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Absztrakt
A tanulmány az autizmus spektrumzavar néhány olyan aspektusát kívánja bemu-
tatni, amelyek a mindennapi pedagógiai gyakorlat szempontjából is jelentőséggel 
bírnak. A zavar általános áttekintéséből, a spektrumjellegéből kiindulva a szerzők 
bemutatják a legfontosabb diagnosztikus kritériumokat, valamint a diagnózis szem-
pontjából legrelevánsabb tüneteket. Tárgyalásra kerül a jellemző életkor, amikor a 
diagnózis legkorábban megadható. ​A szerzők olyan aspektusokat is érintenek, mint 
az autizmus spektrumzavar és az intellektuális képességek összefüggése, az autiz-
mussal élők mindennapi életben tapasztalt nehézségei és az autizmussal érintettek 
családjaira gyakorolt hatások, mint a stressz vagy a járulékos egészségügyi problé-
mák. Az autizmus spektrumzavarral élők esetén a megfelelő fejlesztési lehetőségek 
biztosítása kiemelt jelentőségű. Ilyen lehetőségek a kognitív képességek fejlesztésére 
irányuló módszerek, a változások menedzselésének támogatása, a kommunikációs 
készségek fejlesztése. Kulcsfontosságú a társas támogatás biztosítása, amely nem 
csak az érintett gyermekek számára jelentős, hanem a szülőknek is nagy segítséget 
nyújt a mindennapi kihívások eredményes menedzselésében.�  
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nikációs készségek fejlesztése, kognitív képességfejlesztés, szociális 
készségek fejlesztése, stresszkezelés

Az autizmus spektrumzavar az egyik legizgalmasabb és pedagógiai értelem-
ben is legnehezebb kihívásnak tekinthető. Maga a diagnosztikus kategória 
egy olyan ernyő, ami alá számos különféle módon megjelenő manifesztáció 
tartozik, hiszen az autizmus nem olyan jellegű tünetegyüttesekkel jár, ame-
lyek minden érintettnél azonos vagy nagyon hasonló lefolyásúak. Jelen tanul-
mányban szeretnénk néhány olyan szempontra felhívni a figyelmet, amely 
szülőként és szakemberként, pedagógusként is érdekes vagy megfontolásra 
érdemes lehet. Arra nem vállalkozhatunk, hogy az autizmus spektrumzavar 
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valamennyi aspektusát áttekintsük, illetve arra sem, hogy minden felmerülő 
kérdést megválaszoljunk. Tanulmányunkban a diagnosztikus szempontok-
hoz, az autizmus spektrum zavarhoz társuló problémákhoz, a szülők reak-
cióinak, illetve a szülők és a pedagógusok közötti kapcsolat jelentőségének 
megértéséhez nyújtunk támpontokat. 

Jelen tudásunk szerint az autizmus spektrumzavar egy olyan komplex 
zavar, amelynek valamilyen idegrendszer fejlődését érintő alapja van. Noha 
a zavar okai nem teljesen egyértelműek, az feltételezhető, hogy környeze-
ti tényezők és genetikai faktorok egyaránt hozzájárulnak a kialakulásához 
(Landrigan, 2010; Matson et al., 2011; Deth et al., 2008, Ratajczak, 2011). A 
genetikai tényezőket meghatározónak tekintik az autizmus kialakulásában, 
de szükségesnek tűnnek olyan környezeti hatások, amelyek triggerként mű-
ködnek, tehát kiváltják a zavar kialakulását a genetikai meghatározottság ta-
laján (Aarons & Gittens, 2001). 

