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Szabo-Balogh Virdag

Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Neveléstudomanyi Doktori Iskola

Autizmus: az orok kirako?

Az autizmus fogalma a gyermekpszichidtridban Leo Kannertol
(1946) és Hans Aspergertol (1944) szdrmazik, akik az autisztikus
spektrumzavar ket altipusdt egymedstol friggetleniil irtdak le. Az elmuiilt
kozel nyolc évtized alatt szamos kutato igyekezett felderiteni, mi is
igazadbol az autizmus, mi okozza, mire szamithatunk, ha egy autista
személlyel leptink kapcsolatba, mit tehetiink, hogy egy autizmussal
élo hetkoznapjait kénnyebbé tegytik. Sokan sokféle megkozelitést
alkalmazuva jutottak egyre kozelebb a vdlaszhoz, azonban a mai
napig nem Rertilt még helyére a kirako minden darabja. Jelen
cikkben az eddig napuildgot ldtott relevdans ,darabkdkat” igyekszem
bemutaini, fokuszdlva az alapuveto jellegzetességekre és az
intervencios lehetdségekre.

zavarok egyike, az egész személyiséget érinti, ,,nem megkésett, hanem eltéro jel-

legii fejlodés™ (Jordan, 2007). Idegrendszeri fejlodési zavar, melynek eredménye-
ként a viselkedés egyes teriiletein sériilés tapasztalhato, ezek egy része humanspecifikus.
Ilyen a nyelvhaszndlat, a mentalizacios képesség €s a reciprocitason alapulé kommuni-
kacio. Mivel autizmusban a viselkedés szelektiven sériilt, vélhet6en a hattérben meghu-
z6d6 mentalis rendszerek is szelektiv sériilést mutatnak. Ezért az autizmus kutatasa a
viselkedést szervezd kognitiv mechanizmusok megértését is szolgalja (Baron-Cohen és
Bolton, 2000).

Az elsé operacionalizalt meghatarozast a DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) harmadik kiaddsaban (DSM III.; APA4, 1980) talalhatjuk, ekkor
a meghatarozds dontéen a szocialis és kommunikécios tiinetek sériilésére fokuszalt.
Késébb ennek revizioja, a DSM 1V. (4PA4, 1994), illetve az ICD-10 (WHO, 1990) mint
pervaziv fejlodési zavart hatarozta meg. Harom kritikus teriilet sériilését irtak le (melyet
Wing-féle triaszként is megtalalhatunk szamos szakirodalomban): a szocialis, a kom-
munikaciods képesség, valamint az érdeklddés, a viselkedéstervezés-szervezes teriiletére
jellemzd repetitiv magatartast, sztereotipitast (Lai, Lombardo és Baron-Cohen, 2014).
Megnyilvanuldsdban nagymértékll variacid tapasztalhato a jarulékos zavarok, az életkor,
az 1Q, tovabba az autizmus sulyossaga és egyéb individualis tényezok terén, ezért Wing
megalkotta az autisztikus spektrum, illetve az autisztikus spektrumzavar fogalmat, ahova
a gyermekkori autizmuson kiviil példaul az atipusos autizmus is tartozik (Gydri, 2003).

A legutobbi, 2013-as kiadas szerint a DSM V. az autizmus spektrumzavar fogalmat
altipusok megkiilonboztetése nélkiil irja le, valamint a fentebbi tridszt ujra atgondolva
az alabbi diadba foglalta a vezetd tiineteket: szocialis kommunikacié és interakcié nehe-
zitettsége, valamint az érdeklddés, a viselkedéstervezés-szervezés teriiletére jellemzo
besziikiilt, repetitiv magatartas, sztereotipitas (4P4, 2013).

Mivel az autizmus spektrumzavar igen széles, nagyok az egyéni kiilonbségek. Ugyan-
akkor az autizmussal €16 személyek tobbségére jellemzdek az alabbiak. A szocialis
interakciok zavara markans jellegzetesség, mely a tobbi személyhez fiiz6d6 viselkedési,
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érzelmi viszonyulds mindségi és mennyiségi beszikiilését jelenti (Gydri, 2012). A kots-
dés részleges (vagy teljes) hidnya, az érzelmek kifejezésének, észlelésének sériilése
alapvetd. Az autizmussal ¢l6k gyakran nem kezelik személyként még a kozeliikben €16
embereket sem, serdiilé-, valamint felndttkorban tobbnyire nem képesek jol miikodd
partneri viszonyt kialakitani. A szocialis kommunikaciora jellemz6 a nyelvi kommunika-
ci6 zavara, esetleg hianya, gyakran mar a preverbalis kommunikacioban megmutatkozva.
A zavarok lehetnek prozodiai, szemantikai, szintaktikai, leggyakrabban pragmatikai jel-
legtiek, ritkabban fonologiai zavar is eléfordul (Rommelse, Geurts, Franke, Buitelaar
¢és Hartman, 2011). A funkcionalis értelemben vett beszédkészséget az autista gyerekek
kozel fele nem képes elsajatitani, sokan egyaltalan nem rendelkeznek nyelvi készségek-
kel (Dawson és Castelloe, 1992; Rutter, 1966), gyakran a metakommunikacio is sériilést
mutat. Verbalitassal rendelkez6 tarsaik pedig sajatsagos médon és stilusban fejezik ki
magukat. Beszédiik jellegzetes, szokincsiik szegényes, tulzo modon altalanositanak, vala-
mint a szintaxis teriiletén ingadoz6 a szabalyalkalmazasuk. Problémas a névmashasznalat
(pl. ,,én” helyett a ,,te” személyes névmas hasznalata), jellemz6 az idioszinkraziat vagy
neologizmat hasznalo beszéd, amikor egy szokvanyos szt szokatlan modon hasznélnak,
vagy egy nem létez0, sajat maguk alkotta szdval fejeznek ki valamit; illetve a sztereotip
beszéd (pl. az érdeklodésnek megfeleld téma hozatala allanddan) és az echolalia, egy
masik személy beszédének az utanzasa (Rommelse és mtsai, 2011). Az echolalia (Frith,
1998), a gyakran megértés nélkiili ismétlés lehet azonnali vagy késleltetett. E jelenség
mutat rd, hogy az autizmussal él0k nem keriilik a kontaktust, csak a rendelkezésre allo
eszkozeik korlatozottak. A vice, az irdnia, az atvitt értelmii kifejezések, az elvont és a
kétértelmii szavak hasznalata és értelmezése szamukra problémat okoz (Happé, 1993;
Peeters, 1997), mindent szd szerint vesznek. A dialégus soran az autistak azért nem
ismerik fel a tévesztés lehetdségét, mert szohasznalatukat — szemben a tipikusan fejlodo-
kével — a szituacié nem arnyalja (Frith, Morton és Leslie, 1991). Az autistak kommuni-
készség és inditék, szokatlan non-verbalis kommunikécio, feltiind beszédmad (prozodia,
hangszin, ritmus), korlatozott beleéloképesség, kevés vokalis intonaciod. A szocialis jelleg
hianya dominans jegy, dontéen ugyanis nem folytatnak kolcsondsséget igényld dialogust
(Bailey, Phillips és Rutter, 1996; Lord és Rutter, 1994). Ugyanakkor egyes autizmussal
¢lok képesek sikeresen dialdgusok lefolytatasara is. A beszélt nyelv mellett altalaban az
irasbeli kifejezes is nehezitett (Asberg, Kopp, Berg-Kelly és Gillberg, 2010). Autizmus-
ban a nyelvi folyamatokért felelds kérgi teriiletek kozti informacidaramlas, integracio,
szinkronicitas gyengébb, csokkent miikodés tapasztalhatd a bal agyféltekén, mely a korai
nyelvelsajatitasban jatszik dont6 szerepet (Rommelse és mtsai, 2011). A képzeleti miko-
désre, a viselkedéstervezésre-szervezésre és érdeklodésre jellemz6 a merev, sziik kort,
sztereotip megnyilvanulas, az érdeklddési koron kiviil esd jelenségek gyakori ignoralasa
(Gyéri, 2012).

