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Bevezeto

Dolgozatunk témaja a szocialis torténetekkel és képkartyakkal valé beavatkozas
hatasvizsgalata autizmus spektrum zavarral rendelkezd gyerekeknél.

Elézetes kutatdsaink és tapasztalataink sordn arra figyeltiink fel, hogy az autizmus
spektrum zavarral rendelkezé személyeknek csupa olyan konyvek, szocialis torténetek allnak
rendelkezésiikre, amelyek foként arra fokuszalnak, hogy hogyan értethetik meg magukat, mi
hogyan érthetjiik meg Oket, hogyan sajatithatjdk el a szocidlis interakcidok szabdlyait. Ezek a
torténetek érintenek olyan témakoroket is, mint a napi rutin betartasa, tisztalkodas, dnkiszolgalas.

Mi egy olyan témat szerettiink volna feldolgozni, amit mas kényvek nem igazan érintenek:
az egyén sajat biztonsaga és feleldsségteljes viselkedése. Fontosnak lattuk, hogy az autizmus
spektrum zavarral rendelkez6 egyén ne csupan a szocialis szabalyokat és a napi rutin szabalyait
tudja megfeleléen elsajatitani, hanem elsddlegesen olyan feleldsségteljes viselkedésformakat
alakitsunk ki naluk, amelyek személyes biztonsagaért felelnek.

Ezt hivatott eldsegiteni eszkoziink, melynek cime ,,Dani és az allatkerti kiruccands”. A
foszerepldt (Danit) egy sor olyan tevékenységen kisérhetjiik végig, amelyeknél a felelosségteljes
viselkedés elengedhetetlen. Torténeteink megalkotasanal Gray és Garand (1993) alapelveit vettiik
figyelembe, miszerint egy szocialis torténetnek kelléen rovid és egyszert -az egyen altal kdnnyen
értelmezhet6- mondatokbdl kell &llnia. Minden mondathoz kis képkartyakat rendeltiink, melyek a
torténet felolvasasa soran tarsitddnak a megfeleld6 mondathoz. A képkértyak megalkotdsanal
szintén az egyszerliségre torekedtiink, melyekhez a PECS kartydk adtak ihletet. Ezekbdl a
torténetekbdl, valamint a képkartyakbol végiil egy eszkozt allitottunk Ossze, mely a
kommunikacid és a felelésségteljes viselkedés fejlesztését célozza meg. A torténeteket pedig
minden alkalommal jatékos keretekbe foglaltuk (eljatszottuk), igy tehat végtére is egy programot
alkottunk meg.

Dolgozatunk els6 felében témank elméleti hattere kertil feldolgozasra. A mésodik részben

pedig a beavatkozasunk gyakorlati részér6l esik szo.



l. ELMELETI RESZ

1. Az autizmus spektrum zavar térténelmi vonatkozasa

Az autizmussal kapcsolatos elsé tudoményos leirdsok a 20. szdzadbdl valdak, azonban mar
az id6szamitasunk el6tti idokbél is fennmaradtak olyan forrasok, melyek bizonyitjak, hogy az
akkori orvosok is taldlkoztak olyan ujsziilottel, gyermekkel, aki elutasitja édesanyjat. Az idék
folyaman szadmos olyan esetrdl, torténetrél szdmoltak be, amelyekben ,.elvarazsolt”, naiv,
szocidlis helyzeteket fel nem ismer6 vagy félreértelmez6 gyermekekrol esett sz6 (Vikar, Vikar,
Székacs, 2007).

Mar 1943-ban, Leo Kanner tizenegy olyan gyermekrél szamol be tanulmanyaban, akik
emocionalis és viselkedéesbeli sajatossagaik igen hasonlitottak egymasra, ugyanakkor nagyban
kiilonboztek mas pszichotikus gyermekek tiineteitél. Ezt a korképet a ,kora gyermekkori
autizmus”-sal illette és a kovetkezd diagnosztikai jegyeket sorolta fel: a beszéd rendellenességei,
kapcsolatteremtés zavara, kényszeres ,,egyformasagra térekvés”. Kanner Ugy allapitotta meg,
hogy ezek a tlinetek mar az élet elsd két, két és fél évében megjelennek (Ranschburg, 2012).

1944-ben, Kannertdl filiggetleniil egy Hans Asperger nevli pszichiater is hasonlo
viselkedésti gyermekekrél szamolt be. O olyan esetekrdl irt, ahol a gyermekek a beszédet
megfelelden elsajatitottak és értelmi sériilést sem szenvedtek, azonban a szocidlis kapcsolatok, a
kommunikécié és a viselkedés terén nehézseégeket mutattak, ugyanigy, mint a Kanner altal
vizsgalt gyermekek (Vikar, Vikar, Székéacs, 2007).

A 60-as évektdl induld szélesebb korti kutatdsok bebizonyitottdk, hogy az autizmus
ténylegesen egy ©6nallo korkép és a sériilések harom terlileten mutatkoznak meg: szocialis
kapcsolatok, kommunikacio, gondolkodas. Mindezt pedig egy sztereotip, repetitiv viselkedés,
autizmus spektrum zavar pontosabb eredetére, és hogy ennek fiiggvényében hatékonyabb
beavatkozasi programokat tudjanak kialakitani (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).

2. Az autizmus spektrum zavar meghatarozasa és diagnosztikai
kritériumai
Az autizmus spektrum zavar Ugy is meghatarozhatd, mint 6nallo, a viselkedésben és

fejlédésben megnyilvanulé korkép, melyben a kovetkezd teriiletek sériiltek: szocialis
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kapcsolatok, kommunikaci6, képzeleti miikddések, rugalmas gondolkodas. Ezeken a teriileteken
1évo eltéréseket sztereotip, repetitiv viselkedések ¢és tevékenységek kisérnek. A tlinetek
haroméves kor el6tt megjelennek és felnétt korban is megmaradnak (Vikar, Vikar, Székacs,
2007).

