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Pojava autizma je bila dugo nepozna-
ta, a zatim su dvojica istrazivaca, ne zna-
juéi jedan za drugog, jedan u Baltimoru,
drugi u Becu, gotovo u isto vreme (Leo
Kaner 1943. godine i Hans Asperger
1944. godine) objavila studije slucajeva
dece koja su imala zapanjujuce slicne ka-
rakteristike. Pukom slucajnos$éu, za opis
pojave obojica istrazivaca izabrala su
isto ime - “autizam”. Celokupna slava
za izdvajanje ranog infantilnog autizma
kao posebnog klinickog entiteta pripala
je Leo Kaneru, a rad Hansa Aspergera je
ignorisan Citavih trideset godina i u
Evropi i u Americi.

Kaner i Asperger su rodeni u Austriji,
skolovali se u Becu, ali se nikada nisu

Kratak sadrzaj

Ovaj rad pokazuje aktualne kontroverze u
pogledu dijagnoze, diferencijalne dijagnoze i
prirode Aspergerovog sindroma danas. Raz-
matraju se mogudi razlozi za izdvajanje
Aspergerovog sindroma kao posebnog klinic-
kog entiteta i razlozi za njegovo ostajanje u
okviru spektra autisticnog poremecaja.

U sistemima dijagnostikovanja postoje
razlike u pogledu odgovora na pitanje da li se
termin Aspergerov sindrom koristi da oznaci
blaze teskoce od onih kod autizma, da li se ne-
uropsiholoski profili smatraju znacajnim i da
li se pretpostavlja da se socijalni deficiti razli-
kuju kod Aspergerovog sindroma i autizma.
Pojavljuje se nekoliko linija podatka koji su-
geriSu postojanje razlika izmedu Aspergero-
vog sindroma i autizma, u pogledu predvida-
nja ishoda, komorbiditeta sa drugim psihija-
trijskim poremecajima, neuropsiholoskih pro-
fila, porodicne genetike ili reagovanja na tret-
man. Ukoliko se ne koriste kao kriterijumi za
selekciju ovi bi podaci mogli da posluze za
empirijsku validaciju.

Kljucne reci: Aspergerov sindrom, dijag-
noza, diferencijalna dijagnoza

upoznali. Kaner, roden 1896. godine,
emigrirao je u SAD 1924. godine gde je
radio u bolnici Dzon Hopkins u Balti-
moru. Hans Asperger, deset godina mla-
di od Kanera kao specijalista pedijatrije,
bio je privucen pedagoskim radom sa
“problematicnom” decom. U svojoj dru-
goj doktorskoj disertaciji, napisanoj
1943. godine, a objavljenoj 1944. godi-
ne opisao je slucajeve Cetiri deCaka upa-
dljivih u oblasti socijalnog, jezickog i
kognitivnog razvoja. Smatrajuci da je u
pitanju poremecaj licnosti pojavu je na-
zvao “autisticna psihopatija” [1]. Asper-
ger je umro 1980. godine, nekoliko godi-
na pre nego $to je sindrom koji nosi nje-
govo ime stekao medunarodno prizna-
nje.
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Rad Aspergera je ostao relativno ne-
poznat do 70-tih godina, kada su se po-
javili prevodi sa nemackog na engleski
jezik [2, 3], a sam termin “Aspergerov
sindrom” (AS) je uvela Wingova [4] u ci-
lju dijagnostickog razlikovanja sposob-
nijih osoba sa autizmom koje se nisu naj-
bolje uklapale u Kanerov opis deteta sa
autizmom kao “udaljenog, distanciranog,
sa nedovoljno razvijenim govorom i bez
kontakta ocima” [5].

DRUGE RELEVANTNE
KLINICKE SLIKE

,Cudnu decu® su opisivali razliciti is-
trazivaci, pre i posle Kanera i Aspergera.
Neki autori su smatrali da se ova deca
mogu svrstati zajedno u okviru jednog
stanja, pre svega u deCje psihoze, koje su
smatrane ranom varijantom shizofrenije
kod odraslih osoba [6,7].

