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SAZETAK

Aspergerov sindrom predstavlja jedan od poremecaja unutar spektra autizma. Karakterizira ga
nedostatak socijalno — komunikacijskih vjestina te neuobi€ajeno usko podrucje interesa, uz
prisustvo stereotipnih oblika ponasanja. Ovo stanje je specificno zbog odsustva znacajnih
problema u verbalnom razvoju, Cesto pokazuje prosjecne ili iznadprosjecne intelektualne
sposobnosti. Klasifikacija se kroz povijest mijenjala, tako da danas Aspergerov sindrom
pripada u kategoriju poremecaja iz spektra autizma. Aspergerov sindrom najceSce se
dijagnosticira u djetinjstvu, no moze se dijagnosticirati i u odrasloj dobi. Vazno je rano
identificirati Aspergerov sindrom zbog unapredenja jezi¢nih vjeStina i socijalnih interakcija,
poboljsanja prilagodbe ponasanja, Sto ¢e rezultirati smanjenjem nezeljenih oblika ponaSanja.
Takoder je vazno da odgojitelji, stru¢njaci, rehabilitatori, budu educirani o ovom sindromu kako
bi znali pristupiti djetetu s razumijevanjem. Postoje razne terapijske metode podrSke koje
pomazu u inkluziji djeteta u odgojno — obrazovni sustav te su u ovom radu navedeni neki od
njih. Vazan trenutak za roditelje je suocCavanje s dijagnozom, jer se tada moraju nauditi

prilagoditi djetetu. Stoga je vazno da i roditelji osjete podrsku i razumijevanje strucnjaka.

Kljucne rijeci: poremecaji iz spektra autizma, Asperger sindrom, predskolska dob, integracija ,

obiljezja Aspergerovog sindroma



Summary

Asperger's syndrome is one of the disorders within the autism spectrum.

It is characterized by a lack of social and communication skills and an unusually narrow area

of interest, along with the presence of stereotyped forms of behavior.

This condition is specific due to the absence of significant problems in verbal development,
often times showing average or above average intellectual abilities. The classification has
changed throughout history. Nowadays, Asperger's syndrome belongs to the category of autism
spectrum disorders. Asperger's syndrome is most often diagnosed in childhood, but it can also
be diagnosed in adulthood. It is important to identify Asperger's syndrome early on since
improved language skills, social interactions, and improved behavioral adaptation results in a

reduction of unwanted forms of behavior, making it difficult to diagnose the disease later on.

It is of outmost importance that educators, specialists, and rehabilitators are educated about this
syndrome so that they know how to approach the child with a sufficient level of understanding.
There exist various therapeutic methods of support that help in the inclusion of the child in the
educational  system, and some of them are listed in this  paper.
An important moment for parents is the moment when they face the diagnosis, because at that

moment they have to learn to adapt to the child.

Therefore, it is important that parents also receive and feel the support and understanding of

experts.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Asperger’s Syndrome, Preschool Age, Integration,

Characteristics of Asperger’s Syndrome
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UvVOD

Aspergerov sindrom pripada u Siri spektar autisticnih poremecaja i ¢esto se smatra visoko
funkcionalnim oblikom autizma. Kroz povijest do danas definiranje Aspergerovog sindroma
podlozno je promjenama, kao i konkretna dijagnosticka obiljezja. PoteSko¢e u socijalnim
interakcijama, motori¢ka nespretnost, osjetljivosti i specifi¢ni interesi i stereotipne radnje
obiljezja su ovog sindroma. Odstupanja u kognitivnom i jezicnom razvoju nisu prisutna, a do
nedavno su Aspergerov sindrom navedena obiljezja razlikovala od autizma. Hans Asperger
prvi je opisao sindrom 1944. nazvavsi ga ,autisticna psihopatija”. Lorna Wing prva je
upotrijebila naziv ,,Aspergerov sindrom” koji se koristi i danas. Uzrok Aspergerovog sindroma
nije poznat, ali znanstvenici vjeruju da su genetski faktori znacajni. Takoder su primijeéene
odredene promjene u mozgu osoba s Aspergerovim sindromom. Cak je i sam Asperger
primijetio da su simptomi prisutni kod pojedinih oceva djece s Aspergerovim sindromom te
naznacio mogucu genetsku povezanost poremecaja. Dijagnoza se uglavnom postavlja u ranom
djetinjstvu, iako je moguée postavljanje dijagnoze kod odraslih osoba. Ako su simptomi manje
izrazeni, Cesto se dijagnosticira u kasnijoj dobi. Postoji niz razli¢itih na¢ina pomo¢i ljudima s
Aspergerovim sindromom u razvoju socijalnih vjestina, ukljucujuéi terapijske grupe. Djeca s
Aspergerovim sindromom c¢esto imaju potesko¢a u socijalnim interakcijama, Sto moze
rezultirati izazovima u njihovim odnosima s vr§njacima i drugim ljudima. Djeci s Aspegerovim
sindoromom u odgojno - obrazovnim ustanovama neophodan je inkluzivan pristup te je
potrebno biti empati¢an prema osobama S sindromom.
U novom, petom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne bolesti,
izostavljena je dijagnoza Aspergerov sindrom, a ukljucen je u kategoriju poremecaja spektra
autizma. S obzirom na najnoviju klasifikaciju, uz termin Aspergerov sindrom moguce je

koristiti 1 termin visoko funkcionalni autizam.



1.ASPERGEROYV SINDROM

Aspergerov sindrom ozbiljan je kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira socijalnim 1
ograni¢enim interesima, slicno kao i autizam, ali dobro razvijenim govorom i dobrim
kognitivnim sposobnostima, §to ga razlikuje od autizma i drugih pervazivnih razvojnih
poremecaja (Bujas Petkovic, Frey Skrinjar,2010, str.48).
Mellio tvrdi da je skupina teSkoc¢a unutar autisticnog spektra smatrana najkompleksnijom medu
svim skupinama problema u razvoju ( prema Bouillet 2019).

Kod neurorazvojnih poremecaja dolazi do oSte¢enja mozga u ranom razvoju, te se manifestiraju
kao razli¢iti poremecaji s odredenim simptomima. Ovi poremecaji obuhvacaju Siroki spektar
stanja te mogu znacajno utjecati na funkcioniranje pojedinca u razli¢itim aspektima Zivota,
ukljucujuéi socijalne interakcije, komunikaciju, paznju, motori¢ke sposobnosti i ucenje. Djeca
s Aspergerovim sindromom imaju poteskoc¢e u socijalnim interakcijama te komunikaciji,
specificne interese te su____ prisutna i stereotipna ponasanja.
Aspergerov sindrom nosi ime prema Hansu Aspergeru, beCkom pedijatru, koji je opisao Cetvero
djece slicnog ponaSanja i osobina. ObiljeZja ovog sindroma karakteriziraju: poremecaj
socijalnih  interakcija, slaba neverbalna komunikacija, nedostatak empatije, oteZana i
jednostrana interakcija, smanjena sposobnost ili ¢ak nemoguénost sklapanja prijateljstva,
repetitivni govor koji je ujedno 1 pedantan, zaokupljenost specificnim temama, te motoricka
nespretnost koja je uobiCajeno prisutna, ali nije nuzno postojanje iste u svrhu postavljanja
dijagnoze ( prema Simlesa, Ljubesi¢, 2009). Godinu prije Aspergera, Leo Kanner opisao je
jedanaestero djece s poremecajem govora i komunikacije, a sindrom je nazvao ,,infantilni
autizam”, dok je  Asperger  upotrijebio izraz  ,autisticna  psihopatija”.
Lorna Wing (1981) prva je u svom radu upotrijebila naziv Aspergerov sindrom.
Aspergerov sindrom prema dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
koji je izdan 90 ih, svrstalo je u pervazivne razvojne poremecaje.
Danas Aspergerov sindrom, prema DSM-5, najnovijem izdanju pripada poremecajima iz

spektra autizma.

1.1. Aspergerov sindrom kroz povijest
Kroz povijest djeca iz spektra autizma smjestala su se u ustanove za mentalno oboljele osobe.
Prvi slu€aj opisan i zabiljeZen u znanstvenoj literaturi bio je divlji djecak Victor pronaden na

jugu Francuske u Sumi.



Djecak je autisti¢ni poremecaj najvjerojatnije imao od rodenja te je i zbog toga bio i odbacen
od roditelja. Ovaj slucaj zabiljezio je lijecnik Jean Gaspard Itard (prema Bujas Petkovi¢, Frey

Skrinjar, 2010).

Americki psihijatar Leo Kanner 1943. objavio je istrazivanje u kojem prvi opisuje autisticnu
djecu promatrajuéi jedanaestero djece. Djeca su fizicki djelovala zdravo, medutim Kanner je
zapazio poremecaje u komunikaciji, ponasanju i govoru; potrebu za samocom, opsesivnoj
potrebi za rutinom, stereotipnim pokretima. S obzirom na dob i postojece simptome upotrijebio
je naziv infantilni autizam. Naime, rijeC infantilni upotrijebljena je zbog pojavnosti simptoma
u ranom djetinjstvu, dok je autizam (grc. autos) upotrijebljen zbog prevladavajuéih poremecaja
u komunikaciji.