Az autizmus spektrum zavar Iényeges vonasai: a kommunikacio és a szocidlis interakcio
tertiletein 1évo tartos sériilés, valamint a viselkedésre, érdeklddésre jellemz6 korlatozott, repetitiv
mintazat. Ezek a tinetek kora gyermekkortol jelen vannak és korlatozzak a mindennapos
miikodését az embernek (APA, 2013).

Az autizmus meghatarozasaban es diagnosztizalasaban két fontosabb diagnosztikai
kategdriarendszer all a szakemberek rendelkezésére: az Egészségigyi Vilagszervezet altal kiadott
BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal
kiadott DSM-4 és 5 szerint.

DSM-5 referencia-kézikonyv (2013) magyar nyelvii kiadasa a kovetkezd kritériumok
alapjan, pontokba szedve és tiineti példakat hozva nyujt segitséget a zavar diagnosztizalasaban és
meghatarozaséaban:

A. ,,A tarsas kommunikécio és a szocialis interakciok folyamatosan, tobbféle helyzetben is
fennall6 hidnyossaga, ami jelenleg vagy kordbban a kdvetkezOképpen nyilvanul meg:
hianyok a tarsas-érzelmi kdlcsonosség terén (...), hianyok a szocialis interakciok soran
hasznalt nonverbalis kommunikacidoban (...), hianyok a kapcsolatok kialakitasa,
fenntartdsa és megértése terén (...).” (88. 0.)

B. ,.Korlatozott, ismétl6d6 viselkedésmintazatok, érdeklddés vagy tevékenység, amelyek
koziil legalabb kettd jelenleg megfigyelhetd vagy kordbban megjelent: sztereotip vagy
1smétlédé motoros mozgasok, targyak haszndlata vagy beszéd (...), ragaszkodas az
allandosaghoz (...), jelentdsen korlatozott, sziikkori érdeklddés, amelynek intenzitisa
vagy targya abnormalis (...), szenzoros ingerekre adott tulzott vagy csdkkent reakcid
vagy szokatlan érdeklddés a kdrnyezet szenzoros részletei irant (...).” (89. o.)

C. ,,A tiinetek a korai fejlédési idoszakban meg kell jelennitlik (de el6fordulhat, hogy nem
lesznek teljesen nyilvanvaloak, amig a szocialis elvarasok nem haladjdk meg a
korlatozott teljesitoképességet vagy a késObbi életben tanult stratégiai fedik el).” (90.
0.)

D. ,,A tinetek klinikailag jelentds karosodast okoznak az aktualis miikodés tarsas,

foglalkozasbeli vagy mas fontos teriiletén.” (90. 0.)
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E. ,Ezeket az eltéréseket nem magyarazza jobban intellektualis képességzavar (értelmi
fejlodés zavar) vagy globalis fejlodési késés. Az intellektualis képességzavar és az

autizmus spektrum zavar gyakran egyutt fordul el6.” (90. o.)

A DSM-IV (2000) A pervaziv (atfogd) fejlodési zavarokon beliil, kiilon kodolassal
targyalja az Autisztikus zavart (F84.0), a Rett-féle zavart (F84.2), a Gyermekkori dezintegracios
zavart (F84.3), az Asperger-féle zavart (F84.5) és a Pervaziv (atfogd) fejlodési zavar MNO-t is
(F84.9). A DSM-5 (2013) megjegyzi, hogy azok a személyek, akik a DSM-IV szerint az el6bb
emlitett zavarok valamelyikével diagnosztizalhatéak, az autizmus spektrum zavar diagnoézist kell
nekik adni.

A BNO-10 (2004) A pszichés (lelki) fejlédés zavarain (F80-F89) belul targyalja az
autizmus spektrum zavart. E nagy kategorian beliil is a Pervaziv fejlddési zavarok (F84) kozé
sorolja. Itt megemliti a Gyermekkori autizmust (F84.0), az Atipusos autizmust (F84.1), a Rett-
szindromaét (F84.2), az Egyéb gyermekkori dezintegrativ zavart (F84.3), a Mentélis retardacidval
és sztereotip mozgaszavarral tarsuld tulzott aktivitast (F84.4), az Asperger-szindromat (F84.5),
Egyéb pervaziv (atfogd) fejlodési zavart (F84.8) és a K.m.n. pervaziv (4thato) fejlodési zavart
(F84.9).

A ,,pervaziv” sz annyit jelent ebben az értelemben, hogy ez a zavar az adott személy teljes

1ényét befolyasolja, athatja és tobb teriileten is mindségi karosodas all fenn (Peeters, €.n.).
3. Az autizmus spektrum zavar sulyossagi szintjei

A DSM-5 (2013) osztalyozésa szerint harom szintet kiilonbdztethetiink meg.

Az elsd szinten az autizmus spektrum zavarral ¢él6 személyek ,tdmogatast igényelnek”
mindennapjaikban. A tarsas kommunikacio terén a kevés szocidlis interakcio a jellemz6, foként a
kezdemeényezés terén, de masok kozeledésére is atipikusan reagalnak. Ezen a szinten a
szemelyek, még ha teljes mondatokban is beszélnek és latszélag kommunikélnak a
beszélgetopartnerrel, akkor is hianyzik a kolcsondsség és igy gyakran a baratkozasban is
sikertelenek. Viselkedésiik ezen a szinten rugalmatlan, mely tobb miikodési teriiletre kihat.
Nehézséget okoz az egyik tevékenységrdl a masikra vald valtas, illetve a szervezés és tervezés,
mely gatolja az 6nallésagban (APA, 2013).