Drugi autori su pokusali da identifiku-
ju specificne sindrome. De Sanctis je
1906. godine upotrebio termin ,,dementia
precocissima“ i ,dementia precocissima
catatonica“ za stanje koje karakterise so-
cijalna i kognitivna deterioracija i stereo-
tipno ponasanja posle perioda normalnog
razvoja [8]. Heller 1954. godine opisuje
sli¢cno stanje za koje koristi termin ,,de-
mentia infantilis“ [9]. Earl 1934. godine
govori o ,,primitivnoj katatonoj psihozi
idiotije“ kod adolescenata i odraslih oso-
ba koji funkcionisu u okviru teze i dubo-
ke intelektualne ometenosti, indiferentni
su u odnosu na druge osobe i zaokupljeni
stereotipnim i repetitivnim pokretima
[10]. Mahler 1952. godine opisuje decu
sa teskotama u socijalnim odnosima,
eholalijom i repetitivnim govorom sa bi-
zarnim temama, a klinicku sliku je nazva-
la ,,simbiotska psihoza“ [11]. Navedeni

poremecaji povezani su sa pridruzenom
intelektualnom ometenoscu.

Socijalne i komunikativne teskoce sa
neobi¢nim ponasanjem se mogu nadi i
kod dece sa grani¢nom i ,,normalnom®
inteligencijom. Wientraub i Mesulam
1983. godine govore o ,,razvojnoj teskoci
ucenja desne hemisfere“ [12]. Sparrow
1986. godine opisuje ,,atipicnu® decu ko-
ja imaju karakteristike dece sa autizmom
i AS [13]. Iste ili slicne klinicke slike se
mogu videti kod dece i odraslih kojima se
daju razlicite psihijatrijske dijagnoze (shi-
zoidni i shizotipalni poremecaj licnosti
npr.).

Literatura o jezickim poremecajima
ukljucuje opise dece sa govorom i ponasa-
njem koji su sli¢ni kod dece sa autizmom
i AS. Rapin i Allen su 1983. godine upo-
trebili termin ,,semanticko-pragmatski
poremecaj“ za probleme govora i ponasa-
nja koji su skoro identi¢ni za osobe sa AS
[14].

Izgleda da AS i autizam, kao dijagno-
sticke kategorije poti¢u iz dve razlicite
tradicije u okviru istorije decje psihijatri-
je. Kanerovi opisi dece su se nalazili u
knjigama o mentalnom hendikepu ili o
»idiot savantima®, a deca koju je Asper-
ger opisao su pre njega bila opisivana kao
deca sa psihijatrijskim poremecajima.

KANEROV OPIS AUTIZMA

Kaner je 1943. godine, u radu ,,Auti-
sticno osteCenje afektivnog kontakta“
uveo u svet medicinske literature grupu de-
ce koju je nazvao ,,autisticnom“[5]. Njego-
ve britke opservacije jedanaestoro dece
ukazuju na duboko razumevanje opisane
pojave, a opisi i danas sluze kao referentne
tacke najvaznijih karakteristika autizma.
Kao sustinske karakteristike autisticnog



sindroma navodi ekstremnu autisticnu
usamljenost, opsesiviu Zelju za odrzava-
njem istovetnosti, odlicno mehanicko
pamcenje, odlozenu eholaliju, preteranu
osetljivost na stimuluse, ogranicenost
spontane aktivnosti i dobre kognitivne po-
tencijale.

ASPERGEROVA
,AUTISTICNA PSIHOPATIJA*

Osobenosti ,autisticne psihopatije®
izvedene su iz Aspergerovih klinickih
opisa i studija slucajeva [1]. To su: soci-
jalna izolacija i egocentricnost, specific-
nost u verbalnoj komunikaciji, nedosta-
tak imaginativne igre, repetitivan obra-
zac aktivnosti, neobicno reagovanje na
senzorne stimuluse, nedostatak empatije,
dobro mehanicko pamcenje i teskoce
uCenja u ostalim podrucjima, motorna
nespretnost, problemi u ponasanju.
Asperger je naglasio znatno veci broj de-
Caka u uzorku dece; smatrao je da se na-
vedeno stanje ne moze prepoznati pre
treCe godine zivota kao i da slicne crte
licnosti postoje kod roditelja ili rodaka
dece ¢ime je naglasio porodi¢nu zasno-
vanost stanja kod svojih pacijenata.

