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1. Az autizmus spektrum zavarok meghatarozasa, jellemzoi
és diagnosztizalasa a nemzetkozi gyakorlatban

Az autizmus spektrum zavarok! diagnosztikdajdhoz kapcsolédé nemzetkozi helyzetelemzé-
slink els6sorban — de nem kizdrélag — az angolszasz orszagokbdl szarmazdé informacidkra
épul. Torténeti szempontbdl kozilik is kiemelkedik az Egyesult Kirdlysag, hiszen az itt
folyd kutatdi és gyakorlati munka mdr a hatvanas évekt6l kezd6d6en az egész vilagon
nagy hatast gyakorol a diagnosztikai és kezelési irdnyelvek kialakitdsara. Az utdbbi évtized-
ben meghatdrozé a 2003-ban kiadott, gyermekekre vonatkozé National Autism Plan for
Children (NAPC — Nemzeti Autizmus Tervezet) (NIASA, 2003). A jelen attekintésben szerep-
16, kiilonb6z6 orszagokbdl szarmazd irdnyelvek és ajanlasok kozil tobb is szervesen épil
erre az anyagra (pl. webografia 2., webografia 3.; BARTHELEMY és mtsai, 2009). A nemzet-
kozi diagnosztikai gyakorlatot meghatarozé dokumentumok, allasfoglaldasok mellett felhasz-
naltuk a témahoz kapcsolddo legfrissebb kutatasokat, szakirodalmi attekintéseket, kézi-
konyveket is [pl. VOLKMAR és mtsai (szerk.), 2005; GOLDSTEIN és mtsai (szerk.), 2009;
VOLKMAR és WIESNER, 2010; RUTTER, 2011; MATSON és STURMEY (szerk.), 2011].

1.1. Az autizmus spektrum zavarok meghatdrozdsa

Az autizmus mint diagnosztikus kategdria meghatarozasa a tlinetegylttes elsé leirdsai
ota (KANNER, 1943; ASPERGER, 1944) hatalmas valtozdson ment keresztil (RUTTER,
1999; GOLDSTEIN és OZONOFF, 2009). Az autizmus természetének megismerésére iranyuld
intenziv kutatasok eredményei és az egyre gyarapodoé gyakorlati tapasztalatok vezettek
a jelenlegi széles korl szakmai konszenzushoz, amely az autizmust mint spektrum
zavart értelmezi. Az elmult évtizedekben megtanultuk, hogy az autizmus zavarba-
ejtéen sokszinl allapot, amelynek diagnosztikajaban és kezelésében a sztereotip elkép-
zelések korantsem célravezet6ek, az alapvetd szempontok mégis egységesek.

1.1.1. Atagan értelmezett etioldgiai hattér

Az autizmus a neurokognitiv fejlédés egész életen at tarté zavara. Kialakuldsahoz jellem-
z6en (de nem kizarélag) bioldgiai, els6sorban genetikai okok vezetnek (RUTTER, 2005).

1 Angolul: autism spectrum disorder (ASD).
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Annak ellenére, hogy igen er6s érvek, tudomanyos tények tamasztjak ala az autizmus
genetikai meghatarozottsagat, illetve, hogy napjainkban is intenziv kutatasok folynak
a bonyolult, tébbgénes 6rokl6désmenet pontos feltérképezésére, még tavol vagyunk
egy, a teljes spektrumot magyarazo etioldgiai modelltél. A molekularis genetikai hattér
feltarasan tul fontos kérdés az autizmusra hajlamosité génmutacidkhoz vezeté kérnyezeti
faktorok szerepének, illetve az epigenetikai tényez6knek a feltardsa (RUTTER, 2011).

Az autizmus genetikai hattere valdszinlileg mar a fogantatastdl befolydsolja az agy
fejlédését. Ismételt kutatdsok eredményei igazoljadk, hogy az autizmussal él6 emberek
agytérfogata a tipikustdl eltéré6 novekedési mintdzatot mutat (COURCHESNE, 2004;
COURCHESNE és mtsai, 2005). Emellett mar régdta ismert hdrom agyterilet érintettsége:
az eltulsé homloklebenyé, a medidlis tempordlis lebenyé és a kisagyé. Mindezeken tul
azonban mas ,jeldltek” kapcsdn is folynak neurobioldgiai kutatdsok (ANDERSON és
HOSHINO, 2005; MINSHEW és mtsai, 2005; SCHULTZ és ROBINS, 2005).

A neurobioldgiai eltérések atipikus kogniciohoz vezetnek. Az autizmus kognitiv pszi-
choldgiai hatterére iranyuld kutatasok eredményei jelent6s mértékben hozzajarultak
az autizmussal él6 emberek jobb megértéséhez, a diagnosztikus és terapias eszkoz-
tar finomitdasahoz, s hatottak a neurobioldgiai kutatasok célteriileteinek kivalasztasara
is. Meggy6z6 bizonyitékok szélnak amellett, hogy tobb kognitiv mechanizmus sérilt
m(ikodése vezet az autizmus jellegzetes viselkedéses képéhez: a naiv tudatelmélet/
mentalizacid a szociokommunikativ viselkedésekben, kiilonésen a tarsas reciproci-
tasban jatszik szerepet; a végrehajté mikodések nélkilozhetetlenek a tavolabbi
célok elérésére irdnyuld nem automatizalt cselekvéssorok kivitelezéséhez, a centra-
lis koherencia pedig a kontextustdl fliggéen segit kiszlirni a jelentést, a lényeges infor-
macidkat (RAJENDRAN és MITCHELL, 2007).

A genetikai bazisrdl, a neurobioldgiai hattérrél vagy a jellegzetes kognitiv deficitekrdl
sz6l6 kutatdasok eredmeényeit attekintve fontos tisztaban lenniink azzal, hogy két alapveté
tényezbvel mindig szembesullink: a nagyfoku komplexitdssal és a rendkiviili heterogeni-
tdssal. Mindez azt is jelenti, hogy sem a diagnosztika, sem a fejlesztés, oktatds, terdpia
nem épllhet uniformizalt, szimpla, egyfaktoros megkozelitésekre.

1.1.2. Epidemiologia

Az autizmus epidemiolégidjat vizsgald kutatdsok eredményei szerint az elmult 50 évben
az esetek szama évente egyenletesen, korilbelll 3-4%-kal nétt (WING és POTTER, 2009).
Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsilték az autizmus gyakorisdgdat, addig
ma 1%-rél beszélink (FOMBONNE, 2010). Valészinl, hogy a névekvé szamok nem valds
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névekedést, hanem a felismert esetek aranyanak novekedését tiikrozik, hiszen javult
az ellatérendszer, n6tt az ,autizmustudatossag”, finomodtak a diagnosztikus eljarasok
és a kanneri infantilis autizmus fogalmat felvaltotta az autizmus spektrum zavar széle-
sebb koncepcidja.

Az elmult évtizedekben tortént vizsgalatok eredményei kdvetkezetesen azt mutattdk,
hogy az autizmus 3-4-szer tobb fiut érint, mint lanyt. Jelent6s mértékben valtoztak azon-
ban az autizmus és az értelmi sériilés egylttjardsdra vonatkozé adatok. Mig korabban
csak 25-30%-ra becsultik az ugynevezett ,tiszta”, értelmi sériiléssel nem sulyosbitott
autizmus el6fordulasi gyakorisagat, addig mara — a spektrum alaposabb feltérképezésé-
nek kdszonhet6en — ugy tlnik, az arany lényegesen jobb (40-60%) (GILLBERG, 2003;
KLINGER és mtsai, 2009).

1.2. Az autizmus spektrum zavarok diagnosztizdldsa a nemzetkézi gyakorlatban

Jelenleg még nem allnak rendelkezésliinkre megbizhatd bioldgiai markerek az autiz-
mus felismeréséhez, igy az autizmus most, a huszonegyedik szdzad masodik évtizedé-
ben kizardlag a viselkedéses kép alapjan diagnosztizalhatd. A zavar azonban nem irhaté
le minden esetre egységesen jellemz6 viselkedésekkel. Nincs egyetlen olyan tiinet,
amely 6nmagaban igazolna az autizmus diagnodzisat, mint ahogyan egyetlen olyan visel-
kedésrél sem beszélhetlink, amely egyértelmdlen kizarna azt. A tiinetek csak a fejl6-
désmenet és a viselkedéses kép teljes feltérképezésének fiiggvényében valnak értel-
mezhetdvé.

Az atipikus fejl6dés els6sorban harom viselkedéses teriletet érint:

e a reciprok kommunikaciot;

e areciprok szocialis interakcidkat és

e arugalmas viselkedésszervezést.

Ezek alkotjak a szindroma magjat, az autisztikus tridszt. A tridsz igen valtozatos viselkedé-
sekben mutatkozik meg, nem csupan esetek kozotti, hanem egyes eseteken bellli varialo-
dasrdl is beszélhetlink. Emellett tobb olyan tiinet, tridszon kiviili jellegzetesség is gyakran
szinezi a képet, amely nem sorolhaté szorosan a szindréma magjahoz (pl. szenzoros abnor-
malitasok, egyenetlen képességstruktura) (STEFANIK és mtsai, 2007).

A klinikai kép — tobbek kozott — fligg az autizmus sulyossagatol, az életkortdl, az intelligen-
ciaszinttél, a nyelvi megértés és produkcié szinvonalatdl, a kiilonb6z6 kdrnyezeti hatdsoktol
(pl. csaladi milig, fejlesztés/terapia), a személyiségtél, az esetlegesen tarsuld zavaroktdl,
betegségektbl. Az autizmus tehat egy spektrumként értelmezhetd, melynek egyik végén
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az autizmusban értelmi és nyelvi sérilésben sulyosan érintett esetek, mig masik végén
az enyhe, jo képességd, jo verbalitasu csoport helyezkedik el (WING, 1996).

A jelenlegi diagnosztikus rendszerekben [DSM-IV APA, 1994; ICD-10 WHO, 1993
(magyarul: BNO—-10)] az autizmus diagndzis alapja a sérulések tridsza, valamint a korai,
haroméves kor el6tti kezdet. A széles korben elfogadott ,, autizmus” (gyermekkori autiz-
mus/autisztikus zavar; atipusos autizmus, masként nem meghatarozott pervaziv fejlédési
zavar, Asperger-szindroma), illetve , pervaziv fejlédési zavar” koncepcié helyét e rend-
szerek javitott kiadasdban az ,autizmus spektrum zavarok” terminus veszi at.> Az eddi-
gi kutatasoknak nem sikerilt valid alcsoportokat elkiiloniteni a spektrumon, igy a
korabbi bizonytalan nozoldgiai kategdriak egybeolvadnak. Emellett kikerlilnek azok
a korlefolydsukban és etioldgidjukban eltér6 neuropszichiatriai korképek, amelyek
eddig a pervaziv fejlédési zavarokhoz soroldédtak, de nem tartoznak az autizmus spektrum
zavarok kozé (Rett-szindroma; gyermekkori dezintegrativ zavar). A DSM-V 4rnyaltabb,
elmélylltebb, integraltabb szemlélet(i diagnosztikat céloz az eddigieknél, ahol az egyedi
sajatossagok és fejlédés, valamint a tarsuld zavarok feltérképezése még hangsulyosabba
vélik (BARTHELEMY és mtsai, 2008; LORD, 2010).

1.2.1. A diagnosztikus intézményrendszer

Az Egyesilt Allamokban, az Egyesiilt Kirdlysagban és a kontinensen egyarant elsGsorban
az egészségligyi intézményrendszerhez delegalt az autizmus spektrum zavarok diagnoszti-
kdja, de nem ritka, hogy oktatdsi intézményhez kapcsolédé autizmuscentrumokban folyik
ilyen munka. El6fordul az is, hogy atlépve a hatarokat, vegyesen, egészségligyi és okta-
tasi intézményekben dolgozd szakemberekbdl verbuvalddik az autizmusdiagnosztikai team
(,,multi-agency assessment”, MAA). A fejl6dési zavar azonositasat célzo kivizsgalds modszer-
tana, megkozelitése teljesen fliggetlen attdl, hogy mely intézményrendszerhez kapcsolodik
a szakembercsoport. Az alapelvek azonosak (1. tdbldzat), s a diagnosztikus eszkoztar elemei-

|II

ben is jelentds az atfedés. A nagyobb ,autizmuskulturaval” rendelkez8 angolszasz orszagokban
— idedlis esetben — a lokalis diagnosztikai szolgaltatdsok része az autizmus spektrum zavarok
megbizhatd, standardizalt eszkdzokkel, képzett szakemberekkel megtdmogatott felismerése —
ez azonban korantsem valésul meg mindenhol. A magasabban kvalifikalt, nagy klinikai és
kutatdsi tapasztalattal rendelkezd, tercier ellatast nyujté diagnosztikus intézmények magas
szinvonald, valid és megbizhatd diagnodzist allitanak fel (pl. a NAS Lorna Wing Centruma vagy

a Yale Child Study Center autizmusklinikaja®), kapacitasuk azonban nyilvanvaléan véges.

