Uczen z zespotem Aspergera

Niegrzeczny, arogancki, nie przyswaja podstawowych norm spotecznych, wyniosty, nie
chce bawic sie z dzie¢mi, nadmiernie nieSmiaty, silnym lekiem reagujacy na nowe sytuacje,
jaki$ dziwny.......

Mozliwe, ze takze pozbawiony poczucia humoru. Czasem niezgrabny, zeby nie
powiedzie¢ - niezdarny. Uparty, czasem niespokojny, agresywny. Albo po prostu skrajnie
egocentryczny, zajety wytacznie sobg, swoimi zainteresowaniami, nadmiernie powazny.

Zdolny, ale leniwy: $wietny w jednym, dwdch przedmiotach, a z reszty same dwdje. W
dodatku twierdzi, ze nie bedzie sie czegos$ uczyt, bo to nudne i do niczego mu nie potrzebne.
Jezeli uczen pasuje do tego wzorca, by¢ moze jest dzieckiem z Zespotem Aspergera (ZA,
ang. Asperger Syndrome - AS).

Zespdt Aspergera jest jednym z catosciowych zaburzen rozwoju, ktére taczg objawy w
trzech zasadniczych dla rozwoju cztowieka sferach: kontaktow spotecznych,
komunikacji, a takze zachowan i zainteresowan. Nieprawidlowosci te dotycza
wszystkich obszaréw Zzycia danej osoby, cho¢ ich nasilenie moze by¢ rézne. Podstawowsg,
najlepiej poznang jednostkg wsrdd catosciowych zaburzen rozwoju jest autyzm dzieciecy,
coraz czesciej prawidtowo diagnozowany juz u bardzo matych — dwu, trzyletnich dzieci.
Tymczasem ZA na ogot pozostaje nie rozpoznany az do momentu rozpoczecia przez dziecko
edukacji przedszkolnej. Sytuacja ta spowodowana jest przede wszystkim bardzo
niejednorodnym obrazem objawéw we wczesnym dziecinstwie, pewnymi podobienstwami do
innych zaburzen - na przyklad ADHD i przede wszystkim prawidlowym rozwojem
poznawczym i mowy.

Jednym z pierwszych sygnatéw budzacym u rodzicdw obawy jest opdzniajacy sie u
dziecka rozwdj mowy, tymczasem kryterium roznicujacym Zespot Aspergera od
autyzmu jest wiasnie prawidtowy rozwdj mowy we wczesnym dziecinstwie i brak opdznien
rozwoju poznawczego. Ponadto, bardzo czesto dzieci z ZA dobrze radza sobie w
bezpiecznym srodowisku domowym a problemy ujawniaja sie, gdy zaistnieje
potrzeba zaadaptowania sie do warunkow przedszkola, czy szkoty.

Mimo pozornej tagodnosci objawdw, Zespdt Aspergera jest powaznym zaburzeniem
neurorozwojowym, ktore moze w sposdb znaczacy odcisngé sie na Zzyciu dziecka, a
nieprawidlowe podejscie pedagogiczne moze sprzyja¢ pojawianiu sie  nowych,
towarzyszacych probleméw emocjonalnych, takich jak depresja czy zaburzenia lekowe.
Pojawiajace sie w przebiegu pracy pedagogicznej trudnosci czesto sktaniajg do wywierania
nacisku na rodzicow, by wystapili dla swojego dziecka o nauczanie indywidualne. Nie jest to
jednak najlepszy sposdb radzenia sobie z problemami ucznidw z ZA.

