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Abstrakt

Zespot Aspergera - jedno z pigciu ogdélnych zaburzen rozwoju charakteryzujace sie
powaznymi trudnosciami w kontaktach spotecznych 1 ograniczonym, stereotypowym,
powtarzajagcym si¢ repertuarem zainteresowan i1 aktywnosci. Autyzm rozni si¢ przede wszystkim
tym, ze mowa i zdolno$ci poznawcze, s znacznie nie naruszone. Zespot ten jest czgsto okreslana
jako ciezka niezrgcznos¢.

Zesp6t Aspergera nalezy do kategorii catosciowych zaburzen rozwoju.
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W systemie klasyfikacji — DSM-5 — zespot Aspergera nie wystepuje, natomiast wystepuje
spektrum zaburzen autystycznych. Do objawow zespotu Aspergera zalicza si¢: zaburzenia
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, egocentryzm, uposledzenie umiejetnosci spolecznych,
stereotypowos$¢ zachowan, zawezenie zainteresowan, problemy z koordynacja. Manifestacja
symptomoOw zmienia si¢ w ciggu zycia.

Postawienie wlasciwej diagnozy jest trudne, szczegolnie u oséb dorostych.

Najczesciej dzieci z zespolem Aspergera nie wymagaja leczenia farmakologicznego.
Niekiedy zastosowanie lekow moze by¢ zalecone ze wzgledu na objawy towarzyszace -
depresyjne, lgkowe, nasilone rytuaty, natrectwa. Leki moga by¢ rowniez stosowane w przypadku
nasilonych zaburzen koncentracji uwagi, impulsywnosci i nadmiernej ruchliwo$ci, agres;ji.
Sposob dawkowania zwykle nie wymaga ich podawania na terenie szkoty.

Abstract

Zespdt Aspergera - jedno z pieciu ogoélnych zaburzen rozwoju charakteryzujace si¢
powaznymi trudno$ciami w kontaktach spotecznych i ograniczonym, stereotypowym,
powtarzajacym si¢ repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Autyzm rézni si¢ przede wszystkim
tym, ze mowa 1 zdolno$ci poznawcze, sg znacznie nie naruszone. Zespot ten jest czesto okreslana
jako cigzka niezreczno$¢.

Asperger syndrome-one of the five general development disorders characterized by severe
difficulties in social relations and limited, stereotypical, repetitive repertoire of interests and
activity. Autism is different, above all, that speech and cognitive abilities are not affected. The
team is often referred to as severe awkwardness.

Asperger syndrome belongs to the category of comprehensive development disorders. In
the classification system-the DSM-5 — Asperger's syndrome does not occur, while there is a
autism spectrum disorder. Symptoms of Asperger syndrome include: verbal and nonverbal
communication disorders, self-centeredness, impaired social skills, stereotype behavior, narrow
interests, coordination problems. Manifestation of symptoms changes during life. Place the
correct diagnosis is difficult, especially in adults. Most children with Asperger's syndrome do not
require drug therapy. Sometimes the use of drugs may be recommended due to the associated
symptoms-depression, anxiety, severe rituals, obsessions. Medication may also be used in the
case of severe disorders of attention span, impulsiveness and hypermotility, aggression. How the
dosage usually does not require their administration in the school.

Wstep

Historia Zespotu Aspergera sigga roku 1944, kiedy to Hans Asperger, lekarz psychiatra z Austrii,
opublikowal prace¢ pt. ,,Psychopatia autystyczna okresu dziecinstwa”, gdzie opisywat przypadki
ilustrujace specyficzny ,,rodzaj nieprawidlowo rozwijajacego si¢ dziecka”. Zaburzenie to okreslit

mianem ,,psychopatia autystyczna”. Jego publikacje zostaty jednak spopularyzowane dopiero
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ponad 30 lat pdzniej przez Lorne Wing z Anglii [1]. Ona tez po raz pierwszy uzyta terminu
,Zespot Aspergera” (Asperger’s Syndrome, AS), wyodrebniajac gléwne charakteryzujace go
cechy [2,3]:

e brak empatii;

e naiwne, niewlasciwe interakcje spoteczne;

e pedantyczna, rytualistyczng mowge;

e bardzo stabg umiejetno$¢ komunikacji niewerbalnej;

e ograniczone zainteresowania i aktywnos$¢;

e stabg koordynacje, niezgrabno$¢ ruchows;

e r0zZwoj poznawczy w granicach normy;

e Dbrak znaczacego opoznienia w rozwoju mowy;

e zamilowanie do zachowania rutyny i rytuatow.

