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Absztrakt

A tanulminy az autizmus spektrumzavar néhdny olyan aspektusat kivanja bemu-
tatni, amelyek a mindennapi pedagdgiai gyakorlat szempontjabdl is jelentéséggel
birnak. A zavar éltaldnos attekintésébél, a spektrumjellegébél kiindulva a szerzék
bemutatjak a legfontosabb diagnosztikus kritériumokat, valamint a diagnézis szem-
pontjabdl legrelevansabb tiineteket. Targyaldsra keriil a jellemzé életkor, amikor a
diagnézis legkorabban megadhatd. A szerzék olyan aspektusokat is érintenek, mint
az autizmus spektrumzavar és az intellektudlis képességek Osszefiiggése, az autiz-
mussal él6k mindennapi életben tapasztalt nehézségei és az autizmussal érintettek
csalddjaira gyakorolt hatdsok, mint a stressz vagy a jarulékos egészségiigyi problé-
madk. Az autizmus spektrumzavarral él6k esetén a megfeleld fejlesztési lehetGségek
biztositasa kiemelt jelent6ség. Ilyen lehetéségek a kognitiv képességek fejlesztésére
iranyulé moédszerek, a valtozasok menedzselésének tdmogatasa, a kommunikacids
készségek fejlesztése. Kulcsfontossdgu a tarsas tdmogatds biztositdsa, amely nem
csak az érintett gyermekek szdmara jelentds, hanem a sziil6knek is nagy segitséget
nydjt a mindennapi kihivasok eredményes menedzselésében.
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nikacids készségek fejlesztése, kognitiv képességfejlesztés, szocialis
készségek fejlesztése, stresszkezelés

Az autizmus spektrumzavar az egyik legizgalmasabb és pedagdgiai értelem-
ben is legnehezebb kihivasnak tekinthet6. Maga a diagnosztikus kategdria
egy olyan ernyd, ami ald szamos kiilonféle médon megjelené manifesztacié
tartozik, hiszen az autizmus nem olyan jelleg( tiinetegyiittesekkel jar, ame-
lyek minden érintettnél azonos vagy nagyon hasonlé lefolyasuak. Jelen tanul-
manyban szeretnénk néhany olyan szempontra felhivni a figyelmet, amely
sziil6ként és szakemberként, pedagégusként is érdekes vagy megfontolasra
érdemes lehet. Arra nem vallalkozhatunk, hogy az autizmus spektrumzavar
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valamennyi aspektusat attekintsilk, illetve arra sem, hogy minden felmeriilé
kérdést megvalaszoljunk. Tanulmanyunkban a diagnosztikus szempontok-
hoz, az autizmus spektrum zavarhoz tarsul6é problémakhoz, a sziill6k reak-
ciéinak, illetve a sziil6k és a pedagégusok kozotti kapcsolat jelentdségének
megértéséhez nydjtunk tampontokat.

Jelen tuddsunk szerint az autizmus spektrumzavar egy olyan komplex
zavar, amelynek valamilyen idegrendszer fejlédését érinté alapja van. Noha
a zavar okai nem teljesen egyértelmiek, az feltételezhetd, hogy kornyeze-
ti tényezdk és genetikai faktorok egyarant hozzdjarulnak a kialakulasahoz
(Landrigan, 2010; Matson et al., 2011; Deth et al., 2008, Ratajczak, 2011). A
genetikai tényezéket meghatarozénak tekintik az autizmus kialakuldsaban,
de sziikségesnek tlinnek olyan koérnyezeti hatdsok, amelyek triggerként mu-
kodnek, tehat kivaltjak a zavar kialakuldsat a genetikai meghatarozottsag ta-
lajan (Aarons & Gittens, 2001).

A zavar ‘autisztikus fenotipusként’ jelenik meg, amelyhez kiillonb6z6 ge-
netikai és kornyezeti tényezbket kapcsolnak, igy példaul az anya kitettségét
kiillonb6z6 kornyezeti hatasoknak, a fogantatds idején iddsebb sziiléi életkor,
légszennyezettség, anyai cukorbetegség, elhizas, korasziilottség vagy nagyon
alacsony sziiletési suly vagy sziilés kozbeni oxigénhianyos éllapot (NIH,
2018). Mindezekkel a faktorokkal, mint potencialis hajlamosité tényezdékkel
egylitt az is fontos tudnivald, hogy az autizmus spektrumzavar pontos kival-
té oka vagy okai ismeretlenek (Zimmerman, 2008). A genetikai tényezok,
mint a mutaciok, részben ugyan feleldsek a zavarért, de nem magyarazzak
onmagukban a megjelenését. Szamos olyan eset van, amikor az autizmus
megnyilvanuldsa mogott nem lehet genetikailag meghatarozott okot azono-
sitani (Ratajczak, 2011; Landrigan, 2010; Lyons-Weiler, 2016).