Gotovo istovremeno, ne znajuci za Kannera i njegova zapazanja, 1944. godine, becki pedijatar
Hans Asperger u svojoj je klinici prepoznao odredenu skupinu djece slicnog ponasanja i
karakternih osobina. Djeca koju je opisivao imala su poteSkoca u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji, izbjegavala su kontakt ocima, imala su smanjenu sposobnost spontane
komunikacije i nedostatak ekspresije prilikom interakcije s drugim osobama, dok su u
izrazavanju imali preciznu dikciju i pedantan govor. S obzirom na dob djece Asperger je opazio
nedostatak empatije, nedostatak maste u igri, neobi¢ne interese te motoricku nespretnost. Sve
navedene simptome opisao je u svom djelu ,,Autistische Psychopathy im Kindesalter* ( S.Weiss
2010. prema Asperger, 1944, 199). Nadalje, naveo je kako se pojedini simptomi javljaju veé¢ u
ranom djetinjstvu te ih je moguce prepoznati oko druge ili tre¢e godine djetetova Zivota, a kod
djece kod kojih simptomi nisu prepoznati tako rano, oko sedme godine ( S.Weiss 2010. prema
Gillberg, 1989).

U radu je naglasio kako pojedina djeca mogu razviti odredene darovitosti te se ostvariti na tom
podrucju. Asperger je primijetio podudarnost odredenih osobina kod nekih oceva $to ga je
navelo na zaklju¢ak kako se mozda radi o genetskoj predispoziciji za ovaj sindrom (prema
S.Weiss 2010).
Suprotno od Aspergera, Kanner je smatrao kako na ponasanje autisticnog djeteta utjece okolina,
te se osvrnuo na hladan odnos majke ili pak pasivan odnos o¢eva (prema Zrili¢, 2013, str. 94.).
Kanner (1943) 1 Asperger (1944) u svojim su radovima upotrijebili pojam ,,autisti¢an” koji su
preuzeli od Svicarskog psihijatra Eugena Bleulera, koji je isti upotrijebio u svom radu
"Dementia Praecox ili grupa shizofrenija" u svrhu opisivanja ekstremnog drustvenog
povlacenja 1 usmjerenosti na sebe kod pacijenata sa shizofrenijom (Barahona -Corréa i Filipe,

2016).



Aspergerov rad “Die Autistischen Psychopathen im Kindesalter” (1944) objavljen na
njemackom, ostao je nepoznat gotovo pola stoljeca. Uta Frith prvi put je prevela Aspergerov
rad na engleski jezik 1991. u svom udzbeniku “autism and AS.”

Lorna Wing (1981) u svom je radu sazela Aspergerove ideje te zabiljezila neka osobna klinicka
zapazanja. (Simlea, Ljubesi¢, 2009). Navela je kako se podudara veéina sli¢nosti izmedu
Kannerova 1 Aspergerova sindroma te je istaknula kako se ne moze re¢i radi li se o razli¢itim
poremecajima ili se radi o dva sindroma s razlikom u stupnju slozenosti .

Ona je takoder zasluzna za sintagmu ,,autisticni spektar” kako bi se izbjegla kategorizacija
autizma. PredloZila je 1 pojam Aspergerov sindrom s ciljem da se izbjegne pojam ,,psihopatija”

koji se veZe uz poremecaje li¢nosti (Simlesa, Ljubesié, 2009.).

1.2. Etiologija

Uzrok pojave Aspergerovog sindroma jos§ uvijek je nepoznat, medutim o uzrocima pojavnosti
postoje razne teorije. Naime, vjeruje se da su uzroci multifaktorski, odnosno vecina
znanstvenika ~ smatra  kako  su  uzroci  psihickikao 1 bioloski  faktori.
Lorna Wing (1981) u svome radu o Aspergerovom sindromu uocila je kod polovine pacijenata
perinatalne, prenatalne i postnatalne pojave koje su potencijalno bili uzro¢nici oste¢enja mozga.
Ghaziuddin 1 sur. (1995) istaknuli su kako je kod znacCajnog broja djece kojima je
dijagnosticiran Aspergerov sindrom primijecen tezak porodaj te neonatalne teskoce (prema
Attewood 2010). Istrazivanje Burgoine i Wing (1983) koje je ukljucivalo obitelj Cije su trojke
imale Aspergerov sindrom, pokazalo je kako sve ukazuje da bi oste¢enje mozga prije, uslijed
ili nakon poroda moglo biti glavni uzrok. Takoder je raznim istrazivanjima uoceno kako postoji
nepravilno funkcioniranje frontalnih i temporalnih mozdanih reznjeva. Otprilike trecina
roditelja djeteta s Aspergerovim sindromom imat ¢e barem neke povezane simptome (Harvard
medical school, 2014). Odredene pretrage mozga pokazuju da se kod veéine osoba amigdala,
srediSte emocija, aktivira kada procjenjuju izraze lica. Kod osoba s Aspergerovim sindromom,
podrucje koje svijetli je prefrontalni korteks, sjediSte prosudivanja i planiranja. Oni smisljaju
znacenje izraza umjesto da odmah odgovore na njega.

Bez obzira na nasljedne osnove, postoji premalo dokaza o konkretnom organskom uzroku.



2. KLASIFIKACIJA

,,Klasifikacija bolesti moze se definirati kao sustav kategorija koje se dodjeljuju odredenim
bolestima prema utvrdenim kriterijima. ,, (Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2012, str.1)
U vecini zemalja diljem svijeta najceSce se koriste dva dijagnosticka 1 statisticka priruc¢nika za
klasifikaciju bolesti . Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje (DSM) izdaje
Americka psihijatrijska udruga, a prvi priru¢nik izdan je 1952. godine. DSM pruza sistematski
pristup identificiranju i opisivanju dusevnih poremecaja. Medunarodnu klasifikaciju bolesti 1
srodnih zdravstvenih problema (MKB) izdaje Svjetska zdravstvena organizacija. Glavna svrha
MKB-a je omoguciti medunarodno prihvatljiv i jedinstven nacin klasificiranja i kodiranja
razliitih bolesti, stanja i uzroka smrti. Navedeni prirucnici redefiniraju se s vremenom te nova
izdanja donose modificirane ili nove dijagnostic¢ke kriterije za razlicite poremecaje.
2.1 Klasifikacija u DSM — 1V
DSM -1V cetvrto je izdanje objavljeno 1994. te se u ovome izdanju nalaze pervazivni razvojni
poremecaji kao odvojena kategorija sacinjena od pet podskupina:

1. Autisti¢ni poremecaj (F84.0)

2. Rettov sindrom (F8.2)

3. Dezintegrativni razvojni poremecaj u djetinjstvu (F84.3)

4. Aspergerov sindrom (F84.5)

5. Pervazivni razvojni poremecaj - neodreden (F 84.9)

Prema DSM- 1V postoje zasebni dijagnosticki kriteriji za Aspergerov sindrom

2.2. Klasifikacija u DSM-5

Peto izdanje DSM-a objavljeno je u svibnju 2013. godine u kojem je redefinirana skupina
neurorazvojnih poremecaja. Stru¢njaci su tako odlucili da Aspergerov sindrom nije zasebno
klasificiran ve¢ su svi poremecaji autisticnog spektra grupirani pod zajedni¢kim dijagnostickim
nazivom ,,Poremecaj spektra autizma” (Autism Spectrum Disorder — ASD).

S obzirom da je klasifikacija 1 sama dijagnostika Aspergerovog sindroma kao takvog
promijenjena i pridruZena autisticnom spektru, dijagnoza Aspergerovog sindroma vise se ne bi
trebala postavljati. Ipak, neki ljudi 1 dalje koriste ovu terminologiju, obi¢no zato $to im
dijagnoza ,,Aspergerov sindrom” ¢ini vazan dio identiteta na nacin koji nije povezan s

formalnom dijagnostickom terminologijom.



2.3. Klasifikacija u MKB —10 i MKB —11

Dijagnosticki kriteriji 1 postupci u DSM —IV 1 MKB —10 prakticki su identi¢ni. Dok se u DSM—
IV koristi izraz Aspergerov poremc¢aj u MKB —10 koristi se Aspergerov sindrom.

U MKB 11 ( revidiran 2021) kao i u DSM 5 Aspergerov sindrom viSe nije klasificiran kao
zasebna dijagnoza, ve¢ se svi poremecaji autisticnog spektra grupiraju pod zajedni¢kim

nazivom.

3. DIJAGNOSTIKA.

Dijagnostiku se moze definirati kao postupak identificiranja, ocjenjivanja i utvrdivanja
prisutnosti ili odsutnosti bolesti, poremecaja, stanja ili problema kod pojedinca. Takoder
ukljucuje specifi¢ne i nespecifi¢ne simptome i znakove (Prli¢, 1997) .

