Mozliwosci terapii w Zespole Aspergera

Glowne symptomy zespotu Aspergera sa nieuleczalne. Jednak dzigki stosowanym,
réznorodnym formom terapii wiele dzieci nim dotknietych moze by¢ stosunkowo dobrze
przystosowanych do zycia w spoteczenstwie. Istnieje wiele metod 1 mozliwosci oddziatywan
terapeutycznych. Wazne jest natomiast, ze terapia dziecka cierpigcego na zespot Aspergera
musi by¢ przede wszystkim poprzedzona szczegdlowa diagnoza, dostosowana do potrzeb i

mozliwosci dziecka oraz wielokierunkowa i holistyczna.

Celem postepowania terapeutycznego w przypadku oséb z zespolem Aspergera jest
budowanie wlasciwego wzorca zachowan interakcyjnych, na ktéry sktada si¢ zdolnos¢ do
rozumienia 1 kreowania zachowan komunikacyjnych werbalnych 1 niewerbalnych,
opanowanie kompetencji 1 sprawnosci jezykowych na wszystkich poziomach organizacji
systemu jezykowego, a takze przyswojenia jezykowych regut spolecznych, sytuacyjnych,
pragmatycznych i zdolno$¢ do ich zastosowania w rozmaitych uwarunkowaniach zachowan

jezykowych ( Panasiuk 2015).

Wynikiem pracy logopedycznej ma by¢ poprawa sprawnos$ci w nawigzywaniu kontaktu z
otoczeniem, zdolnosci do dopasowywania zachowan jezykowych do osoby, czasu, miejsca i
tematu rozmowy oraz intencji komunikacyjnej, a takze opanoanie postugiwania si¢ jezykiem

zgodnie z regulami poprawnos$ci formalnej 1 semantycznej (Grabias 1997; Panasiuk 2015).

Terapia w zespole Aspergera powinna obejmowaé nastgpujace aspekty (Kossewska

2009):

psychoedukacja,
problemy spoteczne,
problemy jezykowe,
przeciwdziatanie agresji,
interwencje behawioralne,
wyréwnywanie deficytow,

akceptacja objawow,
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Psychoedukacja ma na celu wyjasnienie specyfiki zaburzenia w aspekcie jego
objawow, przyczyn, rokowan ale tez podziatu kompetencji terapeutycznych. Powinna ona
obejmowac nie tylko najblizsze srodowisko osoby chorej ( rodzina, nauczyciele) ale tez
szersze srodowisko spoteczne w celu ksztattowania §wiadomosci spotecznej. Wazne jest aby
psychoedukacja sprowadzata si¢ tez do nauki rozrdzniania zachowan wynikajacych z
rozpoznania od zachowan niepozadanych o innym podtozu. Nalezy pamigtac, ze zrozumienie
zachowania jednostki oraz jego sposobu myslenia jest nicodzowne i1 pozwala na
opracowanie jak najefektywniejszego modelu terapii, nauczania czy wspierania jego rozwoju

i radzenia sobie z trudnosciami (Kossewska 2009).

Wsréd wielu metod terapeutycznych z uwagi na charakter osiowych zaburzen w
Zespole Aspergera bardzo wazna rolg odgrywa trening umiej¢tnosci spotecznych. Potwierdza
to liczna literatury przedmiotu, ale tez wlasne doswiadczenia z pracy i prowadzenia takich
zaje¢ ze zdiagnozowanymi dzie¢mi. Trening ten przewiduje nauke podstawowych
umiejetnosci, w tym: zawierania znajomos$ci, stuchania, pytania, odmawiania, inicjowania
rozmowy, dyskutowania, reagowania na krytyke i wyrazania krytyki, wspotpracy, radzenia
sobie z uczuciami (rozroézniania uczué, wyrazania gniewu, rozczarowania, mowienia
komplementéw itp.). Nauka tych umiejetnosci pozwala istotnie poprawi¢ jakos$¢

funkcjonowania spotecznego jednostek (Borkowska , Grotowska 2011; 150).

Wymierng metoda terapeutyczng w terapii zaburzenia sg tzw. historyjki spoleczne.
Pozwalajg one na przepracowanie z dzieckiem okreslonych, trudnych dla niego sytuacji.
Sprowadzaja si¢ min. do przepracowywania ABC ewentualnych zdarzen, odgrywania scenek
dramowych ukazujagcych réznorodno$¢ rozwigzan zaistniatych probleméw i1 stworzenia
mozliwosci przezycia okre§lonej sytuacji w bezpiecznych, kontrolowanych warunkach

(Winter 2003; 26).

