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POET - eng. Perception of Emotion Test

RMF-C - eng. Reading the Mind in Films™ Task - Child Version
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SAZETAK

Prepoznavanje osjecaja u osoba s autizmom 1 ASpergerovim sindromom

Ivana Husti¢

Uvod: Prijasnja istrazivanja nisu dala jedinstven zakljuak o sposobnosti prepoznavanja
osjecaja u osoba oboljelih od poremecaja autistiCnog spektra (ASP); odreden broj studija
naglaSava smanjenu sposobnost prepoznavanja osjecaja, a ostali navode da je sposobnost
prepoznavanja osjecaja u osoba s ASP-om ista kao u normalno razvijenih vrSnjaka.

Ovaj rad predstavlja pregled literature objavljene unazad deset godina i bavi se sposobnoscu
prepoznavanja osjecaja u osoba s autizmom i1 ASpergerovim sindromom.

Metode: Koristili smo bazu podataka “PubMed“. Pomoc¢u kljuénih rijeci: autizam,
Aspergerov sindrom, prepoznavanje osjecaja i djeca, dobili smo ukupno 26 radova. Izostavili
smo 10 radova postujuci kriterije isklju¢ivanja, tako da ovaj rad ukljucuje ukupno 16 ¢lanaka.
Rezultati: Clanci su grupirani u &etiri skupine radova. Prva skupina govori 0 povezanosti
autizma i ASpergerovog sindroma s smanjenom sposobnos$¢u prepoznavanja emocija koju su
dokazali slijede¢i testovi i zadaci: SMT, DANVA, 2AFC, CAM-C, RMF-C, ECT, POET i
FEEST. Druga skupina prikazuje rezultate novijih metoda, kao Sto su ATOMIC, FEFA i ET,
u ispitivanju prepoznavanja osjecaja. Treca skupina govori o poremecaju paznje kao bitnom
uzroku smanjene sposobnosti prepoznavanja osjecaja. Cetvrta skupina govori o pozitivnhom
utjecaju intervencija u oboljelih osoba.

Zakljucak: Sposobnost prepoznavanja osje¢aja je Smanjena u o0soba s autizmom i
ASpergerovim sindromom. Postoji pozitivna povezanost izmedu Smanjene sposobnosti
prepoznavanja osjecaja te dobi i 1Q-a oboljelih. Poremecéena paznja u oboljelih dovodi do
smanjene sposobnosti prepoznavanja osjecaja. Rana i intenzivna intervencija moze povecati
sposobnost prepoznavanja osjecaja u osoba s viSom razinom funkcioniranja (HFA/AS).

Kljucéne rije¢i: autizam — ASpergerov sindrom — prepoznavanje osjecaja — djeca



SUMMARY

Emotion recognition in persons with autism and Asperger syndrome

Ivana Husti¢

Introduction: Previous studies have not provided a unique conclusion of ability to recognize
emotions in a persons who are suffering from autistic spectrum disorders (ASD); a number of
studies confirm the thesis emphasizing a reduced ability to recognize emotions, while others
state that the ability to recognize emotions in a persons with ASD is the same as in normally
developed peers.

This study presents a survey of literature dealing with emotion recognition in persons with
autism and Asperger syndrome over the last ten years.

Methods: We used database ,,PubMed“. By inputting the key word: autism, Asperger
syndrome, emotion recognition and children, we obtained the total of 26 references. 10 papers
were left out with the exclusion crieria, so this survey includes 19 studies all together.
Results: The results are presented in four groups of articles. The first group showed the
connection between autism and Asperger syndrome and decreased recognition of emotions on
following tests and assignments: SMT, DANVA, 2AFC, CAM-C, RMF-C, ECT, POET and
FEEST. The second group showed the results of new testing methods (ATOMIC, FEFA, ET)
to recognize emotions. The third group emphasized the attention disorder as an important
cause of decreased recognition of emotions. The fourth group talks about the positive impact
of interventions in affected individuals.

Conclusion: The ability to recognize emotions is reduced in persons with autism and
Asperger syndrome. There is a clear connection between reduced emotion recognition, age
and 1Q of the persons affected with this illness. Attention disorder of the affected people leads
to reduced ability to recognize emotions. Early and intensive intervention can increase the
ability to recognize emotions in persons with a higher level of functioning (HFA / AS).

Key words: emotion recognition — autism — Asperger syndrome — children



1. UvOD

Osobe oboljele od poremecaja autisti¢nog spektra imaju teSkoce s prepoznavanjem osjecaja U
interakciji s drugim ljudima. Tesko¢e u razlikovanju osjecaja su jedan od glavnih uzroka
poremecenoga socijalnog razvoja oboljele djece i1 posljedicno, otezanoga socijalnog
funkcioniranja (Baron-Cohen, 1995; Hobson, 1994). Smatra se da je poremeéena sposobnost
prepoznavanja osjecaja trajna karakteristika koja se moze poboljsati ranim pocetkom terapije,

odnosno terapijske intervencije. Intervencije, €iji je cilj povecanje sposobnosti razlikovanja

osjecaja, mogle bi dovesti do razvoja boljih socijalnih vjestina te bi time omogudile

.....

1.1. Poremecaji autisticnog spektra

Poremecaji autisticnog spektra (ASP) su skupina neuropsihijatrijskih poremecéaja koje
karakterizira specifitno zaostajanje i otklon u socijalnom, komunikativnom i kognitivnom
razvoju s tipi¢nim pocetkom u prvim godinama zivota (Begovac i sur., 2009). Poremecaji
autisticnog spektra su poznati i pod nazivom duboki pervazivni poremecaji (eng. pervasive
developmental disorders — PDD) (Wing, 1996).

Prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) i cetvrtoj verziji
Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-IV) ova skupina
obuhvada pet poremecaja: autizam, ASpergerov sindrom (AS), posebni dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu, Rettov sindrom i duboki pervazivni poremecaj ne poblize odreden
(eng. PDD, not otherwise specified — PDD-NOS). Poremecaji se razlikuju s obzirom na
klinicki fenotip (ozbiljnost, vrstu 1 ucestalost simptoma), pocetak simptoma, pridruzene
klini¢ke 1 razvojne znacajke, uspjeSnost lijecenja i prognozu bolesti.

Ucestalost tih poremecaja je u porastu i prema trenutnim procjenama iznosi oko 60 oboljelih
na 10000 djece (Levy i sur., 2009). Smatra se da je taj porast samo relativan, odnosno da je do
porasta incidencije doSlo zbog promijenjene klasifikacije, boljih dijagnostickih metoda
(naime, ASP moze nalikovati na klinicku sliku mentalne retardacije, opsesivno -
kompulzivnog poremecaja ili ADHD-a) i opCenito, zbog poveéane osvijestenosti 0 navedenim
bolestima.

Uzroci ASP-a su multifaktorski i brojni. Genetika ima znacajan utjecaj jer je rizik za oboljenje

drugog djeteta cak 20 do 50 puta veci nego u op¢oj populaciji (O'Roak i sur., 2008).



Na genetski utjecaj ukazuje i ¢injenica da roditelji i rodaci oboljele djece ¢esto pokazuju
blage, subklinicke manifestacije autisticnih poremecaja (Piven i sur., 1997) kao S$to su
zakasnjeli socijalni razvoj, nedostatak bliskih prijatelja i perfekcionizam (Losh i sur., 2008).

Sljede¢i vazan dokaz je podudarnost dijagnoze poremecaja u monozigotnih blizanaca u 60-
90%, a u dizigotnih blizanaca u 10% slucajeva (Bailey i sur., 1995). Nadalje, navedeni
podatci pokazuju da postoje i drugi rizi¢ni ¢imbenici koji, u interakciji s genima, dovode do
bolesti. Rizi¢ni ¢imbenici mogu biti faktori fizicke okoline (npr. biokemijski aktivne tvari) ili
razli¢ita psihicka iskustva (npr. stres). Poremecaji autisticnog spektra u 10-15% slucajeva
imaju poznat uzrok; tada se najceS¢e radi o sindromu fragilnog X kromosoma, tuberoznoj

sklerozi ili nekoj drugoj citogenetskoj abnormalnosti (Kumar i sur., 2009).

1.2. Autizam

Autizam je glavni predstavnik iz poremecaja autisti¢nog spektra.

Incidencija bolesti iznosi 2 do 10 oboljelih na 10000 stanovnika. Tri do Cetiri puta je ¢es¢i kod
djecaka nego kod djevojcica (Begovac i sur., 2009).

Jedna od osnovnih karakteristika autizma je pojava simptoma u prve tri godine Zzivota.
Istrazivanja su pokazala da ve¢ u drugoj polovici prve godine mogu biti prisutni simptomi
slabije socijalne interakcije kao Sto su nedostatak paznje, nedostatak primjerene facijalne
ekspresije te smanjen kontakt o¢ima (Levy i sur., 2009). Tada je rije¢ o progresivnom obliku
kojeg karakterizira pojava simptoma ubrzo nakon rodenja. Postoji i tzv. regresivni tip kod
kojeg postoji razdoblje normalnog razvoja te se bolest javlja kasnije.

Uvijek treba teziti Sto ranijem postavljanju dijagnoze jer je nekoliko studija pokazalo da rana
dijagnoza, a time i rana intezivna terapija dovode do bolje dugoroéne prognoze u djece s
autizmom (Rogers, 1996; Dawson i sur., 1997) .

