aprobowanych zasad jest zapewnienie im jak najszybsze;j,
profesjonalnej pomocy prowadzonej przez wielospecjalistyczny zespot przy
wspotudziale srodowiska rodzinnego. Oczywiscie, nie jest to postulat fatwy
do spehienia na skal¢ catego kraju, poniewaz wciaz brakuje odpowiednio
przygotowanego personelu, instruktordéw, réznych form rehabilitacji 1 przede
wszystkim finansow.

Dzieci z powyzszymi lub innymi defektami sg wcigz traktowane
przez wielu jako bierni odbiorcy plandéw dziatan prowadzonych wobec nich,
notabene, nie zawsze dostosowanych do ich potrzeb. Mimo niezaprzeczal-
nych pozytywnych zmian zachodzacych w tej sferze, wcigz pojawiaja si¢ ra-
zace btedy nieuwzgledniajace osobistych praw 1 potrzeb chorych (Gatkowski
1995).

W trzeciej cz¢$ci niniejszego artykutu sprobuje pokaza¢ przynajmniej
niektore drogi wspotpracy z samym dzieckiem, jak i jego najblizszymi. Udo-
wodnig, iz Zespot Aspergera nie oznacza skazania na samotnos¢.

Mimo pozoréw, kazdy z nas mogt kiedys$ spotka¢ osobg z ZA, badz
tez spotyka ja na co dzien czy to w szkole, w pracy, u lekarza, na ulicy, czy
w sklepie. Dzieci i dorosli z Zespotem Aspergera stanowig poszerzajacg si¢
grupe osob nieradzacych sobie ze wzglednie prostymi sytuacjami spoteczny-
mi. Mowi sie o nich jako przypadkach nalezacych do grupy dotknietej tzw.
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rozlegltym, (calosciowym wzglednie glebokim — rézne ttumaczenia na jezyk
polski stowa ‘pervasive’) zaburzeniem rozwoju (skrot PDD — Pervasive De-
velopmental Disorders).
W niniejszym obszarze wymienia si¢ nastepujace rodzaje PDD:

1. Zaburzenia autystyczne

2. Zespot Retta

3. Dziecigcy Zespot Dezintegracyjny (inaczej zespot Hellera, ,,de-
mentia infantilis” lub psychoza dezintegracyjna)

4. Zespot Aspergera

5. Rozlegte (wzglednie glgbokie) zaburzenia rozwoju niewyszczegol-
nione w zaden inny sposob (PDD-NOS) tacznie z autyzmem atypowym (Ste-
fanska-Klar 2002 http://www.psycholog.alleluja.pl/tekst.php?numer=464).

ZESPOL ASPERGERA JAKO ZABURZENIE ZE SPEKTRUM
AUTYZMU

Zanim przejdg stricte do tematu niniejszego artykutu, czyli do Zespotu
Aspergera, nalezy stow kilka napisa¢ o zaburzeniu autystycznym, poniewaz
Zespot Aspergera zalicza si¢ do jego spektrum. Zatem autyzm, zamiennie
nazywany autyzmem wczesnodzieciecym, wezesnym autyzmem dziecigcym,
autyzmem kannerowskim lub autystycznym syndromem (Stefanska-Klar
2002 http://www.psycholog.alleluja.pl/tekst.php?numer=464) jest rozlegtym
zaburzeniem rozwojowym o charakterze kompleksowego syndromu z wielo-
ma symptomami, nie do konca jeszcze opisanymi. Dawna koncepcja psycho-
analityczna zaktadala, iz autyzm to konsekwencja ,,0zigbtosci” emocjonalne;j
rodzicow wobec dziecka w okresie wczesnodziecigcym. Stad do dnia dzi-
siejszego zdarzajg si¢ karygodne przypadki, iz rodzice dzieci autystycznych
nie otrzymujg odpowiedniej pomocy w terapii swych podopiecznych, gdyz
obwiniani sg o spowodowanie tegoz zaburzenia. Na szczescie, zdecydowana
wiekszos$¢ autorow odrzuca niniejsza koncepcje¢, przypisujac autyzmowi etio-
logi¢ organiczng, zwigzang z pewnymi uszkodzeniami i dysfunkcjag mozgu
(Maciarz, Biadasiewicz 2005).

Po raz pierwszy zaburzenie autyzmu zostato opisane przez Loe Kan-
nera w 1943 roku i zdefiniowane jako ,,zaburzenie kontaktu uczuciowego”
oraz zamiennie ,,autyzm wczesnodziecigcy”. L. Kanner wymienit pig¢ cech
niniejszej choroby (za: Maciarz, Biadasiewicz 2005):
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1. Niezdolno$¢ do nawigzywania wiezi oraz interakcji z ludzmi wy-
stepujaca od poczatku zycia;

2. Niezdolno$¢ do porozumiewania si¢ z innymi za pomocg jezyka;

3. Obsesja na punkcie niezmiennosci otoczenia 1 opor przed zmianami;

4. Zaabsorbowanie rzeczami (przedmiotami), a nie ludzmi;

5. Sporadyczne wykazywanie sporych mozliwosci intelektualnych.

Autyzm dzieciecy wystepuje o wiele czgsciej u chtopcoOw niz dziew-
czat — stosunek wynosi od 3:1 do 5,7:1 (Komender i in. 2009).

»Wydaje si¢, ze autyzm nie ma zadnej jasno okreslonej przyczyny,
cho¢ ludzie tworzg na ten temat rdzne teorie. Na catym $wiecie prowadzi si¢
badania, by znalez¢ zarowno przyczyne, jak i lekarstwo” (Jackson 2005, s. 5).

Jak dodaje C. Maurice (2002), prze dtugie lata autyzm postrzegany
byt jako choroba nieuleczalna, bez rokowan na poprawg. Obecnie, badania
udowadniajg, iz poddane terapii dzieci migdzy 2 a 5 rokiem Zycia, 0si3gaja
znaczny postep rozwojowy.

Przez jaki$ czas autyzm taczony byt z postepujacym opdznieniem
w rozwoju. Przypuszcza sig, ze sg to biologiczne zaburzenia w rozwoju moz-
gu, omijajgce jednak sfer¢ emocjonalng. Zagadkg jest, co doktadnie powodu-
je anormalny rozwo6j mozgu. Choroby tej nie mozna wykry¢ zadng aparatura
czy testami medycznymi. Jedynym sposobem jest zmudna bezposrednia ob-
serwacja dziecka. Choroba dotyka od 5 do 15 na 10 000 urodzonych, nieza-
leznie od rasy, kultury czy sytuacji socjalno-ekonomicznej rodziny.

Diagnoza autyzmu moze by¢ wydana, gdy psycholog badz psychia-
tra (a wigc osoby profesjonalnie zajmujace si¢ tematem) stwierdzi u dziecka
przed ukonczeniem 3. roku zycia znaczne braki w rozwoju i nieunormowa-
nia w takich dziedzinach, jak: mowa, zachowanie symboliczne lub wyimagi-
nowane, wzajemne stosunki oraz zainteresowania. W kazdej z powyzszych
dziedzin mogg pojawi¢ si¢ odchylenia od normy (Maurice 2002).

Pojecie Zespolu Aspergera

»Zespot Aspergera to zaburzenie okreslone w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania (ICD-10) oraz
w Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV).
(...) Dotyka wszystkich sfer rozwoju dziecka: sfer¢ spoleczng, poznawcza
1 emocjonalng” (Olszewska 2009, s. 160).
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Nazwa pochodzi od nazwiska tego, ktory po raz pierwszy opisat prob-
lem — dr. Hansa Aspergera w 1944 r. Uzyl on wowczas terminu ,,psychopa-
tia autystyczna”. Skupit si¢ na 4 pacjentach, chtopcach, u ktérych zauwazyt
roéznice w kontaktach spolecznych, zachowaniach lingwistycznych i poznaw-
czych. Charakteryzowali si¢ uposledzong interakcja spoteczng, zaburzenia-
mi w komunikacji 1 ponadprzecigtnym rozwijaniem specyficznych zaintere-
sowan. Dr Asperger byt pierwsza osobg, ktéra zatozyta osrodek terapii dla
dzieci z tg przypadtoscig (Borkowska 2010). Jednak dopiero po jego $mieci,
syndrom ten zostal uznany przez specjalistow, a od 1981 r. zaczeto postugi-
wac si¢ nazwg Zespot Aspergera. Termin ten zostal po raz pierwszy uzyty
przez Brytyjke — Lorng Wing, ktora przettumaczyta prace H. Aspergera z je-
zyka niemieckiego (Swigcicka 2010). Obecnie, choroba ta miesci si¢ w spek-
trum autyzmu, jednoczes$nie stanowigc osobna podgrupe zaburzen i moze by¢
zdiagnozowana u 0sob, u ktorych nie stwierdzono wczesniej autyzmu (Bor-
kowska 2010).