Dane epidemiologiczne dla Zespotu Aspergera powinny stanowi¢ wazny sygnat
dla wszystkich zajmujacych sie edukacjg. Jest to zaburzenie rozwoju wystepujace u 2 - 4
dzieci na kazdy 1000, przy czym stosunek chtopcéw do dziewczat wynosi 4:1. Oznacza to,
ze statystycznie w kazdej, Sredniej wielkosci szkole, moze pojawi¢ sie dziecko z tg formg
catosciowych zaburzen rozwoju. O tym, czy dany uczen odpowiada kryteriom
diagnostycznym Zespotu Aspergera zadecydowa¢ mogq tylko specjaliSci, jednak zadaniem
nauczyciela jest umie¢ prawidtowo wyselekcjonowac wsrdd dzieci te, ktdre takiej poszerzonej
diagnostyki mogg wymagac.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZESPOLU ASPERGERA

1. Zaburzenia rozwoju komunikacji

Pomimo, ze u dziecka z ZA nie obserwuje sie istothnego opdznienia rozwoju mowy.
czesto wystepujg u niego specyficzne zaburzenia kompetencji komunikacyjnych, ktére stac



sie mogq przyczyng licznych trudnosci ucznia i nieporozumien w kontaktach z otoczeniem.
Do najczestszych zalicza sie:

a) nadmierny perfekcjonizm jezyka

Uczen postuguje sie jezykiem literackim nawet w momentach, gdy wskazane jest uzycie
kolokwializmu, czy wrecz slangu mtodziezowego. Zdania buduje bardzo doktadnie, przez co
sprawia wrazenie osoby ustawicznie ,wymadrzajacej sie". Czasem uzywa jednego
sformutowania na okreslenie jednego desygnatu — zupetnie nie akceptuje wieloznacznosci.
Niektore dzieci z ZA zwracajac sie do kolegi/kolezanki postugujg sie petnym imieniem i
nazwiskiem, co nie jest przyjete wsrdd ucznidw. Dziecko moze wielokrotnie powtarza¢ zwroty
powitania tym samym osobom mimo, ze widzi je po raz ktory$ w ciggu dnia. Czestym
zjawiskiem wsérod dzieci z ZA jest sktonnos¢ do tworzenia neologizméw, ktére ich zdaniem
lepiej opisujq jaki$ obiekt lub zdarzenie niz stowo powszechnie uzywane, np. ,naprawnik" -
mechanik,,,odndzko" - zakret drogowy itp.

b) trudnosci w odejsciu od linearnych znaczen wypowiedzi
(nadmiernie konkretne rozumienie jezyka)

Od bardzo mocno nasilonych, gdzie uczen na pytanie ,Masz zegarek?" odpowie ,Mam" i
powrdci do przerwanej czynnosci, nie rozumiejac, ze w tym pytaniu kryto sie drugie - o
godzine. Podobnie powazne trudnosci majq ci uczniowie, ktorzy cierpig z powodu duzego
powaznie. Innym  rodzajem  trudnosci  jest  niezdolno$¢ lub  ograniczona
zdolno$¢ do rozumienia sensu dowcipow, ktére jak wiadomo stanowig wazny element relagcji
towarzyskich miedzy dzie¢mi.

Podobnie rzecz ma sie z wszelkimi przystowiami, czy rozumieniem wypowiedzi
sarkastycznych. Brak takich umiejetnosci sprawia, ze dziecko szybko staje sie obiektem
drwin, ktérych na dodatek czesto nie rozumie. Moze sie zdarzy¢ i tak, (dotyczy to sporej
grupy dzieci z ZA bardzo dobrze funkcjonujacych intelektualnie), ze odkryjg one na pewnym
etapie swojego zycia wieloznaczno$¢ jezyka i zafascynuje je to zjawisko. Takie dzieci bedg na
pamie¢ uczy¢ sie idiomdéw, powiedzonek, przystow. Bedq staraty sie ,wylapywac" z
rozmowy sarkazm i ironie, a z czasem mogq sta¢ sie prawdziwymi mistrzami absurdu,
rozmitowanymi w korzystaniu z mozliwosci, jakie daje wieloznaczno$¢ jezyka. Niestety,
czesto bedg przy tym zapomina¢, ze podstawowg funkcjg jezyka jest porozumiewanie sie, a
nie zabawy stowne.