Dijagnosticiranje odredenog stanja ili bolesti ukljucuje sljedece korake: prikupljanje
informacije (anamneza), fizi¢ki pregled, laboratorijske pretrage te plan lijeCenja.

Dijagnoza Aspergerovog sindroma moze se postaviti u bilo kojoj Zzivotnoj dobi, no
dijagnosticira se najéesée u djetinjstvu. Simlesa, Ljubesi¢ (2009) navode, kako se Aspergerov
sindrom ipak &esto ne dijagnosticira prije $este godine. Bujas Petkovié i Frey Skrinjar (2010)
piSu kako se Aspergerov sindrom u pravilu dijagnosticira nakon trec¢e godine, ali ucestalo i
nakon desete. U postavljanju dijagnoze trebao bi sudjelovati tim koji ukljucuje pedijatra,
djecjeg psihijatra, logopeda, klinickog psihologa, te rehabilitatora ¢iji je zadatak da tijekom
intervjua prikupe informacije o djetetu fokusiraju¢i se na tri podrucja: teskoée socijalne
interakcije, komunikacijske teSkoce te suzene i snazne interese.

Takoder Simlesa, Ljubesi¢ (2009) navode kako je potrebno provesti test inteligencije kako bi
se utvrdilo ima i dijete uredan ili natprosjecni kvocijent inteligencije.

Attwood (2010) spominje dvije faze kojima ¢e se do¢i do postavljanja dijagnoze. U prvoj fazi
biti ¢e ukljuceni roditelji 1 nastavnici koji popunjavaju ljestvicu procjene.

Druga faza procjena je klini¢ara koji je specijaliziran za ispitivanje sposobnosti i ponasanja
djece, pri ¢emu koristi ustanovljene kriterije za Aspergerov sindrom.

Postoje dvije ljestvice procjene koje su namijenjene za prepoznavanje Aspergerova sindroma,
jedna je koncipirana u Svedskoj, dok je druga razvijena u Australiji.

Australska ljestvica procjene obuhvaca upitnik koji se odnosi na procjenu Sest podrucja, a to su
socijalne 1 emocionalne sposobnosti, komunikacijske sposobnosti, kognitivne vjestine,
specifi¢ni interesi, motoric¢ke vjestine 1 druge znacajke.

Barahona-Corréa i Filipe (2016) u svome radu spominju dijagnostic¢ke kriterije Christophera i
Carine  Gillberg temeljenth na  originalnim  slu¢ajevima  Hansa  Aspergera.

Ovi kriteriji obuhvacaju uske interese, ekstremnu egocentri€nost, repetitivne rutine,



specifi¢nosti u govoru i jeziku, potesko¢e u neverbalnoj komunikaciji i motoricku nespretnost.
Za postavljanje dijagnoze svi kriteriji moraju biti ispunjeni.
Prema DSM -IV postoji Sest dijagnosti¢kih kriterija za Aspergerov sindrom. Prvi kriterij je
kvalitativni poremecaj u socijalnim interakcijama te u toj kategoriji navedenih simptoma
moraju biti prisutna barem dva. Drugi kriterij su ograniceni interesi te stereotipni i repetitivni
obrasci ponasanja, a mora biti prisutan barem jedan simptom. Takoder, kao jedan od kriterija
jest pojava teSkoc¢a u socijalnim interakcijama, poteSkoce u profesionalnom kontekstu ili na
drugim znacajnim podrucjima funkcioniranja. Znacajna odstupanja u razvoju jezika ne smiju
postajati, kao ni kasnjenja u kognitivnom razvoju. U slucaju da su prisutni 1 kriteriji za autizam,
izostavlja se dijagnoza Aspergerovog sindroma, te se postavlja dijagnoza autizma. Ovime je
jasno naznacena razlika izmedu visoko funkcionalnog autizma i Aspergerovog sindroma.
Aspergerov sindrom je u DSM -V objedinjen u poremecaje iz spektra autizma te su navedeni
slijedeci kriteriji za postavljanje dijagnoze.
Izrazeni i trajni nedostaci u socijalnoj komunikaciji 1 interakciji koji ukljucuju sljedece:

2) Nedostatak recipro¢nosti u socijalno - emocionalnom kontaktu.

3) Poteskoce u razvijanju, odrzavanju i razumijevanju meduljudskih odnosa.

4) Repetitivni 1 ogranieni obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti koji ukljucuju

najmanje dva od sljedeceg:

a) Stereotipna motoricka ili verbalna ponaSanja.

b) Pretjerano pridrzavanje rutina i rituala u ponasanju.
C) Fiksirani i ograni¢eni interesi.

d) Neuobicajena obrada senzornih informacija

Kao i kod svih bolesti i stanja, rano postavljanje dijagnoze, ukljucujuéi i Aspergerov sindrom,

neophodno je za bolji ishod i napredak djeteta.

4. OBILJEZJA ASPERGEROVOG SINDROMA

4.1. Socijalno ponasanje
Drustvo pojedinca procjenjuje prema vanjskom izgledu kako se izraZzava 1 ponaSa. Dijete s
Aspergerovim sindromom nema specifi¢nih tjelesnih karakteristika ili ogranicenja, medutim

primjetna su neuobicajena druStvena ponasanja i komunikacijske vjestine.



Carina 1 Christopher Gillberg 1989. godine (prema Attwood, 2010) opisali su Sest kriterija za
procjenu Aspergerovog sindroma, od ¢ega se dva odnose na odnose na procjenu socijalnog
ponasanja.

Prvi kriterij procjenjuje odstupanja u socijalnom funkcioniranju, a navedena su cCetiri obiljezja,
od kojih dva moraju biti prisutna u djetetovom ponaSanju. Ovaj kriterij preispituje postoje li
Cetiri obiljeZja, a to su: nesposobnost za odrzavanje odnosa s vr$njacima, odsustvo potrebe za
vrS$njacke interakcije, nedostatak razumijevanja socijalnih signala te neprimjereno emocionalno
1 socijalno ponasanje.

Drugi kriterij odnosi se na neverbalnu komunikaciju, koja ujedno utjece i na odstupanja u
socijalnom ponasanju. Promatra se postoje li neuobiCajeni izrazi, karakteristican i ukocen
pogled, nespretan i neskladan govor tijela, manjkava uporaba gesti te ograniceni i neprilagodeni
izrazi lica. Kriterij je zadovoljen ako je prisutno barem jedno obiljezje u djetetovom ponaSanju.
Peter Szatmari i suradnici (prema Attwood,2010) iste su godine objavljuju pet dijagnostickih
kriterija, a neuobicajena obiljezja druStvenog ponasanja analiziraju se u trima. Naglaseno je
nekoliko elemenata koji se ne spominju izravno u prethodnim kriterijima kao $to su: teskoce s
prepoznavanjem tudih osjecaja, smanjena moguénost neverbalne komunikacije, smanjeno
uspostavljanje kontakta o¢ima, te manjak osjecaja za osobni prostor druge osobe. Ovi
dijagnosticki kriterij, ukoliko su pozitivni, ukazuju na odredeno disfunkcionalno socijalno
ponasanje.

Nadalje, dijete s Aspergerovim sindromom u ranoj dobi ne ostavlja dojam ostvarivanja potrebe
za interakcijom s vrSnjacima ili ne zna kako ih ostvariti. Dapace, takva djeca ostavljaju dojam
da im odgovara samoca i to zato Sto su usredotocena na sebe. Socijalni kontakt im odgovara do
trenutka dok oni odreduju pravila igre, a izbjegavaju ga bas ako nemaju kontrolu nad situacijom.
Takoder su im nerazumljiva odredena pravila u drustvu, te mogu nehotice svojim postupcima
uvrijediti druge ljude.

Kontakt o¢ima djeca s Aspergerovim sindromom ¢esto ne uspostavljaju. Razlog tomu, navodi
Attwood (2010, str. 54.) je prekidanje koncentracije prilikom ostvarivanja kontakta o¢ima.
Tome takoder pridonosi i ne razumijevanje vaznosti uspostavljanja kontakta ocima.

Cak i kada se tijekom produkcije zahtjeva koriste pokazivanje i kontakt o¢ima, oni nisu
koordinirani i ne ukljucuju normalno gledanje s objekta Zelje na komunikativnog partnera

(Mundy, Sigman, Ungerer i Sherman, 1986).



4.2. Kognitivne sposobnosti

Kognicija je proces spoznavanja i ukljucuje misljenje, uenje, pamcenje i mastu. (Attwood, T.
2010, str. 112).