A masodik szinten ezek a személyek ,jelentés tamogatast igényelnek”. Gyakran a

megfeleld tdmogatas ellenére is hidnyossagok meriilnek fel a szociabilités teriiletén. Csokkent
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kezdeményezés ¢és masok kozeledésére torténd abnormalis reakcid a jellemzd esetiikben.
Beszédiikre az egyszerti mondatok a jellemzdek, melyeket sziik érdeklddésiik hatdroz meg.
Nonverbalis kommunikaciojuk igen szokatlan. Erre a szintre is a rugalmatlan viselkedés, a
valtozasokkal valé nehéz megkiizdés és az ismétlodo viselkedésmintak a jellemzéek. Nehézséget
okoz a tevékenyseg megvaltoztatasa (APA, 2013).

A harmadik szinten a személyek ,,nagyon jelentds tamogatast igényelnek”. Ezen a szinten
minimalisan kezdeményeznek kapcsolatot mas személyekkel és masok csak nagyon kozvetlen
kozeledésére reagalnak. Az elobbi szinteken emlitett rugalmatlansag és a megszokotthoz valo
tulzott ragaszkodas ezen a szinten is fennall, ez azonban mar a miikédés minden teriiletére kihat.

Itt mar nagyon megerdltetd az egyik tevékenységrol a masikra valo atvaltas (APA, 2013).

4. Az autizmus spektrum zavar eléfordulasi gyakorisaga és nemi

megoszlasa

Kordbban, amikor a szakembereknek kevesebb ismeretiik volt az autizmus spektrum
zavarrél, mint manapsag, az autizmus el6fordulasi gyakorisagat 2-5 tizezrelékre becsulték.
Ahogyan ezzel a zavarral kapcsolatban boviiltek az ismeretek ugy az addig kallodo, enyhébb,
mas eltérésekbe sorolt, 6sszetettebb vagy kevéshbé tipusos esetek is felismerésre kertltek, igy ma
az autizmus prevalencidja 1, 3-5 ezrelékre tehet6 (Vikar, Vikar, Székacs, 2007) .

Egy maésik forréast tekintve az autizmus pedagdgiai definiciojat véve figyelembe —mely
magaba foglalja az autizmushoz hasonld zavarokban szenveddket is-, akkor korilbelll minden
10.000 koziil 20 személy autistdinak mindsithetd (Peeters, é.n.).

Ranschburg (2012) kényvében az ,,autisztikus gyermek” Gjonnan megjelent kategoriajarol
beszél, mivel Ugy tartja, hogy az autizmus diagnosztikai kritériumai mar nem annyira merevek.
Ennek kovetkeztében az utdbbi években statisztikai szempontbdl a zavar gyakorisaga
haromszorosara nétt, azaz tizezerb6l kb. 1520 gyermek mindsithetd autistanak. (Ranschburg,
2012)

A DSM-5 (2013) szerint az utdbbi években jelentett esetek alapjan - melyek az A.E.A.-ra,
ugyanakkor nem Allamok-beli orszagokra korlatozodtak - elmondhatd, hogy az autizmus
spektrum zavar a populécio 1 %-at erinti.

Ami a romaniai populéciot illeti, az autizmus spektrum zavar gyakorisagarol ebben az
orszagban még nem talalhatdak felhasznalhato, atfog6 adatok (David, Dobrean, Mogoase,

Dobrescu, 2013).



Ami a nemi megoszlast illeti a filk esetében négyszer gyakoribb az autizmus spektrum
zavar el6forduldsanak a gyakorisdga, mint a lanyoknal. A lanyok esetében ez a zavar gyakrabban
tarsul értelmi sériiléssel, mint a fiuk esetében, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy amennyiben
a lanyok esetében ez a zavar nem tarsul értelmi séruléssel vagy nyelvi elmaradassal, akkor a
zavar gyakran nehezen azonosithatd naluk. Ez talan azzal magyarazhat6, hogy ebben az esetben a
szocialis és kommunikacios karosodasok nem annyira nyilvanvaloak (APA,2013).

A kontrollalt vizsgalatok céfoltak azt a vélekedést, miszerint az autizmus spektrum zavar
elofordulasi gyakorisdga Osszefligg a foldrajzi hellyel, tarsadalmi statusszal, etnikai
hovatartozassal, gazdasagi helyzettel. A kodztudatban azert élhetett ez a feltevés, mert a
tehetésebbek voltak azok, akik szakemberhez és ellatashoz juthattak (Vikar, Vikar, Székacs,
2007).

5. Az autizmus spektrum zavar és az értelmi akadalyozottsag

Amikor 1943-ban Kanner azonositotta az autizmus zavart, Ggy Vélte, hogy minden
autizmussal rendelkezd gyermek alapjdban véve intelligens, csupan az autizmus -elfedi
intelligenciajukat. Azonban autizmus eléfordulhat értelmi akadalyozottsag mellett is. Az igaz,
hogy az autizmus sulyosbithatja a tanulasi nehézségeket, de 6nmagaban nem okozoéja az értelmi
akadalyozottsagnak, csupan egyltt jarhatnak. Ma mar tudjuk, hogy autizmus spektrum zavar
eléfordulhat atlag vagy azon feliili intelligenciaszint esetén is (Jordan, 2007).

Mindemellett az értelmi akadalyozottsag az autistak esetében masképp nyilvanul meg, mint
a szintén ezzel a sériiléssel rendelkez6 nem autista egyéneknél. Példaul a vizsgalatok kimutattak,
hogy az értelmi akadalyozott autistdk az intelligenciatesztek verbalis probain rosszabbul
teljesitettek, mint a nem-verbalis probakon. Azonban az értelmi akadalyozott nem autista
gyerekek mindkét tipusnal ugyanolyan szinten teljesitettek (Ranschburg, 2012).