Epidemioldgiai szempontbdl napjainkban 0,62—0,70 szazalékos, nem ritkan 1-2 sza-
zalékos prevalenciardl szamolnak be attekintd tanulméanyokban (Lai és mtsai, 2014)
Az autizmus gyakorisaga latszolag nd, az egyre magasabb el6forduldsi aranyt azonban
az alkalmazott kritériumok boviilése és a hatékonyabb diagnosztikus eszkdzok magya-
razhatjak. A nemek szerinti megoszlas autizmus esetében 3—5:1 aranyt mutat a férfiak
javara, mely az autisztikus spektrumzavarok figyelembevétele esetén még fokozottabban
fel¢jiik tolodik el (Lai és mtsai, 2014). Ez tobb genetikai hipotézist is felvet, az X-kro-
moszoma rendellenességet, a nemhez kotott 6roklodést, valamint a genetikai imprinting
lehetdségét (Gydri, 2012). Tovabba érdemes megemliteni: elképzelhetd, hogy az autiz-
mussal ¢l6 nok aranya alulbecsiilt, magasan funkcional6 nék dignozisa késébbi életkorra
tolodik el, vélhetden jo kompenzacids stratégiak miatt csak késébb, amikor mar tobb
kognitiv, viselkedései tiinet 1ép fel, keriilnek szakemberhez (Lai és mtsai, 2014).
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Kialakulasaban heterogén okok jatszanak szerepet, legtobb esetben a genetikai ténye-
z0k a leglényegesebbek, de tobb mint 60 perinatalis és neonatalis tényezot vizsgaltak
mar, igy példaul rizikotényezoként Osszefliiggést talaltak az autizmus kialakulasaval
a koldokzsinér-komplikaciok, alacsony 5 perces Apgar-érték, taplalasi nehezitettség,
vércsoport-Osszeférhetetlenség esetében (Gardener, Spiegelman és Buka, 2011). A poli-
génes alapmechanizmus egyértelmiibb az esetek donté tobbségében, szemben a mendeli
oroklésen alapuld monogénes elmélettel (Geschwind, 2011). Kérdéses még azonban,
pontosan mely kromoszomak érintettek. Mara mar minden kromoszéman mutattak ki
az autizmussal Osszefliggd géneket, am egyik esetében sem allithato, hogy az autizmus
spektrumzavarok tlineteivel egytittjaras fedezhetd fel (Gydri, 2012). Exogén faktorok
is megjelenhetnek, melyek a magzat fejlodését az autizmus iranyaba terelhetik, ilyenek
lehetnek egyes korai virus-, illetve baktériumfert6zések, illetve a perinatalis oxigénhiany
is (Baron-Cohen ¢és Bolton, 2000). Autizmussal ¢16 gyermekek sziilei magasabb aranyban
tehetségesek, mutatnak érdeklddést és dolgoznak informacio-technologiai teriileten, mint
mas sziilok (Roelfsema és mtsai, 2012). Ugyanakkor nem nyert bizonyitast az a hipotézis,
miszerint az oltasok (pl. MMR) beadasa autizmust okozna (Lai és mtsai, 2014).

Az esetek 70 szazalékaban jarulnak tovabbi zavarok az autizmus mellé. Fejlodési
zavarok koziil tobbek kdzott az értelmi fogyatékossag az esetek kozel 45 szazalékaban,
ADHD 30-40 szazalékban, tovabba tic-zavarok, motoros abnormalitas, nyelvi fejlodé-
si zavarok. Altaldnos egészségiigyi allapotot befolyasold tényezOk koziil az epilepszia
8—30 szédzalékban, gasztrointesztinalis probléma 9—70 szdzalékban, alvaszavarok 50—80
szézalékban. Pszichiatriai zavarok koziil a szorongds 40—50 szdzalékban, depresszio
1270 szazalékban, személyiségzavarok koziil a kényszeres személyiségzavar 19—32
szazalékban, a skizoid személyiségzavar pedig 21-26 szazalékban (Lai és mtsai, 2014).
Mindez hosszabb tavon jellemzd, igy példaul felnétt kora autizmussal ¢l6knél a hangu-
lati zavarok €s a szorongas egyarant kdzel 50 szézalékban jellemz6 (Happé és Charlton,
2012).

Mai tudasunk szerint az autizmus nem tranziens jelenség, a sériilt személyt egész éle-
ten at jellemzi, fejlesztéssel tdmogathatd az érintett személy, de teljes gydgyulas nem
varhatd. Azonos nemii ¢és koru egészséges személyekhez viszonyitva 2—8-szor magasabb
mortalitasi riziko tételezhetd fel autizmusban, melynek oka altalaban egyéb, az autiz-
mushoz tarsuld egészségiigyi tényezd (Woolfenden, Sarkozy, Ridley, Coory és Williams,
2012). Onallé életvitelre, parkapcsolatra, hivatalos munkavégzésre kevesen (22—42 sza-
zalékuk) képesek, ugyanakkor fontos tény, hogy a felndtt kort autizmussal ¢16krdl joval
kevesebb informacioval rendelkeziink, mint a kiskortakrol, kevés tudasunk van tiineteik-
rol, életmindségiikrdl, képességeikrdl (Happé és Charlton, 2012).

A jarulékos jellegzetességek sokszor egyenetlen képességprofilt eredményeznek,
nehezitve ezzel a diagnosztikat is. Bizonyos teriileteken szélséségesebb ingadozast
mutathat az autizmussal €16 személy a képességek vonatkozasaban, igy egyes esetek-
ben a képességek megdrzott szigeteirdl (Cislets of abilities’). Néhany autizmussal ¢é16
(tobbnyire a magasan funkcionaldk [“high functioning’]) atlagon feliil is teljesithet
egyes teriileteken, 6ket savant-szindroma kifejezéssel is illetik olykor. Az ’idiot savant’
személy megnevezés arra utal, hogy gyakran atfogoé intellektualis deficit mellé tarsul
valamely egyedi, kiilonlegesen kiemelkedd képesség. Autizmusban ezek a képességek
erdsen fokuszaltak, tobbnyire inkabb mechanisztikus, kevéssé kreativ jellegtiek (Gyori,
2012). A perceptudlis képességek teriiletén jelentkezhet példaul az atipikus mitkodés,
ilyenkor hajlamosak afunkcionalis részleteket hasznalni tajékozodasi pontul. Ez olykor
személyes, akar tarsadalmi elényt is jelenthet (Happé és Vital, 2009), ekkor autisztikus
adottsagrol beszélhetiink, elsdsorban a mechanikus emlékezetet, a téri-vizualis képessé-
geket, az aritmetikai miiveletek fejben torténd elvégzését, valamint a zenei €s a rajzolasi
képességeket érinti (Gyori, Gy. Stefanik, Kanizsai-Nagy és Balazs, 2002).
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Az intelligencia mérésének eredményei alapjan beszélhetiink alacsony és magas szin-
ten funkciondl6d autizmussal él16 személyekrdl. Ennek meghatarozasa soran kiilonds
koriiltekintés ajanlott, mivel foként hat éves kor eldtt dramai valtozasok is bekovetkez-
hetnek az intelligencia fejlédésében, éppen ezért az autistak tanitasa kitiintetd figyelmet
kivan (Dawson, Souliéres és Mottron, 2007). Lényeges tovabba az intellektualis képes-
ségekre vonatkozodan, hogy tobbnyire jelentds kiilonbség van a verbalis és a perceptualis
képességek kozott (Deary, Penke és Johnson, 2010).

