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KOKKUVOTE

Maria KaSirova (2015). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool.
Oendussekkumised Aspergeri siindroomiga lapsele koolis. Loputoo on 38 lehekiiljel, 33

kirjandusallikat, iiks lisa 1 lehekiiljel.

Uurimistoo eesmirgiks on kirjeldada Aspergeri siindroomiga laste eripdrasid, sellega
seotud kooliprobleeme ning dendussekkumisi, mis on vajalikud Aspergeri siindroomiga

lastele koolis.

Kiesolevas toos on tegemist erialase kirjanduse iilevaatega, mille aluseks on vdetud
kaasaegsed, teemakohased ning usaldusviirsed artiklid aastatest 2001-2014. Kirjanduse
otsimisel olid kasutatud elektroonilised teadusandmebaasid EBSCOhost Web: Academic
Search Complete, MEDLINE, Health Source: Nursing/Academic Edition; ScienceDirect,

Google scholar, raamatukogudes ning ajakirjades School Nursing ning Pediatric Nursing.

Kiesoleva teoreetilise uurimist6d pohjal voib vilja tuua jairgmised jareldused:

Aspergeri siindroom on autismispektri hédire, mida iseloomustavad raskused sotsiaalses
suhtlemises, motoorne kohmakus ja visuaal-ruumilised raskused. Keeleline areng hiline
vOi hilbeline, ning tekkivad probleemid arusaamisega. Aspergeri siindroomiga lastel on ka
erilised kitsad huvid, mis on nii pealetiikkivad, et need lapsed tihti ei suuda mdételda ja
radgkida teistest asjadest. Lisaks, sellise hdiretega lapsed ei opi kergesti uutest kogemustest.
Nad muutuvad vdga rahutuks kui rutiin muutub, voi kui tekivad uued kogemused.
Koolide pohilised sekkumised Aspergeri siindroomiga lapse puhul on Aspergeri
stindroomiga laste toetus kooli keskkonnas ning koolipersonali ja vanemate ndustamine
nendes kiisimustes, mis on seotud selle hdirega. Koolidde saab toetada last teostades Opilase
tervisliku seisundi hindamist, jélgides koolikeskkonda ja kogudes meditsiinilise
informatsiooni selleks, et aidata tuvastada kas mingi tervise hdire tekitab Opilasele

probleeme koolis voi takistab haridusliku arengut.

Loputoo votmesonad: Aspergeri siindroom, autismispektri hdired, koolitervishoid, kooli-

ode ja dendussekkumised.



SUMMARY

Maria Kasirova (2015). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Nursing interventions
for child with Asperger's syndrome at school. Graduation thesis on 38 pages, 33 sources and

1 appendix.

The purpose of the research is to describe the specific characteristics of Asperger's syndrome

in children, and nursing interventions necessary for such children at school.

The present work is a review of the professional literature, which is based on modern, reliable
and thematic articles from 2001 to 2014. Information search was made in the following
databases: EBSCO host: Academic Search Complete, MEDLINE, Health Source: Nursing/
Academic Edition, Google scholar, library sources and in such journals like School Nursing

and Pediatric Nursing.

Conclusions: Asperger's syndrome is an autism spectrum disorder characterized by
difficulties in social interaction, motor clumsiness, and visual-spatial difficulties. Children
with Asperger's syndrome have delayed or deviant language development, and
communication problems. They can be very obsessive about their special, narrow interests,
and are not able to think and talk about other things. In addition, children with such a
disorder do not learn easily from new skills. They become very anxious when daily routines

change or if they encounter new experience.

The basic school nurse interventions for children with Asperger's syndrome are to support
them in the school environment, and advise the school staff on issues related to this disorder
issues. School nurses can support such children by evaluating their health status, monitoring
the school environment and collecting medical information in order to assist in identifying
whether a particular disorder causes problems at school or impedes educational development

of the student.

Keywords: Asperger's syndrome, autism spectrum disorders, school health, school nurse,

and nursing interventions.



SISSEJUHATUS

Ameerika Uhendriikide statistika niitab, et viimase kiimne aasta jooksul autismispektri
hdirete levimus on stabiilselt suurenenud. 2012. aastal Haiguste Kontrollija
Torje Keskus (Centers for Disease Control and Prevention) oli teatanud, et
autismispektri hdirete levimus DSM IV TR diagnoostiliste kriteeriumite jargi on iiks 88

lastest vanuses kaheksa aastat. (Kulage 2014: 1)

Eesti pohiprobleemiks on see, et autismi olemust ei késitletata veel piisavalt histi
tervishoiu tootajate, pedagoogide ning laiema iildsuse ringis. Eestis epidemioloogilised
uuringud puuduvad, arvestades Eesti rahvaarvu voib autismispektri hdirega inimeste arv
olla umbes 8000 (Eesti Autismiiihingu....2012:1). Uheks pohjuseks vdib olla ka see, et
Eestis on vidhe kirjandust sellest probleemist. Ja kédesoleva t06 autori andmetel
oendusteaduslik kirjandus puudub iildse. Tallinna Tervishoiu kdrgkoolis pole kirjutatud
16putdid Aspergeri siindromist, ning autismiga seotud teemadest olid kaitstud kaks 16putdid

tegevusteraapia oppetoolis.

Kuid esmatasandi ded oleksid voimelised mérgata esimesed autismi spektri hdirete méargid
juba piisavalt vara. Tdnu sellele olukorrale paljud autismi spektri hédiretega lapsed tihti
jadvad oigel ajal diagnoosimata. Seega koige rohkem diagnoositakse autismi spektri
haireid just koolieas (6-11 aastastel). (Charles 2011:981). Ténu korralikele sekkumistele
lapsepdlves, moned autismispektri hiiretega isikud saavad Oppida need oskusi mis

voimaldavad neil hésti toimida tdiskasvanueas. (Inglese 2009: 57)

Autismi spektri hédirete varajase avastamise ja sekkumise tdhtsus tdstab esile vajadust
opetada esmatasandi 6dedele autismi spektri hiiirete tuvastamist lastel. Kui votta arvesse, et
autismispektri hdireid tuvastatakse niitid iihel lapsel kaheksakiimne kaheksast, on
toendoline et ded puutuvad selliste lastega kokku erinevates situatsioonides ning erinevatel
oenduse praktika tasanditel. Seega Oed peavad suutma toetada peresid, koolitada
lastevanemaid, tulla toime pohilistega kiisimustega, mis on seotud autismispektri hiiretega.

(Inglese 2009: 49)



Varajane tuvastamine ning suunamine adaptiivsetele teenustele toimub juhul, kui
esmatasandi 0ed saavad autismispektri hiiretest aru. Autismispektri hdiretega lapsed, kes
kiilastavad eriarste nind erihaiglaid, saavad optimaalset ravi ainult siis, kui ded saavad aru
nende hiire ainulaadsust. Ldbi kogu elu vajavad pered, kus on autismispektri hdiretega
lapsed, inimest, kes on valmis neid koolitada ja anda ndu. Nad vajavad suunamist ja
juhtnoore ravivoimaluste kasutamisel ja ressursse leidmisel. Samuti nemad vajavad tuge
nii endale, kui ka oma teiste lastele. Odedel on tiiuslik positsioon oma rolli tdita ning

aidata korraldada autismispektri hdiretega laste hoolitsust. (Inglese 2009: 58)

Enamik lapsi, kellel on diagnoositud autismispektri hiire, dpivad tavakoolides eri liiki
programmidega. Tdnu nende laste arvu kasvule, tekkib koolides vajadus oma toétajaid
koolitada ning muuta koolikeskkonda autismispektri hdiretega Opilastele sobivamaks.
Kooliddedel on viga tihtis roll autismispektri hdiretega isikute arenguprogrammides,
teostades varajast viljaselgitamist ning juhtides nende tervuseprobleeme Kkoolides.
(Bellando 2008: 173) Kuna see roll on nii oluline, on vidga vajalik, et koolided oleksid
teadlikud erinevatest autismispektri hédiretega aspektidest, ning vajadusest jitkata hoolitsust

ka koolikeskonnas. (Bellando 2009: 174)

,JKoolitervishoiu iilesanne on edendada Opilaste vaimset tervist ning ennetada, varakult
avastada ja lahendada vaimse tervise probleeme* (Koolitervishoiuteenuse...2010:

11).Seega koolided peavad olema suutelised toetada peresid, harida lastevanemaid ja
Opetajaid, hallata pohilised olulised kiisimused Aspergeri siindroomis ning olla toeks

sellistele lastele ja nende peredele. (Inglese 2009: 49, Bellando 2009: 211).

Olles kursis praegustes teadusuuringutes ja erinevate autismispektri hiiretega seotud
haigusseisundite ravivoimalustes, koolidde on vOimeline aidata autismi spektri hdirega
Opilasele saavutada akadeemilist edu koolikeskkonnas. (Bellando 2009: 173) Ning
Opetajate, tervishoiu spetsialistide ja vanemate toetus, kui ka asjakohased sekkumised
aitavad lapsi, kellel on Aspergeri siindroom, paremini tulla toime nende raskuste ning

toimida rohkem iseseisvalt kodus, koolis ja kogukonna tingimustes. (Griffin 2006: 155)

Arvestades selle olukorraga leiab kédesoleva to6 autor vajadust antud teema uurimist. Ka
kdesoleva too autoril on kogemused Aspergeri siindroomiga lapse kasvatamisel ning ta

on kokku puutunud probleemidega, mis on seotud antud teemaga.



Probleemi piistitus: Tuginedes eelnevalt vilja toodud uurimustele on néha, et
suurimaks probleemiks on see, et et Eestis ei kisitletata autismi olemust veel piisavalt
hésti ning puuduvad regulaarsed tdiendoppe voOimalused, kus koolitdootajad saaksid
puudespetsiifilise ettevalmistuse (Eesti Autismiiihingu....2012:1-2). Koolided, kellel
puuduvad teadmised voOi tookogemused autismi lastega, vdivad tunda ebakindlust

toetuse pakkumisel nende lastele (Cade 2001: 96, Singer 2013:329).

Uurimistoo eesmiérgiks on kirjeldada Aspergeri siindroomiga lapse eripérasid, ning

oendussekkumised, mis on vajalikud Aspergeri siindroomiga lastele koolis toimetulekuks.