A zavar ’autisztikus fenotípusként’ jelenik meg, amelyhez különböző ge-
netikai és környezeti tényezőket kapcsolnak, így például az anya kitettségét 
különböző környezeti hatásoknak, a fogantatás idején idősebb szülői életkor, 
légszennyezettség, anyai cukorbetegség, elhízás, koraszülöttség vagy nagyon 
alacsony születési súly vagy szülés közbeni oxigénhiányos állapot (NIH, 
2018). Mindezekkel a faktorokkal, mint potenciális hajlamosító tényezőkkel 
együtt az is fontos tudnivaló, hogy az autizmus spektrumzavar pontos kivál-
tó oka vagy okai ismeretlenek (Zimmerman, 2008). A genetikai tényezők, 
mint a mutációk, részben ugyan felelősek a zavarért, de nem magyarázzák 
önmagukban a megjelenését. Számos olyan eset van, amikor az autizmus 
megnyilvánulása mögött nem lehet genetikailag meghatározott okot azono-
sítani (Ratajczak, 2011; Landrigan, 2010; Lyons-Weiler, 2016). 

Az ikervizsgálatok választ adtak arra a kérdésre, hogy a genetikai hatás nem 
iktatható ki a zavar értelmezésében, hiszen az egypetéjű ikreknél a kutatási 
eredmények szerint 50-90% a zavar egyidejű megjelenése, míg a kétpetéjű ik-
reknél ez mindössze 0-24%. Az is megfigyelhető, hogy az autizmus megjele-
nési valószínűsége szignifikánsan nagyobb azoknál a gyerekeknél, akiknek van 
autizmussal érintett testvérük (Chez et al., 2010; Guerra, 2011). Ezek az adatok 
azt is megmutatják azonban, hogy a genetikailag azonos egypetéjű ikreknél 
sem teljesen azonos a megnyilvánulás, tehát nincsen 100%-os egyezés a zavar 
megjelenésében. Ez a környezeti ingerek szerepét is hangsúlyozza. 

Az autizmus spektrumzavart pervazív fejlődési zavarként is szokás leírni, 
amely arra utal, hogy a zavar tünetei, illetve hatása számos területen megmu-
tatkozik, többek között a kommunikáció, a figyelemszabályozás, az érzelmi 
folyamatok, a mozgásfejlődés, a kognitív képességek, vagy az észlelés-érzé-
kelés is érintettek lehetnek (Kalyva, 2011). 

Az autizmus spektrumzavar diagnózisa különféle diagnosztikus kritériu-
mok használatán alapulhat, ilyenek például a Betegségek Nemzetközi Osztá-
lyozása, amelynek jelenleg a 10. kiadása használatos (WHO, 1994), illetve az 
Amerikai Pszichiátriai Társaság által kidolgozott DSM-V, amely a Mentális 
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Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyve címet viseli magyarul, s 
jelenleg az ötödik kiadása van érvényben (APA, 2013). A diagnózis általában 
multidiszciplináris keretek között történik, amely klinikai megfigyeléseket 
tartalmaz, illetve olyan autizmus-specifikus eszközök használatát is igényli, 
mint az ADOS. 

Az autizmus spektrumzavar tünetei között három nagy terület érintettsé-
gét szokás említeni, amely a Lorna Wing által leírt autisztikus triász körébe 
tartoznak (Wing, 1995 idézi Ellis, 1990). Ezek a reciprok szociális interakciók, 
a reciprok szociális kapcsolatok és társas viselkedés, illetve a rugalmas visel-
kedésszervezés területén figyelhetők meg (Szatmari, 2004). Kutatási eredmé-
nyek és gyakorlati tapasztalatok alapján a legsúlyosabb tünet a társas készségek 
érintettsége, ami abból a szempontból is nehezíti az érintettek életét, hogy ne-
hezebb számukra a társas támogatás és tanulás lehetőségeinek igénybevétele 
(Ellis, 1990). A DSM-V a szociális interakciók és a szociális kapcsolatok terén 
megnyilvánuló zavarokat egy diagnosztikus csoportba integrálta, megtartva a 
viselkedésszervezési sajátosságokat önálló kategóriaként (APA, 2013). 