Klinicka slika autizma moze se razlikovati s obzirom na dob oboljelog djeteta.

Glavna karakteristika klinicke slike u predSkolskoj dobi je poremecaj u socijalnom
funkcioniranju; smanjen je interes za igracke 1 drugu djecu. Takoder, smanjena je sposobnost
prepoznavanja osjecaja i sposobnost apstraktnog misljenja. Navedene karakteristike znatno
otezavaju razvijanje socijalnih vjestina (Baird i sur., 2003); oboljela djeca obi¢no izbjegavaju
drusStvo i viSe preferiraju samostalne aktivnosti, zbog ¢ega je uvrijezeno reéi ,,zive u vlastitom

svijetu”.



Uz socijalnu izolaciju, jedan od glavnih razloga zbog kojeg roditelji dovode svoje dijete
lijecniku je poremecaj u komunikaciji. Otprilike polovica oboljelih ne razvije govorne
sposobnosti, dok ostali pokazuju razli¢ite abnormalnosti kao Sto su eholalija, obrat rijeci,
manjak primjene kadence i intonacije, oSteCenje semanticke funkcije te manjak koriStenja
govora u socijalnim interakcijama (Begovac 1 sur., 2009). Klinicka slika autizma u
predskolskoj dobi obuhvaca i specificne obrasce ponaSanja, npr. hipersenzitivnost na dodir ili
zvuk, stereotipna ponasanja, agresivnost prema vrSnjacima, poremecaje hranjenja i spavanja,
fobije i strahove te inzistiranje na ponavljanju istih situacija.

Tri Cetvrtine autisticne djece imaju snizen kvocijent inteligencije.

Klinicki fenotip djece Skolske dobi takoder ukljucuje poremecaje u socijalnom
funkcioniranju; javlja se slabija privrZzenost roditeljima te su cesta samoozljedivanja i
agresivnost prema drugima.

U adolescencije se, uz navedene simptome, u 25% oboljelih moze javiti epilepsija (Levy i
sur., 2009). Epilepti¢ni napadaji se ¢eSc¢e javljaju u djece snizene inteligencije (kvocijent
inteligencije nizi od 50) uz koju se obi¢no veze i loSija prognoza bolesti (Begovac i sur.,
2009).

Navedenu klinicku sliku, u svakom zivotnom razdoblju, mogu pratiti simptomi i znakovi
drugih bolesti koje se Cesto javljaju uz autizam. Najces¢i komorbiditeti su psihijatrijske
bolesti kao npr. anksioznost (ucestalost 43-84%), ADHD (59%), depresija i opsesivno-
kompulzivni poremecaj (Simonoff i sur., 2008).

Dijagnoza autizma temelji se na klinickoj slici, odnosno ponaSanju djeteta (Baird i sur., 2003).
Dijagnostic¢ki kriteriji definirani su unutar DSM-IV i MKB-10, a najcesce koristeni
instrumenti za dokazivanje autizma su Kontrolni intervju za dijagnostiku autizma (eng. ADI-
R, Lord i sur., 1994) i Dijagnosti¢ki opservacijski upitnik za autizam (eng. ADOS-G, Lord i
sur., 2000).

Cilj lije¢enja autizma je smanjiti simptome, poboljSati socijalno funkcioniranje i omogucditi
postizanje Sto veceg stupnja samostalnost. Osnovu lijecenja ¢ine edukacijske i1 bihevioralne
intervencije radi stjecanja osnovnih socijalnih, komunikativnih, emocionalnih i kognitivnih
vjesStina. Propisivanje farmakoloSke terapije (antipsihotici, inhibitori ponovne pohrane
serotonina, klonidin) ovisi o karakteristikama klinicke slike i postojanju komorbiditeta.
Suportivna psihoterapija namijenjena je osobama s visom razinom funkcioniranja.

Uspjesnost lijeCenja definira rana, intenzivna i kontinuirana terapija u kojoj osim stru¢njaka,

mogu sudjelovati i ucitelji i roditelji (multimodalan pristup) (Begovac i sur., 2009).



Prognoza bolesti, osim o rano zapocetom lijeCenju, ovisi 1 0 nekim drugim ¢imbenicima.
Nizak kvocijent inteligencije (ispod 50), ritualno, stereotipno ponaSanje i mutizam povezani
su s loSijom prognozom (Howlin i sur., 2004), dok je prisutnost komunikacijskog govora u

dobi od pet godina pozitivni prognosticki pokazatelj (Begovac i sur., 2009).

1.2.1. Autizam s visokom funkcionalnom razinom (eng. high-functioning autism — HFA)

Smatra se da osoba boluje od HFA ukoliko ima gotovo normalne intelektualne sposobnosti
(kvocijent inteligencije ve¢i od 70) uz odredene karakteristike klinickog fenotipa koje
pripadaju autisticnom spektru poremecaja (Fitzgerald, 2001).

Kriteriji za HFA nisu usuglaseni od strane stru¢njaka te bolest nije priznata od strane DSM-1V
i MKB-10 (Klin, 2006).

Problem predstavlja razlikovanja HFA od ASpergerovog sindroma. Istrazivanja su pokazala
kako oboljeli od AS-a posjeduju jace razvijenu mastu, kreativnost i ogranicene interese, dok

oboljeli od HFA, za razliku od AS-a, tipi¢no kasne s razvojem govora (Ozonoff i sur., 2000).

1.3. Aspergerov sindrom

ASpergerov sindrom ili ASpergerov poremecaj, zajedno s autizmom, ¢ini glavne predstavnike
bolesti iz skupine autisticnog spektra poremecaja. Rije¢ je o psihijatrijskom poremecaju koji
ukljucuje trajne teskoce u socijalnoj interakciji, ponavljajuce, stereotipne obrasce ponaSanja i
ogranic¢ene interese. Ono sto razlikuje ovaj poremecaj od ostalih bolesti iz skupine ASP-a je
postojanje normalnoga kognitivnog razvoja i normalne funkcije govora u pocetku bolesti.
Tocna ucestalost ove bolesti dugo nije bila poznata zbog nesuglasnosti struénjaka (Wing,
1981, Gillberg, 1991) oko dijagnostickih kriterija, ali nakon definiranja bolesti unutar DSM-
IV i MKB-10 zabiljezena je incidencija od 2 do 4 oboljele djece na 10 000 (Fombone i sur.,
2003). Cesce pogada djecake nego djevojéice (omjer 4:1) (Levy i sur., 2009), a za razliku od
autizma obicno zapocinje nakon trece godine zZivota, najces¢e izmedu Seste 1 osme godine
(Volkmar i sur., 2003).

ASpergerov sindrom je potrebno diferencijalno dijagnosticki razlikovati od autizma.

lako postoji socijalna izolacija u oba entiteta, ona nije uvjetovana istim ¢imbenicima. Naime,
osobe oboljele od AS-a obi¢no nisu povucene u drustvu, ali njihov ekscentri¢an pristup

ljudima, jednostrana govorljivost, inzistiranje na samo jednoj, odredenoj (uglavnom



neobi¢noj) temi te nerazumijevanje osje¢aja drugih ljudi dovodi do otezanog socijalnog
funkcioniranja (Klin, 2006).

Inteligencija osoba s AS-om je prosje¢na ili nadprosjec¢na.

Premda ne postoji kasnjenje u ranom govoru (jednostavne rije¢i do 2. godine, fraze do 3.
godine), postoje odredeni aspekti govora koji su poremeceni, a time i klinicki znacajni kao
npr. deficiti u pragmati¢nom jeziku, neprilagodenost govora situaciji (intonacijom, sadrzajem,
glasno¢om), okoliSajuéi govor, nerazumijevanje figurativnog govora (Klin i sur., 2005).
Dijagnosticki kriteriji AS-a ne obuhvacaju motoricku nespretnost, odnosno disprakti¢ne
poremecaje, iako oboljela djeca teze usvajaju vjestine za koje je potrebna koordinacija kao sto
su voznja biciklom ili hvatanje lopte (Klin, 2006).

Opisanu klinicku sliku ¢esto mogu pratiti simptomi drugih psihi¢kih bolesti kao $to su
depresija (u 41% slucajeva), bipolarni poremecaj, anksiozni poremecaji, shizofrenija i
pokusaji samoubojstva (Toth i sur., 2008).

Dijagnosticki instrumenti za AS najces¢e ukljucuju ADI-R (Lord i sur., 1994) i ADOS-G
(Lord i sur.,2000).

LijeCenje AS-a Cesto ne zapocinje u ranoj dobi, kada bi se ostvario i najznacajniji utjecaj na
tijek bolesti, ve¢ dosta kasnije. Naime, prosje¢na dob postavljanja dijagnoze AS-a je jedanaest
godina, za razliku od autizma, kada se dijagnoza najcesée postavlja oko pete godine Zivota
(Toth 1 sur., 2008). Bez obzira na kasniji pocetak primjene terapijskih tretmana utvrdeno je
kako oni poboljSavaju ishod bolesti. Terapija se uglavnhom bazira na intervencijama koje
povecavaju razinu socijalnog funkcioniranja, ali moze se primjenjivati i farmakoterapija

ukoliko je potrebno smanjiti simptome nastale radi komorbiditeta (Toth, 2008).