A diagnosztizalas kiillonds alapossagot igényel, egyrészt a jarulékos jellegzetességek,
esetlegesen tarsuld komorbid allapotok, masrészt a korai életkori érintettség miatt (a
tiinetek 3 éves kor elétt megjelenése, ennek visszakovetése sziikséges). Nemzetkozi gya-
korlatban az alabbi sziird eljarasokat hasznaljak (Lai és mtsai, 2014): Kisgyermekeknél
(36 honapos kor alatt) CHAT (Checklist for autism in toddlers), ESAT (Early screening
of autistic trait), M-CHAT (Modified checklist for autism in toddlers), ITC (Infant todd-
ler checklist), Q-CHAT (Quantitative checklist for autism in toddlers), STAT (Sreening
tool for autism in children aged 2 years), melyek viselkedéses tiinetlistak, szlirtesztek,
illetve megfigyelési helyzetek. Nagyobb gyerekeknek, serdiiléknek SCQ (Social com-
munication questionnaire), SRS (Social responsiveness scale), SRS-2 (Social responci-
veness scale, second edition), CAST (Childhood autism screening test), ASSQ (Autism
spectrum screening questionnaire), AQ (Autism spectrum quotient, childhood and ado-
lescent versions), melyek 2—16 év kozottieknek (életkoronként bontva) késziilt szlird-
tesztek, kérdoéivek, skalak. Felnotteknek AQ (Autism spectrum quotient, adult version),
RAADS-R (The Ritvo autism Asperger diagnostic scale-revised), melyek 16, 18 éves kor
folottieknek késziilt kérdbivek. Diagnosztizalashoz strukturalt interjuhelyzet sziikséges,
az alabbi eszkozoket alkalmazzak: ADI-R (The autism diagnostic interview-revised) 2
éves mentalis kor folott, DISCO (The diagnostic interview for social and communica-
tion disorders), amely minden életkorban hasznalhato, valamint 3Di (The developmental,
dimensional, and diagnostic interview) 2 év folott. Valamint megfigyelési helyzetben is
felmérik a gyermekeket, melynek soran 12 honapos kor f6l6tt az ADOS (The autism
diagnostic observation schedule, Autizmus Diagnosztikus Obszervacidés Séma; Lord,
Rutter, Dilavore és Ris, 1999), ADOS-2 (The autism diagnostic observation schedule,
second edition), illetve 2 éves kor f616tt a CARS (Childhood autism rating scale), CARS-
2 (Childhood autism rating scale, second edition) hasznalatos. E16bbi interakcios helyzet-
ben jelent megfigyelést, utobbi pedig a gondozdval (sziilével) készitett osztalyozo skala a
gyermek viselkedése alapjan (Lai és mtsai, 2014). Hazai gyakorlatban a fentebb elmitett
ADOS és ADI-R mellett a PEP-3 (Psychoeducational Profile-Revised, TEACCH; Schop-
ler, Reichler, Bashford, Lansing és Marcus, 1990), illetve a TTAP (TEACCH Transition
Assessment Profile; Mesibov, Thomas, Chapman és Schopler, 2007) altalanos fejlettségi
szintet és képességeket felméro teszteket hasznaljak mint autizmus-specifikus teszteket.

Az autizmust szamos kognitiv elmélet igyekszik magyarazni, koztiik a naiv tudatel-
méleti zavar hipotézise. Az elmélet Baron-Cohen, Leslie és Frith (1985; magyarul lasd:
Gyori, 2003) nevéhez kothetd. A kutatok feltételezik, hogy az autizmussal €16 gyerme-
kek esetében sériilt a naiv tudatelmélet (naive theory of mind’, réviden ToM), azaz a
mentalizacid, mentalis allapottulajdonitasi képesség. Korlatozott mértékben képesek
tehat maguknak, illetve masoknak mentalis allapotot tulajdonitani az autista személyek,
ami azt eredményezi, hogy nehezen tudjak (vagy egyaltalan nem képesek) a cselekede-
teket értelmezni, bejosolni, szdndékot eldre jelezni. Sériilt a metakommunikativ jelzések
felismerése is, a fantaziajatékok, a deiktikus kifejezések hasznalata, vagyis a helyes
névmashasznalat, a nyelvi szimbolumok megértése és alkalmazasa. E kognitiv sériilés a
szerzOk szerint univerzalis az autizmusban és specifikus a zavarra nézve, valamint primer
kognitiv sériilés, tovabba minden tiinet-teriiletet képes magyarazni. A naiv tudatelmélet
normal fejlédés esetén 18—24 honapos korig a mintha-jaték formajaban mar megnyilva-
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nul. A mentalisallapot-tulajdonitasi képesség implicit €s explicit szinten egyarant zajlik,
elébbi segitségével tudjuk nyomon kdvetni masok szandékait, mig az explicit szint teszi
lehetévé szamunkra, hogy tudatdban legyiink annak, hogy a sajat és a masok mentalis
tudatallapotai kiilonbozdek, ez utobbi humanspecifikus képesség (Frith és Frith, 2012).
A fejlédés és életkor elérehaladtaval a hamisvélekedés-tulajdonitasi feladatok alkalma-
sak a naiv tudatelmélet fejlettségének vizsgalatara. Wimmer és Perner (1983) kidolgozta
az ugynevezett Sally-Anne tesztet (hamis vélekedés teszt) annak vizsgalatara, hogy az
autista gyerekek rendelkeznek-e tudat-teoriaval. Tovabbi hasonlo feladatok még a Smar-
ties teszt (Gopnik és Astington, 1988), tovabba a Reading The Mind in The Eyes Test
(Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste és Plumb, 2001).

