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Abstract: To know is to understand. Asperger’s syndrome

This article deals with the subject of Asperger’s syndrome, and more specifically, it focuses on the
description of its most important symptoms and diagnostic criteria. It is also an attempt to compare
Asperger’s syndrome with other disorders, including autism, as it is not uncommon for these two
different disorders to be perceived as identical. This is because in the current medical classifica-
tions, Asperger’s syndrome has been included in the category of autistic disorders. The following
publication therefore contains an explanation of the differences in the functioning of people with
autism and Asperger’s syndrome, which are associated with the need for a new way of diagnosing
and treating people affected by the disorder.
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Zespot Aspergera jest zaburzeniem, ktore nie zostalo jeszcze w pelni opisane.
Wciaz funkcjonuje przekonanie, iz zesp6t ten jest tozsamy z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz ze wspoélnie stanowia one jedna jednostke kliniczna.
Takie tez spojrzenie na sytuacje narzucaja diagnostom klasyfikacje DSM-V oraz
ICD-11. Istnieja tez teorie, ze zespdt Aspergera, jest lagodniejsza forma auty-
zmu. Warto zastanowi¢ si¢ jednak, czy nie jest naduzyciem moéwienie o tych za-
burzeniach w powyzszy sposob, znacznie upraszczajgc problematyke z nimi
zwigzana. Najnowsze badania dostarczaja wystarczajacej wiedzy, ktéra pozwala
uznac zespot Aspergera za osobne zaburzenie, przynalezace, co prawda, do spek-

* Artykul na podstawie wlasnej pracy licencjackiej: E. Gt6d, Rozwdj mowy dziecka z zespo-
tem Aspergera, Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN, Krakéw 2023, promotor: dr Katarzyna
Sedivy-Maczka..
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Zespol
Morma e Autyzm

Rys. 1. Relacja normy, zespolu Aspergera i autyzmu. Opracowanie wlasne na podstawie: Cieszyn-
ska-Rozek, Korendo, 2018

trum autystycznego, objawiajace si¢ jednak w inny sposob niz autyzmu. Przy-
naleznosci tej nie nalezy rozumie¢ na zasadzie kontinuum cech, a jako wyste-
powanie objawdéw majgcych wspdlne spektrum. Oznacza to, ze niektére zacho-
wania, ktore daja si¢ zaobserwowaé w przypadku autyzmu, obserwuje si¢ tez
podczas diagnozowania osob z zespotem Aspergera i odwrotnie. Zachowana zo-
staje rownocze$nie pelna autonomia obu jednostek, co przedstawia ponizszy
schemat.

»Wspolny zakres cech nie decyduje o tozsamosci jakoSciowej dysfunkcji
w obu jednostkach klinicznych, pokazuje jednak, ze zaréwno autyzm, jak i ZA
majg wspolne neurobiologiczne podioze” (Cieszynska-Rozek, Korendo, 2018,
s. 40). Nie ma tez podstaw, by sadzié, ze stymulacja badz jej brak spowoduja
przemiang jednego zaburzenia w drugie, gdyz nie istnieje kontinuum ZA — au-
tyzm.

By méc lepiej zrozumieé sens zestawiania ze soba autyzmu i zespolu Asper-
gera, warto przytoczy¢ historie diagnozowania obu zaburzen w ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat. Historia zespolu Aspergera sigga 1938 r. Wtedy wlasnie au-
striacki pediatra H. Asperger opublikowatl artykul, w ktérym opisywat dzieci
znajdujace sie pod jego opieka. Podopieczni, ktérym zostal poswiecony tekst,
zmagali si¢ z rozmaitymi trudno$ciami, np. z:

— nawigzywaniem kontaktow z innymi osobami;

— prowadzeniem rozmowy, gdyz skupialy si¢ niemal wylacznie na przed-
miocie swoich zainteresowan;

— uzyciem jezyka, co objawialo si¢ nietypows prozodia;

— umiejetnosciami w zakresie podsystemu gramatycznego i semantyczne-
go w odniesieniu do wieku dziecka;

— rozumieniem emocji wlasnych i cudzych;



Poznaé znaczy zrozumieé 135

— odczytywaniem gestow i mowy ciata innych osdb;

— koordynacja ruchows.

Opisane w artykule cechy po kilkunastu latach zostaly uznane za charak-
terystyczne dla autystycznego zaburzenia osobowos$ci, a dopiero w 1981 r. za
typowe dla zespotu Aspergera (Attwood, 2013, s. 14). Wtedy wtasnie L. Wing
po raz pierwszy uzyla w swojej publikacji sformutowania Asperger’s Syndro-
me, zwracajac uwage na to, ze zaburzenia te zostaly juz wczesniej opisane
przez Aspergera i nalezy stworzy¢ nowg kategori¢ diagnostyczng, ktéra
umozliwiataby stwierdzenie zaburzenia we wczesnym dziecinstwie. Zauwazy-
la, ze takie postepowanie po zwala na wprowadzenie do zycia dzieci inter-
wencji terapeutycznej na wczesnym etapie, co z kolei prowadzi do znaczacej
poprawy funkcjonowania i ,przesuniecia na kontinuum autyzmu” (s. 22).
Wszystkie te dzialania nie byly jednak dostatecznie zauwazalne, by zesp6t
Aspergera mogl by¢ poznany przez szerszg rzesze odbiorcow. Nastgpito to do-
piero w 1994 r. po publikacji L. Kannera dotyczgcej autyzmu. Wtedy wiasnie
w klasyfikacji DSM-IV zesp6t Aspergera zaczal figurowaé jako oddzielna jed-
nostka kliniczna. Jednak mimo ustanowienia zaburzenia catkowicie autono-
micznym, pojawily si¢ trudnosci w diagnozowaniu na podstawie kryteriow
zawartych w przytoczonej klasyfikacji. Stato si¢ tak dlatego, ze lista kryteriow
diagnostycznych stworzona byla na podstawie zachowan opisanych przez
H. Aspergera, a dodatkowo prébowano uwzglednié¢ wyznaczniki niezbedne
do diagnozy réznicowej. Szczegdlnie skupiano si¢ na réznicowaniu zespolu
Aspergera od autyzmu (Cieszynska-Rozek, Korendo, 2011, s. 168). Trudno-
sci w okresleniu typowych dla zespolu Aspergera objawéw, ktére umozliwi-
lyby jednoznaczng diagnoz¢ na podstawie opisanych cech i wzorcoéw zacho-
wan, spowodowaty, iz zespol ten w 2013 r. zostat wlaczony do zaburzen ze
spektrum autyzmu i tak tez pozostalo do dzisiaj.

