Poucavanje vjeStinama predskolskog djeteta s
Aspergerovim sindromom

Kozul, Mara

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:250516

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:250516
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:3543
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:3543
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:3543

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

Mara Kozul

POUCAVANIJE VJESTINAMA PREDSKOLSKOG DJETETA S
ASPERGEROVIM SINDROMOM

ZAVRSNI RAD

Zagreb, rujan 2022.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

Mara Kozul

POUCAVANIJE VJESTINAMA PREDSKOLSKOG DJETETA S
ASPERGEROVIM SINDROMOM

ZAVRSNI RAD

Mentor rada:

1zv. prof. dr. sc. Jasna Kudek MiroSevic¢

Zagreb, rujan 2022.



Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Mara Kozul

(vlastorucni potpis studenta)



SAZETAK

Aspergerov sindrom je poremecaj iz spektra autizma koji opisuje podskupinu djece s
tendencijom problema s ponasanjem, $to je dovelo do njihovog iskljucenja iz Skole te je bilo
jedan od glavnih razloga zasto su djeca kojoj je naknadno dijagnosticiran autisti¢ni poremecaj
osobnosti upucena u njegovu kliniku u Becu. Ponekad se djeca s Aspergerovim sindromom
dozivljavaju vise odraslima nego djetetom. Doista, takva djeca mogu djelovati u razredu kao
pomocnici ucitelju, ispravljajuci i disciplinirajuc¢i drugu djecu. U situacijama sukoba, manje
je vjerojatno da ¢e se obratiti odrasloj osobi da djeluje kao sudac, te su skloni 'uzeti zakon u
svoje ruke'. Ova djeca takoder mogu nauciti da ¢inovi agresije mogu odbiti drugu djecu,
osiguravaju¢i neprekidnu samocu. Sukob 1 konfrontacija s odraslima mogu se pogorSati
nepostivanjem, negativizmom 1 teSkoCama u uocavanju razlika u druStvenom statusu ili
hijerarhiji, Sto rezultira nepoStivanjem autoriteta ili zrelosti. Dijete s Aspergerovim
sindromom cesto je nezrelo u umijecu pregovaranja i kompromisa i mozda ne zna kada treba
povuéi se 1 ispricati se. On ili ona nece prihvatiti odredeno Skolsko pravilo ako se ¢ini
nelogi¢nim 1 nastavit ¢e s nekom tockom ili argumentom kao nacelnim pitanjem. To moze

dovesti do povijesti znacajnog sukoba s uciteljima i Skolskim vlastima.

Danas je Aspergerov sindrom sve vazniji problem u suvremenoj djecjoj i adolescentskoj
psihologiji te se procjenjuje kako sve viSe djece ima ovaj sindrom. U tom kontekstu
istrazivaci, psiholozi i1 pedijatri nastoje poboljSati razumijevanje Aspergerovog sindroma i

razumijevanje poteskoca sa kojima se susrecu djeca s ovom dijagnozom.

U ovom radu fokus je stavljen na dijagnosticiranje, tijek stanja i moguénost poboljsanja
socijalnih kompetencija i razumijevanja emocija kod djece s Aspergerovim sindromom,
najvecom poteSko¢om s kojom se osobe s Aspergerovim sindromom susre¢u u svojem Zivotu

te koja zna€ajno otezava kvalitetu njihova Zivota.

Kljuéne rijeci: Aspergerov sindrom, autizam, procijena u autizmu, rad s djecom s

poremecajima iz spektra autizma



ABSTRACT

Asperger's syndrome is an autism spectrum disorder that describes a subgroup of children
with a tendency for behavioral problems, which led to their exclusion from school and was
one of the main reasons why children subsequently diagnosed with autistic personality
disorder were referred to his clinic in Vienna. Sometimes children with Asperger's syndrome
are seen more as adults than as children. Indeed, such children can act in the classroom as
assistants to the teacher, correcting and disciplining other children. In conflict situations, they
are less likely to turn to an adult to act as a judge, and tend to 'take the law into their own
hands'. These children may also learn that acts of aggression can repel other children,
ensuring continued solitude. Conflict and confrontation with adults can be exacerbated by
disrespect, negativism, and difficulty seeing differences in social status or hierarchy, resulting
in disrespect for authority or maturity. A child with Asperger syndrome is often immature in
the art of negotiation and compromise and may not know when to back down and apologize.
He or she will not accept a particular school rule if it seems illogical and will proceed with a
point or argument as a matter of principle. This can lead to a history of significant conflict
with teachers and school authorities.

Today, Asperger's syndrome is an increasingly important problem in modern child and
adolescent psychology, and it is estimated that more and more children have this syndrome.
In this context, researchers, psychologists and pediatricians strive to improve the
understanding of Asperger's syndrome and the difficulties faced by children with this

diagnosis.

In this thesis, the focus is on diagnosing, the course of the disease and the possibility of
improving social competence and understanding emotions in children with Asperger's
syndrome, the biggest difficulty that people with Asperger's syndrome face in their lives and

which significantly hinders their quality of life.

Key words: Asperger's syndrome, autism, diagnostics in autism, work with autistic children
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UvoD

Hans Asperger (1906-1980) zivio je i radio u Be€u. Stekao je zvanje lije¢nika i specijalizirao
pedijatriju. Njegov rad ga je doveo u kontakt s brojnim djecacima koji su se tesko 'uklopili' u
drustvo. Osim slabih vjestina socijalne interakcije, djecaci su imali poteSkoéa s drustvenom
uporabom jezika, zajedno s ograni¢enom sposobnoscéu koriStenja i razumijevanja gesta i
izraza lica. Takoder su bila ocigledna ponavljajuca, stereotipna ponaSanja, cesto s
‘abnormalnim fiksiranjem' na odredene objekte. Uocivsi slicnosti u ponasanju niza tih
djecaka, Asperger (1944. godine) je napisao i predstavio svoj rad ,,Autisti¢ne psihopatije u
djetinjstvu®. Prepoznao je koliko su poteskoée djeCaka ozbiljno utjecale na njihovu
svakodnevicu, komentiraju¢i: ,,Svojim su roditeljima zagor€ali Zivote, a njihove ucitelje
doveli do ocaja“. Takoder je bio svjestan brojnih pozitivnih osobina djec¢aka: Cesto su imali
visoku razinu neovisnog razmisljanja, zajedno sa sposobno$¢u za posebna postignuca — ali
nije podcijenio utjecaj njihove individualnosti na druge s kojima su dolazili u kontakt, i
primijetio je njihovu ranjivost na zadirkivanje i maltretiranje. Aspergerov rad napisan je na
njemacCkom pred kraj Drugog svjetskog rata i zbog toga je dosegao samo ogranic¢eno
Citateljstvo. Postao je Siroko dostupan tek ranih osamdesetih godina dvadesetog stoljec¢a kada
je prvi put preveden na engleski i kada ga je Lorna Wing spomenula u svom istrazivanju
autizma i srodnih stanja. Smatralo se da izraz ‘autisti¢na psihopatija' zvuci previse negativno,
a ,,Aspergerov sindrom® predlozen je kao prihvatljivija alternativa (Cumine, Dunlop, &
Stevenson, 2009).

Epidemiologija Aspergerovog sindroma

Trenutne procjene pokazuju da se Aspergerov sindrom pojavljuje u stopi od oko 2,5/10 000,
u usporedbi sa 60/10 000 za sve poremecaje iz spektra autizma (to jest, autisticni poremecaj,
pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran i Aspergerov sindrom). Ove
stope predstavljaju uzlazni trend tijekom vremena, barem djelomi¢no zbog promjena u
definiciji sluc¢ajeva i poboljSane svijesti. Stope Aspergerovog sindroma nisu dobro utvrdene
zbog nedostatka istrazivanja s pazljivo dijagnosticiranim uzorcima. Isto tako, relativno malo
studija o genetskim i okolisnim ¢imbenicima u patofiziologiji Aspergerovog sindroma
ukljucivalo je velike i dobro karakterizirane uzorke. Jedna takva studija detaljno je ispitala

obiteljsku, prenatalnu i perinatalnu povijest 100 muske djece s dijagnozom Aspergerovog



sindroma koja su pracena u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. Rezultati su ukazali na
ocevu obiteljsku anamnezu poremecaja iz autisticnog spektra u oko 50% uzorka, te

prenatalne i perinatalne faktore rizika u oko 25% sluc¢ajeva (Toth & King, 2018).