1. abra. Sally-Anne Test (Baron-Cohen, Leslie és Frith, 1985)

Autizmus esetén a zavar a mentalis reprezentaciok (mentalis allapotok) megértésére kor-
latozodik. E zavar azonban nem az altalanos kognitiv képességek elmaradasanak tulajdo-
nithat6, ugyanis a mentalis korban illesztett neurotipikus és Down-szindromas gyerekek
tobbsége képes volt a hamisvélekedés-tulajdonitasi feladatok megoldasara Baron-Cohen
¢és munkatarsai (1985; magyarul 1d. Gydri, 2003) vizsgalataiban. Késobbi vizsgalatok-
ban autizmussal él6k koziil az elsé foku mentalizacios feladatok megoldasa tobbeknek,
néhany személynek pedig a magasabb foki mentalizacios feladatok megoldasa sem
jelentett lehetetlen feladatot (Gydri, 2009). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy azon autis-
taknal, akik jobb naiv tudatelméleti képességekkel rendelkeznek, esetleg késéssel érik
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be, illetve atipikusan miikodik e képesség. Happé (1994b; magyarul 1d. Gydri, 2009)
ramutatott, hogy azon viselkedéseknél figyelheté meg markans sériilés, melyek mentalis
allapotot igényelnek, mig a ToM-kompetencidt (ToM, Theory of Mind, tudatallapot-tu-
lajdonitds) nem igényld viselkedések esetében nem jelentkezik a deficit. Ennek alapjan
tehat az autizmus egy disszociativ fejlodési sériilés, ahol a formalis értelemben vett nyelv
mechanizmusai k6zel épek, mig a kommunikativ funkciokért felelds rendszerek sériiltek,
hattértényezdje pedig a naiv tudatelméleti fejlddés zavara lehet. Ugyanakkor vitatott a
ToM-zavar univerzalitdsa, mivel az autizmussal él6k 20—70 szazaléka képes els6foku
mentalis allapot tulajdonitadsara. A ToM-miikodés igen Osszetett, mozgositja a memoriat,
a ko6zos figyelmi folyamatokat, komplex perceptudlis miikddést igényel, tovabba nyel-
vi és végrehajtd funkcidk is sziikségesek a megfelelé mikodéshez, Gsszefiigg az érze-
lem-feldolgozassal, empatiaval, utdnzassal, miikodésének sikere fligg az idegrendszer
érettségétdl, valamint erésen formaljak az elsddleges és masodlagos szocializaltsagot
szolgalo kozegek (sziilok, iskola), és fejleszthetd oktatassal (Korkmaz, 2011). Az agyban
torténd reprezentalddast tekintve mind explicit, mind implicit ToM-feladatvégzés soran
aktivalodik a medialis prefrontalis kéreg, a temporalis lebeny és a poszterior szuperior
temporalis sulcus (Frith és Frith, 2003), tovabba érintett az anterior cingularis kéreg,
az inferior parietalis kéreg és a frontalis lebeny (Briine és Briine-Cohrs, 2006). Er6sen
heterogén a magasan funkcional6 autizmussal ¢l6k populacidja a ToM-képesség komple-
xitasat tekintve. Vannak, akik hasznalnak nem ToM-alapti kompenzacids stratégiat olyan
helyzetekben, melyeket a hétkoznapi emberek mentalisallapot-tulajdonitdssal oldanak
meg. Megkiilonboztethetd verbalisan és nem verbalisan medialt tudatelméleti képesség,
elébbi kevéssé, utdobbi azonban sikeresebb a tarsas viselkedés iranyitasaban autizmussal
¢lok esetében. A ToM-képesség stabilitasa, az, hogy mennyire kovetkezetesen hoznak
jo megoldast helyzetrdl helyzetre, szintén jelentds heterogenitast mutat (Gyori, 2009).

A naiv tudatelméleti mechanizmusok tobbek kozott a szandékattribucid és a szandék-
felismerés vonatkozasaban lényegesek szamunkra, melyek a kommunikacidoban kdzponti
jelentdségtiek, igy a parbeszédek sikerességét is befolydsoljak. Baron-Cohen és Bolton
(2000) a ,,végs6 kozos dsvény” modelljiikben foglaltak 6ssze mindazokat az okokat,
melyek az autizmus hatterében vélhetden allnak. A szamos kiilonbdzé ok a modell szerint
abban ko6z0s, hogy olyan agyi teriileteket karositanak, melyek a kommunikacioért, tarsas
viselkedésért és jatéktevékenységért feleldsek, igy a homloklebeny (tervezés), a limbi-
kus rendszer (érzelmek), a kisagy (mozgaskoordinacid), valamint a neurotranszmitterek
koziil a szerotinin emelkedett (30—40 szdzalékkal magasabb) szintje a leghangsulyosabb.
Ezen tényezék egyméssal kolcsonhatasban magas foka multikauzalitést okoznak, ami az

Osszességében a naiv tudatelméleti zavar hipotézise reszleges magyarazoerovel bir az
autizmus tiinettanara vonatkozéan. Onmagaban nem ad elegendé empirikusan bizonyi-
tott magyarazatot a szocialis ¢s kommunikativ tlinetek teljes korére, valamint 1ényeges,
hogy tovabbi, a tarsas megismerést érinté mechanizmusok — példaul a kozds figyelmi
miikddés — is sériilést mutatnak e zavarban (Gydri, 2012).

Mindamellett, hogy a hétkéznapok szintjén nyilvanvald nehézséget okoz a legtobb
autizmussal ¢l6 szamara az, hogy nehezen, kevésbé sikeresen képesek masok nézo-
pontjaba helyezkedni, bizonyos aspektusbol eldnyt is hozhat ez az érintettek szamara.
Ezt a kérdést feszegette Happé és Vital (2009), akik tobb lehetéségben gondolkodnak.
Egyrészt forditott korrelacio tételezhetd fel a szocidlis érdeklddés €s a savant képesség,
tehetség kozott. Masrészt ugyanez a folyamat képezheti az alapjat az eredetiségnek, mind
az autizmus, mind a savant képességek esetében. A tipikusan fejlédé gyerekek szocia-
lis fejlédésiik soran azzal, hogy egyre jobban részesévé valnak egy adott kozosségnek,
alkalmazkodva ahhoz, elvesztik kissé az egyedi kifejezési modot (gyermekrajzokra gon-
dolva példaul nagyon hasonlova valik idével a nap vagy a madarak dbrazoldsa). Ezzel
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szemben autizmusban megmarad az egye-
diség, eredetiség (Happé és Vital, 2009).
Harmadrészt, ha masoknak nehezebben tud
mentalis allapotot tulajdonitani barki, jel-
lemzben a sajat mentalis allapotra valo ref-
lektalas is nehezitett (Williams és Happé,
2009). Ez ismét kifejezett eldnyt is jelent
azon képességek szamara, melyek impli-
cit tanulas révén fejléddnek (Reber, 1976;
Fletcher, Zafiris, Frith, Honey, Corlett, Zil-
les és Fink, 2005). Léteznek olyan készsé-
gek, melyek onreflektivitas nélkiil mitkod-
nek jobban, példaul golfjatékosok teljesit-
ményét rontja, ha tudasukat explicitté kell
tenni jaték kozben, ha el kell magyarazniuk,
hogyan tudjak az optimalis iitést elvégez-
ni (Happé és Vital, 2009). Tovabba lénye-
ges, hogy az alacsony szintli 6ntudatossag
nagyon hasonlo allapotként irhato le, mint a
flow-allapot (Csikszentmihalyi, 1990), amit
igy az autizmussal ¢l6k konnyebben érhet-
nek el, ez pedig egyfajta megerdsito, jutal-
mazo6 allapot, ami a tehetség kibontakozasat
segitheti (Happé és Vital, 2009).