Azikervizsgalatok véalaszt adtak arra a kérdésre, hogy a genetikai hatas nem
iktathato ki a zavar értelmezésében, hiszen az egypetéjii ikreknél a kutatdsi
eredmények szerint 50-90% a zavar egyidej(i megjelenése, mig a kétpetéjii ik-
reknél ez mindossze 0-24%. Az is megfigyelhetd, hogy az autizmus megjele-
nési valészintsége szignifikansan nagyobb azoknal a gyerekeknél, akiknek van
autizmussal érintett testvériik (Chez et al., 2010; Guerra, 2011). Ezek az adatok
azt is megmutatjak azonban, hogy a genetikailag azonos egypetéjii ikreknél
sem teljesen azonos a megnyilvanulds, tehat nincsen 100%-os egyezés a zavar
megjelenésében. Ez a kornyezeti ingerek szerepét is hangsulyozza.

Az autizmus spektrumzavart pervaziv fejlédési zavarként is szokds leirni,
amely arra utal, hogy a zavar tiinetei, illetve hatdsa szamos teriileten megmu-
tatkozik, tobbek kozott a kommunikacid, a figyelemszabélyozas, az érzelmi
folyamatok, a mozgasfejlédés, a kognitiv képességek, vagy az észlelés-érzé-
kelés is érintettek lehetnek (Kalyva, 2011).

Az autizmus spektrumzavar diagnoézisa kiilonféle diagnosztikus kritériu-
mok hasznalatan alapulhat, ilyenek példaul a Betegségek Nemzetkozi Oszta-
lyozasa, amelynek jelenleg a 10. kiadasa haszndlatos (WHO, 1994), illetve az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kidolgozott DSM-V, amely a Mentalis
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Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve cimet viseli magyarul, s
jelenleg az 6todik kiaddsa van érvényben (APA, 2013). A diagndzis éltalaban
multidiszciplindris keretek kozott torténik, amely klinikai megfigyeléseket
tartalmaz, illetve olyan autizmus-specifikus eszkozok hasznalatat is igényli,
mint az ADOS.

Az autizmus spektrumzavar tiinetei kozott harom nagy tertilet érintettsé-
gét szokas emliteni, amely a Lorna Wing altal leirt autisztikus tridsz korébe
tartoznak (Wing, 1995 idézi Ellis, 1990). Ezek a reciprok szocidlis interakciok,
a reciprok szocialis kapcsolatok és tarsas viselkedés, illetve a rugalmas visel-
kedésszervezés teriiletén figyelhet6k meg (Szatmari, 2004). Kutatési eredmé-
nyek és gyakorlati tapasztalatok alapjan a legstlyosabb tiinet a tarsas készségek
érintettsége, ami abbdl a szempontbdl is neheziti az érintettek életét, hogy ne-
hezebb szamukra a tarsas tdmogatds és tanulds lehetéségeinek igénybevétele
(Ellis, 1990). A DSM-V a szocidlis interakcidk és a szocidlis kapcsolatok terén
megnyilvanul6 zavarokat egy diagnosztikus csoportba integralta, megtartva a
viselkedésszervezési sajatossagokat 6ndllé kategoriaként (APA, 2013).

A zavart korai kezdet, illetve megjelenés jellemzi (Zimmerman, 2008).
A Kklasszikus autizmus tiinetei legjellemzébben 2-3 éves kor koriil jelennek
meg, de a diagndzis sokszor késébb keriil megallapitasra (NIH, 2018). Az au-
tizmus jegyei ugyan korai idészakban megjelenhetnek, de a legerételjesebb
megnyilvanulasuk akkor valdszind, ha a szocidlis kornyezet kovetelményei
tal eréssé valnak az egyén szamadra. A tiinetek megnyilvanuldsa gyakran 6lt
olyan képet, mintha az érintett gyerek elvesztené mar megszerzett szocialis
és nyelvi képességeit (APA, 2013).