Prenatalni i perinatalni ¢imbenici ukljucivali su prenatalnu izlozenost alkoholu, tesku
postnatalnu asfiksiju, neonatalne napadaje i nedonoscad. Jo§ je manje studija ispitivalo
¢imbenike rizika po dijagnostickim podskupinama. Jedna takva studija ispitivala je
opstetricke rizicne ¢imbenike i otkrila manje komplikacija u trudnoé¢i i porodaju kod
pacijenata s dijagnozom Aspergerovog sindroma nego kod onih s autizmom, pervazivnim
razvojnim poremecajem koji nije drugacije specificiran 1 usporednih subjekata; oni s
dijagnozom Aspergerovog sindroma imali su vecu vjerojatnost da ¢e primiti pincetu ili
vakuumski porod nego oni s autizmom, ali se nisu razlikovali od subjekata usporedbe u nizu
drugih pre- i perinatalnih varijabli. Vecina studija prenatalnih i perinatalnih ¢imbenika rizika
zaklju€uje da ti ¢imbenici ne djeluju neovisno u autizmu, ve¢ mogu biti povezani s
postoje¢im fetalnim abnormalnostima ili s genetskim ili okoliSnim ¢imbenicima. To je navelo
mnoge istrazivae da nagadaju razlikuju li se djeca sa slicnim genetskim ¢imbenicima rizika
u fenotipskom izrazaju (tj. ozbiljnosti simptoma) zbog izloZenosti razli¢itim razinama rizika
iz okolida. Sto se ti¢e genetskih Gimbenika, skeniranje genoma za lokuse osjetljivosti
provedeno je na uzorku pojedinaca s dijagnozom Aspergerovog sindroma, identificiraju¢i dva
lokusa (na kromosomima 1 1 3) koji su na sli¢an nacin ukljuceni u genetiku autisti¢nog
poremecaja. Studije poput ovih podrzavaju prevladavajuc¢e misljenje da Aspergerov sindrom
nije odvojen poremecaj od autizma, ve¢ varijanta na blazem kraju spektra (Baron-Cohen,
2008).

Asperger i visokofunkcionalni autizam

Tijekom posljednja dva desetljeca, sve veci broj istrazivanja pokusao je rijesiti dijagnosticku
i fenotipsku nejasnoc¢u izmedu Aspergerovog sindroma i visokofunkcionalnog autizma. Neki
autori vjeruju da se neuropsiholoski i bihevioralni profili Aspergerovog sindroma i
visokofunkcionalnog autizma razlikuju, dok su drugi tvrdili da postoji malo empirijskih

dokaza za razliku izmedu ova dva poremecaja.



Ozonoff i suradnici proveli su opseznu studiju koja je ispitivala razlike temeljene na vanjskim
kriterijima (kognitivni/intelektualni profili, izvrSne funkcije, jezik, trenutni simptomi, rana
povijest i tijek stanja) za razliku od kriterija koji ukljucuju definiciju dvaju sindroma. .
Pronasli su nekoliko grupnih razlika u trenutnoj prezentaciji simptoma i kognitivnoj funkciji,
ali mnogo razlika u ranoj povijesti. Pojedinci s Aspergerovim sindromom nadmasili su one s
visokofunkcionalnim autizmom na subtestu razumijevanja WISC-III i u izraZajnim jezi¢nim
sposobnostima, ali nije bilo razlika u mjerama izvrSne funkcije (fleksibilnost i planiranje).
Pojedinci s Aspergerom takoder su imali bolje mastovite i Kreativne sposobnosti i
ograniCenije interese, dok su oni s visoko funkcionalnim autizmom pokazali vece inzistiranje
na istovjetnosti. Varijable rane povijesti najbolje su mogle razlikovati ta dva poremecaja. U
usporedbi s djecom s Aspergerom, oni s visoko funkcionalnim autizmom bili su slabiji u
ranom jezi¢nom razvoju i ponasanju tijekom predskolskog razdoblja, imali su teze simptome
tijekom Zivota 1 imali su vecu potrebu za specijaliziranim obrazovnim uslugama. Ozonoff 1
sur. zakljucio da se ¢ini da su Aspergerov sindrom i visokofunkcionalni autizam na istom
spektru, ali se prvenstveno razlikuju u tezini razvojnog tijeka. Medutim, u pogledu prognoze,
razlike u predskolskoj dobi koje su identificirali uvelike su nestale u adolescenciji, §to
ukazuje da bi prognoza za osobe s visoko funkcionalnim autizmom mogla biti bolja od
prethodnih studija (Ghaziuddin, 2018).

Novija studija ispitala je klju¢nu domenu simptoma socijalne interakcije i1 upotrijebila sustav
klasifikacije Rezultati su pokazali da su osobe s Aspergerom bile aktivne, ali ¢udne u
prezentaciji u usporedbi s povucenijim i pasivnijim profilom osoba s autizmom, podupiruci
misljenje da se ove dvije skupine mogu razlikovati 1 u teZini simptoma (tj. kvantitativno) i u
kvaliteti njihovog socijalnog osStecenja. 1 dalje se vode mnoge rasprave o preklapanju i
diferencijaciji ova dva poremecaja. Djelomicno je potaknuta tautoloSkom dilemom u kojoj se
poremecaji definiraju na temelju ozbiljnosti oSteCenja, pa se mogu ocekivati studije koje
potvrduju razlike u odnosu na tezinu oSteCenja. Potrebna su sustavnija istraZzivanja i

kvantitativnih i kvalitativnih aspekata funkcioniranja (Toth & King, 2018).

Tijek stanja

Aspergerov sindrom je definiran kao neurobioloski poremecaj koji uzrokuje ocite nedostatke

u socijalnim vjestinama, poput poteSko¢a u komunikaciji i promjeni rutine. NajcesCe se



definira kao socijalni nedostatak, ograniCeni interes, obvezno ponasSanje bez problema s
verbalnom komunikacijom. lako se Aspergerov poremecaj smatra visoko funkcionalnim
oblikom autizma, jos uvijek postoje neke vazne razlike poput normalne inteligencije i gotovo

normalnog razvoja jezika kod djece (Helles, Gillberg, Gillberg, & Billstedt, 2015).

Dijagnoza se najéeS$¢e postavlja u dobi izmedu Cetiri i jedanaest godina. Kod pacijenta
prikazanog u ovom radu dijagnoza je napravljena u dobi od 10 godina S$to je relativno kasna
dob za dijagnozu. Opsezna procjena ukljucuje multidisciplinarni tim koji promatra kroz vise
postavki, 1 ukljuuje neurolosku i genetsku procjenu, kao i testove kognicije, psihomotorne
funkcije, verbalne 1 neverbalne snage i slabosti, stil u¢enja i vjestina za samostalan Zzivot.
Troskovi i poteSkoée probira i procjene mogu odgoditi dijagnozu. Suprotno tome, sve veca
popularnost opcija lijecenja lijekovima i Sirenje prednosti motivirali su pruzatelje usluga da
dijagnosticiraju Aspergerov sindrom. Postoje indikacije kako se Aspergerov sindrom
ucestalije dijagnosticira posljednjih godina, dijelom i kao preostala dijagnoza za djecu
normalne inteligencije koja nisu autisti¢na, ali imaju socijalne poteSkoce (Baron-Cohen,
2008).

Aspergerov sindrom je poremecaj koji nije izlje¢iv i koji ostaje kao kroni¢no stanje tijekom

cijelog zivota.

Etiologija, ishod i prognoza

Aspergerova sindroma poput autizma nije moguce sprijeciti ili lijeciti. No nedavna otkrica
pokazuju da bi rana dijagnoza 1 intervencija drasti¢no poboljSala proces lijeenja i izravno
utjecala na kvalitetu Zivota pacijenta. Stoga je vazno predloziti bolji postupak prepoznavanja
ispravne dijagnoze podtipa i posljedi¢no odredenu intervenciju. S tim u vezi, smatra se da se

Aspergerov sindrom mora istraziti odvojeno (Faridi & Khosrowabadi, 2017).