Zespot Aspergera (ZA — w dalszej czesci artykutu bede stosowac ten
skrot) opisuje si¢ jako catosciowe zaburzenie rozwoju. Charakteryzuje sie trud-
no$ciami w dostosowaniu si¢ do obowigzkéw szkolnych 1 w funkcjonowaniu
w grupie réwiesniczej. Rozpoznanie nastepuje zazwyczaj po ukonczeniu 5.
roku zycia dziecka, nierzadko jednak migdzy 8. a 12. rokiem zycia. (Jagielska
2010). Natomiast pierwszy raz po pomoc rodzice si¢gaja juz w przypadku
zazwyczaj dziecka 3,5 rocznego. Jednak czas mi¢dzy pierwszymi obawami
rodzicow. a trafng diagnoza moze wydtuzy¢ si¢ nawet do 8,5 lat (Komender
11n. 2009). Dziecko lub dorosty uzyskuje diagnoz¢ ZA, jesli ich iloraz inteli-
gencji osiaga poziom przeci¢tny lub wyzszy (Rynkiewicz 2009htttp://eid.edu.
pl/archiwum/2009,261/luty,274/psychologia uczenia,284/mocne_strony au-
tyzmu_zespol aspergera,2156.html). T. Attwood (za: Winter 2006) nazwat
ZA odmiennym sposobem podejscia do zycia, w ktorym dominuje poszuki-
wanie wiedzy i prawdy. Jedna z matek dziecka cierpigcego na ZA opisala, ze
jej syn ,,zostal dotknigty szczegdlnym rodzajem autyzmu zwanym zespotem
Aspergera, ktory sprawia, ze odbiera §wiat rzeczywisty w specyficzny spo-
sob” (Pioro 2012, s. 43).

Nalezy podkresli¢, iz nie zdarza si¢, by dwoje dzieci z ZA miato iden-
tyczne objawy. Niektore symptomy mogg wystepowac falami — przez jakis
czas nie rzucajg si¢ w oczy, nastepnie gwattownie powracajg. Sugeruje sie,
ze ich pojawienie si¢ przypada na okres, gdy dziecko jest zestresowane, zmg-
czone lub przestraszone (Winter 2006). Natezenie objawow jest takze rozne.
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Kazdy chory z tym syndromem zachowuje si¢ inaczej — w zalezno$ci od dnia,
pory roku, humoru, zainteresowan itd. (Swigcicka 2010).

Jak wspomniatam powyzej, ZA nalezy do zaburzen autystycznych
1 dotyczy 0sob z wyzszego konca spektrum. Osoby te ogélnie osiagaja wyz-
szy poziom kompetencji we wszystkich kluczowych sferach funkcjonowania
(interakcji spotecznej, jezyku/komunikacji, wzorcach zachowan). ZA uwaza
si¢ za ,,Jagodniejsze” zaburzenie (Cotugno, 2010). Tutaj stosunek rozpozna-
walnosci choroby u chtopcéw w porownaniu do dziewczat wynosi od 1,7:1 do
nawet 27:1 (Komender i in. 2009). Gdy dziecko nie méwi pojedynczych stow
do drugiego roku zZycia i1 nie uzywa prostych zwrotéw stownych do trzeciego
roku zycia, to uzyskuje ono diagnoze autyzmu. Z kolei w typowym przebiegu
ZA, dziecko zaczyna moéwi¢ wezesnie 1 daje sygnaty rozwiniecia jezykowego
ponad swoj wiek. Chlopiec brzmi niemal jak maty profesor, a dziewczynke
mozna porownac¢ do mtodego filozofa. To wrazenie bierze si¢ z niebanalnych
1 niecodziennych stéw uzywanych przez te dzieci i czesto zadziwiajacej jak
na ich wiek elokwencji jezykowej (Rynkiewicz 2009 http://eid.edu.pl/archi-
wum/ 2009,261/luty,274/psychologia_uczenia,284/mocne_strony autyzmu_
zespol_aspergera,2156.html).

Przyczyny Zespolu Aspergera

,Istota niepelnosprawnosci w zespole Aspergera polega na zaburze-
niu zlozonych neurobiologicznych mechanizméw, odpowiadajacych za rozu-
mienie spoteczne. Paralelny temat trudnosci w uczeniu si¢ bywa przydatny
podczas wyjasniania rodzicom istoty zaburzenia. Wprowadzajac pojecie ZA,
czesto postuguje si¢ terminem >>spoteczna dysleksja<<. Niektorzy autorzy
proponuja nawet, by rozszerzy¢ znaczenie terminu >>trudnosci w uczeniu
sig<< na calg niejednorodng grup¢ zaburzen, w tym problemow z adaptacja
spoteczng” (Howlin 2006, s. 21-31).

Dotychczas nie rozpoznano do konica wszystkich przyczyn, ktére do-
prowadzaja u chorych do powstania ZA.

Autyzm, jak 1 ZA jako jednostki kliniczne majg znaczng komponente
genetyczng. ZA moze pojawia¢ si¢ w rodzinach, w ktorych wystepowat au-
tyzm. Co najmniej jedna trzecia rodzicow dzieci z zaburzeniem autyzmu lub
ZA sama takze ma objawy tych przypadtosci neurologicznych (Rynkiewicz
2009). Ryzyko zachorowania na ZA ro$nie wraz z wiekiem rodzicow. Np.
gdy ojciec przekroczyt 40 r.z., u jego dziecka moze z duzym prawdopodo-
biefstwem wystgpi¢ autyzm lub inne zaburzenie rozwojowe. Wérdod innych
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przyczyn choroby wymienia si¢ (http://www.zespolaspergera.net/przyczyny.
php):

— toksoplazmozg,

— dziecigce porazenie mozgowe,

— urazy okotoporodowe,

—uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,

— przebyte infekcje.

Pewne jest to, ze ZA nie jest spowodowany urazem emocjonalnym,
zaniedbaniem lub brakiem mito$ci do dziecka. ,,Badania naukowe jasno wska-
ZUja, ze jest to zaburzenie spowodowane dysfunkcja poszczegdlnych struktur
moézgu. Wystepuje tu tez mniejsza od przecigtnej ilos¢ neuronow w jadrze
migdalowatym. Zaburzenia te moga by¢ przyczyna typowych tu problemow
z interakcjami spotecznymi. Nie wyklucza si¢ jednak, ze brak prawidlowych
kontaktow miedzyludzkich zaburza funkcjonowanie jadra migdatowatego”
(http://spec.pl/zdrowie/leczenie/zespol-aspergera-jakie-sa-jego-przyczyny).

Na dzien dzisiejszy jest to farmakologicznie nieuleczalne zaburzenie,
towarzyszace przez cale zycie, z nie do konca opisang etiologig. Pewne jest
to, ze im wcze$niej choroba zostanie zdiagnozowana u dziecka i im wczes-
niej podda si¢ go indywidualnej, dostosowanej do jego niepelnosprawnosci,
wielospecjalistycznej terapii, tym wicksze szanse na lepsze funkcjonowanie
w dorostym zyciu (Swigcicka 2012).