WINGOVE MODIFIKACIJE
ASPERGEROVOG KONCEPTA

Wingova je zapazila da neka deca ko-
ja su imala klasicne autisti¢ne karakteri-
stike razvijaju u odraslom dobu fluentan
govor i Zelju za druZenjem sa drugim
osobama. Sa jedne strane, deca su napre-
dovala izvan dijagnoze autizma (po Ka-
nerovim kriterijumima), ali su i dalje
imala probleme u socijalnim vestinama i
konverzaciji. Ona su, smatrala je Wingo-
va, vise podsecala na osobe koje je opi-
sao Hans Asperger. Smatrajuci da Ce ter-
min ,,autisticna psihopatija“ biti povezi-

van sa sociopatskim ponasanjem Wingo-
va je 1981. godine predlozila novi naziv
- Aspergerov sindrom [4]. Na osnovu
opisa samog Aspergera Wingova je pred-
lozila dijagnosticke kriterijume za sin-
drom, unoseci izvesne izmene:

1. nedostatak normalnog interesova-
nja za druge ljude je ocigledan od
najranijih dana.

2. deljenje interesovanja i aktivnosti
sa drugim ljudima moze biti redu-
kovano

3. moze nedostajati poriv za verbal-
nom i neverbalnom komunikaci-
jom sa drugima.

4. razvoj govora moze biti zakasneo

5. Aspergerovo zapazanje ,govor-
pre-hodanja“ se ne odnosi na ve-
¢inu slucajeva

6. imaginativna igra se ne pojavljuje
ili je ogranicena na jednu ili dve
teme koje se ponavljaju bez vari-
jacija [4].

Ove modifikacije uklanjaju razlike na
koje je ukazivao sam Asperger, jasno
unoseéi sindrom u autisti¢ni spektar po-
remecaja koji Wingova definise kao ,,tri-
jadu® ostecenja koja ukljucuje socijalne,
komunikativne i imaginativne aktivno-
sti. Njen rad inspirisao je mnoge autore
da ponude dijagnosticke kriterijume za
AS, kao $to je i usmerio pravac svih ka-
snijih rasprava o AS, a to je da je ovaj
termin rezervisan za osobe sa autizmom
koje imaju visok nivo inteligencije.

Medutim, kako Wingova tvrdi, kada
se neCemu da ime ,,kao ziv ovek, termin
nastavlja da ima sopstveni zivot“ [15].
Smatrala je da je AS deo autisticnog
spektra i da ne postoji razlika izmedu vi-
sokofunkcionalnog autizma i AS. Medu-
tim istrazivaci su pocCeli da razdvajaju AS
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i autizam, da ih smatraju zasebnim enti-
tetima, S$to je potpuno suprotno prvobit-
noj nameri Wingove.

DOKAZI O POSTOJANJU
POVEZANOSTI IZMEDU
ASPERGEROVOG SINDROMA I
AUTIZMA KOJE NAVODI WINGOVA

1. sve karakteristike koje je opisao Ka-
ner se mogu naci kod osoba koje je
opisao Asperger i obratno

2. klinicka slika se menja sa uzrastom,
dete moze poceti razvoj sa dijagno-
zom Kanerovog sindroma, ali dalji
razvoj moze iCi u pravcu AS

3. ¢lanovi jedne porodice mogu imati
razliite oblike autisticnog poreme-
¢aja. Ukoliko su zahvadena rodena
braca (ponekad sestre) klinicke slike
mogu biti veoma razlicite [15].

RAZLIKE IZMEDU
ASPERGEROVOG SINDROMA
I AUTIZMA

Tako su Kanerovi i Aspergerovi pacijen-
ti imali puno toga zajednickog, Asperger je
smatrao da njegovi pacijenti ne kasne u
razvoju govora, da je motorni deficit Cesci,
pocetak javljanja poremecaja kasniji i da
su pacijenti skoro svi decaci. Takode je na-
glasio velike razlike u jacini simptoma u
podrudju socio-emocionalnog funkcionisa-
nja, jezika, motorike, ogranicenih intereso-
vanja $to se moglo objasniti karakteristika-
ma pojedinacnih pacijenata koje je opisao
Kaner (deca predskolskog uzrasta, sa odre-
denim stepenom intelektualne ometenosti i
sa manje razvijenim govorom) i Asperger
(deca skolskog uzrasta, koja su boljeg inte-
lektualnog nivoa i sa razvijenim govorom).
Iako se razlike mogu objasniti visim inte-
lektualnim sposobnostima, Asperger je in-

sistirao da se poremecaj moze javiti na
svim nivoima inteligencije. Pored toga auti-
zam je smatrao psihoti¢nim procesom, a
svoj sindrom poremecajem licnosti.

DA LI JE ASPERGEROV SINDROM
SAMO VISOKOFUNKCIONALNI
AUTIZAM:?