c) zaburzenia kompetencji dialogowych

Ten rodzaj trudnosci wigze sie z niezwykle popularnymi wsréd osdb z ZA zaburzeniami
pragmatyki. Dziedzina ta dotyczy wykorzystywania jezyka w kontekscie spotecznym. Aby
moc rozmawiaé z drugg osobg musimy rozumie¢ caty szereg sygnatow pozawerbalnych,
takich jak postawa ciata rozméwcy, jego mimika, ton gtosu, a takze potrafi¢ usytuowac
rozmowe W sytuacji ogolnej. Wiekszos$¢ osdb zdaje sobie sprawe z tego, ze nie nalezy nowo
poznanego cziowieka zarzuca¢ informacjami o swoich pasjach, lecz bezpiecznie jest
porozmawiac ,,0 niczym", np. o pogodzie. Dla osdb z ZA jest to strata czasu i energii. Mato
tego, wiele z nich nie bedzie takze w Zaden sposob zainteresowane na ile rozmdéwca chce
stuchac tego, co sie do niego méwi. Wazne, ze oto znalazt sie stuchacz, dzieki ktéremu
dziecko z ZA moze zrealizowac potrzebe opowiadania o waznych dla siebie sprawach. Ten
sam problem pojawia sie, gdy dziecko z ZA znajduje sie w roli stuchacza. Ono nie posiada
naturalnego dla innych zasobu pdz, min $wiadczacych o tym, Ze stucha. Moze sie zdarzy¢, ze
bedzie siedziato bokiem do nauczyciela, z wzrokiem utkwionym gdzie$ za oknem, obgryzajac
otéwek, a zarazem bedzie bardzo uwaznie $ledzi¢ wyktad. W sytuacji dialogu z jedng osobg
moze ujawnia¢ duze zakiopotanie, gdy rozmowa toczy¢ bedzie sie wokdt spraw
emocjonalnych, rodzinnych, kiedy rozmdéwca bedzie oczekiwat wsparcia czy rady. Osoby z ZA
na ogdt nie odczytujq takich sygnatdw, co sprawia, ze sq odbierane jako niesympatyczne i
egocentryczne.

TrudnosSci sprawiajq im takze rozmowy przez telefon. Brak prawidtowo wyksztatconych
wzorcodw dialogowych nie pozwala skutecznie przewidywaé, kiedy nalezy zaczaé wiasng



wypowiedz i osoba z ZA albo bedzie miata tendencje do nadmiernej gadatliwosci albo bedzie
przez wiekszo$¢ czasu milcze¢, bojac sie odezwaé i ,wejS¢ w stowo".

d) zaburzenia prozodii mowy

Prozodia jest to ta cecha mowy, ktdra pozwala nadawa¢ wypowiedziom barwe i ton. Czesto
mowimy - nie méw takim tonem. Tymczasem uwaga taka moze by¢ w znacznym stopniu
niezrozumiata dla osoby z ZA, gdyz ona po prostu nie kontroluje, badz kontroluje w
nieznacznym stopniu ton swojej wypowiedzi. Inne zaburzenia prozodii to mowa nadmiernie
monotonna, nadmiernie przyspieszona, trudnosci z akcentowaniem konca zdania czy zdania
pytajacego. Mowa moze by¢ arytmiczna, wypowiedzi przerywane Ilub nieprawidtowo
intonowane.

2. Zaburzenia rozwoju spotecznego

Jest to druga grupa objawow osiowych dla catosciowych zaburzen rozwoju w tym Zespotu
Aspergera. Na ogot nieprawidtowosci w tym obszarze sg najtrudniejsze do zaakceptowania
dla otoczenia. Najczesciej spotykane to:

a) trudnosci w podejmowaniu udanych interakcji rowiesniczych:
Cze$¢ osob z ZA deklaruje, ze nie potrzebuje przyjaciét, inni natomiast bardzo cierpig
z powodu ich braku, jednak nie tylko nie potrafia nawigzywac znajomosci, ale przede
wszystkim nie wiedza jak je utrzymac.
Wiele osob z ZA jest nadmiernie ufnych, naiwnych. Wierza we wszystko co im
zostanie powiedziane, przez co stajq sie fatwymi ofiarami zartéw innych dzieci. Czesto same
wzbudzajg nieufnos¢ u réwiesnikdw, gdyz moga nie nawigzywaC prawidtowo
kontaktu wzrokowego, przez co sg odbierane jako nieszczere. U czesci osob z ZA
zaobserwowa¢ mozna nadmierny infantylizm lub przeciwnie - nadmierng, pozorng
dojrzato$é-zazwyczaj zwiqzang z przesadnie pedantyczng mowg i waskimi
zainteresowaniami. Nie nalezy od o0s6b z ZA oczekiwaé, Zze bedaq umiejetnie
odwzajemnia¢ emocje. Na ogdt majq one trudnosSci z rozpoznawaniem zaréwno
swoich jak i cudzych stanéw. W zwiazku z tym bedg miaty problem z okazywaniem
wspotczucia, empatii i zrozumienia dla uczu¢ innych oséb. Skoncentrowane na sobie,
sprawiajq wrazenie niezwykle egocentrycznych i rzeczywiscie:
przeniesienie uwagi na problemy otoczenia jest dla nich niezwykle trudne.
Stereotypowo taczy sie zaburzenia ze spektrum autyzmu z nieSmiatoSciq i u czesci
oséb z ZA moze ona sie pojawi¢, jednak rownie czesto zauwaza sie nadmierng
nachalno$¢ (szczegdlnie w odniesieniu do trudno$ci z zachowaniem spotecznie
akceptowalnego dystansu fizycznego oraz przede wszystkim do absorbowania uwagi
otoczenia swoimi zainteresowaniami).
Wiekszo$¢ dzieci z ZA nie lubi gier i zabaw zespotowych, co tez nie przydaje im
atrakcyjnosci w oczach réwiesnikow.

b) zachowania trudne - agresja i autoagresja:
Dzieci z ZA sq niezwykle podatne na stres a jednoczesnie majq duzq trudno$é z regulacjq
ekspresji swoich standw emocjonalnych. Wiele z nich charakteryzuje sie impulsywnoscigq
podobng do tej obserwowanej u oséb z ADHD. Dodatkowo, na ogdét osoby z ZA funkcjonujg
w stanie ciqgtego przecigzenia otaczajqcymi ich bodzcami oraz posiadajg niskg lub nawet
bardzo niska samoocene, co sprzyja nadmiernemu krytycyzmowi wobec siebie. W sytuacji
narastajacej frustracji, poczucia bezradnosci lub nasilonego stresu uczen z ZA moze
reagowac¢ wybuchami wsciektosci lub wrecz agresji — zaréwno werbalnej, jak i fizycznej.
Z drugiej strony osoby z ZA s3g niezwykle narazone na depresje. Wysoki poziom mozliwosci
poznawczych sprawia, ze doS¢ szybko zaczynajg orientowaé sie w swojej odmiennosci.
Trzeba zwraca¢ szczegdlng uwage na osoby, ktore kierujq wobec siebie zachowania o
charakterze autoagresywnym - u dzieci mogq pojawia¢ sie nawet takie formy jak uderzanie
sie, przygryzanie dtoni, uderzanie gtowg o powierzchnie i podobne. W starszym wieku raczej



dominuje autoagresja werbalna - obcigzanie sie wing obrzucanie sie wyzwiskami,
planowanie samobdjstwa itp.