Cechy charakterystyczne Zespolu Aspergera

H. Kantor (2009) dziecko z ZA opisuje jako ,,dziwne”. Czgsto przy-
wigzuje uwage do szczegdtow, ktorych nikt inny nie zauwaza, bezposrednio
1 bez ogrodek wyraza swoje poglady, ktore moga by¢ nawet obrazliwe lub
niemite dla otoczenia. Ztosci sig, gdy ktos nie potrafi odczytac jego mysli.

W 1983 r. L. Wing (za: Attwood 2006) podata nastepujace cechy kli-
niczne ZA:

— brak empatii;

— naiwny, niewlasciwy w danej sytuacji, jednostronny typ reakcji;

— pedantyczna, repetytywna mowa;

—uboga komunikacja niewerbalna;

— glebokie zaabsorbowanie pewnymi tematami;

—niezdarna, zle skoordynowana motoryka i1 dziwaczna postura.
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Sam H. Asperger (za: Cotugno 2010) wymienit takie elementy ZA,
jak:

— ,,zaktocenie integracji spotecznej”;

— pedantyczny, dziwny jezyk oraz brak odwzajemnienia w kontakcie;

— uposledzenie niewerbalnej komunikacji spotecznej;

— powtarzajacy sig, stereotypowy schemat zachowan i zabaw;

— pojedyncze, szczegolne umiej¢tnosci i zainteresowania.

H. Asperger dodatkowo wspomniat o:

—bogatym zasobie stownictwa i bardzo dobrym mysleniu logicznym;

— zaskakujacych reakcjach 1 doznaniach zmystowych;

— stabej koordynacji ruchow i niezdarnosci,

— malej kontroli wtasnego zachowania.

Jak wida¢ powyzej, H. Asperger zwrdcit uwage na charakterystyczng

dla ZA zdolnos$¢ pacjentéw do postugiwania si¢ mowa, przy jednoczesnie za-
burzonej intonacji i mowie ciata. Wtasnie niniejsza sprawnos¢ mowy stanowi
czynnik rdznicujacy postacie autyzmu.
W klasyfikacji DSM-IV podkresla sig, iz ZA rdzni si¢ od innych jednostek
pozostajacych w kategorii glebokich zaburzen rozwoju, brakiem opdznienia
rozwoju mowy. Dzieci nalezace do tej kategorii diagnostycznej przed ukon-
czeniem 2. r.Z. zaczynajg uzywac stow, za$ umiejetnos¢ budowania prostych
zdan nabywaja przed 3. r.z. (Markiewicz 2004).

Postuze si¢ tutaj krotkg 1 bardzo ogdlng charakterystyka dzieci z ZA
podang przez B. Pioro (2012) i M. Winter (2006):

— ,,ksigzgca” uroda — dziecko tadne, szczupte, z fadnymi 1 duzymi
oczami;

— dobry potencjat intelektualny — wiele zdolnosci;

— gromadzenie wiedzy na wyszukany temat, fascynacja tym obsza-
rem;

— czgsto podchodzi do zadah z zupehie innego punktu widzenia niz
reszta klasy;

— jakie$ szczegblne zainteresowanie moze stanowi¢ ,,strefe bezpie-
czenstwa”, gdyz dziecko czuje si¢ bezpieczne, kiedy si¢ nim zajmuje;

— natretne mowienie (szczeg6lnie na jeden interesujacy go temat),
wypowiedzi bogate, eleganckie;

— czesto moéwi wprost, co mysli;

— czgsto przestawiony zegar biologiczny — wieczorem trudnosci z za-
$nigciem, rano zmeczone;
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— w sytuacjach trudnych pojawia si¢ agresja — krzyk, bicie, szarpanie,
kopanie;

— dziatanie tylko wedlug utartych schematow;

— unikanie kontaktu wzrokowego;

—unikanie bliskos$ci obcych oséb, szumu, hatasu, zamieszania, thumu;
trudno$ci w kontaktach z innymi dzie¢mi;

— nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe wzrokowe, dotykowe, smako-
we, zapachowe;

— brak uczucia strachu przed realnym niebezpieczenstwem; $miech
nieodpowiedni do sytuacji;

— izolowanie si¢ od otoczenia, dgzenie do monotonii;

— schematyczne porzagdkowanie przedmiotéw; niewlasciwe przywia-
zywanie si¢ do nich (kontakt z nimi ponad kontakty z ludzmi);

— trudnosci w wyrazaniu potrzeb;

—nadmierna lub staba ruchliwos$¢ fizyczna; staba koordynacja rucho-
wa;

— czeste zaburzenia uktadu pokarmowego, alergie;

— silne napigcie migsniowe i nerwowe w nieznanych sytuacjach;

— delikatnos$¢, skupienie na sobie, nieumiejetnos¢ odczytywania in-
tencji innych ludzi;

— ufnos$¢, dziecinnos¢, szczeros¢; nie rozumie dlaczego inni ktamig;

— doktadnosé¢, skrupulatnosé, pedantycznose;

— fotograficzna pamig¢;

— zachowania kompulsywne (np. chodzenie w kotko);

— zte znoszenie porazki i krytyki; panika w sytuacjach nowych i nie-
znanych;

— dobrze reaguje na zestawy dzialan rutynowych — lubi wiedzie¢ cze-
go mozna oczekiwa¢ w ciggu dnia w szkole;

— duza meczliwo$¢ kontaktami z otoczeniem; potrzeba jasnych, krot-
kich 1 bezposrednich polecen;

— zyje na pograniczu dwoch swiatow: zewnetrznego (ktory go przera-
7a) 1 wewnetrznego, wyobrazonego (bezpiecznego).
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KOMPETENCJE SPOLECZNE
Czym s3 kompetencje spoteczne i komu mozna je przypisac?

Termin kompetencja rozumiany jest jako ,,zakres czyjej§ wiedzy,
umiejetnosci lub odpowiedzialno$ci”. Lacinskie stowo ‘competentia’ oznacza
przydatno$¢, odpowiedzialno$¢. Angielskie rozumienie stowa ‘competence’
to tyle co umiejetnosci, zdolnosci, do wykonywania okreslonych czynnosci.

Pojecie kompetencji spotecznych utozsamiane jest z umiejetno$ciami
spotecznymi. McFall jednak wyraznie rozgranicza te dwa terminy. Umiejgt-
nos$ci spoteczne opisuje jako zachowania ujawniane przez osobe efektownie
i sprawnie dziatajaca w sytuacji spotecznej. Kompetencje spoteczne za$ nada-
ja wartosci wykonanym zadaniom z uwzglednieniem adekwatnos$ci do sytua-
cji. L. Karen i P. Bierman definiujg kompetencje spoteczne jako pojecie nad-
rzg¢dne, szersze, odnoszace si¢ do poznawczych, emocjonalnych, spotecznych
umiejetnosci oraz zachowan, ktore prowadza do wtasciwego przystosowania
jednostki do $rodowiska spotecznego. Umiejetnosci spoleczne natomiast to
pojecie opisujace konkretne zachowania traktowane jako wykorzystywanie
posiadanej wiedzy i zdolnosci stosownie do zaistniatej sytuacji spotecznej
(http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=254).