A zavart korai kezdet, illetve megjelenés jellemzi (Zimmerman, 2008). 
A klasszikus autizmus tünetei legjellemzőbben 2-3 éves kor körül jelennek 
meg, de a diagnózis sokszor később kerül megállapításra (NIH, 2018). Az au-
tizmus jegyei ugyan korai időszakban megjelenhetnek, de a legerőteljesebb 
megnyilvánulásuk akkor valószínű, ha a szociális környezet követelményei 
túl erőssé válnak az egyén számára. A tünetek megnyilvánulása gyakran ölt 
olyan képet, mintha az érintett gyerek elvesztené már megszerzett szociális 
és nyelvi képességeit (APA, 2013). 

Williams és Wright (2004) szintén hangsúlyozzák, hogy a zavar megléte 
nem azonosítható születéskor, az első gyanújelek leghamarabb 17-18 hóna-
pos korban mutatkoznak meg. A gyermek ilyenkor nem reagál a nevére, nem 
vesz fel szemkontaktust, késést mutat a nyelvfejlődésben, vagy akár el is ve-
szíti a már megszerzett nyelvi képességeit. A tünetek legmarkánsabban 3 és 
5 éves kor között jelennek meg, a gyermek nem ért és használ gesztusokat, 
nem érdeklődik az emberek iránt, szokatlan reakciókat ad stresszhelyzetek-
ben, a többiektől eltérő módon viselkedik társas szituációkban, nem játszik 
mintha-játékot, hogy néhány tipikus tünetet említsünk. További jellemzők 
lehetnek az önmagukról való gondoskodás elhanyagolása, érzékenység a za-
jokra, hangokra vagy érintésre (Williams & Wright, 2004). 

Uta Frith (1991) szerint az autizmust eltérő kognitív stílus jellemzi, amely 
a világ észlelését is jelentősen befolyásolja. Balázs és munkatársai (2015) ki-
emelik a kognitív képességek fejlődési devianciáját és megkésettségét. Lor-
na Wing (1995 idézi Ellis, 1990) arra hívja fel a figyelmet, hogy a specifikus 
viselkedési mintázatok, mint például a repkedés, a repetitív rutinok, a bi-
zonyos dolgok iránti nagyfokú érdeklődés és lelkesedés, a játékok nem ren-
deltetésszerű használata jellemzőek a nem autista gyerekekre is, de náluk 
ezek rövid fázisokban jelennek meg, míg az autizmussal érintett gyerekeknél 
hosszú évekig fennállhatnak. 
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Noha a tünetek korai megjelenése tipikus, Delfos (2005) figyelmeztet, 
hogy magát a zavart nem lehet 30 hónapos kor előtt diagnosztizálni, mivel a 
tünetek más zavarokat is jelezhetnek, mint például a súlyos értelmi fogyaté-
kosság. Érdekes kutatási eredmény, hogy 12 hónapos korukban az autizmus 
spektrumzavarral későbbi életkorban diagnosztizált gyermekek kevesebb el-
térést mutatnak a normál fejlődésmenethez képest, mint az értelmi fogyaté-
kossággal diagnosztizáltak. Bolton és munkatársai (2012) kiemelik, hogy az 
autizmus korai jeleinek azonosítása gyakran a szülők retrospektív visszaem-
lékezésén alapul, amelyek nyilvánvalóan emlékezeti torzításokkal terheltek 
lehetnek. 

Talán nem érdektelen megemlíteni, hogy az autizmus spektrumzavart, 
annak kialakulását és kauzális hátterét számos mítosz övezi. Ezekről azért 
tartjuk fontosnak szót ejteni, mert az ilyen hiedelmek komoly feszültségeket 
és problémákat okozhatnak a szülőknek is, akik a zavar kapcsán érintetté vál-
nak. Az autizmus-mítoszok között lehetnek akár részigazságok is, érvénye-
sek lehetnek néhány esetre, de nem az esetek mindegyikére vagy többségére. 
Ilyen hiedelem például az, hogy az autisták némák, csak a saját világukban 
léteznek, egy sarokban ülve ringatóznak egész nap (Szatmari, 2004). 