Eesmirgist ldhtuvalt olid piistitatud jirgmised iilesanded:

e Kirjeldada Aspergeri siindroomi lastel.

e Kirjeldada dendussekkumised Aspergeri siindroomiga lastele toimetuleku

tostmiseks koolikeskonnas.

Uurimistoo kesksed moisted:

Aspergeri siindroom on neurokognitiivne autismi spektri hdire, mida iseloomustavad
raskused sotsiaalses suhtlemises, motoorne kohmakus ja visuaal-ruumilised raskused.

(Little 2002: 44)

Autismispektri hiire on kompleksse aju arengu héirete grupp, mis holmab selliseid
seisundeid, nagu autism, laste desintegratiivne hiire ja Aspergeri siindroom. (Questions

and... 2013)

Koolitervishoid on “tervishoiu valdkond, mis tegeleb Opilaste tervise edendamise,
haiguste ennetamise, tervise jarelevalve ning esmaabi osutamisega ja eneseabi oskuste

arendamisega”. (Koolitervishoiu...2010:5)

Kooliode on kooli tervisemeeskonna liige, kes osutab koolitervishoiuteenust ja teeb ees-
mirkide saavutamiseks koostddd koolitervishoiu meeskonna teiste litkkmetega. (Koolitervis-

hoiu... 2010: 5)



1. UURIMISTOO METOODIKA

Kiesolevas toos on tegemist erialase kirjanduse iilevaadega, mille aluseks on voetud
artiklid aastatest 2001 - 2014.Kirjanduse otsimisel olid kasutatud elektroonilised
teadusandmebaasid EBSCOhost Web: Academic Search Complete, MEDLINE, Health
Source: Nursing/Academic Edition; ScienceDirect, Google scholar ning raamatukogudes
kittesaadavates viljaannetes erialased artiklied. Samuti oli otsing teostatud sellistes

ajakirjades nagu School Nursing ning Pediatric Nursing.

Otsimisel olid kasutatud jdrgmisi otsingusonu ja nende kombinatsioone: Aspergeri
siindroom ja dendus (Asperger’s syndrome and nursing), autismi spektri hdired ja dendus
(Autism spectrum disorder and nursing), Aspergeri siindroom ja koolidendus (Asperger’s
syndrome and school nursing), autismi spektri hiired ja koolidendus (Autism spectrum
disorder and school nursing). Nende otsingu sOonade kombinatsioonidega olid leitud
EBSCO andmebaasides vaid umbes kiimme dendusalast teadusartiklit, millest kdesolevas

to0s olid kasutatud vaid neli.

Ulejdsinud artiklid olid leitud kasutades Google scholar otsingu. Paljud nendest
artiiklitest olid tasulised ning nende saamiseks kéesoleva t60 autor oli kasutanud isikliku
kontakti Hertfordshire Ulikoolis (University of Hertfordshire, Suurbritannia). Samuti olid
otsingusdnaks kasutatud ka Aspergeri siindroom ja tagakiusamine (Asperger’s syndrome
and bulling), autismi spektri hdired ja tagakiusamine (Autism spectrum disorder and

bulling).

Kirjandusallikad olid valitud teema sobivuse, kaasaegsuse, teemakohasuse ning
usaldusvéidrsuse pohjal. Valiku kriteeriumiks oli ka vastavus loput6os piistitatud
eesmirgile ja iilesannetele. Koik artiklid, mis olid kasutatud kédesolevas uurimist66s, olid
kirjutatud vastava eriala spetsialistidena ja olid avaldatud rahvusvaheliselt tunnustatud
ajakirjades ja {iilekaalus on oiendusteaduslik kirjandus. Eelistatud olid tdestuspdhised,
eelretsenseeritud artiklid. Kirjanduse otsing oli nii eesti, kui ka inglise keeles. Artiklite
tilevaatuse kiigus olid ka valitud moned vanemad artiklid, mille peale olid tehtud viited

analiitisitavates artiklites.



Oma 16putoé mahu ja sisu keerukuse valimisel orienteerus kédesoleva t60 autor nende
artiklitele, mis olid kirjutatud selliste Oendusala spetsialistide poolt, nagu Bellando, J.,
Cashin, A., Inglese, Jackson Allen P.L., Little, L. Nende autorite artiklid olid pdhjalikult
analiitisitud, ning olid ka l&dbi tootatud nende artiklite kirjandus allikad. Paljud neist artiklitest
kdesoleva t60 autor oli kasutanud oma 16pu t60s. Seega kidesoleva t60 kirjanduse loetelus on

ka vanemad artiklid.

Kaesolevas to0s ei olnud kasutatud konfidentsiaalset informatsiooni, seega uurimustoo ei
kahjusta kellegi huve. Kédesolev uurimistoo on vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu

korgkooli ndoudmisele.
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2. ASPERGERI SUNDROOMI KIRJELDUS

2.1 Aspergeri siindroomi kirjeldus

Aspergeri siindroom on autismi spektri hdire, mida iseloomustavad raskused sotsiaalses
suhtlemises, motoorne kohmakus ja visuaal-ruumilised raskused. Aspergeri siindroomiga
lastel on sageli siigavad raskused selliste mitteverbaalsete kommetega nagu héiletoon,
Zestid, miimika, naljad, niiansid, ja kehakeel. Selle tulemusena teiste emotsioonide
moistmise vOime muutub keeruliseks. Lisaks, autismi spektrihdiretega lapsed ei
opikergesti uutest kogemustest. Nad muutuvad vdga rahutuks kui rutiin muutub véi kui
tekivad uued kogemused. Aspergeri siindroomiga lastel on ka erilised huvid ja kéitumised,

mis vdivad muuta obsessivseks. (Little 2002: 44, Autismihiirete...)

Aastal 1944. lastearst, nimega Hans Asperger, kirjeldas poeglaste grupi seisundi, mida
nimetas autistlikuks psiithhopaatiaks. Ta nimetas seda sellisena, sest nendel lastel olid
stabiilsed isiksusehidired, mida iseloomustas sotsiaalne isolatsioon. Need lapsed néitasid
probleeme sotsiaalse integratsiooniga ja mitteverbaalse suhtlemisega, mis olid seotud
egotseentrilise hoiakuga ja ebatavaliselt piiratud huvidega. Asperger mirkas, et nendel
isikutel olid nii raskused empaatiaga ja intuitsiooniga, kui ka kalduvus olla kohmakas.
Nemad olid pandud tihele ainult Aspergeri poolt, kuna ligi 40 aastat hiljem, aastal 1981,
Lorna Wing tutvustas Aspergeri "autistliku psithhopaatiaga" Inglise keeles ja nimetas

selliste tunnustega rithma timber Aspergeri siindroomiks. (Schnur 2005: 302)

1981.aastal esitatas Wing mitmeid tdiendavaid raskusi, mida sellised lapsed
demonstreerivad kahe esimeste eluaastate jooksul. Need raskused viljendasid normaalse
huvi ja rd6mu puudumises nende {imbritsevate inimeste vastu, lalisemise kvaliteedi ja
hulka vdahenemises, huvide jagamise olulises languses, oluline vahenemine soovi suhelda
kas suulise vOi1 mitteverbaalse suhtlemis soovi olulise vidhenemises, viivitus kone
omandamises ning kujutlusmidnge puudumises. Kiimme aastat hiljem Gillberg esitas
kuus diagnostilist kriteeriume: sotsiaalne vaegus, kitsad huvid, korduv rutiin, kone ja
keele eripdrad, mitteverbaalse suhtlemise probleemid ja mootorne kohmakus. Tema

kriteeriumid olid arvatavasti Aspergeri kriteeriumitele 1dhimad. (Schnur 2005: 303)
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Eestis kasutatakse haiguste diagnoosimiseks Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vélja
antud Rahvusvahelist Haiguste Klassifikatsiooni 10 véljaannet (RHK-10), kus psiiithika-
ja kéitumishdired asuvad V peatiikkis (Kleinberg, 2012). Monedes riikides kasutatakse
psiitihikahdirete  diagnoosimiseks Ameerika Psiihhiaatrite  Assotsiatsiooni  poolt
viljatootatud DSM-siisteemi. See on kasutusel nii Ameerika Uhendriikides kui ka
paljudes Euroopa riikides. RHK-10 diagnostilised kriteeriumid on sarnased DSM-i
kriteeriumitele, kuid nad on rohkem lihemad Gillbergi omadele ( vt lisa ). (Schnur 2005:
303)

Ameerika Uhendriikides on viimase kiimme aasta jooksul autismispektri hiirete levimus
stabiilselt suurenenud. 2012. aastal Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus (Centers for
Disease Control and Prevention) oli teatanud, et autismi spektri hiirete levimus on iiks 88
lastest vanuses kaheksa aastat. Kui tulemused olid vorreldud, siis selgus, et vorreldes
2006 aastaga oli autismispektri hdirete levimuse kasv 23% ja vorreldes 2002 aastaga
78%. Hiirete mddra kiire kasv tekitas muretsemist ja tegi autismi oluliseks rahvatervise
probleemiks Ameerika Uhendriikides. Lisaks sellele ei ole teada, kas autismispektri hiirete
médr nditab tdelist esinemissageduse suurenemist, tingitud liiga laiatest diagnoostilistest

kriteeriumitest voi see oli tingitud teadlikkuse suurenemisest. (Kulage 2014: 1)

Mais 2013 Ameerika psiihhiaatrite liit avaldas DSM-i viienda versiooni (DSM- V), kus iiheks
vastuoluliseks muudatuseks oli kolme {iilalnimetatute hiirete iihendamine iiheks laiaks
diagnoosiks — autismispektri hdired (Kulage 2014: 2). Sellised mdisted nagu korgelt toimiv
autism ja Aspergeri siindroom hakkavad muutuma ajalooliseks iiksuseks, mis tdhendab

edusamme arusaamist autismist (Cashin 2012: 142)

Aspergeri siindroomi tekkimise pohjused ei ole vaja selgitatud ja arvestatakse nii
geneetilisi, kui ka keskkonna mojutamist lapse arengule. Geneetiline komponent on
toestatud, kuid on andmeid, et kuni 25% juhtudel tekitasid Aspergeri siindroomi sellid
riskifaktorid, nagu vanemate alkoholi tarvitamine, vastsiindinute asfiiksija ja krambid,

enneaegne siinnitamine, siinnitus tangidega voi vaakumiga. (Aavik 2009: 21)