Kompetencje spoteczne sa zdolnosciami do uczestnictwa w doswiad-
czeniach z innymi ludzmi. Stwarzaja mozliwosci uczenia si¢ i wykorzystywa-
nia konkretnych umiejetnosci spotecznych. Do kompetencji spotecznych nie-
zbednych do prawidlowego rozwoju spotecznego zalicza si¢ (Cotugno 2010):

1. rozpoznawanie i pojmowanie potrzeby wymiany spolecznej i jej
ztozonosci;

2. zaakceptowanie potrzeby i znaczenia doswiadczania i rozumienia,
czym jest cztonkowstwo w grupie;

3. rozwijanie i doskonalenie mozliwo$ci kreowania 1 podtrzymywa-
nia znaczacych zwigzkow
z ludZzmi, szczegdlnie z rowiesnikami;

4. swiadome wlaczanie szerokiego wachlarza funkcji samostanowie-
nia, tj.: samo$wiadomos¢, samokontrola, samoregulacja, samozarzadzanie
1 samoanaliza;

5. zarzadzanie stresem i napig¢ciem towarzyszacym zblizaniu si¢ do
innych i wchodzeniu
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w interakcje z innymi w sytuacjach spotecznych oraz kontrolowanie stresu
1 niepokoju;

6. prawidlowy rozw¢j i funkcjonowanie umiejetnosci koncentracji
uwagi, zwlaszcza tej potrzebnej we wlasciwej interakcji spotecznej, takiej jak
wspolna uwaga;

7. zdolno$¢ do rozwazania 1 tolerowania mysli, czynnosci, zachowan
oraz emocji innych ludzi, co pomaga w byciu elastycznym w interakcjach
Z innymi 1 otwieraniu si¢ na innych;

8. zdolnos$¢ do takiej elastycznosci i otwartosci w sposobie myslenia,
dzialania, zachowania i emocjach, ktéra pozwoli na podazanie za innymi i by-
cie elastycznym w interakcjach z nimi;

9. zdolnos¢ do sprawnego przechodzenia od jednej mysli do drugiej
bez wysitku (tj. sztywnego trzymania si¢ rutyny, nieuzasadnionego stresu lub
napigcia, stabego skupienia uwagi, zaburzenia emocji);

10. uznanie doznan zmystowych w czasie ich pojawienia si¢ 1 pojmo-
wanie, w jaki sposob wplywaja one na interakcje spoteczng;

11. zdolno$¢ do zrozumienia oraz docenienia mysli, dziatan, zacho-
wan 1 emocji innych, ktorzy uczestnicza w szeregu sytuacji osobistych 1 inter-
personalnych;

12. zauwazanie 1 zarzadzanie emocjami pojawiajacymi si¢ w interak-
cjach i zrozumienie tego, jaki maja wptyw na relacje migdzyludzkie.

ZAKRES KOMPETENCJI SPOLECZNYCH WSROD OSOB
Z ZESPOLEM ASPERGERA

Zespol Aspergera jako przyczynek zaburzen kompetencji spolecznych
wsrod chorych

Skupitam si¢ na kompetencjach spotecznych oséb z ZA z uwagi na
fakt, iz rozwo6j tychze umiejetnosci jest u nich wyraznie zaburzony. Czgsto-
kro¢, problemy w sferze spotecznej sg na tyle powazne, ze wysuwajg si¢ na
pierwszy plan i sg najczesciej zauwazane przez otoczenie.

W pierwszym rozdziale napisatam, ze diagnoza niniejszej choroby
czesto stawiania jest dopiero w okresie dorastania dziecka. Skad to op6znie-
nie? Dziecko z ZA nie zawsze sprawia wrazenie chorego, a jego zachowanie
przez dtugi czas moze nie budzi¢ wigkszych podejrzen. Na poczatku prob-
lemy w funkcjonowaniu spotecznym bywaja dyskretne, dopiero w okresie
dojrzewania przybieraja na sile (Jagielska 2010). Co ciekawe, ze wzgledu
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na tagodniejsze objawy, ZA jest o wiele pozniej rozpoznawany niz autyzm.
Niestety, ma to swoje konsekwencje. Zachowania bardziej utrwalone trud-
niej si¢ niweluje 1 leczy. Mimo ze osoby z ZA lepiej funkcjonuja niz osoby
z autyzmem, pdzno zdiagnozowane maja wigksze trudnosci w dokonywaniu
postepow podczas terapii.

Dziecko z ZA cechuja deficyty w sferze rozumienia sytuacji spotecz-
nych, motywow dzialania, mysli i uczu¢ innych osob, co zwigzane jest z od-
miennym funkcjonowaniem mézgu (Jagielska 2010). Jest tu mowa o tzw. de-
ficycie teorii umystu (triada deficytéw). Osoby te takze napotykaja trudnos¢
Z rozpoznawaniem stanoOw emocjonalnych wyrazanych za pomocg mimiki
1 gestow, np. rados¢, smutek, zto$¢, znuzenie (Rynkiewicz 2009).

Do tej pory pisatam o dzieciach cierpigcych na ZA. Jednak nalezy pa-

migtac, ze jest to choroba, ktora dotyczy takze okresu adolescencji oraz ludzi
dorostych i trzeba nauczy¢ si¢ z nig funkcjonowac.
Jak twierdzi L. Holliday Willey (2006), to wtasnie podczas dojrzewania skut-
ki ZA s3 odczuwalne najmocniej 1 najbardziej dotkliwie. Trudno si¢ dziwic,
skoro adolescencja, jak powszechnie wiadomo, to czas zamieszania i dez-
orientacji w zyciu mlodego cztowieka.

Podobnie Y. Fast (2008) stusznie dotkneta problemu zatrudnienia
0s6b z ZA, co wraz z innymi autorami opisata w swej ksigzce. M. Wroniszew-
ska (2008) opisuje te i podobne choroby jako niepelnosprawnosci ,,ukry-
te”, utrudniajagce poruszanie si¢ w sferze komunikacji i relacji spotecznych.
W Polsce jedynie pojedyncze osoby z ZA podejmuja prace zawodowa, po-
niewaz bez wlasciwego wsparcia nie s3 w stanie sprosta¢ wymaganiom tak
przeciez wymagajacemu rynku pracy. Jak twierdzi powyzsza autorka, cierpia-
cy na ZA nie sprawiaja wrazenia ludzi niepelnosprawnych. Stad zdziwienie
1 rozczarowanie ich pracodawcéw w przypadku nieradzenia sobie przez nich
z banalnymi dla zdrowego cztowieka sprawami w relacjach migdzyludzkich.
Pod wieloma wzglgdami osoby z ZA moga by¢ $wietnymi pracownikami.
Jednak jedna z najwigkszych przyczyn ich niepokoju jest nie tyle samo znale-
zienie pracy, co jej utrzymanie.

Ludzie z ZA maja problemy z praktycznym zastosowaniem jezyka
w konteks$cie spotecznym i z zachowaniami, ktére dla innych sg oczywiste
(swobodna wymiana zdaf, stuchanie, niepowtarzanie tego, co kto§ powie-
dzial, patrzenie rozmowcy w oczy, nieodbieranie wypowiedzi dostownie, poj-
mowanie, ze nie zawsze mozna rzadzi¢ innymi). W zwiazku z tym wiele oso6b
z ZA wybiera interakcje z rzeczami, a nie z ludzmi. Nie zawsze zauwazaja
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1 rozumiejg mysli i uczucia innych, co za tym idzie, maja trudnosci w odczy-
tywaniu nasilenia emocji. Niejednokrotnie ich zakres mimiki twarzy i jezyka
ciata sg ograniczone, co wigze si¢ z tym, ze czgsto nieprawidlowo interpretuja
mimike twarzy i jezyk ciata innych osob (Fast 2008).

Jakis czas temu naukowcy z Yale University przeprowadzili ekspe-
ryment, ktory dowiodt, ze osoby z ZA, patrzac na twarze ludzi, skupiajg si¢
gléwnie na ich ustach, podczas gdy osoby z grupy kontrolnej obserwuja za-
rowno usta, jak i oczy. Co wiegcej, skorzystawszy z techniki obrazowej rezo-
nansu magnetycznego, naukowcy ci wykazali, ze mozg osoby z ZA rejestruje
twarze w zupelnie innym obszarze, anizeli czyni to mézg osoby z grupy kon-
trolnej. Mdzg osoby z ZA rejestruje twarze w obszarze, w ktérym normalnie
rejestrowane sg przedmioty, np.: krzesta, stoty itd. W zwigzku z tym, padly
sugestie, iz to jest glowny powod, dla ktorego ludzie ze spektrum autyzmu
maja trudnosci w rozpoznawaniu roznych emocji na twarzy i w relacjach mig-
dzyludzkich Nadal jednak sa to tylko przypuszczenia, ale pewne jest to, iz
moézg osoby z ZA rdzni si¢ od grupy normotypowej (Rynkiewicz 2009 http://
eid.edu.pl/archiwum/2009,261/luty,274/psychologia_uczenia,284/mocne
strony autyzmu_zespol aspergera,2156.html).