Przenikanie si¢ objawéw dwoch réznych zaburzen moze znacznie utrudniaé
postawienie prawidtowej diagnozy, szczegdlnie w przypadku malych dzieci,
u ktorych cechy te czesto sa sltabiej zauwazalne. Odmiennosci tatwiej jest do-
strzec u starszych dzieci, jednak sa one trudniejsze do zniwelowania, gdyz sg
juz mocno utrwalone. Zaréwno autyzm, jak i zespot Aspergera majg charakter
skalarny, tzn. cechy zaburzen narastaja w czasie. Im wczeSniej problem zosta-
nie uchwycony, tym wieksza szansa na wyciszenie si¢ objawow i poprawe funk-
cjonowania dziecka. Ogromnym problemem obecnych czaséw jest fakt, iz ro-
dzice zwracaja si¢ o pomoc zbyt pdZno. Zdarza si¢ tez, ze reaguja na niepoko-
jace zachowania we wlaSciwym czasie, lecz zostajg zapewnieni przez specjali-
stow, ze wszystko jest w porzadku, ze dziecko jeszcze ma czas na zdobycie pew-
nych umiejetnosci. Prawda jest niestety inna. Istniejg pewne ramy czasowe,
w ktérych powinny pojawi¢ sie umiejetnosci oczekiwane rozwojowo. Jednym
z nich jest np. wskazywanie palcem i pojawienie si¢ wsp6lnego pola uwagi w 9.
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miesigcu zycia. Braku takich wlasnie kamieni milowych nie mozna baga-
telizowaé. Diagnos$ci powinni bazowa¢ na wzorze normatywnego rozwoju, ob-
serwujac, jakie zachowania nie pojawily si¢ w rozwoju dziecka. i na tej podsta-
wie sgdzi¢ o nieprawidtowosciach.

Powsciagliwos¢ w wydawaniu diagnoz w pierwszych latach zycia czesto wy-
nika z niedostatecznej wiedzy na temat réznic pomiedzy zakléceniem a zabu-
rzeniem rozwoju. J. Cieszynska i M. Korendo rozwiewaja te watpliwosci, zwra-
cajgc uwage, ze ,brak oczekiwanych reakcji oraz reakcje niepelne i wybidrcze
nalezy zaliczy¢ do zaklécen rozwoju, bez okreslania jednostki kliniczne;j...”
(Cieszynska-Rozek, Korendo, 2018, M. Korendo, s. 168). Zakldcenie rozwoju
nie moze by¢ wiec traktowane jedynie jako opdZnienie pojawienia si¢ oczekiwa-
nych etapoéw. Jest to problem o wiele bardziej ztozony, gdyz skutkuje brakiem
mozliwos$ci budowania struktur i funkcji kory mézgowej, co jest niezbedne do
dalszego rozwoju. Natomiast zaburzenia rozwoju definiowane sg jako ,,zachowa-
nia spoza zachowan normatywnych” (s. 39). Dzieki wiedzy o normatywnym
rozwoju dziecka mozna wychwyci¢ nieprawidtowosci rozwoju juz w pierwszych
miesigcach jego zycia. Jesli wiec rodzice obserwuja, ze rozwdj ich dziecka nie
przebiega zgodnie z norma i nie osiaga ono pewnych umiejetnosci we wiasci-
wym czasie, powinni uda¢ si¢ do diagnosty. Ten z kolei ma obowigzek spraw-
dzié, czy dziecko nabylo umiejetnosci, ktore w normatywnym rozwoju wyste-
puja w miesigcu zycia, w ktorym obecnie si¢ znajduje, i postawi¢ odpowiednia
diagnoze. WczeSniej przytoczony przyklad 9. miesigca zycia nie jest przypadko-
wy. Od tego momentu pojawia si¢ pole wspélnej uwagi, a sam gest wskazywa-
nia palcem jest oznaksg pojawienia si¢ intencji komunikacyjnej, gdyz dziecko
probuje w ten niewerbalny jeszcze sposob skierowaé uwage opiekunéw na pe-
wien element rzeczywisto$ci i tym samym przekazac jaka$ wiadomos¢. Rewolu-
cja 9. miesiaca znacznie ulatwia diagnoze i orzekanie o nieprawidlowos$ciach
wystepujacych w rozwoju dziecka, co jednak nie oznacza, ze przed 9. miesigcem
zycia diagnoza ta nie jest mozliwa. Juz w 2. miesigcu zycia pojawiajg si¢ umie-
jetnosci, ktérych brak powinien by¢ sygnalem do uwazniejszego przygladania
sie rozwojowi dziecka oraz do jego stymulacji. Opisany sposéb diagnozy umoz-
liwi chwycenie nieprawidtowosci na wczesnych etapach, co pozwoli na popra-
we jakosci zycia dziecka. Dopdki nie zmieni si¢ mys$lenie specjalistéw zajmuja-
cych sie praca z osobami dotknietymi ktoryms z tych zaburzen, dop6ty osoby
te nie doswiadcza nalezytego wsparcia w postaci terapii dostosowanej do ich in-
dywidualnych potrzeb.

Decyzja o wlaczeniu zespotu Aspergera do zaburzen ze spektrum autyzmu
bardzo negatywnie wplywa na dzieci zmagajace si¢ z tym zaburzeniem, gdyz
moglyby funkcjonowac¢ na bardzo wysokim poziomie, co zauwazyla juz w latach
osiemdziesigtych XX w., Lorna Wing, gdyby tylko na czas otrzymatly zrozumie-
nie i terapi¢. Proba opisu kryteriéw diagnostycznych, za pomocg ktérych mia-
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lyby by¢ diagnozowane dzieci, réwniez nie niesie za soba pozytywnych skut-
kéw. Takie postgpowanie prowadzi do sytuacji, w ktérej dzieci ze stabo nasilo-
nymi cechami wychodza od diagnosty bez pomocy, ktdrej przeciez tak bardzo
potrzebujg. Taki sposob postrzegania diagnozy pozwalalby jedynie na wykrycie
zaburzen u dzieci, ktére prezentuja caly przekrdj zachowan, a to znaczaco
wydtuzyloby proces diagnostyczny. Rzadkoscig jest bowiem, aby osoby z kto-
rymkolwiek z zaburzen odzwierciedlaly typ owy obraz narzucony przez klasy-
fikacje DSM czy ICD. ]J. Cieszyfiska proponuje zmiane¢ sposobu diagnozowania
zaburzen ze spektrum autyzmu, postulujac, by ,,0dej$¢ od klasycznego poszuki-
wania triady zaburzen autystycznych na rzecz ogladania zaklécen rozwoju
1 orzekania o zagrozeniu wystgpienia zachowan ze spektrum autystycznym”
(Cieszynska, 2008, s. 100). Powinno sie postepowac tak w przypadku kazdego
zaburzenia, ktorego zalazki ujawniajg si¢ na wczesnych etapach rozwoju dziec-
ka, zamiast czeka¢ na pojawienie si¢ pelnego spektrum objawow. Rowniez dia-
gnozowanie na podstawie liczby zdobytych przez dziecko punktéw (liczby cech
pozwalajacych na stwierdzenie zaburzenia) nie powinno by¢ praktykowane,
gdyz znacznie wydluza uzyskanie diagnozy. Bezposrednio wiaze si¢ z tym poz-
niejsze rozpoczecie terapii, ktdra przy prawidtowo funkcjonujacym systemie,
umozliwiajgcym wczesne postawienie diagnozy, mialaby charakter wylacznie
stymulacji. Wczesne rozpoczecie oddzialywan terapeutycznych umozliwia wy-
korzystanie mozliwosci mechanizmu terapii neurobiologicznej, ktéry ,opiera
sie na zjawisku neuroplastyczno$ci mézgu, czyli zmianie reprezentacji korowe;j
w wyniku doswiadczen” (Cieszynska, 2011, s. 160). Ponadto obserwuje si¢, ze
wczesna interwencja terapeutyczna pozwala na uzyskanie wymiernych korzysci
w postaci polepszenia funkcjonowania dziecka w zakresie wszystkich funkcji
poznawczych. Daje ona mozliwo$¢ uzyskania ,trwatych odpowiedzi neuronal-
nych pod wplywem uczenia si¢” (tamze). Ponadto nie nalezy bra¢ pod uwage
jedynie liczby objawéw, ale zastosowac podejScie dymensjonalne, ktore uwzgled-
nia takze ich glebokos¢, co pozwala na dostosowanie sposobu oddziatlywan te-
rapeutycznych. Dlatego tez tak wazne jest, by na kazdego pacjenta spojrzec
w sposéb catosciowy jako na indywidualna jednostke, zauwazy¢ nieprawidlowo-
§ci w jego rozwoju 1 dostosowaé indywidualny plan terapii i pom6c mu lepiej
zrozumie¢ siebie, trudnosci, z ktérymi boryka sie na co dzien, i utatwi¢ funk-
cjonowanie.

