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Autizmus és az autisztikus spektrum
Mi az autizmus - réviden

Az autizmus szocialis, kommunikacids kognitiv készségek mindségi fejlédési zavara, amely az
egész életen at tartd fogyatékos allapotot eredményezhet. Ez lehet igen sulyos, jarulékos
fogyatékossagokkal halmozott sérilés, illetve tobbé-kevesbé kompenzalt (ritkan j6l kompenzalt)
allapot. A sulyosan érintettek egész életen at teljes ellatasra, a j6 képessegliek egyénileg
valtoz6 tamogatasra szorulnak. Kilénbdz6 formait egységes korképként, egyénileg valtozo
tamogatasra szorulnak. Kilénbdz6 formait egységes korképkeént, 'autisztikus
spektrumzavarkeént', illetve 'pervaziv fejl6dési zavarok' csoportjaként definialja a modern
szakirodalom. Genetikusan erdsen meghatarozott, a csalddokban halmozodik. Gyakorisagat
(amelyet kezdetben 2-4 tizezreléknek gondoltak) jelenleg 0,5%-ra becsililjik a teljes
populaciéban, de a gyakorisag latszolag (egyes szerz6k szerint valdban) névekszik. A
csaladtagokkal egyUtt ez a lakossag 1-1,5%-0s kdzvetlen és kézvetett érintettségét jelenti. Az
allapot leirdsa viszonylag késdi volt, emiatt az ellatas megszervezése elmarad a tébbi
fogyatékos terliletekétdl, bar ériasi fejlédésen ment at az utdbbi két évtizedben. Megfeleld
specialis modszerekkel igen j6 eredmények érhetdk el (az egyén szintjén) a nehézségek
kompenzalasaban és a szocidlis beilleszkedésben és az eredmény jobb a korabban elkezdett
kezeléseknél. Az autizmussal kapcsolatos kutatasok oriasi tempdban folynak az utébbi tiz
évben, de a szolgaltatasok szinvonala sehol sem kielégit6. Magyarorszdgon az allam ellatasi
kotelezettségei killénbdz6 precizitassal, de térvényileg is egyre jobban megfogalmazottak. Ezek
megvalositasa a feltételek (példaul szakemberképzés) hijan lehetetlen.

SULYOS ZAVAR VAGY SPECIALIS NEHEZSEG, FURCSASAG JELLEMZO:

- a tarsas kapcsolatokban: pl. tarsaktol valo elktldnllés vagy szokatlan kbzeledés, egyoldalu
interakcio;

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

- az érdekld6dés, aktivitas és jaték terlletén: pl. szokatlan, sztereotip, repetitiv tevékenységek,
hobbik;

- a gondolkodésban, a tanuldsban és a mindennapi alkalmazkodasban, pl.: ragaszkodas az
allandosaghoz, a megszokotthoz;

- a mozgas terlletén: pl. repkedd kézmozgas, labujjhegyen jaras;

- az érzékelés-eszlelés tertletén. pl. csbkkent fajdalomérzés.

A gyermekek a legsulyosabb tlneteket 2-5 éves koruk kdz6tt mutatjak. Kézvetlen
kérnyezetiikh6z vald kapcsolatuk, alkalmazkodasuk ezutan Iényegesen javulhat, de az
alapprobléma nem valtozik. Minden 100 tipusosan autizmussal €16 gyermekbdl kb. 5 valik
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6nallo feln6tté, 25-30 jelentbs fejlédést mutat, de tamaszt, ellen6rzést igényel, a tdébbiek
sulyosan fogyatékosak és ellatasra szorulnak.

Kilféldi adatok alapjan szamolva 16-22 ezer autisztikus személy él Magyarorszagon. Az
autizmus skélaja a mély fogyatékossagtél az ép intellektusi ember enyhe szociélis
készségzavaraig terjed. Az autizmus gyakran jar egyutt ertelmi, vagy egyéb fogyatékossaggal.
Eléfordulasuk fiuknal 4-5-szér gyakoribb, mint lAnyokndl. A szakirodalmi forrasok a sz(iken
ertelmezett autizmus gyakorisagéat 0,05-0,15%-ra, a tagabban értelmezett autizmus
gyakorisagat ma 0,25%-ra becsiilik. A diagnosztizalt személyek szama ismereteink,
diagnosztikus médszereink javulasaval nfvekszik.