Dorosli z ZA moga unika¢ kontaktu wzrokowego, uzywaé¢ nieodpo-
wiedniego tonu glosu, nie rozumie¢ instrukcji, dziwnie si¢ ubieraé, nie dbaé
o higiene osobistg lub rozmawiac o rzeczach pozornie niezwigzanych z tema-
tem. Ich problemy w sferze interakcji spotecznych wynikajg z tego, ze inaczej
postrzegaja $wiat. Podczas gdy zdrowi ludzie szybko ucza si¢ regul zycia
spolecznego poprzez obserwacje otoczenia, dla nich nie jest to takie proste.
Dla nich wszystko jest w barwach czarno-biatych. Moga mie¢ takze problem
z przeniesieniem tego, czego nauczyli si¢ w danej sytuacji na inng. Co wiecej,
nieadekwatnie reagujg na stres, podczas gdy ktos placze, oni si¢ $miejg. Dla-
tego bywa, Ze oceniani sg przez otoczenie jako niespetna rozumu (Fast 2008).
Ich zachowanie moze by¢ dla nich kompromitujace, ale sami nie b¢dg zdawac
sobie z tego sprawy.

Zainteresowanie okreslonym tematem pochtaniajace kazda wolng
chwile, plus, skrupulatno$¢, pedantycznosc i oddawanie si¢ bez reszty temu,
co ich angazuje sprawia, ze mogg osigga¢ duze sukcesy w dziedzinach, ktory-
mi si¢ zajmuja, 1 w ktorych stajg si¢ ekspertami (Stefanska-Klar 2002 http://
www.psycholog.alleluja.pl/tekst.php?numer=464).

C. Glliberg (za: Markiewicz 2004) do cech charakterystycznych dla
sprawnos$ci komunikacyjnej 0sob z ZA zaliczyt:
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—nadzwyczajnie perfekcyjny jezyk ekspresyjny, dziwaczna prozodia;

— osobliwa charakterystyka glosu;

— defekt rozumienia jezyka, obejmujacy niewtasciwg interpretacje
znaczen literalnych (dostownych) oraz domy$lnych;

— ograniczone uzywanie gestow;

—nieporadny jezyk ciata;

— ograniczona lub niewlasciwa ekspresja twarzy;

— osobliwe, obojetne spojrzenie;

— trudnosci w regulowaniu fizycznej bliskosci z innymi.

Jak wspomnialam powyzej, charakterystyczne dla ZA jest zbyt do-
stowne odbieranie znaczenia pewnych wypowiedzi. Lucke — nastolatek chory
na ZA — podaje nastepujacy przyklad zbyt dostownej interpretacji stow jego
matki (zadaje czytelnikom pytanie): ,,Czy kiedy$ powiedziano wam co$ w ro-
dzaju << Wyjdz na sekundg, bo musz¢ porozmawia¢ z wujkiem Bobem lub
ciocig Doris >> (...), wy wracacie po sekundzie, a wasza mama jest okropnie
zirytowana? ,,(Jackson 2005, s. 47). Réwnie cickawy przyktad dotyczy jego
mtodszego brata, rowniez chorujacego na ZA. ,,Kilka minut temu powiedzia-
tem << Gtowa mi pgka >>, a Ben akurat byl obok. Zachichotal i powiedziat:
<< Nie, nie >>, po czym zaczat mnie ciggna¢ za gtowe. Musimy bardzo uwa-
zat, zeby nie powiedzie¢ przy nim czego$ takiego, jak na przyktad << wypta-
kat sobie oczy >>, bo od razu si¢ denerwuje i zaczyna pakowac sobie palce do
oczu” (Jackson 2005, s. 75).

Dzieci majg stabg zdolno$¢ rozumienia zabawy ,,w chowanego”,
schowania czego$ lub dochowywania tajemnicy. Jednoczes$nie charakteryzuje
ich niezwykta wiernos¢ wobec zaprzyjaznionych osob (Stefanska-Klar 2002
http://www.psycholog.alleluja.pl/tekst.php?numer=464).

W przypadku 0séb z ZA rokowanie w duzej mierze zalezy od umie-
jetnosci spotecznych, zaliczajacych si¢ do kompetencji spotecznych. Z przy-
kroscig stwierdza si¢, iz chorzy maja trudnosci w budowaniu zwigzkéw part-
nerskich. Prawie potowa cierpiacych na ZA wycofuje si¢ z relacji spotecz-
nych, izoluje si¢, nietatwo toleruje obecnos¢ innych oséb, kreuje jakby swoj
wlasny szczelnie zamknigty $wiat. Chorzy maja tendencje do dziwacznych
wypowiedzi 1 nieadekwatnych zachowan w sytuacjach spotecznych. Osoby
te czesto postrzegane sg jako frustrujace i nudne. Oto wypowiedz trzynastolat-
kazZA: ,, Podobno jestem bardzo pedantyczny i mowi¢ powili i monotonnie.
Moje siostry czg¢sto mi opowiadajg takie rzeczy. Przypuszczam, Ze to prawda.
Stysze rowniez, ze mam problemy z komunikacja, poniewaz nie wiem kiedy
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zaczynam kogo$ nudzi¢. Lubi¢ rozmawia¢ o komputerach i zwykle nie zdaj¢
sobie sprawy, ze kto$ drugi nie lubi. No, prawde mowigc, widzg to, ale kiedy
mysle o komputerach, nie mys$le o niczym innym” (Jackson 2005, s. 13).
Niewielka grupa chorych przyjmuje postawg bierng, tzn. nie poszukuje zna-
jomych, ale tez nie odrzuca nikogo. Sg to osoby mato przewidywalne — pod
przyjacielskg i na pozér otwartg postawag ukrywac si¢ moze nieustepliwose,
sztywnos¢ oraz roszczeniowosc.

Jasna strona statystyk wykazuje, ze ok. 20% chorych podejmuje pro-
by aktywnego zycia, natomiast ich specyficzne i wyjatkowe zainteresowania
1 umiejetnosci, szczegdlnie w dziedzinie nauki 1 sztuki, stajg si¢ nierzadko
zrodtem sukcesu (Komender i in. 2009).

Jednak pasje oséb z ZA, obok wielu dobrych stron, moga okazac si¢
niebezpieczng putapka. Niekontrolowane — ,,zabieraja” czas, co skutkuje za-
niedbywaniem innych waznych obowigzkéw czy rozwijaniem pozostatych
umiejetnosci. Co wiecej, gdy pasja zawiera komponente lgkowa moze prze-
rodzi¢ si¢ w zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Takze zbyt prosty dostep do
pasji i nieprzemyslane wydawanie na nig pieniedzy prowadzi¢ moze do prob-
lemoéw finansowych, a nawet kolizji z prawem. W takiej sytuacji nalezy ja
jak najszybciej przerwac i zaproponowac alternatywna, co taczy si¢ z terapia
behawioralng (Rynkiewicz 2009).

U o0s6b z ZA wystepuje deficyt w zakresie niewerbalnych podstaw
interakcji spotecznych, takich jak: nasladownictwo, motywacja spoteczna,
odczytywanie lub przewidywanie intencji i przyczyn zachowan innych lu-
dzi. W szkole nietrudno zauwazy¢ brak ,,zmyshu” towarzyskiego u ucznia do-
tknigtego ZA, ktory jest zdezorientowany interakcjami zachodzacymi wsrod
jego rowiesnikow. W tej sytuacji uczen z ZA moze szukac roznych sposobow
radzenia sobie w kontaktach z otoczeniem: od przyj¢cia postawy ,,chtodnego”
intelektualisty, mowigcego, co mu $lina na jezyk przyniesie, do wycofanego
1 unikajacego kontaktu. Akty komunikacji sg zwykle skierowane ,,na” dang
osobe, a nie, jak powinno by¢, ,,z” dang osobg, co powoduje monolog osoby
dotknietej ZA (Howlin 2006).