A végrehajté miikodési zavar hipotézise
(Ozonoff, 1997) szintén az autizmus hat-
terét igyekszik megragadni. A végrehajtod
miukodések (‘executive functions’) a fron-
talis lebenyhez kothetéek, melynek funkcioi
koz¢ tartozik a tervezés, impulzuskontroll,
a valdsag monitorozasa, az irrelevans vala-
szok gatlasa, a munkamemoria, a fluencia,
valamint a kognitiv flexibilitas, a gondolko-
das és cselekvés rugalmassaganak fenntar-
tasa (Rommelse, Geurts, Franke, Buitelaar
és Hartman, 2011). Tehat minden kimend
viselkedés és ezek hatterét képez6 rendszer
adaptiv 0sszerendezéséért, kontrolljaért felel
a személyes cél elérése érdekében (Gyori,
2012). Magasan funkciondld autizmussal
€16k esetében is gyakori, hogy a hétkoz-
napi rutinokhoz sziikséges adaptiv maga-
tartas csupan limitaltan miikodik (Happé és
Vital, 2009). Az eredeti hipotézis kiindulo-
pontja az, hogy a didd masodik teriiletére
jellemzd sztereotip és repetitiv viselkedések
(melyek szocialis jellegii zavarok is), a fel-
néttkorban szerzett frontalislebeny-sériiltek
tiinettanaban is megjelennek. Az autizmus-
sal ¢lok rosszabbul teljesitenek a végrehaj-
tomukodés-teszteken, de eredményeik jol

Mindamellett, hogy a hétkéznapok
szintjen nyilvanvalo nehézseget
okoz a legtobb autizmussal élo szd-
mdra az, hogy nehezen, kevésbé
sikeresen képesek mdsok nézopont-
Jaba helyezkedni, bizonyos aspek-
tusbol elonyt is hozhat ez az érin-
lettek szdamdra. Ezt a kérdest fesze-
gette Happe és Vital (2009), akik
16bb lehetosegben gondolkodnak.
Egyrészt forditott korreldcio tételez-
heto fel a szocidlis érdeklodeés és a
savant képesség, tehetség kozott.
Mdsrészt ugyanez a folyamat
képezheti az alapjdt az eredetiség-
nek, mind az autizmus, mind a
savant képességek esetében. A tipi-
kusan fejlodo gyerekek szocidlis fej-
lodestik sordn azzal, hogy egyre
Jjobban részesévé vdlnak egy adott
kozossegnek, alkalmazkodva
ahhoz, elvesztik kissé az egyedi
kifejezési modot (gyermekrajzokra
gondolva példdul nagyon hasonlo-
va vdlik idovel a nap vagy a
madarak dbrdzoldsa). Ezzel szem-
ben autizmusban megmarad az
egyediség, eredetiség (Happé és
Vital, 2009). Harmadrészt, ha
mdsoknak nehezebben tud mentd-
lis dllapotot tulajdonitani barki, jel-
lemzoben a sajdt meniqilis dllapotra
valo reflektdlds is nehezitett (Willi-
ams és Happe, 2009). Ez ismét kife-
Jezett elonyt is jelent azon képessé-
gek szdamdra, melyek implicit tanu-
lds reven fejlodnek (Reber;, 1976,
Fletcher, Zafiris, Frith, Honey,
Corlett, Zilles és Fink, 2005).
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elkiiloniilnek egyéb végrehajtd mikodési zavart mutatd szindromaktol (példaul Touret-
te-szindroma). E feladatok végzése soran foként a fronto-parietalis teriileten tapasztaltak
funkcionalis magneses rezonancia (fMRI) vizsgélatok soran alulmiikddést (Rommelse és
mtsai, 2011). Az elmélet sikeresen képes magyarazni a repetitiv viselkedéseket, valamint
a szocialis €s kommunikativ teriileteken jelentkez6 egyes tiineteket, ugyanakkor sokaig
problémat jelentett, hogy kevés adat utalt a végrehajtdo miikddés korai megjelenésére az
autisztikus fejlodésmintazatokban (Gydri és mtsai, 2002). Tovabbi kérdés, mely funkci-
ok érintettek legintenzivebben. Bar korantsem tisztazott, egyes adatok arra utalnak, hogy
autizmusban a végrehajté funkcidkon beliil a tervezési folyamat deficitje a vezetd tiinet
(Sinzig, Morsch, Bruning, Schmidt és Lehmkuhl, 2008).

A gyenge centralis koherencia vagy részletkdzéppontt feldolgozasi stilus (Frith és
Frith, 1991; Happé, 1994a) a jarulékos jellegzetességek egy részét, az atipikus percep-
tualis képességeket, az autisztikus adottsagokat képes magyarazni, osszefiiggésben a
fentebb emlitett ,,helyi kapcsolatbdséggel” (Gydri, 2012). A személy sajatos feldolgozasi
stilusara fokuszal az elmélet, mely a bejovo informacio részletkénti feldolgozasat feltéte-
lezi. Ugyanakkor a centraliskoherencia-zavar és a naiv tudatelmélet zavara kevés pozitiv
korrelaciot mutat. Happé (1994b) megfogalmazasaban azon autizmussal ¢16k tudnak
a naiv tudatelmélet sériilésére joO kompenzacios stratégiat kialakitani, akiknél kevés-
bé sériilt a centralis koherencia. Az elmélet magyarazatot kinal a szigetszerli és savant
képességekre, valamint az érdeklddés specifikalt jellegére.

Tovabbi alternativ hipotézisek szintén igyekeznek megmagyardzni az autisztikus
tiinetek bizonyos okait. Ilyen alternativ hipotézis a k6zds figyelem (’joint attention’)
és az érte felelds koordinald kognitiv mechanizmusok korai sériilése, mely valoban az
autizmus egy neurokognitiv oka lehet, azonban szamos esetben nem mutathaté ki €let-
kori kozds figyelmi zavar, illetve hiany (Baron-Cohen, 1995; Gopnik és Wellman, 1994;
Karmiloff-Smith, 1991). A masik elképzelés a figyelem korai életkorban megjelend zava-
rat allitja kozéppontba (Burack, Enns, Stauder, Mottron és Randolph, 1997), és a kisagyi
strukturak fejlodési eredett sériilését feltételezi. A korai utdnzas hipotézise (Gopnik,
Slaughter és Meltzoff, 1994; Gopnik, 1994) szerint a velesziiletett korai utanzas sériilé-
se all az autizmus hatterében, azonban direkt bizonyitékok hianyaban ez az elmélet sem
képes kielégitd magyarazatot adni. A kontingenciadetekcio és -preferencia hipotézise
(Csibra, Gergely, Biro, Koos és Brockbank, 1999) szerint az autizmussal ¢l csecse-
moknél egy alapvetd preferenciavaltas csak részlegesen torténik meg: a sajat cselekvés
¢és az azt kovetd ingerlés teljes kontingencidjanak keresésérdl a magas, de nem tokéletes
kontingencia elényben részesitésére vald valtas tipikus fejlddés esetén 3 honapos kor
koriil jatszodik le (Gydri, 2003). Ez lenne a naiv tudatelmélet kialakulasanak eléfeltétele.
Tehat a preferenciavaltas részleges volta eredményezi a naiv tudatelmélet sériilését, illet-
ve hidnyat. Az elmélet azonban kevés kontrollalt bizonyitékkal rendelkezik. Lényeges
tovabba, hogy az autizmus hatterében bizonyos transzmitter-anomalidk is meghuzddhat-
nak (Happé, 1994b), igy a dopamin-, szerotonin- és endogén-opiatok rendellenessége,
melyekr6l azonban még nem tudunk eleget. Az agykéreg halozatos miikodését alapul
véve konnekcionista modellezéssel szamos autisztikus jellegzetességet vizsgaltak mar
(részletesen 1d. Varnagy, Gyori és Bérdi, 2011).