Williams és Wright (2004) szintén hangstlyozzdk, hogy a zavar megléte
nem azonosithaté sziiletéskor, az els6é gyandjelek leghamarabb 17-18 héna-
pos korban mutatkoznak meg. A gyermek ilyenkor nem reagal a nevére, nem
vesz fel szemkontaktust, késést mutat a nyelvfejlédésben, vagy akar el is ve-
sziti a mar megszerzett nyelvi képességeit. A tiinetek legmarkansabban 3 és
5 éves kor kozott jelennek meg, a gyermek nem ért és hasznal gesztusokat,
nem érdeklédik az emberek irant, szokatlan reakcidkat ad stresszhelyzetek-
ben, a tobbiektdl eltér6 modon viselkedik térsas szitudciékban, nem jatszik
mintha-jatékot, hogy néhany tipikus tiinetet emlitsiink. Tovabbi jellemzék
lehetnek az 6nmagukrol valé gondoskodas elhanyagolasa, érzékenység a za-
jokra, hangokra vagy érintésre (Williams & Wright, 2004).

Uta Frith (1991) szerint az autizmust eltérd kognitiv stilus jellemzi, amely
a vilag észlelését is jelentésen befolyasolja. Balazs és munkatarsai (2015) ki-
emelik a kognitiv képességek fejlédési deviancidjat és megkésettségét. Lor-
na Wing (1995 idézi Ellis, 1990) arra hivja fel a figyelmet, hogy a specifikus
viselkedési mintdzatok, mint példdul a repkedés, a repetitiv rutinok, a bi-
zonyos dolgok iranti nagyfoku érdekl6dés és lelkesedés, a jatékok nem ren-
deltetésszerti hasznalata jellemzdek a nem autista gyerekekre is, de naluk
ezek rovid fazisokban jelennek meg, mig az autizmussal érintett gyerekeknél
hosszu évekig fennéllhatnak.
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Noha a tiinetek korai megjelenése tipikus, Delfos (2005) figyelmeztet,
hogy magat a zavart nem lehet 30 hénapos kor el6tt diagnosztizalni, mivel a
tiinetek mas zavarokat is jelezhetnek, mint példaul a stilyos értelmi fogyaté-
kossdg. Erdekes kutatasi eredmény, hogy 12 hénapos korukban az autizmus
spektrumzavarral késébbi életkorban diagnosztizalt gyermekek kevesebb el-
térést mutatnak a normal fejlédésmenethez képest, mint az értelmi fogyaté-
kossaggal diagnosztizaltak. Bolton és munkatérsai (2012) kiemelik, hogy az
autizmus korai jeleinek azonositasa gyakran a sziil6k retrospektiv visszaem-
lékezésén alapul, amelyek nyilvanvaléan emlékezeti torzitasokkal terheltek
lehetnek.

Taldn nem érdektelen megemliteni, hogy az autizmus spektrumzavart,
annak kialakulasat és kauzalis hatterét szamos mitosz 6vezi. Ezekrdl azért
tartjuk fontosnak szt ejteni, mert az ilyen hiedelmek komoly fesziiltségeket
és problémakat okozhatnak a sziil6knek is, akik a zavar kapcsan érintetté val-
nak. Az autizmus-mitoszok kozott lehetnek akar részigazsagok is, érvénye-
sek lehetnek néhany esetre, de nem az esetek mindegyikére vagy tobbségére.
Ilyen hiedelem példaul az, hogy az autistak némak, csak a sajat vilagukban
léteznek, egy sarokban iilve ringatéznak egész nap (Szatmari, 2004).