6. Tarsuld zavarok és differencialdiagnézis

Az autizmussal ¢l6 emberek nagy részénél —mint ahogy az eldbb emlitettiik- eléfordul
egyben értelmi akadalyozottsag is. Jellemzd, hogy minél sulyosabb az értelmi akadalyozottsag,
annal tobb az autizmusra jellemz6 tiinet. Fontos a két sériilés tiineteinek az elkilonitése, azonban

alacsony értelmi akadalyozottsag esetén ez nem igen lehetséges (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).
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Az autizmus spektrum zavarokban igen gyakori a motoros nyugtalansdg, valamint a
figyelmi nehézségek, azonban ritkan indokolt a kett6s diagnozis adasa (Vikar, Vikar, Székacs,
2007).

A Dbeszédértés valamint a nonverbalis kommunikacio szintjen mutatkoznak zavarok az
autizmus zavarral éloknél. A kor eldrehaladtaval a nyelvi fejlodési zavar egyre nyilvanvalobba és
ezaltal konnyebben diagnosztizalhatova valik (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).

Itt kell megemliteniink az igazan jo képességli autizmussal rendelkezd személyek
felismerését. Ok ugyanis j6 intellektussal és verbalis készségekkel rendelkeznek, igy a tiinetek
csak enyhébb formaban mutatkoznak meg. Ez azzal magyardzhatd, hogy hatékony kompenzécids
stratégidkat alakitanak ki. Az autizmus diagnosztizalasa mindezek miatt igen elh(zddhat,
azonban az i1d6 eldrehaladtaval, amikor a kompenzacids stratégidk mar elégtelenné valnak, akkor
mar erre is lehetéség adodik (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).

Fontos elkiiloniteni az autizmustol a sulyos kotddési zavart, valamint a sulyos érzelmi
deprivaciot, melyeknek tiinetei kozott az autizmushoz hasonldéan szintén megfigyelhetdek a
sztereotip viselkedési mintazatok, gyenge nyelvi készségek. A gondosan felvett anamnézis,
kovetéses vizsgalatok, a kornyezettanulmany teszi lehetové a sériilések elkiilonitését (Vikar,

Vikar, Székacs, 2007).
7. Az autizmus spektrum zavar etiologiaja és kockazati tényezok

Az autizmus spektrum zavar okat nehéz lenne meghatarozni, hiszen nem egy bizonyos ok
miatt alakul ki, hanem okok kombindcidja az, ami létrehozza. Ez a kombinacié a gének és
kdrnyezeti hatasok egydtt jarasa. Autizmus spektrum zavart tobb mutalddott gén és kérnyezeti
faktorok kozremiikddve alakithatnak ki. (Dawson, Hansen, Hyman, Kasari, Klin, Koegel és

mtsai., 2010) A kovetkezOkben azokat az okokat targyaljuk részletesebben, amelyek a

=77

nagyobb csoportba szedtuk: biologiai hatdsok és kdrnyezeti hatasok.
7.1. Bioldgiai hatasok
7.1.1. Genetikai faktorok

A legtobb kutatds —f6leg ikerkutatas- azt a feltételezést erdsiti, hogy az autizmus spektrum
zavar hatterében genetikai okok hizodnak (Chaste, Leboyer, 2012). Csaladi halmozddast mutat a
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zavar, azaz Or0kolhetd (Vikéar, Vikdr, Székacs, 2007). Tobb genetikai szindromat (Rett
szindroma, Fragilis X szindréma) hoztak 6sszefliggésbe az autizmussal és ebbdl kovetkezoen azt
feltételezték a kutatdk, hogy heterogén genetikai modosulasok allhatnak a zavar mogott. Tébb
gént is megvizsgalva (pl.: NLGN3, NLGN4X, SHANKS, sth.) arra jutottak, hogy ezeknek a
géneknek mutacidja az agy fejlodésében és plaszticitdsdban zavart okoz. Mindezek ellenére maig
tisztazatlan, hogy ezek a genetikai variaciok hogyan fliggnek 6ssze a fenotipussal, ugyanis
ugyanazon mutaciok tobb kiillonb6zo fenotipus esetében jelen vannak; példaul a SHANKS3 és
NRXNL1 gének az autizmussal és szkizofréniaval is dsszefliggésbe hozhatéak (Chaste, Leboyer,
2012).

Egy friss kutatds szerint, melyben egereket és embereket vizsgaltak ramutattak, hogy egy
bizonyos SLC7AS jelzésli gén mutacidja autizmus spektrum zavarhoz, illetve motoros
diszfunkcidkhoz vezet. A SLC7A5 egy aminosav szallitd, mint amilyen a BCAA is. A kisérlet
sorén a kutatok BCAA-t fecskendeztek azon felnétt egerek agyaba, amelyeknél ez az aminosav
hidnyzott a SLC7A5 mutacidja miatt. Harom hétig tartd fecskendezés utan az egerek agyi

funkcioi normalizalodtak (Tarlungeanu, Deliu, Dotter, Gunel, Gleeson, Novario és mtsai., 2016).
7.1.2.Agyfelépitési es —képalkotoi felfedezések