Calosciowe Zaburzenia Rozwojowe

W oficjalnych klasyfikacjach, z przypisaniem odrgbnych kryteriow diagnostycznych, syndrom
ten pojawit si¢ w 1992 (ICD — 10, WHO) i 1994 roku (DSM — IV, APA - pod nazwg ,,zaburzenie
Aspergera”). W obu zostal zaliczony do grupy Catosciowych Zaburzen Rozwojowych, do ktorej
wedlug ICD — 10 naleza réwniez: autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, Zespdt Retta oraz
calo$ciowe zaburzenie rozwojowe, nie okreslone. Natomiast w DSM - IV-TR1 pojecie
Calosciowych Zaburzen Rozwojowych obejmuje swym zakresem takze: zaburzenia autystyczne,
zaburzenie Retta, dziecigce zaburzenia dezintegracyjne oraz zaburzenia rozwojowe, ktore nie
zostaly ujete w innych kategoriach diagnostycznych [1]. Calo$ciowe Zaburzenia Rozwojowe
charakteryzuja si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetnosci uwarunkowanych
dojrzewaniem mozgu, obejmujacych gtownie deficyty w trzech obszarach: funkcjonowaniu
spotecznym, komunikowaniu si¢ oraz rutynowych 1 stereotypowych wzorcach zachowan.
Wymienione nieprawidtowosci wystepuja we wszystkich zaburzeniach z tej grupy, cho¢ ich
nasilenie moze by¢ rézne. Zespol Aspergera jest uwazany za ich najtagodniejszg form¢. Chociaz
wszystkie ~ wymienione obszary sg w nim upoSledzone, nie stwierdza  sig,

w odroznieniu od innych jednostek Calosciowych Zaburzen Rozwojowych, znaczacego
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opOznienia W r10ozZWOju moOwy 1 rozwoju poznawczym. Umiejetnosci samoobstugi,
zainteresowanie otoczeniem oraz zachowania przystosowawcze (poza interpersonalnymi) sg

zazwyczaj rozwini¢te adekwatnie do wieku dziecka [3].

Kryteria diagnostyczne Zespolu Aspergera wg ICD — 10 (F84.5):

A. Brak istotnego klinicznie opdznienia w zakresie jezyka mowionego i rozumienia jezyka lub
rozwoju czynnosci poznawczych. Rozpoznanie wymaga stwierdzenia, ze wypowiadanie
pojedynczych sléw bylo rozwinigte do drugiego roku zycia lub wczes$niej oraz, ze
komunikatywne wyrazenia byly w uzyciu do 3 roku Zycia lub wcze$niej. Umiej¢tno$¢ pomagania
sobie, zachowania adaptacyjne i zaciekawienie $rodowiskiem w okresie pierwszych trzech lat
zycia bylo na poziomie odpowiadajacym rozwojowi intelektualnemu, fazy rozwoju ruchowego
moga by¢ nieco opdznione i zwykle wystepuje ruchowa niezdarno$¢ (kryterium niewymagane do
postawienia rozpoznania). Pojedyncze szczegdlne umiejetnosci, czesto nie zwigzane
z nieprawidlowym koncentrowaniem si¢ na nich, wystepujg pospolicie, cho¢ nie s3 wymagane do

rozpoznania.

B. Wystepuja jakosSciowe nieprawidtowosci w zakresie wzajemnych interakcji spotecznych

przejawiajace si¢ w co najmniej dwoch z nastgpujacych obszarow objawow:
(1) niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postawy ciata
1 gestow do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych;

(2) niedostateczny (nieodpowiedni do wieku umystowego i mimo licznych okazji) rozwdj
zwigzkow rowiesniczych obejmujacych wzajemne podzielane zainteresowania, czynnosci,

emocje;

(3) brak odwzajemniania spoteczno - emocjonalnego, przejawiajacy si¢ uposledzeniem lub
odmiennoscig reagowania na emocje innych osob lub brak modulacji zachowania odpowiedniej
do spotecznego kontekstu, lub slaba integracja zachowan spolecznych, emocjonalnych 1

komunikacyjnych;