Az autisztikus zavarok megértéséért agyi képalkot6 eljarasokkal (MRI; PET) és az agy
szovettani elemzésével végzett vizsgalatok eredménye szerint autizmus esetében az agy
kiilonbozo teriiletei kozott a kapesolodas modja és kiterjedése eltéréseket mutat a tipiku-
san fejlodokkel szemben, a kiilonboz6 agyteriiletek nincsenek kelld mértékben 6sszehan-
golva (Fogassi, Gesierich, Rizzolatti, Rozzi, Chersi és Ferrari, 2005). A teljes agyméret
megndvekedése 5—10 szazalékban jellemzd (Freitag, Luders, Hulst, Narr, Thompson,
Toga, Krick és Konrad, 2009), mas eredmények szerint azonban az érintett gyermekek
15 szézalékat microcephdlia jellemzi, mig gyakran irtak le normal agyméretet is (Rom-
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melse és mtsai, 2011). Legfrissebb kutatasok szerint ugy tlinik, attél fiiggden jellemzo
autizmusban az atlagos agymérettdl (fejkorfogat alapjan kdvetkeztetve) vald pozitiv
vagy negativ iranyu eltérés, hogy milyen életkorban vizsgéaljuk az érintett személyt. Szii-
letéskor erdsen csokkent, az elsd életévben megnovekedett, felndttkorban pedig gyakran
a normalt megkdzelité agytérfogat jellemz6 (Redcay és Courchesne, 2005).

Jelentds a kozponti idegrendszeri strukturdk és funkcidjuk karosodasa (Robbins,
McAlonan, Muir és Everitt, 1997). A medialis temporalis lebeny hipotézise szerint a
limbikus rendszerhez tartozé struktirak fokozott sejtsiiriségének hatterében a neuralis
fejlodés szelektiv lemaradasa allhat, mely szocialis diszfunkciokat okozhat autizmusban.
A frontostriatalis hipotézis szerint a struktura dopaminerg rendszerének tulzott aktivitasa
felel az autizmusban jellemz0 repetitiv és sztereotip viselkedésmintazatokért. Csokkent
kapcsolat tapasztalhato a frontalis és poszterior kérgi teriiltek kozott, illetve az anterior
cingularis kéregben, mig a parietalis-occipitalis teriiletek fokozott aktivitasa jellem-
z0 vizuospacidlis helyzetben (Minshew ¢és Keller, 2010). A kisagyi-agytorzsi hipotézis
szerint a kontrollszemélyekhez képest az autizmussal éldkre csokkent kisagytérfogat
jellemzé. Erintett tovabba a bazalis ganglion is (Vdrnagy és mtsai, 2011). Posztmortem
vizsgalatok csokkent neuronszamot talaltak a kisagy, az amygdala és a fusiform gyrus
teriiletén (Schuman, Noctor és Amaral, 2011).

Az agyban az idegsejtek rétegezettsége autizmussal ¢lok esetében nem egymastol
elhataroltan, hanem folyamatosan fut, és bizonyos helyeken oda nem tartozé idegsejtek
szétszorodva helyezkednek el. Rizzolatti és munkatarsai (Rizzolatti és Arbib, 1998) fel-
fedezték az un. titkkor-neuronok létezését, melyek az idegekben 1évo elektromos aktivitast
adjak tovabb. A beszédért felel6s Broca-teriileten is felfedezhetoek ezen idegsejtek. Az
autizmusban jellegzetes nyelvi fejlodés, echolalia kapcsan feltételezhetd, hogy sériiltek
a ,.tikor-neuronok”. Megfelel6 miikodése esetén a megfigyelé a megfigyelt személy
cselekedeteit szemlélve képes felismerni annak szandékat. Amennyiben beigazolodik,
hogy autizmusban a tiikdr-neuronok sériiltek, bizonyitast nyer a fentebb részletezett naiv
tudatelméleti deficit, miszerint az autizmussal ¢l6k nem képesek mentalisallapot-tulajdo-
nitasra. Fontos azonban megjegyezni, hogy az utdbbi években a tiikkor-neuron elképzelést
szamos kutatas cafolta (Hickok, 2014).

Mielétt a konkrétabb intervencios lehetségekrdl irnék, érdemes koriiljarni az alapvetd
tanuldsi mechanizmusokat. Explicit (tudatos figyelmet igényld) modon tanitva dket nem
teljesitenek jol az autizmussal €16 személyek: eldzetes tanitast kovetd utasitasra képe-
sek lehetnek megfeleld feladatvégzésre, de hosszabb késleltetés (pl. 20 6ras késleltetés)
utan mar nem biztos, hogy ugyanolyan sikerességgel végrehajtjak az explicit mivelete-
ket (Dawson, Mottron és Gernsbacher, 2008). A szamitdogéppel valo tanitds hatékonyan
tamogathatja éket (Moore, McGrath és Thorpe, 2000). Korabbi vegyes eredményeket
hozé vizsgalatok utan 2010-es tanulmanyuk autizmussal ¢16 személyeknél implicit
(tudatos figyelmet nem igényld, készségszintli tanuldsi) feladaton ép, a tipikusan fejlédd
személyekével megegyezd teljesitményt talalt. Az implicit tanulasi készség ontudatlan,
statisztikai tulajdonsagaival a motoros készségeknek, a kognitiv és szocialis készségek-
nek egyarant alapjaul szolgal. A fenti eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy az autista
gyerekek az implicit tanulds alatt elsajatitott készséget hosszu idén keresztiil is tudjak
tarolni (Németh, Janacsek, Balogh, Londe, Mingesz, Fazekas, Jambori, Danyi és Vetro,
2010; magyarul 1d. Balogh, 2010).

A terapiak fel6l megkozelitve az autizmussal ¢l6k fejlesztését tobb csoportba sorolhat-
juk. Léteznek un. biomedikalis terapiak, melyek a toxikus anyagokkal valo érintkezést
kivanjak mérsékelni. Feltételezések szerint az autizmusra ,,hajlamositd” genetikai fakto-
rok nem mindig hozzak felszinre a zavart nmagaban (Siri és Lyons, 2010), &m bizonyos
toxikus anyagokkal valo érintkezés hatdsara megjelennek, erdteljesebbé valnak. A korai
intervencid vonatkozasaban hozhat érdemi gondolatokat a megkozelités.
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Gyogyszeres kezelés antipszichotikumok segitségével elsésorban a repetitiv viselke-
dés csokkentésére, a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok szintén a repetitiv viselke-
déses tiinetek, valamint az agitacids allapot kezelésére, a stimulansok pedig a hiperak-
tiv-figyelemhianyos tlinetek, illetve az irritabilitas kezelésére hasznalhatok (Lai és mtsai,
2014). Részletesebben szdlnék a viselkedéses/oktato jellegli, dontéen pszicholdgiai
eljarasokrol. A terapiak négy teriiletet céloznak: a szocialis és kommunikacios teriiletek
tamogatasat, a tanulasi és problémamegoldo készségek fejlesztését, a tanulasi nehézsé-
geket indukalo viselkedésformak mérséklését, valamint az autizmussal €16 személy csa-
ladjanak tAmogatasat (Rutter, 1985).