2 A DSM kovetkezd kiadasa 2013-ban, a BNO rendszeré 2014-ben varhato.
3 The Lorna Wing Centre for Autism: http://www.autism.org.uk/our-services/diagnosing-complex-needs/; The
Yale Child Study Center: http://childstudycenter.yale.edu/autism/autism/clinic.aspx.
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1. tabldzat. Alapvetd szempontok az autizmus spektrum zavarok diagnosztizdldsaban
(NIASA, 2003; SIGN, 2007; STEFANIK és mtsai, 2007; EU. MIN., 2008)

Klienskézpontu megkozelités

Megfelel§ id6zités

A teljes fejl6dési és viselkedé-
ses kép célzott feltérképezése

A tipikus fejl6dés és az autiz-
musra jellemzé viselkedés-
mintazatok alapos ismerete

Rugalmas, komplex és indivi-
dualizalt megkozelités, széles
diagnosztika

Multidiszciplinaris
diagnosztikai team

Megfelel6 informacidk nyujtasa

A megfelel6 diagnosztikat meg-

A sziil és a gyermek/feln6tt egyarant partnerek a diagnosztikus folyamatban.

Az els6 aggodalmaktol a megbizhaté diagndzisig kevesebb, mint
4 hénapnak kell(ene) eltelnie.

Az informacidknak tobbféle helyzetbdl és életkorbdl kell szarmazniuk.
A forrasok:

e részletes szUlGi interju,

e kortars kozegben tortént megfigyelés,

e direkt klinikai megfigyelések és vizsgalatok,

o (...).

A standardizalt és az informalis diagnosztikus felmérések megbizhatd alkalmazasa

egyarant lehetetlen a gyermek/felnétt fejlédési-viselkedéses képének tipikus
fejlédéssel vald 6sszevetése nélkiil.

Az autizmusspecifikus sz(irG- és diagnosztikus eszk6zok alkalmazasan tal sziikséges
az intellektudlis képességek, a neuropszicholdgiai profil, valamint az esetleges
komorbid pszichiatriai allapotok feltérképezése is.

JellemzGen pedagdgiai, pszicholdgiai és orvosi (gyermekpszichiatriai) néz6pont
és kompetencidk sziikségesek.

A gyermek/felnétt szamara megfelelGen elére kell jelezni, mi fog vele térténni.
A csaladot folyamatosan, igényeikhez alkalmazkodva, érthet6en kell tajékoztatni
a kivizsgalasi folyamatrol, annak eredményeirdl, a javaslatokrél.

A fejlesztés, ellatds megtervezésében monitorozasaban a diagnosztikus

felel6 gondozasnak kell kovetnie  ellatéhelynek kdzponti szerepe van.

Annak ellenére, hogy a tobb orszagban lefektetett alapelvek (pl. NIASA, 2003; webogra-

fia 2—3.) egyértelm(ien kiemelik a gyors és megbizhaté diagndzishoz jutas fontossagat,
a varélistak tobb hénaposak is lehetnek (pl. SHARMA és mtsai, 2007). A szakmai konszenzus,
a hatdrozott ajanlasok és az egyértelm( el6nyok ellenére gyakran az az alapelv sem valdsul
meg, hogy a diagnosztikus munkat multidiszciplinaris teamek végezzék. Egy kanadai tanul-
manyban példaul ugy talaltak, hogy az estek 75%-aban egyetlen szakember allitotta fel
a diagnozist (SIKLOS és KEARNS, 2007). Ugy t(inik, emberi jogi és gazdasagi szempontbdl
egyarant jobb megoldds, ha a magasan képzett szakemberekkel rendelkezé centrumok nem
,konkurdlnak” a helyi intézményekkel, hanem segitik a lokalis diagnosztikus csoportok fel-
allitasat, kiképzését, szakmai szupervizidjat. igy a professzionalis centrumokhoz hasonld
szint( validitas és reliabilitas is elérhet6 (McCLURE és mtsai, 2010).
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1.2.2. A diagnosztikaban kozremiik6do szakemberek

A diagnosztikus ellatérendszerben szinte barmelyik segit6 szakma képvisel6i megjelenhetnek
a nemzetkozi gyakorlatban: (nevelés)pszicholdgus, tandr, gydgypedagdgus, szocidlis munkas,
véddénd, gyermekgydgydsz, neuroldgus, gyermekpszichiater stb. — ez a sokszinlség kiilondsen
igaz a helyi szolgaltatasoknal. A tercier ellatast nyujtd diagnosztikai centrumokban jellemz6-
en gyermekpszichiater/pszichiater, (klinikai) pszicholégus alkotja a team magjat, amely ki-
egészil pedagdgusokkal vagy szocialis munkasokkal. Az autizmus diagnosztikdjahoz orvosi
részvételre/szupervizidora mindig sziikség van. A diagnosztikai szakemberek kompetenciajat
azonban nem csupan végzettségiik hatarozza meg. Kulfoldon is kiilon képzések elvégzése
szlikséges az arnyalt, megbizhatd diagnosztika eléréséhez (a diagnosztikai szakemberek
kompetenciainak attekintéséhez lasd STEFANIK és CSEPREGI, 2010).

1.2.3. A diagnosztikus folyamat lépései

1. dbra. A diagnosztikus folyamat lépései (NIASA, 2003; webogrdfia 2—3. alapjdn)

1. Elsé gyanu, aggodalmak A fejl6dés altalanos Autizmus spektrum
feltérképezése zavar feltételezhetd

Visszajelzés a csaladrak

Fejlesztés, ellatas

megtervezése
2. Felel6s szakember Tobboldalu, specifikus Differencidldiagndzis e irdsos vélemény készi-
kijelolése kivizsgalas (MAA) tése a diagnodzisrol és

a beavatkozasi tervrél

e Részletes megbeszélés

e Meglévé informdciok dttekintése .
a csaladdal

e ASD-specifikus kértorténet . .
Yt e Utankovetés
o Megfigyeiés tobb helyzetben
e Kognitiv felmérés
o Kommunikacids felmérés
e Mentalis allapot és viselkedés felmérése

e Fizikai kivizsgalas

3. Diagnosztikus kétség: Tercier autizmus spekt-

specifikus tanacsadas rum zavar —
szlikséges felmérés/kivizsgalas
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1. Az autizmus spektrum zavarok meghatarozasa, jellemzéi és diagnosztizalasa a nemzetkozi gyakorlatban

1.2.4. A diagnosztikai eszkoztar

Az autizmus spektrum zavarok evidenciaalapu diagnosztikdja a zavar természetét feltard
kutatdasok eredményeire épil. Mivel az autizmus etioldgiai és viselkedéses szinten rendkiviil
heterogén, a diagnosztikanak is széles spektrumot kell felélelnie. A gyermek/felnétt individu-
alis, fejlédési, viselkedéses mintazatat, csaladi hatterét, személyiségét, esetleges tarsuld
problémait és szamos egyéb tényez6t is figyelembe kell venniink a kivizsgdlas soran. Az aldbbi
tablazatban a diagnosztikai eszkoztar néhany fontosabb elemét mutatjuk be (2. tdbldzat).
Azokra az eszkozokre koncentralunk, amelyek haszndlata a legszélesebb korben elterjedt,
reliabilitasuk és validitasuk ellenérzott. A kognitiv, az adaptiv, valamint a nyelvi-kommunika-
cios képességek néhany vizsgaldeljarasan tul nem térink ki azokra a felmér6eszkdzokre,
amelyek nem autizmusspecifikusak, de gyakran relevansak (pl. neuropszicholdgiai tesztek,
motoros képességek vizsgalata). Emellett hangsulyozzuk, hogy a standardizalt és formalis
eszkdozok mellett igen hasznosak a tervezett, informalis felmérések is, amelyek individuali-
zaltabb megkozelitést és informacidgydjtést tesznek lehetévé.

2. tabldzat. Példdak az autizmus spektrum zavarok szlirésében és diagnosztikdjaban alkalmazott
eszkézékre a nemzetkézi gyakorlatban (a szerzbk gylijtése)*

Sz(ir6eszkozok

Checklist for Autism BARON-COHEN és mtsai, 1992 | 18 hénapos kor Rovid kérddiv és kdzvet-
in Toddlers (CHAT) len megfigyelés az au-

tizmus korai sz(irésére
Modified Checklist for Autism  ROBINS és mtsai, 1999 18 hdnapos kor Rovid kérdGiv az autiz-
in Toddlers (M-CHAT) mus korai szlrésére
Quantitative Checklist for ALLISON és mtsai, 2008 18-24 hoénapos kor Rovid kérd6iv az autiz-
Autism in Toddlers (Q-CHAT) mus korai sz(irésére
Early Screening for Autistic SWINKELS és mtsai, 2006 14-15 hoénapos kor Rovid kérdGiv az autiz-
Traits Questionnaire (ESAT) mus korai szlirésére
Social Communication RUTTER és mtsai, 2003 Kisgyermekkortol Kérddiv az autizmus
Questionnaire (SCQ) felnéttkorig szlirésére

Célzott, autizmusspecifikus diagnosztikai eszkozok

Autism Diagnostic Interview — LE COUTEUR, LORD, 2 éves kortdl felndttkorig | Standardizalt, részletes
Revised (ADI-R) RUTTER, 2003 diagnosztikus sziil6i/
gondozdi interju

4  B6vebben az eszkdzokrdl a 34-35. oldalon, valamint az irodalomban: Az eszkozok forrasai és az eszkozokre
vonatkozd irodalom.
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02. rész - Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek vizsgalatanak diagnosztikus protokollja

Szerzd (k) Eletkor Rovid jellemzés

Diagnostic Interview for Social A WING és mtsai, 2002 2 éves kortdl felnéttkorig

and Communication Disorders
(DISCO)

Autism Diagnostic Observati- | LORD és mtsai, 2002 2 éves kortdl felnéttkorig

on Schedule (ADOS)

Diagnosztikai eszk6zok a kognitiv képességek felmérésére

Wechsler Intelligence Scale | WECHSLER, 2003 6—-16 év
for Children — Fourth Edition

(WISC—IV)

Wechsler Adult Intelligence | WECHSLER, 2008 16-90 év
Scale — Fourth Edition

(WAIS—IV)

Leiter International ROID és MILLER, 1997 2-21év
Performance Scale —Revised

(Leiter-R)

Kaufman Assessment Battery KAUFMAN és KAUFMAN, 2004 | 3-18 év

for Children (KABC-II)

Diagnosztikai eszkdzok az adaptiv viselkedés felmérésére

Vineland Adaptive Behavior ' SPARROW és mtsai, 2005 3-18 év
Scales — Second Edition

(Vineland-lI)

Adaptive Behavior HARRISON és OAKLAND, 2003 ' 0-89 év

Assessment System —
Second Edition (ABAS-II)

Részletes diagnosztikus
szlGi/gondozodi interju

A beszéd hianyatdl a
fluens nyelvhasznalatig;
félig strukturalt, press
tipusu eljaras

Intelligenciateszt

Intelligenciateszt

Nonverbdlis
intelligenciateszt

Kognitiv képességek
felmérése

Félig strukturdlt szulGi
interju az adaptiv visel-
kedések felmérésére

Interju/kérdGiv az
adaptiv viselkedések
felmérésére

Diagnosztikai eszkozok a nyelv és kommunikacid felmérésére

Vineland Adaptive Behavior  SPARROW és mtsai, 2005 3-18 év
Scales — Second Edition

(Vineland-lII)

Peabody Picture Vocabulary ' DUNN és DUNN, 2007 2,5 évtél felnGttkorig

Test — Fourth Edition (PP—IV)

Children’s Communicaton BISHOP, 2006 4-17 év
Cheklist—2 (CCC-2)
Test for the Reception of BISHOP, 1983 3-14 év

Grammar (TROG)
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Félig strukturdlt szulGi
interju; az adaptiv
viselkedések felmérése
soran feltérképezi az
expressziv, receptiv és
irott nyelv szinvonalat

Koézvetlen tesztelés;
passziv szokincs
vizsgalata

Onkitoltés szilsi
ellenérzélista a kom-
munikacids képességek
gyors felmérésére

A nyelvtani szerkezetek
megértését vizsgald
mérdeszkdz



2. A hazankban aktualisan megvalésulé diagnosztikus gyakorlat

2. A hazankban aktualisan megvaldsulé diagnosztikus gyakorlat

2.1. Az autizmus/autizmus spektrum zavar meghatdrozdsa, klasszifikdcioja

A hazai egészségligyi — féként gyermekpszichidtriai — gyakorlatban a BNO-10 (WHO, 1993)
a diagnosztikus munka alapja. Ennek megfelel6en az autizmus spektrumba tartozé allapoto-
kat a hazai pszichiatriai gyakorlatban (is) a pervaziv (athatd) fejlédési zavarok korébe sorol-
jak, illetve egyre gyakrabban jelenik meg a nemzetkdzi szakmai konszenzust kovetve az
,autizmus spektrum zavar” elnevezés.