(4) brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami rado$ci, zainteresowan albo

osiggnie¢ (np. brak pokazywania przedmiotéw swojego indywidualnego zainteresowania).
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C. Pacjent przejawia niezwykle nasilone, wyizolowane zainteresowania albo ograniczone,
powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnos$ci przejawiajace

si¢ w co najmniej jednym z nastepujacych obszarow:

(1) pochioniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zainteresowaniami o nieprawidtowej
tresci 1 zogniskowaniu albo jednym lub wigcej zainteresowaniami nieprawidtowymi z powodu

swej intensywnosci 1 ograniczenia, cho¢ nie z powodu tresci lub zogniskowania uwagi;

(2) wyraziscie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci

rutynowych i zrytualizowanych;

(3) stereotypowe 1 powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmujace albo stukanie i krgcenie

palcami, albo ztozone ruchy catego ciata;

(4) koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych elementach przedmiotéw stuzacych do

zabawy (kolor, dotykowe cechy powierzchni lub dZzwigki i1 wibracje, jakie wytwarzaja).
Mniej celowe jest wlaczenie do kryteriow pkt. 3 1 4.

D. Zaburzenia nie mozna traktowac¢ jako innej z postaci catoSciowych zaburzen rozwojowych,
prostej schizofrenii, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowego), zaburzen obsesyjno -
kompulsyjnych, osobowosci anankastycznej, reaktywnego lub nieselektywnego zaburzenia

przywigzania w dziecinstwie [4].

Kryteria diagnostyczne Zaburzenia Aspergera wg DSM - IV-TR:

A. Jakosciowe uposledzenie interakcji spotecznych przejawiajacych si¢ przynajmniej dwoma z

nastepujacych objawow:

(1) znaczne ograniczenie wykorzystania w interakcjach spotecznych takich ztozonych zachowan

niewerbalnych, jak kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawa ciala czy gestykulacja;
(2) niezdolnos$¢ tworzenia zwigzkow rowiesniczych wiasciwych da poziomu rozwoju;

(3) brak spontanicznej potrzeby dzielenia si¢ z innymi rado$cig, zainteresowaniami lub

osiggnieciami (np. brak pokazywania, przynoszenia lub wskazywania obiektéw zainteresowania);
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(4) brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci.

B. Ograniczone, powtarzajace si¢ lub stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan

1 aktywnosci przejawiajace si¢ przynajmniej jednym z nast¢pujacych objawow:

(1) pochtonigcie jednym lub kilkoma stereotypowymi, ograniczonymi wzorami zainteresowan,

nieprawidlowymi albo pod wzgledem intensywnosci, albo tresci,
(2) sztywne przywigzanie do swoistych, niefunkcjonalnych zaj¢¢ lub rytuatow;

(3) stereotypowe 1 powtarzane manieryzmy ruchowe (np. potrzasanie r¢ka lub palcem, obracanie

si¢ lub ztoZzone ruchy catego ciata);
(4) uporczywe koncentrowanie si¢ na czesSciach przedmiotow.

C. Zaburzenie powoduje klinicznie istotne ograniczenie funkcjonowania spotecznego,

zawodowego lub w innym waznym obszarze zycia.

D. Nie wystepuje klinicznie istotne ogdélne opdznienie rozwoju jezyka (np. poslugiwanie si¢

pojedynczymi stowami do 2 roku zycia, komunikatywnymi zwrotami do 3 roku zycia).

E. Nie wystepuje klinicznie istotne opdznienie rozwoju funkcji poznawczych ani wiasciwych dla
wieku umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, zachowan adaptacyjnych (innych niz w

interakcji spotecznej) czy zainteresowania otoczeniem w dziecinstwie.
F. Niespetnione kryteria innego calo$ciowego zaburzenia rozwoju lub schizofrenii [5].

Rozpowszechnienie Zespotu Aspergera jest szacowane roznie - W USA i Kanadzie od 1 na 250
do 1 na 10 000 dzieci [6]. W Szwecji, gdzie wszyscy obywatele posiadajag kompletne dane
medyczne, szacuje si¢ je na 1 na 300 dzieci [7]. W Polsce natomiast dane dotyczace liczby 0sob
zmagajacych si¢ z objawami Zespolu Aspergera sg orientacyjne. Uwaza si¢, ze moze ich by¢
dwukrotnie wigcej niz 0sob autystycznych, szacowanych na okoto 30 000. Syndromem dotknigci

sa przewaznie chlopcy. Szacowany stosunek mezczyzn do kobiet wynosi 4:1.