Osobe s Aspergerovim sindromom obi¢no imaju normalnu 1 iznadprosjec¢nu inteligenciju, ali
obi¢no imaju poteSkoce u druStvenim interakcijama i1 Cesto imaju prozimajuce, upijajuce

interese za posebne teme (Koyama & Kurita, 2008).



Aspergerov sindrom imenovan je po dr. Hansu Aspergeru, austrijskom pedijatru, koji je
stanje prvi put opisao 1944. godine. Dr. Aspergerov sindrom opisao je Cetiri djecaka koji su
pokazali nedostatak empatije, malo sposobnosti za stvaranje prijateljstava, jednostrani
razgovor, intenzivnu apsorpciju u poseban interes i nespretni pokreti. Zbog njihovih
opsesivnih interesa i poznavanja odredenih predmeta, dje¢ake je nazvao malim profesorima
(Barahona-Corréa & Filipe, 2015).

Bolest nije moguce izlijeciti. Prema tome prognoza se temelji na moguénosti smanjenja
simptoma te stvaranja uvjeta za normalan Zivot pacijenta uz postoje¢i poremecaj. Kako je

rijeC o blazem obliku autizma, ukoliko se rano krene sa lijeCenjem, prognoza je dobra.

Lijecenje je usmjereno prema ublazavanju simptoma i ostvarivanju preduvjeta za uspjesno
funkcioniranje pacijenta u svakodnevnom Zivotu. LijeCenje se Cesto fokusira na poducavanje
djece kako da bolje komuniciraju s drugima. Ovo moze promovirati pozitivna ponasanja,

istovremeno smanjujuéi negativno ponasanje.

Ipak, lijecenje Aspergerovog sindroma nije usmjereno samo na terapije ponasanja. Postoji niz
drugih mogucih tretmana, ukljucujuéi lijekove i promjene prehrane. Najce$¢e se koristi
lijeCenje putem terapijskih razgovora sa psiholozima, uklju¢ivanje u socijalnu zajednicu

pacijenta pod nadzorom lije¢nika, terapije glazbom 1 slikom 1 druge alternativne metode.

METODOLOGIJA ANALIZE PREGLEDA ISTRAZIVANIJA

Istrazivanje u ovom radu provodilo se na sekundarnim izvorima, objavljenim znanstvenim i
strunim radovima o Aspergerovom sindromu u renomiranim medunarodnim znanstvenim
Casopisima 1 ostaloj stru¢noj literaturi kako bi se napravio pregled najnovijih spoznaja i
otkrica na globalnoj razini o Aspergerovom sindromu, pri ¢emu je naglasak stavljen na
procjenu, individualizaciju 1 dijagnostiku djece i mladih i provodenje drustvene prilagodbe
djece i mladih okolini. Pregled ove tematike je analiziran prema postavljenom cilju i u skladu

s istrazivackim pitanjima te su rezultati opisani prema najnovijim spoznajama.



PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Aspergerov sindrom (F84.5) je podvrsta poremecaja iz spektra autizma (PAS) Kkojeg
karakteriziraju glavni poremecaji u socijalnoj i neverbalnoj komunikaciji, zajedno s
ograni¢enim i ponavljaju¢im oblicima ponaSanja i interesa. Rije¢ je o sindromu koji je u
posljednjih nekoliko desetlje¢a u sve ve¢em porastu, pa je stoga potreba boljeg istrazivanja i
razumijevanja ovog sindroma od vitalne vaznosti za modernu razvojnu psihologiju i
pedagogiju te za razumijevanje poremecaja kod djece i mladih, kao i za planiranje

individualiziranog pristupa u radu s tom djecom.

Istrazivanja su pokazala kako je Aspergerov sindrom varijanta autizma, a ne zasebni
poremecaj, slicnim ako ne i ekvivalentom visokofunkcionalnog autizma. Stanje je prvi
prepoznao i oznacio kao "autistiCna psihopatija" Asperger 1944. godine. Najpoznatiji
slucajevi Aspergerovog rada bili su pacijenti za koje je opisano da imaju natprosjecne
intelektualne i jezi¢ne sposobnosti, sa znaCajnim poremecajima u socijalnoj i afektivnoj
komunikaciji. Medutim, Asperger je takoder opisao slucajeve pacijenata s niskim
intelektualnim i jezicnim sposobnostima, sli¢ne onima koje je Kanner opisao kao autisti¢ne
1943. godine. Sli¢nosti koje je Asperger primijetio medu tim pojedincima s vrlo razli¢itim
intelektualnim i jeziénim sposobnostima nagovijestile su trenutni pojam "spektra” autisti¢nih
poremecaja. Aspergerov doprinos ovom podrucju iSao je dalje od pukog identificiranja i
opisa ovog stanja; bio je zabrinut da ¢e pogodena djeca biti neshvacena i zlostavljana, pa je
nastojao povecati svijest o autizmu. Takoder je zagovarao pristup obrazovanju koji ukljucuje
individualiziranu pozornost, naglasak na snagama, a ne na slabostima, i angazman u ucenju
uz pomo¢ djetetovih posebnih interesa (Toth & King, 2018). Apergerov sindrom jest
poremecaj koji je u stalnom porastu diljem svijeta. To je heterogeni poremecaj sa Sirokim
rasponom klinickih manifestacija, u rasponu od neznatnog do znafajnog oSteCenja, a
karakteriziran je abnormalnom drustvenom komunikacijom i socijalnom interakcijom te
ograniene 1 ponavljajuée obrasce ponasanja. Simptomi su prisutni u ranom razvojnom
razdoblju, iako ne moraju postati potpuno vidljivi sve dok drustveni zahtjevi ne premase
ogranicene mogucénosti. Specifikatori ukljuuju povezivanje intelektualnog invaliditeta,
jezi¢nog ostecenja, medicinskog ili genetskog stanja, katatonije i drugih neurorazvojnih,
mentalnih poremecaja ili poremecaja ponaSanja. S obzirom na ¢injenicu kako se relativno

kasno prepoznaje a rana pomo¢ djeci 1 mladima moze znacajno poboljSati njihovu integraciju



u drustvo 1 smanjiti sekundarne poteskoce, veoma je vazno §to ranije prepoznati simptome

Aspergerovog sindroma i provesti dijagnostiku.

U skladu s opisanim, cilj ovoga rada jest prikazati suvremene spoznaje 0 Aspergerovom
sindromu s naglaskom na prepoznavanje, razumijevanje i dijagnosticiranje sindroma kao
najvaznijih koraka prema individualiziranom pristupu u radu s djetetom s Aspergerovim
sindromom, kako bi se djetetu adekvatno pristupilo u svrhu zadovoljavanja odgojno-

obrazovne inkluzije za daljnji razvoj kvalitete zivota.

ISTRAZIVACKA PITANJA

Problem i cilj istrazivanja upucuju na postavljena temeljna istrazivacka pitanja:

1. Koje sve metode postoje za prepoznavanje, razumijevanje i dijagnostiku
Aspergerovog sindroma i kako adekvatno razlikovati Aspergerov sindrom od drugih

poremecaja iz spektra autizma?

2. Kakvo je drustveno razumijevanje i poticanje socijalizacije za osobe s Aspergerovim

sindromom za razvoj socijalne kompetencije?

REZULTATI | DISKUSIJA

Pregled sljedecih istrazivanja odnosi se na postavljeno prvo istraZivacko pitanje.

a) Temeljne odrednice prepoznavanja Aspergerovog sindroma

Dijagnostika se temelji na prepoznavanju simptoma Aspergerovog sindroma i daljnjim
proucavanjima djeteta ili odrasle osobe te prepoznavanjem obrasca. Simptomi pocinju rano u
zivotu. Roditelji mogu primijetiti da ono ne moze uspostaviti kontakt o€ima. Takoder moZete
otkriti da vaSe dijete izgleda nespretno u drustvenim situacijama i da ne zna Sto reci ili kako
odgovoriti kada netko razgovara s njim. Mogu propustiti drustvene znakove koji su o€iti

drugim ljudima, poput govora tijela ili izraza lica ljudi. Na primjer, mozda ne shvacaju da su
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ljuti kad netko prekrizi ruke i namrsti se. Jo$ jedan znak je da dijete mozda pokazuje malo
emocija. Mozda se nece nasmijati kad su sretni ili se smiju $ali. Ili mogu govoriti na ravan,
robotski nacin. Ako dijete ima to stanje, moze govoriti o sebi ve¢inu vremena i fokusirati se s
puno intenziteta na jednu temu, poput kamenja ili nogometne statistike. | mogli bi se puno
ponavljati, posebno o temi koja ih zanima. Takoder bi mogli ponavljati iste pokrete uvijek
iznova. Oni takoder mogu ne voljeti promjene. Na primjer, mogu jesti istu hranu za dorucak
svaki dan ili imati problema s prelaskom iz jednog razreda u drugi tijekom Skolskog dana

(Faridi & Khosrowabadi, 2017).