1.4. Prepoznavanje osjecaja u osoba s autizmom i ASpergerovim sindromom

Osjecaji su subjektivno, svjesno iskustvo u kojem sudjeluju psihicki i bioloski procesi.

Mogu se definirati i kao reakcija pojedinca na odredeni dogadaj, a kako ¢e on reagirati ovisi o
njegovom karakteru, prirodi samog podraZaja te utjecaju kulture i druStva.

Osobe prepoznaju i razlikuju emocije drugih ljudi tako da istovremeno interpretiraju izraze
lica, prozodiju govora, govor tijela i cjelokupnu situaciju, odnosno kontekst.

Osnovna podjela emocija dijeli ih na osnovne i kompleksne. Postoji Sest osnovnih emocija —
ljutnja, strah, sreca, tuga, iznenadenje i gadenje (Ekman, 1992). Osnovne emocije osoba

dozivljava automatski, odmah nakon podraZaja, dok je za kompleksne emocije potrebno imati
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razvijene kognitivne funkcije, razvijeno misljenje o sebi i drugim ljudima te viSe ovise 0
kontekstu 1 kulturoloSkom utjecaju (Griffiths, 1997). Kompleksne emocije ukljucuju
ljubomoru, sram, krivnju, zadovoljstvo, prihvacenost i sl. Kombinacijom osnovnih, ali i
kompleksnih osjecaja, dobiva se cijeli spektar emocija koje ljudi mogu dozivjeti.

Druga podjela emocija je na pozitivne i negativne, pri ¢emu veéina emocija dolazi u paru, npr.
tuga 1 sreca, smirenost i uznemirenost, ljubav i mrznja itd.

Sposobnost prepoznavanja osjecaja povecava se s porastom dobi, a oko 10-11. godine doseze
razinu kakvu posjeduju odrasle osobe (Custrini, 1989).

Drugi ¢imbenik koji znatno odreduju razinu percepcije osjecaja je stupanj inteligencije (Egan,

1998).

Prijasnja istraZzivanja dokazuju da oboljeli od ASP-a imaju poremecaj u prepoznavanju
osjecaja, ali nisu dala jedinstven zakljucak na tu temu. Odreden broj studija potvrduje tezu
koja naglasava smanjenu sposobnost prepoznavanja osje¢aja (Hobson, 1986; Braverman i
sur., 1989), a ostali navode da je sposobnost prepoznavanja osjecaja U 0soba s ASP-om ista
kao i u normalno razvijenih vrsnjaka (Ozonoff i sur., 1990; Grossman i sur., 2000; Baron-
Cohen i sur., 1993).

Sljedece stranice ovog diplomskog rada prikazuju rezultate pretrazivanja literature na ovu

temu te nastoje dati jedinstven odgovor na ovaj problem.



2. METODE

Za sustavno pretraZivanje literature na temu ovog diplomskog rada koristili smo bazu
podataka “PubMed”.

Pomoc¢u kljucnih rijeci: autizam, ASpergerov sindrom, djeca i prepoznavanje osjecaja,
pretrazili smo literaturu objavljenu unazad deset godina i dobili ukupno 26 radova.

Od navedenih 26 radova izostavili smo 10 poStujuci kriterije isklju¢ivanja.

Kriteriji isklju¢ivanja su bili: (1) ¢lanak je pregledni, a ne originalni rad; (2) ¢lanak nije na
engleskom jeziku; (3) ispitanici u ¢lanku su ve¢inom odrasli, a ne djeca; (4) ¢lanak ne govori
0 prepoznavanju osjecaja, autizmu ili ASpergerovom sindromu; (5) ¢lanak ne govori o
oboljelima od autizma ili ASpergerovog sindroma ve¢ o njihovim roditeljima, odnosno

rodacima; (6) ¢lanak prikazuje istrazivanje s manje od deset ispitanika.



3. REZULTATI

Ovaj rad sadrzi 16 znanstvenih radova podijeljenih u Cetiri skupine (tablice) s obzirom na
njihov sadrzaj. Prva skupina radova sastoji se od Sest Clanaka koji dokazuju povezanost
izmedu autizma i ASpergerovog sindroma i smanjene sposobnosti prepoznavanja osjecaja.
Druga skupina sastoji se od tri ¢lanka u kojima se primjenjuju nove metode ispitivanja
prepoznavanja osjecaja. Treca skupina sastoji se od tri ¢lanka koji govore o utjecaju paznje,
odnosno nepaznje na prepoznavanja osjecaja. Cetvrta skupina sadrzi &etiri Glanka koji
pokazuju uspjesnost socijalnih intervencija provedenih na ispitanicima oboljelih od HFA i
ASpergerovog sindroma.

Clanci, koje obuhvada ovaj rad, prikazuju razliita istraZivanje i rezultate, ali u tablicama su
prikazana samo ona ispitivanja i rezultati koji su vezani za ovu temu — prepoznavanja osjecaja
u oboljelih od autizma i ASpergerovog sindroma.

Dva glavna dijagnosticka instrumenta, koja su koriStena u ¢lancima za dokazivanje dijagnoze
ASP-a i AS-a su Kontrolni intervju za dijagnostiku autizma (eng. ADI-R) 1/ili Dijagnosticki
opservacijski upitnik za autizam (eng. ADOS).

Verbalna i neverbalna inteligencija ispitanika provjeravala se ili uz pomo¢ Wechslerovog
testa inteligencije za djecu (eng. WISC-III, Wechsler,1991) ili Wechslerovog skra¢enog test
inteligencije (eng. WASI, Wechsler, 1999). Za dobivanje $to to¢nijih rezultata, sva su
istrazivanja prilikom statisticke analize uzimala u obzir dob i IQ, osim ako nisu procjenjivala
upravo njihov utjecaj na rezultate.

Sposobnost prepoznavanja osjecaja ispitivala se raznim zadacima i testovima koji su navedeni
u daljnjem tekstu, uz radove koji ih koriste.

Broj ispitanika u istraZzivanjima kretao se od 18 do 90 (ukupan broj ispitanika koje obuhvaca

ovaj rad iznosi 699), a dob ispitanika od 4 do 21,5 godine starosti.

3.1. Prva skupina ¢lanaka (tablica 1.)

U prvom ¢lanku (Deruelle 1 sur., 2004) procjenjuje se percepcijska sposobnost u djece s ASP-
om u pet kategorija (identifikacija, smjer pogleda, emocionalni izrazaj lica, spol, Citanje s
usana) uz pomo¢ zadatka uparivanja fotografija lica. Ispitivanje se provodilo na sljedeci
nacin: djeci su bile istodobno prikazane tri fotografije na ekranu kompjutora (jedna u gornjem

dijelu ekrana, a druge dvije u donjem) te su trebala to¢no upariti gornju fotografiju s jednom



od donje dvije. Rezultati su pokazali da je prepoznavanje emocionalne ekspresije lica, kao i
uparivanje u ostale Cetiri kategorije znacajno losije u djece s ASP-om nego u kontrola.

Drugi ¢lanak (Golan i sur., 2008) prikazuje rezultate dva testa RMF-C (Reading the Mind in
Films™ Task-Child Version) i CAM-C (Cambridge Mindreading Face-Voice Battery-Children
Version) koji se koriste u procjeni sposobnosti prepoznavanja kompleksnih osjecaja u
odredenom kontekstu. Rezultati oba testa su pokazali smanjenu sposobnost u prepoznavanju
osjecajau HFA/AS grupi.

Tre¢i clanak (Heikkinen i sur., 2010) istraZzuje sposobnost percepcije osjec¢aja s obzirom na
intonaciju glasa. Profesionalni glumci su istu recenicu izgovarali na razlic¢ite nacine te su
ispitanici unutar 10 sekundi trebali prepoznati o kojoj se od Cetiri osnovne emocije radi.
Rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u diskriminaciji osje¢aja izmedu oboljelih 1
kontrola. Istrazivanje je pokazalo da je najteze razluciti neutralan nacin govora od onoga koji
ilustrira tugu.

Tema istrazivanja u Cetvrtom c¢lanku (Mazefsky i sur., 2007) je bila usporedba tocnosti u
prepoznavanju osjec¢aja u djece s AS-om i HFA-om uz pomo¢ testa DANVA (Diagnostic
Analysis System of Nonverbal Accuracy Scale). Ispitanici su trebali prepoznati jednu od Cetiri
osnovne emocije gledajuci fotografije lica i sluSaju¢i audiozapise od kojih su neki naglaSenije
prikazivali emocije, a neki slabije. Rezultati su pokazali da HFA grupa ima znatno slabije
rezultate u prepoznavanju osje¢aja od AS grupe. Intenzitet prikazanih emocija na
fotografijama ne utjeCe na rezultate, ali intenzitet prikazanih emocija pomocu audiozapisa
utjece; Sto je intenzitet veci to su rezultati bolji.

