Autizmus és az autisztikus spektrum

Mi az autizmus - roviden

Az autizmus szocialis, kommunikaciés kognitiv készségek mindségi fejlddési zavara, amely
az egész ¢leten at tartd fogyatékos allapotot eredményezhet. Ez lehet igen sulyos, jarulékos
fogyatékossagokkal halmozott sériilés, illetve tobbé-kevésbé kompenzalt (ritkan jol
kompenzalt) allapot. A sulyosan érintettek egész €leten at teljes ellatasra, a jo képességliek
egyénileg valtozo tdAmogatasra szorulnak. Kiilonb6zd formait egységes korképként, egyénileg
valtozo tamogatasra szorulnak. Kiilonboz6 formait egységes korképként, 'autisztikus
spektrumzavarként', illetve 'pervaziv fejlddési zavarok' csoportjaként definidlja a modern
szakirodalom. Genetikusan er0sen meghatarozott, a csaladokban halmozddik. Gyakorisagat
(amelyet kezdetben 2-4 tizezreléknek gondoltak) jelenleg 0,5%-ra becsiiljiik a teljes
populacidban, de a gyakorisag latszélag (egyes szerzok szerint valoban) ndvekszik. A
csaladtagokkal egyiitt ez a lakossag 1-1,5%-0s kozvetlen és kozvetett érintettségét jelenti. Az
allapot leirasa viszonylag kés6i volt, emiatt az ellatds megszervezése elmarad a tobbi
fogyatékos teriiletekétdl, bar oriasi fejlédésen ment 4t az utdbbi két évtizedben. Megfeleld
specialis modszerekkel igen jo eredmények érhetdk el (az egyén szintjén) a nehézségek
kompenzalasdban ¢€s a szocidlis beilleszkedésben és az eredmény jobb a kordbban elkezdett
kezeléseknél. Az autizmussal kapcsolatos kutatdsok oridsi tempoban folynak az utdbbi tiz
évben, de a szolgéltatasok szinvonala sehol sem kielégitd. Magyarorszagon az 4llam ellatasi
kotelezettségei kiilonbozo precizitassal, de torvényileg is egyre jobban megfogalmazottak.
Ezek megvalositasa a feltételek (példaul szakemberképzés) hijan lehetetlen.

SULYOS ZAVAR VAGY SPECIALIS NEHEZSEG, FURCSASAG JELLEMZO:

- a tarsas kapcsolatokban: pl. tarsaktél valo elkiiloniilés vagy szokatlan kozeledés,
egyoldalu interakcio;

- a kommunikaciéban (beszéd, gesztus, mimika): pl. a beszéd hidnya, a beszéd
szintjéhez képest gyenge beszédhasznalat, kommunikacid, vagy a nyelv szé szerinti
értelmezése, furcsa tartalma, szokatlan hanghordozasa;

- az érdeklédés, aktivitas és jaték teriiletén: pl. szokatlan, sztereotip, repetitiv
tevékenységek, hobbik;

- a gondolkodasban, a tanulasban és a mindennapi alkalmazkodasban, pl.: ragaszkodas
az allanddésaghoz, a megszokotthoz;

- a mozgas teriiletén: pl. repked6 kézmozgas, labujjhegyen jaras;
- az érzékelés-észlelés teriiletén. pl. csokkent fajdalomérzés.

A gyermekek a legsulyosabb tiineteket 2-5 éves koruk kozott mutatjadk. Kozvetlen
kornyezetiikhoz vald kapcsolatuk, alkalmazkodasuk ezutan Iényegesen javulhat, de az
alapprobléma nem valtozik. Minden 100 tipusosan autizmussal €16 gyermekbdl kb. 5 valik
onallo felndtté, 25-30 jelentds fejlodést mutat, de tdmaszt, ellendrzést igényel, a tobbiek
sulyosan fogyatékosak ¢és ellatasra szorulnak.



Kiilfoldi adatok alapjan szdmolva 16-22 ezer autisztikus személy él Magyarorszagon. Az
autizmus skaldja a mély fogyatékossagtol az ¢ép intellektusi ember enyhe szocidlis
készségzavaraig terjed. Az autizmus gyakran jar egyiitt értelmi, vagy egyéb fogyatékossaggal.
Eléfordulasuk fiaknal 4-5-szor gyakoribb, mint lanyoknal.

A szakirodalmi forrasok a szliken értelmezett autizmus gyakorisagat 0,05-0,15%-ra, a
tdgabban értelmezett autizmus gyakorisagat ma 0,25%-ra becsiilik. A diagnosztizalt
személyek szama ismereteink, diagnosztikus modszereink javulasaval novekszik.