c) ,dziwne zachowania”
U wielu os6b z ZA zaobserwowa¢ mozna dziwne, czasem niepokojace dla otoczenia
zachowania - ruchy ragk, mimiczne czy ztozone manieryzmy ruchowe catego Cciata.
Najczesciej zwigzane one s z nieprawidtowosciami w zakresie organizacji bodzcow
sensorycznych. Nadwrazliwo$¢, niedowrazliwo$¢ czy tez tzw. ,bialy szum" -
wytwarzanie przez uktad nerwowy wiasnych wrazein zmystowych - powodujg ze
osoba nimi dotknieta ujawnia zachowania majagce na celu minimalizowanie
dyskomfortu zwigzanego z zaburzonym zmystem. Traktowanie takiego zachowania
jako zjawiska niepozadanego spotecznie i préby jego wyeliminowania za pomoca kar i
nagrod nie przynosi zadowalajacych efektéw, a wrecz powoduje narastanie
dyskomfortu i ujawnianie sie w odpowiedzi na frustracje zachowan trudnych, takich
jak agresja i autoagresja. Zaobserwowanie takich zachowan powinno zawsze
spowodowac skierowanie dziecka na terapie stymulacyjng lub Integracji Sensorycznej
- sq to jedyne skuteczne metody minimalizowania ilosci ,dziwnych zachowan". Inne
mozliwe przyczyny wystepowania manieryzméw to: nadruchliwo$¢ Ilub zaburzenia
kompulsywne zwigzane z wysokim poziomem leku. Nalezy pamieta¢, ze wszelkie
nienaturalne zachowania u osoby z ZA sg objawem jej probleméw i aby skutecznie je
wygasza¢, nalezy  przede  wszystkim  odnalezé  ich  przyczyne.

d) , dziwny wyglad"
Obserwujac osoby z ZA wielokrotnie odnotowuje sie ich niezgrabno$¢, zaburzenia
koordynacji oraz wady postawy. Dziecko moze krzywo stawiaC stopy, chodzi¢
dziwnie pochylone, nienaturalnie utrzymywaé gtowe, czesto przewracaC sie, wpadac
na sprzety, mie¢ brzydkie, nieczytelne pismo, uogdlnione trudnosci manualne. Cze$¢ z
tych cech jest takze uwarunkowana zaburzeniami organizacji bodzcow sensorycznych.
Ponadto, wiekszo$¢ o0sdéb z ZA cierpi z powodu dyspraksji - trudnosci z
wykonywaniem ruchéw celowych, zaréwno w obrebie motoryki duzej, jak i matej.
Taka osoba wie, jaki ruch chciataby wykona¢, ale wykonanie to jest zaburzone -
spoznione, przyspieszone, niedoktadne. U poditoza dyspraksji lezg zaréwno zaburzenia
czucia gtebokiego - stawow, miesni jak rowniez nieprawidtowe napiecie miesniowe.
Ponadto u wielu oséb z ZA obserwuje sie tzw. ,cechy marfanowskie" - nienaturalnie
dtugie konczyny i palce, nadruchliwo$¢ stawdw - przerosty, ,strzelanie stawdw" i
bardzo duzg gibkoS¢ ciata. Takie cechy wynikajga prawdopodobnie z zaburzen w
obrebie tkanki tacznej zwigzanych z niedoborem kolagenu. Utrudniajg one
wykonywanie precyzyjnych ruchéw dioni oraz pisanie. Czesto mogq wigzaé sie z
silnym bolem stawow.
Kolejnym aspektem wygladu osdéb z ZA s3 czesto obserwowane trudnosci z
utrzymaniem higieny oraz sktonno$¢ do niestarannego ubioru. Zwigzane jest to na
0got z trudnoscig w rozumieniu norm spotecznych. Osoba z ZA moze nie rozumieé, ze
otoczenie nie akceptuje ludzi zaniedbanych, brudnych i niestarannie ubranych.
Intensywne skoncentrowanie na wiasnych pasjach moze powodowal, ze osobie z ZA
zal bedzie czasu na tak ,prozaiczne" czynnosci jak kapiel czy dbanie o ubidr.
Zaburzenia w organizacji bodzcdw sensorycznych mogq powodowaé, ze kapiel bedzie
odbierana jako nieprzyjemna, czasem wrecz bolesna. Ubrania dla innych mile w
dotyku i wygodne, osobie z ZA mogg wydawal sie szorstkie, nieprzyjemne i ciasne.
Wiele oséb z ZA przyzwyczaja sie do jednego rodzaju kroju i kolorystyki ubran i nie
toleruje w tym wzgledzie zmian, nie przejmujac sie moda, przez co sta¢ mogg sie
obiektem drwin otoczenia.