Szintén az autizmushoz kapcsol6dé mitosz az intellektudlis érintettség
kérdése is, ami ugyan gyakran valéban fennall, de fontos tudni, hogy vannak
kifejezetten jo intellektusy, j6l miikodé autizmussal éritett egyének is (Gold-
stein et al., 2008). Croydon, Remington, Kenny és Pellicano (2020) szerint az
autizmussal €16 személyek 30%-a kiizd tarsulé intellektudlis képességzavar-
ral, amely eltérd sulyossagt lehet. Oszi Tamdsné (2020) hangstlyozza, hogy
az autizmus spektrumzavar minden értelmi képességszinten el6fordulhat,
igy egyiitt jarhat intellektudlis képességzavarral, de akar normal, atlagos
vagy atlag feletti intelligenciaval bir6 egyéneknél is megjelenhet. A kutatasi
eredmények egyértelmten cafoltik, hogy az autizmus spektrumzavar a nem
megfeleld sziil6i nevelés kovetkeztében alakul ki (Smith et al., 2007). Szintén
megcafolasra keriilt az a feltevés, miszerint a zavart a gyermek altal megélt
szll6i elutasitas okozza, amely annyira dramai, hogy a gyermeknek nem ma-
rad mas lehetdsége, mint a sajat vilagaba torténd visszahuzddas (Frith, 2008).
A megcafolt feltételezések kozé sorolhat6 az tigynevezett savant-szindro-
ma, amely szerint az autizmussal érintettek a szamos teriileten gyengébb
teljesitményiik ellenére bizonyos vonatkozasokban kivételes képességekkel
rendelkeznek vagy teljesitményre képesek (Glezerman, 2013). Ez igaz lehet
bizonyos érintettekre, de nem igaz minden egyes autistara. Stone (2004) sze-
rint az is téves elképzelés, miszerint az autizmussal érintettek nem képesek
érzelmek kimutatdsara.

Az autizmus spektrumzavarral érintettek korében nagyon gyakori jelen-
ség az, hogy a hétkoznapi élet soran hasznalandé készségeknek hijan van-
nak, ezek nem megfelel§ fejlettségliek, amik igy az 6nallo életvitelt nagymér-
tékben nehezitik, lasd példaul Kalyva (2011) és Smith Myles és munkatarsai
(2007) osszegzését. A mindennapi életkészségek abbodl a szempontbdl is je-
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lentések, hogy az adaptiv viselkedéshez szorosan kapcsolédnak, érintve sza-
mos olyan teriiletet, amelyek felel6sek a megfelel§ beilleszkedésért, illetve
a kornyezettel valé hatékony boldogulasért, mint a kommunikacié vagy a
szocidlis kapcsolatok kialakitdsa és fenntartdsa (Smith et al., 2012). A min-
dennapi életben hasznalhaté készségek megszerzése sokat segithet az autiz-
mussal érintett személyeknek, hiszen ezek kiilonb6z6 kontextusokban hasz-
nalhatd készségeket jelentenek.

Az autizmus spektrumzavar diagnézisa nem csak az érintett gyermek
szempontjabol nagy jelent6ségli, hanem a teljes csaladot érinti. A diagnoé-
zishoz vezetd tut els6 1épése nagyon gyakran az, hogy a sziil6 észlel valami
szokatlant a gyermek fejlédésmenetét illetéen (Hutton & Carron, 2005). Ez
altalaban valamilyen érzelmi reakcidval is egyiitt jar, gyakori a sokk, félelem,
bizonytalanség, elszigetel6dés vagy btlintudat (Boushéy, 2003).

Ugyanakkor az is jellemzd, hogy a diagnézis biztossa valasaval a szii-
16k biintudata csokken és egyfajta megnyugvast tapasztalnak meg a gyer-
mek ,massagaval” kapcsolatosan, amelynek konkrét oka van, nem pedig a
rossz sziiléi gyakorlat vagy alkalmatlansag eredménye (Osborne & Reed,
2008, Nissenbaum et al., 2002). A diagnézis ugyan nehezen elfogadhaté és
sok esetben egyfajta gyaszreakciot is kivalthat a sziil6kbdl, amint azt Carter
(2004) is leirja, azonban mégis kulcsfontossagt abbdl a szempontbdl, hogy
a gyermeknek és a csaladnak is valamilyen tdmogatasra van sziiksége. Vacca
(2013) kulonboz6 fazisokat ir le a sziil6i reakcidkat illetéen, kezdve az egész-
séges gyermek vardsatol, az onmaguk hibaztatasan at a zavar elfogaddsan
keresztiil a jovére vonatkozd tervezésig.