Zmiany w DSM -V
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Dotychczas trwa nierozstrzygnigta ostatecznie dyskusja, czy Zespdt Aspergera jest catkowicie
oddzielng jednostka nozologiczna, czy stanowi jedynie podtyp autyzmu dziecigcego o wzglednie
tagodniejszym nasileniu. Obecnie przewaza raczej ten drugi poglad [1]. Czasami, zwlaszcza
w USA, ZA nazywa si¢ wrecz ,,wysoko funkcjonujagcym autyzmem”, utrzymujac, iz autyzm
dziecigcy moze przybiera¢ rézne formy, od tagodniejszych, po glebokie, gdy dziecko niemal nie
nawigzuje kontaktu z otoczeniem 1 wymaga statej opieki [8]. Interpretuje si¢ to w taki sposob, ze
mimo zdolnosci do dos¢ swobodnej komunikacji, zachowanie dziecka z Zespotem Aspergera
moze przypomina¢ zachowanie dziecka autystycznego, z tym, ze jego funkcjonowanie nie jest
zdezorganizowane w takim stopniu jak ma to miejsce w autyzmie. W tym kontekscie nie dziwia
tak ostatnie zmiany zapowiadane w kolejnej rewizji klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM -V, gdzie Zespo6t Aspergera nie bedzie juz stanowit odrebnej kategorii
diagnostycznej. Jego symptomy zostang opisane pod nowo utworzonym terminem ,,zaburzenia ze
spektrum autyzmu”[9]. Dalsze rozréznienia beda przeprowadzane zgodnie z poziomem
zaawansowania zaburzenia, np. dana osoba bedzie mogla by¢ zdiagnozowana z zaburzeniem za
spektrum autyzmu poziomu 1, 2 lub 3. Przeksztalcone 1 zreorganizowane zostang réwniez
kryteria diagnostyczne potrzebne do rozpoznania zaburzen ze spektrum autyzmu. Nowe kryteria
byty testowane w warunkach klinicznych. Wedtug wynikoéw tych badan, po ich wprowadzeniu
nie nalezy spodziewac¢ si¢ znaczacych zmian w rozpowszechnieniu zaburzenia. Najnowsze,
najwicksze dotychczasowe badanie Huerta 1 wsp., opublikowane w pazdzierniku 2012
w American Journal of Psychiatry [10], dowodzi, ze kryteria DSM - V obejma 91% dzieci
z dotychczasowymi diagnozami klinicznymi calo$ciowych zaburzen rozwojowych wg DSM - IV.
Wiyniki kilku innych badan, z uzyciem ré6znych metodologii, byty niespdjne [11]. Wprowadzane
zmiany s3 wynikiem badan, analiz 1 opinii ekspertow, utrzymujacych, ze diagnoza zaburzen ze
spektrum autyzmu bedzie dzigki nim bardziej specyficzna, rzetelna i uzasadniona. Pomimo tych
nadziei, istnieja obawy co do tego, jak wplyna one na osoby zaburzone, zwlaszcza wysoko
funkcjonujace, ktoére moga nie spetni¢ Scistych kryteriow, w konsekwencji czego beda miaty
utrudniony dostgp do pomocy i1 wsparcia. Poza tym, istnieje niepewno$¢ dotyczaca tego, jak

system edukacyjny i ubezpieczeniowy dostosuja si¢ do zapowiadanych modyfikacji.