Djeca s Aspergerovim sindromom imaju velike intelektualne kapacitete za pohranu podataka i
raznih informacija, medutim istrazivanja su pokazala da imaju smanjenu sposobnost
razmisljanja i rasudivanja o tudim mentalnim stanjima (Attwood, 2010, prema Frith, 1898.,
Happe 1994).
To znaci da postoje odredene teskoce u dozivljavanju 1 prihvacanju tudih misli i1 osjecaja.
,Postoje 1 istrazivacki 1 klinicki podaci koji pokazuju da osoba moZe posjedovati znanje o
psihi¢kim procesima drugih ljudi, no nije kadra to znanje uc¢inkovito primijeniti” ( Bowler, 1992,
prema Attwood 2010). Kao primjer Attwood (2010) takoder navodi situaciju u kojoj dijete s
Aspergerovim sindromom bez odobrenja djeteta uzima njegovu omiljenu igracku te kada mu je
postavljeno pitanje kako bi se osjecalo dijete kojemu je uzelo igracku, dijete je dalo
zadovoljavajuéi odgovor, medutim, u trenutku u kojem je uzimalo igrac¢ku ta misao kod njega
nije bila prisutna. Dakle, znanje je kod djeteta prisutno, ali mu to nije znacajno, stoga je djetetu
potrebna poduka o posljedicama koje bi se mogle dogoditi u odredenim situacijama.

Nadalje, Elizabeth Wurst, suradnica Hansa Aspergera primjenom je normiranih testova
inteligencije prepoznala specificne intelektualne sposobnosti koje su prisutne kod osoba s
Aspergerovim sindromom.
Premda su osobe imale zadovoljavajuée rezultate u razumijevanju znacenja rijeci, poznavanju
aritmetike te poznavanju ¢injenica, pojedine osobe imale su nesklad izmedu neverbalnog i
verbalnog kvocijenta inteligencije (Attwood, 2010, Ellis i sur. 1994., Klin i sur., 1995)
Drugim rijecima, dijete ¢e djelovati natprosjecno inteligentno, medutim, nakon testiranja
formalne procjene intelektualnih moguénosti, vjerojatno je da ¢e sveukupni kvocijent
inteligencije biti znatno nizi.

,»10 je posljedica njihova relativno slabijeg uspjeha na drugim testovima, napose u
razumijevanju, razvrstavanju slika i nelogi¢nostima.” ( Attwood, 2010).

Attwood zato napominje da je pri testiranju intelektualnih sposobnosti djeteta vazno dati veci
znacaj obrascu nego brojevima.

Djeca se uobicajeno ne sjecaju dogadaja koji su se dogodili prije razvoja govora, no kod djeteta
s Aspergerovim sindromom uoceno je da imaju izuzetno jasna sjecanja iz ranog djetinjstva.

Nadalje, zabiljezena je i slabost u brzini obrade (Holdnack et al., 2011).



Resi¢ B. 1 suradnici (2007) spominju kako je za dijagnosticiranje ovoga sindroma neophodno
normalno kognitivno funkcioniranje, dok Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar (2010, str. 52.) navode
kako ,,intelektualna razina djece s Aspergerovim poremecajem nije znacajna za postavljanje
dijagnoze, iako je viSa nego u djece s autizmom — iznad granice koja oznaCava mentalnu
retardaciju”. Kada govorimo o kognitivnim sposobnostima, potrebno je spomenuti i mastu (lat.
imago = slika). Hans Asperger prvi je uocio sklonost stvaranju fantasti¢nih prica, a to su
potvrdila 1 kasnija istrazivanja.

,U suvremenoj psihologiji masta se definira kao proces obnavljanja ranijih dozivljaja, tj.
sadrZaja koji su pohranjeni u pamcenju (reproduktivna masta) te njihova preoblikovanja u neke
nove cjeline (kreativna masta ili imaginacija)” ( Sindik J.,2010., str. 73.).

Masta kod djece s Aspergerovim sindormom postoji, medutim, njihove mastovite igre su
neobi¢ne. Naime, dok djeca u mastovitoj igri uobicajeno zamisljaju da su likovi iz omiljenih
crti¢a i filmova, djeca s Aspergerovim sindromom ne zamisljaju da su neki lik iz crti¢a odnosno
osoba, ve¢ neki predmet. Nadalje, Attwood navodi kako djeca s Aspergerovim sindromom u
ranom djetinjstvu ponekad mogu imati problem pri razlikovanju stvarnog i imaginarnog svijeta.
Malu djecu ponekad mogu uznemiriti prikazani ili proc¢itani dogadaji ba$ zbog toga Sto ih
percipiraju kao realnost. U adolescenciji dogada se obrnuta situacija, naime, oni su skloni
pobjeci u svoj svijet maste, Sto moze biti i1 jedan od simptoma depresije.

Osobe s Aspergerovim sindromom koriste uglavnom vizualni stil razmisljanja. S obzirom da je
u Skolskom programu zastupljeno verbalni stil misljenja, djeca s Aspergerovim sindromom
ponekada imaju poteskoca s prilagodavanjem. Medutim, postoje i mnoge prednosti vizualnog
miSljenja, kao §to su nadarenost za biljar ili Sah. Zanimljivost koju Atwood (2010) navodi jest
da je vizualno misljenje imao Albert Einstein. Cak je istraZivanje Grandina (1988) pokazalo
kako su Einstein i pojedini clanovi njegove obitelji imali elemente Aspergerovog sindroma.
Dakle, osobe odnosno djeca s Aspergerovim sindromom imaju neobic¢an i drugaciji nacin

razmiSljanja, te su zbog toga Cesto neshvaceni.

4.3. Govor i jezik

Djeca s Aspergerovim sindromom u pravilu progovaraju kasnije od uobicajenog, medutim,
kada nauce govoriti imaju potrebu neprestano postavljati pitanja te vode jednostrane razgovore.
Razvoj govora odnosno fonologije i sintakse kod djece s Aspergerovim sindromom jednak je
kao i u djece pravilnog govornoga razvoja, no postoji distinkcija u specificnim podruc¢jima
semantike, pragmatike i prozodije. To znaci da ¢e dijete razviti fluentan govor, gramaticki ¢e

pravilno izgovarati rijeci, no uporaba jezika u socijalnome kontekstu biti ¢e manjkava.
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Takoder se pojavljuje nerazumijevanje viSeznacnosti odredene rijeci te postojanja razlicite
visine glasa, ritma ili naglaska. Attwood (2010) takoder spominje kako je osobama s
Aspergerovim sindromom tijekom razgovora ponekad potrebno napraviti dulju stanku kako bi
razmislili Sto Zele odgovoriti te ako im je tema nepoznata mogu pokusati izbje¢i odgovoriti, a
skloni su 1 promijeniti temu. Ovaj sindrom odlikuje neobi¢nom karakteristikom irelevantnih
komentara nevezanih uz trenutnu temu razgovora, Sto je Cesto zbunjujuce za sugovornika.
Uzrok ovog obrasca ponasanja tijekom razgovora nije objasnjen.

Ponekada, tijekom razgovora, dijete s Aspergerovim sindromom moze prekinuti sugovornika,
Sto je povezano s nedostatkom razumijevanja neverbalne komunikacije (govor tijela, kontakt
o¢imaisl.)

Nadalje,dijete s Aspergerovim sindromom cesto doslovno tumaci recenice visestrukog znacenja
konkretno, dijete ¢e imati poteskoce u razumijevanju metafora, sarkazma, igre rije¢ima, Sala,
ponekih fraza i idioma (npr. Iz vedra neba, glas ti puca i sl.)

Fine i sur. (1991) navode kako djeca s Aspergerovim sindromom nemaju promjena u visini tona,
ritmu 1 naglascima, odnosno melodi¢nosti govora (prema Attwood 2010). Njihov govor moze
djelovati monotono s pretjerano izrazenom dikcijom.

Baron-Cohen i Staunton (1994) primijetili su kako se ponekad naglasak djeteta ne podudara s
naglascima djece tog podneblja, makar je za ocekivati da ¢e usvojiti naglasak svojih vr$njaka
(prema Attwood 2010). U kasnijoj dobi dijete razvija pretjerano formalan ili pedantan govor.
Pojedina djeca mogu izmisljati jedinstvene rijeci u svojoj primjeni jezika. Izgovaranje misli
tijekom igre karakteristicno je za malu djecu, medutim, djeca s Aspregerovim sindromom
ponekad nastavljaju izgovarati misli 1 u kasnijoj dobi u kojoj je ocekivano da to vise ne rade.
Razlog za ovo ponasanje moze biti uvjezbavanje razgovora koji se potencijalno mogu dogoditi
te ith ponavljanjem dijete utvrduje pokusavajuci ih razumjeti.

Nadalje, postoje odredene smetnje da dijete bude usredotoceno na glas osobe koja govori
paralelno s drugim osobama ili je govor percipiraju drugacije odnosno iskrivljeno.

Govor djece s Aspergerovim sindromom je fluentan te esto govore previse. Dijete na taj nacin
zeli istaknuti svoje znanje te verbalnu fluentnost. Dijete pak moze oti¢i u drugu krajnost, da
gotovo 1 ne prica. To se moze dogoditi kao posljedica razvijene anksioznosti.

