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BEVEZETES
AZ ALAPOK

Jelen tanulmany célja, hogy felvazoljon egy olyan modellt, amely - felhasznalva a modern
autizmus-kutatasbol szarmazé adatokat, valamint a klinikai, illetve terapids gyakorlat
tapasztalatait - azt a megkdzelitést, terapias attitidot tiikkrozi, amely mindezidaig a
leghatékonyabbnak bizonyult az autizmus spektrum zavarok kezelésében.Természetesen -
ahogyan barmilyen mas fejlddési zavar, vagy betegség esetében - a hatékony és
felelosségteljes beavatkozas megtervezésekor elengedhetetleniil fontos, hogy tisztaban
legylink az adott zavar természetével. Ugyanakkor, azokban az esetekben - és ilyen az
autizmus is -, ahol még nem teljesen felderitettek az oki mechanizmusok, nem lehet kizarni az
ujabb eljarasokkal valo ésszert, objektiven értékelt probalkozast, kisérletezést sem. Az
intenziv kutatdémunka és az egyre elmélyiiltebb klinikai tapasztalatok hatdsara napjainkra
széleskort konszenzus alakult ki az autizmus spektrum zavarokkal (leirasukkal,
diagnosztikdjukkal, oki hatteriikkel, terapidjukkal) kapcsolatban (1. Rutter, 1999). A
konszenzus hatterét adé ismeretekre pedig feltétleniil épiteniink kell a terapia kidolgozasakor.

Az autizmus spektrum zavarral €10 gyermekek és felndttek esetében harom viselkedéses
teriileten tapasztalunk mindségében eltérd fejlodést: a reciprok kommunikacidban; a szocialis
interakciokban, valamint a rugalmas viselkedésszervezésben (Wing & Gould, 1979). Ez adja
a szindroma koherencidjat, egységességét. Ugyanakkor a konkrét tiinetek kapcsan (és
vélhetden az allapotot meghatarozo oki hatteret illetden is) kiemelten fontos, hogy tisztdban
legyiink a szindroma sokszintiségével. Ez leginkabb a személyiségvonasok, a mentalis
képességek, az autizmus sulyossaga, valamint az autizmussal é16 embereket érd kornyezeti
hatasok kiilonbozoségeinek tudhato be (Wing, 1996). A korai autizmus-felfogas ma mar
tulsdgosan leegyszerQsitonek, kissé sztereotipnek hat. Azok az esetek, akik néhany évtizeddel
ezelott autizmus diagnoézist kaptak, elsdsorban a klasszikus kanneri leirdsnak feleltek meg.
Igen fontos latnunk a diagnoézissal kapcsolatos szemléletvaltast, hiszen ma mar tudjuk, hogy
az ugynevezett kanneri esetek az autizmus spektrum zavaroknak csupan egy kisebb hanyadat
jelentik. Azaz, példaul formailag teljesen ép, mennyiségében kifogastalan beszéd mellett is
tetten érhetd lehet a kommunikacios deficit illetve nem csak a teljesen izolal6do gyermeknél
egyértelmusithetd szocialis sériilés.

Megdonthetetlen bizonyitékok szolnak amellett, hogy e fejlddési zavar organikus eredetil -
legnagyobb részt genetikai meghatarozottsagu - agyi diszfunkci6 kovetkezménye. Az oki
hatteret illetden kisebb aranyban jatszanak szerepet a kornyezeti faktorok (pl. intrauterin
virusinfekciok). A sziildi magatartasnak, személyiségnek bizonyitottan semmilyen szerepe
nincs a fejlodési zavar kialakuldsdban.

Nincsenek még egyértelmil valaszaink a -Pontosan mely agyteriiletek érintettek?- vagy a -
Mely gének a felelosek?- kérdésekre. De egyre intenzivebben €s egyre tobb eredményt
felmutatva folynak a kutatdsok (Gillberg, 2000).