Esimesed tunnused, mis vdivad viidata autismi spektri héiretele saab avastada ja hinnata
juba tiheksakuusel lapsel (Jackson Allen 2014: 36). Kuid tavaliselt Aspergeri siindroom ei
panda diagnoosina enne kooliiga (Aavik 2009: 20-21), sest varakult panna 10ppdiagnoosiks

autismispektri hdiret on raske, sest lapse areng on kiire, diinaamiline ja erineb iihest lapsest
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teise. Neil on raske tuvastada viga spetsiifilisi ilminguid, mis otseselt viidavad sellele, et
lapsel areneb autismispektri hiire. Seega eksperdid veel arutavad kui vara saab diagnoosiks

panna autismispektri héiret. (Inglese 2009: 57)

Aspergeri stindroomi puhul ravi puudub. Puuduvad ka universaalsed sekkumisstrateeriad,
mis sobiksid kdikidele Aspergeri siindroomiga inimestele. Medikamentoosne ravi on ainult
simptomaatiline. Kodige rohkem kasutatakse psiihholoogilise-pedagoogilise sekkumisi,
nagu sotsiaalsete oskuste ja kditumiste treeninguid (Aavik 2009: 26-27), mis on praegusel
ajal, autismispektri hdiretega laste tdestatud ravi. Need sisaldavad hariduslikke meetodeid

ja arengulisi teraapiaid. (Bellando 2009: 177)

Hariduslikke sekkumiste eesmirgiks on tOsta akadeemilisi, toimetuleku, sotsiaalseid,
adaptiivseid ja kommunikatiivseid oskusi. Need sekkumised ka moeldud selleks, et
vihendada kiitumisprobleeme, mis segavad Opilasele nduetekohaselt suhelda nende
libritseva maailmaga. Arengulised ravimeetodid nagu koneravi, tegevusteraapia,
fiisioteraapia jasotsiaalsete oskuste Opetamine on ndidanud ka Kkliinilist kasulikust

autismispektri hiiretega lastele. (Bellando 2009: 177)

Téanu korralikele sekkumistele lapsepdlves, moned autismispektri hdiretega isikud saavad
oppida need oskusi mis voimaldavad neil histi toimida tdiskasvanueas. Niiteks neile sobib
t60, mis on monevorra rutiinse laadi, niditeks andmete sisestamine vOi raamatupidamine.
Seega on vaja julgustada lapsevanemaid keskenduda oma lapse eritlistele tugevustele ja
oskustele, kaaluda kuidas nad voiksid teha t60d tulevikus. On vaja aidata vanematel
keskenduda tulevikule. Neil tekkivad tohutud mured motetest, et on vaja hooldada oma

lapsi tidiskasvanueas. (Inglese 2009: 57)

2015 aastaks peaks ilmuma ka RHK-11. Ja kuidas muutuvad diagnoostilised kriteeriumid
vOi kas jddb Aspergeri siindroom diagnoosina ei ole veel teada (Kleinberg, 2012). Kuna
Eestis on praegu kasutusel RHK-10, mille jidrgi on Aspergeri siindroom eraldiseisev

diagnoos, ldhtub kédesoleva t60 autor sellest oma 15putdo tegemisel.

RHK-10 jéargi kuulub Aspergeri siindroom pervasiivsete arenguhdirete hulka ja Maailma

Terviseorganisatsioon esitas siistemaatilised diagnoosikriteeriumid (Aavik 2009: 20-21):

e Kkliiniliselt olulise keele- vO0i kognitiivse funktsiooni arengu pidurdumise

puudumine,
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e probleemid sotsiaalses suhtlemises,

e piiratud, korduvad ja stereotiilipsed kéditumismudelid, huvid ja tegevused.

2.1.1 Keele- ja kognitiivne funktsioon

Vaatamata sellele, et RHK-10 ja DSM-is on diagnostiliseks kriteeriumiks normaalne
keeleline areng, kone- ja keeleprobleemid vo&i keelelised isedrasused on Aspergeri
siindromiga laste puhul reegliks ja kuuluvad seisundi pohiproblemaatika juurde. Paljudel
on keeleline areng hiline voi hilbeline, ning tekkivad probleemid arusaamisega. (Gillberg
2003: 44) Neil on ka iseloomulik pedantne kdne, ja vaatamata sellele, et keel voib olla

normaalne ja viljendusrikas, moistmine on tavaliselt halvenenud (Schnur 2005: 305).

Aspergeri siindromiga lapsed saavad valesti aru metaaforitest, kui eelnevalt need ei olnud
iksikasjalikult lahti seletatud. Progmaatilise keelega tekkivad ka raskused. Isegi kui
Aspergeri siindromiga lapsel on keeleline areng piisav, temal on ddrmiselt raske vestelda
vOi vastata lihtsatele kiisimustele. Seoses sellega, et nemad ei mdista sotsialset konteksti,
tekkivad neil raskused aru saamisega mida tegelikult teised inimesed midagi Geldes
motlevad. Samuti on neil raske mdista keelelist prosoodiat, mis vdimaldab konelejat
ehitada arutlust viljendusrika keele kaudu mitmel tasandil  (Shriberg 2001:1098).
Nemad ei saa aru, et iiks ja sama lause erinevates kontekstdesis voib tdhendada erinevat

asju. (Gillberg2003: 44)

Ehk nad voivad ridkida liiga vaikselt ja ebaselgelt just selles situatsioonis, mis vajab selget
viljendamist. Vestlusel teistega neil puuduvad vdoimed saada iilevaaded ja situatsioonist ja
mdista kelle kord on jirgmisena riddkida. Aspergeri siindroomiga lapsed kalduvad alustada
pika, sageli iihekiilgset ja monikord seosetut, kuigi grammatiliselt dige, konet. Nad vdivad
alustada vestlust arvestamata sellega, et teistel inimestel puuduvad teadmised millest jutt

kiib. (Gillberg 2003: 44)

Paljud Aspergeri siindroomiga poise vdivad rddkida vdga formaalselt, nagu loeksid teksti
maha, ja neil voib raske aru saada miks konekeel ei ole sama perfektne, kui kirjakeel.
Paljudel tekkivad probleemid verbaalsete sonumite kiire tdlgendamisega, mis omakorda
mojutab sotseaalset suhtlemist. Kuna vestluse kdigus vdivad tekkida pausid, mille jooksul

Aspergeri siindroomiga isikud tuletavad meelde, tdlgendavad, analiiiisivad neile oeldud, ei
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joua Aspergeri siindroomiga lapsed analiiiisida 16puni sotsiaalses suhlemises toimuva ning

neil on raske vestluse sisu taibata. (Gillberg 2003: 44)

Raskused mirgatakse varakult, ja kui nad esinevad, kipuvad nad olema piisivalt ja aja
jooksul nad muutuvad vihe isegi siis, kui muid keele aspekte paranevad. (Shriberg

2001:1098)

Aspergeri siindromiga lastel on tavaliselt keskmine vo1 keskmisest korgem intellekti tase,
kuid neil puuduvad korgema taseme motlemine ja moistmise oskusi. Nad on sageli
kordades rohkem sdonasdnalised, nende kujutised on konkreetsed ja abstraktsioon on halb.
Nende rikkalik sdonavara annab vale mulje, et nad mdistavad, mida nad raagivad, kuid
tegelikult nemad lihtsalt kordavad seda, mida nad on kuulnud v&i lugenud. Nemad on
sageli suurepirane pdhedppimis méilu, kuid see on mehaanilise iseloomuga. (Frank 2012:

30)

Autismi spektri hidiretega inimestel on héiritud iildistuse vdime, seega nendel on
aeglustunud abstraktne motlemine. See seletab nende sOnasonalist jargimist vOi mustvalget
motlemist. Aspergeri siindroomiga lapsed ei saa tervikliku pilti informatsioonist, mis

mdjutab nende episoodilise mélu ja motlemist. (Cashin 2012: 143)

Selle siindromiga lastel on ebaiihtlased Opitulemused. Sellised akadeemilised probleemid
tekkivad sellepérast, et nendel on erinevad grammatilise motlemise stiilid, paindumatus,
halvad probleemide lahendamise oskused, halvad organiseerimis oskused ning raskused
olulise informatsiooni eraldamisel. 2002. aastal Myles, Hilgenfeld, Barnhill, Griswold,
Hagiwara ja Simpson kirjeldasid, et Aspergeri siindroomiga lastel on tugev suuline
véljendusoskus ja lugemine, ning nork kirjalik eneseviljendus ja madal matemaatika
oskus, mis hdlmab probleemide lahendamist ja kriitilist motlemist. Need autorid ka
seletavad, et arenenud sOnavara ja sOnade kasutamis vOimeid vOivad varjata puudusi

kriitilises motlemises ja arusaamises. (Griffin 2006: 152)

2.1.2 Probleemid sotsiaalses suhtlemises

Aspergeri siindroomiga isikutel on erineva tasemega raskused teiste motete voi uskumuste

jareldamisega. Tiiiipiliselt arenevad laspsed hakkavad aru saama kontseptsiooni, et teistel
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inimestel on omad unikaalsed mdtted, kavatsused, soovid ja uskumused juba vanuses 4

aastat (Barnhill 2004: 37).

Ara tunda ja moista enda ja teiste emotsioone vOib olla viga keerukas Aspergeri
siindroomiga Opilasele. Inimesed tavaliselt reguleerivad oma kiitumist sOltuvalt teiste
inimeste emotsioonidest. Oletatakse, et need oskused vdimaldavad meil ennustada teiste

inimeste kditumist ja aitavad meid mdtestada meie maailma. (Bellando 2009: 210)

Opilased, kellel on Aspergeri siindroom ja kellel need oskused puuduvad, ei ole nii edukad
moduleerides oma kiitumist vastavalt olukorrale, kui nende tiitipiliselt arenevad
klaasikaaslased. Nditeks, kui Opetaja on vihane, tiiiipiliselt arenev laps teab,et on vaja
lahkuda ja jitta Opetaja iiksi et viltida negatiivseid tagajirge. Kuid Aspergeri siindroomiga
opilane ei pruugi isegi olla teadlik Opetaja emotsionaalsest seisundist, hakkab esitama

oma soove ja on vOimalik et saab negatiivset tulemuset. (Bellando 2009: 210)

Kuid vaatamata sellele, et mdonedel Aspergeri siindroomiga inimesetel on need oskused
arenenud, sageli ei saa nad kohaldada neid teistega vesteldes. (Barnhill 2004: 37). Seega
moned Aspergeri siindroomiga lapsed vOivad vidga tipselt ja sageli formaalsel viisil
kirjeldada kognitiivselt teiste inimeste emotsioone, oodatavaid kavatsusi ja sotsiaalseid
reegleid, kuid nad ei suuda tegutseda nende teadmistega intuitiivselt ja spontaanselt, seega

kaotavad nad interaktsiooni tempo. (Schnur 2005: 305).