Szintén az autizmushoz kapcsolódó mítosz az intellektuális érintettség 
kérdése is, ami ugyan gyakran valóban fennáll, de fontos tudni, hogy vannak 
kifejezetten jó intellektusú, jól működő autizmussal éritett egyének is (Gold-
stein et al., 2008). Croydon, Remington, Kenny és Pellicano (2020) szerint az 
autizmussal élő személyek 30%-a küzd társuló intellektuális képességzavar-
ral, amely eltérő súlyosságú lehet. Őszi Tamásné (2020) hangsúlyozza, hogy 
az autizmus spektrumzavar minden értelmi képességszinten előfordulhat, 
így együtt járhat intellektuális képességzavarral, de akár normál, átlagos 
vagy átlag feletti intelligenciával bíró egyéneknél is megjelenhet. A kutatási 
eredmények egyértelműen cáfolták, hogy az autizmus spektrumzavar a nem 
megfelelő szülői nevelés következtében alakul ki (Smith et al., 2007). Szintén 
megcáfolásra került az a feltevés, miszerint a zavart a gyermek által megélt 
szülői elutasítás okozza, amely annyira drámai, hogy a gyermeknek nem ma-
rad más lehetősége, mint a saját világába történő visszahúzódás (Frith, 2008). 
A megcáfolt feltételezések közé sorolható az úgynevezett savant-szindró-
ma, amely szerint az autizmussal érintettek a számos területen gyengébb 
teljesítményük ellenére bizonyos vonatkozásokban kivételes képességekkel 
rendelkeznek vagy teljesítményre képesek (Glezerman, 2013). Ez igaz lehet 
bizonyos érintettekre, de nem igaz minden egyes autistára. Stone (2004) sze-
rint az is téves elképzelés, miszerint az autizmussal érintettek nem képesek 
érzelmek kimutatására. 

Az autizmus spektrumzavarral érintettek körében nagyon gyakori jelen-
ség az, hogy a hétköznapi élet során használandó készségeknek híján van-
nak, ezek nem megfelelő fejlettségűek, amik így az önálló életvitelt nagymér-
tékben nehezítik, lásd például Kalyva (2011) és Smith Myles és munkatársai 
(2007) összegzését. A mindennapi életkészségek abból a szempontból is je-
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lentősek, hogy az adaptív viselkedéshez szorosan kapcsolódnak, érintve szá-
mos olyan területet, amelyek felelősek a megfelelő beilleszkedésért, illetve 
a környezettel való hatékony boldogulásért, mint a kommunikáció vagy a 
szociális kapcsolatok kialakítása és fenntartása (Smith et al., 2012). A min-
dennapi életben használható készségek megszerzése sokat segíthet az autiz-
mussal érintett személyeknek, hiszen ezek különböző kontextusokban hasz-
nálható készségeket jelentenek.

Az autizmus spektrumzavar diagnózisa nem csak az érintett gyermek 
szempontjából nagy jelentőségű, hanem a teljes családot érinti. A diagnó-
zishoz vezető út első lépése nagyon gyakran az, hogy a szülő észlel valami 
szokatlant a gyermek fejlődésmenetét illetően (Hutton & Carron, 2005). Ez 
általában valamilyen érzelmi reakcióval is együtt jár, gyakori a sokk, félelem, 
bizonytalanság, elszigetelődés vagy bűntudat (Boushéy, 2003). 

Ugyanakkor az is jellemző, hogy a diagnózis biztossá válásával a szü-
lők bűntudata csökken és egyfajta megnyugvást tapasztalnak meg a gyer-
mek „másságával” kapcsolatosan, amelynek konkrét oka van, nem pedig a 
rossz szülői gyakorlat vagy alkalmatlanság eredménye (Osborne & Reed, 
2008, Nissenbaum et al., 2002). A diagnózis ugyan nehezen elfogadható és 
sok esetben egyfajta gyászreakciót is kiválthat a szülőkből, amint azt Carter 
(2004) is leírja, azonban mégis kulcsfontosságú abból a szempontból, hogy 
a gyermeknek és a családnak is valamilyen támogatásra van szüksége. Vacca 
(2013) különböző fázisokat ír le a szülői reakciókat illetően, kezdve az egész-
séges gyermek várásától, az önmaguk hibáztatásán át a zavar elfogadásán 
keresztül a jövőre vonatkozó tervezésig. 