U predzadnjem c¢lanku (Linder i sur.,, 2006) ispitivaéi su za procjenu sposobnosti
prepoznavanja osjecaja u djece s ASpergerovim sindromom Koristili test percepcije emocija
(eng. Perception of Emotion Test — POET). Test ukljuCuje prepoznavanje Cetiri osnovne
emocije kroz pet razli¢itih modaliteta (stati¢ne facijalne ekspresije, dinami¢ne facijalne
ekspresije, intonacije glasa, konteksta, kombinacije navedenog). Dobiveni su slabiji rezultati u
AS grupi u prepoznavanju osjecaja kod stati¢ne i dinamicne facijalne ekspresije te intonacije
glasa, ali nisu dokazane statisticki znacajne razlike u prepoznavanju osjeaja s obzirom na
kontekst 1 u sluc¢aju kada su svi modaliteti bili kombinirani. Rezultati su takoder pokazali da
starija djeca imaju puno bolju sposobnost prepoznavanja osjecaja ljutnje i tuge nego mlada
djeca, bez obzira imaju li dijagnozu AS-a ili ne.

Zadnji ¢lanak (Wright 1 sur., 2008) usporeduje sposobnost prepoznavanja osjecaja na slikama

lica bez pripadajuceg konteksta i s kontekstom, s obzirom na dob i kvocijent inteligencije



ispitanika. Istrazivanje je ukljucivalo dva testa; prvi koji je sadrzavao samo seriju fotografija
lica (Ekmanove fotografije) i drugi test u kojem su lica bila smjestena u odredeni kontekst.
Rezultati su pokazali da je ASP grupa postigla znatno slabije rezultate od kontrole u
prepoznavanju osjecaja srece 1 ljutnje, ali ne 1 kod prepoznavanja ostalih osjecaja. Takoder,
istrazivanje je pokazalo da je postotak toc¢nih odgovora na oba testa u pozitivnoj korelaciji sa
porastom dobi i sa porastom koeficijenta inteligencije.

Ova skupina Clanaka prikazuje rezultate istraZivanja koja su provedena na ukupno 237
ispitanika. Dokazana je povezanost izmedu osoba s autizmom 1 ASpergerovim sindromom i
smanjene sposobnosti prepoznavanja osnovnih i slozenih emocija. Nadalje, treba naglasiti da
su rezultati oboljelih bili losiji od kontrola bez obzira o kakvom se nacinu ispitivanja radilo
(verbaliziranju, uparivanju emocija ili objaSnjavanju pojedinih emocija). Takoder, sposobnost

prepoznavanja osjecaja u pozitivnoj je korelaciji s porastom dobi i s porastom 1Q-a.

3.2. Druga skupina ¢lanaka (tablica 2.)

U prvom ¢lanku (Beaumont i sur., 2007) koriSten je novi animirani zadatak teorije uma (eng.
The Animated Theory of Mind Inventory for Children — ATOMIC). Zadatak se sastojao od
dvanaest crtanih filmova; pomocu sedam crtanih filmova ispitivalo se prepoznavanje
osjecaja, a preostalih pet je ispitivalo razumijevanje odluka koje su donijeli prikazani likovi.
Ispitanici, pri ispitivanju prepoznavanja osjecaja, nisu mogli tocno odgovoriti gledaju¢i samo
facijalnu ekspresiju likova ve¢ su morali povezati vlastito znanje o vise razli¢itih emocija.
Npr. nakon odgledanoga odredenog crtanog filma postavljeno je pitanje: Kako se Amanda
najvjerovatnije osjecala kada je rekla — ,,Nije me briga Sto si ti pobijedila. Ja se zapravo niti
to¢an odgovor je bio — ljubomorno. AS grupa je postigla slabije rezultate od kontrolne
skupine i u broju to¢nih odgovora i u vremenu potrebnom za rjeSavanje zadataka.

Drugi ¢lanak (Kaland i sur., 2008) se bavi ispitivanjem teorije uma pomocu naprednijih
zadatka ve¢ postojecih testova kao Sto su zadatak neobicnih prica (eng. The Strange Stories
task), zadatci prica iz svakodnevnog zivota (eng. The Stories from Everyday Life) 1 zadatak
o¢iju (eng. The Eyes Task). Zadatak ocCiju sastoji se od dvije verzije — djecje (potrebno je
prepoznati osnovne emocije kao npr. sreca, tuga, ljutnja, strah, gadenje) i odrasle (ukljucuje
prepoznavanje i osnovnih i kompleksnih emocija kao npr. ljubomora, mrznja, zaigranost itd.).

Ispitanici su ispunjavali obje verzije zadatka na nacin da su morali izabrati to¢an odgovor od
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ponudena tri odgovora. AS grupa je postigla slabije rezultate u obje verzije zadatka ociju, kao
I U ostala dva tipa zadataka koji su se provodili u istrazivanju.

Posljednji ¢lanak (Kuusikko i sur., 2009) opisuje istrazivanje u kojem se prvi put za procjenu
tocnosti u prepoznavanju emocija u djece (inaCe se koristi za odrasle ispitanike) koristio test
FEFA — Frankfurt Test and Training of Facial Affect Recogniton. Test sadrzi dva modula,
jedan u kojem se prikazuju slike cijelog lica za procjenu prepoznavanja emocija i drugi, koji
se koristi u ovom istrazivanju, kada se prikazuju slike samo ociju 1 podru¢ja oko ociju.
Takoder je bitno za naglasiti da je test sadrzavao odreden broj slika sa samo jednim to¢nim
odgovorom i odreden broj slika s moguc¢a dva tona odgovora (slika je u tom slucaju
prikazivala mjeSavinu dvije emocije npr. neutralan izraz i srecu ili neutralan izraz i ljutnju;
tugu 1 strah; neutralan izraz i1 tugu; srecu i iznenadenje). ASP grupa je postigla slabije
rezultate na testu od kontrolne skupine. Stariji iz ASP grupe (>12 godina) su postigli bolje
rezultate kada su u ispitivanju koriStene slike s prikazom mijeSanih emocija nego mladi (<12
godina).

Ova skupina radova prikazuje rezultate ispitivanja provedenih na ukupno 209 ispitanika.
Metode ispitivnja koje su se koristile u ovoj skupini (ATOMIC, FEFA, ET) razlikuju se od
onih iz prethodne skupine radova po tezini zadataka, odnosno prema razini kognitivnih
sposobnosti koja je bila potrebna da bi se uspjesno rijeSio zadatak. Navedene, novije metode
ispitivanja sposobnosti prepoznavanja osjec¢aja potvrdile su slabije rezultate u osoba s

autizmom i ASpergerovim sindromom u odnosu na kontrolne skupine.

3.3. Treca skupina ¢lanaka (tablica 3.)

U prvom ¢lanku (Fine i sur., 2008) procjenjivao se utjecaj paZznje na sposobnost percepcije
osnovnih i sloZenih (razo€aranje, sram) osjecaja koriste¢i CASP (Child and Adolescent Social
Perception Measure). Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine; prva se sastojala od ispitanike
s dijagnozom ASP-a i ADHD-a (ova kombinacija je dosta Cesta, oboljeli od ASP-a u gotovo
60% slucajeva imaju i ADHD), druga je ukljucivala ispitanike oboljele samo od ADHD 1
treca skupina je bila kontrola. Test je sadrzavao 10 videozapisa u trajanju od 1 minute nakon
kojih su djeca trebala prvo svojim rijeCima opisati sadrzaj, zatim kako se koji lik u
videozapisu osjecao i objasniti zaSto ona misle da se upravo tako osjecao. Dobiveni rezultati
pokazali su da nema razlike u sposobnost procjene osje¢aja izmedu ASP/ADHD i ADHD

grupe (pretpostavljalo se da ¢e djeca samo s ADHD posti¢i bolje rezultate jer nemaju
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poremecaj karakteristiCan za autisticni spektar) te ukazuju na poremecéaj paznje kao bitnu
odrednicu nemogucnosti to¢nog definiranja emocija. Ispitanici iz kontrolne skupine su
postigli bolje rezultate te su bolje interpretirali i objasnjavali kako su prepoznali odredene
osjecaje.

Drugi ¢lanak (Yerys i sur., 2012) istrazuje kako se mijenja paznja u oboljelih od ASP-a kod
promatranja emocionalnih facijalnih ekspresija na fotografijama. Koristio se tzv. attentional
blink phenomenon (ABP) na nacin da su se oboljelima i normalno razvijenim vr$njacima
prikazivali serije fotografija lica ljudi od kojih su neki imali neutralan, a neki ljutit izraz lica.
Prisustvo ABP-a pove¢ava mogucnost da ispitanik ne primijeti promjene na brzo
izmjenjuju¢im fotografijama. Normalno je da prikaz emocija na fotografijama (pogotovo
negativnih) izaziva redukciju ABP-a S§to zapravo zna¢i da dolazi do pojacavanja i
usmjeravanja paznje. IstraZzivanje je pokazalo da su obje grupe postigle isti rezultat, odnosno
isti opseg pojavnosti ABP-a, prema tome, moze se re¢i da postoji ocuvana vizualna paznja u
oboljelih ispitanika. Treba naglasiti da ¢lanak navodi da se isti ovaj test koristio 1 na starijim
ispitanicima te su tada rezultati bili 10Siji, odnosno stariji ispitanici su imali poremeéenu
vizualnu paznju.

Tre¢i ¢lanak (Yongning i sur., 2012) istrazuje tezu o poremeéenom prepoznavanju osjecaja
kao posljedicu procesuiranja selektivnih facijalnih informacija i tezu o prepoznavanju
identiteta kao posljedicu globalnih facijalnih informacija u osoba s HFA-om/AS-om;
istrazivalo se 1 utjece li promjena emocije na licu ljudi na prepoznavanje identiteta i obrnuto.
Dobiveni rezultati potvrduju teze i govore da promjena emocionalnog izraza lica u osoba na
slici dovodi do poteskoca u njihovoj identifikacije.