Sveobuhvatna procjena Aspergerovog sindroma trebala bi ukljucivati barem detaljnu povijest
razvoja i pregled drustvenog, komunikacijskog i bihevioralnog razvoja. Vecina centara u tu
svrhu koristi alat kao §to je Autism Diagnostic Interview. lzravno promatranje pacijenta,
koriStenjem rasporeda dijagnostickog promatranja autizma, takoder je bitno za prikupljanje
vrste informacija (tj. promatranja druStvenog ponasanja) potrebnih za dijagnozu. Raspored
dijagnostickog promatranja autizma je polustrukturirani intervju koji zahtijeva utvrdenu
pouzdanost 1 stoga ga Cesto provode prakticari koji su posebno obuceni za poremecaje iz
spektra autizma. Dijagnosti¢ki alati specificni za Aspergerov sindrom su razvijeni, ali
opCenito nisu standardizirani sa sudionicima s potvrdenom dijagnozom Aspergerovog
sindroma, a psihometrijska svojstva nisu dobro proucena. To ukljucuje Upitnik za probir
autisticnog spektra, Gilliam Aspergerovu ljestvicu poremecaja, Dijagnosticku ljestvicu

Aspergerovog sindroma i Aspergerovu procjenu za odrasle (Toth & King, 2018).

b) Dijagnosticiranje Aspergerovog sindroma kod male djece

Lorna Wing, koja je prva upotrijebila termin Aspergerov sindrom, smatrala je da postoji
potreba za novom dijagnostickom kategorijom. Primijetila je da su neka djeca koja su imala
jasne znakove teSkog autizma u djetinjstvu 1 ranom djetinjstvu mogla posti¢i izvanredan
napredak 1 kretati se duZ kontinuuma autizma kao rezultat rane dijagnoze 1 intenzivnih i
ucinkovitih programa rane intervencije. Prethodno socijalno povuceno i Sutljivo dijete sada se
zeli igrati s djecom 1 moZe govoriti koriste¢i sloZene recenice. Gdje je prije postojala
motivacija za izolaciju, dijete je sada motivirano ukljuciti se u drusStvene aktivnosti. Nakon

mnogo sati provedenih u intenzivnim programima za poticanje komunikacijskih sposobnosti,



problem viSe nije poticanje djeteta na govor, ve¢ poticanje da manje prica, slusa 1 vise
osvjeStava drustveni kontekst. Dok je bilo mlade dijete, mozda je postojala preokupacija
osjetilnim iskustvima — rotiraju¢i kota¢ auti¢a ili bicikla mogao je hipnotizirati dijete — ali

sada je ono ili ona fascinirano specificnom temom, kao $to su orbite planeta (Attwood, 2008).

Prethodne procjene i promatranja igre ukazivale bi na moguénost znacajnog intelektualnog
ostecenja, ali sada je potvrdeno da dijete ima kvocijent inteligencije (IQ) unutar normalnog
raspona. Peter Szatmari je sugerirao da se ona djeca s autizmom koja razviju funkcionalni
jezik u ranom djetinjstvu na kraju pridruze razvojnoj putanji i imaju profil sposobnosti tipi¢an
za dijete s Aspergerovim sindromom. U jednom trenutku ranog razvoja djeteta autizam je
tocna dijagnoza, ali posebna podskupina djece s autizmom moze pokazati izvanredan
napredak u jeziku, igri i motivaciji za druzenje sa svojim vr$njacima u dobi od Cetiri do Sest
godina. Razvojna putanja takve djece se promijenila i njihov profil sposobnosti u godinama
osnovne ili osnovne Skole u skladu je s karakteristikama Aspergerovog sindroma. Ta e
djeca, za koju se kasnije moze dijagnosticirati visoko funkcionalni autizam ili Aspergerov
sindrom, imati koristi od strategija i usluga osmisljenih za djecu s Aspergerovim sindromom,

a ne za autizam (Szatmari, Bartolucci, & Bremner, 2008).

c) Prepoznavanje Aspergerovog sindroma kod djece u skolskoj dobi

Prilikom dijagnosti¢ke procjene odraslih obi¢no pitam kada je osoba prvi put prepoznala da
je drugacija od drugih ljudi. Mnogi odrasli kojima je dijagnoza postavljena u zrelim
godinama kaZu da su se prvi put osjecali drugacijima od drugih kada su krenuli u Skolu.
Opisuju da mogu razumjeti 1 uspostaviti odnos s ¢lanovima obitelji, ukljucujuéi drustvenu
igru s bracom i sestrama, ali kada se od njih ocekivalo da se igraju sa svojim vrSnjacima u
Skoli 1 povezu s uciteljem, prepoznali su sebe kao vrlo razli¢ite od djece svoje dobi. Kada
pitam te odrasle da opiSu te razlike, odgovori se obi¢no odnose na to da ih ne zanimaju
drustvene aktivnosti njihovih vr$njaka, da ne zele ukljuciti druge u vlastite aktivnosti i da ne

razumiju drustvene konvencije na igralistu ili u u¢ionici (Attwood, 2008).

Dijagnostic¢ki put zapo€inje kada iskusni ucitelj promatra dijete koje nema ocitu povijest
karakteristika povezanih s autizmom, ali koje je vrlo neobi¢no u smislu njegove ili njezine

sposobnosti razumijevanja drustvenih situacija i konvencija. Dijete se takoder prepoznaje kao
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nezrelo u sposobnosti upravljanja emocijama i izrazavanja empatije. Moze postojati neobic¢an
stil uCenja s izvanrednim znanjem u podru¢ju koje zanima dijete, ali znacajni problemi s
ucenjem ili paznjom za druge akademske vjestine. Ucitelj takoder moze primijetiti probleme
s motorickom koordinacijom kao Sto su rukopis, tr¢anje i hvatanje lopte. Dijete takoder moze
pokriti usi kao odgovor na zvukove koje druga djeca ne percipiraju kao neugodne. Dok je na
igraliStu, dijete moze aktivno izbjegavati drustvenu igru s vrSnjacima ili biti drustveno

naivno, nametljivo ili dominiraju¢e (Koyama & Kurita, 2008).

U razredu, ucitelj prepoznaje da dijete ne primjecuje niti razumije neverbalne signale koji
prenose poruke poput 'ne sada' ili 'poCinjem se osjecati ljutito'. Dijete moZe postati poznato
po tome Sto prekida ili ne reagiraju¢i na druStveni kontekst na nacine koji bi se ocekivali od
djeteta te dobi i intelektualnih sposobnosti. Ucitelj takoder moze primijetiti da dijete postaje
izrazito tjeskobno ako se rutine promijene ili ono ili ona ne mogu rijesiti problem. Dijete
o¢ito nije intelektualno oSte¢eno, ali Cini se da mu nedostaje drustveno razumijevanje
njegovih ili njezinih vr$njaka. Ucitelj zna da bi djetetu koristili programi koji bi mu pomogli
u razumijevanju drustvenih konvencija ucionice i Skolskog igralista. Nastavnik takoder treba
pristup obuci, podrsci u nastavi, resursima i stru¢nosti u Aspergerovom sindromu kako bi

olaksao uspjesnu drustvenu integraciju i akademski uspjeh (Attwood, 2008).