Kod pojave anksioznosti moZe se pojaviti 1 mucanje, te je iz tog razloga potrebno pomoci

djetetu kako bi se anksioznost smanjila.
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4.4. Motorika

Motoricki razvoj se moze definirati kao proces kroz koji dijete uci obrasce kretanja 1 motoricka
znanja (Malina, Bouchard, Bar - Or, 2004 prema Krmpoti¢ 2015)

Motoric¢ke kretnje, ravnoteZu, tjelesni stav, pokrete ekstremiteta i tonus misi¢a kontrolira i
regulira mali mozak. Istrazivanja su pokazala da postoje odredene abnormalnosti malog mozga
(Attwood 2010).
Manjiviona i Prior (prema Attwood 2010) navode kako se jedan od prvih znakova motoricke
nespretnosti javlja u periodu kada bi malo dijete trebalo prohodati, dok djeca s Aspergerovim
sindromom prohodaju s nekoliko mjeseci kasnjenja.

U predskolskoj dobi djeca s Aspergerovim sindromom su nespretna u hvatanju i bacanju lopte,
hod i tréanje djeluju nezgrapno te kod vezanja vezica na obuéi imaju odredenih poteskoca.
Kasnije u Skolskoj dobi, rukopis djeteta moze biti izuzetno necitljiv i neuredan te ucitelj moze
primijetiti loSu koordinaciju pri izvodenju odredenih vjezbi. Dakle, motoricka nespretnost
utjece i na fine i grube motoricke vjestine.

Kretanje i pokreti djeluju nezgrapno, a kod pojedine djece izostaje prirodan zamah ruku tijekom
hodanja (Gillberg 1989, prema Atwood 2010).

Hallet i sur.,1993. (prema Attwood, 2020) navode kako postoji pomanjkanje koordinacije
izmedu donjih i gornjih ekstremiteta. Plivanje je aktivnost koja je najmanje pogodena.
Vjestine preciznog hvatanja i bacanja lopte su posebno pogodene kao i dodavanje lopte nogom.
Pokreti pri hvatanju lopte nisu pravilno koordinirani. Nadalje, Manjiviona i Prior 1995., (prema
Atwood 2010) navode kako netom prije izbacaja lopte dijete ne gleda u smjeru u kojem baca
loptu. Postoji moguénost da ¢e dijete izbjegavati aktivnosti koje ukljucuju igre loptom bas zbog
osjecaja nekompetentnosti ili ¢e ih drustvo samo iskljuciti zbog loSih rezultata. Smetnje postoje
i kod odrzavanja ravnoteze. Moze postajati neuskladenost sinkroniziranih pokreta ruku
(koristenje pribora za jelo) i nogu (voznja bicikla). Jedno od obiljezja su i labavi zglobovi, no
nije poznato je li rije¢ o slabijem miSi¢nom tonusu ili o strukturalnim nepravilnostima.
Karakteristika koju je Hans Asperger (1991, prema Attwood 2010) zapazio 1 zabiljeZio kod
djece jest aritmi¢nost i to naj¢esce kada trebaju biti uskladeni s drugim osobama, $to je uocljivo
tijekom hodanja, muziciranja itd.

Kod djece s Aspergerovim sindromom i autizmom primijeceni su i Tourettov sindrom katatonija
te parkinsonska obiljezja koji pripadaju poremecajima pokreta (Attwood, 2010)

Simptomi Tourettovog sindroma podijeljeni su u tri kategorije: ponasajni, vokalni 1 motoricki.
Motoricki se manifestiraju kao tikovi, a ukljuCuju gréeve lica, brzo treptanje, slijeganje

ramenima i trzanje nogu i ruku. Mogu se pojaviti poskakivanje i gréenje.
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Nekontrolirani 1 neartikulirani zvukovi poput gundanja i krikova pripadaju vokalnim
simptomima kao 1 eholalija 1 palilalija. Opsesivnho — kompulzivna ponasanja pripadaju
ponasajnim simptomima. Katatoni¢ne osobe imaju neuobiCajene polozaje ruku te naglih
prekida pokreta.

Manjiviona 1 Prior (1995) u svome su radu naznacili kako je pri mjerenju normama Testa
motorickog oSte¢enja u grupi s Aspergerovim sindromom 67% osoba imalo znacajna motoricka
ostec¢enja (prema Klin A., Volkmar F.R., Sparrow S.S., 2000).

Simlesa, i Ljubesi¢ (2009) navode kako je motori¢ka nespretnost tipiéna za Aspergerov sindrom,
no za postavljanje dijagnoze nije nuzna te spominju kako izmedu stru¢njaka postoji neslaganje.
Navode 1 kako pojedini autori smatraju motori¢ku nespretnost neizostavnim simptomom
sindroma (Asperger, 1944; Wing, 1981; Tantam, 1988; Gillberg i Gillberg, 1989; Klin, Volkmar,
Sparrow, Cicchetti 1 Rourke, 1995), dok drugi smatraju da nespretnost nije uvijek prisutna kod
osoba s Aspergerovim sindromom (Szatmari, Bremner 1 Nagy, 1989; Americka psihijatrijska
udruga, 1994) (prema Simlesa, Ljubesi¢, 2009)

Bez obzira Sto se javlja neslaganje oko motoricke nespretnosti kao jednog od kriterija za
postavljanje dijagnoze Aspergerovog sindroma Attwood navodi kako je ona nedvojbeno

prisutna.

4.5. Interesi i rutine

Prema priruéniku DSM — IV nespecifi¢ni interesi i rutine pripadaju pripadaju kriterijima za
dijagnosticiranje Aspergerovog sindroma (Americka psihijatrijska udruga 1996).

Interesi koji prevladavaju u razgovorima te rutine koje su neizostavne specifi¢ni su obrasci
ponasanja koji su primijeceni kod osoba s Aspergerovim sindromom.

Interesi koji okupiraju dijete s Aspergerovim sindromom nemaju poveznicu s trenutnim
interesima medu vr$njacima.

Takoder postoji razlika izmedu interesa kod djeteta s autizmom i Aspergerovim sindromom.
Naime, kod autizma posebni interesi ogranieni su na objekte, dok su djeca s Aspergerovim
sindromom fokusirana na prikupljanje mnostva informacija o odredenoj temi.
NajceSce su takva djeca zainteresirana za dinosaure, prijevoz (odredena prijevozna sredstva,
npr., vlak, autobus) znanost i elektroniku.

Volkmar 1 Klin (2000) u svom radu navode kako interesi u ranoj dobi djeteta mogu djelovati
primjereno dobi, medutim s odmakom vremena dijete ¢e usvojiti mnosStvo podataka o temi
kojom je zaokupljen (prema Simlesa, Ljubesi¢, 2009).

Dijete se moze zainteresirati i za umjetnost (arhitektura, perspektiva te opcinjenost detaljima).

13



Isto tako, djeca predskolske i1 Skolske dobi mogu se zainteresirati za oponaSanje Zivotinje ili
neke osobe. Bez obzira §to je za ovu vrstu interesa potrebno poprili€no kreativnosti i maste,
igra je osamljenicka.

Posebni interesi kod djece s Aspergerovim sindromom pojavljuju se kako bi dijete pospjesilo
razgovor, naglasilo inteligenciju, uspostavilo dosljednost i red te mu sluze kao sredstvo
opustanja i ugode. To znaci da ¢e djetetu biti prirodno govoriti o svojim interesima, a na taj ¢e
nacin izbjeci nezeljene teme u kojima je mozda potrebno ukljuciti empatiju, a istaknuti ¢e svoju
inteligenciju $to im je vrlo vazno. Nadalje, s obzirom na nesigurnosti kod neocekivanih i
promjenjivih situacija, posebni interesi doprinijeti ¢e u uspostavljanu dosljednosti i reda.
Attwood (2010) istice kako su osobama s Aspergerovim sindromom racunala zanimljiva bas
zato jer iskljucuju socijalni kontakt, a funkcioniraju logi¢no, dosljedna su te nemaju varijabilne
promjene raspolozenja.

Rutine nam pomazu kako bismo u zZivotu umanjili nesigurnosti te ga na taj nacin ucinili
predvidljivim i organiziranijim. S obzirom da se kod osoba s Aspergerovim sindromom javlja
nesigurnost, a posljedi¢no i anksioznost, kako bi smanjili anksioznost uspostavljaju rituale ili

rutine.

4.6. Osjetljivosti

Hans Asperger je u svom prvom opisu skrenuo pozornost na preosjetljivosti osjetila, posebice
dodira, okusa i mirisa (Asperger, 1944., Talay-Ongan i Wood, 2000. prema Blakemore i sur.
2006). Djeca iz spektra autizma ponekada su iznimno osjetljiva na pojedine zvukove i dodire,
ali mogu imati i smanjenu percepciju boli. Rimland (1990) navodi kako se kod otprilike 40%
autisticne djece pojavljuje neka abnormalnost osjeta. Pojavnost bi mogla biti ista 1 kod djece s
Aspergerovim sindromom, pokazala su neka istrazivanja (Garnett 1 Attwood 1995;Rimland
1990, prema Attwood, 2010). Uobic¢ajeni podrazaji osobama ¢iji je osjetni sustav pogoden
mogu biti izrazito intenzivni i nepodnosljivi. Takoder moze biti pogodeno vise osjetnih sustava.
Preosjetljivosti su najcesc¢e slusna i dodirna, no javljaju se osjetljivosti 1 na okus, miris i svjetlo.
Kod osoba s Aspergerovim sindromom moze se pojaviti i smanjena osjetljivost na temperaturu
i bol.

