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Aspergeri sindroom tuleneb ajutalitluse eriparast, mitte valest kasvatamisest voi

kasvatamatusest. Siindroomi ei saa ravimitega vélja ravida ja ravimeid Psuhhiaatriakliinik
kasutatakse vaid kaasuvate hairete (ilemaarane arevus, kurvameelsus,

agressiivsus) vahendamiseks.

Aspergeri sindroomiga inimene vajab, et:

o teised mdistaksid tema eripdrasid ning arvestaksid nendega, juhendaksid ja
Opetaksid sotsiaalsetes olukordades toimimist, teiste inimeste méistmist;

e tema paevad ja tegevused oleksid planeeritud, pdeva- ega nadalakavas ei
toimuks ootamatuid muudatusi;

e olukorrad oleksid etteaimatavad; . .

e valditaks olukordi, mille suhtes esineb ulitundlikkus; AS p erg err sun d room
o temaga suheldakse selgelt ja konkreetselt, mdistukdnet kasutamata;

e tema eriparadest tulenevat kaitumist ei kritiseeritaks ega halvustataks;

e hinnatakse tema tugevaid klgi ja aidatakse neid edasi arendada.
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Aspergeri siindroom kuulub autismisarnaste psuiihikahairete hulka. Aspergeri
stindroomiga inimesed mdistavad maailma teistest erinevalt, osa inimese
olemusest tundub neile vidrastav ja ebaloomulik.

Aspergeri stindroomile on iseloomulik:

sotsiaalse suhtlemise eriparad — vahene huvi ja oskus inimestega suhelda;
vahene vBime arvestada ja aru saada teiste inimeste kehakeelest, miimikast,
tunnetest ja arvamustest; eakohaste suhete puudumine eakaaslastega;
oskamatus end kehakeele ja miimika abil valjendada; pilkkontakti vahene
tahtsustamine voi véaltimine; raskused oma kaitumise kohandamisel
sotsiaalsetes olukordades. Aspergeri sindroomiga inimene vdib teada
sotsiaalse suhtlemise reegleid, kuid ei oska neid digel ajal ja viisil kasutada.
Kitsapiirilise huvide vdi vBimete avaldumine ning ulekaalukalt nendega
tegelemine — naiteks ebaoluliste faktide meeldejatmine (bussisdidugraafikud,
autode vdimsus); teatud esemete kogumine; erinevatest infoallikatest oma
huviala kohta info kogumine ning pidevalt sellest rdakimine.

Korduvad Uhetaolised kaitumisviisid, rituaalid ja/véi liigutused — naiteks
selgeks8pitud reeglite tpne jargimine ning selle nGudmine teistelt; mdne eseme
paigutamine ebatavalisse kohta; mittevajaliku eseme (pabeririba, nd6rijupi,
méanguasja) kodust lahkudes kaasa votmine; kate plaksutamine, s6rmede
painutamine; omapéarane kénnak ja periooditi kikivarvul kdndimine, hiiplemine.
Pisiv huvi objekti m6ne omaduse vastu — naiteks 16hn, pinnareljeef, heli.

K&neoskuse eakohane areng, kuid raskused keele kasutamisel, sGnatahen-
duse mdistmisel ning kdne rutmis, tempos voi kdrguses. Aspergeri siindroomiga
inimene vBib alustada vestlust sobimatu fraasiga, jatkata vestlust monoloogina
teist vestluspartnerit arvestamata ning suunata jutu teemale, mis kasitleb tema
huve, vBimaldades naidata oma suureparaseid teadmisi antud valdkonnas.

Kognitsiooni (teadmiste omandamise protsess, mis sisaldab métlemist,
Oppimist, malu ja kujutlusi) eriparad — métlemine on paindumatu, kohanemine
uute méttemallidega raske. Pikaaegne malu on hea, kuigi vbib esineda raskusi
tédpsel meenutamisel. Enamasti on vaga hea nagemismalu. Raske on oma
kogemuste uldistamine ning nendest dppimine.

Abstraktsete mdistete (varsti, kohe, parast jms) tajumise raskused,;
probleemid aja tajumisel; kauguste hindamisel ning erinevate kauguste
vordlemisel.

Ulitundlikkus v6i tundetus teatud helide, valguse, puudutuste, maitse, 16hna,
temperatuuri v8i valu suhtes.

e Umbruse liiga tiksikasjalik tajumine ja info edastamine detaile kirjeldades,
mist6ttu jutt on liiga Uksikasjalik, laialivalguv ning pikaldane. Mdnede detailide
liigne tahtsustamine, terviku tajumise raskused, mistéttu raagib tksikutest
detailidest, mitte kogu stindmustikust.

e Tahtliku tdhelepanu nérkus — oma llekaaluka huvialaga suudab Aspergeri
stindroomiga inimene tegeleda pikka aega jarjest, kuid ebahuvitavatele
tegevustele (nt 8ppimine) keskendumine on raske véi vdimatu.

e Motoorika, eriti peenmotoorika probleemid — kohmakus sportlikes
tegevustes; raskused paelte sidumisel; kaekiri on kohmakas ja halvasti loetav.

Kdik loetletud tunnused ei avaldu kdigil Aspergeri siindroomiga inimestel, kuid
kindlasti esinevad sotsiaalse suhtlemise eriparad, enamasti ka llekaalukad
huvialad ning omapéarased kaitumisviisid. Aspergeri siindroomiga inimestel véib
esineda ka teisi pstitihikahaireid nagu naiteks aktiivsus-tahelepanuhaire,
sundseisundid e. obsessiiv-kompulsiivne haire, tahtmatud tdmblused ja/v6i
haalitsused (tikisindroom, Gilles de la Tourette’i sindroom), depressioon jms.
Aspergeri sindroomile omaste eriparade téttu voib Aspergeri stindroomiga
inimene tema jaoks ebameeldivate arritajate téttu ja/vdi olukordades, mis on talle
talumatud ja/véi ei allu tema kontrollile arrituda aarmuslikul mééral ning kaituda
agressiivselt.

Aspergeri siindroomi diagnoosimine

Aspergeri sindroomi diagnoosimisel kogutakse vanematelt ja teistelt lapsega
kokkupuutuvatelt taiskasvanutelt (lasteaia- vdi koolidpetajalt) andmeid lapse
arengu, kasvamise, kaitumise ja probleemide kohta. Pstihholoog hindab lapse
vaimseid vBimeid ja siindroomile omaseid kaitumise ning métlemise eripérasid.
Logopeed uurib lapse kBnearengut ning kdne ja kaitumise eriparasid. Vanematel
palutakse taita Aspergeri stindroomi diagnostiline hinnanguleht (C.Gillberg).
Kogutud andmete ja uuringute tulemuste alusel hindab spetsialistide meeskond,
kas lapsel on Aspergeri siindroom. Aspergeri sindroomi diagnoosi tahistatakse
koodiga F84.5.

Aspergeri siindroomi saab diagnoosida juba eelkoolieas, kuid sagedamini
diagnoositakse seda 7-10 aasta vanuselt, kui on stindroomile iseloomulikud
eriparad piisavalt valja kujunenud. Aspergeri sindroomile omased eriparad jaavad
tavaliselt kestma kogu eluks ega moodu lapseea I6ppedes. Muutuda vdib vaid
eriparade intensiivsus ja tunduvalt paraneda sotsiaalne toimetulek tanu
eridpetusele.