Napjainkra vilagossa valt az is, hogy a viselkedéses kép hatterében bonyolult
informaciofeldolgozasi mechanizmusok sériilése all. A kommunikacios €s szocialis



készségekben tapasztalhatd nehézségekre vonatkozoan mindmaig a legnagyobb
magyarazoerdvel az ugynevezett naiv tudatelméleti deficit hipotézis bir (Baron-Cohen és mti,
2000). Eszerint az autizmussal €16 emberek nem vagy csak kevéssé képesek arra, hogy
intuitivan és automatikusan, méasok mentalis allapotaibdl (vélekedéseibol, vagyaibol,
szandékaibol) eredeztessék és magyarazzk, illetve bejosoljak a viselkedést. Igy a folytonos
valtozasban, mozgasban 1€vd tarsas vilag érthetetlen és kiszamithatatlan, gyakran félelmet
keltd a szamukra. Emellett a rugalmas viselkedésszervezés terén azonosithato sériilés
feltehetden az ugynevezett végrehajté mikodések zavaraval magyarazhatod (Ozonoff, 1997).
Ezek az atlagos esetben tudatos erdfeszités nélkiil mikodo funkciok mikodtetik azt a
problémamegoldé rendszert, amely lehetdvé teszi célvezérelt viselkedések kivitelezését. Ilyen
mikodés példaul a tervezés; a kézenfekvo, de helytelen valaszok gatlasa; vagy az
impulzuskontroll.

A fent réviden ismertetett, meghatarozo kognitiv deficitek mellett szamolnunk kell azzal a
sajatos kognitiv stilussal is, amely ugyancsak az autizmus természetével kapcsolatos tudasunk
egyik fontos eleme. A gyenge centralis koherencia hipotézis (Frith, 1991) szerint az
autizmussal €10 emberek kevésbé képesek arra, hogy a feléjiik aramlé informéciokat a
kontextustol fliggden, jelentésteli egésszé szervezzEk, s ne csupan dsszefiiggéstelen részletek
nagy halmazaként észleljék azokat.

Annak ellenére, hogy a fentebb leirtak nem elegenddek az autizmus-kép megfeleld
arnyalasahoz, talan érzékelhetd hogy e fejlodési zavar jol elkiilonithetd, sajatos és rendkiviil
Osszetett jelenség a gyermekpszichiatriai korképek kozott. S mint ilyen, specifikus terapids
megkozelitést igényel. Magatol értetddd, hogy a mar felderitett funkciézavarok nem csak
magat a fejlodési zavart, hanem a kezelés megfeleld maddjait is meghatarozzak.

AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAROK TERAPIAS MEGKOZELITESE

Amikor laikusok vagy a témaban kevésbé jartas szakemberek latogatnak el egy autizmussal
¢10 gyermekeket oktato, fejlesztd csoportba gyakran tesznek megjegyzéseket a kdrnyezet,
illetve a terapia -tulsagosan mesterséges-, -a természetestdl idegen- elemeire, amelyek
ugyanakkor nélkiilozhetetlenek a gyermekek megfeleld fejlesztéséhez, fejlodéséhez.
Végezziink egy rovid gondolatkisérletet! Hova vezetne a naiv normalizacios szemlélet példaul
a sulyos latassériiléssel €10 emberek esetében? Képzeljiik el, hogy elvessziik toliik azokat az
eszkozoket, segitségeket, amelyek ugyan Iétfontossaguak, ahhoz, hogy teljesebb ¢letet
¢lhessenek, de -feltinden specidlisak és koriilményesek-. Tehat nincs fehér bot; sem Braille
feliratok, konyvek, sem optacon sem egyéb specidlis tdmogatas. Az eredmény:
fiiggetlenségiikben végzetesen akadalyozott testileg és érzelmileg veszélyeztetett,
kiszolgaltatott emberek. A példa talan durvanak, esetleg megbotrankoztatonak hat, mégis jol
szemlélteti: ha nem a meghatarozod zavar, sériilés hozta specialis sziikségletek szerint
tervezziik meg a kornyezetet €s a terapiat, hibat kovethetiink el.