Az autizmus spektrum zavar fogalmaba tobb diagndzis tartozik:

e agyermekkori autizmus,

e az Asperger-szindroma,

e az atipusos autizmus,

e anem meghatarozott pervaziv fejl6dési zavar

e és az egyéb pervaziv (athatd) fejl6dési zavar.

A nemzetkdzi standardokhoz illeszked6, tudomanyos tényeken alapulé diagnosztikus,
oktatasi és terapids gyakorlatot a Balazs Anna gyermekpszichiater vezetésével m(ikodd Autiz-
mus Alapitvany honositotta meg Magyarorszagon. Az elmult husz évben jelent8s el6relépés
tortént a diagnosztikus ellatds min6éségi és mennyiségi mutatdiban egyarant, az elérheté
szolgdltatasok azonban igen eltér6 szinvonaliak lehetnek az orszag kiilonb6z6 pontjain.

2.2.  Gyakorisdgi adatok

A diagnosztikai lehet8ségek egyenetlensége, illetve a statisztikdk bizonytalansagai miatt
a diagnosztizalt személyek szama nem a valddi el6forduldsi gyakorisagot mutatja, alapos
epidemiolégiai felmérés pedig eddig nem tortént. Az egészségligyi (0,16%) és a kozokta-
tasi statisztikakat (0,07%) figyelembe véve nagysagrendnyi eltérés mutatkozik az autiz-
mus spektrum zavar diagndzist kapott és az autizmus spektrum zavarral él6 személyek
teoretikus aranya kozott (PETRI és VALYI, 2009). A foldrajzi eltérések nem befolydsoljak
az autizmus el6fordulasi aranyait, és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan hatdrozottan
feltételezhetd, hogy ma Magyarorszagon megkozelitéleg 100 000 ember él autizmus spekt-
rum zavarral, ennek megfelel6en az dvodakban, az altalanos és kdzépiskolakban mintegy
16 000 gyermekkel, tanuldval kell szamolnunk.
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02. rész - Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek vizsgalatanak diagnosztikus protokollja

2.3.  Sajdtos nevelési igény és autizmus spektrum zavar

A 1993. évi kozoktatasi torvény az autizmust a ,,mas fogyatékossag” koérébe sorolta. Ennek
ellentmondasait a 2003-as modositas oldotta fel, amikor is a f6 fogyatékossagi kategéridkba
tartozék kozé sorolta az autista gyermeket, tanulét. A kilonb6z6 fogyatékossagi kategoridk
elnevezésének altalanos eklektikussagat tlikrozi a sajatos nevelési igény — tobbszor valtozott,
a kézirat leadasakor még éppen hatalyos — meghatarozasa:
,Sajdtos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a gyermek, tanuld, aki a szakértéi és reha-
bilitdcids bizottsdg szakvéleménye alapjdn
a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tébb fogyatékossdg egyiittes
el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkciok vagy a viselkedés
fejlodésének organikus okra visszavezethetd tartds és sulyos rendellenességével kiizd,
b) a megismerd funkcidok vagy a viselkedés fejl6désének organikus okra vissza nem
vezethetd tartos és sulyos rendellenességével kiizd”

A nemzeti kdznevelésrél sz616 térvényben az autizmus spektrum zavar korszerd, nemzetkozi
fogalomhasznadlata jelenik meg:

»aa) sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a kiilénleges bandsmaddot igény-

16 gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakvéleménye alapjan mozgdsszervi,

érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tébb fogyatékossdg egyilittes el6fordulad-

sa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés

”6

fejlédési zavarral (tanuldsi, figyelem- vagy magatartdsszabdlyozdsi zavarral) kiizd.

Ahogy valamennyi sajatos nevelési igényl gyermek és tanuld, ugy valamennyi autizmussal
élé gyermek, tanuld is egyéni szlikségleteinek megfeleld, sériilésspecifikus oktatasban része-
stilhet attdl kezd6déen, hogy problémajat diagnosztizaltak. Korai gyogypedagdgiai gondo-
zasban, dvodai, altalanos iskolai, kdozépiskolai ellatasban vesznek részt a tobbi gyermekkel
egyutt vagy kilon e célra létrehozott csoportban, intézményben.

A sajatos nevelési igényl gyermekek, tanuldk a kdznevelési torvény szerinti kiilonleges
banasmaod keretében torténd kdzoktatasi ellatasat a komplex (gyégypedagdgiai—pszicholo-
giai—orvosi) vizsgalatokon alapuld szakért6i vélemény hatarozza meg. A szakért6i vélemény
elkészitése autizmus spektrum zavarok esetében a megyei/févarosi tanulasi képességet
vizsgaloé szakértdi bizottsagok feladata.

5 1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrdl 121. § (1) bekezdés 29.
6 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél 4. § 23.
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2. A hazankban aktualisan megvalésulé diagnosztikus gyakorlat

2.4. A szakértdi és rehabilitdcids bizottsdgokban folyé diagnosztikus gyakorlat

2.4.1. Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek, tanulok komplex szakértdi bizottsagi

vizsgalatanak j6 gyakorlata

A szakértGi bizottsagok ismert miikodési nehézségei ellenére vannak jé gyakorlattal rendelke-

26 csoportok, akik tobbéves/évtizedes tapasztalatokat mondhatnak magukénak az autizmus

spektrum zavarok diagnosztizaldsa, illetve a fejlesztés, nevelés, oktatds megtervezése terén.

Az alabbiakban a Békés Megyei Tudashaz és Konyvtar Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakér-

t6i és Rehabilitacids Bizottsaga autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek, tanulék komplex

szakértdi bizottsagi vizsgalatanak jo gyakorlatdat mutatjuk be.

A megvaldsitas helyszine:
Korosztaly:

A jo gyakorlat céljai:

Varhato hatasok,
eredmények:

Kialakulasa, fazisai:

Koriulmények biztositasa:

5600 Békéscsaba, Kiss Erné u. 3.
0 éves kortol a nappali rendszer( kézoktatasban vald részvétel végéig

Az autizmus spektrum zavarok komplex szlirése, diagnosztikaja és a fejlesztést meg-
alapozo felmérések altal az autizmusspecifikus fejlesztés, oktatds elGsegitése az
optimalis felnGttkori adaptdcio, 6nalldsag, életvezetés elérésének tamogatasa.

e Az autizmus spektrum zavarok tiineteinek korai azonositasa

e Eddig nem felismert, ellatatlan gyermekek jutnak hozza a specidlis szolgaltatasokhoz

o Autizmusspecifikus ellatas terén fenntartok, fogadd intézmények
rendszerfejleszt6 tevékenységének fokozdddsa

e Az autizmusspecifikus ellatas mennyiségi és mindségi javuldsa

e Autizmussal él6 gyermekeket neveld csaladok helyzetének javulasa

A korai fejlesztés Békés megyében 1984-ben indult el. Ennek kapcsdn tizenkét sziil6
és szakemberek létrehoztak az akkori egészségiigyi gyermekotthon keretein belil egy
habilitaciés dvodat, 8-10 akadalyozott fejlédésmenetet mutatd, kdztiik 4-6 autizmus-
sal él6 kisgyermek szamadra. A fejlesztések megtervezését célzd képességmérések
gyakorlata — f6ként nemzetkozi tapasztalatok alapjan — ekkor kezd6dott. 1990-t6l mar

a Békés megyei szakértGi bizottsag korai gondozasanak szervezeti keretei kozott a buda-
pesti Autizmus Alapitvannyal torténd egyiuttmikodésben folytatédott a diagnosztikai
fejlesztés. A szakemberek folyamatos képzéseknek, onképzéseknek kdszonhetéen
rendelkeznek a nemzetkozi gyakorlatban is altalanosan hasznalatos korszer(
diagnosztikai eljardsok ismeretével, specifikus diagnosztikai gyakorlattal.

Az intézmény jol megkozelithetd, a vizsgald helyiségek megfelelGen felszereltek (butorok,
kamera, szamitégép), rugalmasan atalakithatok a gyermekek sajatossagainak megfelel6-
en. Rendelkezésre allnak a korszer( diagnosztikdhoz, fejlesztés megtervezéséhez
elengedhetetlen eszkozok.
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A jo gyakorlat ujszer(isége: Az egészségligyi alap- és szakellatdssal kialakitott halézat mentén fokozddik a tiine-
tek korai észlelése alapjan torténd vizsgalatok kérésének szama 2-3 éves korban,
ennek megfelel6en a kisgyermekkori tlinetek azonositdsanak modszereit kiterjed-
ten alkalmazzak a bizottsag szakemberei. A diagnosztikus vizsgalatok és a fejlesztés
megtervezése része a komplex szakértdi vizsgalatnak.

A miikodés eredményessé- | e A szakértGi vizsgalatok és javaslatok alapjan az autizmussal él6 gyermekek fokozddo

gének ellendrizhetbsége és részvétele a megye korai gondozasaban, dvodai nevelésében, iskolai oktatasban
értékelhetésége: o Feliilvizsgalatok soran a fejl6dés nyomon kévetése

e Sziil6k, szakemberek partneri elégedettségének mérése

A jo gyakorlat intézményi o Gyermekek életkori és allapotukbdl eredd sajatossagaihoz adaptalt
eszkoézigénye: vizsgdldhelyiségek;
o Diagnosztikus eszkdzok: az autizmusspecifikus fejlédéstorténet, hattér-informaciok
Osszegyijtésének eszkozei (szll6i informaciok 6sszegyljtésének eszkozei: az Autiz-
mus Kutatdcsoport kérd&ive, Rutter-algoritmus, CHAT, Q-CHAT, ADI-R, SCQ); autiz-
musspecifikus diagnosztikus eszk6zok (informalis eszkozok a jaték, a kommunika-
cid, a kognitiv sajatossagok megismeréséhez, nevesitett eszk6zok: ADOS)

e A pszichomotoros és kognitiv képességek mérésére alkalmas eszkdzok: fejlédési
skaldk, intelligenciatesztek (Leiter-R, WISC—IV, WAIS—IV, Woodcock—Johnson
Kognitiv Képességek Tesztje)

e Informalis eszkdzok a fejlesztés megtervezéséhez: a kommunikacid, a nyelvi kész-
ségek és a beszéd, motoros készségek és a szenzoros feldolgozas, akadémikus
készségek stb. vizsgalatanak eszkdzei, augmentativ, alternativ kommunikacios
eszk6zok, a vizualis tAmogatas eszkozei (bemutathatd napirendek, folyamatabrak),
szamitogépes oktatdprogramok, a szocialis készségek tanitasahoz mintaeszkozok,
szenzomotoros vizsgalod- és fejlesztGeszkozok.

o Nevesitett eszkdzok a fejlesztés megtervezéséhez: PEP-3, TROG, PPVT

2.4.2. A diagnosztikus munka feltételrendszere

A jo gyakorlatok, kdvetendd péeldak mellett és ellenére felkészuletlenség, rendkiviili nehézsé-
gek és kapacitasproblémak tapasztalhatdok a magyarorszagi ellatasban, a korai szlrés, diag-
nosztika, illetve a kozoktatasi/koznevelési és szocidlis szolgaltatasok biztositasa terén egyarant.