Djetetu je potrebna pomo¢ i ucitelju je potrebna pomo¢. Klinic¢ko iskustvo sugerira da ve¢ina
djece s Aspergerovim sindromom postavlja dijagnozu ovim putem. Djetetov neobican profil
sposobnosti 1 ponaSanja kod kuce nisu uocljivi, ali ucitelj prepoznaje kvalitativne razlike u
sposobnostima i ponaSanju u ucionici i na igraliStu. Na naknadnom sastanku roditelja i
predstavnika Skole, roditelji se poticu da zatraze dijagnosticku procjenu kako bi se objasnilo
neuobifajeno ponasanje i profil sposobnosti, te kako bi roditelji i Skola ostvarili pristup

odgovaraju¢im programima i resursima (Attwood, 2008).

d) Dijagnosticiranje nakon drugih razvojnih poteskoca i poremecaja

Drugi dijagnosticki put je da djetetova razvojna povijest ukljucuje razvojni poremecaj koji se
moze povezati s Aspergerovim sindromom. Dijagnoza poremecaja paznje, jezika, kretanja,
raspolozenja, sposobnosti jedenja ili ucenja moze biti pocetak formalnog procesa procjene

koji na kraju vodi do dijagnoze Aspergerovog sindroma.
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Poremecaj paznje i hiperaktivnost

Op¢a populacija ima dovoljno znanja o poremecaju paznje i hiperaktivnosti (ADHD) i dijete
moze zabrinjavati roditelje i1 ucitelje zbog problema s trajnom paznjom, impulzivnoséu i
hiperaktivnos¢u. Ova dijagnoza moze objasniti djetetove poteskoce u tim podrucjima, ali ne 1
objasniti djetetov neobican profil drustvenih, jezi¢nih i kognitivnih sposobnosti, koje su
tocnije opisane dijagnostickim kriterijima za Aspergerov sindrom. Prvo je to¢no

dijagnosticiran ADHD, ali to nije bio kraj dijagnosti¢kog traga (Toth & King, 2018).

Klinicari ve¢ neko vrijeme prepoznaju da djeca s Aspergerovim sindromom takoder mogu
imati znakove ADHD-a, $to je potvrdeno u nekoliko istrazivanja i opisima slu¢ajeva. Dvije se
dijagnoze medusobno ne iskljucuju i dijete moze imati koristi od medicinskog lije¢enja i
strategija koje se koriste za oba poremecaja. Promatrao sam malu djecu s Aspergerovim
sindromom koja su bila hiperaktivna, ali ne nuzno zbog ADHD-a. Hiperaktivnost moze biti
odgovor na visoku razinu stresa i tjeskobe, osobito u novim drustvenim situacijama, zbog
cega dijete ne moze mirno sjediti 1 opustiti se. Vazno je razlikovati niz ¢imbenika koji mogu
utjecati na raspon paznje (kao Sto je motivacija) 1 hiperaktivnost prije potvrde dijagnoze

ADHD-a (Attwood, 2008).

Jezi¢ni poremedaj

Malom djetetu koje ima Aspergerov sindrom mozZe se najprije otkriti da ima zaostatak u
razvoju govora i uputiti ga govornom/jezicnom patologu na procjenu i terapiju. Formalno
testiranje komunikacijskih vjeStina moze identificirati kaSnjenje u jeziénom razvoju i
specificne karakteristike koje nisu tipi¢ne ni za jednu od faza jezi¢nog razvoja. Procjena bi
ukazala na jezi¢no kaSnjenje 1 devijantnost s obrascem jezi¢nih sposobnosti koji nalikuje
semantiCkom pragmatickom jezicnom poremecaju (SPLD). Djeca sa SPLD-om imaju
relativno dobre jezi¢ne vjeStine u podrucjima sintakse, vokabulara 1 fonologije, ali slabo
koriste jezik u druStvenom kontekstu, tj. umijeu razgovora ili pragmati¢nim aspektima

jezika (Wray, 2008).

Semanticke sposobnosti su pogodene tako da je dijete sklono doslovnom tumacenju onoga

Sto netko kaze. Dijagnoza SPLD objaSnjava djetetove jezi¢ne vjestine, ali sveobuhvatna
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procjena sposobnosti 1 ponaSanja ukazuje na to da se Sira klinicka slika objasnjava
dijagnozom Aspergerovog sindroma. Dijagnosticke granice izmedu Aspergerova sindroma i
specifi¢nih jezi¢nih poremecaja kao §to je SPLD nisu jasne (Bishop, 2007). KaSnjenje
receptivnog govora kod male djece ¢esto je povezano s problemima socijalizacije. Dijete koje
ima poteskoca s razumijevanjem necijeg jezika 1 s razumijevanjem moglo bi postati tjeskobno
1 povuceno u drustvenim situacijama. Razlog socijalnog povlacenja je onda zbog osStecenja
jezika, a ne zbog poremecaja socijalnog rasudivanja koji se javlja kod Aspergerovog
sindroma. Tijekom dijagnosticke procjene vazno je razlikovati sekundarne posljedice
jezicnog poremecaja od Aspergerovog sindroma. UnatoC tome, dijete s Aspergerovim
sindromom koje takoder ima znakove SPLD-a imat ¢e koristi od programa namijenjenih djeci

koja imaju SPLD (Attwood, 2008).

Poremedaj kretanja

Roditelji djeteta i ucitelji mogu identificirati njegovo kretanje kao nespretno, s problemima s
koordinacijom i spretnos$¢u. Dijete moze imati problema s vezanjem vezica, u¢enjem voznje
bicikla, pisanjem i hvatanjem lopte te neobicnim ili nezrelim hodom pri tréanju ili hodanju.
Dijete se upucuje radnom terapeutu ili fizioterapeutu na procjenu i terapiju. Procjena moze
potvrditi kasnjenje u vjeStinama kretanja ili odredeni poremecaj kretanja, ali terapeut moze
primijetiti druge neobicne karakteristike u djetetovoj razvojnoj povijesti 1 profilu sposobnosti

te biti prvi struénjak koji ¢e posumnjati da dijete ima Aspergerov sindrom.

Iako su problemi s koordinacijom bili pocetak dijagnostickog puta do Aspergerova sindroma,
djetetu ¢e programi za poboljSanje motorickih sposobnosti ipak dobro do¢i. Neka djeca s
Aspergerovim sindromom mogu razviti nevoljne, brze i iznenadne pokrete tijela (motorike
tikove) i nekontrolirane vokalizacije (vokalne tikove) koji nalikuju znakovima Tourettova
sindroma. Dijagnosticka procjena za Tourettov sindrom zbog prepoznavanja motorickih 1
vokalnih tikova mogla bi biti put do daljnje dijagnoze Aspergerovog sindroma (Attwood,
2008).

Poremecdaj raspolozenja

Poznato je kako su mala djeca s Aspergerovim sindromom sklona razvoju poremecaja

raspolozenja, a ¢ini se da su neka djeca gotovo stalno zabrinuta, $to moze ukazivati na
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generalizirani anksiozni poremecaj (GAD). Jedan od problema s kojima se susrecu djeca s
Aspergerovim sindromom koja koriste svoj intelekt umjesto intuicije kako bi uspjela u nekim
drustvenim situacijama jest to Sto mogu biti u gotovo stalnom stanju budnosti i tjeskobe, Sto
dovodi do rizika od mentalne i fizicke iscrpljenosti. Dijete je mozda razvilo kompenzatorne
mehanizme za izbjegavanje situacija koje izazivaju anksioznost kao Sto je Skola, tako Sto

odbija i¢i u Skolu ili ostaje nijemo u $koli (Attwood, 2008).

Moze postojati intenzivna tjeskoba ili fobi¢na reakcija na odredene drustvene situacije, ili na
osjetilna iskustva kao §to je lavez psa, ili na promjenu u ocekivanjima kao $to je promjena
dnevne Skolske rutine. Upucivanje klinickom psihologu, psihijatru ili sluzbi za mentalno
zdravlje za djecu s poremecajem raspolozenja moze dovesti do dijagnoze Aspergerovog

sindroma kada se zavrsi detaljna i sveobuhvatna povijest razvoja.