Annak ellenére, hogy az autizmus az egyik legintenzivebben kutatott fejlodési zavar, relative
kevesebb (minddssze néhany szaz) tanulmany foglalkozik az egyes terapids eljarasok,
programok hatékonysaganak preciz és objektiv felmérésével. Fontos kérdés az is, hogy a
kiilonb6z0, fantaziadus, gyakran jogvédett neveket viseld eljarasok, megkdzelitések
ténylegesen miben kiilonboznek egymastol. Az interneten vagy a szakirodalomban vald
keresgélés kdzben joggal rémiil meg a szakember vagy a sziild, hiszen sok olyan, esetenként
hihetetleniil nagy eredményeket igérd modszerrel taladlkozhatunk, amely szamunkra
ismeretlen vagy elérhetetlennek tinik.



A kilencvenes évek o6ta egyre tobb olyan tanulmany sziiletik, amely, ha nem is kimeritd, de
elfogadhat6 valaszokkal szolgal a fenti kérdésekre. Megvizsgalva és Gsszevetve az elméleti
hattertiket tekintve markansan eltérd, de hasonloan eredményesnek igért eljarasokat (mint
amilyen példaul a Son Rise program és a Lovaas mddszer), meglepd, de ugyanakkor érthetd,
Uj jelenségre figyelhetiink fel: a konkrét terapids folyamatban napjainkra sokkal kevésbé
meghatarozo az egyes terapias megkozelitések ideoldgiai hattere, mint az adott gyermek
viselkedésének elemzése, értelmezése, illetve a terapeuta és a gyermek kozotti interakciok
elosegitése. Az objektiv, mérhetd kiilonbség tehat minimalis (Jordan és Powell, 1996).

A hatékonysagvizsgalatokat attekintve (Howlin, 2002) ugy tinik, a testi-szenzoros terapiak
kevés eredménnyel biztatnak (pl. szenzoros integracid) vagy egyenesen elutasitottak (pl.
facilitalt vagy -megtamasztott- kommunikacio). Az orvosi jellegli beavatkozasok koziil a
gyogyszeres terapiakkal kapcsolatosan igen hianyosak az adatok, de mindenképpen fel kell
hivnunk a figyelmet ezek esetleges veszélyeire, illetve arra, hogy hosszu tava
hatasaik/mellékhatdsaik nem ismertek; a napjainkban -divatos- kiilonbozd diétak és
vitaminkurak nem bizonyultak eredményesnek, illetve nem ajanlottak (kivéve - természetesen
- vitaminhidny, vagy diagnosztizalt taplalékallergia, anyagcserezavar esetén). A
leghatékonyabbak - legalabbis az eddig ismert eljarasok koziil - a korai, intenziv, viselkedéses
megkozelitést alkalmazo programok (pl. Bondy & Frost, 1994).

EGY LEHETSEGES MODELL

A kovetkezokben egy olyan komplex, attekintd modellt vazolunk fel, amely -a dolgok
jelenlegi allasa szerint- a hatékony terdpias beavatkozas alapja, és amely az autizmus
spektrum zavarok sajatossagaibol, valamint a beavatkozassal kapcsolatos kutatasok
eredményeibdl taplalkozik (1. ABRA). A megkozelités Iényege, hogy a fejlesztés elsd
1épéseként megteremtiink egy olyan kdzeget, amely a lehetd legnagyobb mértékben
alkalmazkodik a fejlddési zavar sajatossadgaihoz és az adott gyermek egyéni sziikségleteihez.
Ezt kdvetden fokozatosan, ligyelve arra, hogy mindig a gyermekhez mérjiik a valtoztatasokat,
egyre rugalmasabbad és atjarhatobba tessziik ezt a strukturat; mikozben a gyermeket egyre
tobb sikerélményhez segitjiik hozza.