Az autizmusdiagnosztika leggyakrabban tapasztalt problémdi a hazai k6zoktatdsban:

e Aranytalanul sok idd telik el a szlil6i aggodalmak megjelenése és a tlinetek hatteré-
ben allé okok azonositasa és a pontos diagndzis megfogalmazasa kozott. A jé nyelvi és
intellektualis képességekkel rendelkezé gyermekeknél gyakran fordul el6, hogy kitolodik
a diagndzis akar az iskolai tanulmanyok megkezdését kovets idészakra.

e A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy amint az egészségligyben, a koznevelésben is
esetleges a diagnosztikus kdzpontok szemlélete, felkésziltsége, feltételrendszere.
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2. A hazankban aktualisan megvalésulé diagnosztikus gyakorlat

Nincs megfelel§ szamu diagnosztikus képzettséggel és tapasztalattal rendelkezd szakember.
A szakértGi bizottsdgok helyzetét is elemz6 alapkutatasbdl (KEREKI és LANNERT, 2009)
kiderul, hogy a szakért8i bizottsagok altal hasznalt diagnosztikus eljarasok tobbsége
elavult, nem standardizalt, szerz6i jogokat sért6, engedély nélkil hasznalt moédszer.

e Bizonytalan az egészségligy és a kozoktatas/koznevelés diagnosztikai 6sszhangja, eset-

leges a korai fejlesztést megalapozé korai diagndzis kdzoktatdsi értelmezése, majd
az dvodai és iskolai nevelési, oktatasi szlikségletek pontos és szakszer(i megfogalma-
zasa. A diagnosztikus megallapitasok az ellatds hianyossagai miatt idénként nem
tudnak érvényesiilni, mivel autizmussal diagnosztizalt gyermekek nem autizmusspeci-
fikus nevelésben, oktatdsban vesznek részt a kdznevelésben (b6vebben |adsd CSEP-
REGI és mtsai, 2011).

A szakért8i bizottsagi munka feltételeinek javitasara az elmult években torténtek fej-
lesztések [protokoll (KUNCZ és mtsai, 2008) kidolgozasa, Uj rendelet’ alkotdsa], azonban
annak ellenére, hogy a torekvések tartalmaznak autizmusspecifikus elemeket, az elmult
id6szak kozponti kozoktatdsi torekvései nem az autizmusdiagnosztika feltételeinek meg-
teremtését tekintették prioritasként, igy rendkivil hullamzé szinten mlkddik az autiz-
mus spektrum zavarok diagnosztikdja a kozoktatasban.

2008-ban elkésziilt Orszdgos Autizmus Stratégia (AOSZ, 2008), amely feladatul jel6lte meg
az autizmus spektrum zavarok szakszer( szlirésének és diagnosztizdldsanak biztositasat.
Céljai kozott szerepel egyrészt az autizmus korai szlirésének javitasa az egészségligyben
az e téren kulcsfontossagu szerepl6k képzésével, szlirési protokoll 6sszedllitasaval, egy
elsd szlir6rendszer feltételeinek kialakitasaval. Masrészt célként fogalmazta meg a gyer-
mek- és a feln6ttkori diagnosztika rendszerének fejlesztését, az egészségligyben és
a kozoktatasban/koznevelésben diagnosztikat végz6 szakemberek kapcsolatrendszeré-
nek kialakitasat, a standardizalt diagnosztikus eszk6z6k alkalmazdasara vald képzettség-
gel rendelkezé szakemberek kérének bdvitését, diagnosztizalé centrumok kialakitasat.

Az autizmussal él6 személyek életkorilmeényeinek javitasa céljabdl sziletett kormanyhata-
rozat® prioritdsai kozt emliti a sz(rés és a diagnosztika fejlesztését.

A diagnosztika terén fennallé problémak tovabbgylrliznek az ellatasba: pl. csak a lako-
helytél tavol érheté el autizmusspecifikus ellatas vagy az dvoda, iskola a tananyag, a szak-
emberek képzettsége vagy a protetikus kornyezet tekintetében nem a gyermek szik-
ségleteinek megfeleld.

A fenti problémak felismerése sirgeti a szakértsi bizottsdgok munkajat segité Uj autiz-

musspecifikus diagnosztikai modell, protokoll kidolgozasat.

7 4/2010. (. 19.) OKM rendelet a pedagogiai szakszolgalatokrol.
8 AKormany 1038/2010. (II. 18.) Korm. hatarozata az Gj Orszdgos Fogyatékosligyi Program végrehajtasanak 2007—
2010. évekre vonatkozd kozéptavu intézkedési tervérdl szélo 1062/2007. (VIII. 7.) Korm. hatarozat modositasardl.
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02. rész - Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek vizsgalatanak diagnosztikus protokollja

2.4.3. A szakértdi bizottsagokban alkalmazott eszkozok jellemzdi

Az autizmus spektrum zavarok vizsgalatara korabban is nagy hangsulyt fekteté cso-
portok szakmai tamogatasa mellett a szakért6i bizottsagok szamara komoly elbre-
lépést jelentett, hogy lehet6ség nyilt az Autizmus Alapitvany altal magyarra adaptalt
autizmusspecifikus diagnosztikai eszk6z6k, az ADI-R (Autizmus Diagnosztikus Interjq,
Autism Diagnostic Interview — Revised) és az ADOS (Autizmus Diagnosztikus Obszervacios
Séma, Autism Diagnostic Observation Schedule) haszndlatara felkészité képzéseken vald
részvételre. A fokozddod igény ellenére azonban még csak a bizottsdgok téredéke ren-
delkezik autizmusspecifikus diagnosztikus eszkozokkel, illetve azok hasznalatdban kép-
zett szakemberekkel.

Az autizmussal él6 gyermekek oktatasi helyzetérdl sz6l6, 2009-ben késziilt ombudsmani
jelentés® szerint a gyermekek sajatos nevelési igényét megallapitd szakértGi és rehabilita-
cios bizottsagok szakemberei az autizmus szakszer(l diagnosztizalasara sem szakmailag
nincsenek felkésziilve, sem a szlikséges vizsgalati eszkdzdkkel nem rendelkeznek. A jelentés
megallapitotta, hogy az eszkd6zok hidnya akadalyat képezi annak, hogy az autizmus spekt-
rum zavart mutaté gyermekek megfelel6 ellatasban részestiiljenek, ami a gyermekek
esélyegyenldséghez vald jogainak sériilését eredményezi.

2.5. Javaslatok a szakértdi és rehabilitdcios bizottsagok diagnosztikai munkdjanak
tamogatdasdhoz

2.5.1. Eszko0zo0k és eljarasok

A diagnosztikus kdzpontok alapfelszerelése — autizmus spektrum zavar diagnosztizalasa
esetén is — |[ényegében megegyezik barmely mas, a korosztalynak megfeleld felszereltség-
gel, azonban annak adaptacidja sziikséges. Javasolt a vizsgaldhelyiség folosleges ingerek-
t6l mentes berendezése, lehet6ség szerint a jatékok és eszkdzok zart szekrényben vald
taroldsa, amelyekbdl egyénre szabottan és a vizsgalat aktudlis fazisanak megfelel6en
vehetjlik el6 a szikséges eszkozoket. Ne hasznaljunk élénk szineket, keriljik a mintas,
csillogd fellleteket, villddzo fényeket stb. A komplex helyzetek elemzéséhez, a fejlédés
kovetéséhez hasznos, az ADI-R és az ADOS alkalmazdsahoz sziikséges a videofelvétel
technikai feltételeinek biztositdsa. Mindemellett sziikségesek olyan, altalanosabb vizs-
gdloeszkozok, jatékok, nyomtatott eszkozok stb., melyek az altaldnos informdlis megfigyelés

9 Azallampolgari jogok orszaggy(ilési biztosdnak Jelentése az AJB 1438/2009. szamu ligyben. 2009. oktdber.
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2. A hazankban aktualisan megvalésulé diagnosztikus gyakorlat

soran, a szocialis, a kommunikacids, a jaték- és feladathelyzet, a kooperacio, az 6nismeret,
a személyes emlékezet, a sajat kornyezet és a személyes szocialis kapcsolatrendszer, alku-
képesség stb. felmérésére alkalmazhatok.

A szakértGi bizottsagokban javasolt eszkozbket a 4. tabldzatban tiintettiik fel.

2.5.2. Sziikséges kompetenciak és szakemberképzés

A szakemberektdl elvart kompetencidk (STEFANIK és CSEPREGI, 2010):

e A csoport tagjai magas szinten képzettek az autizmus teljes spektrumara vonatkozéan
a fejl6dés sajatossagai, a tlinetek, a beavatkozadsok lehet&ségei terén egyarant.

o Képzettek és gyakorlottak a megbizhato, standardizalt diagnosztikus eljarasok (pl. ADI-R;
ADOS) klinikai hasznalatdban.

e Ismerik és gyakorlatban alkalmazzak a beavatkozast a diagnosztikus eszkdztaron tul
megalapozod formalis és informalis pszichoedukacids felméréseket (pl. PEP-3, TTAP stb.).

o Képzettek és gyakorlottak a diagnosztikat segit6 standardizalt, nem autizmusspecifikus
modszerek egyénre szabott megvalasztasaban, alkalmazasaban, eredményik értelmezés-
ében (pl. standard intelligenciatesztek, nyelvi felmérések, adaptiv készségek felmérése,
neuropszicholdgiai tesztek stb.).

e Képesek a diagnosztikus kivizsgalasbél nyert adatok alapjan a fejlesztés/oktatas/terapia
egyénre szabott f6bb céljainak, mddszertananak meghatarozasara.

A szakértGi bizottsagok szakembereinek képzésére vonatkozo javaslatok:

e A korai szlirés terén: a tiinetek felismerése, azonositasa, a korai szlirésre alkalmas
eljarasok megismerése, alkalmazasa.

e A gyermekkori diagnosztika terén: standardizalt diagnosztikus eszk6zok, standardizalt
teljesitmény-, képesség- és készségfelmérd eszkdzok alkalmazasa, a komplex diagnosztikus
tevékenység megismerése, gyakorlata, konszenzustréningek, szupervizidk biztositasa.

o Serdiil6k, fiatalok vizsgalata terén: felkészités a feln6ttkori diagnosztikaban alkalmaz-
haté standardizalt diagnosztikus és teljesitmény-, képesség- és készségfelmérd eszko-
z0k alkalmazasara.

A célzott tovdbbképzéseken szerzett tapasztalatokkal rendelkez6 szakemberek foglal-
koztatasan tul javasoljuk a szakértdi bizottsagokban (is) alapképzésben az ,Autizmus
spektrum pedagdgidja” szakirdnyon vagy ennek posztgradualis, szakiranyu tovabbkép-
zési valtozatdn végzett gydgypedagdgusok alkalmazasat.
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02. rész - Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek vizsgalatanak diagnosztikus protokollja

2.5.3. A diagnosztikus rendszer miikodésére vonatkozo fejlesztési javaslatok

A hatékony sz(irés érdekében szikséges az elsédleges jelz6rendszer megerdsitése a szu-
6k tajékozottsaganak novelésével, a védéndbk és haziorvosok, gyermekorvosok képzése
a korai tlinetek azonositdsa terén. A teljes szlirési-diagnosztikus folyamatban részt vevé
intézmények kozott ki kell alakitani a célszerii munkamegosztast, tevékenységiik rend-
szerszemléletii koordinaldsat. A korai azonositds és a diagnosztikai munka el6mozditasahoz
nélkilozhetetlen szlir6tesztek, diagnosztikus és képességmérs eszkdzok forditdsa, adap-

talasa, beszerzése.

A szakértGi bizottsdgok autizmusspecifikus diagnosztikus részlegeinek kialakitdsdhoz
sziikséges képzettség és mikodési alapfeltételek:

e Minden bizottsagban sziikséges egy diagnosztikai mddszerek terén képzett pszichologus
és egy gyermekpszichiater alkalmazasa.

e Szikséges olyan gyogypedagdgusok alkalmazasa, akik képzettek az autizmusspeci-
fikus fejlesztések megtervezését megalapozé felmérések elvégzése terén.

o Fel kell szerelni a szakért6i bizottsagokat az autizmusdiagnosztika eszkozeivel.

e Meg kell teremteni a szakért8i bizottsagokban az autizmus diagndzis kialakitdsahoz

szlikséges id6 biztositdsanak feltételeit.
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3. Szempontrendszer a diagnosztikus protokollhoz

3.1.