Ova skupina radova obuhvaca ukupno 169 ispitanika. Potvrduju tezu da u oboljelih postoji
poremecaj paznje, odnosno da je paznja smanjena i kvantitativno (opéenito razina paznje) i
kvalitativno (postoji usmjerenost prema pojedinim detaljima koji se onda ne mogu integrirati
u jednu cijelinu) sto dovodi do poremecaja u prepoznavanju osjec¢aja. Jedan clanak iz
navedene skupine (Yerys i sur., 2012) navodi suprotne rezultate (o¢uvanu paznju) za mladu

skupinu, ali naglasava da je paznja u starijih oboljelih osoba poremecena.

3.4. Cetvrta skupina ¢lanaka (tablica 4.)

Prvi ¢lanak (Bauminger, 2007) u ovoj skupini radova istrazuje hoc¢e li socijalna intervencija

(CB-E), u trajanju od sedam mjeseci, dovesti do poboljSanja u socijalnim interakcijama i
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rjeSavanju problema te da li ¢e poboljsati znanje o emocijama i sposobnost prepoznavanja
emocija. Dva testa su koriStena prije i nakon intervencije. Test ,, The Affective Matching
Measure* Koristio se za procjenu djetetove sposobnosti za prepoznavanje osjecaja s obzirom
na socijalni kontekst (dijete je trebalo re¢i koju emociju prepoznaje na slici i objasniti zasto
bas navodi tu emociju). Procjena znanja o emocijama radila se pomocu test ,,The Emotion
Inventory“ (dijete je trebalo navesti po jednu dozivljenu situaciju za svaku od osnovnih
emocija — srecu, tugu, strah i ljutnju te za svaku od kompleksnih emocija — ponos, stid,
usamljenost, krivnju, ljubomoru i ljubav). Rezultati su pokazali poboljSanje u objasnjavanju i
prepoznavanju kompleksnih emocija, ali ne i poboljSanje u prepoznavanju osnovnih emocija.
Drugi ¢lanak (Solomon i sur., 2004) prikazuje rezultate nakon nastave socijalne prilagodbe
koja je trajala 20 tjedana (SAEC — Social Adjustment Enhancement Intrevention). Ispitanici
(HFA/AS) su bili podijeljeni u dvije grupe — jednu koja je sudjelovala u nastavi i drugu koja
je bila na listi ¢ekanja za nastavu (kontrolna grupa). Za procjenu percepcije osjecaja koristili
su se testovi DANVA-2-AF (prepoznavanje osjecaja na licima odraslih) i DANVA-2-CF
(prepoznavanje osjecaja na licima djece). Dokazano je poboljSanje u rjeSavanju testova nakon
socijalne intervencije.

Posljednja dva clanka ove grupe imaju istog prvog autora (Stichter i sur., 2010; 2012).
Prikazuju rezultate nakon 10 tjedana trajanja intervencije socijalne sposobnosti provedene
prvo na starijoj djeci (SCI-A — Social Competence Intervention for Adolescent), a zatim i na
mladoj djeci (SCI-E - Social Competence Intervention for Elementary). Za procjenu
sposobnost prepoznavanja osjecaja koristili su se DANVA-2-CF i ,,The Reading the Mind in
Eyes test”. Rezultati su pokazali da u mlade djece nije doslo do poboljSanja u oba testa, dok
se kod starije djece u oba testa biljezi statisticki znac¢ajno poboljSanje.

Zadnja skupina ¢lanaka pokazuje rezultate socijalnih intervencija (CB-E,SAEC, SCI-A, SCI-
E) provedenih na ukupno 84 ispitanika. Ispitanici su bili osobe s HFA-om i AS-om, ali ne i
autisti s nizim 1Q-om. Intervencije su trajale izmedu sedam i dvadeset tjedana te im je glavni
cilj bio pruzanje teoretskog znanja o emocijama, ali i usvajanje socijalnih vjestina.
Usporedivanjem rezultata testova provedenih prije 1 poslije intervencije moze se zakljuciti da
su intervencije dovele do veée uspjeSnosti u rjeSavanju zadataka vezanih za prepoznavanje

osjecaja.
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3.5. Tablica 1.

Sposobnost prepoznavanja osjec¢aja u osoba s autizmom i ASpergerovim sindromom

AUTORI ISPITANICI GLAVNE GLAVNI REZULTATI

METODE
Derulle i sur., N=33 SMT Znacajno losiji rezultati u ASP grupi
2004. ASP=11 2AFC u svih pet kategorija, posebno u

K1=11 prepoznavanju osjecaja (tocnost 0ko

K2=11 65%).

4-13 god Najslabije i najsli¢nije rezultate su
sve tri grupe imale u kategoriji
prepoznavanja identiteta.

Golan i sur., N=47 RMF-C AS/HFA skupina je postigla slabije
2008. AS/HFA=23 CAM-C rezultate nego K skupina.

K=24 Dokazana je statisticki znacajna,

8.2-12.1 god pozitivna povezanost izmedu
uspjesnosti rjeSavanja zadataka i
porasta dobi te uspjesnosti
rjeSavanja zadataka i inteligencije u
obje skupine.

Linder i sur., N=30, POET AS grupa je postigla slabije rezultate
2006. AS=14 u modalitetima stati¢ne 1 dinami¢ne
K=16 facijalne ekspresije i intonacije
5-16 god glasa, ali ne i u modalitetima

vezanim za kontekst i za

kombinacije modaliteta.
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Starija djeca bolje prepoznaju

osjecaj ljutnje 1 tuge nego mlada.

Heikkinen i sur., | N=27 prepoznavanje | Istrazivanje nije dokazalo statisticki
2010. AS=12 osjecaja s znacCajnu razliku izmedu AS grupe i
K=15 obzirom na kontrolne grupe.

12,6-16,2 god intonaciju UspjeSnost AS grupe u
glasa prepoznavanju osjecaja je iznosila
81%, a uspjesnost kontrole 84 %.
Mazefsky i sur., | N=30 DANVA Rezultati su pokazali: 1. HFA grupa
2007. AS=16 ima znatno slabije rezultate u
HFA=14 prepoznavanju osjecaja od AS grupe
8-15 god I 2. @) s obzirom na intenzitet
prikazanih emocija na fotografijama
nema razlika u prepoznavanju
osjecaja izmedu dvije grupe, b) s
obzirom na intenzitet prikazanih
emocija na audiozapisima AS grupa
je bila puno preciznija za
prepoznavanje slabije naglasenih
emocija od HFA grupe, dok pri jace
naglasenim emocijama su obje
grupe postigle slican rezultat.
Wright i sur., N=70 FEEST ASP grupa postigla je slicne
2008. ASP=35 ECT rezultate u prepoznavanju osjecaja u
K=35 oba testa (s kontekstom i bez).
7-16 god ASP grupa je postigla znacajno
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slabije rezultate u prepoznavanju
osjeca srece 1 ljutnje od K grupe.
Rezultati u ASP grupi su u
pozitivnoj korelaciji s visom dobi i
visim koeficijentom inteligencije

ispitanika.

N — ukupan broj ispitanika, K — kontrolna skupina, K1 — kontrolna skupina uskladena s
obzirom na mentalnu dob, K2 — kontrolna skupina uskladena s obzirom na kronolosku dob,
ASP — spektar autisticnih poremecaja, AS — ASpergerov sindrom, SMT - simultaneous
matching task (zadatak uparivanja), 2AFC — two alternative forced-choice matching task,
POET - Perception of Emotion Test, HFA — visoko funkcioniraju¢i autizam, DANVA -
Diagnostic Analysis System of Nonverbal Accuracy Scale, RMF-C — Reading the Mind in
Film's Task-Child Version, CAM-C — Camidge Mindreading Face-Voice Battery-Child
Version, FEEST — Facial Expressions of Emotion Stimuli and Tests, ECT — Emotion context
task
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3.6. Tablica 2.

Ispitivanje sposobnosti prepoznavanja osje¢aja pomoc¢u novih metoda

AUTORI ISPITANICI GLAVNE GLAVNI REZULTATI
METODE
Beaumont i sur., | N=78 ATOMIC AS grupa je postigla slabije rezultate
2007. AS=39 od kontrolne skupine i s obzirom na
K=39 broj to¢no odgovorenih pitanjais
8-10 god obzirom na vrijeme koje je bilo
potrebno ispitanicima da zavrse sa
testom.
Kaland i sur., N=41 ET AS grupa je postigla slabije rezultate
2008. AS=21 SST i u djecjoj verziji i u odrasloj verziji
K=20 SFEL ET-a.
9,5-20,5 god Rezultati koje je postigla AS grupa
su bili statisti¢ki znacajno slabijiis
obzirom na broj to¢nih odgovorais
obzirom na vrijeme koje je bilo
potrebno da bi ispitanici zavrsili
zadatak.
AS grupa je takoder imala slabije
rezultate u SST | SFEL od K
skupine.
Kuusikko i sur., N=90 FEFA HFAJ/AS grupa je postigla slabije
2009. HFA=26 PES rezultate od kontrolne skupine.
AS=31 BES Stariji iz skupine HFA/AS (> 12
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K=33
9,8-21,4 god

god) su postigli bolje rezultate na

BES-u nego mladi ispitanici (< 12
god).