Diagnoza réznicowa obejmuje kilka sfer, ktorych opis znajduje si¢ ponizej
(por. Korendo, 2013, s. 213-222). Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, iz charak-
terystyka poszczegélnych zagadnien opiera si¢ na prototypie, a W rzeczywisto-
sci kazdy przypadek jest inny i nalezy podejs¢ do niego indywidualnie. Pierw-
sza plaszczyzna, na ktérej uwidaczniaja si¢ réznice pomiedzy autyzmem a ZA,
s3 jezyk 1 komunikacja. W przypadku autyzmu mamy do czynienia z brakiem
intencji komunikacyjnej. Zaburzenie odbiera rozwdj mowy, rozpoczynajac juz
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od pierwszych umiejetnosci komunikacyjnych, takich jak kontakt wzrokowy,
pole wspélnej uwagi czy tez gest wskazywania palcem. Nierzadko zdarza sie, ze
dzieci sprawiajg wrazenie niestyszacych, nieobecnych, gdyz nie reaguja na
dzwieki. Nieco inaczej ksztattuje sie sytuacja osob z zespolem Aspergera, ponie-
waz ich intencja jest wybidrcza — same decyduja o tym, kiedy zareagujg na na-
sze dzialanie i wejda w interakcje, a kiedy nie. Oba zaburzenia r6zni takze spo-
sOb uzycia gestu wskazywania palcem. W autyzmie gest ten nie wystepuje,
a w zespole Aspergera ma on charakter nakazu, tzn. najczesciej jest uzywany do
tego, by co$ dostaé, osiagnaé jakis cel, a nie, by co§ oznajmié, jak w wypadku
dzieci rozwijajacych si¢ normatywnie. Autyzm charakteryzuje si¢ tez brakiem
rozwoju mowy lub rozwojem mowy nominalnej, tzn. takiej, ktéra wystepuje
w funkcji narzedzia potrzebnego do uzyskania okreslonego celu. Inaczej jest
w zespole Aspergera, w ktorym rozw6j mowy najczesciej jest zaburzony, co prze-
jawia si¢ m.in. brakiem umiej¢tnosci prowadzenia dialogu, nadkompetencjg je-
zykowg czy tez znaczng przewagg slownictwa nalezgcego do jednego pola se-
mantycznego. Kolejng plaszczyzna, na ktérej ujawniaja sie réznice pomiedzy
autyzmem a ZA, sg zachowania manipulacyjne. W autyzmie zachowania te sa
ograniczone do manipulacji prymarnej (podSwiadomej), a negatywne reakcje
najczgsciej przyjmujg forme uporu, odmowy, agresji badZz autoagresji. U oséb
z ZA sytuacja jest znacznie bardziej skomplikowana, gdyz manipulacje przybie-
rajg rozmaite formy (w przypadku wyzszego 1Q wystepuja bardziej wyrafinowa-
ne formy manipulacji, np. dzialanie z odroczeniem). Ponadto nie sg odbierane
informacje o granicy, przez co niejednokrotnie zostaje ona przekroczona — oso-
by z ZA nie zaprzestajg swoich dzialan, nawet wowczas, kiedy manipulacja zo-
stanie zdemaskowana i zwerbalizowana, dopdki nie osiggng celu. Réznic pomie-
dzy zaburzeniami mozna doszuka¢ sie rowniez w zakresie zainteresowan danym
tematem lub dziedzing. W autyzmie najczesciej wystepuja wysypkowe zdolno-
$ci — mocno rozbudowane umiejetnosci dotyczgce jednej dziedziny, np. malar-
stwa. Jesli pojawiajg sie fascynacje tematyczne, to najczesciej stuza autostymu-
lacji. Zazwyczaj dochodzi do autostymulacyjnego wykorzystywania cyfr lub ich
uktadéw przez powtarzanie, zapamietywanie czy tez zapisywanie. Natomiast
w ZA wystepuje silne zainteresowanie jednym obszarem tematycznym (tzw. fik-
sacje tematyczne). Zdarzaja si¢ tez fascynacje jezykowe, ktore polegaja na du-
zym zamitowaniu do faktow, poje¢ czy tez nazw bez zachowania relacji. Takie
zachowania o charakterze ,,encyklopedycznym” stwarzaja pozory wiedzy, lecz
nie majg z nig nic wspdlnego. Jest to wylacznie magazynowanie informacji,
a nie ich przetwarzanie, analizowanie i wykorzystywanie w codziennym zyciu.
Roéznice dotycza tez relacji spotecznych. Osoby autystyczne bez terapii nie
odczuwajg potrzeby nawigzywania kontaktéow zaréwno z réwieSnikami, jak
1 z osobami w mltodszym lub starszym wieku. Osoby z ZA — przeciwnie. Maja
potrzebe wspélbycia z innymi, jednak nie potrafia budowac¢ relacji, chcg mani-
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pulowacd, tworzy¢ wigzi na wlasnych