Szempontrendszer az autizmussal é16 gyermekek, tanulok komplex
vizsgalatanak diagnosztikus protokolljahoz

A diagnosztikus vizsgdlatok elvégzését stirgetd tiinetek életciklusonként

3.1.1. Diagnosztikus vizsgalatokat siirget6 tiinetek az els6 életévekben

Autizmusban a tlinetek |épcsézetes kezdetével kell szamolnunk. Fokozott odafigyelést és/

vagy vizsgalatot igényel, ha a gyermek:

6-9 hénapos korban

Ritkan nézi masok arcat.

Tekintetet harit vagy ritkan vesz fel szemkontaktust.
Kevés szocialis mosoly figyelheté meg.
Arckifejezéseinek repertoarja korlatozott.

Erzelmi modulacidja szegényes.

Gagyogasa késlekedik.

Ritkan vokalizal.

Egysiku és furcsa mozdulatok, figyelmi mintazatok jellemzéek ra.

9-12 hénapos korban

Nevére nem vagy kovetkezetlenil reagal.
Ugy tiinik, hogy a kdrnyezet hangjait jobban hallja, mint az emberi hangot.
Madsok pillantasat kevéssé kiséri figyelemmel, tekintetével kevéssé kovet.

|"

Nem tud szemével kévetni egy pontot, ha a felnétt azt mondja pl. ,,Nézd!” &s egy targyra
vagy eseményre mutat.

Nem mutatja meg masoknak azt a targyat, amely felkeltette érdekl&dését.

Egyes ingerekre furcsan (pl. szokatlanul intenziv negativ vélasszal) reagal.

Ritkan gagyog.

12-15 hoénapos korban

Nem vagy ritkdn mutat rd targyra vagy eseményre, hogy azt masokkal megossza.
Nem vagy ritkdn mutat meg szamara érdekes targyakat mdasoknak.
Beszéd- és nyelvhasznalata megkésett, pl. barmiféle jelentéssel bird, spontan hasznalt

sz0 hidnya jellemzi.
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02. rész - Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek vizsgalatanak diagnosztikus protokollja

Nem érti a ,nem” jelentését.

Nem érti az egyszerd, gesztussal kisért szdbeli utasitast, mint pl. ,Add ide!”

Targyakkal repetitiv és perszeverativ mddon jatszik.

Nem integet elkdszonéskor. (LANDA, 2008; JOHNSON és MYERS, 2007; ZWAIGENBAUM
és mtsai, 2005 alapjan: DUBY és JOHNSON, 2009)

15-18 honapos korban

»Mintha” vagy szerepjatéka korlatozott.

Jatékhasznalata egysiku.

Ritka vagy hidnyzik az utdnzas.

Nem koti le, tartja interakcidban a masik ember tekintete, gesztusai, arckifejezései.
Kordbban mar elsajatitott szavakat, gesztusokat elhagy. (LANDA, 2008; JOHNSON,
2008; ZWAIGENBAUM és mtsai, 2005 alapjan: DUBY és JOHNSON 2009)

Altaldban kétéves kor el6tt megjelend jegyek:

A tekintet megfelel6 hasznalatanak hianya.

A szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli arckifejezések hianya.

Az érdekl&dés vagy 6rom megosztasanak hianya.

A névre adott valasz hianya.

A szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordindacidjanak hianya.
Megmutatas hidnya.

Szokatlan prozédia.

A test, a karok, a kezek vagy az ujjak repetitiv mozgdsai vagy tartdsa.

Targyakkal végzett repetitiv mozdulatok. (WETHERBY és mtsai, 2004)

3.1.2. 4-5 éves kor - a tiinetek megjelenésének legtipikusabb id6szaka

A kolcsonos szocialis interakcidk sériilésére utalé néhany tiinet
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A kornyezetében |évé emberek irant kevéssé érdekl6dd, elutasitja a kdzeledést, nem
kedveli a testi kontaktust.

Fajdalmaban, banatdban nem keres vigasztalast vagy csak igen sztereotip, tanult mddon.
Orémének, élményeinek megosztasara kevéssé torekszik.

Kritikatlanul kozeledik barkihez (pl. idegenek 6lébe (l, taskdjukban keresgél, intim csa-
ladi eseményekrdl mesél).

Nyilvanos helyen zavarba ejt6en viselkedik (pl. hangos megjegyzéseket tesz az em-
berek kilsejére).

A legfeltiin6bb tinetek kortarsak kozott jelentkeznek: nem vagy csak igen ritkan



3. Szempontrendszer a diagnosztikus protokollhoz

kezdeményez kdzos tevékenységet tarsaival, elutasitja a kdzeledéseket vagy passzivan
terel6dik a k6zos helyzetekben. Lehetséges az is, hogy aktivan kezdeményez, de
kdzeledései bizarrak, sztereotipek, a helyzethez, a tarsak igényeihez nem illeszkednek.
Csokkent az egyes szocialis szerepek kozotti kiilonbségek megértése.

A legtobb esetben sérilt a szemkontaktus kontextusnak megfelel6 hasznalata, szoci-
alis id6zitése a tarsas interakcidk szabdlyozasaban.

A reciprok kommunikacio mindségi sériilésére utalhat példaul:

A beszédfejl6dés késése, megakadasa (metakommunikaciés kompenzacié nélkil).
Azonnali és késleltetett echoldlidk (valddi kommunikativ tartalommal vagy anélkiil).
Személyes névmasok, személyragok felcserélése.

Idioszinkrazias kifejezések, neologizmak.

A nyelvhasznalat magasabb szintjein jellemz6en a pragmatika sériilése és mindségi
eltérés a prozodiaban, beszédritmusban, hangszinben, hangerében.

Kérdések sztereotip ismételgetése; hosszas, a sajatos érdekl6dési kornek megfe-
lel6 monoldgok.

Sztereotip, feln6ttes vagy mesterkélt széfordulatok, pedans szohasznalat.

Nehézség a kodlcsonos, tobb beszélévaltasos beszélgetés felépitésében.

A beszédértés szinvonala (a nyelvi fejl6édési elmaraddshoz képest) szokatlan mértékben
figg a helyzettél, a partner személyétél, a szocidlis tartalomtdl és a komplexitastol.
Az absztrakt, els6sorban szocidlis tartalmakhoz kapcsolédd fogalmak, tobbértelmd
szavak megértése, a képes beszéd, az irdnia szo szerinti értelmezése okoz problémat.
Arckifejezések, gesztusok, testtartas alkalmazadsanak és értelmezésének zavara.

A rugalmas viselkedésszervezés zavardra utalhat példaul:

Az életkornak és mentalis kornak megfelel6 valtozatos és spontan ,mintha” jatékok,
szabadid@s aktivitasok helyett beszlkilt, sztereotip, repetitiv tevékenységek domi-
nalnak (legmarkdnsabban strukturdlatlan helyzetben) pl. targyak porgetése, sorba
rendezése; kozelrdl vald figyelése, dorzsolgetése, kocogtatasa stb.; magasabb szinten
egyes ,mintha” jaték patternek sztereotip ismételgetése.

Jellegzetes érdekl6dési kor, amely olyan intenziven foglalja le a személyt, hogy az inter-
ferdl mas tevékenységek végzésével vagy Uj készségek elsajatitasaval.

Az dllanddsdghoz (targyi vagy személyi kdrnyezetben, rutinokban) valé kényszeres jel-
legli ragaszkodas.

Nem funkcionalis ritualisztikus viselkedések.

Szokatlan targyakhoz valé ragaszkodas.

Sztereotip, repetitiv motoros manirok.
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Az ,autisztikus tridszon” kiviili, gyakori jellegzetességek:
e Szenzoros ingerfeldolgozds zavarai (tulzott vagy csokkent érzékenység).
e Egyenetlen képességstruktura.
(STEFANIK és mtsai, 2007; EU. MIN., 2008)

3.1.3. Serdiils- és feln6ttkor

A serdil6- és feln6ttkori klinikai kép kiilonbségei (Iényegében nem térnek el a gyermek-
kori tliinetektdl):
e A neurotipikus serdil6kori fejlédés, illetve a tranziens id&szak sajatossagai.
e Felndttkorban is folytatédo tanuldsi folyamat és egyre jobb kompenzacio.
e Szembesiilés a ,massaggal”, kovetkezményes izolacio, depresszid, egyre jobban rogziilg,
sivarabb klinikai kép és életvitel.
e Ertelmi szinvonaltdl fligg6en is egyre nagyobb divergencia az adaptacié szinvonalaban.
e Serdil6kori hanyatlas (ritkan, els6sorban az alacsonyan funkciondlé leanyok esetében).
e A rugalmas viselkedésszervezés zavara, kilondsen a kényszeres tlinetek, valamint
a jarulékos viselkedési problémak feler6sodése.
e Komorbid epilepszia indulasa.
e Egyéb pszichidtriai betegségek: pl. depresszid, obszessziv-kompulziv zavar (obsessive-
compulsive disorder — OCD), paranoid tiinetképzés stb. (EU. MIN., 2008)
A tlinetek azonositasdra és a fejlesztés megtervezésére javasolt eljardsokat életcikluson-
kénti bontdsban a 4. tdbldzatban részletezzik.

3.2. Avizsgadlat célkitiizésel, tipusai, javaslatok a diagnosztikus folyamat megujitdsdra
3.2.1. Diagnosztikus vizsgalat

Amennyiben egy gyermeknél/serdilénél felmeril az autizmus spektrum zavar gyandja,
autizmusspecifikus kivizsgdldsra kerul sor. A tanuldsi képességet vizsgdld szakértdi
bizottsagok diagnosztikai munkajanak alapelvei nem kilénbdznek a nemzetkozi
attekintésben bemutatott alapveté szempontoktdl.

Els6dleges cél a szlil6i aggodalmakra torténé gyors reagdlas, a tinetek azonositasa, az
informacidkhoz valé hozzaférés biztositdsa, a diagnosztikus folyamat elinditdsa. Ha a szak-
értSi vizsgdlat irdnti kérésben vagy a fejl6déspediatriai 6sszefoglaléban fellelhetSk
autizmus spektrum zavarokra utalé adatok, a bizottsag a vizsgdlat el6készitésében ezt
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figyelembe véve alltja 6ssze a vizsgalati team tagjait. Amennyiben a vizsgalati kérés
nem tartalmaz autizmus spektrum zavarokra utalé adatokat, a bizottsag tagjai végeznek
indokolt esetekben ,rutin” szlirést és javasoljak a tovabbi autizmusspecifikus vizsga-
latok elvégzését.

A diagnosztikus folyamatban tobb szakember mikodik egyitt orvos (elsésorban gyer-
mekpszichiater) részvétele/szupervizidja mellett klienscentrikus, a szlilGket és a gyerme-
ket/feln6ttet partnernek tekinté megkozelitésben. A diagnosztikus vizsgalat alapvetd
eszkoze, hogy a gyermekek/tanuldk fejlédési és viselkedéses képét Osszevetjik a ti-
pikus fejlédéssel, illetve az életkornak, mentalis/fejlédési kornak megfelel§ viselke-
déses képpel. A cél hogy egyedi, szikségleteiknek megfelel6 segitséghez jussanak
a gyermekek. Hangsulyozzuk, hogy a diagnosztikus vizsgalat sordn alkalmazott standard
diagnosztikai eszk6zok eredménye nem donté. Az informaciokat az autisztikus tridsz
mentén rendszerezziik és a vizsgalt gyermek koranak, individualis torténetének, kor-
nyezetének, személyiségének, képességstrukturajanak, esetleges tarsuldé zavarai-
nak, betegségeinek tiikrében elemezziik.