Ako prihvatimo da je AS autizam na vi-
sem nivou funkcionisanja, moramo imati u
vidu da je populacija osoba sa autizmom
na visem nivou funkcionisanja heterogena
i da se vecina osoba ne bi uklopila u grupu
osoba sa AS. Rumsay i Hamburger ukazu-
ju da postoji grupa visokofunkcionalnih
osoba sa autizmom koje se ne uklapaju u
opis AS [16]. Autori su naglasili slicnost
profila intelektualnog postignuca visoko-
funkcionalne grupe sa profilom niskofunk-
cionalne grupe. Ovi rezultati ukazuju da
visoke sposobnosti u smislu visokog kvoci-
jenta inteligencije nisu dovoljne za tran-
sformaciju autisti¢ne slike u sliku AS. Osim
toga Tantam opisuje odrasle osobe sa AS i
nizim nivoom intelektualnog funkcionisa-
nja [17]. Gillberg takode ukazuje na odre-
den procenat osoba sa AS koji funkcionisu
u okviru intelektualne ometenosti [18].

Vratimo se konstataciji Wingove, koja
kaze da je AS prakti¢na oznaka za decu
koja odstupaju od Kanerovog opisa, tako
da ,atipicnost“ mozda ne potice samo od
visine 1Q-a.

Interesantana je studija Volkmara koji
je koristio razlicite tipove socijalnog reago-
vanja osoba sa autizmom koje je definisala
Wingova kao ,,udaljene®, ,,pasivne® i ,,ak-
tivne, ali cudne“. Autor je pronasao razli-
ke izmedu dece podeljene u tri grupe na
osnovu socijalnog funkcionisanja. Utvrde-
no je da je socijalni tip povezan sa inteli-
gencijom tako da su ,aktivna“ deca bila
najinteligentnija, a ,udaljena“ najmanje



inteligentna. Takode su specificne sposob-
nosti bile mnogo ¢esce (80%) u ,,aktivnoj“
grupi [19]. Mozda bi deca koja pripadaju
»aktivnoj“ grupi, koja su istovremeno naj-
inteligentnija, odgovarala opisu AS.

ASPERGEROV SINDROM
1981 - 1994

Na osnovu rada Wingove, veci broj
autora je predlozio dijagnosticke kriteriju-
me za AS [20, 17, 21]. Razlicite karakteri-
stike su smatrane neophodnim ili potreb-
nim za dijagnozu. Npr. jedna trecina paci-
jenata koja je zadovoljavala Wingove kri-
terijume za AS nije ispunjavala Szatmarije-
ve, a skoro polovina nije ispunjavala
Aspergerove ili kriterijume MKB-10.

Razliciti dijagnosticki sistemi zauzima-
ju razlicite pristupe dijagnozi AS. Neke de-
finicije su veoma bliske autizmu, a druge
naglasavaju podrudja razlikovanja. Cak i
kada su definicije bliske autizmu neki auto-
ri smatraju da je poremecaj zapravo isti, a
drugi naglasavaju da su odredene ,,srzne“
karakteristike (npr. socijalni deficit) prisut-
ne kod oba poremecaja.

DIJAGNOSTICKI KRITERIJUMI
ZA ASPERGEROV SINDROM

AS je po prvi put ukljucen u MKB-10
klasifikacioni sistem gde se nalazi u grupi
pervazivnih razvojnih poremecaja [22]. Za
razliku od autizma, kod AS ne postoji ka-
snjenje u kognitivnom razvoju i razvoju
govora. Najvedi broj osoba je normalnih
intelektualnih sposobnosti, ali su cesto iz-
razito nespretni. Stanje se vecinom javlja u
decaka (8:1).

Dijagnoza se zasniva na kombinaciji
nedostatka klinicki znacajnog zastoja u
razvoju govora ili kognitivnih sposobnosti
uz prisustvo (kao kod autizma) kvalitativ-

nog oStecenja recipro¢nih socijalnih inter-
akcija i skucenih repetitivnih i stereotipnih
oblika ponasanja, interesovanja i aktivno-
sti. Mogu, ali ne moraju da postoje proble-
mi u komunikaciji slicni onima kod auti-
zma, dok znacajno kasnjenje govora isklju-
cuje ovu dijagnozu. MKB-10 i DSM-IV
razlikuju autizam od AS na osnovu kriteri-
juma pocetka poremecaja, bez obzira na
socijalna osteCenja koja pacijent pokazuje
u kasnijem razvoju. Opisano je puno sluca-
jeva za koje se smatralo da imaju AS, ali
koji nisu zadovoljavali kriterijum pocetka
poremecaja [20, 4].