Fentebb mar emlitést tettiink arr6l, hogy bizonyos gének mutacidja az agy fejlddésében és
plaszticitdsdban zavart okozhat (Chaste, Leboyer, 2012). Az agyi képalkotd eljarasokbdl
szarmazo kutatdsok egy bizonyos rendellenességrél szdmolnak be az agy kémiai, szerotonin
szintézis és elektrofizioldgiai szintjén (Courchesne et al, 2004; Hazlett et al, 2005; Lainhart,
2006). Az agy fejlodési szintjén is kiilonbségek mutathatoak ki a normal populaciohoz
viszonyitva. Egy tanulmany sordn arrdl szamoltak be, hogy az elsé két életévben egy agyi
tulnovekedés fedezhetd fel. A késdbbiekben pedig az ,,empatikus korforgas™ (pl.: amygdala)
funkcionalis és strukturalis fejlédésében figyelhetéek meg killonbségek (Lombardo et al, 2011).
Az agyi képalkoto eljarasok soran azt is megallapitottak, hogy az autizmus spektrum zavarral
rendelkezd emberek esetében a frontalis és parietalis lebeny kozti kapcsolat sem funkcional

megfelelden (Belmonte et al, 2004).
7.2.Kornyezeti hatasok

Amikor Dr. Leo Kanner 1943-ban el0szor az autizmusrdl, mint egyedi allapotrol, azt
feltételezte, hogy a zavar oka a hideg, szeretetmentes anyai hozzaallas. Mara mar ez az allitas
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t6bb izben is megcafolodott (Dawson és mitsai., 2010). Ertelemszeriivé valt, hogy —a genetikai
faktorok mellett, vellik kozrejatszva- mas kornyezeti faktorok is szerepet jatszhatnak a zavar
kialakulasaban.

A legjelentésebb kornyezeti hatasok, melyeket kutatnak, és amelyek rizikotényezok is
lehetnek, azok a kovetkezok: drogok/ gyogyszerek, kemikaliak, orvosi beavatkozasok, étrenddel
kapcsolatos faktorok €s a stressz. Ezek a tényezOk hathatnak az anyara a fogantatas el6tt, mely a
terhességre is hatassal lehet; magara a terhes ndre, a szoptatd anyara és a kisgyerekre (Dietert,
Dietert, DeWitt, 2010).

Az autizmus spektrum zavarral sziiletd korasziilott babak esetei azt sugalltak, hogy a
prenatalis id6szakot kell a leginkédbb gorcsé ala venni a kockazati tényezdk szempontjabol. Ebbol
az 1ddszakbol is az elsé trimeszter, ami a legkritikusabb. Természetesen a terhesség késobbi

id6szakai és az ujsziilott kor is kritikus periddus lehet (Dietert, Dietert, DeWitt, 2010).
7.2.1.Gyogyszerek

A kutatasok alapjan a gyogyszerek magas szintii kockazati szinttel birnak a terhesség soran,
az autizmus spektrum zavarra nézve. Az maig nem tisztazodott, hogy melyek azok a bizonyos
gyogyszerek, melyek szoros dsszekdttetésben allhatnak a zavarral. Gardener et al. (2009) azt a
kdvetkeztetést vonta le, hogy a sziilés kdzbeni komplikaciok rizikdtényezék lehetnek az autizmus
létrejottének szempontjabol. Ezt pedig a terhesség alatti gyogyszerszedéssel magyarazta (Dietert,
Dietert, DeWitt, 2010). Mindemellett azonban kapcsolatot taldltak a terhesség soran szedett

pszichiatriai gyogyszerek és a zavar létrejotte kozott (Gardener, Spiegelman, Buka, 2009).
7.2.2.Kemikaliak

Tobb olyan kdrnyezeti anyagot is azonositottak, amelyek 0Osszefliggésbe hozhatéak a
tanulasi és fejlodési rendellenességekkel. Ezek magukba foglaljak az arzént, 6lmot, mangant,
higanyt, rovarirtd szereket, étereket, aromas szénhidrogént es az olddszert. Természetesen
ezeknek a vegyszereknek a direkt hatdsa a fejlodé idegrendszerre nem az egyediili okozoja az
autizmus spektrum zavarnak. Nagy a valoszinlisége annak, hogy bizonyos személyek, akik
érzékenyebbek a kemikalidkra és mar eleve rendelkeznek egy bizonyos genetikai
prediszpozicioval, azoknal ez a két tényezd egyiittesen a zavar létrejottéhez vezethet (Dietert,

Dietert, DeWitt, 2010).
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7.2.3.Anyai taplalkozas

Kdztudott, hogy az anyai taplalkozasnak kulcsfontossagu szerepe van a terhesség soran.
Kutatasok Osszefliggést talaltak a nem megfeleld anyai taplalkozas és a skizofréniaval, valamint
mas agyi rendellenességekkel sziiletdé gyermekek kozott. Tovabba annak is felmeriilt a
lehetésége, hogy a rossz anyai taplalkozas az autizmus spektrum zavar kialakulasaval is
Osszefliggésben allhat a sziiletendd gyermek esetében (Lyall, Schmidt, Hertz-Picciotto, 2014). Itt
meg kell emlitentink a D-vitamin szerepét is, ugyanis néhany kutatas azt talalta, hogy azoknak az
anyaknak, akiknek autizmus spektrum zavarral szlletett gyermekik, alacsonyabb volt a D-
vitamin szintjlk, mint azon anyaké, akik nem autista gyermeket szlltek (Dietert, Dietert, DeWitt,
2010).

7.2.4.8ziilok életkora

Fontos megemliteni, hogy egyes kutatasok Osszefiiggést talaltak a fogantatas pillanataban
1év6 sziildk kora és az autizmus kozott. Az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy minél idésebbek a
szilok anndl nagyobb az esély, hogy gyermekiik autizmus spektrum zavarral sziiletik. Az
Osszefliggés miértjére még nincs pontos valasz, azonban a szakemberek Ugy vélik, hogy az anya
koraval kapcsolatban példaul azért is allhat fent ez a kockazat, mert az 1d6 eldrehaladtaval a
kromoszéma rendellenességek gyakorisaga ndvekszik a terhességek soran (Gardener,
Spiegelman, Buka, 2009).