Na podsumowanie tego podrozdziatu podam bardzo obrazowy i po-
mocny opis zachowan ucznia z ZA w interakcjach spotecznych (Winter 2006):
w nieodpowiednim momencie moze przerwac¢ rozmowe; nie zauwaza stow-
nych/pozastownych sygnalow, ze rozmoéwca nie chce juz konwersowac; to-
warzyszy mu to samo zachowanie w roznych sytuacjach spotecznych i w sto-
sunku do réznych o0sob (np. zawsze jest bardzo formalny przy rowiesnikach
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czy dyrektorze szkoty); moze zle odbiera¢ grzeczna rozmowe jako oznake
prawdziwego zainteresowania lub przyjazni; zalezy mu na znalezieniu przy-
jaciot, ale jest ,,towarzysko niezdarny”; nie rozumie sarkazmu; czekanie na
swoja kolej jest dla niego trudne.

Wysoki poziom stresu

Trudnos$ci spoteczne podczas porozumiewania si¢ powoduja duzy
stres; kiedy osoba jest zestresowana, ma sklonnos$¢ do powtarzania czego$
bez przerwy; jest Swiadoma, ze popehnita jakis btad, ale nie wie jak go napra-
wi¢; stres powoduje meczliwo$¢ fizyczng/umystows, dlatego ma potrzebe
drzemki lub wyjscia na zewnatrz.

Trudnosci w wyrazaniu emocji

Dziecko wykazuje nadmierne emocje w stosunku do zastanej sytu-
acji; moze wydawac si¢ niewzruszone, podczas gdy w rzeczywistosci jest
poruszone; moze mie¢ gwattowny temperament; trudno mu zapanowac¢ nad
impulsywnymi mys$lami i1 dzialaniem; moze $mia¢ si¢ w sytuacji powagi, a
ptaka¢ w sytuacji wesotej; nie rozrdznia emocji, np. smutku od gniewu.
Silny kodeks moralny i poczucie sprawiedliwosci
Uczen ma potrzebg uczciwego stawiania sprawy; gdy przyjmie jakas wartosc,
moze si¢ denerwowac, ze ludzie ja lekcewazg; denerwuje si¢ gdy inni ludzie
ignoruja zasady; klasowy ,,policjant”

Trudnos$ci w zakresie teorii umyshu

Uczen ma trudno$ci w rozpracowaniu, co inna osoba moze myslec;
moze zakltada, ze kazdy mysli i czuje tak samo jak on oraz, ze inni maja
taka samg wiedz¢ na dany temat jak on; robigc co$ nie uswiadamia sobie, ze
moze rani¢ czyjes uczucia; ma trudnosci ze rozumieniem czytanego tekstu
szczegolnie, gdy odnosi si¢ on do ludzi; czgsto bezgranicznie wierzy ze ma
absolutna racje.

Kontrolowana zabawa

Dziecko ma potrzebg kontrolowania gier i zabaw; wymysla zabawy
nasladujace rzeczywistos¢; nie intryguja go zabawy, nad ktorymi nie ma cat-
kowitej kontroli; woli zabawy bez elementow rywalizacji.
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Wspomaganie rozwoju kompetencji spolecznych u osob z Zespolem
Aspergera

Dziecko z ZA potrzebuje wyspecjalizowanej pomocy. Najpierw nale-
zy dobrze rozpozna¢ jego mocne strony oraz obszary, w ktoérych ma deficy-
ty, a pozniej dobra¢ terapie. Tutaj gldwnym punktem begdzie kwestia uczenia
dziecka jak zachowa¢ si¢ w roznych sytuacjach spotecznych, jak rozumieé
konkretne zachowanie innych osob, jak przestrzega¢ pewnych norm oraz za-
sad spotecznych, a takze przygotowaé¢ dziecko, jak inni bedg reagowaé na
jego zachowanie si¢. Nie mozna oming¢ sfery jezyka. Terapia polega na ucze-
niu dziecka konstruktywnego wypowiadania si¢ w taki sposob, uzywania ta-
kich stéw, aby moglo dobrze wyjasnic, co si¢ z nim dzieje w danej sytuacji.
Dziecko z ZA musi wiedzie¢, iz jezyk nie stuzy tylko do przekazywania infor-
macji, ale jest fundamentem budowania relacji migdzyludzkich. Gdy opanuje
te umieje¢tnosci, tatwiej bedzie mu zadawac¢ wszelakie pytania, odpowiadaé
na nie, rozmie¢, co inni checieli mu przekazac. Terapia koniecznie musi objac
nauke radzenia sobie z emocjami. Niestety, jak wczes$niej juz wspomnialam,
pacjent z ZA przezywa silny stres i frustracje gtdéwnie z powodu nierozumie-
nia go przez inne osoby. Zadaniem terapeuty jest wskazanie mu sposobow
niwelowania lub obnizania poziomu tego stresu.

Cho¢ opisane we wczesniejszych rozdziatach zaburzenia w sferze
funkcjonowania spotecznego u 0séb z ZA sg powazne i trudne do zniwelowa-
nia, zadaniem wszystkich, ktorzy z dzieckiem pracuja, a szczego6lnie rodzicow,
nauczycieli 1 pedagogow jest sSwiadoma praca z podopiecznym. Pod zadnym
pozorem nie mozna dziecka zostawi¢ samemu sobie, bazujgc na przekonaniu,
iz nie da si¢ z tym nic zrobi¢. Jest to bledny tok myslenia i niemozliwy do
zaakceptowania. Baczna obserwacja, nakierowywanie, dawanie przyktadow,
thumaczenie i wlasciwe podejscie do dziecka beda przynosity rezultaty. Warto
rozpocza¢ te prace jak najszybciej, tak, aby dziecko potrafitlo odnalez¢ si¢ w
dzisiejszym $wiecie, wsrod innych ludzi. Wspomaganie rozwoju kompeten-
cji spotecznych ma mu to zapewni¢. Wcale nie jest powiedziane, ze chory
musi by¢ w tej dziedzinie ortem (notabene bytoby to wrecz niemozliwe do
osiggniecia), ale im wigcej umiejetnosci w tej sferze sie u niego wyksztalci,
tym lepiej dla niego. Bedzie szczgsliwszy, swobodniejszy w dziataniu, bedzie
rozumiat innych, a inni jego.

Do zadan nauczyciela zaliczy¢ mozna, m.in.(Jagielska 2010):

— zachecanie dziecka do wigczania si¢ do grupowych zaje¢, gier 1 zabaw;
— uczenie stosownych zwrotdw inicjujacych i podtrzymujacych rozmowe;
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—wskazywanie dziecku konkretnej osoby, do ktorej moze si¢ zwrdci¢ w przy-
padku, gdy czuje si¢ zmieszane i nie wie jak si¢ zachowac;

— biezace omawianie sytuacji trudnej z dzieckiem, wskazywanie zachowan
adekwatnych, wspolne szukanie rozwigzania i podpowiadanie jak w przy-
sztosci unikng¢ podobnych ktopotow;

—uczenie dziecka rozpoznawania r6znych emocji poprzez ekspozycj¢ danych
rysunkow, nagran, fotografii, historyjek obrazkowych, obrazkow z mimika
twarzy;

— bezposrednie i bezzwloczne sygnalizowanie co byto ,,nie tak” w zachowa-
niu dziecka, nazywanie jego emocji i nakierowywanie jak postgpi¢ w takiej
sytuacji;

— wylaczanie dziecka z sytuacji stresujacych poprzez zapewnienie osob i
miejsca dajgce mu poczucie bezpieczenstwa;

— wyjasnianie metafor i wyrazow wieloznacznych;

— przedstawianie poje¢¢ abstrakcyjnych za pomoca obrazow;

— uzywanie prostego i jednoznacznego jezyka, ostrozne postugiwanie si¢
przenosniami, dowcipami czy ironiami, tak, aby niezrozumiate, nie spowodo-
waly u dziecka poczucia Igku

i zdezorientowania.