VALIDNOST ASPERGEROVOG
KONCEPTA KAO DIJAGNOSTIC-
KOG KONCEPTA

Neki autori smatraju da se klasifikacija
ne moze resiti vratanjem na opise Kanera i
Aspergera, ali da ¢e novi dijagnosticki kon-
cepti zahtevati i novo ime za dati poreme-
¢aj [23]. Ne moze se ocekivati da jedanae-
storo dece koje je opisao Kaner i Cetvoro
dece koje je opisao Asperger pokriju Citav
opseg manifestacija socijalnih ostecenja.
Za razliku od njih koji nisu raspolagali da-
nasnjom istrazivackom metodologijom, na
savremenim istrazivacima je zadatak da is-
pitaju navedene dijagnosticke konstrukte
na osnovu predvidljivosti ishoda ili neu-
ropsiholoskih i neurobioloskih nalaza. Za
razliku od debate «isti ili razliciti» nova is-
trazivanja prevazilaze kategorijalnu klasifi-
kaciju fokusirajuci se na bihejvioralne ma-
nifestacije psiholoskih ili neurobioloskih
mehanizama. Slozeni sindromi kao $to su
AS i autizam su verovatno rezultat slozenih
kombinacija faktora koji na razlicit nacin
uticu na razli¢ite komponente socijalnog
razvoja. Profili genetske vulnerabilnosti i
rezilijentnosti, bihejvioralne, neuropsiholo-
ske ili neurobioloske kao i njihova kombi-
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nacija mogu dovesti do razli¢itih klinickih
sindroma koji pokazuju razlicite vrste soci-
jalnog oStecenja. Ova mogucnost povezuje
istrazivanja o AS sa tek stvorenim socijal-
nim neuronaukama. Bas kao sto je i auti-
zam proteklih godina bio polje proucava-
nja sa stanovista razli¢itih teorija socijali-
zacije, njegovo prosirenje u oblast blazih
formi socijalnog ostecenja Ce sigurno dati
doprinos novom talasu genetskih istraziva-
nja i neuronaukama.

ZASTO SE POSEBNA PAZNJA
POKLANJA SOCIJALNOM
OSTECENJU KOD AUTIZMA?

Bilo koja psiholoska funkcija, sama ili
u kombinaciji sa drugim, moze biti ostece-
na u razvoju, a socijalno osteéenje koje je
jedno od mnogih, dobilo je posebnu pa-
znju jer je centralna karakteristika autistic-
nog spektra bez obzira koje dijagnosticke
kriterijume (AS ili autizam) koristimo. So-
cijalno ostecenje dovodi do zapanjujucih
efekata na ponasanje i izoluje osobe sa
ovim poremecajem od sire drustvene zajed-
nice. Wingova je predlozila nacin klasifiko-
vanja osoba sa autizmom prema socijal-
nom oSteCenju u tri grupe (udaljena grupa,
pasivna, aktivna, ali «Cudna» grupa) [15].

Vracajuci se na pitanje validnosti AS di-
skusija koja sledi se fokusira na mere koje
nisu ukljucene u definiciju (razlike u vre-
menu pocetka poremecaja i ranim razvoj-
nim karakteristikama) i odnose se na do-
kaze validnosti AS u odnosu na visoko-
funkcionalni autizam.

NEUROPSIHOLOSKI PROFILI

Wingova je smatrala da bi konzistentan
profil psiholoskih disfunkcija kod AS pru-
zio vaznu podrsku njegovoj validnosti u
odnosu na autizam. Studija Lincolna i sa-
radnika pokazuje da osobe sa visokofunk-

cionalnim autizmom imaju znacajnije defi-
cite u podrudju jezika [24], a Klinova da su
neverbalne sposobnosti podrucje snage
[25, 26]. Ipak, postoje vazna razvojna upo-
zorenja, npr. verbalne sposobnosti se mogu
poboljsati sa uzrastom kod osoba sa viso-
kofunkcionalnim autizmom, a razlike iz-
medu verbalnih i neverbalnih vestina se
mogu posledi¢no smanjiti. Podaci porede-
nja AS sa drugim stanjima (npr. shizoidnim
poremecajem licnosti ili pervazivnim raz-
vojnim poremecajem koji nije specifiko-
van) skoro da ne postoje u literaturi.