7.2.5. Fertozések és oltasok

A fertézések ¢és oltdanyagok vizsgélata is a kutatok latokorébe keriilt az autizmust okozd
kockazati tényezOk szempontjabol. A legveszélyesebbnek a terhesség sordn szerzett rubeola €s
cytomegalovirus fertézést tartjdk a szakemberek, amelyeket Osszefliggésbe hoztak az
autizmussal. Felmerdlt az is, hogy egyes oltdanyagok esetleg —a nem megfelelé koriilmények
kozt és idoben beadva- ndvelhetik az autizmus kialakulasanak kockazatat, azonban erre nem
talaltak egyértelmii bizonyitékot. A szakemberek gy tartjak, hogy az autizmustol valo félelmiink
miatt ne vonjuk meg a gyerektdl a sziikséges oltdanyagot, amely akar €letet is menthet (Dietert,
Dietert, DeWitt, 2010). Egyes kutatdsok emlitést tettek arrol, hogy az autizmus kialakulasanak

kockazatat novelheti az, ha az anya egy mas, idegen orszagban ad életet gyermekének és
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esetlegesen immunologiailag erre nincs felkésziilve az ott terjeng6 jarvanyok, fert6zések ellen

(Gardener, Spiegelman, Buka, 2009).
7.2.6.Stressz

Torténtek kutatdsok a terhesség alatt és a sziilés sordn atélt stressz, a szerotonin szint,
valamint ezeknek az autizmussal valo Osszefiiggésérdl, de nem tudtak egyértelmli parhuzamot

vonni ezek kozott (Dietert, Dietert, DeWitt, 2010).
7.3. Gén-kornyezet kdlcsdnhatasa

Testvérkutatasok sordn azt figyelték meg, hogy a nem autizmus spektrum zavarral
rendelkez6 testvérnek kevesebb pre- €s perinatalis komplikacioi voltak, mint autizmus spektrum
zavarral rendelkezé testvérének, de még az 6k esetében is tobb a komplikacid, mint a kontroll
csoportban 1évokében. Ez azt sugallta, hogy az autizmus spektrum zavarral rendelkezdk masképp

reagalnak a kornyezeti faktorokra, mint testvéreik (Chaste, Leboyer, 2012).
8. Az autizmus spektrum zavar sajatossagai

Az autizmus spektrum zavar sajatossagai, klinikai megjelenése egyénenként valtozik,
azonban az egyénen beliil is valtozd lehet az id6 muldsdval. Bizonyos életkorban egyes
sajatossagok szembetlindbbek lehetnek, mint mésok (Barthélémy, Fuentes, Howlin, Van der
Gaag, 2008).

Lorna Wing nevéhez fiizédik az autizmus spektrum zavarra jellemzd karosodasok tridsza,

mely magéaba foglalja a szocidlis interakciok, a képzelet és a kommunikacid terén fellépd
sériiléseket (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).

8.1. Zavar a szocidlis interakciéban

Az autistdk esetében a szocialis interakcidikra jellemzd a kdlcsondsség és a kapcsolatok
fenntartasara valo torekvésének a hianya. Nehezen értik meg a szocialis szabalyokat, jelzéseket,
gesztusokat és 0k maguk sem igazan alkalmazzak ezeket (Vikar, Vikar, Székéacs, 2007).

Lorna Wing a szocidlis fejlddés alapjan négy féle tipust hatarozott meg. Az egyik ilyen az
izolalt tipus, amikor az egyén kornyezetérdl szinte alig vesz tudomast és nem is kezdeményez
kapcsolatot. Gyakran a méasik embert csak eszkdzként hasznélja, példaul egy targy elérésének

érdekében. Mimikajuk eléggé szegényes. Inkabb magukba zarkdznak, nehezen vonhatoak be 15



jatékba. Egy masik tipus a passziv tipus. Ezek az egyének nem utasitjak el a kornyezet
kezdeményezéseit, de 6k nem igazan kezdemeényeznek. Bevonhatoak tevékenységekbe, az
utasitasokat teljesitik. Ok sem igazan értik a szociélis szabalyokat. A bizarr tipusu személyek
ezekkel szemben gyakran kezdeményeznek a kornyezet felé, azonban a kozeledés eléggé
egyoldalu, a tars érzelmeit, igényeit nem igazan értik meg és veszik figyelembe. Megesik, hogy
néha hosszasan és zavarba ejtéen bamulnak. Fizikai kozeledésiik gyakran impulziv. A formalis,
mesterkélt tipus inkabb a serdiilékorban vagy felnéttkorban lathatjuk. Kapcsolataikra jellemz6 a
kimértség, tulzott udvariassag, merevség. A szocialis szabalyokat nem igazan értik, ezért
barmilyen valtozas is kovetkezik be, ahhoz nem igazan tudnak adaptalédni (Vikéar, Vikar,
Székacs, 2007).

Minden autizmus spektrum zavarral rendelkezd személynél felfedezhetd a limitalt
empatiaszint, aminek mértéke természetesen egyénenként valtozik. Ugyanakkor legtobbjik
ennek ellenére kepes az érzelmek kifejezésére, a maguk maodjan (Barthélémy, Fuentes, Howlin,
Van der Gaag, 2008).