Tihti nad ndivad ebaviisakana voi manipuleerivana, kuigi tegelikult nad tdesti ei saa aru
teiste motteid voi tundeid. See tekitab mitmeid probleeme: nagu nditeks kiditumise voi
emotsioonide modistmine , teiste kditumise vOi emotsionaalse seisundi prognoosimine,
soprus. Nad et moista, kuidas kditumine mojutab teiste motteid vOi tundeid, kui
kohaldatakse sotsiaalseid tavasid (niiteks viisakust). Nad ei oska eristada fakte fiktsioonist

(Barnhill 2004: 37).

Aspergeri siindroomiga lapstele on raske ka komplimente andmine ja saamine, kehakeele
mdistmine ja kasutamine, strateegiate Oppimine, mis on seotud vestluste algusega ja
16puga, arendamine lauakombeid ning seltskonna ootuste moistmine (sealhulgas ka sellised
tegevused nagu reisimine ja meelelahutus). (Griffin 2006: 15). See toob kaasa probleeme
sotsiaalses suhtluses, ning avaldub mitmel viisil. Sellist kditumist iseloomustatakse kui
ebamugavat, paindumatut, enesekesksed ja sotsiaalsete vihjete halvasti mdistavat. (Griffin

2006: 152)
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Moned Aspergeri siindroomiga lapsed tunnevad ennast ebamugavalt, kui nad on joudnud
teistele ldhedale. Lisaks neil on sageli raske teha vahet ametliku ja mitte ametliku
sotsiaalsete olukordade vahel. Nemad voivad rikkuda isikliku ruumi, keskenduda iihele
teemale viljaarvates teisti ja teha mitte asjakohaseid avaldusi. Isikutel, kellel on Aspergeri
stindroom, on vaegus mdistmisel mida sotsiaalne suhtlemine umbes tdhendab. Monedel on

raskused abi paludes, vihene mahu kontroll ja monotoonne hiil. (Griffin 2006: 152)

Lisaks neil sageli puuduvad ndoilmed ning inimeste kehakeele arusaam on halb. Tihti
soovivad nad sotsiaalset ldbikdimist, kuid aga koostdo voib olla saamatu ja mitteeakohane.
Nad vdivad kogeda probleeme agressiivsusega, hiiperaktiivsusega, kiaitumisega ja
depressiooniga. Vastuseks neile probleemidele, sageli arenevad Aspergeri siindroomiga
ikisikutel Opitud abitus ja iseenda siilidistamine sotsiaalselt sobimatu kéditumise pérést.

(Griffin 2006: 152)

Vaatamata sellele, et suurem osa informatsioonist, mida esitatakse klassiruumis, on
verbaalne, pidevalt esineb ka suur hulk mitteverbaalset informatsiooni. Et olla edukas
koolis, peab iiliopilane mitteverbaalset informatsiooni (nagu héddletoon, Zestid, miimika,
naljad, niiansid, ja kehakeel) lugema. Nditeks Opetajad kasutavad sageli oma kehakeelt voi
miimikat et anda teada Opilastele informatsiooni olulisusest voi aidata neil mdista, mida
oodatakse klassis. Aspergeri siindroomiga Opilased ei suuda aru saada neid viikseid, kuid
olulisi mitteverbaalseid ndpunditeid ja jddvad ilma olulisi Oppetunde, mida teised Opilased

saavad lihtsalt aru. (Bellando 2009: 210).

Kuna vaimsed vdoimed Aspergeri siindroomiga Opilastel on tavaliselt keskmisel tasandil,
nende viljakutsuv kiditumine saadakse sageli valesti aru. (Ashburner 2010: 19). Niiteks
vOimatus vaadata silmadesse peetakse Opetajate poolt sageli lugupidamatuseks. Kuid see
on viis negatiivsete fiisioloogiliste vastuste viltimiseks. Selle fakti seletamine Opetajatele
ja kooli personalile aitab viltida mone tahtmatu voimuvditluse Opilase ja koolitdotajate
vahel. Samuti voib see aidata tdiskasvanutele mitte tajuda Opilast negatiivselt. (Bellando

2009: 210)

See on eksitus, et Aspergeri siindroomiga isikud ei taha inimestevaheliseid suhteid. Nende
isikutele on tiitipiline sotsiaalsete kontaktide soov, kuid on olemas sotsiaalsuhtluse oskuste
defitsiit. Sotsiaalsuhtluse oskuste defitsiit vOib mdjutada koolis olekut negatiivselt.

(Bellando 2009: 210)
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Ka autismi spektrihdiretega Opilastel tekkivad suured kéitumis- ja emotsionaalseid
raskused koolis (Ashburner 2010: 19). Need on raskused sellise emotsionaalse
reguleerimisega, nagu nditeks sagedased tuju pursked, kalduvus nutta, kiire meeleolu
muutused ja kalduvus kergesti arrituda, kui ndudmised ei ole tdidetud. Suur osa
autismispektri hidiretega Opilastel oli ka tugev kalduvus prefektsionismile. See viljendub
tilekeskenduses iiksikasjale, ndudmises teha asju teatud viisil, ja kalduvuses meeldimises

koike, mis on kena ja puhas. (Ashburner 2010: 23)

Autismispektri hidiretega laste vanemad kirjeldavad tavaliselt kooli personali ilmne
teadmatust vOi soovimatust ndustuda autistlike siimptomite mdjuga nende laste raskele
kditumisele, kaldudes lapse siilidistamisele ning usaldades sellist kasvatust, mis hdlmab
karistust. Oluliseks kiisimuseks oli nende mure, et kooli personal ei mdista autismisprktri

hidiretega mdju, ka laste akadeemilisele voimekusele. (Ashburner 2010: 20)

Kehvad suhted Opetaja ja Opilase vahel seostatakse sellega, et Opilaste kditumuslikke
raskuste tase kasvab ja sotsiaalne kaasatus autismisprktri hédiretega Opilaste tavaklassides
viheneb. Ebapiisav Opetajate ettevalmistus nditab vihem soovi kaasata autismisprktri
hdiretega Opilast tavaklassi, kuid Opetajad, kes on saanud spetsiifilisi koolitusi
autismist voi nendel on juba kogemused positiivselt suhtuvad autismisprktri hdiretega
oOpilaste kaasamisest tavakoolidesse, ning nad on kindle, et neil on vajalikud oskused nende

opilaste dpetamisel. (Ashburner 2010: 20)

2.1.3 Piiratud, korduvad, ja stereotiiiipsed kditumismudelid, huvid ja tegevused

Kooli ajakava loomisel holmab kaasaegne kooli dppekava mitmekesise sisuga laia teemade
ringi. Nad on tihti keerulised ja sageli seda muudetakse. Autismisprktri hédiretega Opilastel
toendoliselt tekkivad raskused, mis on seotud sagedaste muutustega vOi nende Kkitsate
huvide vdi vormitud ideede katkestamisega. Uuringud tavakoolide Opilastest, kellel on
Aspergeri siindroom, on nididanud, et koolikeskkonna vihene prognoositavus voi
koolikorda puudus tekitab Aspergeri siindroomiga Opilastel mérkimisvidrse stressi ning

nduab tdsiseid pingeid. (Ashburner 2010: 19)
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Aspergeri siindroomiga lapsed, hakkavad rddkima oOiges vanusest ning neid saaks
kaasata andekate hulka, kuid nad kipuvad olema sotsiaalselt saamatud kitsaste huvide
pérast. Need huvid voi tegevused on ebanormaalsed oma intensiivsuses vOi pithendumises.
Sageli need erihuvid on nii pealetiikkivad, et Aspergeri siindroomiga lapsed ei suuda
motelda ja réddkida teistest asjadest. Need sundmotted tevad raskeks tdhelepanu podramist
kooliiilesannetele ning teisele informatsioonile, mida esitab Opetaja klassis. (Bellando

2009: 211)

Niiteks, koige sagedamad huvide teemad olid: Jaapani animatsioon, kosmos / fiiiisika,
videomingud ja Internet, gadZetid, elektrilised kangelased ja dinosaurused, kuigi esinesid
ka huvid ajalooliste siindmuste vastu, roomajate ja niriliste vastu, tehniliste juhendte

lugemine. (Klin 2007: 91)

Lastel, kellel on Aspergeri siindroom, sageli on laialdased faktilised teadmised iihe
kitsa teema kohta, millega nad intensiivselt tegutsevad voivad arutleda sel teemal viga
pohjalikult. (Schnur 2005: 305) Korduv voi stereotiilipne kiditumine esineb rohkem siis, kui
autismispektri hiiretega lapsed on stressis (Griffin 2006: 152)

2.1.4 Sensoorne tundlikkus ja motoorsed oskused

Aspergeri siindroomiga lastel, kellel on spetsiifiline reageerimine sensoorsetele
stiitmulitele, mis on autismiga laste sarnased. Nditeks moni helina raske talumine, eriline
tundlikkus suus, tdhelepanelikkuse voi dratundmise tunne. Paljud neist lastest eelistavad
teatud toite voi tekstuure (Griffin 2006: 152). Aspergeri siindroomiga Opilased vdivad
samuti olla iilekoormatud selliste sensoorsete stiimulitega nagu tugev miira, puudutused
vOi visuaalsed stiimulid. Paljud Aspergeri siindroomiga Opilased leidsid tavalise klassi
larmi hédirivaks ja  isegi valusaks. Nemad vdivad leida ka eredad virvid iile

koormavateks ja klassi fiiiisiline korraldus segaduse tekitavaks. (Ashburner 2010: 19)