zasadach. Maja tez duzg trudnos¢

nauczenia si¢ kulturowego kodu re-

lacji, ale tez sposobu zachowywania R
sie¢ w rdéznych sytuacjach spolecz- PSYCHICZNE AUTYZM
nych, co skutecznie uniemozliwia

im tworzenie 'stgiych znajomosci. ZESPOL

Dgzym 1‘1trudmen'1e'm 4 kontaktagh ASPERGERA

z innymi osobami jest postrzeganie AFAZJA ALALIA
Swiata z wlasnej perspektywy i nie-

umiejetnosé przejecia pola widzenia

drugiej osoby. Ostatnia ptaszczyzna,

na ktérej doszukiwaé sie mozna réz- PeBR IR
nic pomiedzy autyzmem a ZA, jest

Sp rawnosc‘ manualna. Osoby z auty- Rys. 2. Relacja pomiedzy zespotem Aspergera
Zmem majg Zabul:zony pla:n ruCh.l.l’ a innymi zaburzeniami. Opracowanie wlasne na
przez co zazwyczaj pozostajg na niz- podstawie: Cieszyfiska-Rozek, Korendo, 2011,
szym poziomie sprawnosci manual- s. 207

nej. Zaburzony plan ruchu w mniej-

szym stopniu wystepuje w przypadku

zespotu Aspergera, a obnizona sprawnos$¢ manualna wynika raczej z niecheci do
wykonywania ¢wiczen ksztaltujacych te sprawnosC. Brak podejmowania préb
malowania i pisania jest czesto manipulacyjny.

Kolejnym czynnikiem utrudniajacym uzyskanie prawidtowej diagnozy jest
wystepowanie w zachowaniach pacjenta objawdw charakterystycznych dla in-
nych zaburzen. Ich wzajemne przenikanie utrudnia rozpoznanie, ktére objawy
nalezg do zespotu Aspergera, a ktére nalezy przypisa¢ innemu zaburzeniu roz-
woju. Zaleznos¢ miedzy ZA a innymi zjawiskami ujmuje schemat (rys. 2).

Granica pomiedzy zespotem Aspergera a normg jest plynna. O stwierdzeniu
lub wykluczeniu zaburzenia decyduje nie tylko liczba cech, ale przede wszyst-
kim ich nasilenie. W sytuacji, w ktorej specyficzne zachowania wplywaja na ja-
kos$¢ zycia 1 sposob funkcjonowania w zakresie wszystkich funkcji poznaw-
czych, nalezy w diagnozie ujac¢ cechy nalezgce do zespolu ZA pomimo braku
pelnego spektrum objawéw. Pozwoli to na zrozumienie trudnos$ci, z ktorymi
zmaga si¢ diagnozowana osoba i dostosowania do niej odpowiednich sposobow
postepowania. Pierwszym omawianym zjawiskiem jest dwujezyczno$¢. Moze
ona utrudnia¢ diagnoze ZA, gdyz niektére problemy rozwojowe dziecka moga
by¢ blednie przypisywane dwujezycznosci, podczas gdy ich Zrédla nalezy do-
szukiwaé sie w zespole Aspergera. Co wiecej, nie ma formalnego zwigzku po-
miedzy tymi dwoma zaburzeniami. Nie istnieje zalezno$¢, ktéra pozwalalaby
twierdzié, ze dwujezycznos¢ wywotuje zespot Aspergera lub zwigksza prawdo-

NORMA

DYSLEKS)A
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podobienstwo jego wystgpienia. Diagnoza dwujezycznosci ma jednak wplyw na
otrzymanie diagnozy ZA, gdyz powoduje jej wydluzenie. Dzieci bilingwalne sa
czesto traktowane ,ulgowo” z powodu zmiany §rodowiska zycia. Rodzice dajg
im czas na przystosowanie si¢ do nowych warunkéw zycia i nie interpretuja nie-
prawidlowosci rozwoju mowy jako zaburzenia rozwoju, a jedynie jako brak
kompetencji jezykowych w jezyku docelowym. W przypadku watpliwosci doty-
czacych przyczyn wystepowania probleméw jezykowych nalezy przyjrzec sig ca-
losciowemu funkcjonowaniu dziecka, uwzgledniajac w szczegdlnosci obszary,
w ktorych diagnozuje sie¢ ZA. Innym zaburzeniem, ktére moze wspoélistnieé
z zespotem Aspergera, jest dysleksja. Do odr6znienia tychze zjawisk niezbedna
jest calosciowa diagnoza, uwzgledniajaca czas pojawienia si¢ pierwszych niepo-
kojacych symptoméw. W przypadku ZA objawy mozna zauwazyé w pierwszych
latach zycia dziecka, w przeciwienstwie do dysleksji, ktéra zazwyczaj zauwaza-
na jest dopiero wtedy, gdy dziecko rozpocznie edukacje szkolng. Kolejnym za-
burzeniem, z ktérym zesp6l Aspergera bywa mylony, jest alalia. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze wcigz funkcjonuje bledne przekonanie, iz u dzieci z ZA mowa roz-
wija si¢ normatywnie i na tej tez podstawie stawia si¢ niestuszng diagnoze ala-
lii. Rzadko wystepuje kompilacja ZA z afazja dziecigcg, jednak zdarzajg sie tez
takie przypadki. Do takiej sytuacji moze dojs¢ wowczas, gdy zespol Aspergera
zostanie odziedziczony, a afazja pojawi si¢ w wyniku uszkodzen mézgu.

Jak w takim razie rozpoznal zespdtl Aspergera? Przede wszystkim warto
podda¢ analizie kluczowe dla diagnozy zespolu Aspergera obszary, tj.:

— jezyk i komunikacje;

— zachowania spoteczne;

— zachowania o charakterze manipulacyjnym;

— fascynacje tematyczne;

— pamiec;

— sprawnos$¢ motoryczng (szczegdélnie manualna);

— reakcje sensoryczne.

Rozw0j kazdej z tych sfer moze przebiegac zupelnie inaczej u réznych dzie-
ci z zespotem Aspergera. Jest to bardzo jednostkowa kwestia, ktéra zalezy od
wielu czynnikow, m.in. od wspétistniejgcych zaburzen, rodzaju i jakoSci stymu-
lacji ze Srodowiska, uwarunkowan biologicznych i indywidualnych mozliwosci
dziecka. Nie da si¢ wiec stworzy¢ zbioru tzw. objawéw osiowych, ktore bylyby
uniwersalne 1 wystarczajace do stwierdzenia wystepowania ZA. Jest to bardzo
niebezpieczne podejscie, szczegblnie w czasach, w ktorych obserwuje sie coraz
wiekszy przyrost os6b zmagajacych si¢ z tymze zaburzeniem.