8.2.Zavar a kommunikéacidban

Az autizmus spektrum zavarral rendelkezék beszédében gyakori a hallott szavak vagy
mondatok papagdj-szerli ismétlése, melyet echolalianak neveziink. Az ebben a zavarban ¢16
gyerek egy része nem Iép tul ezen a szinten, ami a beszédfejlodést illeti. Azonban jellemz6 még
az 0 szavak Kkitalalasa, ellentéte szavak felcserélése. Az egyik legnagyobb probléma, hogy az
elsajatitott beszédet nagy nehézségek aran tudjak csak a kommunikécidra, szocialis kapcsolatok
épitésére hasznalni. Megtorténhet, hogy erre egyaltalan nem képesek. Sokuknak a beszéd
megértésével is problémaik adddnak és van, hogy a neviik hallatdn sem figyelnek oda a tovabbi
mondandora. A non-verbalis kommunikacié hasznalata és megértése is serllt esetiikben (Vikar,
Vikar, Székacs, 2007).

8.3. Zavar a képzeleti miikodésben

Jelen esetben a képzelet miikodésének a zavara arra értendd, hogy az autizmussal
rendelkezd személyek gyakran képtelenek arra, hogy kreativ, szerepjatékokba vegyenek részt.
Nehezen tudjak masok helyébe képzelni magukat, hogy a masik mit gondolhat, mit érezhet.

Azonban a sajat gondolataikat is nehezen tudjak kinyilatkoztatni és tapasztalataikat nem igazan
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tudjak hasznositani (Vikéar, Vikar, Székacs, 2007). Mér gyerekkorban észrevehetjik, hogy nem
jatszanak mintha-jatékot (Barthélémy, Fuentes, Howlin, Van der Gaag, 2008).

8.4. Sztereotip, repetitiv viselkedés, érdekliodés

A Lorna Wing 4altal leirt tridsz mindegyik teriiletére jellemzé az ismétlodd viselkedés.
Ezeknek az ismételt tevékenységeknek a legegyszeriibb formaja a szenzoros ingerekkel vald
manipulalas (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).

Az autistak nagymeértékben ragaszkodnak a megszokotthoz, a rutinhoz. Ezért barmiféle
véaltozas a napi rutinban példaul szamukra stresszhelyzetet, szorongast jelent. ErdeklSdési
korukbe szokatlan dolgok tartozhatnak, mint példaul: vakuumtisztitd, vonat alkatrészek,
vilagitétornyok, stb. Az id6sebbek érdeklodését vagy azokét, akiknek intelligenciaja atlagos vagy
azon felli, mar a szamok, szimbolumok, tudomanyos témak, datumok is lekothetik (Dawson és
mtsai., 2010; Barthélémy, Fuentes, Howlin, Van der Gaag, 2008).

8.4.1. A viselkedésre jellemzd egyéb tényezok

Kiilon fontos kiemelni, hogy az autizmus spektrum zavarral rendelkezd személyekre
jellemz6, hogy gyakran szokatlanul reagalnak érintésekre, melegre, hidegre, fajdalomra,
hangokra, vagy vizualis jelzésekre. Esetiikben gyakoriak a diihrohamok és az dnbantalmazé
magatartas. Jellemzdek a szorongasos zavarok (majdnem 60%-nal), az ADHD, depresszio, egyéb
érzelmi zavarok, tic-ek, kényszerbetegségek. Ezeket a szakemberek tarsuld zavarokként emlitik.
Fontos ezeket a tarsul6 zavarokat Kivizsgalni (féleg a depressziot, szorongisos zavart), hiszen
ezek jelzésértékliek is lehetnek, hogy a kornyezeti feltételek és/vagy a beavatkozasi terv nem

megfeleld az egyén szamadra (Barthélémy, Fuentes, Howlin, Van der Gaag, 2008).
9. Hatékony beavatkozasi programok

Annak érdekében, hogy az autizmus spektrum zavar esetében 1évé beavatkozas hatékony
legyen, az Autism Europe kiadvanya (Barthélémy, Fuentes, Howlin, VVan der Gaag, 2008) szerint
négy alapelvet kell figyelembe venni:

1. Személyre szabas: Nincs egyetlen olyan kezelési lehetdség sem, amely minden egyes

autizmus spektrum zavarral rendelkezé személy esetében ugyanazt a hatast éri el, ezért
is fontos a programok, modszerek személyre szabasa, figyelembe véve a spektrum

sokfélesegét, az egyén képességeit, érdeklddését, életnézetét és a koriilményeit.
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2. Struktura: Ez magaba foglalja a kdrnyezet adaptalasat annak érdekében, hogy az egyén
maximalisan részt vehessen a beavatkozasban. Fontos tovabba, hogy a bejosolhatdsag
¢és stabilitas kiilonboz6 fokai legyenek felkinalva, hatékonyabb kommunikéacios
lehetdségeket biztositsunk, fektessiink le rovid és hosszt tava célokat meghatarozva az
utakat, amelyeken ezek a célok megvalosulhatnak. Mindezek mellett sziikséges
figyelemmel kisérni a célokhoz vélasztott mddszerek eredményességét.

3. Intenzitas és altalanositas: A beavatkozasok nem szabad ritkak és rovidtavuak legyenek,
hanem napi rendszerességgel, szisztematikusan kell alkalmazni, kiilonb6z6
helyzetekben, mindazok bevonésaval, akik egyitt élnek vagy dolgoznak az autista
személlyel. Ez biztositja, hogy az elsajatitott képességeket majd a mindennapi
élethelyzetekben is képesek lesznek alkalmazni.

4. Csalad részvétele: A sziiloknek kulcsfontossaghi szerepliik van a beavatkozasi
programok sordn. Az olyan fontos forrasokat is biztositani kell, mint: gyerekfelligyelet,
szlinetek, adokedvezmények, azért, hogy elkeriilhetd legyen a diszkriminacid, amelyen
manapsag is sok csalad keresztul megy.