A megfeleld terapia minden esetben eredményeket produkal, a progndzist azonban
nagymértékben befolyasoljak a gyermek képességei, autizmusanak sulyossaga, jarulékos
problémai, személyisége, csaladi hattere, stb. Nagyon fontos, hogy jol valasszuk meg a
fejlesztés konkrét céljait; elvarasaink ne legyenek teljesithetetlenek, ugyanakkor -sértoen-
alacsonyak sem, hiszen célunk a lehetd legtobbet elérni a fejlesztés soran. Ebben lehet
segitséglinkre a megalapozott diagnézis, amelynek része a teljesitmény felmérés is - ez
tobbnyire gyermekpszichiatriai feladat. Emellett a terapeuta, pedagdégus megfigyeléssel €s
rovid, célzott informalis felmérésekkel juthat a tervezéshez sziikséges informéaciokhoz.

A CELOKROL

A terépias folyamat minden elemét athato, legfontosabb célunk, hogy az autizmussal €16
gyermekek ¢s felndttek masok segitségére nem szorulo, fliggetlen és kompetens emberként
tapasztalhassdk meg magukat. Mind a jo képességii, autizmussal €10 felndttek beszamoloi,
mind sokéves terapias tapasztalatunk azt bizonyitja, hogy a siker és az 6nallosag élménye
legalabb olyan fontos az autizmussal ¢10 embereknek, mint barmelyikiinknek. Természetesen,
nagymértékben személyfiiggd, hogy milyen szintl tevékenységekben érjiik el célunkat, de



gyakran egy limonadé 6nallé elkészitése vagy egy asztal megteritése felér egy sikeres
egyetemi felvételivel.

A beavatkozas konkrét, alapvetd céljait tekintve egyaltalan nem meglepd, hogy kiemelt
fontossagu a szocialis-kommunikacios deficit kompenzaldsa. Nem fejleszthetiink kognitiv
vagy akadémikus készségeket anélkiil, hogy a gyermek szamara konnyedén érthetd és
hasznalhaté kommunikacios eszkozt alakitottunk volna ki. A tanulas interakcio, de nem
csupan a tanarral. Az intenziv egyéni fejlesztés vitathatatlan eredményességén tul,
nélkiilozhetetlenek a célzott, szocio-kommunikacios csoportfoglalkozasok is.

Legfontosabb célunkat figyelembe véve, valamint azt a sajatossagot, hogy gyermekeink a
célvezérelt viselkedések kivitelezésében nagy nehézségekkel kiizdenek, kézenfekvd, hogy az
Onellatasi és szabadidos készségek fejlesztése is kiemelt feladat - integralva a kommunikacios
¢s szocialis készségek tanitasaval.

Azoknak, akik rendszeresen foglalkoznak autizmussal €10 gyermekekkel talan feltint, hogy
nem szerepel dbrankon a kiemelt célok k6zott a problémas viselkedések kezelése. Ez azzal
magyarazhat6, hogy (idedlis esetben) megfeleld terapias kozegben, megfeleld modszerek
alkalmazasa mellett, a kommunikécios €s szocialis nehézségek okozta frusztraciok
csokkenésével, az 6nallosag fokozasaval elérhetjiik, hogy - mintegy jotékony
kovetkezményként - a viselkedési problémak latvanyosan csokkenjenek, megsziinjenek.
Valojaban tehat megeldzziik ezeket, anélkiil, hogy direkt, viselkedésprobléma-orientalt
megkozelitést alkalmaznank.

Szinte minden esetben, az alapvetd terapids célok kiegésziilnek az adott gyermek egyéni
sziikségleteinek megfeleld, egyéb célokkal. Annak ellenére, hogy nagyobb hangsulyt kell
fektetniink a fejlodési zavarban érintett teriiletekre, fontos figyelniink arra is, hogy a gyermek
vagy a csalad életmindségét és/vagy egészségét, fizikai allapotat befolyasolo célokat is észben
tartsuk. Ilyen lehet példdul a motorikus funkciok fejlesztése vagy a fentebb leirt médon nem
megeldzhetd viselkedési problémak kezelése (1asd alabb a viselkedéses megkozelités rovid
ismertetését).