Ispitanici iz skupine HFA/AS na

BES-u su ¢eS¢e smatrali negativne
emocije kao to¢ne odgovore nego

kontrolna skupina.

N — ukupni broj ispitanika, AS — ASpergerov sindrom, HFA — visoko funkcioniraju¢i autizam,
K — kontrolna skupina, ET —The Eyes Task, SST — The Strange Story Test, SFEL — The

Stories from Everyday Life, FEFA — Frankfurt Test and Training of Facial Affect

Recognition, PES - skala fotografija s prikazanom jednom emocijom (eng. Pure Emotion

Scale), BES - skala fotografija s prikazanim mjeSanim emocijama (eng. Blended Emotion
Scale), ATOMIC — The Animated Theory of Mind Inventory for Children
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3.7. Tablica 3.

Utjecaj paznje na prepoznavanje osjecaja u oboljeli od ASP-a

AUTOR ISPITANICI GLAVNE GLAVNI REZULTATI
METODE
Fine i sur., | N=86 CASP Nema razlike u to¢nosti
2008. ASP/ADHD=37 prepoznavanja osjecaja izmedu
ADHD=30 ASP/ADHD grupe i ADHD grupe.
K=19 Kontrolna skupina postigla je bolje
6-15 god rezultate od navedene dvije grupe u
interpretaciji i u objasnjavanju kako
su prepoznali odredene osjecaje.
StatistiCka analiza pokazala je
znaajnu i snaznu pozitivnu
povezanost paznje i uspjeha na
rjeSavanju CASP testa.
Yongning | N=33 prepoznavanje Osobe s ASP-om prepoznaju
i sur., ASP=15 osjecaja kod osobama | osjecaje pomocu procesuiranja
2012. K=18 s istim/razli¢itim selektivnih facijalnih informacija.
M=9.03-9.17 identitetom Osobe s ASP-om prepoznaju
(SD=1,27-1,84) identitet pomocu procesuiranja
prepoznavanje globalnih facijalnih informacija.

identiteta osobama s
istim/razli¢itim
emocionalnim
ekspresijama

lica

ASP grupa je ostvarila statisticki
znacajne, slabije, rezultate pri
identificiranju istih osoba, ali s

razli¢itim facijalnim ekspresijama.
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Yerys i
sur.,
2012.

N=50
ASP=25
K=25
8-14 god

EIT
ABT

Istrazivanje je pokazalo isti opseg
prisutnosti ABP-a u ASP grupi i u
kontrolnoj grupi.

Dokazana je redukcija ABP-a kod
prikazanih fotografija s ljutitim
izrazom lica.

Istrazivanje ukazuje na ocuvanu
vizualnu paznju pri prikazu

fotografija s ekspresijom emocija.

N — ukupni broj ispitanika, ASP — autisti¢ni spektar poremecaja, K — kontrolna skupina,

CASP -

Child and Adolescent Social

Perception Measure, ADHD - poremecaj

hiperaktivnosti i deficita paznje, ABP — attentional blink phenomenon, EIT — emotional

identification task, ABT - attentional blink task, M — mean, SD - standardna devijacija
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3.8. Tablica 4.

Sposobnost prepoznavanja osjecaja nakon intervencija

AUTORI ISPITANICI GLAVNE GLAVNI REZULTATI
METODE
Bauminger, N=19 CB-E Nakon intervencije dobiveni su
2007. HFA/AS=19 AMM bolji rezultati u objasnjavanju,
7-11,5 god El prepoznavanju i navodenju
primjera za kompleksne emocije.
Nije dokazano statisticki znacajno
poboljSanje rezultata u
prepoznavanju osnovnih emocija.
Solomon i sur., N=18 (M) SAEC Svi ¢lanovi G1 su postigli bolje
2004. HFA/AS DANVA-2-AF | rezultate nakon intervencije za
G1=9 DANVA-2-CF | najmanje jedan bod.
G2=9 Clanovi G2 su postigli ili iste
8-12 god rezultate (4 ispitanika) ili slabije
rezultate (4 ispitanika) te je jedan
ispitanik postigao bolji rezultat.
Rezultati se nisu razlikovali s
obzirom na prepoznavanje odraslih
ili dje¢jih izraza lica
Stichter i sur., N=20 SCI-E Analiza podataka dobivenih
2012. HFA/AS DANVA-2-CF | istrazivanjem nije pokazala
6-10 god RME statisti¢ki znacCajno poboljSanje

rezultata niti na jednom od
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navedenih testova.

Sticher i sur., N=27 SCl- A Rezultati DANVA-2-CF-a su
2010. HFA/AS DANVA-2-CF | nakon intervencije pokazali
11-14 god RME poboljSanje u sposobnosti

prepoznavanja osjecaja za 7.1%.
Rezultati RME-a su nakon
intervencije pokazali poboljSanje u
sposobnosti prepoznavanja osjecaja

gledajuc¢i samo u o¢i za 8 %.

N — ukupan broj ispitanika, HFA — visoko funkcioniraju¢i autizam, AS — Aspergerov
sindrom, CB-E - cognitive-behavioral-ecological intervention, AMM - The Affective
Matching Measure, EI — The Emotion Inventory, M — muski spol ispitanika, G1 -
intervencijska grupa, G2 — grupa na listi ¢ekanja za intervenciju (kontrola), SAEC — Social
Adjustment Enhancement Intervention, DANVA-2-AF — Diagnostic Analysis of Non-Verbal
Accuracy-2 Adult Facial Expressions, DANVA-2-CF — Diagnostic Analysis of Non-Verbal
Accuracy-2-Child Facial Expressions, SCI-A - Social Competence Intervention fo
Adolescent, SCI-E — Social Competence Intervention for Elementary, RME — The Reading
the Mind in Eyes test
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4. RASPRAVA

Tema ovog diplomskog rada je bila istrazivanje literature objavljene unazad deset godina na
temu sposobnosti prepoznavanja osjecaja u osoba s autizmom i ASpergerovim sindromom.
Teskoce u prepoznavanju osjec¢aja u osoba s ASP-om dokazane su, u prijasnjim radovima,
pomocu razli¢itih metoda; kognitivnih, bihevioralnih i neuroradioloskih (Firth i sur., 2003).
Vecina tih istraZivanja bila je usredotoena na ispitivanje prepoznavanja Sest osnovnih
emocija te nije dovela do jedinstvenog zakljuCka. Toc¢nije, neka su pokazala smanjenu
sposobnost prepoznavanja i razlikovanja osje¢aja (Hobson, 1986; Braverman i sur., 1989),
dok ostala navode jednaku sposobnost percepcije osjecaja kao i u normalno razvijenih
vrinjaka (Capps i sur., 1993; Grossman i sur., 2000; Yirmiya i sur., 1992).

Manji dio navedenih istrazivanja, koji se bavio kompleksnim osje¢ajima, dosao je do
usuglasenog zakljucka da osobe oboljele od ASP-a definitivno imaju problema sa
prepoznavanjem slozenih, odnosno kompleksnih emocionalnih stanja (Capps i sur., 1992;
Loveland i sur., 1997).

Rezultati pretraZivanja literature upucuju da istraZivanja koja su objavljena unazad deset
godina dovode do zakljucka da oboljeli od ASP-a imaju smanjenu sposobnost prepoznavanja
osjecaja (vidi tablica 1). ASP grupa ostvaruje slabije rezultate u odnosu na zdrave vr$njake pri
prepoznavanju osnovnih i sloZzenih emocija (Golan i sur., 2008; Kaland i sur., 2008). Teskoce
se javljaju pri razli¢itim nacinima ispitivanja prepoznavanja osjecaja; uparivanju emocija
(Deruelle i sur., 2004), verbaliziranju emocija (Linder i sur., 2006; Wright i sur., 2008),
objasSnjavanju zasto se upravo o toj emociji radi (Fine i sur., 2008; Bauminger i sur., 2007) te
takoder ovisno o tome ukljucuje li zadatak prepoznavanje emocija gledanjem cijelog lica ili
gledanjem samo u o¢i 1 podrucje oko ociju (Kaland 1 sur., 2008).

Ranije objavljivana istrazivanja su pokazala da autisticne osobe imaju problema s
prepoznavanjem emocija isklju¢ivo s izraza lica drugih ljudi (Hobson i sur., 1988), posebice
ako trebaju prepoznati o kojoj se emociji radi gledajuc¢i samo oci i podrucje oko ociju (Baron-
Cohen i sur., 1997). Navedeni rezultati su upucivali na bolje prepoznavanje osjecaja ukoliko
se facijalne ekspresije jace naglase, odnosno ukoliko se emocije prikazane licem prikazu u
jacem intenzitetu (Rutherford i sur., 2007). Ta moguénost nije potvrdena u radu Kkoji je
obraden u ovom pretrazivanju literature (Mazefsky i sur., 2007); nije dokazana statisticki
znacajna, pozitivna, povezanost izmedu pojatanog intenziteta prikaza facijalnih emocija i

broja to¢no rijeSenih zadataka. No, spomenuto istrazivanje je pokazalo povezanost izmedu
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povecanog broja tocno rijeSenih zadataka i povecanog intenziteta prikaza emocija putem
audiozapisa, §to upucuje na ostale ¢imbenike koji mogu biti vazni za tocnu diskriminaciju
osjecaja.