A szil6k altal megélt stressz szintje nagyon magas az autizmussal érin-
tett gyermekek sziileinél. Ezek a sziil6k mas fejlédési zavarral vagy sajatos
nevelési igénnyel kiizd6 gyermekek sziileinél is nagyobb stresszt élnek meg.
A stresszforrasok a sziil6k esetében leginkdbb a szocialis természett nehéz-
ségekhez, a gyermek kommunikdciés problémaihoz, illetve a kotédési kap-
csolat megzavart voltahoz kothetéek (Schieve et al., 2007). Az autizmussal
érintett gyermekek nagyon erdsen raszorulnak a sziileik segitségére, akar a
diagnosztikat, akar a terapias ellatast illetéen. Az autizmussal érintett gyer-
mek nevelése nagy terhet ré a sziill6k kozotti kapcsolatra is, mivel a zavar
megléte a csalddon beliil nagyfoku alkalmazkodast igényel (Hock et al., 2012).

Hock és munkatarsai (2012) azt is megemlitik, hogy a sziil6k gyakran
kiizdenek fizikai vagy érzelmi kimeriiléssel, a zavar megléte a csaladon beliil
gyakran nagy anyagi terhet ro a sziilékre, illetve a csalad is gyakran elszige-
telddik tarsas kapcsolatait illetéen. Gyakori reakcid a sziil6k részérél, hogy
merev szerepekbe kényszeriilnek, igy példaul egyikiik feladja a munkadjat és a
gyermekrol gondoskodik, mig a masik sziil6 tobb feladatot vallal, hogy a csa-
lad mikodése biztosithaté legyen. Gray (2006) hangstlyozza, hogy a sziil6k-
nek olyan megkiizdési stratégiakat kell azonositaniuk, amelyek a személyisé-
giikhoz és az egyéni élethelyzetiikhoz a leginkabb igazodnak. Az egymasnak
nyujtott tarsas tamogatas talan a legfontosabb ilyen jelleg(i stratégia, de ter-
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mészetesen mds tamogatasi formak is jelentések lehetnek, mint a kiillonb6z6
ellatok, tandcsadok. Higgins és munkatarsai (2005) szerint az autizmussal
érintett gyermeket neveld sziil6k szamara a harom legfontosabb eréforras az
optimizmus, a pozitiv onértékelés és a hazastars tamogatd szerepe.

A sziil6ket nagyon gyakran negativan érintik az autizmus spektrumza-
varral egyiitt jard, tarsult egészségiigyi problémak. Nagyon gyakori az al-
vas minéségének negativ valtozasa, mivel az autizmussal érintett gyermekek
sokkal gyakrabban ébresztik fel sziileiket, mint masok. Sok esetben figyelhe-
t6 meg koriikben alvajaras, sikoltozas, fogcsikorgatas. Az autizmussal érin-
tettek korében az epilepszids rohamok gyakorisiaga is nagyobb a populdci6
egészéhez viszonyitva. A sziil6k szamdra tovabbi, komoly problémat jelent-
het a gyermek alacsony fdjdalomkiiszobe, a spektrumzavarhoz sok esetben
tarsuld értelmi fogyatékossag, amelyhez hiperaktivitds, agresszivitas vagy
rongalas is tartozhat. Fontos megjegyezni, hogy a sziil6k altal megélt stressz
forrasa nem kizarolag a gyermek vagy a gyermek egészségiigyi problémai
lehetnek, hanem a sziil6k 4ltal megélt tapasztalatok is. Igy példaul a szolgal-
tatasok vagy a specidlis oktatas szubjektiven megélt elégtelensége, a gyermek
biztonsaga felett érzett aggodalom vagy a pihenésre és kikapcsolddasra for-
dithaté6 id6é mennyiségével valé elégedetlenség is ezen tényez6khoz sorolha-
tok (Gabriels & Hills, 2007; Hastings & Brown, 2002). Balazs és munkatarsai
(2015) hangsulyozzak, hogy a csalddok tdmogatdsa is kiemelt jelentségt az
autizmussal él6k vonatkozdsaban, 6k is szerepelnek a kozvetlen célcsoportok
kozott.