A TERAPIA KOZEGE

Barmely terapids vagy tanitasi helyzetben, ahhoz, hogy egyaltalan megkozelithetdvé valjon a
gyermek, meg kell teremtentink azt a kozeget, amely mind a gyermek, illetve csoport, mind a
terapeuta szamadra érzelmileg biztonsagos. Autizmussal ¢l gyermekek esetében olyanoknak
probalunk segiteni, akik nem vagy csak igen korlatozott mértékben képesek olvasni
szandékainkat, vélekedéseinket, érzelmeinket, igy még a legjobb képességiiek sem mindig
értik pontosan, hogy mit miért tesziink ¢s, hogy megkdzelitdleg mire szamithatnak a
kovetkezd pillanatban. A nyelv sokuk szdmara alig tobb, mint elvont hangzavar, a gesztusaink
akar félelmetesnek is hathatnak és igen gyakran mar azért sem akarhatnak az elvarasainknak
megfelelni, mert azzal sincsenek tisztaban, hogy vannak elvarasaink. A helyzet kulcsa a
bejosolhatosag €s az érthetdség megteremtése. A kiszamithatésag ebben az esetben nem csak
az események elorelathatdsagat jelenti, hanem azt is, hogy a terapeutdk, pedagégusok
viselkedése ¢és az altaluk tdmasztott elvarasok egyértelmiiek €s kovetkezetesek. Vigyazat, a
kovetkezetesség nem jelenthet ridegséget, hiszen az érzelmi biztonsagot a specialis
tdmogatason tul, a meleg, szeretetteljes 1€gkor alapozza meg.

ESZKOZOK, MODSZEREK



Vizuélis tdmogatés

Mind az érzelmi biztonsag megteremtésében, mind terapids céljaink megvalositdsdban az
egyik legfontosabb és leghatékonyabb eszkdziink az ugynevezett vizualis tdmogatas. Jol
ismert tény, hogy az autizmussal €16 emberek szamdra minden, ami lathaté sokkal tobb
informaciot nyujt, mint a gyorsan elrdppend verbalis kozlések. Nem csak a kommunikacios
sériilés miatt lehet fontos a targyakban, képekben, vagy feliratokban nyujtott informacio,
hanem a cselekvések megtervezésében, kivitelezésében tapasztalt nehézségek miatt is.
Hogyan valhat masoktol fiiggetlen, kompetens emberré valaki, ha folyton elvesziti példaul
egy egyszerl cselekvéssor fo szempontjait, céljat. Hogyan lehetne képes masok segitsége
nélkiil tajékozodni példaul a szabadidejében valaszthatd lehetdségek kozott? Ha folyton
mellette allunk és -sugunk neki-, lehet, hogy soha nem lesz képes a segitségiink nélkiil
boldogulni. Mig, ha szamadra jol érthetd, egyénre szabott vizualis segitséget terveziink,
elérhetobbé valnak az 6nallobb és kevesebb frusztraciot hordozd, -nyugodt hétkdznapok-. Ne
felejtsiik el, hogy a vizudlis timogatas minden terapids célunk eléréséhez kozelebb vihet,
legyen sz6 kommunikéciorol vagy akar mozgasfejlesztésrdl. Erthetdbbé teszi a vildgot és
ahhoz is eszk6zt adhat, hogy a vilag jobban értse a gyermeket.

Viselkedéses megkdzelités

A viselkedéses megkozelités remek keretet teremthet egyfeldl a beavatkozas korrekt
megtervezéséhez, objektiv értékeléséhez, masfeldl egy-egy 0 készség tanitasahoz. Szeretnénk
hangsulyozni, hogy a modern, viselkedés-elvii médszerek nem moshatoak egybe a viselkedés-
modifikacio klasszikus, kissé régimédi eszkozeivel. Egy-egy megoldasra varo probléma
viselkedéses megkdzelitésének, azaz szisztematikus és objektiv elemzésének
eredményeképpen az is elképzelhetd, hogy a beavatkozas megtervezésekor pszichoterapias
tiléseket (mint kiegészitd terapiat) javaslunk. Ugyanakkor 1j készségek tanitasanal gyakran a
leghatékonyabb a klasszikus viselkedés-modifikacié technikainak modern, adaptalt valtozatait
alkalmazni. Annal is inkabb, mert a terapias kozeg kialakitdsaban a terapeuta -tiszta- és
kovetkezetes, érthetd visszajelzéseket ado (csak pozitivan megerdsitd, soha nem biintetd),
viselkedésének fontos szerepe van (Clements és Zarkowska, 2001).