Cimbenici koji bi mogli biti od koristi su brojni te se njima bave razne studije; ispituje se jesu
li bolji rezultati pri staticnim ili dinami¢nim prikazima izraza lica, da 1i se rezultati
poboljSavaju kada uz vizualni podrazaj postoji i auditivni (prozodija govora, intenzitet glasa)
te koliki je utjecaj konteksta na to¢nost u prepoznavanju emocija.

PrijaSnja istrazivanja navode da je osobama s ASP-om potrebno viSe informacija npr. iz
govora ili iz konteksta (Grossman i sur., 2000) za to¢nu diskriminaciju emocija.

lako postoje istrazivanja (Rutherford i sur., 2002) koja navode da je oboljelima oStecena
sposobnost prepoznavanja osjecaja iz intonacije glasa, novija istrazivanja prikazuju suprotno,
odnosno navode da nisu pronadene razlike u rezultatima izmedu oboljelih 1 kontrolne skupine;
takav rezultat potvrduje i istrazivanje prikazano u ovom diplomskom radu (Heikkinen i sur.,
2010).

Posljednje navedeno istraZivanje bavi se ispitivanjem prepoznavanja osjecaja iz samo jednog
senzornog modaliteta, ali postoje istrazivanja, koja su prikazana u tablicama (npr. Linder i
sur., 2006), koja koriste razne testove i zadatke koji kombiniraju vise modaliteta istovremeno
te time bolje simuliraju stvarne uvjete u kojima osoba iz vise razli¢itih informacija treba
saznati 0 kojoj se emociji radi. Linder i suradnici (2006) koriste test POET pomocu kojeg
ispituju prepoznavanje osjeaja iz staticnih i dinamicnih facijalnih ekspresija, konteksta,
intonacije glasa te njihovih kombinacija. Test je pokazao slabije rezultate AS grupe u
prepoznavanju osjecaja kod stati¢ne i dinamicne facijalne ekspresije te intonacije glasa, ali ne
1, statisticki znacajne, slabije rezultate u prepoznavanju osjec¢aja s obzirom na kontekst i
prilikom kombinacije svih modaliteta.

Ipak, druga istrazivanja iz iste skupine radova (tablica 1) nisu dovela do istog zakljucka, ve¢ u
njima, bez obzira na kontekst, ASP grupe pokazuju slabije rezultate od kontrolnih grupa
(Wright i sur., 2008; Golan i sur., 2008). Ovdje je potrebno naglasiti da Linderovo istraZivanje
kao ispitanike navodi oboljele od ASpergerovog sindrom, a Wright i Golan su ukljudili
oboljele od ASP-a; time se mozda moze objasniti razli¢itost rezultata. Naime, unutar same
skupine osoba oboljelih od poremecaja autisticnog spektra mogu se razlikovati osobe s
obzirom na razinu diskriminacije osjecaja, pri ¢emu mozemo izdvojiti odredena parametre
prema kojima bi odredene osobe imale bolju, a druge loSiju sposobnost prepoznavanja
osjecaja.
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Najcesce se ti parametri definiraju kao dob i kvocijent inteligencije (Egan, 1998). Istrazivanja
navedena u tablicama su zbog toga, pri statistickoj analizi rezultata, uzimala u obzir dob i 1Q,
osim ako nisu ispitivala upravo njihov utjecaj na rjeSavanje testova i zadataka (Linder i sur.,
2006; Wright i sur., 2008; Golan i sur., 2008).

Ranije objavljivana istrazivanja navode i razlike u tocnosti prepoznavanja izmedu pojedinih
emocija. Navodi se da djeca s ASP-om ce$ce ne prepoznaju i/ili zanemaruju negativne
emocije (posebice strah i neugodu) (Dawson i sur., 2004) za razliku od pozitivnih, a isto se
nastavlja i u starijoj dobi (Pelphrey i sur., 2002). IstraZzivanja unazad deset godina niti
potvrduju niti odbacuju navedene tvrdnje. Tocnije, neka istrazivanja (Wright i sur., 2008)
osim neprepoznavanja negativnih emocija (tuga), navode i znacajno slabije prepoznavanje i
druge skupine emocija (sre¢e). Takoder, neka istrazivanja govore u prilog boljem
prepoznavanju negativnih emocija (ljutnja, tuga) u starije djece (Linder i sur., 2006). Na ovu
temu se nadovezuju i rezultati iz ¢lanka (Kuusiko i sur., 2009) koji pripada u drugu skupinu
radova prikazanih u ovom diplomskom radu. Oni pokazuju da oboljeli od ASP-a pri
prepoznavanju emocija s fotografija, s prikazom mijeSanih emocija, ¢eS¢e navode negativnu
emociju (strah, ljutnja) kao onu koja opisuje stanje na slici nego $to to ¢ini kontrolna skupina.
Time se namece pitanje da li oboljeli i u stvarnim, zivotnim situacijama pri interakciji s
drugim ljudima ¢e$¢e krivo interpretiraju emocije kao negativne. Posljedica toga moze biti
otudivanje iz druStva i radi smanjenog samopoStovanja i radi agresivnosti koju oboljeli
pokazuju kao obranu od drugih zbog tih ,,negativnih“ emocija. Time se stvara zacarani krug;
osobe ne znaju interpretirati osjecaje — smanjuje se socijalni kontakt — nemoguénost ucenja i
,Vjezbanja“ prepoznavanja osjecaja; a time uvjetovano, javlja se i psihijatrijski komorbiditet
(socijalna fobija, anksioznost, depresija).

Druga skupina radova (tablica 2.) uglavhom se bavi naprednijim zadacima u ispitivanju
teorije uma. Teorija uma je slozena funkcija koja obuhva¢a pamcenje, slozena opazanja,
zdruzenu paznju, jezik, izvrSne funkcije, prepoznavanje osjecaja, empatiju i imitaciju
(Korkmaz, 2011 ). Osobe s deficitom teorije uma nisu u mogucénosti pripisivati mentalna
stanja, kao $to su namjere, misli i osjecaje, niti sebi niti drugim ljudima (Leslie, 1987).
Ispitivanja su pruzila dokaz deficita teorije uma u osoba s ASP-om, pogotovo u onih oboljelih
od autizma i opéenito, u onih s nizim stupnjem inteligencije (Baron-Cohen i sur., 1985;
Phillips i sur., 1998).

lako su neka prijasnja istrazivanja (Bowler, 1992.) pokazala da je u oboljelih od HFA-a i AS-

a, kao osoba s ve¢im stupnjem funkcioniranja, o€uvano rjeSavanje jednostavnih zadataka
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teorije uma, ipak, ostala istrazivanja ukazuju da postoji deficit u rjeSavanju slozenijih
zadataka, kao Sto je prepoznavanje kompleksnih emocija iz prikaza iskljucivo o¢iju i podrucja
oko o¢iju (Baron-Cohen i sur., 1997; 2001). Novija istrazivanja potvrduju losije rezultate u
Zadatku ociju (eng. Eyes Task) pri prepoznavanju kompleksnih, ali takoder i pri
prepoznavanju osnovnih emocionalnih stanja (Kaland i sur., 2008).

Postoji viSe teorija, osim deficita teorije uma, koje objasSnjavaju ovakve rezultate. Jedna od
njih govori da oboljeli od AS-a izbjegavaju gledanje u o¢i osobama koje izrazavaju odredeno
emocionalno stanje (Pelphrey i sur., 2002), druga navodi da oboljeli viSe koriste donji dio lica
za dobivanje informacija (Langdell,1978), tre¢a govori da oboljeli jednostavno ne koriste
pravilno informacije dobivene iz gornjeg dijela lica prilikom identifikacije emocija (Baron-
Cohen i sur., 1997). Ovdje se potrebno ponovno vratiti na prepoznavanje emocija samo
temeljem izraza lica, ali s naglaskom na selektivnu usmjerenost paznje 1 nacin procesuiranja
informacija. Naime, namece se teorija koja govori o atipicnom procesuiranju informacija
vezanih za izraz lica jer su pojedina istrazivanja pokazala da se oboljeli vise usredotoCuju na
odredeni dio lica nego na cijelo lice. Iz navedenog se moze zakljuciti kako oboljeli selektivno
usmjeravaju paznju prema odredenim detaljima na licu S§to im onemogucéuje pravilno
integriranje detalja u cjelinu. Takav nacin procesuiranja u potpunosti je suprotan od onoga
kod normalno razvijenih ljudi (Firth, 1978). Dokaze za takav nacin obrade informacija
potvrduju i nedavna istraZzivanja pa tako i istraZivanje (Yongning i sur., 2012) koje je
prikazano u tre¢oj skupini radova (tablica 3.) u ovom diplomskom radu.

Sljedeca teorija navodi da je isklju¢ivanje o€iju kao izvora informacija za definiranje emocija
posljedica opéenito smanjene paznje (von der Greest i sur., 2002), a time se bave preostala
dva ¢lanka (Yerys i sur., 2012; Fine i sur., 2008) iz trec¢e skupine radova.