Az autizmus fogalma

Az autizmussal €16 gyermek problémajanak 1ényege a szocidlis-kognitiv és kommunikécios
készségek fejlodésének zavara, amely a személyiség fejlodésének egészét athatja (pervaziv),
és altaldban fogyatékos allapothoz vezet.
Az autizmussal ¢l6 gyermekek csoportjaba soroljuk mindazokat az autisztikus allapotban
1évo, vagy korszerii kifejezéssel az autisztikus spektrum zavarba (autism spectrum disorder,
ASD) tartozd gyermekeket (A gyakorlatban kiilonb6zd, orvosi szempontbodl az Gn. pervaziv
fejlodési zavarok [pervasive developmental disorder, PDD] k6z¢é sorolt diagnézisuk van, mint
példaul gyermekkori autizmus, atipusos autizmus vagy Asperger-szindroma.), akikrél kdzos
sziikségleteik alapjan, az ellatds szempontjabol, igy pedagogiai szempontbol is egységesen
kell gondolkoznunk, mert altalanos értelmi képességeiktdl fiiggetleniil azonos jellegti,
specialis sziikségleteiket kielégitd, sajatos nevelési megkdzelitésre van sziikségiik.

Mivel nincs lathato, tipusos kiilso jele, €s a probléma beldtasa, megértése bonyolultabb, mint a
tobbi, klasszikus fogyatékossdgé, az autizmus felismerése, leirasa és a szakszerli ellatas
kialakulasa mindeniitt igen késon indult meg. Az autizmussal kapcsolatos pszicholdgiai,
gyogypedagogiai, orvosi és alapkutatdsok ma is igen nagy intenzitassal folynak, ¢és az allapot
ismertsége igen alacsony szintii szakmai és laikus korokben egyarant.

Az autizmus kutatdsanak ugrasszeri fellendiilése az 1960-as évektdl kezdddott szdmos
kiemelkedd klinikus és kutaté munkéssaganak eredményeként, mint példaul sir prof. Michael
Rutter (London), prof. Eric Schopler (n. Carolina, USA), dr. Lorna Wing (London). Szamos
kérdésben mai felfogasunk azonos a klasszikus nézetekkel, szamos kérdésben azonban €lesen
kiilonbozik toliik.

Egyértelmii, hogy az autizmus a viselkedés jellegzetes tiineteivel leirhaté allapot, amely
kiilonbozo, agyi fejlodési és mitkddészavart okozd organikus tényezok hatasara johet 1étre.
Okai kozott, amelyek nem teljesen tisztdzottak, els@sorban genetikai és az idegrendszert
karositd hatasokat, esetleg azok interakcidit feltételezik. A genetikus meghatarozottsag igen
erds. Ezt jol mutatja példaul az a tény, hogy az autizmussal ¢l6 gyermekek testvérei kdzott az
atlagosnal Gtvenszer gyakoribb, 2,7% az autizmus megjelenése. Az autizmus minden értelmi
szint mellett el6fordulhat, és gyakran tarsul mas fogyatékossaggal, fejlédési zavarral. Ennek
megfelelden a klinikai kép igen sokféle lehet, az autizmus stulyossaga, az értelmi szinvonal, az
egyeb képességek, illetve fogyatékossdgok és a gyermek személyisége fliggvényében.

A hagyomdnyos felfogassal szemben az autizmust nem betegségnek, nem elmebetegségnek
(pszichoézis) tartjuk, hanem a fejlodés olyan zavaranak, amely mindségében és mennyiségében
is eltér a normal fejlodéstol, és az esetek tobbségében fogyatékos allapothoz, tipusosan igen
sulyos fogyatékossaghoz vezet. Ennek megfelelden orvosi értelemben nem gyogyithato. A
varhato élettartamot az autizmus nem befolyasolja. Az esetleg jelentds mértéki fejlédés
mellett az alapvetd probléma az egész ¢életen at fennall, és dontd hatdssal van a szocidlis



beilleszkedésre és életmindségre, a képességeknek megfeleld szinvonalu életvezetés elérésére.
Ez utobbi az Onellatds, pl. a szobatisztasdg kialakitasatdl a megszerzett egyetemi diploma
ritkan sikeres gyakorlati felhasznalasaig terjedhet. Sajnos, a nagyon valtozatos korai kép
alapjan a prognézisban varhat6 jelentds kiilonbségekre nem lehet egyénenként kovetkeztetni.
Némi tdmpontot adhat a gyermek tesztekkel mért intellektusa (nem az esetleges kiemelkedd
szigetszeri képességek) €s a beszédfejlodés tempoja.

Ujabb vizsgalatok szerint a PDD, illetve a tig értelemben vett autizmus nem annyira ritka
allapot: a nuklearis csoport (gyermekkori autizmus, ahol a gyermekkori jelz6é a kezdetre, és
nem arra utal, hogy ez a forma felnéttkorra elmulik) kb. a lakossag 4 ezrelékét teszi ki, de az
enyhébb, jobb értelmii vagy atipusos esetekkel egyiitt, tehat az egész autizmus spektrumot
figyelembe véve 0,2%. A fia-lany arany atlagosan harom-négy az egyhez.