Az autizmus fogalma

Az autizmussal él6 gyermek problémajanak Iényege a szocialis-kognitiv és kommunikacios
készségek fejlédésének zavara, amely a személyiseg fejlédésének egeszét athatja (pervaziv),
és altalaban fogyatékos éallapothoz vezet. Az autizmussal él6 gyermekek csoportjaba soroljuk
mindazokat az autisztikus allapotban 1évd, vagy korszer( kifejezéssel az autisztikus spektrum
zavarba (autism spectrum disorder, ASD) tartozé gyermekeket (A gyakorlatban kilénb6z6,
orvosi szempontbol az un. pervaziv fejlédési zavarok [pervasive developmental disorder, PDD]
k6zé sorolt diagndzisuk van, mint példaul gyermekkori autizmus, atipusos autizmus vagy
Asperger-szindréma.), akikrél k6zos szikségleteik alapjan, az ellatds szempontjabdl, igy
pedagdgiai szempontbdl is egységesen kell gondolkoznunk, mert altalanos értelmi
képességeiktdl fliggetlendl azonos jellegl, specidlis szikségleteiket kielégitd, sajatos nevelési
megkobzelitésre van szikséguk.

Mivel nincs lathatd, tipusos kiilsé jele, és a probléma belatasa, megértése bonyolultabb, mint a
tébbi, klasszikus fogyatékossageé, az autizmus felismereése, leirasa és a szakszer( ellatas
kialakulasa mindendtt igen késén indult meg. Az autizmussal kapcsolatos pszicholégiai,
gyogypedagdgiai, orvosi és alapkutatasok ma is igen nagy intenzitassal folynak, és az allapot
ismertsége igen alacsony szintli szakmai és laikus kérékben egyarant.

Az autizmus kutatasanak ugrasszer( fellendllése az 1960-as évektdl kezd6dodtt szamos
kiemelkedd klinikus és kutatdé munkassaganak 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 élesen
kilénbozik t6lUk.

Egyértelmd, hogy az autizmus a viselkedés jellegzetes tlineteivel leirhatd allapot, amely
kildnb6z6, agyi fejlédési és mikddészavart okozo organikus tényezGk hatasara johet létre.
Okai k6zott, amelyek nem teljesen tisztazottak, elsésorban genetikai és az idegrendszert
karositd hatasokat, esetleg azok interakcioit feltételezik. A genetikus meghatarozottsag igen
er@s. Ezt j6l mutatja példaul az a tény, hogy az autizmussal él6 gyermekek testvérei kbzott az
atlagosnal dtvenszer gyakoribb, 2,7% az autizmus megjelenése. Az autizmus minden értelmi
szint mellett el6fordulhat, és gyakran tarsul mas fogyatékossaggal, fejlédési zavarral. Ennek
megfelel6en a klinikai kép igen sokféle lehet, az autizmus sulyossaga, az értelmi szinvonal, az
egyéb képességek, illetve fogyatékossagok é€s a gyermek személyisége fliggvényében.
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A hagyomanyos felfogassal szemben az autizmust nem betegségnek, nem elmebetegségnek
(pszichozis) tartjuk, hanem a fejl6dés olyan zavaranak, amely minGségében és mennyiségében
is eltér a normal fejlédéstdl, és az esetek tbbbségében fogyatékos allapothoz, tipusosan igen
sulyos fogyatékossaghoz vezet. Ennek megfelel6en orvosi értelemben nem gyogyithato.

A véarhato élettartamot az autizmus nem befolyasolja. Az esetleg jelentés mértékd fejlédés
mellett az alapvet6 probléma az egész életen &t fennall, és déntd hatassal van a szocialis
beilleszkedésre és életminfségre, a képessegeknek megfelel6 szinvonalu életvezetés
elérésére.

Ez utébbi az 6nellatas, pl. a szobatisztasag kialakitasatél a megszerzett egyetemi diploma
ritkan sikeres gyakorlati felhasznalasaig terjedhet. Sajnos, a nagyon valtozatos korai kép
alapjan a progndézisban varhaté jelentds kilénbségekre nem lehet egyénenként kdvetkeztetni.
Némi tampontot adhat a gyermek tesztekkel mért intellektusa (nem az esetleges kiemelkedd
szigetszer(i képességek) és a beszédfejlédés tempdja.