Funkcjonowanie dzieci z Zespolem Aspergera w szkole
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Nieprawidlowosci w rozwoju moga wystagpi¢ juz przed 36 miesigcem zycia, jednak objawy
czesto sa niecharakterystyczne. Zespot Aspergera rozpoznawany jest zazwyczaj w wieku
szkolnym. Nie wynika to z natury samego zaburzenia, lecz z faktu, iz w tym wlasnie okresie
dziecko staje wobec szczegdlnych wymagan spotecznych, ktérym moze nie potrafi¢ sprostac.
U dzieci z ponadprzecigtnym ilorazem inteligencji objawy mogg zosta¢ dostrzezone jeszcze
po6zniej, co moze odroczy¢ diagnoze do momentu, gdy klopoty w kontaktach spolecznych beda
bardzo widoczne. Zachowania dzieci z zespolem Aspergera interpretowane sg czgsto jako
przejaw ztego wychowania, dlatego zdarza si¢, ze u dziecka w pierwszej kolejnosci moze by¢
rozpoznane ADHD lub zaburzenia zachowania. Jednak gtowng przyczyng nieprawidtowego
funkcjonowania dzieci z ZA (w przeciwienstwie do dzieci z zaburzeniami zachowania, ktore
znaja, ale lamig zasady wspotzycia spotecznego) jest albo nieswiadomos$¢ regul dotyczacych
zachowan, albo sztywne ich stosowanie bez uwzglednienia reakcji otoczenia [3]. Bardzo wazne
jest wiec trafne rozpoznanie zaburzenia. Jego brak moze bowiem powodowaé, ze ewentualna

interwencja nie przyniesie poprawy funkcjonowania [8].

Dominujace w obrazie zaburzenia w okresie szkolnym sg deficyty w funkcjonowaniu
interpersonalnym [12], takie jak nietypowe zachowania w kontaktach spotecznych, trudnos$ci
w inicjowaniu 1 podejmowaniu udanych interakcji roOwiesniczych oraz w zauwazaniu zmian
w interakcjach, nieumiejetne interpretowanie zachowan innych ludzi, brak empatii, trudnosci
z rozumieniem relacji spotecznych, nieadekwatne reakcje emocjonalne, sztywny, niedostosowany
do sytuacji sposob zachowania, brak rozumienia zasad zachowania spotecznego [3]. Moga
rowniez wystgpi¢ problematyczne zachowania zwigzane z agresjag wobec innych i/lub siebie,
zaburzenia lgkowe o charakterze fobii spotecznej, niekontrolowane, specyficzne zachowania

1 wspotruchy, specyficzny wyglad zewnetrzny.

Wsrod deficytow w komunikowaniu si¢, przy braku opdznienia w rozwoju mMowy,
a nawet wyjatkowo dobrym jej rozwoju, podkre§la si¢ zwlaszcza zaburzenia pragmatyki,
komunikacji niewerbalnej i prozodii. Do pierwszej grupy najczesciej naleza widoczne
ograniczenia w zakresie zdolno$ci do inicjowania i/lub podtrzymywania rozmowy, dostowne,
literalne rozumienie 1 uzywanie jezyka, uposledzona zdolno$¢ rozumienia ironii i innych
elementéw podtekstu, bogate slownictwo, nieidgce w parze ze zrozumieniem wypowiedzi,

czytanie bez zrozumienia tresci [1]. Czeste sa takze brak uwzgledniania perspektywy rozmowcy,
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zaburzenia kompetencji dialogowych, trudnosci z generalizowaniem informacji, pedantyczny
sposob wypowiadania si¢. Uposledzenie komunikacji niewerbalnej polega na zaburzeniach
kontaktu wzrokowego, nieprawidtlowej mimice i ekspresji emocjonalnej, niewtasciwym
uzywaniu gestow, przyjmowaniu nietypowej postawy, niewtasciwym interpretowaniu sygnatow
niewerbalnych rozmowcy. Zaburzenia prozodii to przede wszystkim monotonny, mentorski
sposob mowienia — brak typowej melodyki wypowiedzi - czy niedostosowanie sity gltosu do

sytuacji.

Deficyty we wzorcach zachowan u dziecka ze stwierdzonym ZA przejawiaja si¢
najczesciej] w obszarze hobby. Zainteresowania czg¢sto sg nietypowe, czasem polegaja na
kolekcjonowaniu réznych przedmiotow i uktadaniu ich w okreslony sposéb. Dzieci te
intensywnie fascynujg si¢ pewnymi szczegdlnymi tematami, czesto z zakresu systematyki, nauk
Scistych, faktografii, techniki, geografii czy transportu publicznego, niejednokrotnie stajac si¢
prawdziwymi ekspertami w danej dziedzinie. Zainteresowania te nie stuzg jednak nawigzaniu

kontaktow spotecznych.