Az autizmussal érintett gyermekek korében kifejezetten komoly stressz-
forrasnak szamit az életben tapasztalhat6 dtmenetek és valtozasok kezelése.
Nagyon fontos szamukra, hogy biztonsagban érezhessék magukat az adott
kornyezetben, ez pedig minden valtozassal megkérddjelezédik. Az atmene-
tek a gyermekek életében igénylik azt, hogy a veliik kapcsolatban all6 fel-
né6ttek folyamatos irdnyitdst és tdmogatdst nydjtsanak szamukra (Goldstein
et al,, 2008). A valtozasok, amelyek akar csak a mindennapi rutint érintik,
komoly szorongast véalthatnak ki, amely sok esetben valhat ki bel8lik aktiv
ellenallast a valtozasokkal szemben, igy példaul agressziét, dithot vagy en-
gedetlenséget (Moyes, 2003). Az is elképzelhetd, hogy a reakcidjuk a sajat
vilagukba torténé még erételjesebb visszahuzodas lesz, a sziikséges inger-
mennyiséget pedig olyan mddon szerzik meg, amely szokatlan vagy akar
veszélyes is lehet rdjuk nézve (Davis et al., 2002). A valtozasokkal kapcsola-
tos nehézségek nem kizardlag az autizmussal él6ket érintik rosszul, hanem
sokszor az Sket ellaté intézmények is nehezen tudnak reagélni a személyi és
targyi feltételeket illetéen a dinamikus valtozasokra (Balazs et al., 2015).

A valtozasok menedzselésére igéretes kezdeményezésnek tiinik a Croy-
don és munkatdrsai (2020) altal bemutatott szatellit osztaly program, amely
segitséget nyujtott az autizmussal érintett tanulok szamara a tobbségi isko-
laba torténd konnyebb dtmenetre. A szatellit osztalyban tortént elhelyezés
pozitivan befolyasolta a tanulményi eredményt, a viselkedést és a tarsadal-
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mi tudatossagot. A szatellit osztdlyokban kevesebb magatartasi problémat
mutattak a tanulék, 6sszehasonlitva a hagyomanyos osztalytermekkel, ezzel
is tAmogatva a tanul6k el6rehaladasat és fejlodését. A tarsas és kommuni-
kacids készségek fejlesztésére szintén reményteli eredményekkel szolgalt a
hazai fejlesztés(i Babzsak Fejleszt6 Program, amely nem kizarélag a maga-
san funkcional6 autista gyermekek esetén, hanem a nem vagy alig beszélé és
intellektualis képességzavarral érintettek vonatkozasaban is eredményesnek
bizonyult (Havasi et al., 2018).

Az autizmussal érintett gyermekeknek nagyon jelentds a tarsas tdmoga-
tds, amint azt mdr korabban emlitettiik. Ez a csalddok szdmadra is fontos, a
gyermekek érdekében folyé egyiittmiikodésnek pedig kiilondsen nagy jelen-
tésége van. A sziil6k és a pedagégusok partneri kapcsolata kulcsfontossagu
a gyermekek oktatdsa, nevelése, fejlesztése szempontjabdl, amint azt Stoner
és munkatdrsai (2005) is leirjak. A sziil6k és a pedagdégusok, szakemberek
kozott hagyomanyosan fesziiltség volt tapasztalhat6é az autista gyermekek
nevelését-oktatasat illetéen, mivel a hangsuily sokdig a diagnézison és az
ebbdl fakad6 problémaékon volt, nem pedig a gyermek egyéni sajatossagain.
Ez hozzdjarult ahhoz, hogy a sziil6k szamadra a diagndzis elfogaddsa nehéz-
nek bizonyult. A sziil6k partnerként valé részvétele fontos alapelv az autista
gyermekek fejlesztésében, amint arra Oszi (2020) is rdmutat. Emiatt a folya-
matos kapcsolattartds a pedagogus és a sziil6k kozott kiemelt jelentéségt.

Manapsag azonban jellemzd, hogy a sziil6k igyekeznek tdjékozdédni és
informdciohoz jutni a zavarral, illetve a potencidlisan rendelkezésre 4llé
lehetéségekkel, eréforrasokkal kapcsolatosan. Ilyen médon gyakori konf-
liktusforras az oktatdsi rendszer és a sziil6k kozott a szolgaltatasokhoz, fej-
lesztésekhez valé hozzaférés kérdése. Amennyiben ezt a sziil6k elégtelennek
itélik meg, akkor konnyen csokkenhet az oktatasi szakemberekbe vetett bi-
zalmuk. Ilyen esetekben a sziil6k kiillonosen nagy figyelmet forditanak arra,
hogy gyermekiik minden olyan fejlesztést megkapjon, ami szerintiik jar neki,
aminek idénként objektiv akadalyai is vannak. A szakemberek kiemelt jelen-
téségliek a kiillonbozd ellatasok biztositasaban, mint a szenzoros integraci-
s terapia vagy az alkalmazott viselkedéselemzés (ABA = Applied Behavior
Analysis), amelyeket megfelel6 képzettséggel és felkésziiléssel rendelkezék
tudjak a gyermeknek és a csaladnak biztositani (Green, 2007).