Strukturalt oktatés

Bérmilyen készség vagy ismeret tanitasakor, kiillondsen, ha csoportos helyzetben
foglalkozunk tanitvanyaikkal, elengedhetetleniil fontos, hogy megfelelden strukturaljuk a
rendelkezésiinkre allo idot és a tanitandé tartalmat egyarant. A strukturalatlan helyzet - ha
nem adunk megfeleld segitséget hozza - az érzelmi biztonsag elveszitésének €s a problémas
viselkedések kialakulasanak talaja lehet.

Kiegészitd terdpiak

A kiegészitd terapiak olykor nem csak a gyermek egyéni, nem kifejezetten autizmus-
specifikus sziikségleteit elégithetik ki, hanem 1j teret adhatnak a specifikus célok tanitdsdhoz,
gyakorlasahoz. Egy-egy olyan eljaras, amely mint -autizmust gyogyité terdpia- nem allja meg
a helyét, jol adaptalva mégis hasznos lehet. Igy példaul a hippoterapia, a kiilonb6zd
szenzomotoros tréningek szarazfoldon és vizben vagy a zenei interakcios tréning, nem csak a
mozgésos vagy zenei készségek fejlesztésének kitlind eszkdzei, hanem kihasznalando
alkalmat teremtenek példaul a kommunikacios és szocialis nehézségek csokkentéséhez is. A
kiegészitd terapiak kozé soroljuk az olyan gyogyszeres kezeléseket is, amelyek nem
befolyasoljak az allapot 1ényegét, de egy-egy jarulékos probléma (pl. alvaszavar)
megoldasaban segithetnek. Szintén idesorolddik a jo képességli, jo verbalitast serdiilok és
felndttek kovetkezményes pszichés zavarainak (pl. depresszio; paranoid epizod)
pszichoterapias kezelése is.




A sziilok mint ko-terapeutdk

Mivel a gyermekeknek mindig fontos a megnyugtatd és biztonsagos kdzeg, valamint a
fejlesztés, gyakorlas nem korlatozddhat csupan az iskolara, illetve az elsajatitott
kommunikécios vagy egyéb segitd eszkdzokre minden helyzetben sziikség lehet, a sziildk,
csaladtagok bevonasa és rendszeres tdmogatasa nélkiilozhetetlen. Ugyanakkor, mind idehaza,
mind kiilf61don ezen a téren tudjuk a legkevesebb eredményt felmutatni. Nem a sziilok -
elszantsadga- hianyzik. Sokkal inkabb arr6l van szd, hogy azt a komplex rendszert, amelyet
autizmussal €10 gyermekeknél hasznalunk, szinte lehetetlen rendszeres és nagy mennyiségii
szakmai segitség nélkiil atvenni. A kiilonféle sziild tanfolyamok, otthoni tréningek, egyéni
tanacsadasok a sziikségesnél kisebb hatékonysaga leginkabb azzal magyarazhato, hogy nincs
szakember-kapacitas az egyszeri tréningek utan sziikséges kapcsolattartasra, rendszeres -
otthoni kdrnyezetben torténd - szuperviziora. Ilyen koriilmények kozott gyakran tapasztaljuk,
hogy a magara hagyott sziilok orlddnek, biintudatuk egyre nd, hiszen mar van elképzelésiik
arrol, hogy mire volna gyermekiiknek sziiksége, de a kivitelezéshez nem kapnak segitséget.
Ilyen esetekben fontos meggydzni a kétségbeesett édesanyakat és édesapakat arrdl, hogy
gyermekiiknek otthon kiegyensulyozott sziilokre van inkdbb sziikségiik, mint tilterhelt
terapeutakra. Adjunk meg tehat minden lehetséges segitséget ahhoz, hogy a gyermek ¢és
hozzatartozdi életmindségét nagymértékben javitd eszkdzok, modszerek otthon is bevezetésre
keriilhessenek (pl. viselkedésproblémak megeldzése vagy kommunikacid eldsegitése
céljabol), de nem kell elvarnunk, hogy mindenben ugy miikddjon a csalad, mint egy
professzionalis fejlesztd csoport.