Diagnozujac dzieci, warto pamigtaé, ze ZA rozciaga si¢ od normy do glebo-
kiego zaburzenia. Swiadomos$¢, iz mamy do czynienia z kontinuum, zmienia
postrzeganie kwestii wczesnego postawienia diagnozy, a przede wszystkim roz-
poczecia terapii. Kiedy dzialania te zostana podjete w czasie, gdy nieprawidlo-
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wosci wystepuja jeszcze w niewielkim nasileniu, jest duza szansa na wyciszenie
objawow. Prawdopodobnie kazdy cztowiek ma cechy wskazujace na spektrum,
a mimo to nie stwierdzamy, ze kazda osoba ma ZA. Nie jest wiec wazna sama
liczba cech, ale tez ich jako$¢ w odniesieniu do obszaréw diagnostycznych: je-
zykowego, spotecznego, poznawczego i motorycznego.

Objawy zespolu Aspergera najlatwiej zobrazowaé, odnoszac si¢ kolejno do
poszczegblnych obszaréw diagnostycznych.

Pierwszym jest rozwdj jezyka i komunikacji (Korendo, 2013, s. 78-154). Do
niedawna funkcjonowat mit, iz w przypadku zespotu Aspergera mowa rozwija si¢
normatywnie. To przekonanie wywodzi si¢ z opisOw przytoczonego wczesniej
H. Aspergera, ktory w swojej publikacji skupit sie na charakterystyce czworki dzie-
ci. Bylo to czterech chlopcéw, z ktorych najmlodszy mial sze$¢ lat. Na podstawie
analizy tych przypadkéw doszedt do wniosku, ze u dzieci z ZA nie zauwaza si¢
opéznien rozwoju mowy. Jednak opis zachowan jezykowych dzieci, ktdre obser-
wowal pediatra, nie daje podstaw do formutowania takich wnioskéw. Nie ma bo-
wiem pewnosci, Ze na wcze$niejszych etapach rozwoju u dzieci nie wystepowaly
trudnoSci z rozwojem mowy. Przekonanie o prawidlowym nabywaniu systemu
jezykowego przez dzieci z ZA przez dtugi czas bylo podstawa diagnozy réznico-
wej. Kiedy dziecko wykazywato braki badZ opéznienia rozwoju, mowy diagnozo-
wano u niego autyzm, a gdy nieprawidlowosci te nie byly zauwazane, stawiano dia-
gnoze zespolu Aspergera. Rozwoj jezyka dzieci z ZA pokazuje, ze ten aspekt roz-
woju jest bardzo zréznicowany i indywidualny. Biorac pod uwage rozwdj jezyka
do 18. miesigca zycia, mozna wyrdznic kilka Sciezek:

— dzieci normatywnie rozwijajace mowe;

— dzieci z opdéZnionym rozwojem mowy (w réznym stopniu);

— dzieci zachowujace norme czasowa pojawiania si¢ poszczegdlnych eta-
poéw rozwoju jezyka, ale bez zachowania normy jakoSciowej, np. wypowiadaja-
ce wczesnie nietypowe stowa.

Najbardziej specyficzna jest ostatnia z wymienionych. Jezyk na wczesnych
etapach rozwoju powinien stuzy¢ do wyrazania tego, co bliskie dziecku, do opi-
sywania rzeczywistosci, ktéra go otacza. Pierwsze slowa matego czlowieka po-
winny byé zwigzane z tym, z czym ma szans¢ obcowa¢ w codziennych sytu-
acjach, tj. ,,mama”, ,tata”, imi¢ brata czy siostry. Gdy jako pierwsze pojawiaja
sie specyficzne stowa, np. nazwa dinozaura czy tez samochodu, nalezy zwroci¢
na to uwage. Swiadczy to o silniejszym dostrzeganiu tego fragmentu z rzeczy-
wistosci, a to z kolei dowodzi poczatkow ksztaltowania si¢ specyficznej umysto-
wosci. W rozwoju jezyka dzieci z ZA czgstym zjawiskiem sg echolalie, ktére
polegaja na powtarzaniu bez rozumienia. Wyrédznia si¢ dwa rodzaje echolalii:
natychmiastowa i odroczona. Echolalia natychmiastowa charakteryzuje si¢ po-
wtarzaniem stowa lub frazy bezposrednio po przedmoéwcy, natomiast echolalia
odroczona polega na powtarzaniu z op6znieniem. Zapamigtywane i powtarzane
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sg teksty reklam lub programéw telewizyjnych, ale takze wypowiedzi zastysza-
ne od rozméwcow. Nierzadko zdarza si¢ takze obserwowac¢ w mowie oséb z ZA
autostymulacje przez powtarzanie, ktéra cechuje si¢ kilkukrotnym powielaniem
tej samej wypowiedzi. Duze zdolnosci do zapamig¢tywania tekstow moéwionych
powoduja, ze rzeczywiste problemy jezykowe dzieci sa maskowane. Wielokrot-
nie zdarza si¢, ze dzieci te majg klopoty z fleksjg czy tez skladnig, jednak nie
zostajg one zauwazone, gdyz na co dzien uzywajg zaslyszanych i odtwarzanych
form wypowiedzi, tzw. schematyzméw jezykowych. Sa one trudne do zidenty-
fikowania, gdyz w przeciwienstwie do echolalii uzywane sg adekwatnie do kon-
tekstu. Nie sg to jednak samodzielnie budowane przez dziecko wypowiedzi,
a jedynie schematycznie odtwarzane teksty, ktére wczesniej mialo okazje sly-
sze€. Zdarza sie, ze w sytuacjach, ktore czesto sie powtarzaja, dziecko odpowiada
niezgodnie z prawda, gdyz nie formuluje odpowiedzi na pytanie samodzielnie,
a jedynie wybiera ze zbioru znanych mu odpowiedzi te, ktora pasuje do sytu-
acji. Przykladowo: na pytanie: ,,Co jadles/as na obiad?” mozemy ustysze¢ odpo-
wiedzZ: ,,Ziemniaki, kotleta i buraczki”, pomimo ze w rzeczywistoSci tego dnia
na obiad byla zupa ogérkowa. Z tego tez powodu bardzo wazne jest sprawdza-
nie poziomu rozumienia dziecka i umiejetnosci formutowania odpowiedzi na
pytania. Do tego celu nalezy jednak uzy¢ pytan, co do ktorych mamy pewnosc,
ze dziecko nie mialo z nimi nigdy styczno$ci i nie przywola z pamieci schema-
tycznej odpowiedzi. Natomiast w sytuacji, w ktorej mamy mozliwos$¢ sprawdze-
nia prawdziwosci odpowiedzi, nalezy skonfrontowa¢ dziecko z sytuacjg 1 zadaé
pytanie ponownie. W zespole Aspergera sporym mankamentem sa trudnosci
w linearnym porzadkowaniu wypowiedzi, przez co bardzo czgsto traca one sens.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze czgsto sg zbudowane przez sie¢ skojarzen, przez co
moga si¢c wydawaé kompletnie niezrozumiale i nie na temat. Kolejng kompli-
kacja, ktora bezposrednio taczy sie z linearnym porzgdkowaniem, sa klopoty
z porzadkowaniem czasowym oraz dostrzeganiem i rozumieniem relacji przy-
czynowo-skutkowych. Brak rozumienia uptywu czasu, jego linearnosci wiaze si¢
z silnym przywiazaniem do tego, co dzieje si¢ w danym momencie. Wystepuje
duza trudnos$¢ z rozumieniem sformutowan takich, jak: ,zrobimy to pdzZniej”,
»jutro jedziesz do babci”, ,wieczorem przeczytamy ksigzke”, a bez tych umie-
jetnosci nie jest mozliwe dostrzeganie relacji majacych miejsce w rzeczywisto-
$ci. U dzieci z ZA obserwuje si¢ silne skupienie na konkretnym wycinku rze-
czywistosci. Szczegdlnie uwidacznia si¢ to w sytuacjach, kiedy dziecko zostaje
postawione przed zadaniem, w ktérym musi opisaé historyjke na podstawie ob-
razkow. Zazwyczaj percepcja dziecka skupia si¢ wowczas na jednym fragmencie
obrazu — spojrzenie jest analityczne, polega na opisywaniu poszczegélnych ele-
mentéw. Nie ma spostrzegania obrazu jako catosci, na ktérego podstawie moz-
na wnioskowaé o wydarzeniach. Kazdy obrazek stanowi osobng czes¢, ktorej
dziecko z ZA nie potrafi potaczy¢ z innymi, by wspélnie zaczely stanowié ca-
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tos¢ tematyczng. Wynikiem tego jest tworzenie narracji, bez uwzgledniania
w niej relacji. Zostaja opisane wylgcznie poszczegdlne elementy obrazkow, ale
dziecko nie zauwaza prawidlowosci, ktore je tacza. Niezdolno$¢ do zauwazania
zaleznoSci w otaczajacym $wiecie moze by¢ przyczyna pominiecia etapu zada-
wania pytania ,dlaczego?”. Normatywnie pytanie to w duzej czestotliwo$ci po-
jawia sie w czwartym roku zycia dziecka. L. Kleszcz pisze:

Pytanie rodzi si¢ ze zdziwienia. Dziwié si¢ znaczy dostrzegaé. Pytamy, a wigc kwestionujemy,
zaczynamy si¢ przygladac temu, co dotychczas bylo wtopione w tto, to, co tkwito w cieniu, zo-
staje oswietlone, co bylo oczywiste, staje si¢ przedmiotem namystu (Kleszcz, 1999, s. 362).

Nie ma wiec watpliwosci, ze zadawanie pytan jest naturalng potrzebg kazde-
go dziecka, ktére podaza normatywng Sciezka rozwojowa. U dzieci z zespotem
Aspergera czesto etap ten zostaje pominiety. Nie sa w stanie zauwaza¢ relacji
wystepujacych w $wiecie, gdyz nie potrafia spojrze¢ na niego w sposéb holi-
styczny. Dzigki sposobom opisu obrazkéw zauwazy¢ mozna sposob funkcjono-
wania mechanizméw poznawczych, poniewaz zachowania jezykowe sg ich naj-
lepszym odzwierciedleniem. Na ich podstawie mozna wnioskowac o znacznej
przewadze analizy nad syntezg. Dodatkowo jezyk oséb z ZA obfituje w spe-
cyficzne stownictwo, czesto bardzo specjalistyczne. Jest ono zwigzane z nad-
miernymi fascynacjami danym obszarem tematycznym i rozwojem stownictwa
z tego zakresu. Prowadzi to do nierdwnomiernego rozwoju leksyki, gdyz pola
semantyczne, ktére wigzg sie ze specyficznymi zainteresowaniami, sg znacznie
bardziej rozwinigte od pozostatych. Zdarzaja si¢ sytuacje, gdy dziecku brakuje
stow z zakresu podstawowego, ktore sa potrzebne do opisywania codziennych
sytuacji, podczas gdy inne pole semantyczne rozwini¢te jest nadmiernie.
Nierzadko zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych osoba z ZA dostownie rozumie wy-
powiedzi innych, nie potrafigc jednoczesnie postugiwaé si¢ znaczeniami prze-
no$nymi i zwigzkami frazeologicznymi. Klopotliwe okazuja si¢ rowniez zarty,
ktérych osoby te czesto nie sg w stanie zrozumieé. Istnieje takze grupa dzieci,
ktora swoimi kompetencjami jezykowymi znacznie wykracza poza norme roz-
wojowa danego wieku. Dzieci te czesto maja problem z dopasowaniem si¢ do
grupy, gdyz ich wypowiedzi maja wyniosty, powazny charakter, przez co nie sg
zrozumiane przez rowieSnikéw. Postugujg sie bardzo skomplikowanym, wyszu-
kanym stownictwem, ktére w codziennych konwersacjach nie wystepuje. To
szczeglOlnie niebezpieczne zjawisko, gdyz taki spos6b prowadzenia narracji po-
woduje duze trudnosci z odnalezieniem si¢ w grupie rowiesniczej. Takie dzie-
ci nierzadko okres$lane sa mianem ,,matych dorostych”, gdyz sposéb, w jaki wer-
balizuja swoje mysli, przypomina raczej wypowiedzi charakterystyczne dla osob
starszych. Nic wiec dziwnego, ze odstajg od grupy, poniewaz jej czlonkowie
zwyczajnie nie rozumiejg ich sposobu przekazu. Problemy jezykowe, z ktérymi
borykajg sie osoby z ZA, prowadzg do nastepujacych skutkow:
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— brak rozumienia polecen;

— brak rozumienia regul formulowanych jezykowo;

— trudnos$ci ze zrozumieniem i akceptowaniem norm spolecznych;

— trudno$ci z funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej;

— problemy z rozumieniem emocji;

— wtdrne obnizenie mozliwosci poznawczych.