Druga linija istrazivanja se fokusirala
na deficite u egzekutivnim funkcijama.
Mali broj studija je u svoja istrazivanja
ukljucio osobe sa AS. Szatmarijeva studija
ukazuje da grupa osoba sa AS ima nizu
performansu na Wisconsin Card Sorting
Test-u od kontrolne grupe, ali razlika nema
statisticku znacajnost [27].

Nekoliko studija je ispitivalo sposob-
nost ,teorije uma“ [28,29]. U studiji
Oznoffa i saradnika ukazano je da se AS i
autizam mogu razlikovati na osnovu spo-
sobnosti ,,teorije uma“ [30], ali druge stu-
dije na potvrduju ovaj nalaz [31,32].

NEUROBIOLOSKE RAZLIKE

Wing je ukazala na veliki broj perina-
talnih problema [4], a Gillberg i Gillberg su
ukazali da je rizik vedi za osobe sa auti-
zmom nego sa AS [20].

Neke studije su ukazale na moguce raz-
like u CNS-u kod osoba sa AS i autizmom.
McKelvey i saradnici su pokazali da tri pa-
cijenta sa AS pokazuju abnormalnost de-
sne hemisfere koriscenjem SPECT tehnike
[33]. Berthier i saradnici su pokazali razli-
cite abnormalnosti kod devet pacijenata sa
AS koris¢enjem MRI tehnike [34].



HEREDITARNI FAKTORI

Vaznost genetskog doprinosa kod auti-
zma je pocela da se ispituje krajem 70-tih
godina, iako su jos Kaner i Asperger uka-
zali na neobicne crte licnosti kod clanova
porodice osoba sa autizmom i AS [5,1].
Dokazi dolaze iz porodic¢nih studija i studi-
ja blizanaca. Postoji povecana konkor-
dantnost kod monozigotnih blizanaca i po-
vecan rizik za autizam kod brace i sestara
u odnosu na opstu populaciju. Tako su ge-
netski faktori vazni, u slucajevima monozi-
gotnih blizanaca ne postoji uvek konkor-
dantnost za autizam Cime se ukazuje na
ulogu sredinskih faktora. Dokazi razlicitih
studija nam ukazuju da postoji moguénost
da je ono sto opserviramo kod autizma je-
dan deo sireg fenotipa socio-komunikativ-
nih teskoca [35].

Burgoine i Wing su opisali slu¢aj mo-
nozigotnih muskih trojki sa AS [36]. Mno-
ge studije porodica su pokazale da u nekim
od njih postoji preklapanje autizma i AS
[37, 38]. U studiji Gillberga, u jednoj poro-
dici majka je imala crte licnosti Aspergero-
vog tipa i visoku inteligenciju, najstariji sin
je imao Kanerov autizam i laku intelektu-
alnu ometenost, srednji sin takode Kane-
rov autizam i najmladi sin AS sa visokom
inteligencijom [39]. Ovi nalazi ukazuju da
ipak postoje vazne genetske veze koje spa-
jaju AS i autizam, verovatno kao deo Sire
grupe poremecaja sa socijalnim oStecenji-
ma.

KOMORBIDITET

Jos jedno podrucje mogucih razlika
autizma i AS je pitanje komorbiditeta. Po-
stoje nalazi o povezanosti psihoti¢ne de-
presije i bipolarnog poremecaja sa AS [40].
Tantam je ukazao na povezanost sa shizo-
frenijom u studijama pracenja [40], ali dru-
gi autori dovode u pitanje ove nalaze [41].

Moguce je da deca koja pokazuju shizoid-
ni poremecaj licnosti imaju povecan rizik
za rani pocetak shizofrenije [42]. Tendenci-
ja osoba sa AS da pokazuju neodgovaraju-
¢u verbalizaciju moze da dovede do dezor-
ganizujuceg kvaliteta interakcije sa ljudi-
ma.

Howlin i Goode ukazuju na radove ko-
ji pokazuju povezanost autizma i AS sa
afektivnim poremecajima [43]. Literatura
o komorbidnim psihijatrijskim stanjima je
ograniCena i ne pokazuje razlicit obrazac
povezanosti sa autizmom i AS.

ISHOD

Aspergerov originalni rad govori o po-
zitivnom ishodu za mnoge pacijente, naro-
cito one koji su mogli da se radno angazu-
ju [1]. Smatrao je da je pozitivan ishod va-
zan faktor u razlikovanju AS i autizma.
Osobe sa AS mogu okolini delovati kao
cudaci, ekscentrici, ali ne i kao psihijatrij-
ski bolesnici, tako da veliki broj osoba sa
AS nikada ne potrazi pomoc psihijatra.
Cak i oni koji je potraze mogu imati dobru
prognozu, a to znaci da mogu da vode sa-
mostalan zivot i da funkcionisu na profesi-
onalnom i licnom planu. Dijagnoza AS se
daje poslednjih dvadeset godina, a pre to-
ga ove osobe su mogle da dobiju sledece di-
jagnoze: «granicni», «shizotipalni», «shi-
zoidni» poremecaj licnosti, «minimalna
mozdana disfunkcija» i sl. [44].