A szülők által megélt stressz szintje nagyon magas az autizmussal érin-
tett gyermekek szüleinél. Ezek a szülők más fejlődési zavarral vagy sajátos 
nevelési igénnyel küzdő gyermekek szüleinél is nagyobb stresszt élnek meg. 
A stresszforrások a szülők esetében leginkább a szociális természetű nehéz
ségekhez, a gyermek kommunikációs problémáihoz, illetve a kötődési kap-
csolat megzavart voltához köthetőek (Schieve et al., 2007). Az autizmussal 
érintett gyermekek nagyon erősen rászorulnak a szüleik segítségére, akár a 
diagnosztikát, akár a terápiás ellátást illetően. Az autizmussal érintett gyer-
mek nevelése nagy terhet ró a szülők közötti kapcsolatra is, mivel a zavar 
megléte a családon belül nagyfokú alkalmazkodást igényel (Hock et al., 2012). 

Hock és munkatársai (2012) azt is megemlítik, hogy a szülők gyakran 
küzdenek fizikai vagy érzelmi kimerüléssel, a zavar megléte a családon belül 
gyakran nagy anyagi terhet ró a szülőkre, illetve a család is gyakran elszige-
telődik társas kapcsolatait illetően. Gyakori reakció a szülők részéről, hogy 
merev szerepekbe kényszerülnek, így például egyikük feladja a munkáját és a 
gyermekről gondoskodik, míg a másik szülő több feladatot vállal, hogy a csa-
lád működése biztosítható legyen. Gray (2006) hangsúlyozza, hogy a szülők-
nek olyan megküzdési stratégiákat kell azonosítaniuk, amelyek a személyisé-
gükhöz és az egyéni élethelyzetükhöz a leginkább igazodnak. Az egymásnak 
nyújtott társas támogatás talán a legfontosabb ilyen jellegű stratégia, de ter-
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mészetesen más támogatási formák is jelentősek lehetnek, mint a különböző 
ellátók, tanácsadók. Higgins és munkatársai (2005) szerint az autizmussal 
érintett gyermeket nevelő szülők számára a három legfontosabb erőforrás az 
optimizmus, a pozitív önértékelés és a házastárs támogató szerepe. 

A szülőket nagyon gyakran negatívan érintik az autizmus spektrumza-
varral együtt járó, társult egészségügyi problémák. Nagyon gyakori az al-
vás minőségének negatív változása, mivel az autizmussal érintett gyermekek 
sokkal gyakrabban ébresztik fel szüleiket, mint mások. Sok esetben figyelhe-
tő meg körükben alvajárás, sikoltozás, fogcsikorgatás. Az autizmussal érin-
tettek körében az epilepsziás rohamok gyakorisága is nagyobb a populáció 
egészéhez viszonyítva. A szülők számára további, komoly problémát jelent-
het a gyermek alacsony fájdalomküszöbe, a spektrumzavarhoz sok esetben 
társuló értelmi fogyatékosság, amelyhez hiperaktivitás, agresszivitás vagy 
rongálás is tartozhat. Fontos megjegyezni, hogy a szülők által megélt stressz 
forrása nem kizárólag a gyermek vagy a gyermek egészségügyi problémái 
lehetnek, hanem a szülők által megélt tapasztalatok is. Így például a szolgál-
tatások vagy a speciális oktatás szubjektíven megélt elégtelensége, a gyermek 
biztonsága felett érzett aggodalom vagy a pihenésre és kikapcsolódásra for-
dítható idő mennyiségével való elégedetlenség is ezen tényezőkhöz sorolha-
tók (Gabriels & Hills, 2007; Hastings & Brown, 2002). Balázs és munkatársai 
(2015) hangsúlyozzák, hogy a családok támogatása is kiemelt jelentőségű az 
autizmussal élők vonatkozásában, ők is szerepelnek a közvetlen célcsoportok 
között. 