Cho¢ dzieci z ZA napotykaja zwlaszcza w szkole na brak zrozumie-
nia i akceptacji ze strony réwiesnikow, nie nalezy si¢ zrazac¢ i poddawac na
samym poczatku. Jak zaznacza A. Maciarz (2005), niezwykle duze znacze-
nie ma skierowanie takiego dziecka do nauczania zintegrowanego. Dziecko
w szkole, dostosowujac si¢ do panujacych tam obowigzkdw, poznajac nowe
zasady, wdrazajac si¢ do systematycznos$ci i obowigzkowosci, ma szans¢ zta-
godzi¢ objawy towarzyszace chorobie. Przejawy wyobcowania z grupy sa
czegstym symptomem, jednak nie odbiera to mozliwosci nawigzywania po-
prawnych kontaktow kolezenskich. Zdarza si¢ nawet, iz uczen cierpigcy na
Z A potrafi wlaczaé si¢ do zabaw z innymi 1 wspotprzezywac z jej cztonkami.
Izolacja psychiczna i powrot do stereotypdéw pojawia si¢ gldwnie przy okazji
napotkanych trudnos$ciach, zmiany czy niezrozumienia pewnej zasady, po-
lecenia lub zachowania si¢ innych uczniow. Takze poza szkotg kontakty z
rowiesnikami powinny by¢ inicjowane. Dziecko z ZA nalezy przyzwyczajac
do przebywania z innymi dzie¢mi, stopniowo uwalnia¢ od statej obecnosci
rodzicow. Dziecko moze zauwazy¢, ze wsrod rowiesnikow takze czuje sig
bezpiecznie. A. Bondy (2002) réwniez popiera t¢ zasadg, zapoznajac nas z
terminem petne wlaczenie, ktory oznacza, iz wszystkie dzieci specjalnej tro-
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ski powinny mie¢ szans¢ nauki w normalnych szkotach ze swoimi rowiesni-
kami, uczegszczaé na lekcje w normalnych klasach lekeyjnych. Z kolei termin
najmniej restrykcyjne otoczenie powinien kojarzy¢ si¢ ze stosowaniem roz-
norodnych metod nauczania, a decyzja o przylaczeniu chorego dziecka do
odpowiedniej klasy powinna by¢ poparta jego indywidualnymi potrzebami.
J. Swiecicka (2012), podobnie jak A. Maciarz (2005), zaleca ksztatcenie rea-
lizowane w przedszkolach i szkotach integracyjnych. Uwaza je za zdecydo-
wanie najkorzystniejsze formy ksztatcenia bez wzgledu na wiek ucznia oraz
oczekiwania samego dziecka, jak i jego rodzicow. Placowki ogdlnodostepne
moga by¢ niewystarczajgce, mimo oferowanej pomocy bezposredniej (peda-
gog szkolny, psycholog, logopeda, terapeuta czy reedukator). Tym bardziej
nalezy wystrzegac¢ si¢ kierowania dzieci z ZA do przedszkoli czy szkot spe-
cjalnych. Trafiajg tam dzieci ze znacznie powazniejszymi zaburzeniami. W
zwigzku z tym uczniowie z ZA, nie majac tam odpowiednich wzorcoéw do
nasladowania, mieliby odebrang szans¢ rozwoju. Formy ksztalcenia integra-
cyjnego zapewniajg wzrastanie wsrod zdrowych rowiesnikow, ktorzy beda
stuzy¢ pomoca i dawac przyktad. Fachowa pomoc terapeutyczna, obecnos¢
nauczyciela wspomagajacego oraz dostosowanie godzin lekcyjnych do moz-
liwosci ucznia z ZA pozwoli na stworzenie mu maksymalnie komfortowych
warunkow nauki.

Czasami dziecko moze potrzebowac kilkudniowego odpoczynku od
szkoty. Wtedy zaleca si¢ nauczanie indywidualne. Oczywiscie, w przypadku
powaznej postaci choroby, odpowiedniejszym miejscem bedzie szkota spe-
cjalna (Komender i in. 2009).

Pozostajac przy temacie szkoty, A. Borkowska (2010) przypomina o
wspotpracy
z rodzicami dziecka dotknietego ZA. Niezbedny jest staty kontakt nauczy-
ciela z rodzicami. Podczas spotkan (ktorych czgstotliwos¢ ustala si¢ na po-
czatku wspolpracy) omawia si¢ strategi¢ pracy z uczniem, jego sukcesy, stabe
strony. Najlepiej przedstawia¢ to w formie zeszytu, zawierajacego tabele z
pochwatami, postgpami dziecka i z ewentualnymi konkretnymi trudno$ciami.
Oczywiscie warto jest tez utrzymywac kontakt telefoniczny, ktory usprawni
wymiang informacji. Swiadomy nastawiony na wspotprace rodzic jest skarb-
nicg wiedzy o dziecku.

Wywiadowki — niekiedy sytuacje wywotujace wiele kontrowers;ji i spi¢¢. Nie-
stety, trzeba przygotowac si¢ na to, ze rodzice ucznia z ZA mogg by¢ atako-
wani przez innych rodzicoéw i obwiniani za zte i niepoprawne zachowanie
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dziecka. Nie mozna wowczas da¢ za wygrang i pamigtac, ze rodzice maja
prawo do ochrony danych osobowych i sami decydujg czy informowac resz-
te o chorobie dziecka. Dlatego tez do kwestii poinformowania pozostatych
rodzicow dzieci uczeszczajacych do jednej klasy z dzieckiem z ZA, nalezy
podejs¢ ostroznie. Jesli rodzice chorego dziecka juz si¢ na to zdecyduja, naj-
lepiej uczyni¢ to w obecnosci psychologa, pedagog czy terapeuty.

E.H. Erikson (za: Howlin 2006, s. 38) takze potwierdza, iz ,,w przy-
padku nastolatkow z ZA, zapewnienie najskuteczniejszej pomocy psycholo-
gicznej wigze si¢ na ogot z potaczeniem wsparcia indywidualnego, rodzin-
nego 1 szkolnego. W przypadku wigkszosci problemoéw psychicznych, do-
tyczacych dzieci i mlodziezy, dziatanie na wielu ptaszczyznach uznaje sig¢
za najbardziej obiecujacg podstawe terapii 1 ZA nie stanowi tutaj wyjatku.
Generalnie, wyniki badan wskazuja, ze koordynacja dziatan wspierajacych,
podejmowanych w szkole, klinice
1 domu poprawia zarowno spoteczne przystosowanie ucznia, jak i rodzinng
komunikacje”.

Ocena umiejetnosci spotecznych dziecka autystycznego jest niezwy-
kle istotna, informuje nas bowiem o zakresie jego kompetencji spotecznych,
tzn. na ile jest ono w stanie dostosowac si¢ do wymogow spoleczenstwa, w
ktérym zyje 1 w jakim stopniu jest w stanie samodzielnie
w nim funkcjonowac (http://www.swiatmiska.pl/trening/).

Praca nad usprawnieniem 0s6b autystycznych w zakresie kompetencji spo-
tecznych powinna zawieraé (http://www.swiatmiska.pl/trening/), (Swiecicka
2010):

1. Terapi¢ kontaktu — przebywanie w grupie rowiesniczej i obserwo-
wanie prawidtowych wzorcow zachowan.

2. Trening komunikacji spotecznej zarowno bezposredniej, jaki i po-
sredniej (listy, telefon, Internet itp.).

3. Uczenie zachowan witasciwych dla danych sytuacji spotecznych,
cho¢by podczas godzin wychowawczych, ktore moga obejmowaé prawidto-
we zachowanie w kinie, teatrze, Kosciele, sklepie itd.

4. Rewalidacj¢ w zakresie inteligencji emocjonalnej, empatii, dopaso-
wywania si¢ emocjonalnego do innych itd.

5. Rozwijanie umieje¢tnosci rozumienia ludzi, siebie i1 sytuacji spo-
tecznych oraz norm, wzorow, oczekiwan interpersonalnych i kulturowych.

6. Trening umiejetnosci spotecznych, ktory obejmuje: kompetencje
spoteczne i komunikacyjne, emocje, umiejetnosci poznawcze, poczucie toz-
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samosci 1 wlasnej wartosci, samooceng. Terapia zazwyczaj uczy dziesieciu
fundamentalnych umiejetnosci: zawierania znajomosci, stuchania, pytania,
odmawiania, inicjowania rozmowy, dyskutowania, reagowania na krytyke,
jej wyrazania, radzenia sobie z uczuciami: rozr6zniania ich oraz méwienia
komplementow.