Iako je prognoza u pogledu postiza-
nja akademskih vestina i samostalnog zi-
vljenja mnogo bolja nego pre dvadesetak
godina, istrazivanja pokazuju da u odra-
slom dobu i dalje perzistiraju bihejvio-
ralni, kognitivni i socijalni problemi kod
osoba sa AS [17]. Takode ostaje vazno
pitanje, da li postoje razlike u ishodu za
osobe sa autizmom i AS koje funkcioni-
$u na priblizno slicnom intelektualnom
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nivou. Szatmari i Bremner su ukazali na
minimalne razlike u ishodu kod dece sa AS
i visokofunkcionalnim autizmom [45].

TRETMAN

Razlicito reagovanje na tretman bi bio
vazan nacin validacije AS u odnosu na dru-
ga stanja. Ipak, nema sistematskih studija
koje ispituju efikasnost tretmana kod oso-
ba sa AS i visokofunkcionalnim autizmom.

Na osnovu opservacije Klin i Volkmar
su zapazili da osobe sa AS mogu biti soci-
jalno izolovane, ali da nisu povucene i so-
cijalno nezainteresovane kao osobe sa auti-
zmom [23]. Bas suprotno, one prilaze dru-
gim ljudima, ali na ekscentrican nacin. Po-
navljani neuspesi u socijalnim odnosima
mogu biti razlog za pojavu klinicke depre-
sije kod osoba sa AS. Postojanje unutrasnje
motivacije za uspostavljanje socijalnih
kontakata je vazno za rad terapeuta koji
mogu da uti¢u na razvoj socijalnih vestina
osoba sa AS. Ovakav vid rada je pozeljan i
sa osobama sa autizmom, ali zbog prirod-
ne nezainteresovanosti za ljude ishodi edu-
kacije mogu biti razliciti [46]. Postojanje
ocuvanih verbalnih sposobnosti je jos je-
dan vazan resurs u postizanju bolje adap-
tacije. Ipak, najbolji nacin koncipiranja
programa bi bio onaj koji je specifican za
konkretnu osobu, a ne dijagnozu [47].

RAZLIKA ASPERGEROV SINDROM
- AUTIZAM KOJA JE VAZNA
ZA ISTRAZIVACE

U istrazivanju za DSM-IV utvrdeno
je da se AS razlikuje od autizma u pogle-
du IQ-a, odredenih simptoma i ponasa-
nja zbog kojih je ukljucen kao zasebna
dijagnosticka kategorija, ali sa nazna-
kom da dijagnosticka validnost nije

utvrdena odn. da nije utvrdeno da li je u
pitanju zaseban sindrom ili ne [48]. Pri-
hvaéeno je da dijagnozu najvise koriste
klinicari, iako se istrazivaCi ne mogu
usaglasiti oko validnosti.

Ukoliko se AS i autizam razlikuju po
nivou razvijenosti jezika, socijalnim postig-
nucima i simptomima, trebalo bi ispitati da
li se AS i autizam razlikuju i po drugim ka-
rakteristikama, nezavisnim od dijagnostic-
kih kriterijuma. Da bi dva poremecaja bila
razliita moraju se razlikovati po karakte-
ristikama koje su nezavisne od dijagnostic-
kih kriterijuma, npr. etiologije, ishoda, rea-
govanja na tretman, a takvih istrazivanja
jos uvek nema dovoljno.

RAZLIKA ASPERGEROV SINDROM
- AUTIZAM KOJA JE VAZNA
ZA KLINICKU PRAKSU

Desava se da ugledni naucnici ili viso-
koobrazovani ljudi traze pomoc struc-
njaka kada ne mogu da ispune socijalne
zahteve u zivotu. U zajednickom traga-
nju, strucnjak i pacijent dolaze do kon-
cepta AS. Izgleda da ovi pacijenti nikada
ne bi dobili profesionalnu pomo¢ da je
jedina dostupna dijagnosticka kategorija
bila autizam. Ovaj podatak Wingova
smatra najznacajnijim klinickim aspek-
tom rada [15].