Aspergeri siindroomiga on sageli seotud kehv tasakaalu ja liigutuste koordinatsioon. K&ik
need puudused mdjutavad need akadeemilisi oskusi, mis on seotud Kkirjutamisega,

sotsiaalse suhtlemisega, kunstiga ja kutseharidusega. Lisaks, osalemine méngudes on ka
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raskendatud tinu kehvadele motoorsetele oskustele. Need aspektid modjutavad sotsiaalset

labikdimist teiste lastega ka. (Griffin 2006: 152)

Aspergeri siindroomiga Opilastel on sageli kéekirja raskused, mis mdjutavad nende
opitulemusi. Koik Aspergeri siindrooniga opilased ridkisid nii kdekiri raskustest, kui ka
vihenenud vOime viljendada end kirjalikult. Kéekiri nduab hédid visuaal-motoorset
koordinatsiooni ning kognitiivsed ja tajumis vdimeid. Uksikute tihtede kujundamine ning
detailsed ja keerulised tdhtede jdrjestused ndouavad koordinatsioonihdiretega arvestamist.
Teadmiste kontroll koolides toimub enamasti kirjalikult, ning laps ei suuda viljendada oma
teadmisi vaeste Kkirjutamisoskuste tottu. See modjutab Aspergeri siindroomiga laste
akadeemilisi saavutusi, sotsiaalset interaktsiooni ning piirab osalemist igapédevases

koolit66s. (Breivik 2013: 1)

2.2. Aspergeri siindroomi tugevad kiiljed

Praktiliselt koikidel Aspergeri siindroomiga isikutel on olemas omad tugevad kiiljed, mis
kompenseerivad nende raskusi kas tiielikult voi osaliselt. Uldine intellekt nendel isikutel
on keskmiselt kdrgem, kui kogu rahvastikus. Aspergeri siindroomiga isikutel on véiga hea
pahedppimismilu. Koos rituaalidelaadse sundlikkusega ja nende erihuvidega saavutavad
need inimesed ekstreemseid teadmisi ja erioskusi valdkondades, mis on seotud nende
huvidega. Sellised eriteadmised esinevad isegi siis, kui iildine intellekti tase on suhteliselt

madal. (Gillberg 2003: 70-74)

Osadel Aspergeri siindroomiga isikutel on tugev fotograafiline mélu. Osadel on hea
mehhaanilise lugemise voime ning monedel on hea voime kiiresti omandada uut materjali.
Moned Aspergeri siindroomiga isikud vOivad teostada selliseid asju, mida teised ei saaks,
kuid ainult juhul, kui neil on olemas suur huvi ja motivatsioon. See puudutab nii
intellektuaalseid, kui ka kehalisi saavutusi. Oladel Aspergeri siindroomiga isikutel on
tileméidrane hoolikus, mida saab kasutada selliste iilesannete puhul, mis nduavad suurt

tipsust. (Gillberg 2003: 70-74)
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»Aspergeri-inimese vastupidavus, hoolikus, hea konkreetne anne, vdoime teisest eralduda ja
mitte muretseda korvaliste isikute kommentaaride, kiisimirgistamise ja kriitika pdrast nagu
teistel, vOib olla eelise voi lausa eeldus teatud loominguliste vormide tekkimiseks.”

(Gillberg 2003: 119)
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3. OENDUSABI ASPERGERI SUNDROOMIGA LASTELE KOOLIS

3.1. Autismi spektri hiiretega opilaste toetamine

Tervishoiuteenuste programmi rakendamisel koolis on koolidel keskne roll. Ideaalis kooli
ode teeb koostood esmatasandi arstidega, spetsialistidega ja sotsiaalteenuse tootajatega, et
tagada teenuse tdieliku spektri ja kvaliteedi laste, noorte ja nende perede toetamisel.
Koolidde peab hindama Opilase tervisliku seisundi ning teha kindlaks terviseprobleeme,
mis voOivad takistada haridusliku arengut ning vilja tootada individuaalse tervise plaani

probleemiga tegelemiseks. (The Role... 2001: 1231).

Kuna ,koolitervishoiu iilesanne on edendada Opilaste vaimset tervist ning ennetada,
varakult avastada ja lahendada vaimse tervise probleeme® (Koolitervishoiuteenuse...
2010:11), koolidde peab oskama tuvastada probleeme, mis on seotud autismispektri
hdiretega ning rakendada lahendusi selleks et muuta koolikeskkonda Aspergeri

stindroomiga dpilastele soobivamaks (Bellando 2009:210).

Ainult tuvastades voimalike meditsiiniliste siimptome autismispektri hdiretega dpilastel ja
teades, kuidas sekkuda, koolidde annab asjakohast toetust dpilastele. See toetus vdoimaldab
opilastel maksimeerida oma vOimeid Oppimisel ja edukaks saamisel haridusasutustes.

(Bellando 2009: 180-181)

Informatsioon autismispektri hdiretega lapse kohta on darmiselt tdhtis laste, koolide, ja
vanemte jaoks. Informeerimine algab lapse Oigest diagnoosist ja ravi plaanist. Kui vastav
informatsioon on saadud, koostatakse individuaalne Oppeplaan ja individuaalne
terviseplaan. See aitab sitestada need sekkumised, mida tuleks kasutada koolipdeva jooksul

autismispektri hdiretega dpilase puhul. (Bellando 2009: 213)

Koolided ei pea tegelema ainult informatsiooni sisestamisega ja uuendamisega,
vaid nendel peavad olema ka teadmisi kuidas saaks sekkuda ~maksimaalse
efektiivsusega piiratud aja jooksul (Bellando 2009: 174). Arvestades sellega, et koolided
on tihti  vdga  hdivatud ja  nendel on  ajalised  piirangud, oleks
kasulik eeldada Odede rolli autismispektri hdiretega Opilaste ravis ning valmistada
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vajalikke teabeid. Eelnevalt on vaja valmistada erinevaid juhendeid, pidevikuid ning
kiisimustikuid. Siis vidikeste muudatustega seda informatsiooni saab teha kergesti
kittesaadavaks ning sobivaks konkreetse Opilaskone vajadustele. (Bellando 2009: 180-
181)

Kui 6e roll igas konkreetses juhtumis on selge, saaksid koolided paremini kasutada oma
aega ja energiat. Lopuks koolimeeskonna ja autismispektri hiirega Opilase perearsti
koostéd vdimaldab koostada tervikliku haridus- v&i terviseplaan. Oed, kes vastutavad
individuaalse terviseplaani koostamise eest, peavad tagama, et kava oleks kirjutatud
arusaadavalt ja eesmirgid oleksid maidratletud. Ka ajapiirid on vajalikud

selleks, et terviseplaani saaks jilgida ja Oigel ajal muuta. (Bellando 2009: 180-181)

Paljudel autismisprktri héiretega lastel kaasnevad teised haigused ja haired, nagu néiteks
tahelepanu puudulikkus, hiiperaktiivsus, depression, agressiivne vOi plahvatuslik
kditumishdire. Need kaasnevad vaimse tervise seisundid voivad oluliselt kahjustada Opilase
igapédevast toimimist. Probleemide lahendamiseks méidratakse autismisprktri hiiretega
lastele ravimid, mis parandavad toimetulekut ja aitavad kontrollida kditumist ja emotsioone

nii kodus, kui ka koolis (Bellando 2009: 176).

Need ravimid on antidepressandid, antipsiithhootikumid, antihiipertensiivid ja stimulandid.
Nagu ka teiste ravimitega, kooli 6de peaks tdstma oma teadlikkust nende ravimite sellistest
teadaolevatest korvaltoimetest, nagu s60giisu muutused, kaalu tdus voi kaalu langus, liigne
unisus, liigne erksus, arrituvus, peavalu ja kéhuvalu. On viga oluline jdlgida need tervise
parameetrid, mida mdjutavad need ravimid (nt perioodiliselt modta Opilase vererdhku
selleks, et jdlgida mingi konkreetset korvaltoimet, voi kaaluda regulaarselt last, kui ravi

vihendab soogiisu). (Bellando 2009: 176)

Koolided peaksid jdlgima koolikeskkonda nind koguda meditsiinilist informatsiooni
selleks, et aidata tuvastada kas mingi tervise hiire tekitab dpilasele probleeme koolis. See
tegevus voib sisaldada diagnoosimata seisundite tuvastamist ning informatsiooni kogumist
tervise probleemidest koolis. Koolided saavad osaleda ka iilevaatustel vOi taotleda tervise-,
arengu-, vaimse vOi kiituslikku  hinnangu  uuendamist. See annab  kooli
meeskonnale terviklikku pilti dpilasest ning millised muutused vdivad soodustada dpilase

edusamme koolis. (Bellando 2009: 180-181)
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Koolispetsialistide meeskond vastutab erinevate aspektide eest, mis on seotud
autismispektri hiiretega Opilaste akadeemiliste, kiditumuslikke ja emotsionaalsete
vajadustega. Meeskond koosneb tavaliselt vanematest, Opetajatest, sellega seotud

koolitervishoiu spetsialistidest, samuti perearstist ja eriarstist. (Bellando 2009: 177)

Koolidde ithendab koolipersonali, pered, tervishoiutdotajaid ja ithiskonda. Koolidde osaleb
tervise eksperdina erivajadustega Opilaste individuaalse dppekava meeskonnas tuvastades
Opilaste erivajadusi, mis mdjutavad nende hariduslikku edukust. Koolidde peab olema
tervise probleemidega dpilastele konkreetse juhtumi korraldajaks. Seega peab tema tagama,
et perede, arstide ja teiste spetsialistide vahel oleks piisavalt informatsiooni vahetus ja

koostodd. (The Role ... 2008: 1053)

3.2. Koolipersonaali ja vanemate noustamine

Koolitervishoiu spetsialistidel on véga tihtis roll teadmiste taseme tdostmisel Aspergeri
siindroomi kohta. (Gillberg 2003: 100).Opetada autismispektri hiiretega dpilasi on raske.
See on raske lihtsalt samadel pdohjustel, mis autismispektri hiiretega Opilased leiavad
raskeks Oppida meie praeguses koolisiisteemis. Just kui nendel Opilastel ei ole loomulikke
intuitiivseid vise aru saada Opetajatest, ei saa aru Opetajad oma autismispektri hdiretega

oOpilasest. (Jordan 2008: 13)

Nendel opetajatel, kellel on Aspergeri siindroomiga dpilased, voib olla vihe teadmisi voi
arusaama nende spetsiifiliste seisundite kohta. Nende laste ebatdhus kohanemine on tingitud
teadmiste puudusest kuidas edukalt opetada Aspergeri siindroomiga lapsi (Frank 2012: 1).
Kooli dde voib koolitada Opetajaid Apergeri siindroomiga Opilaste raskusest ning aidata

tootajaid aru saada kuidas suhelda nende Opilastega (Bellando 2009: 211).