Program mozna realizowa¢ za pomoca réoznych metod i technik, ta-
czonych ze sobg w taki sposob, aby jak najskuteczniej 1 przy jak najmniej-
szych kosztach emocjonalnych dziecka osiagna¢ zamierzone cele.

Kreowanie odpowiednich postaw wsrod spoteczenstwa wo-
bec 0so0b z Zespotem Aspergera

A co ze spoteczenstwem, ktére czegstokro¢ najzwyczajniej w Swie-
cie boi si¢ odmiennosci i kieruje si¢ stereotypami? To nasza rola, pedago-
géw, psychologow, nauczycieli, aby uswiadamia¢ ludzi o specyfice danej
choroby, w tym przypadku o chorobie Aspergera. Bo 1 skad czlowiek, kto-
ry nigdy wczesniej nie miat do czynienia z taka osobg, ktory nie studiowat
nauk poswigconych tejze tematyce, ma wiedzie¢, dlaczego dana jednostka
nieco rozni si¢ od pozostatych?

Dlatego warto spojrze¢ na ten problem z drugiej strony, ze strony
kolegi, kolezanki z klasy, pani ekspedientki w sklepie, cioci, wujka czy
sasiada, ktorzy spotykaja osobe chora. Nie skupiajac sie juz tylko 1 wy-
facznie na tej chorobie, ale odwotujac si¢ do wielu chorob ,,spotecznych”
(cho¢by ADHD, autyzm, zespot Downa, zespot Touretta itd.), jestem zda-
nia, ze spoleczenstwo tez trzeba przygotowac na spotkanie z takimi osoba-
mi. Niejednokrotnie zachowanie ludzi w stosunku do chorych pozostawia
wiele do zyczenia, aczkolwiek w duzej mierze jest dla mnie usprawiedli-
wione. Widzac (wedtug nich) dziwnie zachowujaca si¢ osobe, wycofanag,
agresywna, zbyt nachalng, z ktora ciezko si¢ dogadac itp., odbiorcy towa-
rzyszy albo niepokoj, lek, napiecie, albo nawet zto$¢, zdziwienie, znies-
maczenie 1 mozna by tak wymienia¢ bez konca. Stad osoba chora zostaje
odrzucona i1 pozostawiona bez towarzystwa.

Aby unika¢ takich sytuacji, trzeba takze pracowac z ludzmi, tzn.
przedszkolakami, uczniami, studentami, pracownikami, parafinami, eme-
rytami, po prostu ze wszystkimi. Jak? Odpowiedz jest prosta: rozmawiac,
przekazywa¢ im wiedzg na temat specyfiki danej choroby, mowi¢ czego
winni si¢ spodziewac, jak w danych sytuacjach si¢ zachowac, a czego nie
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robi¢. Te cenne rady i wskazowki mozna w gruncie rzeczy przekazywaé
wszedzie:

— podczas pogadanek, lekcji wychowawczych,

—w referatach gloszonych podczas apelu szkolnego,

— na spotkaniach z zaproszonym specjalista,

— podczas zebran organizowanych dla mieszkancoéw danego osied-
la/miasta,

— przy okazji otwartych konferencjach naukowych,

— podczas kazania na Mszy Swietej w Kosciele,
— podczas szkolen prowadzonych dla pracownikoéw danych placéwek itd.

ZAKONCZENIE

Nie da si¢ jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, czy ZA mozna
catkowicie wyleczy¢. Wszystko zalezy od tego, w jakim wieku pacjenta cho-
roba zostata zdiagnozowana, w jakich obszarach pojawiaja si¢ deficyty i na
jaka skale wystepuja. Oczywiscie nie mozna zapominac
o niezbednej terapii, ktora potrafi zdziata¢ bardzo wiele. Ogromnie buduja-
cym faktem jest to, iz z ZA mozna zy¢ normalnie. Wiele dorostych osoéb z ta
przypadtoscia zaktada rodziny, podejmuje prace, prowadzi udane zycie towa-
rzyskie. Wiele zalezy od osob, ktore przyjda
Z pomocg, postarajg si¢ zrozumie¢. Dlatego warto doksztalca¢, informowac i
wspiera¢ si¢ wzajemnie.

Zadawalajacym akcentem beda wyniki badan, ktére dowodza, iz w
ostatnich kilkunastu latach liczba wysokofunkcjonujacych uczniow oraz pa-
cjentow z autyzmem i ZA wzrosta prawie dziesi¢ciokrotnie. Osoby te po-
chodzg z roznych srodowisk spotecznych, kulturowych i narodowosciowych.
Nierzadko przejawiaja nadzwyczajne talenty w naukach $cistych, takich jak:
matematyka, fizyka czy nauki komputerowe. Wielu z nich ma zdolnosci pla-
styczne. Kazda z tych osob jest zdecydowanie inna (Rynkiewicz 2009).

Doskonalym podsumowaniem moich rozwazan bedg ponizsze cytaty.
Pigkne stowa jednej z matek dziecka chorujacego na ZA: ,,Wszystko zalezy
od tego jak widzisz rzeczywistos¢. (...) Kiedy zrozumiesz, w jaki sposob my-
Sla 1 jak pojmujg $wiat, to, co wydaje si¢ skaza, pewnego dnia moze okazac
si¢ talentem lub szczegdlnym darem” (Szatmari 2007, s. 9). H.D. Thoreau
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(za: Jackson 2005, s. 64) w 1854 napisal: ,, Jezeli cztowiek nie dotrzymu-
je kroku swoim towarzyszom, to moze dlatego, ze styszy dzwigk innego
begbna. Pozwolcie mu i8¢ w takt muzyki, ktorg styszy, jakkolwiek innego
metrum 1 jakkolwiek odlegltej”. Mysle, ze powyzsze zdania nie wymagaja
komentarza, poza takim, ze chorzy na ZA to osoby na swoj sposob wyjat-
kowe, w ktorych drzemie ogromny potencjat, tylko troch¢ roznig si¢ od
wiekszosci, dziataja po swojemu, podazaja swoja wiasng droga, ale droga,
ktéra na pewno biegnie ku swiattu.

Dotaczam si¢ do stow A. Rynkiewicz (2009 http://eid.edu.pl/ar-
chiwum/2009,261/luty,274/psychologia uczenia,284/mocne_strony au-
tyzmu_zespol aspergera,2156.html), ktéra wierzy, iz wzrastajaca $wia-
domo$¢ spoteczna i1 poszerzajaca si¢ wiedza na temat ZA, pozwoli zaak-
ceptowac fakt, ze ludzie z wysokofunkcjonujacym autyzmem sg wsrod
nas, a ich odmiennos$¢ sensoryczna i intelektualna wrecz wzbogaca nasze
spoteczenstwo.
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SUMMARY
The Asperger’s Syndrome in context of social competence

Every day someone is informed that he has autism or Asperger’s
Syndrome (AS). Around the world number of people with disfunctions
of central nervous systems is more and more. For this reason I decided to
develope autism’s topic. Majority of scientists thing that AS belongs to
autism’s spectrum (other name: highly functioning autism).

Etiologie of the disease remains still unclear but most sure theory
maintains that the source of it is dysfunction of specific brain structures.

In the article I focus on social competences of patient with AS,
because this field is disturbed particularly. In last time the attitude to this
disturbance is changed. In schools, various work —places and universities,
the specialists try to widen knowledge of people about AS. Children with
this indisposition are led to integrate school. Teachers, educators, psycho-
logists and therapeutists teacher the rest of health pupils how to behave
and treat the colleagues with AS.

In the first chapter I describe characteristic of AS, its definitions,
origin, reasons of the appearance and specific features. In the second chap-
ter 1 wrote about meaning of social competence and in the last chapter |
focus on range of social competence among people with AS. Further more
I show the ways of the competence’s develompent and work with society.
AS is incurable but honest and incessant therapy cans cause that the symp-
toms will be milder.

The new trend in a treatment AS creates the real chances for chil-
drens with AS. Because of their amazing ability in various fields and spe-
cyfic perception of word they are unique.

124