A megbizhatd diagndzishoz nem elegendd egyetlen informdcioforrdsra tdmaszkodnunk,
a keresztmetszeti kép mellett elengedhetetlenil fontos a teljes fejlédésmenet feltér-
képezése. Nem kevésbé fontos, hogy minél tobbféle tarsas helyzetrél legyenek informa-
cidink, s ezek kozott is kiemelt fontossagl a kortarsak kozott mutatott viselkedések
megismerése. A 2. dbran bemutatott informaciéforrdsok egyike sem nélkilozheté

a preciz, megbizhaté diagndzis felallitdsahoz:

2. dbra. Az informdcidk forrdsai az autizmus spektrum zavarok diagnosztikus protokolljdban

Diagnosztikai eszk6zok a nyelv és kommunikacio felmérésére

1.Szul6t6l/gondozétdl szarmazo informaciok Kérdgivek Standard — pl. ADI-R
Interjuk Célzott, informalis
2. A gyermek/felnétt vizsgalatabdl Standard eljarasok — pl. ADOS

szarmazo informacidk
Individualizalt, informalis dg. vizsgalat

Standard intelligenciavizsgalat

Egyéb részteriletek felmérése

3. Egyéb forrasbdl, kiilonféle helyszinekrél/ Kortars kozosség — pl. pedagdgiai vélemény
életkorokbdl szarmazé informacidk
Orvosi kivizsgalasok eredményei

Video- és hangfelvételek elemzése
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1. Iépés (és folyamatos) — A sziil6k és a gyermek megfelel6 tajékoztatasa

Ahhoz, hogy elkeriiljik, hogy a szlil6k és gyermekeik felesleges stresszt éljenek at, feltétle-
nll szikséges a vizsgalat elG6tti érthets és megfelel6 szintl tdjékoztatas (pl. levelek, pros-
pektusok, a gyermekeknek késziilt rajzos flizetek formdjdban). Hasonldan: a kivizsgdlas
soran végig alkalmat kell biztositanunk a szlil6k és a gyermek kérdéseinek megvalaszola-
sara, a kliensek informaldsara. Ne felejtsiik el, hogy a szul6k és a gyermekek nem csupan
informacidforrasok a diagnosztikus folyamatban, hanem partnerek.

2. |épés — El6zetes informacidgylijtés sziil6i kérddivekkel

Ingyenesen elérhetd, specifikus, vizsgalatokat megel6z6 adatgydjtésre alkalmas kérdéiv
az Autizmus Alapitvany Ambulancidjanak kérd6ive (webografia 1.) Diagnosztikus sz(irésre
nem alkalmas, nem valthatja ki a szil6i/gondozdi interjut, de durva anamnesztikus adatok,
alapvet6 informacidk feltérképezésére kivald, valamint segit megtervezni az elsé vizsgalati

alkalmat, hangolja, felkésziti a szlil6t.

3. lépés (parhuzamosan a 4. lépéssel) — Célzott, diagnosztikus sziil6i/gondozoi interju

Az interju célja els6sorban (de nem kizardlag), hogy az autisztikus tridsz terileteirdl
nyerjink informacidkat kiilonb6z6 életkorokbdl és helyzetekbdl, valamint, hogy feltérké-
pezzik a tlinetek megjelenésének legkorabbi idejét. Az interju arra is lehet8séget termet,
hogy vazlatos képet kapjunk a szil6i attitlidrél, megismerjiik a vizsgalt gyermek csaladban
elfoglalt pozicidjat, a testvérek helyzetét, a mar meglévs, miikodSképes stratégidkat az
esetleges problémak kezelésére stb.

Akar célzott, informalis interjut alkalmazunk, akar standard diagnosztikai eszkdzt haszna-
lunk (pl. magyarul is elérhet6 az Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozata;
ADI-R), kérdéseink a kovetkezé témdk koré csoportosuljanak — kiilonos figyelemmel
a diagnosztikus szempontbdl hangstlyos 4 és 5 éves kor kozotti id6szakra (l1asd 3. tdbldzat).
Figyelem! A tablazatban azok a fontosabb témakordk szerepelnek, amelyekrél informa-
cidkat gydjtink a diagnosztikus folyamat soran. Ezek azonban csak példak, teljes listat
adni nem lehetséges. Torekedjlink a kérdez6kdzpontu interjutechnika alkalmazasara és
arra, hogy a konkrét kérdéseket mindig a valaszadd igényeihez igazitsuk. Amennyiben egy-
egy atipikus fejl6désre utald viselkedés korabban, legaldbb harom hénapon keresztiil fenn-

allt, annak ellenére a zavar esetleges jeleként kezeljiik, hogy jelenleg mar nem jellemzé.
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3. tdbldzat. Az informdcidgydijtés fé6bb témakédrei

Példak a részteriiletekre

Korai fejl6dés, korai kezdet e Elsé aggodalmak id6pontja, oka
o ElsG szavak; elsé frazisszerkezetek id6pontja
o A beszéd esetleges hidnya és az ezt kisér6 kompenzacids kisérletek
e Kolcsonosség, kozos figyelmi viselkedések
o Jaték (kulonosen: ,mintha” jaték)
o Tortént-e készségvesztés, hanyatlas? (...)

Reciprok kommunikacio o A beszédfejl6dés egyenletessége
o Verbadlis kifejezési nehézségek esetén metakommunikacids kompenzaciod
o Erdeklédés kifejezése, megosztasa
e Kolcsonos, tobb beszélGvaltds beszélgetés (nem csak a szamdra érdekes témakban)
e Spontan, tarsas csevegés
e Sztereotip szohasznalat
o |dioszinkrazias nyelvhasznalat, neologizmak
e Késleltetett és azonnali echolalidk
e Személyrag- és személyesnévmas-cserék
e Hangerd, intondcid, ritmus, hangmagassag
e Beszédértés (...)

Reciprok szocidlis interakciok | e Szemkontaktus adekvat, jol idézitett alkalmazasa tobbféle tarsas helyzetben
o Arnyalt és partner felé irdnyitott arckifejezések
e Szocialis mosoly spontan, tobbféle kontextusban és céllal
e Kortdrsak felé mutatott érdeklédés
e Kortdrsak kozeledésére adott valasz
e Baratkozas

e Tarsas szempontbdl nem helyénvalé megjegyzések, kérdések; szocialis
gatolatlansag

e Orém, banat megosztasa, érzelmi rezonancia

o A kiilonboz6 tarsas és kommunikativ viselkedések integracidja
(pl. vokalizacidk szemkontaktussal és gesztusokkal kisérten) (...)

Rugalmas viselkedésszervezés | o Strukturdlatlan idd eltoltése
e Spontan jatéktevékenység
o Erdeklédési korok (intenzitas, tartalom)
e Sztereotip, repetitiv, afunkciondlis tevékenységek
e Motoros kézmanirok, komplex manirok

o Nehézségek a kdrnyezet apro részletének vagy a kialakitott
rutinok megvaltozasakor

e Kényszeres viselkedések
e Szenzoros abnormalitasok (...)

Egyéb, klinikai, oktatasi, e Problémas viselkedések

nevelési szempontbél e Tehetség, kiemelked6 képességek

relevans témakorok o Onelltas, dnkiszolgalas (..)
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4. |épés — A gyermekek/tanuldk diagnosztikus felmérése, megfigyelése

A kozvetlen, keresztmetszeti képben torténd feltérképezés lényeges eleme a diagnoszti-
kus folyamatnak, noha 6nmagaban, természetesen nem elegendé a megbizhato diagndzishoz.
A kilonb06z6 vizsgalati helyzeteket lehetbleg tobb llésben teremtjik meg.

Diagnosztikus célu, kevéssé strukturalt helyzetekben a 3. tdbldzatban jelzett viselkedé-
sek, képességek megfigyelésére/kivaltasara koncentralunk, kiilonos figyelmet szentelve
annak, hogy egy-egy spontdn még nem mikodd viselkedés megjelenéséhez, milyen
tipusu és mélységl segitségre van sziikség. Az Autizmus Diagnosztikus Obszervacids
Séma (ADOS) magyar nyelven elérhet6 standardizalt eszkdz, amely igen jél alkalmazhatd
erre a célra. Az individualizalt, célzott, informdlis diagnosztikus felmérések is hasonlg,
un. press tipusu eljardsokkal operalnak, de nagyobb teret engednek a kés6bbi, indivi-
dualizalt fejlesztést megalapozd informacidk gydjtésének.

Sem a szul8i interju, sem a kdzvetlen, diagnosztikus felmérés eredményei nem értelmez-
het6ek megbizhatdan a gyermek képességprofiljanak ismerete, elemzése nélkil (lasd
a kovetkez6 alfejezetet). Amennyiben ez lehetséges, sziikséges intelligenciafelmérést
végeznlink (pl. WISC-IV; Leiter—R); feltérképezni az adaptiv viselkedéseket (Vineland Il.),
a receptiv és expressziv nyelvi szinvonalat, a naiv tudatelméleti m(ikodést, a végrehajtd
mikodéseket, valamint tovabbi, egyéni szempontbdl relevans képességeket. A teszt-
helyzetek arra is lehet6séget teremtenek, hogy strukturdltabb szituacidoban is megfi-
gyelhessik a gyermek viselkedését (autizmusban ilyen helyzetekben gyakran sokkal
harmonikusabban vesznek részt a gyermekek, mint a nehezen atlathato, szabadabb jaték
és beszélgetési szituaciokban).

5. lépés — a kiilonb6z6 informaciéforrasokbol szarmazo adatok integracidja

Az adatok értékelésekor nagyobb sullyal kerilnek latba a szil8i interjubdl szarmazoé
longitudinalis adatok, valamint a kortars kézegben mutatott viselkedésekrdl sz6l6 informa-
ciok. (A jo intellektudlis és verbalis képességekkel bird, autizmusban érintett gyermekek
gyakran igen kompenzalt képet mutatnak egy kétszemélyes, felnétt altal modulalt tarsas
helyzetben. Szocialis nehézségeik legmarkansabban kortarsak kozott mutatkoznak meg.)
Amennyiben a klinikai és fejl6dési kép nem koherens, a bizonytalan diagndzis s az ennek
kovetkeztében esetleg nem megfelel6en megallapitott sziikségletek elkertilése érdeké-
ben feltétlenil javasolt tercier diagnosztikus intézmény segitségét kérni. Kifejezetten
az autizmus tercier diagnosztikus ellatasara még nem jeloltek ki hivatalosan egyetlen
intézményt sem. Az Autizmus Alapitvany Ambulancidja azonban kétségteleniil a legjob-
ban felkésziilt centrum jelenleg.
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3.2.2. Differencialdiagnosztikai szempontok

Az egyéb pszichiatriai zavarok, betegségek, mas fejl6dési zavarok, fogyatékossagok elki-

I6nitéséhez, az autizmus spektrum zavarokon belili differenciaciohoz és az esetleges

komorbid allapotok felismeréséhez ajanlott figyelembe venni az alabbi szempontokat.

Emellett kiemeljik: az autizmus spektrum zavarok bdrmely mas kérképpel egyitt

megjelenhetnek.

A gyermekkori obszessziv-kompulziv zavar (OCD): a kényszeres és az autizmusspe-
cifikus repetitiv viselkedés elkiilonitését a sulyos szocidlis és kommunikacios sériilés,
a repetitiv viselkedés korai kezdetének, illetve a kényszerek nem funkciondlis és
egoszintonids (,,énazonos”) mintdzatanak azonositasa segiti.

Extrém szocidlis szorongds nem ritka a magasan funkciondlé autizmus spektrum
zavarral él6k kdrében is. A tarsult szorongas azonban elkillonithetd, szintén a korai
tinetek elemzésével.

Szelektiv mutizmusban az autizmus egy-egy tiinetéhez hasonld, kommunikacids séri-
lésre utald jelek mutatkozhatnak, ezért koriltekinté vizsgdlatokat igényel az, hogy
jelen van-e a teljes autisztikus tridsz.

A felnéttkori szkizofrénia vagy a sulyos depresszid, sulyos kényszerbetegség klinikai
képe Osszetéveszthetd az autizmussal. llyenkor a részletes, a 36 hénapos kor
el6tti, valamint a 4-5 éves kori anamnézis, a fejl6dési mintazat jelent tAmpontokat.
Ugyanakkor autizmus és pszichotikus allapotok egylittes el6forduldsa sem kizart.
A nyelvi zavarok és/vagy a sulyos expressziv, illetve receptiv beszédfejlédési zavarok
elkllonitése a szocializacids tlinetek hasonldsaga miatt f6ként kisgyermekkorban okoz-
hat nehézséget. Ugy t(inik, a mutatds, a konvencionalis gesztusok hasznalata, az
élménymegosztas, valamint a ,,mintha” jaték 20-42 honapos korban segit a két za-
var elkilonitésében (ADI-R segitségével feltérképezve). Emellett differencidldiagnosz-
tikai tampontot a hosszu tavu nyomon kovetés jelenthet.