Az autizmussal érintett gyermekek körében kifejezetten komoly stressz-
forrásnak számít az életben tapasztalható átmenetek és változások kezelése. 
Nagyon fontos számukra, hogy biztonságban érezhessék magukat az adott 
környezetben, ez pedig minden változással megkérdőjeleződik. Az átmene-
tek a gyermekek életében igénylik azt, hogy a velük kapcsolatban álló fel-
nőttek folyamatos irányítást és támogatást nyújtsanak számukra (Goldstein 
et al., 2008). A változások, amelyek akár csak a mindennapi rutint érintik, 
komoly szorongást válthatnak ki, amely sok esetben válhat ki belőlük aktív 
ellenállást a változásokkal szemben, így például agressziót, dühöt vagy en-
gedetlenséget (Moyes, 2003). Az is elképzelhető, hogy a reakciójuk a saját 
világukba történő még erőteljesebb visszahúzódás lesz, a szükséges inger-
mennyiséget pedig olyan módon szerzik meg, amely szokatlan vagy akár 
veszélyes is lehet rájuk nézve (Davis et al., 2002). A változásokkal kapcsola-
tos nehézségek nem kizárólag az autizmussal élőket érintik rosszul, hanem 
sokszor az őket ellátó intézmények is nehezen tudnak reagálni a személyi és 
tárgyi feltételeket illetően a dinamikus változásokra (Balázs et al., 2015). 

A változások menedzselésére ígéretes kezdeményezésnek tűnik a Croy-
don és munkatársai (2020) által bemutatott szatellit osztály program, amely 
segítséget nyújtott az autizmussal érintett tanulók számára a többségi isko-
lába történő könnyebb átmenetre. A szatellit osztályban történt elhelyezés 
pozitívan befolyásolta a tanulmányi eredményt, a viselkedést és a társadal-
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mi tudatosságot. A szatellit osztályokban kevesebb magatartási problémát 
mutattak a tanulók, összehasonlítva a hagyományos osztálytermekkel, ezzel 
is támogatva a tanulók előrehaladását és fejlődését. A társas és kommuni-
kációs készségek fejlesztésére szintén reményteli eredményekkel szolgált a 
hazai fejlesztésű Babzsák Fejlesztő Program, amely nem kizárólag a maga-
san funkcionáló autista gyermekek esetén, hanem a nem vagy alig beszélő és 
intellektuális képességzavarral érintettek vonatkozásában is eredményesnek 
bizonyult (Havasi et al., 2018). 

Az autizmussal érintett gyermekeknek nagyon jelentős a társas támoga-
tás, amint azt már korábban említettük. Ez a családok számára is fontos, a 
gyermekek érdekében folyó együttműködésnek pedig különösen nagy jelen-
tősége van. A szülők és a pedagógusok partneri kapcsolata kulcsfontosságú 
a gyermekek oktatása, nevelése, fejlesztése szempontjából, amint azt Stoner 
és munkatársai (2005) is leírják. A szülők és a pedagógusok, szakemberek 
között hagyományosan feszültség volt tapasztalható az autista gyermekek 
nevelését-oktatását illetően, mivel a hangsúly sokáig a diagnózison és az 
ebből fakadó problémákon volt, nem pedig a gyermek egyéni sajátosságain. 
Ez hozzájárult ahhoz, hogy a szülők számára a diagnózis elfogadása nehéz-
nek bizonyult. A szülők partnerként való részvétele fontos alapelv az autista 
gyermekek fejlesztésében, amint arra Őszi (2020) is rámutat. Emiatt a folya-
matos kapcsolattartás a pedagógus és a szülők között kiemelt jelentőségű. 