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

A Klinikai kép sokféle lehet, a jellegzetes tinetek kdzll barmelyik hianyozhat, a viselkedésben
megmutatkozé 6 tinetek azonban, amelyek a diagnozis alapjaul is szolgalnak, azonos
funkcié-tertleten jelentkeznek:

A korai kezdet jellemz6

Valoszinlileg tipusos esetben az allapot velesziletett, de értékelhetd tineteket csak 1,5 éves
kor utan talalunk, mert ekkor jelennének meg a normalis fejl6dés soran az autizmusban érintett
és mai médszereinkkel mar vizsgalhato funkciok.

Mindségi karosodas és altalanos elmaradas harom terileten:

a) a reciprok (kélcsdéndsseget igényld) szocialis interakcidkban (a metakommunikacio, pl.
szemkontaktus hasznalata a szocidlis kapcsolatok szabalyozasaban, a kélcséndsség, a
kortarskapcsolatok, a vigasz, az 6rém, élmények kdlcséndés megosztas stb.);

b) a kommunikacidban (beszéd kialakulasa, a kialakult beszéd funkcionalis hasznalat, pl.
tarsalgas fenntartasara, illetve nem beszélé gyermeknél kompenzéciora vald térekvés mas
eszkdzokkel, a beszéd metakommunikativ oldala, mint ritmus, hangsuly, intonacié stb.) és a
jatékban (valtozatos és spontan szerep-, illetve imitativ jaték); valamint

c) a rugalmas viselkedés-szervezés terlletén (pl. sztereotip, repetitiv, (azonosan vagy azonos
jelleggel ismétlédd), illetve azonossaghoz vald ragaszkodast tikrdz6 tlinetek). A tinetek 3-5
éves korban, tehat az évodaskorban a legtipusosabbak, illetve legsulyosabbak.
Kisgyermekkorban a beszéd fejlédésének zavara (olykor visszafejl6dés), magany szeretete,
szUk koérd érdekl6dés, amely ebben a korban f6leg a targyak fizikai jellegzetességeire vagy
azonos aktivitasra irdnyul, a szimbolikus jaték hianya, sztereotip mozgasos tinetek (pl. kezek
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ropk6dé mozdulata, bizarr tartasok, grimaszok, labujjhegyen jaras), illetve a szenzoros
viselkedés furcsasagai (pl. szagolgatas, vizualis ingerek keresése) a jellemzbek. Egyre
nyilvanvalébb a szocialis kapcsolatteremtés és a kommunikacié alapvetd fogyatékossaga (nem
teremt vagy kezdeményez kapcsolatot, a szul6kkel is csak szikségletei kielégitésére, a tarakat
figyelmen Kivil hagyhatja, atgazol rajtuk, fél t6lik, agressziv, idegenekkel gatlastalanul elfogadé
vagy kedves, a veszélyeket nem ismeri fel, stb.). A kérnyezd vilag megismerésének zavara, a
kommunikacié lehetetlenségét is okozhatja a jellegzetes ragaszkodast az azonossaghoz, a
ritkabb koros foku levalaszthatatlansagot az anyardl, a frusztracio és félelem kapcsan
jelentkez6 duh- és szorongasi rohamokat, pl. nyilvanos helyen, vasarlas kézben, kézlekedés
soran, varakozaskor. Jobb értelmi gyermekeknél a szik koérd, sztereotip érdeklédés mar nem
szenzoros ingerekre irdnyul, hanem szocidlis tartalommal nem bird, vagy funkcionalis értelmétdl
elvonatkoztatott téemakra, érdeklédési kdrokre: pl. térképek, kdzlekedés, jarmdvek, orszagok és
févarosok, lakcimek, és gyakori a zene szeretet. A tiinetekbdl egy-egy gyermeknél nem talaljuk
meg az dsszeset, és sulyossaguk is igen valtozo lehet. A régebben abszolut diagnosztikus
kritériumként értékelt szemkontaktus-hiany példaul

csak a legsulyosabb autizmussal e€léknél fordul el6. (A jellemzd tinet a szemkontaktus gyenge,
a szocialis funkcié szempontjabdl fogyatékos hasznalata, pl. bamulas). A diagnézis a
gyakorlatban a lehetséges 18 honapos kornal altaldban joval késébb szlletik meg, az ellato
rendszer és a szakemberképzés hianyossagai miatt. Az iskolaskorig vagy még tovabb
kezeletlenll maradt fejlédési zavar €s deviancia gyogyito és fejlesztd célu ellatasa a névekvd
korral egyre nehezebbé valik, bar a nevelhetdség, tanithatésag idészaka az autizmussal él6
fiatalok esetében benyulik a felnéttkorba, igy sohasem tul késé a fejlesztést elkezdeni.
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