Personel szkoty powinien by¢ $wiadomy, ze Zespdt Aspergera jest powaznym
zaburzeniem rozwoju, mogacym znaczaco wptywac na zycie dziecka, a nieodpowiedzialne
podejscie pedagogiczne moze tylko pietrzy¢ jego problemy emocjonalne. W kontakcie
z dzieckiem z zespotem Aspergera wazne znaczenie ma wspierajaca, zyczliwa, kreatywna,
a jednoczes$nie konsekwentna i przewidywalna postawa. Otoczenie takiego ucznia powinno
cechowac si¢ niezmiennos$cig, podobnie jak rutyna dnia codziennego, ktora daje mu poczucie
bezpieczenstwa w szkole. Jak pisze Swiecicka: ,Nalezy bowiem wiedzie¢, ze dzieci z tym
syndromem sg zazwyczaj niezwykle labilne uczuciowo, maja sktonnosci Igkowe, depresyjne. Ich
samoocena jest bardzo obnizona; czuja si¢ niejednokrotnie odtracone i niezrozumiane. Nalezy
pamietac¢ rowniez o tym, ze nie ma dwoch takich samych dzieci z Zespotem Aspergera. Rozne
objawy wystepuja w roznym stopniu i nasileniu u kazdego z nich. Niektore symptomy moga
wystepowac falami, to znaczy w momencie wigkszego stresu, zmeczenia i napigcia nasili¢ sie,
zeby po pewnym czasie wyciszy¢ lub w ogole minaé. Wystepuja regresy 1 progresy w rozwoju”
[1]. Z ZA czgsto wspotistniejg zaburzenia depresyjno — Iekowe, zaburzenia tikowe (np. Zespot

Tourette’a), ADHD, zaburzenia obsesyjno — kompulsywne.
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W procesie nauczania i wychowania wazna jest przede wszystkim indywidualizacja
wymagan 1 metod pracy w zaleznos$ci od rzeczywistych trudnosci wystepujacych u ucznia,
z jednoczesnym uwzglgdnieniem jego mocnych stron. Sukces edukacyjny w duzej mierze zalezy
od zrozumienia problemdéw ucznia przez nauczycieli 1 personel szkoty, od ich tolerancji,
wyrozumiatosci 1 akceptacji faktu, ze uczen taki bedzie wymagal wickszego wsparcia
I zaangazowania, niz jego zdrowi rowiesnicy, przez ktorych - w zwigzku z trudnosciami
w dostosowaniu si¢ do obowigzkéw szkolnych oraz funkcjonowaniu w grupie - dziecko moze nie
by¢ akceptowane [8]. Zazwyczaj przeciwwskazane jest nauczanie indywidualne na terenie domu,
poniewaz moze ono utrwala¢ i poglebia¢ zaburzenia w sferze spotecznej. Wszystkie dzieci z ZA,
ktére nie rozpoczely jeszcze nauki szkolnej, moga otrzymaé opini¢ o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju. Taki dokument daje szans¢ na dodatkowg terapi¢ i wsparcie. Polega ona
na udzielaniu mu pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej oraz terapeutycznej
w zakresie integracji sensorycznej. Orzeczenie wydaje si¢ zazwyczaj na wniosek rodzicow

dziecka badz opiekunow prawnych [1].

Najczgsciej dzieci z zespotem Aspergera nie wymagaja leczenia farmakologicznego.
Niekiedy zastosowanie lekdw moze by¢ zalecone ze wzgledu na objawy towarzyszace -
depresyjne, lgkowe, nasilone rytuaty, natrectwa. Leki mogg by¢ rowniez stosowane w przypadku
nasilonych zaburzen koncentracji uwagi, impulsywno$ci i nadmiernej ruchliwosci, agresji.
Sposob dawkowania zwykle nie wymaga ich podawania na terenie szkoly. Personel szkoly —
w tym pielgegniarka szkolna - powinien jednak zwraca¢ uwage na ewentualne objawy
niepozadane wywolane przez leki i1 zglasza¢ je rodzicom. Pielggniarka szkolna moze réwniez
monitorowa¢ wage 1 wzrost dziecka oraz ewentualne ci$nienie i1 t¢tno w celu szybkiego

wychwycenia objawow ubocznych zazywania lekow [8, 13-16].
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