Manapság azonban jellemző, hogy a szülők igyekeznek tájékozódni és 
információhoz jutni a zavarral, illetve a potenciálisan rendelkezésre álló 
lehetőségekkel, erőforrásokkal kapcsolatosan. Ilyen módon gyakori konf-
liktusforrás az oktatási rendszer és a szülők között a szolgáltatásokhoz, fej-
lesztésekhez való hozzáférés kérdése. Amennyiben ezt a szülők elégtelennek 
ítélik meg, akkor könnyen csökkenhet az oktatási szakemberekbe vetett bi-
zalmuk. Ilyen esetekben a szülők különösen nagy figyelmet fordítanak arra, 
hogy gyermekük minden olyan fejlesztést megkapjon, ami szerintük jár neki, 
aminek időnként objektív akadályai is vannak. A szakemberek kiemelt jelen-
tőségűek a különböző ellátások biztosításában, mint a szenzoros integráci-
ós terápia vagy az alkalmazott viselkedéselemzés (ABA = Applied Behavior 
Analysis), amelyeket megfelelő képzettséggel és felkészüléssel rendelkezők 
tudják a gyermeknek és a családnak biztosítani (Green, 2007). 

A nyílt és őszinte kommunikáció a szülők és a szakemberek között egyre 
inkább felértékelődik, amiatt is, hogy a törvényi szabályozás a szülői és gyer-
meki jogok megerősödésének irányába hat. A szülők számára talán az a leg-
fontosabb, hogy az oktatási rendszer megértően és elfogadóan viszonyuljon 
az autizmussal érintett gyermekhez (Whitaker, 2007). Allman (2010) sze-
rint fontos a korai diagnózis, mivel az autizmus spektrumzavar terápiája így 
korábban megkezdődhet, a gyermek pedig célirányos fejlesztést kaphat. Ez 
amiatt különösen fontos, hogy a zavar ugyan nem gyógyítható vagy eltüntet-
hető, ennek ellenére a tünetek megnyilvánulási formái nagyban változhatnak 
a különféle beavatkozások hatására (Balázs et al., 2015). A környezethez való 
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alkalmazkodás akár drámai mértékű javulást is mutathat bizonyos esetek-
ben. Ugyanakkor Aarons és Gittens (2001) figyelmeztetnek, hogy az autiz-
mussal érintett gyermekek közül sokan mindig is sérülékenyek maradnak és 
némelyeknél lehetetlen a mindennapi alkalmazkodáshoz alapvető képessé-
gek elsajátítása. Ennek támogatása mégis jelentős, amint arra Őszi (2020) is 
utal, hiszen a hatékony alkalmazkodás segíti a környezetbe való illeszkedést 
és csökkenti a stressz mértékét. Ennek segítésére számos különböző lehe-
tőség van, így például az egyénre szabott napirendek alkalmazása, kellően 
strukturált feladatok biztosítása, az önkiszolgálást és társas viselkedést tá-
mogató modellek és vizuális forgatókönyvek, hogy csak néhányat említsünk. 

Az esetek nagy százalékában azonban mégsem erről van szó. Sőt, kutatá-
si eredmények alapján az autizmussal érintettek számos aspektusát képesek 
megtanulni az önmenedzselésnek. Megfelelő önmenedzselésnek azt tekin-
tik, ha az egyén képes döntéseket hozni egy optimális kimenet érdekében 
egy vagy több dimenzióban, mint a társas hatékonyság, személyes előreha-
ladás vagy elvont pszichológiai működések. Számítógép segítségével például 
hatékonyan lehet kommunikációs készségeket fejleszteni olyan autizmussal 
érintett egyéneknél is, akik nem tudtak megtanulni beszélni (Luiselli, 2004). 