Kod slusne osjetljivosti klini¢ka opazanja pokazala su kako postoje tri tipova buke koju djeca
s Aspergerovim sindromom dozivljavaju kao intenzivne. Neocekivani i ostri zvukovi poput

zvona telefona, laveza psa, kaslja i sl., pripadaju prvoj skupini.
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Drugoj skupini slusnih podrazaja odnosi se na konstantne zvukove visoke frekvencije, a to su
zvukovi koje proizvode odredeni kuhinjski aparati, uredaji u kupaonici 1 vrtna mehanizacija.
Trecoj skupini pripadaju zvukovi koji su slozeniji, a pojavljuju se tijekom socijalnih dogadanja
ili u trgovackim centrima.

,Jedno od svojstava akutne slusne osjetljivosti jest stupanj varijacija u osjetljivosti”. (Atwood,
2010, str. 132.). Naime, percipiranje odredenog zvukova jedan dan ¢e biti nepodnosljivo, dok
¢e ih druge dane definirati kao nelagodne, ali podnosljive.

Taktilna osjetljivost javlja postoji kod odredenog intenziteta dodira ili pri dodirivanju nekih
dijelova tijela. Djeca s Aspergerovim sindromom intenzivne podraZaje pri dodiru nadlaktica,
dlanova 1 koze na glavi. Nadalje, odredene teksture poput plastelina su im odbojne za
dodirivanje, kao 1 odredene vrste tkanina. Odredeni okusi hrane kao 1 tekstura ponekoj djeci
izuzetno je odbojna u ranoj dobi, medutim, dijete ¢e odrastajuci ¢esto ovu vrstu preosjetljivosti
prevladati. Vidna osjetljivost rijetko se javlja opéenito u spektru autizma, a kada je prisutna
manifestira se kao osjetljivost na intenzitet osvijetljenosti, odredene boje te perceptivna
distorzija.

Prag boli kod djece s Aspergerovim sindromom izuzetno je visok, §to napominje Attwood (2010)
kod nekih stanja (akutne upale npr. slijepoga crijeva) moze biti izuzetno opasno, te je dijete

neoprezno u aktivnostima s obzirom da ga bol ne sprjecava u izbjegavanju opasnih situacija.

Takoder se moze dogoditi da dijete ne osjeca hladnocu ili toplinu, pa ¢e tijekom zimskih dana

nositi ljetnu odjecu 1ili ¢e bez teskoce piti vrelo pice.

Blakemore i sur. (2006) navode kako unato¢ svim izvjes¢ima o osjetljivostima osoba u spektru

autizma, jo$ uvijek postoji nedostatak empirijskih istrazivanja.

5. ASPERGEROV SINDROM U PREDSKOLSKOJ DOBI I STRATEGIJE
POMOCI

»otudije su pokazale da se kod vrlo male djece specificnom intenzivnom terapijom postiZe
smanjenje tezine simptoma” (Popicevi¢ i sur.,2015 prema Thurm, Bishop i Sumway, 2011 ).
Roditelji djece s poremecajima iz spektra autizma razvojna odstupanja uglavnom prepoznaju
prije navrSene druge godine Zivota. Istovremeno, nova istrazivanja pokazuju da se ta odstupanja
mogu primijetiti ¢ak 1 prije nego $to dijete napuni godinu dana zivota (Popicevi¢ i sur., 2015

prema Bolton i sur., 2012).
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Kada roditelji primijete odredena razvojna odstupanja potraziti ¢e pomoc¢ stru¢ne osobe, §to se
najcesce dogada prije trece godine djetetova Zivota.
Dijagnoza poremecaja iz autisti¢nog spektra obi¢no se postavlja oko cetvrte godine (Popicevié¢
i1 sur,2015 prema Centers for Disease Control and Prevention, 2012).
Ranom identifikacijom doprinijeti ¢e se poboljSanju jezicnih sposobnosti 1 socijalnih odnosa,

prilagodbi ponasanja ¢ime ¢e se reducirati nezeljena ponasanja.

5.1. Metode intervencije, tretmana i podrske

5.1.1. Primijenjena analiza ponasanja (Applied Behavior Analysis)

Primijenjena analiza ponaSanja pripada bihevioralnom pristupu u tretmanu autizma, oslanja se
na precizno razumijevanje veze izmedu onoga Sto se dogada prije odredenog podrazaja 1
posljedica koje slijede te se dobivene informacije koriste kako bi se planirao proces zeljenog
ucenja 1 programa za mijenjanje ponasanja.
Primijenjena analiza ponasanja, osim §to se fokusira na promjenu ponaSanja pojedinca, takoder
se bavi prilagodbom okoline, komunikacije, nac¢ina interakcije 1 obrazovnih resursa kako bi se
prilagodio podu€avanje prema specificnim potrebama te osiguralo bolje razumijevanje 1 uspjeh
pojedinca. Ova metoda omogucuje podrSku osobama s autizmom 1 slichim razvojnim
poremecajima na razli¢ite nacine, ukljucujuci: poucavanje novih vjestina, jaanje 1 odrzavanje
ve¢ usvojenih vjeStina, prijenos ponaSanja iz jednog okruzenja u drugo, kontrolu ili
usmjeravanje okolnosti pod kojima se odredeno ponaSanje javlja, smanjenje neZeljenih
ponasanja 1 zamjenu tih ponasanja pozeljnim alternativama. U procesu rada s osobama koje
imaju autizam, primijenjena analiza ponaSanja koristi dvije osnovne tehnike: metodu
poducavanja kroz diskriminativne zadatke (DTT) 1 metodu poticanja bitnih reakcija (PRT).
( Linci¢,2022). Metoda ucenja putem diskriminativnih naloga ukljucuje ucenje Zeljenog
ponasanja dijeljenjem lekcija na manje komponente pri cemu se pozeljna ponasanja nagraduju,
dok se nezeljena ponaSanja ignoriraju odnosno iskazuju se jasni povratni signali da ponaSanje
nije ispravno. Kroz ucenje bitnih reakcija, nastoji se povecati motivaciju 1 poduciti vazne

vjestine (npr. jezicno — komunikacijske) u prirodnom okruzenju umjesto klinickom.

5.1.2. TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
Handicapped Children)

TEACCH program pripada ekoloSkom 1 zdravorazumskom pristupu, a oslanja se na vanjsku
podrsku posredovanu putem vizualnih sredstava. Osnova programa su nacela primijenjene

analize. Principi programa su stroga struktura, univerzalnost i dosljednost, $to znaci da
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primjena ovog programa ne smije biti selektivna odnosno djelomi¢na. Ovaj program u
potpunosti je prilagoden kognitivnom stilu osoba u spektru autizma, olakSava razumijevanje
slijeda dogadaja 1 predvidanje, uvazava potrebu za rutinama te osigurava uspjesnost.
Ovaj program se temelji na individualiziranom pristupu, kao i na funkcionalnosti. To znaci da
je pristup usmjeren na pojedinca i1 usko povezuje ponaSanje s konkretnim situacijama i
okolnostima u kojima se program primjenjuje. Komunikacija, socijalni odnosi, ponasanje,
slobodno vrijeme i1 radne vjeStine su podrucja na koja se utjece TEACCH programom.
Na podru¢ju komunikacije, kod osoba s nerazvijenim govorom upotrebljavaju se
komunikacijska ploca, slikovne kratice te sustav kartica s pojmovima 1 rijeCima. Kod osoba
koje ve¢ imaju razvijen govor fokus je na samoj komunikaciji i socijalnoj kompetenciji s
posebnim naglaskom na funkcionalnost komunikacije. Poti¢u se socijalne interakcije, te se
nastoji poboljsati socijalno razumijevanje i socijalna paznja kao i razumijevanje normi i pravila
ponasanja. Prilagodbom okoline prema specificnim potrebama osobe s poremecajem iz
autisticnog spektra, sprjeCavaju se 1 smanjuju nepozeljni oblici ponaSanja. Pravilna
organizacija prostora klju¢na je komponenta implementacije TEACCH programa. Kroz
postavljanje vizualnih uputa u okolini, djetetu s poremecajem iz autisticnog spektra pomaze se
da jasno razumije svoje zadatke, gdje treba biti, kako do¢i do odredenog mjesta i Sto treba raditi.
Ovo usmjeravanje kroz vizualne smjernice pomaze u smanjenju distrakcija 1 olakSava
fokusiranje djeteta na svoje zadatke. Da bi se program TEACCH pravilno provodio, vazno je
da radni materijali budu jasno oznaceni i organizirani prema razini razumijevanja svakog djeteta.
Prilikom planiranja metoda poducavanja, odgajatelj treba uzeti u obzir sljedece faktore: privuci
djetetovu pozornost prije nego Sto se daju upute, prilagoditi govor djetetovoj razini
razumijevanja, kombinirati verbalne instrukcije s gestama kako bi se pomoglo djetetu s
poremecajima iz spektra autizma u razumijevanju, osigurati da verbalne instrukcije sadrze
dovoljno informacija kako bi dijete moglo izvrSiti zadatak Sto samostalnije organizirati i

smyjestiti materijale na nacin koji pomaze djetetu u razumijevanju uputa i izvrSavanju zadataka.