e) fobia spoteczna
Ludzie posiadajqg wrodzong predyspozycje do tworzenia i podtrzymywania wiezi
spotecznych. Na tym tle szczegdlnie wyrdzniajq sie osoby, ktére nie tylko nie
poszukujq kontaktu z innymi, ale wrecz go unikajg. U czesci dzieci i miodziezy z ZA,



na skutek licznych niepowodzen spotecznych, rozwijajg sie zaburzenia lekowe o
charakterze fobii spotecznej. Osoba taka bedzie reagowaC silnym niepokojem na
konieczno$¢ publicznego wypowiadania sie, pisanie w obecnosci innych 0sob,
uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich. Lek pojawi¢ sie moze nawet w
odniesieniu do rozmowy telefonicznej czy koniecznosci skorzystania z publicznej
toalety lub Srodkdw komunikacji. Czesto pojawia sie lek przed szkotg. Fobia
spoteczna wigze sie z obawg przed o$mieszeniem, kompromitacja czy upokorzeniem,
czego osoby z ZA czesto doswiadczaja. Nalezy jednoznacznie podkreslié, ze silny lek
spoteczny to nie to samo, co nieSmiato$¢. Osoba z fobig spoteczng, w sytuacji
kontaktdw z innymi ludzmi lub bedac w centrum uwagi reaguje lekiem paralizujgcym
a czasem wrecz panika. Wystepujg objawy somatyczne, takie jak przySpieszone bicie serca,
pocenie sie, zawroty gtowy, mditosci, bdl gtowy, szum w uszach, poczucie ,pustki w
gtowie", betkotliwa mowa. Nie nalezy jednak utozsamiaC fobii spotecznej z ZA. Nie
kazda osoba z ZA przejawia zaburzenia lekowe. Na ogdt sg one wtornym efektem
negatywnych doswiadczen, choé nie bez znaczenia jest takze, czesto obserwowany u
0osob z kontinuum autystycznego, obnizony poziom serotoniny. Nalezy pamietaé, ze
fobia jest powaznym zaburzeniem wspoétwystepujacym, ktore wymaga terapii
psychologicznej, a czasami takze leczenia farmakologicznego.

3. Ograniczone, stereotypowe zachowania i zainteresowania

Osoby z ZA majg czesto trudnosci z akceptowaniem zmian. Swoje Zycie uktadajq
wedlug samodzielnie okre$lonych zasad. Zmiana w rutynie moze wywotaé u nich
uczucie gtebokiego niepokoju, leku i frustracji. Stereotypie u oséb z ZA przejawiajg
sie najczesciej w nastepujacych obszarach:

a) codzienna rutyna:

Swiat przewidywalny, to $wiat bezpieczny. Przewidywalne jest to, co powtarzalne.
Oczywiscie, wielu ludzi, ktorzy nie majg Zespotu Aspergera, z tych samych powodéw lubi
rutyne. U oséb z ZA potrzeba powtarzalnosci bywa jednak niezwykle nasilona.
Dziecko moze nie akceptowaé najmniejszych zmian w porzadku dnia czy tygodnia. Raz
zaplanowane wydarzenie nie moze zosta¢ odwotane w ostatnim momencie, bo wywota to
gteboka frustracje, niekiedy nawet rozpacz lub silng agresje. Obserwacje kliniczne pokazuja,
Ze nasilenie potrzeby niezmiennosci wydarzen pojawia sie bezposrednio w wyniku leku. Moze
on by¢ spowodowany niepewnoscig w kontaktach spotecznych, doswiadczeniem upokorzenia
czy tez trudnoscig w rozumieniu koncepcji uptywu czasu. W warunkach szkoty szczegodlnie
trudne mogq by¢ dla ucznia zmiany nauczycieli, zwlaszcza zwigzane ze zmiang nauczania
zintegrowanego na przedmiotowe.