Markans értelmi fogyatékossdagban is gyakran tapasztalhaté kommunikdcios és szoci-
dlis sériilés, sztereotip, repetitiv viselkedés. Az autizmustdl vald elkllonités idénként
nehéz, s kérdéses lehet gyakorlati, terapias jelentésége. A szétvalasztashoz a képes-
ségstruktura elemezése adhat tdmpontot, illetve az ADI-R tételei kozil az 6rommeg-
osztds keresése, mutatds az érdekl6dés kifejezésére, masik testének haszndlata
kommunikacidra, mas gyermekek kozeledésére adott valasz, a szocialis valaszok miné-
sége, hangokra torténd odafigyelés, rdmutatas, gesztusok megértése.
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o Az érzékszervi sériilések egyes tiinetei is emlékeztethetnek autizmusra. Ezekben
az esetekben az objektiv szakorvosi, illetve mUiszeres vizsgalatok adhatnak meg-
felel6 tdmpontokat. Komoly differencidldiagnosztikai nehézséget jelenthet azon-
ban, ha az érzékszervi fogyatékossag (vagy az ingerfeldolgozas zavara) mint tarsulé
fogyatékossag jelenik meg autizmusban.

e A sulyos hospitalizacio, a kétédési zavarok a kezdetben hasonld tiinetek ellenére
mas fejlédési mintazattal, illetve progndzissal birnak.

e A spektrum hatdrdn mozgod enyhe tiineti képet gyakran nem ismerik fel. A téves
interpretaciok sulyos félreértések okai lehetnek, a tliinetek fokozéddsahoz vezethet-
nek. Az ,,enyhe” érintettség nem feltétlenil jelent hosszabb tavon is j6 progndzist!
A bizonytalansagokat az arnyalt diagnosztikai eszk6zok alkalmazasa, a folyamatos nyo-
mon kovetés, a segitségnyujtas hatdsainak elemzése sziintetheti meg. (CHAWARSKA
és VOLKMAR, 2005; BEST PRACTISE, 2002 alapjan)

Amennyiben az informacidk elemzése utan egyértelmlien autizmus spektrum zavar

diagnozis szlletik, feltétlendll sziikséges a megfelel6 ellatasi forma, valamint a fejlesztés,
tamogatas maddszertananak és céltertleteinek kijelolése.

3.3. A beavatkozdsok megtervezését megalapozo felmérés
3.3.1. Kognitivképesség-becslés

A gyermekek dllapotanak megfelel6en kell donteniink, hogy e képességek, készségek fel-
mérését informalis vagy formalis eszkdzokkel végezziik, hiszen felmerilhet, hogy a rendelke-
zésre allé tesztek nem haszndlhatdak (pl. gyenge beszédértés vagy kooperacids készségek
hianya miatt).

Néhany kisgyermeknél lehetséges, hogy a szlil6i kérdbivek és a gyermek szabad helyzet-
ben torténd megfigyelése a kilonb6z6 miikddési terileteken (otthon, évoda, iskola)
informativabb az oktatasi szlikségletek meghatarozasaban.

A pszichometriai tesztelés soran a gyermek valaszai az intellektualis szinvonal meghata-
rozasan tul értékes informaciét nydjthatnak altalanos tanulasi stilusardl, az uj és/vagy
kihivé ingerek kezelésérél, a kétszemélyes strukturdlt helyzetben tapasztalhaté viselke-
désérél és egylttmiikodésérél, memoaridjardl, figyelmérdél, motivacidjardl, késztetéseirdl,
illetve olyan, a tipikustdl eltéré viselkedésekrdl, mint pl. a perszeveracio, a repetitiv visel-
kedések, a valtozassal szembeni ellenallas.
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A megfeleld, az individualis sziikségleteket figyelembe vevd, valid képet ado tesztvalasz-
tds mellett is gondos tervezést igényel a vizsgdlat kériilményeinek kialakitdsa. Ha a teszt
el8irasatol eltéré6 modon kell a vizsgalatot lebonyolitani, azt fel kell jegyezniink.

A vizsgalatot autizmus spektrum zavarok terén jartas, tesztfelvételben tapasztalt szakembernek
kell elvégeznie. Az olyan vizsgalatok, amelyek sziil6i beszamoldra alapulnak, néha tulbecsiilik
a megfigyelt készségek szintjét, ugyanakkor fontosak a kognitiv profil 6sszeallitasakor.

Kiemelt szempontok autizmussal él6 gyermekek vizsgalatanal
(Ugyelve arra, hogy a tesztfeladatok prezentécidjan ne valtoztassunk és a gyermek tel-
jesitményeit ne befolydsoljuk.)

o Atesztek felvételének korilményeit adott esetekben mddositani kell.

e A megfogalmazdsok legyenek hatarozottak, konkrétak.

e A kommunikaciét a gyermekek beszédértési szintjéhez kell adaptalni, ha szikséges, al-
kalmazzunk vizualis pl. irdasbeli tAmogatast.

o A feladatok sorrendjét sziikség szerint jeloljik.

e Jutalmazzuk az egylttm(ikodést (nem a helyes megolddst), ha sziikséges, iktassunk be
pihendket.

3.3.2. A kommunikacio, a nyelvi készségek és a beszéd vizsgalata

A vizsgalat a kovetkez6 kompetencidkat tartalmazza: a kommunikacids stratégiak, tarsas in-
terakcio, kozos figyelem, tanulékonysag és tanulasi stilus felmérését, a kdlcsondsségre és
egyluttmdakodésre vald készség, jatékkészség, beszédmegértés, kifejezé beszéd. Javasoljuk, hogy
a vizsgdlatot autizmus spektrum zavarok terén tapasztalt logopédus, nyelvész vagy e téren
képzett egyéb szakember végezze.

A nyelvi tesztek, eljarasok altal nyujtott informacidkon tul tovabbi informalis, félig struk-
turdlt technikdkat is kell adott esetben alkalmaznunk. A standard pontszamok mellett
tartalmi elemzéssel kell értelmezniink a gyermek szocidlis megértésének és pragmatikus
nyelvhaszndlatanak szintjét. A vizsgalatok eredményeinek kiegészitésére van sziikség
az oktatdsi kornyezetben vald receptiv és expressziv nyelvi készségek alkalmazasi szint-
jének meghatarozdsa céljabdl. Sziikséges informacidkat szerezniink arrél, hogyan m-
kodnek kommunikacids eszkozei pl. az osztdlyteremben, iskolaban, szabadidében (miként
figyel, mennyire képes varni, milyen az osztalytermi tevékenységek iranti érdeklédése,
Osszpontositdsa, dltaldnos osztalytermi viselkedése, részvétele, masok figyelembevé-
tele, hangminG@sége, beszédnehézségei, a tanari utasitasokra valé valaszai, spontan tarsas
kommunikacidja, szabadid6ben viselkedése, tarsas interakcioi).
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3.3.3. A motoros készségek és a szenzoros feldolgozas vizsgalata

Az autizmussal él6 gyermekek relativ j6 motoros készségei mellett vannak, akiknek el-
maradasuk van a finommotoros készségekben vagy a nagymozgasok terén, illetve
Ugyetlenség, sutasag, sztereotip mozgdsok tapasztalhatdak. Autizmussal enyhén érintett
gyermekeknek is problémajuk lehet a nagymozgasos készségek és/vagy a mozgasos
tervezés terén. Gyakran merilhet fel probléma a motoros feladatok megoldasaban, ugy-
mint rajzolds vagy targyakkal valé manipulacié. Ezek nehézséget okozhatnak a kor-
nyezet informdcidinak megismerésében és kezelésében, az alternativ kommunika-
cioban. A motoros sztereotipidkat mutaté gyermekek elvesztenek szamtalan tanul3si
lehetdséget, ami gatja a fejl6désnek. A szenzoros feldolgozas zavarai, mint pl. tulzott érzé-
kenység egyes ingerekre vagy alulmiikodés, toredezett észlelés, viselkedésproblémak,
sajatos haritasok, fokozott, szocialis zavarokat okozd élménykeresések forrasai lehetnek.

3.3.4. Az adaptiv funkciok felmérése

Az adaptiv m(ikodés a személyes és szocialis dnellatasra és a valds élethelyzetekben torté-
né problémamegoldasra utal. A felmérés egyik része a gyermek otthoni és iskolai tipikus
muUkodésérdl nyujt informacidt, és eredménye komoly ellentétben allhat a formalis vizs-
galatok soran szerzett adatokkal. Az autizmussal él6 személyek altaldban nagy eltérést
mutatnak a nonverbalis kognitiv lehet&ségek és a sikeres csaladi, illetve mas kornyezetbe
torténd beilleszkedés terén. Ugy tinik, a relative magasabb szint(i kognitiv készségek
onmagukban nem vezetnek az adaptiv készségek elsajatitdsdahoz, amit a fejlesztések

tervezésénél mindenképpen figyelembe kell venni (CARTER és mtsai, 1996).

Az alabbi pontokat sziikséges figyelembe venni az adaptiv viselkedés értékelésére
vonatkozoan:

e Az intelligencia mérésén tul az adaptiv mikddés mérése szintén szikséges ahhoz,
hogy az estelegesen kisérd értelmi fogyatékossag szocidlis komponensét is pontosan
diagnosztizalni tudjuk. Az intelligenciavizsgalatok sikertelensége esetén az adap-
tiv viselkedés megfigyelése hordozza az 6nallésag, az élethelyzetekben valé prob-
[émamegoldas meghatdrozasanak informacioit.

e A klinikus valaszthat standardizalt funkciévizsgdlatot, vagy egy kevésbé formalis vizs-
galatot is lebonyolithat. Azonban hangsulyozni kell, hogy az informalis vizsgalatok-
nak pontosan igazodniuk kell a hasonlé koru gyermekektdl elvart készségszintekhez.

e Az autizmussal él6 gyermekek adaptiv funkciéit a normal fejlédési elvardsok, a tipikus,
devidns és a késleltetett viselkedésmintak fényében kell értelmezniink.
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3.3.5. Az altalanos képességek, készségek felmérése a fejlesztési tervek

megfogalmazasa céljabol

A gyermekek — tanuldssal 6sszefliggé — er6sségeinek, hatranyainak felmérése az alapja

az egyéni fejlesztési tervek elkészitésének. Arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy:

Milyen médszerrel kdzvetithetjik az informaciot feléjuk?

Milyen eltérések lehetnek a teljesitménylikben a kiilénboz6 terlileteken?

A fogyatékossag tridszanak megléte milyen sajatos szlikségleteket general pl. struktu-
rara vald igény; segitségigény tarsas helyzetekben; hallott informacidk feldolgozasa
és onmaguk nyelvi kifejezése terén mutatkozé nehézségek kompenzaldsanak igénye;
onallésagban valdé tdmogatas.

Hogyan tajékozddnak a fizikai és szocidlis kornyezetben?

Milyen, az iskolai el6rehaladashoz sziikséges készségekkel (academic skills — akadé-

mikus készségek) rendelkeznek?

3.3.6. Egészségligyi/orvosi vizsgalat

Minden szakértdi bizottsagi diagnosztikus vizsgalat sziikséges eleme:

A teljes kord és a fejl6dés részleteit is magaba foglald egészségligyi anamnézis (a testi
fejlédés, betegségek, diéta, étkezés, hdlyag- és bélmikodés, alvas, gorcsods rosszullétek).
A részletes csaladi anamnézis.

A teljes kor( fizikdlis vizsgalat, beleértve a neuroldgiai vizsgdlatot, suly, magassag, fej-
korfogat mérését és a bér vizsgdlatat.

A hallasvizsgalat minden megkésett beszédfejlédésl gyermeknél.

A viselkedési funkcidk és a mentdlis egészség vizsgalatat meg kell szervezniink annak

érdekében, hogy felismerjik a tarsuld pszichiatriai és fejlédésneuroldgiai zavarok, beteg-

ségek jeleit, a temperamentumbeli sajatossagokat. A viselkedéses és pszichiatriai tlinetek

alapjan tovabbi vizsgalatokat kezdeményezzenek a szakért8i bizottsagok pl. szorongas,

fokozott aktivitas, impulzivitas, ellendllds, obszessziv kompulziv tiinetek, vokalis és motoros

tic, hangulatzavarok stb. esetén. Az autizmus spektrum zavarok megallapitdsa, a fejlesz-

tés megtervezése nem igényelnek specialis laborvizsgalatokat, de sajatos tlinetek, gyanu

esetén — felmerilé kromoszémalis eltérések, dysmorphids jegyek, pozitiv csaladi anam-

nézis, ismeretlen eredetl jelentésebb értelmi elmaradds, Rett-szindréma stb. gyanuja

esetén — indokolt genetikai vizsgdlatokat, illetve anyagcsere-, EEG, MR, CT vizsgalato-

kat kezdeményezni.