Odno$nie probleméw jezykowych metody pracy terapeutycznej przy zespole
Aspergera czgsto sprowadzajg si¢ do tworzenia tzw. notesOw rzeczy niezrozumialych,
modelowania podstawowych komunikatow werbalnych, tworzenia kot tematycznych,
¢wiczenia dialogowania na luZzne tematy oraz pracy nad prozodycznymi cechami mowy i

mowg ciata ( Swiecicka, 2010).

Z punktu widzenia funkcjonowania spolecznego istotnym w pracy terapeutycznej z

osobami z syndromem Aspergera jest przeciwdzialenie agresji. Tu trening zastgpowania



agresji ma za zadanie wyposazenie jednostki w kompetencje z zakresu ,, co mogg zrobi¢ gdy
jestem zdenerwowany” 1 uczenie, czego nie nalezy robi¢. Skupia si¢ rowniez na wykrywaniu i
nazywaniu sygnatow zloSci 1 reakcji na ,nie”, identyfikowaniu zewnetrznych i
wewnetrznych  wyzwalaczy  zlo$ci, poszukiwaniu konstruktywnych 1 wylawianiu
destruktywnych reduktorow zto$ci oraz analizie skutkdéw, jakie one wywotuja. Wazne jest tu

rowniez modelowanie zachowan oczekiwanych 1 akceptowanych spotecznie (Cotugno 2011).

Interwencje behawioralne w pracy z zespolem Aspergera sprowadzaja si¢ do
wzmacniania/wygaszania zachowan. Konieczne sa tu etapy pracy terapeutycznej w tym:
obserwacja, zrozumienie 1 okreslenie problemu, wybor zachowania przyjetego do zmiany

oraz kolejne fazy pracy nad niwelacja zachowania ( Bobkowicz-Lewartowska, 2005).

Praca terapeutyczna musi réwniez uwzglednia¢ wyréwnywanie deficytow poznawczych
rozumianych jako niedostateczne wyksztalcenie funkcji poznawczych, ktore w zespole
Aspergera wynikaja z uszkodzen OUN. Deficyty te to przede wszystkim : zaburzenia
procesoOw uwagi, sztywno$¢ myslenia, brak przewidywania konsekwencji swoich zachowan,
sztywne scenariusze zachowan, zaburzenia funkcji jezykowych, niezgrabno$¢ ruchowa,

zaburzenia integracji sensorycznej (Borkowska, Grotowska 2011; 150).

Niezwykle wazne jest zapewnienie dziecku z zespolem Aspergera nalezytego podejs$cia

terapeutycznego, dydaktycznego 1 wychowawczego w szkole. Nieodzowne jest tu:

- dostososwanie wymagan/metod/form do jego indywidualnosci,

- pomoc w organizacji dnia,

- pomoc w organizacji przedmiotow/rzeczy,

- zachecenie do uczestniczenia w sytuacjach zwigzanych z interakcjami w grupie,

- pomoc w zrozumieniu zasad interakcji spotecznych z wykorzystaniem obrazkow,
odnoszeniem si¢ do tego, co moga inni ludzie mysle¢, czu¢ lub z jakiego powodu

podejmuja okreslone dzialania,

- motywowanie do pracy w klasie z wykorzystaniem specjalnych zainteresowan dziecka,



- stwarzanie mu mozliwo$ci osiggniecia sukcesu 1 zapewnienie realizacji potrzeby

akceptacji, przynaleznosci 1 bezpieczenstwa.

W postgpowaniu terapeutycznym niezwykle wazne, cho¢ niekiedy trudne jest
odréznienie zachowan wynikajagcych z diagnozy ZA od innych przypisanych

indywidualnie do danej jednostki.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze diagnoza ZA pociaga za sobg szereg
trudnos$ci z jakimi musi borykaé si¢ dotknigte choroba dziecko, jego rodzina i najblizsze
otoczenie. Samo zaburzenie jest nieuleczalne, jednak istnieje szereg metod i technik, ktore
sa wykorzystywane w terapii tych os6b a intensywna i holistyczna praca nad
niwelowaniem zaburzen przynosi wymierne efekty, podnoszac standard zZycia i

funkcjonowania chorych.

Opracowata mgr Magdalena Krasuska- psycholog
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