Neka djeca s Aspergerovim sindromom mogu postati klini¢ki depresivna kao reakcija na
njihovu spoznaju da imaju znacajnih poteskoca s drustvenom integracijom. Depresivna
reakcija moze biti internalizirana, $to dovodi do samokriti¢nosti, pa ¢ak i misli o
samoubojstvu; ili eksternalizirani, Sto rezultira kritiziranjem drugih i izrazom frustracije ili
ljutnje, osobito kada dijete ima poteSkoca s razumijevanjem druStvene situacije. Optuzba je
usmjerena na sebe: ‘Ja sam glup’; ili drugi: ‘Ti si kriv.” Znakovi klinicke depresije ili
problemi s upravljanjem ljutnjom mogli bi biti prvi pokazatelji razvojnog poremecaja kao §to

je Aspergerov sindrom (Attwood, 2008).

Poremecaj prehrane

Poremecaj prehrane moze ukljuéivati odbijanje jedenja hrane odredene teksture, mirisa ili
okusa zbog senzorne preosjetljivosti. Takoder mogu postojati neuobicajene sklonosti prema
hrani 1 rutine u vezi s obrocima 1 prezentacijom hrane. Upucivanje pedijatru zbog problema s
unosom hrane, prehranom ili tezinom moze dovesti do dijagnoze Aspergerovog sindroma.
Nekoliko je studija takoder sugeriralo preveliku zastupljenost niske tjelesne teZine u
Aspergerovom sindromu $to moze biti posljedica tjeskobe ili senzorne osjetljivosti povezane

s hranom (Attwood, 2008).

Ozbiljni poremecaji prehrane kao $to je anoreksija nervoza mogu biti povezani s

Aspergerovim sindromom, s otprilike 18 do 23 posto adolescentnih djevojaka s anoreksijom
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nervozom takoder ima znakove Aspergerovog sindroma. Stoga bi zabrinutost oko unosa
hrane ili dijagnoza poremecaja prehrane mogla biti polaziste za dijagnosti¢ku procjenu za

Aspergerov sindrom (Réstam, 2008).

Neverbalne poteskoce u ucenju

Za malo dijete moze se prepoznati neobican profil intelektualnih i akademskih sposobnosti, a
formalno testiranje neuropsihologa ukazuje na znacajnu razliku izmedu sposobnosti
verbalnog rasudivanja (verbalni 1Q) i vizualno-prostornog rasudivanja (IQ izvedbe ). Ako je
odstupanje znacajno visi verbalni IQ, naknadna i detaljnija procjena kognitivnih sposobnosti

moze ukazivati na dijagnozu neverbalnog poremecaja ucenja (Attwood, 2008).

Glavne karakteristike neverbalnog poremecaja ucenja su deficiti u: vizualno-perceptivno-
organizacijskim sposobnostima; slozene psihomotoricke vjestine i taktilna percepcija;
prilagodavanje novim situacijama; percepcija vremena; mehanicka aritmetika; te socijalna
percepcija i vjestine socijalne interakcije. Postoje relativna dobra u slusnoj percepciji,
prepoznavanju rijeci, verbalnom ucenju napamet i sricanju. Ovaj obrazac sposobnosti ukazuje
na disfunkciju desne hemisfere 1 oStecenje bijele tvari mozga. Preklapanje izmedu
neverbalnog poremecéaja ucenja i Aspergerovog sindroma je podru¢je kontinuiranog
proucavanja 1 rasprave medu klini¢arima. Ako se djetetu s neverbalnog poremecaja ucenja
naknadno dijagnosticira Aspergerov sindrom, informacije o djetetovom neobi¢nom profilu
kognitivnih vjeStina mogu biti neprocjenjive za ucitelja u smislu kako prilagoditi Skolski

kurikulum za poseban stil u¢enja (Attwood, 2008).

e) Prvo prepoznavanje klinickih znakova u adolescenciji

Kako dijete sazrijeva u adolescenciji, drustveni i akademski svijet postaju sloZeniji 1 postoji
oCekivanje da bi dijete trebalo postati neovisnije i samopouzdanije. U ranim Skolskim
godinama druStvena igra je viSe radnja nego razgovor, s tim da su prijateljstva prolazna, a
drustvene igre relativno jednostavne s jasnim pravilima. U adolescenciji se prijateljstva
temelje na sloZenijim interpersonalnim, a ne praktiénim potrebama, nekome kome se mozete
povjeriti, a ne nekome s kim se mozete igrati. U ranim Skolskim godinama dijete ima jednog

ucitelja tijekom cijele godine, a 1 ucitelj 1 dijete uce kako Citati medusobne signale 1 razvijaju
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radni odnos. Takoder postoji visSe smjernica, fleksibilnosti 1 popustljivosti u pogledu skolskog
kurikuluma i o&ekivane socijalne i emocionalne zrelosti. Zivot je relativno jednostavan i
dijete moze biti manje svjesno da je drugacije od druge djece, a njegove ili njezine poteskoce
mozda nece biti uocljive u ucionici ili na igraliStu. Tijekom adolescencije, tinejdzer s
Aspergerovim sindromom vjerojatno ¢e imati sve izrazenije poteSkoce s planiranjem i
organizacijskim vjeStinama te izvrSavanjem zadataka na vrijeme. To moze dovesti do
pogorsanja Skolskih ocjena Sto dolazi u oc¢i ucitelja i roditelja. Intelektualne sposobnosti
tinejdzera nisu se pogorsale, ali su se promijenile metode ocjenjivanja koje koriste ucitelji.
Poznavanje povijesti vise nije pamcéenje datuma i ¢injenica, ve¢ organiziranje koherentnog

eseja (Attwood, 2008).

Ucenje jezika zahtijeva sposobnost karakterizacije i1 'Citanja izmedu redaka'. Od skupine
ucenika moze se ocekivati da podnese znanstveni projekt, a tinejdZzera s Aspergerovim
sindromom nije lako asimilirati u radnu skupinu ucenika. PogorSanje ocjena i posljedi¢ni
stres mogu dovesti do toga da adolescent bude upucen skolskom psihologu koji prepoznaje
znakove Aspergerova sindroma. Primijetio sam da su znakovi Aspergerova sindroma
uocljiviji u vrijeme stresa i promjena, a tijekom tinejdZerskih godina dolazi do velikih

promjena u ocekivanjima i okolnostima (Attwood, 2008).

Adolescencija je takoder vrijeme preispitivanja onoga Sto netko jest 1 tko Zeli biti. Smanjuje
se utjecaj roditelja u Zivotu adolescenta, a povecava se moc¢ i identifikacija s vrSnjackom
skupinom. Od tinejdzera se ofekuje da se poveze s mnogim ucliteljima, svaki sa svojom
osobnos¢u 1 stilom poucavanja, te da se ukljuc¢i u akademsko ocjenjivanje koje se oslanja na
apstraktno razmiSljanje, a ne na cinjenice. Problemi s druStvenom ukljucenoscu,
prihvacanjem 1 akademskim uspjehom mogu precipitirati klinicku depresiju ili ljutnju
usmjerenu na druge ili "sustav". Adolescent se moze uputiti u adolescentne psihijatrijske
sluzbe za lijeCenje depresije, anksioznog poremecaja — koji u ovoj dobi moze ukljucivati
opsesivno kompulzivni poremecaj, poremecaj prehrane kao Sto je anoreksija nervoza,
problemi s ljutnjom ili poremecaj ponasanja. Takoder sam vidio neku djecu koja imaju
razli¢ite razine izraZenosti Cetiriju poremecaja koji mogu tvoriti klaster, a to su poremecaj
paznje 1 hiperaktivnost, Aspergerov sindrom, Tourettov poremecaj i opsesivno kompulzivni
poremecaj. Svaka dijagnoza je to¢na 1 dijete ili odrasla osoba trebat ¢e lijeCenje za sva Cetiri

poremecaja (Attwood, 2008).
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Pregled sljedecih istrazivanja odnosi se na postavljeno drugo istrazivacko pitanje.