Decenije aktivnog ucesca roditelja su
obezbedile programe za decu sa auti-
zmom i intelektualnom ometenoscu.
Programi su usmereni na razvijanje vesti-
na samopomocdi, podsticanje razvoja go-
vora i elementarnih socijalnih vestina.
Za decu sa AS postojeci programi nisu
adekvatni jer su osobe sa AS ovladale
navedenim vestinama. Pored toga, pro-
grami ne uvazavaju specifi¢an nacin uce-
nja i kognitivni stil osoba sa AS. I na kra-



ju, osobama sa AS se ne odobravaju pro-
grami iz oblasti specijalnog obrazovanja
jer su «previse pametni» [49].

RAZLIKA ASPERGEROV SINDROM
- AUTIZAM KOJA JE VAZNA
ZA RODITELJE

Roditelji se najvise brinu da li ¢e njiho-
va deca modi da vode samostalan zivot.
Zato je vazno istraziti uzroke uspesne i ne-
uspesne adapacije osoba sa AS. U praksi se
mogu videti uspesne osobe sa AS koje ima-
ju posao i porodicu, ali i one koje su osta-
le zavisne od primarne porodice. Najcesci
razlog slabijeg ishoda za osobe sa AS su ne-
razvijene socijalne vestine.

Tantam smatra da razlike u ishodu za-
vise od IQ-a, razvijenosti govora, pridruze-
nosti psihijatrijskih stanja, ali i od emocio-
nalnih faktora — atmosfere u porodici i
pravilnog vaspitanja autisticnih crta [40].

RAZLIKA ASPERGEROV SINDROM
- AUTIZAM KOJA JE VAZNA
ZA SAME OSOBE SA ASPERGERO-
VIM SINDROMOM

Nedostatak unutrasnjeg dozivljaja soci-
jalnog sveta ponekada ¢ini spoljasnji svet
hostilnim i krajnje neprijem¢ivim mestom
za osobe sa AS. Teze uspostavljaju prijatelj-
stva, partnerske odnose, teze nalaze posao.
Osobe tipi¢nog razvoja bi trebalo da uva-
zavaju razlike medu ljudima i da omoguée
ljudima koji imaju ponasanje i stanovista
drugacija od ostalih da ravnopravno kori-
ste resurse u zajednici. Sa druge strane,
osobama sa AS se mora pruziti pomo¢ da
se priblize «glavnom toku» tj. Siroj dru-
stvenoj zajednici. Opasnost koja uvek pre-
ti je da osobe sa AS ostanu izolovane i na
margini drustva.

ZAKLJUCAK

Napor validiranja AS kao dijagno-
stickog koncepta ne bi trebalo vezivati
za neempirijske ideje kao $to su slicnosti
i razlike sa autizmom. Da bi smo utvrdi-
li da li su koncepti isti ili ne potrebno je
da imamo dovoljno znanja o spektru
autisticnih poremecaja i mesta gde se
konkretne osobe na njemu nalaze. Ovaj
spektar je multidimenzionalan, spaja
razvoj i psihopatologiju u podruéjima
kao sto su socijalizacija, kognicija, ko-
munikacija i dr. Diskusija ne bi obuhva-
tila samo autizam i AS nego i mnoga
druga stanja.

Ponavljano pitanje prirode socijalnog
deficita koji se razlikuje kod AS i auti-
zma je vazno. Tantam ukazuje da osobe
sa AS teze socijalnim interakcijama [17],
a Van Krevelen istice socijalno izbegava-
nje kod osoba sa autizmom [3]. Ove raz-
like bi mogle da se izgube u odsustvu
osetljivih mera socijalnih interakcija i
prisustva globalnih definicija.

Napredak u epidemioloskim studija-
ma zavisi od definicije AS. Nedostatak
konsenzusa oko dijagnoze AS bi mogao
da znadi da su trenutni podaci o preva-
lenciji poremecaja aproksimativni.

Dijagnosticko pitanje je vazno i kada
se ispituje ishod poremecaja i reagovanje
na tretman. To su dve vazne varijable
koje se moraju razmatrati u validaciji
AS.

Nalazi neurobioloskih i genetskih
studija mogu da pomognu u sagledava-
nju validnosti ovih i drugih slicnih sta-
nja. Molekularna genetika bi mogla da
nam otkrije gene koji su ukljuceni u auti-
zam i da nam pojasni mehanizme uklju-
Cene u poremecaje socijalizacije.
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