Megfigyelték azt is, hogy az autista gyerekek gyakran nagyon jól fejlett 
epizodikus emlékezettel bírnak, amely sokkal magasabb szinten működik, 
mint általában a kognitív képességeik. A kognitív képességek diagnosztikája 
az autizmus spektrumzavar esetében kiemelt jelentőségű és komoly nehéz
séget jelentő terület, ahogyan azt Luiselli (2014) is leírja. Az autizmussal 
érintettek között gyakori az, hogy a verbális intelligenciájuk alacsonyabb 
szinten működik a performációs intelligenciájukkal összevetve, jellemző 
lehet az, hogy a kognitív képességek komplexitását az autisztikus tünetek 
elfedik, így nehéz pontos képet kapni róluk. Az is gyakori, hogy a nyelvfejlő-
désben, nyelvhasználatban, figyelmi és észlelési folyamatokban tapasztalható 
eltérések kihatnak az értelmi fejlettség mutatóira, a mérhető intelligenciára 
is (Luiselli, 2014; Ellis, 1990). 

Zimmerman (2008) szerint a második évtized az egyén élete során kulcs-
fontosságú az agy érési folyamatai szempontjából, így az autizmus megnyil-
vánulási formáit is jelentősen befolyásolja ez az időszak és ez a folyamat. 
Megfigyelhető, hogy még a jól működő, magas intelligenciával rendelkező 
autistáknál is bizonyos, a frontális kérget érintő folyamatok érése és fejlő-
dése lassabb, ez pedig magyarázhatja a rosszabb kimeneteiket – a maga-
sabb intelligenciahányadosuk ellenére is. Kalyva (2011) ehhez kapcsolódóan 
megállapítja, hogy az autizmussal érintettek esetében jellemzőek lehetnek a 
kognitív torzítások, amelyek megnehezítik számukra a köznapi szituációkkal 
való hatékony boldogulást. Ilyen gondolati torzítások lehetnek az események 
„mindent vagy semmit” jellegű észlelése, a polarizált gondolkodás (például 
az emberek vagy barátok vagy ellenségek), a fatalista felfogás (a dolgok így is, 
úgy is rosszabbra fordulnak), illetve a viselkedés okaira való pontatlan követ-
keztetés (például mindig más felelős az én problémáimért). 
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Az autizmussal érintett gyermekek esetében ugyan fontos a kognitív ké-
pességek lehetőség szerinti minél hatékonyabb fejlesztése, azonban Kalyva 
(2011) szerint nem lehet pusztán erre fókuszálni. Ugyanilyen fontos a szoci-
ális és kommunikációs készségek terén folytatott fejlesztés is. Őszi Tamásné 
(2020) szerint a korszerű, digitális eszközök komoly segítséget jelenthetnek a 
kommunikációértés és kifejező kommunikáció támogatásában. Zimmerman 
(2008) szerint a kognitív folyamatok problémái számos esetben a szociális jel-
legű információk feldolgozásának deficitjével függenek össze, így például az 
arc- és érzelemkifejezések nehezebb értelmezésével, a kommunikációs kísérle-
tek félreértésével vagy a szociális helyzetek felfogásának elégtelenségével. 

Az autizmus spektrumzavar hatékony kezelése pszichoedukációs mód-
szerekkel történik, amint azt Kalyva (2011) összegzése feltételezi. Az ilyen 
megközelítések akkor tudnak igazán eredményesek lenni, ha tekintetbe ve-
szik az autizmussal érintett egyén sajátosságait és a környezetében rendelke-
zésre álló feltételeket, erőforrásokat egyaránt. Smith Myles és munkatársai 
(2007) is hangsúlyozzák, hogy az autizmus eredményes kezelése lehetséges a 
zavar etiológiájától függetlenül. Az autizmus spektrumzavar és a kapcsolódó 
fejlődési zavarok kezelésében a legfontosabb tényezőnek azt tartják, hogy a 
szülő-gyermek kapcsolat minél hatékonyabb működése biztosítható legyen. 

Amint ebből a rövid összegzésből is látható, az autizmus spektrumzavar 
számos megkülönböztető jeggyel bír a többi fejlődési zavarral összehasonlítva. 
Noha az autizmus nem megszüntethető állapot, ugyanakkor a megnyilvánulá-
si formák jelentős mértékben megváltoztathatóak, a gyermek beilleszkedése, a 
környezetével való harmonikusabb együttműködése pedig megcélozható. En-
nek a jelentőségére és lehetőségeire kívántuk felhívni 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