Samuti autismi spektri hidiretega laste akadeemiline edukus soltub ka sellest, kuidas
pedagoogid saavad aru selle hdirega kaasnevaid eripdrasid ning tarvitavate ravimite
korvaltoimeid. (Little 2002: 49) Kooli dde voib pakkuda hariduslikud kohtumised,
seminaarid vOi konsultatsioonid et hoida kursis koolipersonali probleemidest, mis on

seotud autism spektri héiretega (Bellando 2009: 180-181).
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Oed aitavad ka virskelt diagnoositud lapse vanemaid mdista nii konkreetset hiiret, kui ka
kogu autismispektri hiireid. Sama hiire erinevad tunnsed voéivad hidirida vanemaid, kes
vajavad abi nii mitmesuguste siimptomite selgitamisel, kui ka iildist siindromi arutamist.
Vanemad vajavad ka abi selles, et modista nende laste ebatiiiipilist kditumist ja leida
sobivaid ressursse ja sekkumisi, mis vdivad maksimeerida nende laste potentsiaali.

(Phetrasuwan 2009: 208).

Oed peavad olema suutelised toetada peresid, dpetada lastevanemaid ja dpetajaid, hallata
pohilised olulised kiisimused Aspergeri siindroomis ning olla toeks sellistele lastele ja

nende peredele. (Inglese 2009:49, Bellando 2009:211).

3.2.1. Sekkumised sotsiaalsete probleemide puhul

Sotsiaalse suhtlemise probleeme lahendamisel kdige pealt on vaja kaitsta Aspergeri
stindroomiga lapsi kiusamise ja kiusajate eest. Arenguhdiretega lastel on suurenenud risk
kiusamise kaasamisel. Autismispektri hdiretega lapsed on eriti ohustatud, sest nendel

puuduvad sotsiaalsed oskused ja nendele on raske luua soprussuhteid. (Little 2002: 45).

See on seotud nende kiitumis- ja sotsiaal-kommunikatiivsete raskustega. Autismispektri
hédiretega lapsed voOivad saada ka agressiivsete eakaaslaste ohvriks oma ebatiiiipiliste
huvide voi kditumiste pédrast. Samuti nende laste intensiivsed emotsionaalsed voOi
kditumuslikud reaktsioonid kiusamisele vdivad soodustada lapsi, kes kiusavad.

(Cappadocia 2011: 266).

Kui keskkooli voi giimnaasiumi Opilased tavaliselt otsivad toetust oma sdprade seast ja
algkooli Opilased poorduvad toetuseksoma vanemate poole. Kuid autismispektri héiretega
lastel tavaliselt ei ole sopru, kes saaks neid toetada. Tulemuseks on see, et vanemad ja
kooli personal on ainukesed, kes voOivad avaldada autismisprktri héiretega laste

tagakiusamist ning arutama nendega seel teemal. (Zablotsky 2012: 180)

94 % uurituid lapsi olid teatanud eakaaslaste tagakiusamisest. Peaaegu kolm neljandikku
neist oli 100dud eakaaslaste vOi 0dede-vendade poolt viimase aasta jooksul ja 75 % olid

emotsionaalselt kiusatud (Little 2002:49). Kiusamise kogemused laste ja noorte seas on
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seotud paljude negatiivsete tulemustega. Elanikkonna uuringud néitavad, et lapsed, kes olid
kiusatud, tdendolisem nditavad rohkem psithhosomaatiliseid siimptome, halba sotsiaalset ja
emotsionaalset reguleerimist, madalaid koolikohustuste reitinguid, depressiivseid
simptome, drevust ja kliiniliselt olulisi sotsiaalseid probleeme. Samuti nad néitavad sellist
kurjategija kditumist nagu aine kuritarvitamine, relvi koolis kandmine ja fiiiisilise

voitlemine. (Little 2002: 49)

Kooliprobleemide pirast tekkivad Aspergeri siindroomi lastel negatiivsed mojud. Kdoige
sagedam tekkib depressiooni, madalat enesehinnangut, drevust, iiksindust ja vidhenenuid
oppevoimet (Little 2002: 49). Kiusamise ja enesetapu riski vahel on olemas positiivne
seos. Ja kdige suurem risk on just erivajadustega Opilaste populatsioonis. (Kim 2008:

150)

Oed peavad hindama Aspergeri siindroomiga laste tagakiusamist koolis ja ennetama
negatiivse tervise nditajate tekkimist (Little 2002:55). Kooliddede iilesanneks on ka hinnata
klassi emotsionaalset hkkonda ning dpetaja, opilaste ja klassikaaslaste omavahelisi suhteid.

(Koolitervishoid...2010: 11)

Koolikiusamise ennetamiseks on vaja rddkida eakaaslastega Aspergeri siindroomist, kui
raskest sotsiaalsest puudest, kirjeldades kdike sotsiaalseid probleeme, ning tehes koostooid
opperiihmades. Opetajad peaksid kiitma klassikaaslasi, kui nad tunnevad aspergeri
siindromiga lastele kaasa. Kiusamist saab viltida arendades koolikaaslastel

empaatiat ja tolerantsust. (Frank 2012: 26-27)

Kuna autismispektri hidiretega lapsed ei tea, kuidas teistega suhelda, on vaja Opetada
lastele, kuidas suhelda eakaaslastega, nditeks kuidas reageerida sotsiaalsetele
mairguannetele, kuidas neid kasutada ja nendele vastata
erinevates  sotsiaalsetes situatsioonides. Opetajad vdiksid modelleerida kahesuunalist
koostoimimist, kasutades rolliménge ning edustada Aspergeri siindromiga laste kaasatust

teiste koolikaaslastega, kuna nemad kipuvad olema eraklikud. (Frank 2012: 26-27)

Samuti on vaja voimalusel leida sOpra voi eakaaslast ja piirata iiksinduses veedetud aega.
Sotsiaalsete oskuste Opetamine on kdige kasulikum, kui seda viiakse ldbi koolikeskkonnas,
sest see keskkond nduab sotsiaalset suhtlemist eakaaslastega kdige rohkem. Sotsiaalsete

oskuste arendamist aitab sotsiaalne juhendamine. Mentor (tdiskasvanu voi vanem laps) saab
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anda mirgusona lapsele, kellel on Aspergeri siindroom, mis sotsiaalset oskust peaks tema

kasutama konkretses olukorras. (Griffin 2006: 152-153)

Kuna autismispektri hidiretega Opilastel probleemide lahendamise oskused on vaesed
(Frank 2012:30), peavad Opetajad olema teadlikud nendest kditumise muutustest mis
voivad viidata depressioonile. Need on korgemal tasemel organiseerimatus,
tihelepanematus, eraldatus. Opetajad peaksid riikima nendest muutustest tervishoiu
spetsialistile, et vajadusel lapsele oleks miiratud ravi. Opetajad peavad olema teadlikud,

et Aspergeri siindromiga noorukitel on olemas kalduvus depressioonile. (Frank 2012:31)

Opetajad ja teised koolitodtajad ei tohiks eeldada, et need lapsed saavad aru seda ,mida nad
olid kuulnud, sest nad on suutelised seda korrata. Nemad vajavad lisa selgitusi ja
lihtsustatuid Sppetusi abstraksetest mdistetest. Opetajad peaksid mdistma need suhtlemis-
probleemide moju, kiisimuste esitamisel, ning Opetajad ei peaks eeldama, Aspergeri

stindromiga lapsed saavad aru seda, mida nad olid lugenud klassis. (Frank 2012: 30)

Tehtud Oppetddd voivad olla kehva kvaliteediga, sest need lapsed ei ole motiveeritud
pingutama ennast valdkondades, kus nad ei ole huvitatud. Seega neile on vaja selgitada
reegleid, nduda kindlat t66 kvaliteeti, ning lasta parandada nende halvasti tehtud t66d sellel

ajal, millal nad tavaliselt tegelevad oma erihuvidega. (Frank 2012: 30)

3.2.2. Sekkumised kéditumuslikke probleemide puhul

Tanu oma kalduvusele rutiinile, Aspergeri siindroomiga lapsed kergesti arrituvad, kui
toimub kas v0i minimaalne elukorralduse muudatus ja nad on véga tundlikud keskonna
mojutustele. Nad on drevil ja muretsemine vOib olla isegi sundmdtteline, kui nad ei tea,
mida oodata. Seega koolikeskkonda peaks muutma prognoositavaks ja turvaliseks
Aspergeri siindromiga lapse jaoks, vdhendades muutusi ning pakkudes jirjekindlaid

koolipéevi. (Frank 2012: 26)

Aspergeri siindroomiga lapsed on harjunud igapdevase rutiiniga ning nad peavad

teadma, mida oodata. Siis nad saavad keskenduda iilesannetele ja viltida iillatusi. Opetajad
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peavad ette valmistama lapsi pohjalikult kui muudetakse tunniplaani, voi on muu eriline

tegevuse, mis muudab koolipdeva rutiini (Frank 2012: 26)

Isikud, kellel on Aspergeri siindroom, tihti nditavad piiratud huvide kogust. Need
lapsed kipuvad korduvalt rddkidai oma erihuvidest Neil on raske lasta saada nendest
motetest lahti, jirgida need ndudmisi mis ei ole nende huvidega seotud ning nemad ei
suuda Oppida midagi mud viljaspool oma piiratuid huve. Koolitdotajad ei tohiks lasta
lastele arutada voi midagi kiisida midagi, mis on seotud nende erihuvidega. Neil on vaja
maiidrata kindel aeg pdeva jooksul, millal laps saab rdédkida sellel teemal. (Frank 2012: 27,