5.1.3. PECS — Sustav komunikacije razmjenom slika

PECS (Picture Exchange Communication system) je sustav komunikacije koji se temelji na
upotrebi vizualnih sredstava poput slika, simbola ili ikona, koje osoba fizicki koristi kako bi
izrazila svoje potrebe, Zelje ili ideje komunikacijskom partneru. Svrha upotrebe ovog sustava
je razvoj verbalne komunikacije, razvoj socijalnih vjestina te povecavanje samopouzdanja
pojedinca s poteskocama u govoru ili spektru autizma. Kroz PECS, djeca uce pristupiti i predati

sliku ili simbol koji predstavlja zeljeni predmet svom komunikacijskom partneru kako bi dobila
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taj predmet. Ovaj program jednostavan je za primjenu. S obzirom da malo dijete socijalnu

nagradu ne razumije, vazno se prilagoditi interesu djeteta pri vjezbanju komunikacije.

PECS se provodi kroz Sest faza, koje ukljuuju: ucenje razmjene, prosirenu uporabu, upotrebu
razli¢itih funkcionalnih komunikacijskih simbola, konstruiranje reenica, upotrebu gramatickih
struktura te razvoj neovisne komunikacije. Faza uc¢enja zamjene pocetna je faza u kojoj dijete
uci nacin zamijene slikovnog simbola za odredeni predmet ili aktivnost koju Zeli. Ova je faza
temelj sustava komunikacije PECS-a. U fazi proSirene primjene koristenje PECS-a se
nadograduje na razliCite situacije i okruzenja, omogucujuci djetetu izrazavanje svojih potreba i
zelja u razli¢itim situacijama i s razli¢itim osobama. U fazi razli¢itih komunikacijskih simbola
dijete uci koristiti viSe raznolikih slikovnih simbola koji imaju razli¢ite svrhe u komunikaciji
kao §to su izrazavanje zelja, izrazavanje nelagode ili oznacavanje zaustavljanja. U fazi
sastavljanja recenica, osoba uci stvarati recenice koristeci slikovne simbole. Umjesto da koristi
pojedinacne simbole za svaku stvar ili aktivnost, osoba u¢i kako kombinirati simbole kako bi
oblikovala re¢enice (npr. "Zelim sok”). Faza koristenja jezi¢nih struktura ukljuuje udenje
primjenjivanja osnovnih jezi¢nih struktura poput glagola, pridjeva, priloga i sl. kako bi stvarala
sloZenije recenice. Zadnja faza je razvoj neovisne komunikacije. U ovoj fazi glavni cilj je
potaknuti dijete da razvije sposobnost neovisne komunikacije bez potrebe za slikovnim
simbolima kao podrskom.
S obzirom da PECS simulira proces razvoja govora kod djece, takoder moze sluziti kao most
prema razvoju verbalne komunikacije kod neke djece s autizmom. Prednosti PECS sustava
ukljuuju brz proces ucenja (nekoliko tjedana ili mjeseci) i primjenjivost u razliitim

situacijama (simboli su razumljivi svima).

5.1.4. Model RIO — floortime

Floortime je jedan od razvojnih terapijskih programa koji se cesto koristi za rad s djecom u
spektru autizma, a razvio ga je dr. Stanley Greenspan. Ovaj pristup fokusira se na razvoj
socijalnih i emocionalnih vjestina kod djece te promovira individualni pristup svakom djetetu,
uzimajuci u obzir njihove specifi¢ne potrebe i razlicitosti. Naglasava da se vec¢ina intelektualnih
sposobnosti ste¢enih u prvih pet godina Zzivota temelji na emocionalnim iskustvima i
interakcijama s drugima. To je aktivnost u kojoj se terapeut ili odrasla osoba (odgojitelj, roditelj
isl.) igra s djetetom na podu ili na razini djetetovih interesa. Ciljevi su uspostavljanje kontakta
s djetetom pri cemu ono vodi u igri te uvodenje djeteta u svijet zajedni¢ke paznje - paznja djeteta
i odrasle osobe usmjerena je prema istom objektu, Sto dijete potice da se poveze s drugim

ljudima 1 okolinom. Floortime proces provodi se kroz pet koraka: opservaciju, pristupanje i
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pokretanje ciklusa komunikacije, slijediti vodstvo djeteta, produzenu i proSirenu igra, dijete
zatvara komunikacijski krug.
Na pocetku odgajatelj/roditelj promatra i slusa dijete, njegovu neverbalnu komunikaciju (geste,
ton glasa, facijalna ekspresija...) Sto pomaze osobi kod pristupa djetetu. Kada je djetetovo
raspolozenje utvrdeno, osoba prilazi djetetu te se prilagodava djetetovim interesima. Djetetu
treba biti partner u igri prihvacajuci njegovo vodstvo Sto ¢e potaknuti osje¢aj samopouzdanja.
Dijete ¢e na ovaj nacin dobiti pozitivno iskustvo, bliskost i razumijevanje. Odrasla osoba ¢e
utjecati na razvoj kreativnog misljenja kod djeteta postavljanjem pitanja, te ¢e na taj nacin
pomoc¢i djetetu da postane svjesno svojih emocionalnih stanja. Zadnji korak je zatvaranje kruga
komunikacije. Dijete ¢e reagirati vlastitim komentarima i gestama na komentare 1 geste svojih
roditelja. Na ovaj nacin dijete pocCinje shvacati vrijednost komunikacije opcenito te

dvosmjerne komunikacije.

5.1.5. Socijalne price (Social Stories)

Socijalne price su prilagodene 1 temeljito osmiSljene price koje se stvaraju kako bi se
pojedincima s poremecajem iz spektra autizma (prema LeSkovi¢ K. (2016). Cilj socijalnih pri¢a
je olaksati osobama u spektru autizma razumijevanje socijalnih interakcija, drustvenih normi 1
ocekivanog ponasanja. Socijalne pri¢e se usredotoCuju na prednost osoba s poremecajem iz
spektra autizma, koja Cesto ukljucuje bolje razumijevanje uz pomo¢ vizualnih uputa. Na ovaj
nacin socijalne pri¢e indirektno pomazu djetetu razumjeti svaku situaciju, a samim time se

sprje¢avaju nezeljena ponasanja.

5.2. Rad odgojitelja i integracija djece s poremelajem iz spektra autizma u odgojno-
obrazovnom programu

Ukljucivanje djece s poremecajima iz autisticnog spektra u odgojno- obrazovni program vazno je
zapoceti $to ranije. Osim toga od velike je vaZnosti da odgojitelj poznaje karakteristike
poremecaja iz spektra autizma kako bi §to bolje mogao razumjeti ponasanja i prepoznati
mogucnosti djeteta u spektru autizma, ali i prepoznati i1 djetetove jake strane, sposobnosti i
interese. Inkluzivno obrazovanje prilagodava se raznolikim potrebama djece u odgojno —
obrazovnom kontekstu te se temelji na aktivnom sudjelovanju i jednakom ukljuéivanju svih
sudionika ustanova za odgoj 1 obrazovanje. ,,U inkluzivhom odgojno- obrazovnom okruzenju

djeca dobivaju moguénost da nauce istinski postivati jedni druge i zajedno uciti” ( Bouillet 2019,
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str.12). Strucni suradnici vrtia zajedno razmatraju mogucénosti poboljSanja materijalnih 1
organizacijskih uvjeta kako bi olaksali prilagodbu djece s teSko¢ama u razvoju.

Buduc¢i da je inkluzivno obrazovanje fluidan proces i1 da se neprestano razvija, stru¢ni suradnici
1 odgojitelji provode prilagodbe kad god je to potrebno kako bi se poboljsala integracija djece
s teSkocama u razvoju. Cilj je stvoriti odgovaraju¢e okruZenje koje udovoljava potrebama
svakog djeteta s teSko¢ama u razvoju, umjesto da se pokusava prilagoditi dijete postojec¢im
uvjetima.

Prema sluzbenim statistikama, priblizno 2% djece s teSko¢ama u razvoju trenutno sudjeluje u
predskolskom odgoju i obrazovanju (Nacionalna strategija izjednaCavanja mogucnosti za osobe
s invaliditetom od 2007. do 2015. godine, Vlada RH, 2007.). Ve¢ dulje vrijeme zakonski propisi
u Hrvatskoj podrzavaju i potiCu integraciju djece s teSkocama u razvoju u redovni obrazovni
sustav. Prilikom upisa u djec¢ji vrti¢ djeca s teSkoCama u razvoju se ne ocjenjuju bodovima
tijekom postupka upisa, ve¢ dobivaju prednost na osnovu priloZzene dokumentacije. U skupini
u kojoj je ukljueno dijete s teSko¢ama u razvoju potrebno je osigurati dodatnog odgajatelja
ili asistenta (Milos, Vrbi¢ 2015).