A nyilt és 6szinte kommunikacid a sziil6k és a szakemberek kozott egyre
inkabb felértékelddik, amiatt is, hogy a torvényi szabalyozas a sziil6i és gyer-
meki jogok meger6sodésének iranydba hat. A sziil6k szamara talan az a leg-
fontosabb, hogy az oktatasi rendszer megértéen és elfogaddan viszonyuljon
az autizmussal érintett gyermekhez (Whitaker, 2007). Allman (2010) sze-
rint fontos a korai diagndzis, mivel az autizmus spektrumzavar terapidja igy
korabban megkezdddhet, a gyermek pedig céliranyos fejlesztést kaphat. Ez
amiatt kiilonosen fontos, hogy a zavar ugyan nem gydgyithaté vagy eltiintet-
hetd, ennek ellenére a tiinetek megnyilvanulasi formai nagyban valtozhatnak
a kiillonféle beavatkozasok hatasara (Balazs et al., 2015). A kornyezethez valé
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alkalmazkodds akar dramai mértéki javulast is mutathat bizonyos esetek-
ben. Ugyanakkor Aarons és Gittens (2001) figyelmeztetnek, hogy az autiz-
mussal érintett gyermekek koziil sokan mindig is sériilékenyek maradnak és
némelyeknél lehetetlen a mindennapi alkalmazkodashoz alapvetd képessé-
gek elsajatitdsa. Ennek tdimogatasa mégis jelentds, amint arra Oszi (2020) is
utal, hiszen a hatékony alkalmazkodas segiti a kornyezetbe valé illeszkedést
és csokkenti a stressz mértékét. Ennek segitésére szamos kiilonb6z6 lehe-
téség van, igy példaul az egyénre szabott napirendek alkalmazdsa, kell6en
strukturalt feladatok biztositasa, az onkiszolgdalast és tarsas viselkedést ta-
mogaté modellek és vizualis forgatékonyvek, hogy csak néhanyat emlitsiink.

Az esetek nagy szdzalékdban azonban mégsem errdl van szé. S6t, kutata-
si eredmények alapjan az autizmussal érintettek szamos aspektusat képesek
megtanulni az 6nmenedzselésnek. Megfelel6 6nmenedzselésnek azt tekin-
tik, ha az egyén képes dontéseket hozni egy optimalis kimenet érdekében
egy vagy tobb dimenzidban, mint a tdrsas hatékonysag, személyes eléreha-
ladés vagy elvont pszicholdgiai mtikodések. Szamitdgép segitségével példaul
hatékonyan lehet kommunikacids készségeket fejleszteni olyan autizmussal
érintett egyéneknél is, akik nem tudtak megtanulni beszélni (Luiselli, 2004).

Megfigyelték azt is, hogy az autista gyerekek gyakran nagyon jol fejlett
epizodikus emlékezettel birnak, amely sokkal magasabb szinten miikodik,
mint altalaban a kognitiv képességeik. A kognitiv képességek diagnosztikaja
az autizmus spektrumzavar esetében kiemelt jelentségili és komoly nehéz-
séget jelentd teriilet, ahogyan azt Luiselli (2014) is leirja. Az autizmussal
érintettek kozott gyakori az, hogy a verbdlis intelligencidjuk alacsonyabb
szinten muikodik a performaciés intelligencidjukkal Osszevetve, jellemz6
lehet az, hogy a kognitiv képességek komplexitasat az autisztikus tiinetek
elfedik, igy nehéz pontos képet kapni réluk. Az is gyakori, hogy a nyelvfejls-
désben, nyelvhasznalatban, figyelmi és észlelési folyamatokban tapasztalhaté
eltérések kihatnak az értelmi fejlettség mutatoira, a mérhetd intelligenciara
is (Luiselli, 2014; Ellis, 1990).