a) Drustveno razumijevanje djece s Aspergerovim sindromom

Osobe s Aspergerovim sindromom imaju sklonost samoc¢i. U samo¢i dijete nema
kvalitativnog iskustva u socijalnoj interakciji. Za socijalnu interakciju potrebne su najmanje
dvije osobe, a ako je dijete samo, nece biti dokaza o bilo kakvom socijalnom oStecenju. U
samo¢i se nema s kim razgovarati, pa nema govornih i jezi¢nih posebnosti; i dijete moze
uzivati u vremenu koje se bavi posebnim interesom onoliko dugo koliko Zeli, a da nitko drugi
ne prosuduje je li aktivnost abnormalna bilo u intenzitetu ili usredotocenosti. Samoc¢a mozZe
olaksati ucenje. Stjecanje znanja u ucionici zahtijeva znacajne socijalne 1 jezi¢ne vjeStine.
Poteskoc¢e koje u tim podru¢jima imaju djeca s Aspergerovim sindromom mogu sprijeciti
razumijevanje akademskih koncepata. Primijetio sam da neka djeca s Aspergerovim
sindromom stjecu akademske vjestine kao $to su osnovna pismenost i raCunanje prije polaska
u skolu, Cesto gledajuci knjige, gledajuéi televiziju ili igrajuéi obrazovne igrice na rac¢unalu.
Uspjesno su poducavali sami sebe, u samoc¢i. Kad je sam, osobito u spavacoj sobi,
preosjetljivost za neka osjetilna iskustva je smanjena jer okolina moze biti relativno tiha,
osobito u usporedbi sa Skolskim igraliStem ili uionicom. Dijete s Aspergerovim sindromom
takoder moze biti osjetljivo na promjene i biti zabrinuto ako stvari nisu tamo gdje su bile ili
bi trebale biti. Namjestaj 1 predmeti u spavacoj sobi bit ¢e poznate konfiguracije, a ¢lanovi

obitelji ¢e nauciti da niSta ne pomicu. Dje¢ja spavaca soba je utociste (Attwood, 2008).

Kas$njenje u druStvenoj obradi znaci da osoba moZe izgubiti sinkronizaciju s razgovorom i
podlozna je pociniti upadljivu socijalnu pogresku ili se morati povuéi. Cesta je pojava da kad
se razgovara s osobom koja ima Aspergerov sindrom da kada se treca osoba ili nekoliko
drugih pridruzi, osoba s Aspergerovim sindromom postaje tiha i ne sudjeluje tako aktivno i

te¢no kao kad je razgovor bio samo u dvoje (Roantree & Kennedy, 2012).

Bitna znacajka Aspergerovog sindroma je kvalitativno oStec¢enje socijalne interakcije, Sto se
priznaje u svim dijagnostickim kriterijima. Kriteriji se takoder odnose na nedostatak socijalne
ili emocionalne uzajamnosti i neuspjeh u razvijanju odnosa s vr$njacima koji odgovaraju

razini razvoja. Do danas ne postoje standardizirani testovi socijalne interakcije i socijalnog
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rasudivanja za tipicnu djecu koji se mogu koristiti za izradu 'socijalnog kvocijenta' za dijete s
Aspergerovim sindromom. Tumacenje aspekata druStvenih vjeStina 1 socijalnog
razumijevanja kao §to su uzajamnost i odnosi s vr$njacima trenutno je subjektivna klinicka
prosudba. Kliniar stoga mora imati znacajno iskustvo u socijalnom razvoju tipi¢ne djece
kako bi posluzio kao usporedba za dijete koje je upuceno na dijagnosticku procjenu za
Aspergerov sindrom. Kako bi procijenio socijalnu interakciju 1 vjeStine socijalnog
rasudivanja, kliniar se mora druziti s djetetom, adolescentom ili odraslom osobom. Kod
male djece to se moze posti¢i igrajuci se s djetetom koristeéi igracke i opremu za igru u
klinickoj sobi. Od klini¢kog znacaja bit ¢e stupanj uzajamnosti, djetetovo prepoznavanje i
"Citanje" socijalnih znakova koje izrazava klinicar, te njegovo ili njezino znanje o tome kako
odgovoriti na te znakove. Klinicar ¢e ispitati pokazuje li dijete razvojno primjereno socijalno
ponasanje, njegovu ili njezinu upotrebu kontakta ofima, metode regulacije interakcije te
stupanj spontanosti i fleksibilnosti u igri s klinicarom. Ovaj dio procjene treba posti¢i 1 u
strukturiranoj i u nestrukturiranoj igri. Za adolescente i odrasle, procjena vjestina socijalne
interakcije ¢e se posti¢i koriStenjem razgovora koji ukljucuje niz tema koje istrazuju aspekte
prijateljstva, druStvenih iskustava i drustvenih sposobnosti. Neke od tema i pitanja za
razgovor mogu se preuzeti iz instrumenata za probir za Aspergerov sindrom kako bi se

pruzilo vise informacija o socijalnoj zrelosti i socijalnoj kompetenciji osobe (Attwood, 2008).

Prijateljstva mogu biti neobi¢na po tome §to se dijete odlucuje igrati s mladom djecom ili vise
voli druStvo odraslih. Dijete ili odrasla osoba s Aspergerovim sindromom moze zamijeniti
prijateljsko ponasSanje s Cvrstim prijateljstvom i zamisliti prijatelje kao da bi trebali biti
pouzdani strojevi. Dijete s Aspergerovim sindromom sindrom moze konceptualizirati
prijateljstvo kao posjedovanje i biti netolerantno prema svima koji prekrse njegova ili njezina
osobna pravila o prijateljstvu. Tinejdzeri i odrasli s Aspergerovim sindromom mogu imati
problema s razumijevanjem da prijateljstvo nije nuzno znak romanti¢nog interesa (Miiller,

Schuler, & Yates, 2008).

Malu djecu s Aspergerovim sindromom roditelji i ulitelji mogu opisati kao druStveno
nespretnu, tako da druga djeca Cesto smatraju da se s djetetom s Aspergerovim sindromom
nije zabavno igrati i da se ne pridrZava uobicajenih pravila prijateljstva, kao Sto su npr.
dijeljenje, reciprocitet i suradnju. Dijete s Aspergerovim sindromom ¢esto se igra na

nekonvencionalan ili idiosinkratican nacin s drugacijim prioritetima i interesima od svojih
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vr$njaka, kojima se dosaduju monolozi ili predavanja o djetetovim posebnim interesima

(Miiller, Schuler, & Yates, 2008).

Dijagnosticka procjena ukljucuje ispitivanje djetetovih sposobnosti u nizu drustvenih
situacija, kao Sto je igranje s prijateljima, roditeljima, bracom i sestrama ili vrSnjacima, te u
s vr$njacima, a ne s roditeljima ili odraslom osobom, kao Sto je klini¢ar koji vr$i pregled, $to
je vazna tocka koju treba zapamtiti u dijagnostickoj procjeni. Klinicar moze dopuniti
procjenu vjeStina socijalne interakcije promatranjem djeteta u nestrukturiranoj igri S
vr$njacima ili dobivanjem izvjesc¢a o druStvenoj igri od ucitelja. Trebalo bi ispitati djetetovu
svijest 0 kodeksima drustvenog ponaSanja u nizu situacija, osobito djetetovo prepoznavanje
koncepta osobnog prostora i njegovu ili njezinu sposobnost da mijenja pozdrave, dodire i
teme razgovora u skladu s kontekstu i kulturnim o¢ekivanjima. Druge vrijedne informacije
potrebno je prikupiti i procijeniti s obzirom na djetetov odgovor na pritisak vr$njaka, trajanje
i uzitak u samotnoj igri, provedbu drustvenih pravila, stupanj iskrenosti, smisao za humor i

osjetljivost te reakciju na zadirkivanje i maltretiranje (Ghaziuddin, 2018).

Kako bi se procijenilo sposobnost socijalnog rasudivanja, moze se djetetu pokazivati djetetu
niz slika djece koja su ukljuCena u razne samotne ili druStvene aktivnosti s povezanim
emocijama: na primjer, dijete koje je palo s bicikla i place, dijete koje izgleda kao da
pokusava 'ukrasti' kolaci¢ dok drugo dijete ¢uva strazu i djevojcica koja je izgleda izgubila
roditelje u trgovackom centru. Od djeteta se trazi da opiSe Sto se dogada na slikama. Djeca s
Aspergerovim sindromom sklona su primjeéivati i opisivati predmete i fizicke radnje s
relativnim nedostatkom (u usporedbi s njihovim vr$njacima) referiranja na misli, osjecaje 1
namjere sudionika u slici. Pri ocjenjivanju tinejdzera i odraslih treba se traziti od njih da
opiSu dogadaje iz osobnog Zivota, uo€avajuéi eventualnu prevagu opisa postupaka u odnosu

na opise i interpretacije misli, osjecaja i namjera sebe i drugih (Attwood, 2008).

b) Poticanje socijalizacije kod djece s Aspergerovim sindromom

Vrlo mala djeca s Aspergerovim sindromom u svojim predskolskim ili vrtickim godinama
mozda nece biti zainteresirana za aktivnosti svojih vrSnjaka ili sklapanje prijateljstava.