Percepcija emocija zahtjeva odrzanu paznju (Kuusiko i sur., 2009). Oboljeli od ASP-a u
klini¢koj slici imaju narusenu paznju, a problem je jo§ veéi zbog Cinjenice da oboljeli od
ASP-a cesto kao komorbiditet imaju i poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (gotovo u
60% slucajeva). Naglasak na smanjenu paZznju, kao bitan uzrok poremecaja definiranja
emocija, stavlja i ve¢ prije spomenuto istraZivanja (Fine i sur., 2008), ali suprotno
navedenom, postoje dokazi da je vizualna paznja vezana uz emocionalno stanje promatrane
osobe oCuvana, odnosno da se prilikom gledanja lica s emocionalnom ekspresijom paznja
povecava (Yerys i sur., 2012). Ovakvu kontradiktornost nalaza mozemo donekle objasniti
koriStenjem ispitanika viSe razine funkcioniranja (HFA/AS) i bez dijagnoze ADHD-a u

posljednje navedenom c¢lanku.
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Treba naglasiti da su svi ovi rezultati dobiveni u neprirodnoj okolini, odnosno djeca su
sudjelovala u ispitivanju te su drugacije dozivljavala svijet oko sebe nego Sto bi to bio slucaj u
svakodnevnoj interakciji u drustvu. Prema tome, namece se pitanje — kolika je razina njihove
paznje u svakodnevnim situacijama, odnosno dali oni i u kojoj mjeri, opazaju informacije
bitne za emocionalno dekodiranje kada se to od njih izri€ito ne trazi.

Sljedece bitno pitanje, koje se vise odnosi na oboljele od AS/HFA je, dali oni mogu shvatiti,
da s obzirom na informacije koje dobivaju iz interakcije s drugima, trebaju mijenjati svoje
ponasanje i na taj nacin se prilagodavati raznim Zivotnim situacijama (Fine i sur., 2008).
Zadnja skupina radova (tablica 4.) prikazanih u ovom diplomskom radu bavi se jednom od
vjecitih nedoumica u osoba s ASP-om — uzrokuje li poremecéaj prepoznavanja emocija
poremecaj u socijalnoj interakciji ili je poremecaj u socijalnoj interakciji doveo do
poremecaja u prepoznavanju emocija? (Leppanen i sur., 2006).

Postoje brojna istrazivanja koja govore o utjecaju socijalne interakcije na sposobnost
prepoznavanja osjecaja i obrnuto. Dio stru¢njaka navodi da nedostatak intuicije i spontanog
ucenja o emocijama iz odnosa s ljudima dovodi do teskoa u normalnom socijalnom
funkcioniranju oboljelih (Howlin, 1998; Klin i sur., 2000). S druge strane, smatra se da
poremecaj socijalnog kontakta, koji je prisutan jo§ od najranije dobi, dovodi do smanjene
izlozenosti raznim emocionalnim stanjima drugih osoba, a tim i do smanjenog ucenja o
emocijama i smanjenog iskustva koje je bitno za to¢nu diskriminaciju osje¢aja (Grelotti i sur.,
2002).

Utjecaj intervencija s naglaskom na socijalne vjeStine prikazan je kroz vise ranije
objavljivanih radova (Howlin i sur, 1999; Marriage i sur., 1995; Williams, 1989); sve studije
su pokazale da je moguce poboljSati razinu prepoznavanja emocija drugih ljudi, a time i
poboljsati svakodnevno funkcioniranje oboljelih i dovesti do porasta zadovoljstva i sudionika
intervencije 1 njihove okoline. Navedeno potvrduju i novije studije obuhvaéene u ovom
prikazu (Bauminger i sur., 2007; Solomon i sur. 2004; Stichter i sur., 2010; 2012).

Ponovno, potrebno je naglasiti da se te studije odnose na osobe s viSom razinom
funkcioniranja (HFA/AS) te da u novije vrijeme nisu radene studije na oboljelima s nizim

stupnjem inteligencije.
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5. ZAKLJUCAK

Istrazivanja dokazuju da je jedna od bitnih karakteristika oboljelih od poremecaja autisti¢nog
spektra smanjena sposobnost prepoznavanja osjecaja u interakciji s drugima na koju se
nadovezuje poremecaj u socijalnom funkcioniranju. Navedeno dokazuju i MKB-10 i DSM-
IV koji, izmedu ostalih, navode poremecaj u prepoznavanju emocija u dijagnosticke kriterije
za ASP.

Prva skupina ¢lanaka koju prikazuje ovaj diplomski rad dokazala je da postoji poremecaj u
prepoznavanju i osnovnih i kompleksnih emocija pomocu sljedecih testova i zadataka: SMT,
DANVA, 2AFC, CAM-C, RMF-C, ECT, POET i FEEST. KoriStenjem navedenih testova
dobiveni su losiji rezultati u oboljelih nego u kontrola bez obzira na kakav su se na¢in emocije
ispitivale (verbaliziranjem ili uparivanjem emocija ili objasnjavanjem zasto se ba$S o toj,
odredenoj emociji radi).

Daljnjim analiziranjem istrazivanja, moze se reci da se rezultati mogu razlikovati ovisno o
tome iz koliko ponudenih senzornih modaliteta ispitanici trebaju interpretirati emocije.
Naime, ukoliko je uz vizualni i auditivni podrazaj, ispitanicima ponuden i sadrzaj konteksta,
oboljeli s viSom razinom funkcioniranja (HFA/AS) mogu posti¢i bolje rezultate u
prepoznavanju osnovnih osjec¢aja, ali ne mogu doseéi onu razinu prepoznavanja Koju
posjeduju normalno razvijena djeca, odnosno kontrolne skupine.

Nadalje, mozZe se potvrditi ono $to se navodi u prijasnjim istrazivanjima, a to je da se
poveéanjem kvocijenta inteligencije, ali i porastom dobi ispitanika, povecava uspjeSnost
oboljelih u rjeSavanju testova i zadataka vezanih za prepoznavanje osjecaja.

Druga skupina c¢lanaka bavi se novim metodama (ATOMIC, FEFA, ET) u ispitivanju
prepoznavanja emocija. Sve metode potvrduju slabije rezultate ispitanika iz skupine oboljelih
od ispitanika iz kontrolnih skupina te takoder potvrduju pozitivhu povezanost izmedu broja
tocno rijesenih zadataka i porasta dobi i porasta 1Q-a.

Potrebno je naglasiti, da je jedno istrazivanje iz ove skupine (Kuusiko i sur., 2009), ali s
velikim brojem ispitanika (90), dokazalo da iz fotografija koje prikazuju mijeSane emocije
oboljeli ¢eS¢e percipiraju negativne emocije nego pozitivne. Navedeno moze posluziti kao
polazna tocka za daljnja ispitivanja — da li oboljeli i u stvarnom zivotu krivo tumace emocije u
smislu da ceS¢e dozivljavaju negativne emocije; moze li takav nacin percepcije emocija

dovesti do izoliranosti oboljelih te u konacnici do pojave ostalih psihijatrijskih komorbiditeta.
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Treca grupacija Clanaka govori O utjecaju paznje, odnosno nepaznje na sposobnost
prepoznavanja osjecaja. Potvrduju se prijasnja saznanja; poremecena paznja i kvantitativno
(smanjena razina) i kvalitativno (selektivna paZnja, usmjerena samo na odredeni detalj bez
uzimanja u obzir ostalih detalja) dovodi do slabijih rezultata u prepoznavanju osjecaja. Yerys
I suradnici (2012) navode suprotne rezultate pri ispitivanju djece u starosti od 8-14. godine, ali
naglasavaju da druga istrazivanja, koja su koristila isti test (ispitivanje ABP-a) za ispitivanje
emocija, ali na starijim ispitanicima, pokazuju postojanje poremecaja paznju u oboljelih od
ASP-a.

Svi rezultati istrazivanja iz zadnje skupine ¢lanaka ukazuju na pozitivan utjecaj intervencija
(SEAC, CB-E, SCI-A, SCI-E) na sposobnost prepoznavanja osjeCaja i na sposobnost
socijalnog funkcioniranja, ali su sva ta istrazivanja ukljucivala osobe s visom razinom
funkcioniranja (HFA/AS) dok u novije vrijeme nisu objavljivana sli¢na istrazivanja s

ispitanicima nizeg kvocijenta inteligencije.

Zakljuéno, ovaj diplomski rad pruzio je brojne dokaze o smanjenoj sposobnosti
prepoznavanja emocija u oboljelih od ASP-a. Oboljeli postizu vecu razinu percepcije emocija
s porastom dobi, ali je taj porast ograni¢en, odnosno oboljeli nikad ne postizu onu razinu
percepcije koju imaju njihovi normalno razvijeni vrsnjaci.

Prema tome, potrebno je Sto bolje istraZiti uzroke (da li je to poremecaj u socijalnoj interakciji
ili poremecaj paznje) zbog kojih oboljeli teZe dekodiraju emocije u interakciji s drugima kako
bi se mogli razviti $to ucinkovitiji intervencijski programi koji bi im olaksali komunikaciju i
funkcioniranje u drustvu.

Takoder, potrebno je teziti Sto ranijem postavljanju dijagnoze 1 S$to ranijem pocetku terapije,
odnosno terapijske intervencije, jer je u tom slucaju prognoza bolesti bolja. Provodenjem $to
ranijih socijalnih intervencija kojima je cilj povecati sposobnost prepoznavanja emocija

omogucuje se oboljeloj djeci, barem donekle, ostvarivanje njihovih potencijala i postavlja se

.....
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