Griffin 2006: 153)

Soovitud kiditumise kujundamiseks on vaja kasutada kiitmist, sest nad histi sellele
reageerivad. Moned Aspergeri siindroomiga lapsed ei taha teha iilesandeid viljaspool oma
huvitatuva valdkonda. Selleks tuleb kehtestada selgeid reegleid ja arusaam sellest, mida
neilt oodatakse. Esialgu voib anda Aspergeri siindromiga Opilastele {iilesandeid, mis
tthendavad nende huve Opitava teemaga. Samuti voib kaasata teiste alade teadmisi, mis on

seotud voi ldhedased Opilase erihuviga. (Frank 2012: 27, Griffin 2006: 153)

Aspergeri siindromiga lapsed tavaliselt ei jdlgi oma kooliiilesandeid. Neid héirivad
sisemised drritajad, nad on halvasti organiseeritud, neil on raske keskenduda, nad kipuvad
unistama, ning neil on raskusi grupis Oppimisega. Aspergeri siindromiga lapsed vajavad
ranget vilist struktureerimist, et olla produktiivne klassiruumis. Ulesanded on vaja jaotada
viikesteks sektsioonideks, ning Opetajad peavad hoidma tagasisidet ja ja vajadusel teha

timbersuunamist. (Frank 2012: 28)

Kontsentratsiooni probleemidega lapsed vajavad ajalist planeerimist, mis aitab neil ennast
organiseerida.  Opetajad  voivad  vihendada  Aspergeri siindroomiga &pilaste
kodut6o voi auditoorse t60 koormust, et anda aega lapsele tood 10petada. Aspergeri
stindromiga lapsed peaksid istuma klassi eespool ja neile oleks vaja esitada kiisimusi, et
nad osaleksid Oppetunnis. Opetajad voivad vilja tootada signaale voi mirke
Aspergeri siindromiga lapsele selleks, et luua lapsele sobraliku siisteemi mis oleks
lisaabiks nii lapsele, kui ka Opetajale. Selline siisteem Opetaks laspsi jidtta oma sisemiseid

motteid maha ja suunaks nende tidhelepanu doppetunnile. (Frank 2012: 28)
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3.2.3. Sekkumised motoorsete oskuste korral

Aspergeri stindromiga lapsed on fiiiisiliselt kohmakad. Sellistes tegevustes, mis vajavad
motoorseid oskusi, nagu niditeks mingud, nad on edutud. Tegemist peaks olema lapse
kehalise kasvatuse arengulise Oppekavaga, mitte voistlussporti programmiga. Laps ei tohi
suruda osaleda vdoistlusspordis, sest nende kehv motoorika voib neid kahjustada selles

protsessis. (Frank 2012: 28)

Kuna Aspergeri siindroomiga Opilastel on sageli kéekirja raskused ning vidhenenud vdime
viljendada ennast kirjalikult,mdjutab see nende Opitulemusi. Kdekiri nduab hiid visuaal-
motoorset koordinatsiooni ning kognitiivsed ja tajumis vdimeid. Uksikute tihtede
kujundamine  ning detailsed ja  keerulised tdhtede  jdrjestused  nduavad
koordinatsioonihdiretega arvestamist. Teadmiste kontroll koolides toimub enamasti
kirjalikult, ning laps ei suuda viljendada oma teadmisi vaeste kirjutamisoskuste tottu.

(Breivik 2013: 1)

Kui koolis médratakse ajastatud iilesandeid, Opetaja peaks veenduma, et lapse aeglasem
kirjutamise kiirus on véetud arvesse. Opetajad peavad olema teadlikud, et 15pueksamitel
Aspergeri siindromiga isikud vdivad vajada rohkem aega kui nende mitteautistlikud

eakaaslased. (Frank 2012: 29)
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4. ARUTELU

Kiesolevas uurimistoos oli  tehtud iilevaade Aspergeri siindroomist, pdhilistest
probleemidest, mist tekkivad Aspergeri siindroomiga lastel koolis, ning  vajalikkest

sekkumistest, mis aitavad neid lapsi tulla koolikeskonnas toime.

Eesti Autismi ithingu andmetel ei késitleta Eestis veel Aspergeri siindroomi piisavalt
histi. Meie riigis ei ole veel statistilisi andmeid selle hidire kohta, ning andmeid selle
kohta, palju autismispektri héiretega lapsi Opib tavakoolides, puuduvad. Viga vihe
kirjandust, peaaegu ei ole teaduskirjandust ja veel vdhem spetsialiste, kes oskaks

autistlikke probleemidega tegeleda, ning jirjekorrad nende juurde on mitu kuud pikad.

See olukord meie haridussiisteemis ei ole hea. Kuna need lapsed vajavad erilist toetust ning
koolitootajate arusaama nende vajadustest. Toimetulek igapdevases elus ongi kdige
tdhtsam 10ppeesmirk selliste laste kasvatamisel. Kuid meie haridussiisteem suunab
sageli need lapsi erikoolidesse, kus nad elavad Opilaskodudes ning viljaspool oma
perekonda ja viljaspool oma kodu. Seega kasvavad need lapsed kunstlikus sotsiaalses

siisteemis, mis on reaalsest elust viga erinev.

Barbara Singer 2013. aastal kirjutab oma to6s Perceptions of school nurses in the care of
students with disabilities, et Oppimine tavakoolides on kdige parem variant nende laste
kohanemiseks meie elus. Kéesoleva t60 autor leiab seda seisukohta viga digeks ja diglaseks.
Need lapsed peavad harjuma, Oppima, tegutsema, suhtlema, toime tulema just reaalses

elus, normaalse arenguga lastega ja tdiskasvanutega.

Iga Aspergeri siindroomiga lapsel on oma potentsiaal. Aspergeri siindroomiga
inimestel on hiiritud moned mdtlemis protsessid ning sotsiaalse valdkonna mdistmine,
kuid intellekti tase on keskmine vOi keskmisest korgem. Sellest kirjutavad Cashin,
Gillberg, Bellando ja paljud teised autorid. Aspergeri siindroomiga isikute puhul on kdige

tahtsamad timbritsevate isikute teadmised sellest hairiest.

2006. aastal Harold Griffin oma t60s Educational Interventions for Individuals With
Asperger Syndrome rohutas, et just Opetajate, vanemate ning tervishoiu to6tajate toetus

ning asjakohased sekkumised aitavad Aspergeri siindroomiga lapsi paremini tulla toime
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nende raskustega, ning toimida rohkem iseseisvalt nii koolis kui ka kodus. Seega
noustub kiesoleva t66 autor nii Griffiniga, kui ka Inglese, Bellando ja teiste autorite
seisukohaga, et vanemate, perearsti keskuste, lasteaja tootajate, koolitervishoiu tdotajate,
koolipersonali, koolikaaslaste ja teiste teadmised vajavad tdstmist, et muutuks ka nende
suhtumine sellesse arenguhdiresse. Omakorda see annab autistlikkele lastele voimalust

maksimaalselt dra kasutada oma potentsiaali.

Kuid inimeste “vananenud” suhtumine ei vOimalda &dra kasutada nende laste potentsiaali.
See aeg, millal arengulised korvalekalded ja normidele mittevastavus oli hédbistav on juba
moodas, kuid suhtumine on jddnud peaaegu sama. Kéesoleva t66 autoril on isiklikud
kogemused, millal kooli Opetaja soovitab mitte rdkkida kellegile lapse probleemist ja
tegeleda sellega ise ja salajasti. Nende sOnadega on Oeldud meie ithiskonna suhtumine

probleemisse.

Koolipersonali teadmatus sellest hdire eripdaradest voib oluliselt ja halvasti mdjutada
lapse adapteerimist. Kui koolided, pedagoogid ja tesed koolitdotajad ei saa autismispektri
hiiretest aru, ei tea nad kuidas selliste lastega kiitiuda, ei ole nad voimelised
autismispektri hdiretega lastele aidata ning suure tdendosusega suunatakse neid lapsi

erikoolidesse.

Need lapsed, kes enam-vihem tulevad koolis toime, on suurenenud riski all saada
kiusamise ohvriks. Nii Little 2002. aastal, kui ka Cappadocia 2012. aastal juhisid
tahelepanu sellele faktile, et tinu oma sotsiaalsete oskuste puudumise tottu need lapsed on
eriti ohustatud saada tagakiusamise ohvriks. Nii normaalse arenguga lapsed, kui ka
pedagoogid ei saa aru miks need lapsed kdituvad sellisel viisil. Paljud dpetajad voivad teha
valed jdreldused nende laste kohta: ebaviisakad, kapriised, halvasti kasvatatud. Ja selliste

laste spetsiifiline kditumine koolikeskkonnas tekitadab kiusamist eakaaslaste poolt.

Opitajatel muutub ka suhtumine nende lastesse, ning dppimisstrateegiate valik vdib olla ka
vale. Kuna Opetaja ei saa probleemist aru, ei oska tema toetada autismispektri hdiretega
last ka. Kuna need lapsed ei ole suutelised luua sdoprussuhteid, ei oska abi paluda ja ei ole
suutelised ise lahendada oma probleeme, hakkab see olukord mdjutama ka laste vaimset

tervist: alates agressiivset kditumist kuni depressioonini ja isegi enesetapu katseni.

Kahjuks Eesti koolides on ebapiisav kontakt vanemate, koolide ja erispetsialistide vahel.

Koolidel puudub vOimalus saada informatsiooni lapse kohta ning tema arenguliste
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probleemidest ning tarvitavatest ravimitest. Koolide ainus informatsiooniallikaks on lapse
vanemad. Tihti lapsevanemad lihtsalt ei rddgi koolitervishoiu spetsialistidele oma lapse

terviseprobleemidest, mis on seotud psiihhikaga voi arenguliste korvalekaldetega.

Koolidel on vidga tédhtis roll nende laste elus, ning tema on vdimeline muuta sellist
olukorda. Koige pealt koolidde on vdimeline teha kiisitlusi et selgitada vilja lapsi, kellel
on olemas autistlikud jooned ning vOib arvata et on olemas ka mingi autismispektri
héire. Need lapsi vOib suunata eriarsti juurde kontrollimiseks. Seda vOiks teha esimesel

kooliaastal, kuna see vanus on tavaline diagnoosi panemiseks.