Zimmerman (2008) szerint a masodik évtized az egyén élete soran kulcs-
fontossagu az agy érési folyamatai szempontjabdl, igy az autizmus megnyil-
vanuldsi formait is jelentésen befolyasolja ez az iddszak és ez a folyamat.
Megfigyelhetd, hogy még a j6l miikods, magas intelligenciaval rendelkez6
autistaknal is bizonyos, a frontdlis kérget érinté folyamatok érése és fejls-
dése lassabb, ez pedig magyarazhatja a rosszabb kimeneteiket — a maga-
sabb intelligenciahdnyadosuk ellenére is. Kalyva (2011) ehhez kapcsolédéan
megallapitja, hogy az autizmussal érintettek esetében jellemzdek lehetnek a
kognitiv torzitasok, amelyek megnehezitik szamukra a koznapi szituacidkkal
val6 hatékony boldogulast. Ilyen gondolati torzitasok lehetnek az események
»mindent vagy semmit” jellegi észlelése, a polarizalt gondolkodas (példaul
az emberek vagy baratok vagy ellenségek), a fatalista felfogds (a dolgok igy is,
ugy is rosszabbra fordulnak), illetve a viselkedés okaira valé pontatlan kévet-
keztetés (példaul mindig mas felel8s az én problémaimért).
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Az autizmussal érintett gyermekek esetében ugyan fontos a kognitiv ké-
pességek lehetéség szerinti minél hatékonyabb fejlesztése, azonban Kalyva
(2011) szerint nem lehet pusztan erre fékuszalni. Ugyanilyen fontos a szoci-
alis és kommunikécios készségek terén folytatott fejlesztés is. Oszi Tamésné
(2020) szerint a korszer(, digitélis eszkozok komoly segitséget jelenthetnek a
kommunikaciéértés és kifejez6 kommunikacié tAmogatasaban. Zimmerman
(2008) szerint a kognitiv folyamatok problémadi szamos esetben a szocidlis jel-
legli informaciok feldolgozasanak deficitjével fiiggenek Ossze, igy példaul az
arc- és érzelemkifejezések nehezebb értelmezésével, a kommunikacios kisérle-
tek félreértésével vagy a szocidlis helyzetek felfogasanak elégtelenségével.

Az autizmus spektrumzavar hatékony kezelése pszichoedukaciés méd-
szerekkel torténik, amint azt Kalyva (2011) 6sszegzése feltételezi. Az ilyen
megkozelitések akkor tudnak igazan eredményesek lenni, ha tekintetbe ve-
szik az autizmussal érintett egyén sajatossagait és a kornyezetében rendelke-
zésre allo feltételeket, er6forrasokat egyarant. Smith Myles és munkatarsai
(2007) is hangstlyozzdk, hogy az autizmus eredményes kezelése lehetséges a
zavar etiologidjatdl fiiggetleniil. Az autizmus spektrumzavar és a kapcsolédé
fejlédési zavarok kezelésében a legfontosabb tényezdének azt tartjak, hogy a
sziil6-gyermek kapcsolat minél hatékonyabb miikodése biztosithaté legyen.

Amint ebbdl a rovid 6sszegzésbdl is lathatd, az autizmus spektrumzavar
szamos megkiilonboztetd jeggyel bir a tobbi fejlédési zavarral 6sszehasonlitva.
Noha az autizmus nem megsziintetheté allapot, ugyanakkor a megnyilvanula-
si formak jelentés mértékben megvaltoztathatdak, a gyermek beilleszkedése, a
kornyezetével valé harmonikusabb egyiittmiikodése pedig megcélozhatd. En-
nek a jelentéségére és lehetGségeire kivantuk felhivni a figyelmet.
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Some pedagogical aspects of autism spectrum disorder

The present essay aims to demonstrate some aspects of autism spectrum disorder
relevant to pedagogical practice. Starting from a general overview of the disorder,
the authors discuss the most common symptoms and diagnostic criteria. Moreover,
the typical age at diagnosis is also considered. The authors identify specific aspects
of ASD, such as its correlation with intellectual abilities and the everyday experienc-
es of individuals living with autism. The difficulties experienced by the families of
the individuals affected are also considered, such as stress or collateral health issues.
The provision of adequate services and treatments is imperative for individuals with
autism, which necessitates the demonstration of some examples of such interven-
tion methods. These include the improvement of communication or cognitive skills,
or the support of accepting changes. Social support is a crucial aspect of service
provision, , which extends to parents of ASD children.

Keywords: autism, autism spectrum disorder, pervasive developmental disorder, the
improvement of communication and cognitive skills, social skills develop-
ment, stress management
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