Elséként sz6In¢k a komprehenziv, tobb vezetd tlinetet megcélzd programokrdl (Cal-
lahan, Shukla-Mehta, Magee és Wie, 2010). Léteznek viselkedéses programok, a Lova-
as-modszerre, illetve az ABA-modszerre (Applied Behavior Analysis) épiilve. A Dr. Ivar
Lovaas nevéhez kotheté Lovaas-program (Maglione, Gans, Das, Timbie és Kasari, 2012)
az alkalmazott viselkedéselemzés elveire épitve foként a nyelvi és tarsas kapcsolatok fej-
lesztését célozta meg egy, a sziildket és kortarsakat is bevono fejleszté munka keretében.

Fiatal, 5 év alatti gyermekek szamara az ABA-alapu, intenziv viselkedéses eljarasok
hasznalhatok, melyek otthoni és intézményi keretek kozott alkalmazandoak, egyszert,
strukturalt Iépésekben tanitva a gyermekeket. A fejlesztés tobbnyire minden teriiletre
kiterjed, igy tartalmaz tobbek kozott szocialis-kommunikativ készségfejlesztést, fog-
lalkozik a szocialis figyelem €és motivacié témakdrével, illetve magaban foglal utan-
zés-alapt interperszonalis fejlesztést, self-managementet (Lai és mtsai, 2014). Tartalmaz
viselkedéselemzést, a kornyezeti tényezdk elemzését, ezeket felhasznélva tanitja 10j
viselkedésre a gyermeket. Mindkét modszer heti 20—40 oraban, 1—4 éven at célravezetd.

A kornyezet timogatasara is nagy hangsulyt fektet6 TEACCH programot (Treatment
Education of Autistic and Related Communication-Handicapped Children) nagyobb
gyermekek, illetve felnSttek részére dolgoztak ki (Maglione és mtsai, 2012). Atfogo,
strukturalt eszkdz, melyet Schopler €s munkatarsai fejlesztettek ki az 1970-es években
(Schopler, 1994). Az eljaras épit az egyéni relativ erdsségre (vizualis képesség, érdek-
16dés terén), ezt hasznalja a tanulds megvalositasahoz, melynek soran alapveté mind a
kornyezet, mind maganak az aktivitasnak a magas foka strukturaltsaga (Lai és mtsai,
2014). A moédszer intenziv, tobbféle szolgaltatast biztosit mind az autizmussal ¢él6 sze-
mély, mind az érintett csalad szamara a diagnosztika, tandcsadas, fejlesztd jatékok és
sziil6tréning formajaban. A megkdzelités fobb vonatkozasai: az alkalmazkodas novelése,
szil6i egylittmiikodés tdmogatdsa, egyénre szabott kezelés, strukturalt oktatas, készségek
erdsitése, kognitiv viselkedés terapia (Panerai, Zingale, Trubia, Finocchiaro, Zuccarello,
Ferri és Elia, 2009). Négy f6 komponens jelenik meg a kezelés soran: a fizikai kdrnye-
zet strukturalasa, vizualis temterv (,,0rarend”, mit, mikor fog csinalni), munkarend (mit
¢és hogyan kell csinalni), feladatszervezés (Schopler, 1994). A program hatékonysagat
szdmos tanulmany vizsgalta mar, Panerai és munkatarsai a TEACCH, valamint egy nem
autizmus-specifikus inkluziv nevelési eljaras hatékonysagat vetették dssze. Eredményeik
szerint a TEACCH szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult (Panerai és mtsai, 2009).

Léteznek specialis tréningek, melyek a hétkdznapi életkészségek, illetve az autonomia
teriiletén (Training in living skills and autonomy) kivannak segitséget nyujtani az érin-
tetteknek (Maglione és mtsai, 2012). Illetve van kifejezetten szakmai iranyu intervenciot
ado tréning (Vocational intervention) is, mely interjuhelyzetekkel timogatja a munkaval-
lalast (Lai és mtsai, 2014).. A video-modellezés is igéretes lehetdségeket kinal, ennek egy
specialis formaja (VSM, Video self-modeling) soran a gyerekek egy szerkesztett videot
néznek, melyben vagy egy adott készség végrehajtasat, vagy egy kivant célviselkedést
lathatnak. Lehetséges egyfajta ,.elévételezés” (*feedforward’), amikor egy olyan kész-
séget vagy viselkedést jelenit meg a videdn valaki, mely a gyermek képességhatarain
beliil van; vagy lehetséges a sajat viselkedés pozitiv attekintése, megerdsitése (’positive
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self-review’), amikor egy mar megjelent készség gyakorisaganak novekedését varjuk a
video altal (Love, 2014).

A fejlesztési lehet6ségek egy masik csoportja az érintett személy kdrnyezetét is akti-
van bevonja a programba, kifejezetten kisgyermekek és csalddjaik szamara késziilt a
lehetdség. Sziil6-medialt korai intervenciot (Training for joint attention, parent-child
interaction, and communication; or models like pivotal response training, parent delivery
of the ESDM, and More Than Words) biztositanak, példaul a k6zos figyelem, a kommu-
nikacio, a megfeleld modellalas fejlesztése, tanitasa a cél a sziilok, gondozdk szamara,
rajtuk keresztiil pedig a gyermek szamara (Lai és mtsai, 2014). A PCIT (Parent Child
Interaction Therapy) a magatartas-problémak csokkentését célozza meg (Masse, 2010).

A viselkedéses intervenciok egy masik csoportja kifejezetten a szorongas, illetve az
agresszio kezelését célozza meg: mivel autizmusban ezek gyakran vezetd probléma-
ként jelennek meg, ezért ezeket kiilon is emlitem. Kognitivviselkedés-terapias, illetve
ABA modszerek segitségével dolgoznak. El6bbit a szorongas oldésara, a diszfunkciona-
lis gondolatok azonositasaval, adaptiv készségek tanitasaval, konkrét instrukcidk segit-
ségével, illetve olykor a szisztematikus deszenzitizacid eszkdzével. Az ABA moédszer
az agresszio csokkentését kivanja elérni, funkcionalis viselkedésegyiittes-értékeléssel,
alternativ viselkedések tanitasaval, tovabba a maladaptiv viselkedést leépitd stratégiak-
kal dolgozva (Lai és mtsai, 2014).

Callahan és munkatérsai (2010) vizsgalata szerint szocialis validitads szempontja-
bol azok az autizmus-specifikus kezelési komponensek, melyek mind az ABA, mind a
TEACCH megkozelitésében egyarant szerepelnek, joval erdsebbek, mint barmely mas
komponens, fiiggetleniil attol, hogy a fenti két program melyikének képezik részét.
Léteznek olyan integrativ eljarasok is, melyek tobb, fenti mdédszer elemeit 6tvozik,
igy példaul kombinaljak a TEACCH ¢és az ABA programot. Integrativ eljardas a STAR
(Young, 2006) vagy a Walden Toddler Program (McGee, Morrier és Daly, 1999).