Bardzo charakterystyczne dla zespolu Aspergera sa fiksacje tematyczne (Ko-
rendo, 2013, s. 187-199), ktére stanowig kolejny obszar diagnostyczny. Fiksacja
jest ograniczeniem poznawczym, czyms$, co zajmuje umysl. Nie skutkuje ona
wiedzg, ktora mozna by wykorzysta¢ w przysztosci, gdyz najczeSciej informacje
te sg zapominane, a w momencie, w ktérym wystepuje, znacznie ogranicza roz-
woj. Powoduje skupienie percepcji na wybranym fragmencie rzeczywistosci, bez
zwracania uwagi na pozostale aspekty otaczajgcego swiata. Gdy osoby z zespo-
lem Aspergera zainteresuja si¢ jakim$ tematem, poszukuja informacji z nim
zwigzanych w réznych Zrédlach. Niejednokrotnie wyglada to tak, ze fiksacja na
danym obszarze tematycznym pochlania wiekszo$¢ ich czasu, gdyz poglebianie
wiedzy na ten temat, opowiadanie o nim i poszukiwanie czego$, co jest z nim
zwigzane w codziennych sytuacjach, wypelnia duzg czes¢ ich zycia. Zdarza sie,
ze zachowuja sie¢ one tak, jakby w rzeczywistym $§wiecie szukaly wylacznie
przedmiotu swojej fiksacji i np. podczas podrézy samochodem skupiaja sie wy-
lacznie na zauwazonych w trakcie pokonywania trasy autobusach. Zdarzajg si¢
sytuacje, w ktorych te specyficzne umiejetnosci jezykowe znajdujg podziw,
szczegollnie u dorostych cztonkow rodziny. Dzieci te sg postrzegane jako wybit-
ne, ponadprzecietnie inteligentne czy tez majace wiedze na niemalze kazdy te-
mat. Badania jednak dowodza, ze wiekszos¢ dzieci z ZA charakteryzuje si¢ prze-
cigtng inteligencja (s. 75-76). Recytowane przez dziecko definicje czy tez nazwy
wymarlych dinozauré6w powoduja dume dziadkéw a nierzadko samych rodzi-
c6w, nieSwiadomych jeszcze problemu. Dzieci te sg wychwalane i w wielu przy-
padkach uwazane za najmadrzejsze i najgrzeczniejsze. Rodzice czesto styszg ko-
mentarze: ,,Ale macie szczgscie”; , Tez chcial(a)bym miec takie dziecko”; ,,Alez
on(a) jest madry/a”. Takie zachowania usypiaja czujnosé rodzicow i prowadza
do przekonania, ze nie ma powodu do zmartwien. Czesto niezauwazone pozo-
stajg rozmaite odchylenia od normy, np. w nawigzywaniu kontaktow z réwie-
$nikami i spedzaniu wiekszoSci czasu w towarzystwie dorostych czy tez specy-
ficzny rozwdj systemu jezykowego, ktory bogaty jest w stowa majace charakter
encyklopedyczny. Wbrew pozornej radosci z nadzwyczajnej wiedzy dziecka, sy-
tuacja ta niesie za sobg wiele niebezpieczenstw dla rozwoju i funkcjonowania
dziecka. Nie powinno si¢ bowiem uznawaé za norme sytuacj¢, w ktdrej cztero-
letnie dziecko zna wszystkie stolice i nazwy panstw, a zapytany o to, co robit
dzi§ w przedszkolu, staje jakby zamurowany i nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi.
Zazwyczaj problem zostaje zauwazony w momencie pdjscia do szkoty, kiedy
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uwidaczniajg sie trudno$ci w kontaktach z rowie$nikami i odnalezieniem si¢
w grupie. Dopiero wtedy rodzice decyduja si¢ na podjecie odpowiednich kro-
kéw, lecz w wielu przypadkach postawienie diagnozy w tym czasie nie da juz
tak dobrych rezultatéw, jak w przypadku dzieci mtodszych.

Relacje spoteczne (s. 201-205) to kolejny przedmiot analizy podczas diagno-
zowania zespolu Aspergera. Ich jakos¢ zalezy od wieku oséb, z ktorymi dziec-
ko z ZA wchodzi w relacje. Nie ma jednego wzorca nawigzywania relacji, gdyz
u kazdej osoby z zespotem Aspergera wyglada to inaczej i ma indywidualny cha-
rakter. Przykladowo czes$¢ dzieci nawigzuje partnerskie relacje z dorostymi, wo-
li spedza¢ czas z nimi niz z dzieémi i lepiej odnajduje si¢ w Srodowisku os6b
starszych. Czesto problemy z tym zwigzane zostajg zauwazone dopiero w mo-
mencie rozpoczecia edukacji szkolnej, kiedy dziecko nie potrafi odnalezé sie
w grupie rowiesniczej. Usprawiedliwieniem dla tych zachowan niejednokrotnie
bywajg stwierdzenia: ,On(a) jest zbyt madry/a na towarzystwo dzieci w swoim
wieku, dlatego spedza czas z dorostymi”; ,,Dzieci w jej/jego wieku majg mniej-
szy zas6b stownictwa, wiec nie ma o czym z nimi rozmawiaé”; ,,Dziecko do-
tychczas nie mialo kontaktu z dzie¢mi, dlatego nie potrafi z nimi wspolpraco-
wac”. Nie sg to jednak argumenty, ktére moglyby usprawiedliwiaé ten stan rze-
czy. Dziecko nazywane jest przedszkolakiem nie tylko dlatego, ze w tym wieku
jest gotowe na rozpoczecie swojej drogi w systemie edukacji. Jest okre§lane tak
réowniez dlatego, ze w tym wieku staje si¢ gotowe do nawigzywania relacji spo-
tecznych z réwiesnikami. Wytlumaczenie, ze dziecko wcze$niej nie obcowato
z innymi dzieCmi, jest nieuzasadnione, gdyz nawet je$li nie ma ono bezposred-
nich kontaktéw z innymi dzie¢mi, to bez watpienia spotyka je podczas wyjs¢
z opiekunami do sklepu czy na plac zabaw. Natomiast rodzice, ktorzy uwazaja,
ze ich dziecko jest zbyt madre na zabawe z dzieCmi w swoim wieku, dlatego wy-
biera kontakty z osobami starszymi, rowniez nie majg racji. Dla dziecka z ze-
spolem Aspergera taka relacja jest po prostu tatwiejsza i mniej wymagajgca. Dla-
tego bardzo ostroznie nalezy traktowac taki sposdb argumentacji rodzicow. Sa
tez dzieci, ktére nie majg dobrych relacji z dorostymi, gdyz nie potrafig zaak-
ceptowac regul, ktore dorosli im narzucaja. W zespole Aspergera najczestsze sa
dwie reakcje na reguly: nadmierne przywigzanie do regut i brak ich akceptacji.
To drugie, jesli wystepuje, szczegdlnie utrudniaja nawigzywanie bliskich sto-
sunkéw z dorostymi. Najwazniejsze w diagnozie sa jednak relacje z réwnolat-
kami, czyli dzie¢mi w tym samym wieku. Z réwnolatkiem bowiem trzeba umiec
sie dogadac i wspolgraé, by zaplanowaé wspélne dziatania. Do starszego dziec-
ka mozna sie ,,doczepi¢”, nad mtodszym mozna dominowa¢ i kontrolowa¢ jego
dzialania, a z osobg w tym samym wieku dziecko zyje na réwnych zasadach
1 musi ustali¢ wspélny plan dzialania. I to wiasnie czesto stanowi klopot dla
dzieci z ZA. Nie potrafia one budowac¢ takich relacji i dogadaé si¢ z dzie¢mi, za
ktorymi nie mogg podaza¢ lub ktérymi nie mogg sterowac. Dlatego wlasnie na-
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lezy obserwowad, jak wyglada sposob nawigzywania relacji z rownolatkami i czy
dziecko potrafi dopasowac si¢ do otoczenia.