Koolidde voib seletada koolipersonalile mis on Aspergeri siindroom ning mida on vaja
jalgida nende lastel, kuidas nendega kiituda. Koolidde vdib koolitada Opetajdid ridkides
nende laste  probleemidest  koolikeskkonnas, erilises  kiitumises,  erisusest

mdtlemisprotsessides ning vajalikkes sekkumisstrateegiatest.

Koolidde voib organiseerida nende laste vaimse tervise jalgimist selleks, et tekkinud
kooliprobleemid ei pdhjustaks vaimset haigust voi varakult saaks teada moni ravimi
korvaltoimest, mis vO0ib médrata autismispektri hiiretega lapsele eriarst. Koolidde voib
vihendada nende laste kiusamist koolikaaslaste poolt selgitades neile autismispektri hédirete
olemust, aidates koolikaaslastele aru saada autistlike laste kditumist, arendades nendes

empaatiat ning tolerantsust .

Autismispektri hiiretega Opilased vOiksid Oppida iildhariduskoolides, kui ,iimbritsev
psithhosotsiaalne suhtumine on kohandatud isiku raskuste, eripdra ja tugevate kiilgede
jargi®“ (Aavik 2009: 27). Selle 16ppeesmirgiks on lapse suurem sotsiaalne kasu. Sest ,,on
viga palju Aspergeri siindroomiga isikuid, kes iialgi ei vaja psiihhiaatri abi* (Aavik 2009:

27).

Antud uuringu tulemused niitavad, et on vajalik ennetav sekkumine, mis lihtsustab
puudega lapsi aktsepteerimine eakaaslaste poolt ning aitab véltida tagakiusamist ja
eemalehoidmist. Selles valdkonnas on puudu piisava koguse empiirilisi uuringuid ja
o0dedepoolsed uurimisinitsiatiivid oleksid vdga vajalikud selleks, et koguda teadmisi ja

kogemusi Aspergeri siindroomiga ja teiste autismispektri hidiretega lastest.

Kiesolevaga teeb t60 autor jargmised ettepanekud:
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Vottes arvesse, et seda teemat on vihe Eestis uuritud, teeb kdesoleva t60 autor
ettepaneku teha empiirilise uuringu Aspergeri siindroomiga lastest Eesti koolides,
mis annaks iilevaadet olukorrast, ning selgitaks vélja nende laste vajadusi.
Kéesoleva t60 autor voib aidata materjalide otsimisel lihtsamate kiisimustikute
viljatootamisel selleks, et koolilaste diagnoosimata autismispektri hiiretega seotud
tervise probleemid oleksid digel ajal tuvastatud.

Koostada antud t66 pohjal infomaterjali kooliddedele.
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JARELDUSED

Lihtudes uurimistdos piistitatud iilesannetest joudis kéesoleva t60 autor jidrgmistele

jareldustele:

Aspergeri siindroom on autismispektri hédire, mida iseloomustavad raskused sotsiaalses
suhtlemises, motoorne kohmakus ja visuaal-ruumilised raskused. Paljudel on keeleline
areng hiline voi hilbeline, ning tekkivad probleemid arusaamisega. Aspergeri siindroomiga
lastel on ka erilised kitsad huvid, mis on nii pealetiikkivad, et Aspergeri stindroomiga lapsed
tihti ei suuda motelda ja rddkida teistest asjadest. Lisaks, sellise hidiretega lapsed ei opi
kergesti uutest kogemustest. Nad muutuvad viga rahutuks kui rutiin muutub, vdi kui

tekivad uued kogemused.
Koolide pohilised sekkumised Aspergeri siindroomiga lapse puhul on:

e Aspergeri siindroomiga laste toetus kooli keskkonnas, mis koosneb Opilase tervisliku
seisundi hindamisest, koolikeskkonda jilgimisest ja meditsiinilise informatsiooni
kogumisest selleks, et aidata tuvastada kas mingi tervise hdire tekitab opilasele probleeme

koolis voi takistab haridusliku arengut;

e koolipersonali ndustamine nendes kiisimustes, mis on seotud Aspergeri siindroomiga,
mida koolidde voib teostada seletades Opetajatele Apergeri siindroomiga Opilaste raskusi
ning aidates koolitootajaid aru saada kuidas nende Opilastega suhelda. Kooli dde voib
pakkuda hariduslikud kohtumised, seminarid voi konsultatsioonid et hoida kursis

koolipersonali ja lastevanemaid probleemidest, mis on seotud autismispektri héiretega.
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Lisa 1

Tabel 1. Aspergeri siindroomi diagnostiliste kriteeriumite vordlus (Gillberg 2003: 19-22)

Gillberg&Gillberg jirgi

1. Suured raskused Sotsiaalses
kommunikatsioonis (vihemalt kaks
allatoodutest):
00 puudulik vdime saada kon-takti
omavanustega,
[J[7 tikskoiksus kontaktide suhtes
omavanustega,
00 puudulik vGime mdista sot-
siaalseid suhtlemissignaale
[J[J sotsiaalselt ja emotsionaal-selt
sobimatu kiditumine
2. Monomaansed, kitsad huvid
(vihemalt kaks allatoodutest):
[ mis vélistavad muud tegevused
[J  mida stereotiiiipselt korratakse
[ mis sisaldavad pihe Spitud fakte
ilma stigavama tidhenduseta
3.Sundvajadus sisse seada rutiine ja
huvisid (vihemalt iiks allatoodutest):
00 mis mdjutavad isiku kogu
olemasolu
J0J mida sunnitakse peale teistele
inimeestele
4. Kone- ja keeleprobleemid
(vdahemalt kolm allatoodutest):
[J  kone hiline areng
00 véliselt perfektne véljenduslik
keel
[J  formaalne ja pedantne keel
(117 isedralik hédletoon: monotoonne,
kime v&i muidu eriparane
00 puudulik arusaam keelest, kaasa
arvatud sonade otsese/kaudse
tdhenduse valesi mdistmine
5. Mitteverbaalse kommunikatsiooni
probleemid (vihemalt iiks
allatoodutest):
[J  Zestide piiratud kasutamine
[l kohmakas oskamatu kehakeel
[1  miimikavaesus
[1  hilbelised nédoilmed
[0 isedralik jéik pilk
6. Motoorne kohmakus
Halvad tulemused neuroloogilis-tel
motoorika hindamise testidel

ICD-10 jiirgi, WHO, 1992. a.

1.Kliiniliselt olulise keele- voi

kognitiivse funktsiooni arengu

pidurdumise puudumine:

iiksikuid sonu on Geldud kahe-

aastaselt vOi  varem, kommuni-

katiivseid fraase — kolmeaastaselt voi
varem. Esimese kolme aasta jooksul
vdime ise hakkama saa-ma,
adaptiivne  kiditumine ja  huvi
timbritseva  keskkonna suhtes on
normis. Motoorne areng vdib olla
hilinenud, motoorne kohmakus.

Isoleeritud erilised anded, mis on

seotud  ebaharilike = huvide ja

tegevusaladega.

2. Sotsiaalse suhtlemise

kvalitatiivne kahjustus (vihemalt

kaks allatoodutest):

[0 ei oska adekvaatselt kasutada
silmsidet, ndoilmeid,
kehahoiakut ja Zeste

[J0J ei suuda eale vastaval tasemel
sdprussuhteid luua, huvisid ja
tundeid jagada

00 puudulik sotsiaalne vdi emotsio-
naalne mdlemapoolsus:puudulik
voi hilbeline reageerimine teiste
tunnetele, puudulik kditumise
kohandamine antud sotsialsesse
konteksti

0 ei jaga spontaanselt rddmu,
huvisid voi saavutusi teiste
inimestega

3. Piiratud, korduvad, ja

stereotiiiipsed kiitumismude-lid,

huvid ja tegevused

(vihemalt kaks allatoodutest):

00 liigne hdivatus iihe vdi mitme
stereotiilipse ja piiratud huvi-
alaga, on oma sisu ja suuna
poolest ebaharilikud

00 ilmne sundlik sdltuvus
spetsiifilistest, tarbetutest
rutiinidest ja rituaalidest

0 stereotiitipsed ja korduvad
motoorsed maneerid

OO huvitatus esemete osadest voi
ménguasjade mittefunktsionaal-
setest omadustest (nt 16hn,
pinna-struktuur,
heelid/vibratsioonid)
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DSM-IV jiirgi, APA, 1994. a.

A. Kvalitatiivselt puudulik
sotsiaalse interaktsiooni voime
(viahemalt kaks allatoodutest):

00 ilmne puudulik véime kasu-
tada mitmekesist mittever-
baalset suhtlemist nagu silm-
side, ndoilme, kehahoiak
sotsiaalse suhtluse osana

00 voimetus luua arengule koha-
seid sdprussuhteid

O puuduv spontanne tahe rddmu,
huvide voi tegemiste jagada
teistega

00 puudulik sotsiaalne vdi emot-
sionaalne mdlemapoolsus

B. Piiratud, korduvad ja ste-

reotiiiipsed kiitumismudelid

huvides ja tegemistes (vihemalt
kaks allatoodutest):

00 iilemiddrane hoivatus ithe voi
mitme stereotiiiipse ja piiratud
huvialaga, mis on ebaharilikud
oma intensiivsuse voi suuna
poolest

[0 jéik kinnistumine spetsiifiliste,
tarbetute rutiinide voi
rituaalide juurde

0 stereotiitipsed ja korduvad
liigutushiired

00 visa huvi esemete tiksikute
osade vastu

C. Haire pohjustab Kliiniliselt

olulise toimetulekuhéire

sotsiaalses,tooalases voi mones
muus olulises valdkonnas.

D. Uldine keele areng ei ole

Kliiniliselt oluliselt hilinenud

(tiksikuid sdnu on 6eldud kahe-

aastaselt voi varem, kommuni-

katiivseid fraase — kolmeaastaselt
vOi varem)

E. Eakohaselt kulgeb kognitiiv-ne

areng, oskuste omandamine,

adaptiivne (peale sotsiaalse
suhtlemise) ja huvi iimbruse
vastu.

F. Mone teise spetsiifilise ja

pervasiivse arenguhéire voi

skisifreenia kriteeriumid ei ole
tiidetud.