Prije ukljucivanja djeteta s poremecajem u spektru autizma u redovni odgojno — obrazovni
sustav bilo bi korisno da se odgajatelj informira o potesko¢ama, ali i1 pozitivhim

karakteristikama djeteta, njegovim interesima, potrebama i sposobnostima.

5.3. Podrska roditeljima i izgradivanje suradnickih odnosa

U odrastanju svakog djeteta, neupitna je vaznost uloge roditelja, a ona postaje joS vaznija
kada je u pitanju dijete s potesko¢ama u razvoju. lako se prije pogreSno poimala priroda i
uzrok autizma te roditelji nisu bili ukljuceni u proces lijeenja, danas je njihova uloga

klju¢na u svim postupcima kroz koje prolazi njihovo dijete. Osim rehabilitatorovog znanja o
autizmu, razumijevanje roditelja je temelj za suradnju roditelja i rehabilitacijskog stru¢njaka.
Roditelji su uporiste djetetu s poremecajem u autisticnom spektru posto s njim od vrti¢a do
odrasle dobi prolaze sve situacije 1 Zivotna razdoblja. Za razliku od ostalih, ti su roditelji
primorani na bezbrojne interakcije s razli¢itim medicinskim, edukacijsko — rehabilitacijskim 1
drugim profesionalcima, tako da su ve¢ od skolskog uzrasta svojeg djeteta s autizmom oni u
ambulantama, savjetovaliStima, centrima za rehabilitaciju 1 drugim sluzbama podrske

provedu vise vremena nego roditelji djece bez teskoc¢a u razvoju (Bujas Petkovi¢ i sur. 2010 ).
Roditelji su klju¢na veza izmedu djeteta i odgajatelja, jer iako Zivot provode u neizvjesnosti i

zabrinutosti za svoje dijete, najbolje ga poznaju te mogu stru¢njacima mnogo toga reci.
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Slusajuci roditelje, stru¢njaci ¢e lakSe prilagoditi odgovarajuce postupke u komunikaciji. Svaki
roditelj ima tri zadatka - zaStititi svoje dijete, pravilno ga odgojiti te uspostaviti uspjeSan odnos
sa odraslim djetetom, a dijagnoza je prijetnja u ostvarenju bilo kojeg od ta tri cilja. Presudan
trenutak za roditelje je suoCavanje s dijagnozom, jer se moraju nauciti prilagoditi, preusmjeriti,
preispitati i uskladiti. PoSto je ve¢ samo prenoSenje informacije da je dijete drugacije ostalim
Clanovima obitelji tesko, ono postaje jo§ teze ukoliko roditelji naidu na predbacivanje i
nerazumijevanje. Mnoga su istrazivanja pokazala da roditelji dozivljavaju viSe frustracija ako
njihovu zabrinutost ne dijele i strucnjaci te odgadaju postavljanje dijagnoze ili ako postavljena
dijagnoza nije jasna. (Bujas Petkovi¢ i sur. 2010).

Simon Olshansky 1962. prvi uvodi pojam kroni¢ne zalosti koja oznacava trajno tugovanje
roditelja suocenog sa dijagnozom teskog razvojnog poremecaja kod svog djeteta te
neostvarenja roditeljskih o¢ekivanja. Iako svaki roditelj razli¢ito reagira, prihvacanje
dijagnoze mozemo sazeti u 5 faza: odbijanje, depresiju, ljutnju, pregovaranje i prihvacanje.
Stru¢njak bi trebao biti upoznat sa svakom fazom kroz koju roditelji prolaze. Mnogi se
strucnjaci i roditelji slazu da je proces oplakivanja koji nastaje saznanjem dijagnoze dijeta
sli¢an procesu oplakivanja djeteta koje je preminulo. Dolazi do promjena rutine, posebno za
majke ( promjena stana, prilagodavanje u skladu s teSko¢om..), a esto dolazi i do naruSavanja
odnosa izmedu supruznika. Roditelji djece s teSko¢ama imaju izuzetno zahtjevne duznosti Sto
ponekad izazove Zelju za smréu djeteta izazivajuci osjecaj krivnje. Bitno je da roditelji

shvate da to nije niSta neprirodno i da potraze stru¢nu pomo¢. Roditelji od stru¢njaka ne
trebaju zZaljenje, ve¢ razumijevanje i pomo¢, kako bi roditelji znali da kroz takvu teSku
situaciju ne prolaze sami. Uvelike je pomo¢ 1 druzenje sa roditeljima koji takoder imaju dijete
s poteSko¢om, ali i s odraslim osobama koje imaju poteskoce kao i njihovo dijete. Kroni¢na
zalost nije bolest te ju treba prihvatiti kao nesto normalno, jer je upravo ona proces ka
izljecenju. Roditelji su zrtve razli¢itih specijalnosti koje nude brza i efikasna rjeSenja. Stoga je
edukacija roditelja jedini nac¢in napretka. Osnovni su ciljevi edukacije roditelja smanjiti Stetno
ponasanje ¢lanova obitelji, poboljsati kvalitetu obiteljskog odnosa i povecati adaptivne
funkcije u obitelji. ( Bujas Petkovi¢ i sur. 2010 str. 321 ). Edukacija ne sluzi samo kako bi se
pomoglo razvoju djeteta, ve¢ kako bi se poboljsala i kvaliteta zivota samih roditelja.
Edukacijski pristup treba roditeljima na razumljiv na¢in dati informacije o razvoju djece, prirodi
poremecaja, utjecaj poremecaja na razvoj djeteta, te metode i princip poducavanja i ucenja.
Bihevioralnim pristupom se educira roditelje da u ucenju djeteta koriste tehnike
instrumentalnog ucenja te ublaze probleme u ponasanju. Ovom tehnikom se postavljaju jasna

pravila, okviri ponaSanja i ocekivanja.
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Interakcijskim pristupom se radi na odnosu roditelj- dijete, roditelja se uci o ophodenju prema
djetetu u igru, kako slijediti dijete u njegovim interesima te kako odrediti pravila, o¢ekivanja i
zahtjeve. Kognitivnim pristupom roditelji uce rjeSavati probleme samoopazanjem, te
postavljanjem realnih ciljeva. S roditeljima se moze raditi u grupi, individualno, u ustanovi ili
u njihovom domu. U grupnom pristupu, struc¢njak treba poticati roditeljsku podrsku te usmjeriti

njezin nacin rada, a roditelji si medusobno mogu pomo¢i temeljem vlastitih iskustava.
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6. ZAKLJUCAK

Aspergerov sindrom, kao $to je ve¢ navedeno, pripada u kategoriju neurorazvojnih poremecaja.
Kod djece s Aspergerovim sindromom postoje poteSko¢e u komunikaciji 1 socijalnim
interakcijama, a prisutni su specifi¢ni interesi kao i stereotipna ponasanja. Simptomi se razlicito
ispoljavaju kod djece, svako dijete je razlicito stoga je kljucno pristupiti svakom djetetu na
individualan nacin. Klasifikacija se mijenjala tijekom godina, a u posljednjoj reviziji DSM-5,
termin "Aspergerov sindrom" je uklonjen kao dijagnosticki pojam 1 sada se obuhvaca unutar
dijagnoze poremecaja autisticnog spektra.
Dijagnostika Aspergerovog sindroma i poremecaja autisticnog spektra obi¢no ukljucuje
multidisciplinarni pristup i temelji se na procjeni razliCitih aspekata djetetovog razvoja.
Razli¢ite interpretacije stru¢njaka u vezi s dijagnostickim kriterijima za Aspergerov sindrom
dovode do neslaganja §to je ponekad izuzetno zbunjujuée za roditelje djece s poremecajem u
spektru autizma. Postoje viSe metoda intervencija i terapijskih postupaka koji pomazu
pojedincu s Aspergerovim sindormom da bude uspjesniji u svakodnevnom zivotu i razvoju
svojih socijalnih, komunikacijskih i1 adaptacijskih vjestina. Neke od tih metoda su primijenjena
analiza ponasanja, TEACCH program PECS — sustav komunikacije razmjenom slika, model
RIO - floortime te socijalne price (Social Stories), a primjenjive su u odgojno-obrazovnom radu.
Stjecanje socijalnih vjestina 1 njihova ispravna primjena za osobe s poremecajem autistiénog
spektra predstavljaju dugotrajan, slozen i zahtjevan proces koji traje tijekom cijelog zivota. Za
svaku osobu je nuzno prilagoditi metode 1 strategije ucenja jer se na taj nain najvjerojatnije
mogu uspjesno suociti s izazovima svakodnevnog zivota. Edukacija roditelja o Aspergerovom
sindromu vazna je jer im pomaze da bolje razumiju svoju djecu, pruze im podrsku i suraduju s
profesionalcima. Takoder pomaZe u smanjenju nerazumijevanja i stigmatizacije te omogucava

planiranje buduc¢nosti djeteta.
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