Wielu informacji dostarcza réwniez obserwacja sprawnos$ci manualnej dziec-
ka (s. 168-180). Dzieci z ZA czesto okazujg duze niezadowolenie, gdy zostaja
poproszone o wykonanie ¢wiczen angazujacych motoryke mata, szczegdlnie gra-
fomotoryke. Co ciekawe, rownoczesnie zdarza si¢, ze te same dzieci potrafia
konstruowaé pickne budowle, malowac pelne szczeg6low obrazy, jednak popro-
szone o napisanie czego$ lub wykonanie celowego ruchu na kartce, np. potacze-
nia dwoéch kropek, nie podejmuja proby wykonania zadania. W niektorych
przypadkach moze to by¢ zwigzane z brakiem akceptacji regul, gdyz dziecko
wykonuje zadanie, kiedy ma na to ochote, a nie wtedy, gdy zostaje o to popro-
szone. Bywa, ze dzieci te maja zaburzony plan ruchu, ale nie mozna uznaé, ze
tak wlasnie jest, gdy wykonuja piekne figurki z modeliny lub rysujg obrazki
uwzgledniajgce najdrobniejszy szczegdt (na co pozwala ich analityczny umyst
i fotograficzna pamiec), a nie wykonujg jedynie zadan narzuconych przez oso-
be dorosla. Wtedy nalezy uznaé, ze nierysowanie badZ tez niepisanie wynika
z manipulacji i niecheci, niekoniecznie z nieumiejetnosci wykonania zadania.
Osoby z ZA objete odpowiednim programem terapii, ktory bedzie ukierunko-
wany m.in. na uzyskanie celowego, zaplanowanego ruchu, moga nauczy¢ si¢
bardzo dobrze pisaé i rysowac.

Dodatkowym obszarem diagnostycznym, ktéremu warto si¢ przyjrzeé, sg za-
chowania manipulacyjne (s. 205-209). Sg to dzialania nastawione na cel, a doklad-
niej — na che¢ wplyniecia na reakcje badz tez zachowania drugiej osoby. Moga
przybiera¢ rozmaite formy, lecz do najwazniejszych zalicza si¢ manipulacje:

— zachowaniowe — dziecko swoim zachowaniem prébuje wplynac na re-
akcje drugiej osoby;

— werbalne — dziecko za pomoca jezyka préobuje wplynaé na reakcje dru-
giej osoby;

— nasilone w czasie — dziecko przez dluzszy okres czasu probuje wptyngé
na reakcje drugiej osoby, nasilajac stopniowo czestotliwo$¢ lub intensywnos$¢
swoich dziatan;

— szantaz emocjonalny — ten sposdb manipulacji stosowany jest najcze-
Sciej w stosunku do opiekundéw i moze przybiera¢ zaréwno forme emocji pozy-
tywnych, jak i negatywnych. W przypadku emocji pozytywnych dziecko prébu-
je wplynaé na reakcje drugiej osoby przez wywolanie u niej przyjaznych odczud,
negatywne emocje przejawiajg si¢ natomiast okazywaniem zlosci / nienawisci /
niezadowolenia, a ich celem jest wyrzadzenie przykrosci drugiej osobie z na-
dziejg na uzyskanie czegos;

— strategiczna bezradno$¢ — dziecko swojg postawg probuje zasugerowaé
nieumiejetno$¢ lub tez nieche¢ do wykonania okreslonej czynnosci, celowo
przerywa jej realizacje czy tez obniza jako$S¢ wykonania;
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— agresja — dziecko przez agresywne zachowania prébuje wplynac na re-
akcje drugiej osoby;

— dziatanie z odroczeniem — dziecko planuje swoje dzialanie i wdraza je
w zycie w sytuacji, w ktorej jest najwieksze prawdopodobienstwo jego skutecz-
nosci (Cieszynska-Rozek, M. Korendo, 2011, s. 173).

Manipulacje powinno si¢ zauwazy¢ i celowymi dzialaniami eliminowac
u matego, najlepiej dwu-, trzyletniego dziecka. Im dziecko jest starsze, tym
trudniej jest zniwelowaé takie zachowania, gdyz dziecko jest znacznie bardziej
$wiadome i zdeterminowane, by osiggnac swoj cel.

Ponadto warto zaobserwowac rowniez reakcje dziecka na zmiany. Czesto
osoby z zespotem Aspergera preferujg schematyczne, zaplanowane dzialania,
a kazda zmiana planu jest dla nich barierg nie do pokonania. Przywiazanie do
planowania i braku zmiennoSci planu niesie ze sobg bardzo niebezpieczne skut-
ki, gdyz dziecko, przyzwyczajone do zycia wedtug okreslonych schematéw, nie
potrafi funkcjonowaé w zmieniajacym si¢ wcigz Swiecie. Kazda zmiana jest dla
niego ogromnym przezyciem, ktérego nie potrafi zaakceptowaé. Skutkuje to
trudno$ciami lub brakiem odnalezienia si¢ w sytuacji, ktora stawia przed dziec-
kiem rzeczywistosC, ale takze przywiazaniem do pewnych przedmiotéw, bez
ktorych dziecko nie jest w stanie w danym momencie funkcjonowac.

Analiza zachowan pojawiajacych sie¢ we wszystkich wymienionych obsza-
rach funkcjonowania dziecka dostarcza wiedzy wystarczajgcej do stwierdzenia
lub wykluczenia zespotu Aspergera. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to zabu-
rzenie niezwykle zréznicowane i u kazdego dziecka zachowania te moga przy-
biera¢ rézny charakter, a takze wystgpowaé w réznym nasileniu. Dlatego nie
nalezy bra¢ pod uwage jedynie wymiaru iloSciowego, ale takze jakosciowy 1 dy-
mensjonalny, by moéc okresli¢, ktére zachowania wystgpuja w stopniu lekkim,
a ktére w stopniu znacznym i glebokim; to z kolei pozwoli na podjecie odpo-
wiednich dzialan terapeutycznych.

Jak juz wspomniano, zesp6t Aspergera jest niezwykle zréznicowanym
1 wcigz jeszcze nie w pelni rozpoznanym zaburzeniem, dlatego warto poszuki-
waé odpowiedzi na stale rodzace si¢ pytania, by moéc realnie pomdc osobom
zmagajacym si¢ z trudno$ciami wynikajacymi z jego specyfiki. Natomiast wie-
dza, do ktorej udalo si¢ dotychczas dotrzeé, powinna by¢ baza, na ktérej powin-
no zosta¢ oparte postgpowanie zarowno diagnostyczne, jak i terapeutyczne.
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