Obicno su vise zainteresirani za razumijevanje fizickog nego drusStvenog svijeta i mogu uci u
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predskolsko igraliste kako bi istrazili odvodni ili vodovodni sustav Skole, ili trazili kukce 1
gmazove, ili promatrali razlic¢ite formacije oblaka . Drustvene aktivnosti djetetovih vr$njaka
dozivljavaju kao dosadne, s nerazumljivim drustvenim pravilima. Dijete je zadovoljno
samoc¢om, ali moZze biti motivirano za interakciju s odraslima koji mogu odgovoriti na pitanja
izvan znanja djetetovih vrsnjaka ili potraziti utociste od bu¢nog i kaoti¢nog igralista u tthom
utocCistu Skolske knjiznice za Citanje o temama kao Sto su vulkani, meteorologija i prometni

sustavi (Attwood, 2008).

Izolacija i nedostatak prijatelja takoder ¢ini dijete ranjivim na zadirkivanje i maltretiranje.
,@rabezljivci” u Skoli ciljaju na nekoga tko je sam, ranjiv i manje je vjerojatno da ¢e ga
vr$njaci zaStititi. Imati viSe prijatelja moze znaditi imati manje neprijatelja. Prihvacanje
vr$njaka i prijateljstva mogu biti od koristi djetetu u smislu pruzanja drugog misljenja o
motivima 1 namjerama drugih, sprjeCavanje osjecaja prijatelja moze pruziti ucinkovito
emocionalno pracenje i mehanizam popravka, posebno za emocije kao $to su tjeskoba, ljutnja
i depresija . Prijatelji mogu ponuditi smjernice o tome koje je prikladno drustveno ponasanje,
pomoc¢i u razvoju slike o sebi i samopouzdanja te mogu djelovati kao osobni savjetnici i
psiholozi. Razvoj interpersonalnih vjestina s prijateljima temelj je i kasnijeg uspjeha u
odnosu s partnerom. Koncepti empatije, povjerenja, popravljanja emocija i dijeljenja
odgovornosti, razvijeni tijekom djetinjstva s prijateljima, klju¢ni su u odnosima odraslih

(Miiller, Schuler, & Yates, 2008).

Drustvene vjeStine obi¢no se poucavaju razli¢itim metodama i u razli¢itim okruZenjima, kao
Sto su prijateljske grupe u Skoli, aktivnosti u ucionici, programi grupne terapije drustvenih
vjestina koji se poucavaju privatno, programi za prijateljstvo ili mentorstvo te kroz
individualne i dijalekti¢ne terapije. Metode ili strategije za poucavanje socijalnih vjestina
ukljuéuju izravne upute, igranje uloga, modeliranje, druStvene price, in vivo praksu s
vr$njacima 1 konstruktivne povratne informacije. Tehnika drustvenih prica odnosi se na price
koje se mogu napisati i ilustrirati tako da odgovaraju bilo kojem scenariju, s ciljem pruzanja
informacija o tome S§to ljudi u odredenoj situaciji rade, misle 1 osjecaju. Drustvene price
ukazuju na redoslijed dogadaja, identificiraju znacajne drustvene znakove i njihovo znacenje
te djetetu napisuju Sto bi ono trebalo uciniti ili re¢i. Drustvene price posebno su korisne u
novim situacijama koje Cesto izazivaju tjeskobu jer su nepoznate i nepredvidljive, ali su
korisne u svakoj situaciji kako bi poboljSale djetetovo razumijevanje onoga $to bi se moglo

dogoditi 1 objasnile Sto se od djeteta ocekuje. Perspektiva svih sudionika u odredenoj
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drustvenoj prici pazljivo je ocrtana, buduci da je teorija mentalnih vjestina (tj. sposobnost
zauzimanja tudeg gledista) Cesto oSteCena kod osoba s Aspergerovim sindromom i mora se

izravno poucavati (Toth & King, 2018).

Kod tipi¢ne djece, stjecanje prijateljskih vjestina temelji se na urodenoj sposobnosti koja se
razvija tijekom djetinjstva u vezi s progresivnim promjenama u kognitivnim sposobnostima,
te se mijenja i sazrijeva kroz drustvena iskustva. Nazalost, djeca s Aspergerovim sindromom
ne mogu se osloniti na intuitivne sposobnosti u drustvenim okruzenjima kao i njihovi vr$njaci
1 moraju se viSe oslanjati na svoje kognitivne sposobnosti i iskustva. Djeca i1 odrasli s
Aspergerovim sindromom imaju poteskoc¢a u drustvenim situacijama koje nisu uvjezbane ili
za koje nisu pripremljene. Stoga je klju¢no da takva djeca dobiju pouku i vodenu praksu u
sposobnosti sklapanja i odrzavanja prijateljstva te da njihova iskustva prijateljstva budu

konstruktivna i ohrabrujuca (Attwood, 2008).

Roditelji mogu pokusati omoguciti drustvenu igru kod kuce s bracom, sestrama i drugim
djetetom koji su pozvani u svoj dom na dan za igru, ali ¢e imati poteSkoéa u pruzanju niza
iskustava 1 stupnja nadzora i poucavanja potrebnog za dijete s Aspergerovim sindromom.
Optimalno okruZenje za razvoj reciprocne igre s vrSnjacima je Skola. Obrazovne sluzbe morat
¢e biti svjesne vaznosti socijalnog kurikuluma, kao i obrazovnog kurikuluma za dijete s
Aspergerovim sindromom. DruStveni kurikulum mora imati naglasak na vjeStinama
prijateljstva 1 ukljucivati odgovarajucu obuku osoblja i relevantne resurse. Sljedeci prijedlozi
osmisljeni su za primjenu od strane ucitelja i1 roditelja za svaku od razvojnih faza prijateljstva
koja se javljaju kod tipi¢ne djece 1 mogu se primijeniti na djecu s Aspergerovim sindromom

(Heiman & Berger, 2008).
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ZAKLJUCAK

Aspergerov sindrom kronicni je neurorazvojni poremecaj socijalne interakcije, komunikacije
1 ograni¢enog raspona ponasanja ili interesa. lako se opéenito ne povezuje s intelektualnim
invaliditetom, teski socijalni invaliditet i, u mnogim slucajevima, povezani mentalni
zdravstveni 1 drugi medicinski problemi, rezultiraju invaliditetom tijekom cijelog Zzivota.
Dijagnoza se Cesto odgada, ponekad i1 u odrasloj dobi, $to je Steta jer sada postoji Citav niz
dostupnih intervencija, a trenutni dokazi podupiru pocetak intervencije Sto je moguce ranije u

djetinjstvu.

lako je prvi put identificiran 1944. godine, relativno je nova dijagnosti¢ka oznaka koja se
odnosi na skup karakteristika ponasanja koje dijele djeca s autizmom. Djeca i odrasli s
Aspergerovim sindromom obi¢no imaju vece intelektualne i lingvisticke sposobnosti od onih
s autizmom, ali su prili¢no oslabljene u svojim vjestinama socijalne komunikacije. Pojedinci
s Aspergerovim sindromom takoder su izlozeni ve¢em riziku od odredenih psihijatrijskih i

medicinskih poremeéaja, poput depresije, tjeskobe i napadaja.

Dijagnosticiranje Aspergerovim sindromom moze biti tesko jer se dijagnosticki kriteriji ne
razlikuju jasno od onih koji definiraju autisti¢ni poremecaj. Brojne strategije, ukljucujuéi one
koje promicu socijalnu kompetenciju, naSiroko se koriste s djecom s Aspergerovim
sindromom i pokazalo se da imaju pozitivan uéinak na ishode. Najvazniji izazov je pomoci
osobi s Aspergerovim sindromom da se kvalitetno socijalizira i uklju¢i u drustvenu okolinu u

kojoj se nalazi.
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