Az alabbiakban a limitalt nyelvi készséggel vagy nyelvi készség nélkiil €16 autizmus-
sal ¢16 gyermekek szamara kifejlesztett intervencids lehetdségekrdl irok. A célzott kész-
ség-alapu intervenciok koziil a Képkartyacsere-moddszer (Picture Exchange Communa-
tion System, PECS) a kommunikéacios- ¢s tanulasi nehézségek mérséklésére kidolgozott,
¢letkorfiiggetlen modszer (Maglione és mtsai, 2012). A funkcionalis kommunikacio
oktatasara dolgoztak ki, alapvetéen nem verbalizalé autizmussal él0k szamara. Az eljaras
szimbolumok ¢és képek segitségével hivatott akar a spontdn verbalis kommunikacio sike-
res elsajatitasat elérni (Lai és mtsai, 2014). A mddszert kiillonb6z6 kutatasok eltérd haté-
konysagunak talaltak, altalaban rovid tavon tobb pozitiv vonatkozassal, mig hosszabb
tavon kevesebbel (Maglione és mtsai, 2012). Emellett 1éteznek mas alternativ kommu-
nikacios eljarasok is, példaul az AAC (Augmentative and Alternative Communication),
illetve auditoros integracios trénig is rendelkezésére all az érdekléddknek (Maglione és
mtsai, 2012). Gyermekek szamara fejlesztettek ki egy viszonylag rovid (néhany hetet,
hénapot feldleld) tréninget (Training in joint attention, pretend play, socially synchro-
nous behaviour, imitation, emotion recognition, theory of mind, and functional commu-
nication), mely a k6zos figyelem, szerepjaték, szocialis szinkron-viselkedés, utanzas,
érzelem-felismerés, tudatelmélet, valamint a funkcionalis kommunikacio fejlesztésére
szolgal (Lai és mtsai, 2014).

Tobb program kifejezetten a szocidlis készségek fejlesztését célozza meg (Social
skill training), hangsulyt fektetve a kortars kapcsolatokra, valamint a k6zos figyelemre
(Kasari és Patterson, 2012). Bizonyos programokat barmely életkori 6vezetben javasolt
hasznalni, rovid lefutasu programként (Maglione és mtsai, 2012), DVD-k segitségével
(pl. Mindreading, The Transporters) igyekszik a szocialis készségeket (pl. az érzelem-fel-
ismerést) fejleszteni. Egy masik tréning (pl. Lego therapy) csoportos formaban miikodik,
6 éves kortol szol, és szintén rovid tavl programot kinal (Lai és mtsai, 2014).
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Néhany tovabbi lehetdségrol is szolnék roviden, melyek érdekesek lehetnek. Gray
a ,,Szocialis torténetek” kidolgozoja: rovid, irott szovegeken keresztiil igyekszik hét-
koznapi élethelyzeteket megértetni az autizmussal élokkel, segiteni a szocialis jelzések
azonositasat, gyakorolni egyes helyzeteket, korrigalni rosszul sikeriilt tarsas epizdédokat
(Gray és Garand, 1993). A magyar Autizmus Kutatocsoport fejlesztette ki az Gn. Bab-
zsak programot (Oszi, Baldzs, Szaffner, Gosztonyi és Korpds, 2007), mely jatékos hely-
zetben teszi lehetévé a kommunikacios, szocialis foglalkozasokat. A mddszer 6tvozi a
hétkoznapi élethelyzetek, az egyéni fejlesztés, a frontalis oktatas elemeit, nagy hangsulyt
adva a jatékkészségnek is. Az egyéni adottsagokhoz vald igazodds révén a differencialis
fejlesztésre is lehetdséget biztosit.

A Szenzoros integracios terapiak (Sensory Integration Therapy, SIT, Ayres terapia;
Ayres, 1979) és Alapoz6 terapiak, Multiszenzoros integracios terapiak (Howlin, 2004) a
szenzoros diszfunkcidk kezelését célozzak meg, tobb modalitast érintd ingerek segitsé-
gével (pl. tapintas, proprioceptiv érzékelés, egyensuly), nem autizmus-specifikus keze-
lésként. A Deszenzitizacios eljaras a szenzoros tevékenységekbe valé bevonas révén az
egyre adaptivabb cselekvések megjelenését kivanja elérni (Bogashina, 2003). Az Ala-
pozo6 terapia a fejlédésben elmaradott gyermekek idegrendszeri felzarkoztatasat tiizi ki
célul (Marton-Dévényi, Szerdahelyi, Toth és Keresztesi, 2005).

A Helping Autism-diagnosed teenagers Navigating and Developing Socially (HANDS)
a tarsas eligazodasban, tarsadalmi helyzetekben, szocialis fejlédésben, 6nallésodasban
nyujt uj lehetdségeket, egyénre szabott mdodon, autizmussal €16 serdiilék (10—18 évesek)
szdmara (részletesebb lasd: Mintz, Gyori és Aagaard, 2012). A mddszer egy kognitiv
tamogatd eszkozrendszer, melynek 6 funkcidja egy mobil eszkozon futd alkalmazas,
ami folyamatosan rendelkezésére all az érintettnek. Kozvetiti a sziikséges informacio-
kat, segiti a kritikus helyzetekben vald eligazodast. Tovabba explicit instrukciok révén
tanitd szereppel is bir, illetve alkalmazza a tanulast megerdsitd jutalmazast is (Gyori,
Kanizsai-Nagy és Stefanik, 2011).

Az alabbi eljarasok hatékonysagara vonatkozoan nemzetkdzi kitekintésben nem talél-
tam relevans adatokat, mivel azonban a gyakorlatban olykor hasznaljak ket (foként
kiegészitd eljarasként), roviden emlitést teszek roluk. E modszerek értékelésérél Howlin
(2004) ir: tobbségében nem autizmus-specifikus, nem artalmas, gyakran az adott terapia
kellemes” jellege miatt sikerrel kecsegtetd, de bizonyitott hatékonysaggal nem rendel-
kez6 modszernek emliti Oket.

A miuvészetterapiak kozéppontjaban a nonverbalitas all, mely ilyen modon érthetévé
teszi a modszer alkalmazasanak relevanciajat autizmus esetén. Az eljarasok segithetik az
imaginativ, absztrakcios gondolkodas, szenzoros szabalyozas ¢s integracid, érzelemmeg-
értés, onkifejezés, vizualis-térbeli képességek fejlodését, valamint segithetik a rekreacios
tevékenység adekvat kivalasztasat és a miivészi ndvekedést (Martin és Betts, 2010).

Az allatasszisztalt terapidk (Animal-Assisted Inventions), igy a kutyaterapia, valamint
a lovasterapia tobbek kozott a szocialis, kommunikacios teriileteken segithetnek gatakat
atlépni (Fine, 2010), nem fenyegetd modon 0sztonzik a résztvevot, tamogatjak az empa-
tia fejlédését. A hidroterapia az autoagresszivitas csokkentését, a mozgaskoordinacio
fejlesztését tudja facilitalni, a dramaterapia pedig az érzelemmegértés, magatartas-kor-
rekcio, szocialis interakcidk fejlédése vonatkozasaban lényeges (Bailey, 2010).

Osszefoglalva: a terapias lehetSségek terén a nemzetkdzi konszenzus minél korabbi
kezdetet, tovabba erdsen strukturalt, intenziv, kognitiv viselkedéses megkozelitést java-
sol, megjegyezve azt, hogy az eredményesség fokat szamos tényezé befolyasolja (NAPC,
2003; Csepregi, Horvat és Simo, 2011).

Az autizmus felfedezése ota szamos kérdésre sziiletett meg a valasz, egyre tobbet
tudunk e témaban. Dolgozatomban az autizmus jellemzdinek és modelljeinek attekinté-
sén til megprobaltam bepillantast adni a terapias lehetéségekbe is. Azonban jelenleg is
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vannak még megvilagitatlan teriiletek, folynak kutatasok, melyek mind azzal a remény-
nyel kecsegtetnek, hogy az autizmus kirakdjatékaban a még mindig hianyzé darabok

egyszer helytikre kertilnek.
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