A vizsgalati protokoll vazlatat a 4. tdbldzat tartalmazza.
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4. tablazat. A vizsgdlati protokoll vdzlata, a tevékenységek, modszerek, eszk6z6k és személyek sziikséges kére

TEVEKENYSEGEK MODSZEREK VIZSGALATI ESZKOZOK®® SZEMELYI
(A VIZSGALAT TARTALMA) FELTETELEK

Vizsgalatok 0-24 hénapos Korig

A vizsgalat el6zményeinek feltarasa

Autizmusspecifikus fejldés- | ® Kikérdezés e KérdGiv az Autizmus Kutatocsoport e Orvos
torténet, hattér-informaciok | ° Klinikai Gyermek- és Ifjusdgpszichiatriai Ambu- | e Pszicholdgus
(anamnézis, jelenlegi allapot, ° Kérddives lancidjan folyd diagnosztikus vizsgalato- © Gydgypedagdgus
a tiinetek eléfordulasi helye, |~ Dokun'mentum— kat megel6z6 adatgy(jtéshez, 2003
gyakorisaga, intenzitasa, el.emzes .| ® Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)
id6tartama) ° Videoelemzes | (g ARON-COHEN és mtsai, 1992, Eii.

Min., 2008),

e Quantitative Checklist for Autism
in Toddlers (Q-CHAT) (ALLISON és
mtsai, 2010) Magyar véltozat: TOTH .,
GERVAI J.

e ADI-R (LE COUTEUR A., 2007)

A személyes vizsgalat részei

Diagnosztikus vizsgalat Célzott informalis | o A beszéd vagy az ezt kiséré kompenza- | e Pszicholdgus
megfigyelések cios kisérletek, kozos figyelmi viselke- | o Gydgypedagdgus

dések, jaték (,mintha” jaték) stb.

megfigyelésére alkalmas jatékok

¢ Autism Diagnostic Observation Schedule

(ADOS, Autizmust Diagnosztizald

Obszervacios Séma) (LORD és mtsai,

2007). Magyar nyelven elérheté.

A beavatkozdsok megterve- | e Célzott informadlis A korai diagnosztikaban alkalmazott e Pszicholdgus
zését megalapozo felmérés megfigyelések csecsema- és kisgyermekkori készség- e Gybgypedagodgus
e Formalis fejlesztd eszkozok, jatékok, standardizalt
vizsgalatok fejlédési skalak

Vizsgalatok gyermekkorban

A vizsgalat el6zményeinek feltarasa

Autizmusspecifikus fejlédés- | e Kikérdezés e KérdGiv az Autizmus Kutatécsoport e Orvos
torténet, hattér-informaciok ¢ Klinikai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Ambu- | e Pszicholdogus
(anamnézis, jelenlegi allapot, Kérddives lancidjan folyd diagnosztikus vizsgalato- © Gydgypedagdgus

° Dokumentum-
elemzés
° Videoelemzés

kat megel6z6 adatgydijtéshez, 2003

e Autism Diagnostic Interview — Revised
(ADI-R, Autizmust Diagnosztizald Inter-
ju) (LE COUTEUR és mtsai, 2007)

e Social Communication Questionnaire
(SCQ, Szocialis-Kommunikacios Kérdév)
(RUTTER, M. és mtsai, 2007) Magyar
valtozat: Kapocs Kényvkiadd, 2007

a tiinetek el6fordulasi helye,
gyakorisaga, intenzitasa,
id6tartama)

10 Az eszkozok ilyen mddon (diagnosztikus és felmérés) torténé csoportositasa pusztan teoretikus, mivel, pl. az
IQ-mérés, az adaptiv viselkedés, a nyelvi felmérés eszkdzei a diagnosztikus felmérés esetében is fontosak, és forditva
pl. az ADOS és ADI-R eredményei lényegesek a fejlesztés megtervezéséhez is.
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TEVEKENYSEGEK

(A VIZSGALAT TARTALMA)

Diagnosztikus vizsgalat

Kognitiv képességbecslés

A kommunikacio, a nyelvi
készségek és a beszéd
vizsgalata

Motoros készségek és a szen-
zoros feldolgozas vizsgélata

Az adaptiv funkcidk
felmérése

Az altalanos képességek,
készségek felmérése a fej-
lesztési tervek megfogalma-
zasa céljabol

Egészségligyi/orvosi vizsga-
lat, viselkedési funkcidk és
mentalis egészség vizsgalata

MODSZEREK VIZSGALATI ESZKOZOK

A személyes vizsgalat részei

e Célzott informalis | A kommunikacid, a szocidlis készségek,
megfigyelések a kognitiv sajatossagok vizsgalatanak

e Formalis eszkozei ADOS (LORD, C., RUTTER, M.
vizsgalatok és mtsai, 2007)

Leiter International Performance Scale
—Revised (Leiter—R, Leiter Nemzetkozi
Nonverbdlis Teljesitményskala,
modositott valtozat) (Roid, G. H.,
Miller, L. J.,1997)

e Wechsler Intelligence Scale for Children
— Fourth Edition (WISC-IV, Wechsler
gyermek-intelligenciateszt, IV. kiadas)
(WECHSLER, D., 2003) Magyar adapta-
ci6: NAGYNE REZ és mtsai, 2007

e Wechsler Adult Intelligence Scale —
Fourth Edition (WAIS—IV, Wechsler
intelligenciateszt, IV. kiadas) Magyar
adaptacié: ROZSA és KO, 2009

¢ Woodcock—Johnson Kognitiv Képessé-

gek Tesztje (WOODCOCK és mtsai, 2003)

megfigyelés o
prébamaddszerek,
teljesitmény

tesztek

Test for the Reception of Grammar
(TROG, A nyelvtani szerkezetek megér-
tését vizsgald mérGeszkoz) (BISHOP, D.
V. M., 2009, Magyar adaptacié Lukacs
és mtsai, 2009)

e Nyelvi készségek, az expressziv és re-
ceptiv beszédkészségek vizsgalatahoz
alkalmazott eljarasok

o Megfigyelés o
e Prébamddszerek

A szenzomotoros készségek vizsgalatadhoz
alkalmazott eljarasok

e Megfigyelés
e Prébamddszerek

o Kikérdezés
e Megfigyelés

Vineland Adaptive Behavior Scales —
Second Edition (VABS Vineland-lI,
Vineland Szocialis Erettségi Skéla, 2.
kiadas) (SPARROW, S. és mtsai, 2005)

¢ Psychoeducational Profile — Third
Edition (PEP-3)

e Teacch Transition Assessment Profile
(TTAP) (MESIBQV, G. és mtsai, 2007)

e Nem nevesitett irds-olvasas-matemati-
kai készségeket méré szempontsorok,
feladatlapok

e Megfigyelés
e Pedagdgiai
felmérés

Orvosi vizsgalat Kikérdezési szempontok, kérdGivek,

rutinvizsgdlati eszk6zok

SZEMELYI

FELTETELEK

e Pszicholdgus
e Gyogypedagogus
e Orvos

Pszicholdégus

e Pszicholdgus
e Gybgypedagodgus

Gyogypedagogus

e Pszicholdgus
e Gydgypedagdgus

Gyogypedagogus

Orvos
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3.4. Konkluziok megdllapitdsa, leirdsa, a szakértdi vélemény specifikumai,
konzultdcio a csaldddal, szakemberekkel, nyomon kévetés

A szakért6i vélemény és javaslatok elkészitésében, a csaladdal torténd részletes konzul-
tacioban, a gyermek nyomon kovetésében az egyetlen autizmusspecifikus szempont,
hogy felkésziilt, autizmusban jartas (lehetbleg autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon
képzett gydgypedagdgus) szakemberek tervezzék és tamogassak a gyermek individudlis
szikségleteinek megfelel6 ellatasi forma kialakitdsat. Mivel az intellektudlis és a verbalis
képességek szinvonalaban és szamos mas tényez6ben hatalmas egyéni kilonbségeket
taldlunk, igen nagy leleményességet kivan a megfelel6 beiskoldzds/elhelyezés megterem-
tése. Az esetek tobbségében a szakértGi bizottsdg nem pusztan ,kijel6lGje”, hanem aktiv
formaldja a specifikus, egyéni sziikségleteknek megfelel§ ellatasnak.

A tapasztalataink, a diagndzis és a terapias javaslatok megbeszélésére megfelel koril-
ményeket és id6t sziikséges biztositani.

A szuilGkkel/gondviselSkkel id6t és alkalmat kell biztositani

e adiagndzis és a vizsgalat eredményeinek, illetve a komplex beavatkozasi terv személyes

megbeszélésére;

e informativ beszélgetésre a gyermek és a csalad sziikségleteirdl, az autizmus diagndzis

hatdsardl az adott gyermekre és csaladjara.

A vizsgalatot kovet6en minden esetben torekedni kell és meg kell gy6z8dni arrél, hogy
a csalad megfelels javaslatot kapott-e az ellatdsra vonatkozdan.

Szlikség szerint tovabbi vizsgalatok elvégzését javasoljuk, illetve a sziil6kkel megbeszélve
kezdeményezziik.

Az autizmus spektrum zavarok vizsgalata folyamat, a végleges diagnazis és a képességek,
készségek felmérése nem feltétleniil sziiletik meg az els6 vizsgalat végén. Ettdl fiiggetleniil
egy kezdeti, a sziikségleteken alapuld intervencids terv 6sszeallitasa, a specialis sziikség-
letekre épiil6 beavatkozas megkezdése a gyanu fennallasatol kezdve indokolt!

A megbeszélésnél lehetbleg minden kozrem(ikodé szakember — de legalabb a vizsgalatveze-
t6 és a gyermekpszichiater — legyen jelen.

A szakért6i véleménynek tartalmaznia kell azokat az altalanosan alkalmazott elemeket,
amelyek alapjan barmely sajatos nevelési igényl gyermekek korai fejlesztése vagy neve-
lése, oktatasa megkezdddhet a koznevelési intézményekben.

Az autizmusvizsgdlatokat Osszefoglald szakért6i vélemények specifikumai abban allnak,
hogy a sziil6i, gondozdi és pedagdgusoktdl szarmazd informadcidk, azok strukturaldsa, értel-
mezése nagyobb sullyal birnak a diagndzis kialakitdsa szempontjabdl, igy leirdsuknak is
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részletesebbnek kell lennilik. Tovabba részletesen ismertetni kell a kétiranyd kommunika-
cios és tarsas készségek, érdekl6dés, aktivitas terén tapasztalhatd sajatossagokat, erés-
ségeket. A fejlesztési javaslatokban e készségek tanitasanak korvonalazasat, a kozremko-
d6 szakemberek képzettségét jelezniink kell. Ki kell térni arra is, milyen egyéni sziikségletek
szerint adaptalt fizikai kornyezet kialakitasara pl. a kornyezet strukturaltsagara, segédeszko-
zokre stb. van sziikség.

A szakértSi vélemény megkiildésén tul a bizottsagoknak a nevelési, oktatdsi intézmények,
illetve az autizmussal él6 gyermekeket nevel6 csaldadok szdmdra tovabbi segitséget kell
nyujtaniuk:

e azegészségligyben kapott diagndzisok kozoktatasi értelmezése,

o afejlesztés lehet6ségeinek megszervezése,

e akoznevelésben torténé érdekérvényesités,

e a gyermekek—szlil6k—intézmények—fenntartok kézétti kommunikacio ,menedzselése”,

e azinkluzids torekvések tamogatasa terén.

3.5.  Osszegzés

Osszességében megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon a megbizhaté és arnyalt autiz-
musdiagnosztika eszkoztaranak jelentés része mar elérhet6. Mindemellett azonban azt is
latnunk kell, hogy a diagnosztikai elldtérendszer, a szakért6i bizottsagok felkésziltsége
és eszkozellatottsaga rendkivil egyenetlen. Még azokban az esetekben sem feltétlendl
kielégit6 a helyzet, ahol a targyi feltételek adottak és megfelel6en képzett szakemberek
is rendelkezésre allnak, hiszen gyakran nincs elegendé id6 arra, hogy a teljes diagnosz-
tikai folyamat végigfusson. Ezért nélkildzhetetlen |épés a szakértbi bizottsagok egységes,
konszenzualis autizmus spektrum zavarok diagnosztikai protokolljanak kidolgozasa,
ezt a fontos |épést azonban tovabbiaknak is kovetnie kell.
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