A klinikai kép sokféle lehet, a jellegzetes tlinetek koziil barmelyik hidnyozhat, a
viselkedésben megmutatkoz6 6 tiinetek azonban, amelyek a diagnozis alapjaul is szolgalnak,
azonos funkcio-teriileten jelentkeznek:

1. A korai kezdet jellemzd
Valoszintileg tipusos esetben az allapot velesziiletett, de értékelhetd tiineteket csak 1,5 éves
kor utan taldlunk, mert ekkor jelennének meg a normalis fejlddés sordn az autizmusban
érintett ¢s mai modszereinkkel mar vizsgalhato funkciok.

2. Mindségi kéarosodas és altalanos elmaradas harom teriileten:
i€ a) a reciprok (kolcsondsséget igényld) szocidlis interakcidkban (a metakommunikacio, pl.
szemkontaktus hasznalata a szocidlis kapcsolatok szabdlyozasaban, a kolcsondsség, a
kortarskapcsolatok, a vigasz, az Orom, ¢élmények kolcsonds megosztds  stb.);
i€ b) a kommunikacioban (beszéd kialakulasa, a kialakult beszéd funkciondlis hasznalat, pl.
tarsalgas fenntartasara, illetve nem besz¢ld gyermeknél kompenzaciora vald térekvés mas
eszkozokkel, a beszéd metakommunikativ oldala, mint ritmus, hangstly, intonacid stb.) ¢és a
jatékban  (valtozatos és  spontan  szerep-, illetve imitativ = jaték); valamint
i€ c) a rugalmas viselkedés-szervezés teriiletén (pl. sztereotip, repetitiv, (azonosan vagy
azonos jelleggel ismétlodo), illetve azonossadghoz valo ragaszkodast tiikrozo tiinetek).

A tilinetek 3-5 éves korban, tehat az dvodaskorban a legtipusosabbak, illetve legstilyosabbak.
Kisgyermekkorban a beszéd fejlodésének zavara (olykor visszafejlodés), magany szeretete,
sziik korti érdeklddés, amely ebben a korban fdleg a targyak fizikai jellegzetességeire vagy
azonos aktivitasra irdnyul, a szimbolikus jaték hianya, sztereotip mozgasos tiinetek (pl. kezek
ropk6dd mozdulata, bizarr tartdsok, grimaszok, labujjhegyen jards), illetve a szenzoros
viselkedés furcsasagai (pl. szagolgatas, vizudlis ingerek keresése) a jellemzoek. Egyre
nyilvanvalobb a szocidlis kapcsolatteremtés ¢s a kommunikacid alapvetd fogyatékossaga
(nem teremt vagy kezdeményez kapcsolatot, a sziilokkel is csak sziikségletei kielégitésére, a
tarakat figyelmen kiviil hagyhatja, atgazol rajtuk, fél tolik, agressziv, idegenekkel
gatlastalanul elfogad6d vagy kedves, a veszélyeket nem ismeri fel, stb.). A kdrnyezd viladg
megismerésének zavara, a kommunikicio lehetetlenségét is okozhatja a jellegzetes
ragaszkodast az azonossaghoz, a ritkdbb koros foku levalaszthatatlansdgot az anyardl, a
frusztracio és félelem kapcsan jelentkezd diih- és szorongasi rohamokat, pl. nyilvanos helyen,
vasarlas kozben, kozlekedés soran, varakozaskor. Jobb értelmi gyermekeknél a sziik kor,
sztereotip érdekl6dés mar nem szenzoros ingerekre iranyul, hanem szocidlis tartalommal nem
biro, vagy funkcionalis értelmétdl elvonatkoztatott témakra, érdeklddési korokre: pl. térképek,
kozlekedés, jarmiivek, orszagok és fovarosok, lakcimek, és gyakori a zene szeretet. A
tiinetekbdl egy-egy gyermeknél nem talaljuk meg az Gsszeset, €s sulyossaguk is igen valtozé



lehet. A régebben abszolut diagnosztikus kritériumként értékelt szemkontaktus-hiany példaul
csak a legsulyosabb autizmussal ¢él6knél fordul eld. (A jellemzd tlinet a szemkontaktus
gyenge, a szocialis funkcid szempontjabol fogyatékos hasznalata, pl. baAmulés). A diagnézis a
gyakorlatban a lehetséges 18 honapos kornal altaldban joval késobb sziiletik meg, az ellato
rendszer és a szakemberképzés hidnyossagai miatt. Az iskolaskorig vagy még tovabb
kezeletleniil maradt fejlodési zavar és deviancia gyogyitod €s fejlesztd célu ellatdsa a ndvekvod
korral egyre nehezebbé valik, bar a nevelhetdség, tanithatosdg iddszaka az autizmussal €16
fiatalok esetében benyulik a felndttkorba, igy sohasem tul késo a fejlesztést elkezdeni.