MITOL NEHEZ JOL VEGEZNI MUNKANKAT?

A szakembereknek igen magas elvarasoknak kell megfelelniiik: rendelkeznitik kell a
sziikséges szaktudéssal és folyamatosan frissiteniiik kell azt; ismereteiket nagy kreativitassal
kell alkalmazniuk; minden gyermekkel kapcsolatban egyénre szabottan kell megtervezniiik és
kivitelezniiik a fejlesztést; mivel nem elegendd, ha az iskolai iddre korlatozodik a specialis
segitd eszkdzok haszndlata, a sziiloket rendszeresen tanacsokkal kell ellatniuk, segiteniiik; a
mar elsajatitott készségeket jabb és jabb helyzetekben kell Gjratanitaniuk és
gyakoroltatniuk; lelkesedésiik maradjon toretlen; lehetdleg egyszerre 6t helyen legyenek
jelen- és a tobbi.

Mindemellett a terapia hatékonysagat meghatarozza néhany, a fejlesztd szakembertol
nagyrészt fliggetlen tényezd is. Ahogyan mar emlitettiik, a prognozist jelentdsen befolyasoljak
az adott gyermek egyéni sajatossagai. Emellett azonban még két tényezot szeretnénk
kiemelni: (1) milyen életkorban kezdddik a fejlesztés? (2) milyen intenzitassal folyik a
terapia?

Kozismert tény, hogy a korai életkorban megkezdett fejlesztés hatasara a gyermekek
gyakrabban mutatnak jelentds fejlodést, illetve kivald alapot ad a késdbbi terapias célok
megvalositasdhoz is. A korai beavatkozashoz azonban korai diagndzis is sziikséges.
Szerencsére, hazankban is egyre tobb gyermek jut el a megfeleld kivizsgalasokra 5 éves kora
elott. Ez azonban nem feltétlentil jelenti azt, hogy specializaltsagaban megfeleld fejlesztésben
részesiilnek. Ez - tobbek kozott - a szakember-képzés hidnyossagaibodl fakadhat. Emellett
azonban fel kell hivnunk a figyelmet arra is, hogy a korai beavatkozés sikere nagyban filigg
attol is, hogy képesek vagyunk-e intenziven (egyes vizsgalatok szerint legalabb heti htisz
ordban) biztositani azt. Ez azonban - a legtdbb esetben - nem az adott terapeutan mulik,
hanem leterheltségének mértékén. Allandé dilemma: kevesebb gyermeknek mindségében
kifogastalan ellatast nydjtani vagy minél tobbnek olyat, amilyet birunk? Mindannyian



szeretnénk, ha nem kellene ezzel a kérdéssel foglalkoznunk és sok, megfeleloen képzett
szakember segithetné az autizmussal €10 gyermekeket és csaladjukat.

Ne feledkezzilink meg arrdl a nagyon fontos tényrdl sem, hogy a hatékony beavatkozasra nem
csak dtéves kor elott van lehetdségiink. Sot, tudjuk, hogy az autizmussal €16 emberek esetében
még felnott korban is j6 esélyiink van a sikeres fejlesztésre. Az eddigi munkank sordn kivivott
- nemegyszer igen latvanyos - eredményeinket tobbnyire olyan gyermekekkel vagy
felnottekkel értiik el, akiknél csak késobbi életkorokban kezdddhetett el a specidlis fejlesztés.
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