b) potrzeba niezmiennosci w otoczeniu:

Dzieci z ZA bardzo czesto nie tolerujg nawet najmniejszych zmian w najblizszym
otoczeniu. Denerwujq sie gdy przestawia sie ich rzeczy, zmienia ukfad ikon na
monitorze komputera. Bywa, ze niemozliwe staje sie przeprowadzanie remontu w
mieszkaniu. Mogg mie¢ ogromny problem ze zmiang poziomu nauczania, czy
nauczyciela. Kazde nowe dziecko w klasie stanowi¢ bedzie zagrozenie. Podobnie jak
w wypadku potrzeby niezmiennosci wydarzen, potrzeba niezmiennosci w otoczeniu
czeSciowo powodowana jest lekiem dziecka przed nieznanym.

Jest jednak takze inny, niezwykle wazny czynnik przyczyniajacy sie do powstawania
tego problemu. Osoby z autyzmem i ZA na ogot postuguja sie formaq myslenia
nazywang ,mysleniem obrazowym". Kazda mysl dziecka jest obrazem. Kiedy
mysli o
nauczycielu, widzi setki obrazow konkretnych nauczycieli - pani od polskiego,
pana

od matematyki, paniq od chemii. Nie ma dla nich ogdlnego pojecia "nauczyciel".
Proces tworzenia pojec tworzy sie na drodze uogdlniania, podczas gdy zazwyczaj



przebiega odwrotnie - od ogotu do szczegétu. W umysle dziecka z ZA nie ma
ogolnych, abstrakcyjnych pojec opartych na stownictwie. Sprawne poruszanie sie
w przestrzeni zapamietywanej z uzyciem ,myslowych obrazéw" wymaga
ogromnej pojemnosci pamieci a zarazem niezwyklej zdolnosci do szybkiego
odtwarzania zgromadzonych w niej obrazow. Jezeli cokolwiek zmieni sie w
otoczeniu - mézg dziecka musi ,skatalogowac" kolejny, czasem bardzo podobny
do poprzedniego obraz. Kazdorazowe przeszukiwanie tak obszernej bazy danych jest
niezwykle ucigzliwe.

c) pasje i zainteresowania:

Jednym z podstawowych objawdw Zespotu Aspergera sg niezwykle nasilone, czasem
nietypowe zainteresowania dziecka. Czasem przyjmujg one postac kolekcjonowania -rzeczy
lub informacji. Kiedy indziej maja charakter prawdziwych, niezwykle pogtebionych pasji.
Dziecko z ZA w wieku kilku lat moze by¢ prawdziwym ekspertem w dziedzinie, ktéra je
interesuje i jak réwny z rownym rozmawia¢ z dorostymi specjalistami. Z obserwacji i
literatury wynika, ze zainteresowania te dotycza bardzo czesto, w miodszym wieku
dinozauréw, $rodkdw transportu i map, a wieku starszym komputerdw i fantastyki.
Zazwyczaj okresy fascynacji jednym zagadnieniem trwajg bardzo dtugo, a ich intensywnosc¢
jest tak duza, ze istnieje ryzyko ograniczenia aktywnosci dziecka w innych dziedzinach zycia.
Nalezy jednak pamieta¢, ze umiejetne pokierowanie procesem edukacji moze sprawi¢, ze
mtody cztowiek bedzie odnosit ogromne sukcesy. Moze stac sie chlubg szkoty jako wybitny
olimpijczyk lub zabtysna¢ jako utalentowany artysta, jezeli jego zainteresowania zwigzane sg
z rysunkiem, teatrem czy muzyka, co takze jest czesto udziatem dzieci z ZA.
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