Ahogy mar az eldbbiekben is emlitettiik az, hogy milyen beavatkozast alkalmazunk,

nagyban flgg az autizmussal rendelkez6 személy allapotanak sulyossagatol, a tiinetektdl, értelmi
szintjétdl és mas tarsuld problémaktol. A terapidk es beavatkozasok legtobbszor a jo vizudlis

képességre tamaszkodnak (Vikar, Vikar, Székécs, 2007).
9.1. Augmentativ és alternativ kommunikacié (AAK):

Sok autizmussal rendelkezd gyermek nem képes a beszéd elsajatitasara, igy az AAK-hoz
tartozé eszkdzok segitsegével képesek lesznek kompenzalni ezt a kommunikacios hianyt. Az
ilyen tipusi beavatkozasok kozé tartozik a jelbeszéd, képrendszerek és mas komplex,
elektronikai kommunikacios egységek. Ezeket barmelyik életkorban lehet alkalmazni (Lindgren,
Doobay, 2011).

Az egyik ilyen augmentativ kommunikacios stratégia a PECS (Picture Exchange
Communication System), mely olyan egyéneknek lett kifejlesztve, akiknek az expressziv
beszéddel vannak nehézségeik (Lindgren, Doobay, 2011). A PECS (magyarul: Képkartya Cserés
Kommunikéacids Rendszer), segitségével a gyermek szimbolumcsere (képek) altal kommunikalja
a felndtt felé a kérését, ohajat. Ennek a rendszernek az alkalmazasat optimalisabb természetes

kozegben hasznalni, mint pl. a gyermek otthona. Eldnyei koz¢€ tartozik, hogy a gyermek ezzel
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szabalyokat tanulhat, hiszen csak a felajanlottak kdzul valogathat (Jordan, 2007). Tovabba ez a
rendszer konnyen hasznalhat6, olcsé ¢€s eldsegiti a beszélt nyelv hasznalatat (Cummings, Carr,
LeBlanc, 2012).

Mig a PECS inkabb a gyermek kérésének kifejezésére nyujt segitséget, addig a TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Communicatively Impaired Children) méasoknak is
lehetdséget biztosit az autizmussal rendelkezd egyénnel valdo kommunikaciora. Ez a rendszer —
mely szimbdlumokbol és szavakbdl all- lehetéséget ad a felndttnek, hogy szandékait és elvarasait
hatarozottan és vilagosan kozolhesse a gyermek felé. Ez a gyermeknek biztonsagot nydujt, hiszen

az autistaknak eleve nehézséget okoz a valtas (Jordan, 2007).
9.2. Kognitiv viselkedésterapia (Cognitive-Behavioral Therapy-CBT)

A Kkognitiv viselkedésterapia az egyik legelterjedtebb kezelési mddszer, mentalis és
emociondlis zavarokkal kiizd0 személyek esetében. Hasznéilata egyre elterjedtebbé valik
autizmus spektrum zavarral rendelkezd egyének kezelésében is. A CBT segitségével
tulajdonképpen a negativ, nem-hatékony gondolatokat és viselkedéseket alakitjak at hatékony és
adaptiv gondolatokka, viselkedéssé. Autizmus esetében a leginkabb olyan személyeknél
alkalmazzak a terapiat, ahol szorongas, depresszid, vagy szocialis deficitek merllnek fel
(Lindgren, Doobay, 2011).

9.3. Szenzoros integracios terapia

Ennek a terapidnak a célja az idegrendszer ingerfeldolgozasi képességének a javitasa,
annak érdekeében,hogy az minél jobban kozelitsen a normal mikodéshez. A terapia alapelveit
Delacato ¢és Ayres fektettek le ¢és legfoképpen harom érzéket céloznak meg: tapintasi,
proprioceptiv, egyensulyérzékelés. Manapsdg e harom terllet mellé a terapeutdk mas
érzékszerveket is bevonnak a fejlesztés soran (Bogdashina, 2008).

A szenzoros integracios terapianak két f6 tipusa ismeretes:

1. Multiszenzoros integracio esetében az Osszes érzéket integraltan veszik igénybe a
fejlesztés soran, tehat az ingerek tobb csatorndn futnak egyidejiileg.

2. Deszenzitizacids eljards célja emelni az egyén izgalmi kiiszobét. Ezaltal fokozodik a
tirelem, javul a beszédkészség, serken a szemkontaktus hasznalata és csokkennek az
onsértd, agressziv magatartasok. A terapia a fokozatossag elvét kovetve, jatékosan

szembesitik a gyerekeket az ingerekkel, érzetekkel. Ez az eljaras magaba foglal egy
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ugynevezett szenzoros diétat, melynek lényege, hogy a gyermek egyéni ingerfeldolgozasi
képességét figyelembe véve allitanak fel egy olyan tevékenységi programot, mely elére

megtervezett és bizonyos idobeosztas szerint halad (Bogdashina, 2008).

Ahhoz, hogy a szenzoros integracios terapia eredményes legyen, tobb tényezotdl is fiigg,
mint példaul: a gyerekek életkora (a hatévesnél fiatalabbakndl a legeredményesebb a terapia), a
diagndzis, szenzoros ingerekre adott valaszadasi képesség hianyossagai (Bogdashina, 2008).

9.4. ABA-terapia (Applied behavior-analytic intervention)

Az ABA terapia B. F. Skinner elméletén alapszik. Skinner bebizonyitotta, hogy egy adott
kornyezetben, ha a cselekvésnek eldnyos kovetkezménye lesz (megerdsités) az a cselekvés a
késobbiekben is fennmarad, azonban azok a cselekvések, amelyeknek elénytelen
kovetkezményeik vannak idével elfojtodnak. Skinner ramutatott arra is, hogy hogyan lehet
kialakitani vagy fenntartani egy ingerre adott valaszt a megerésités altal (Roane, Fisher, Carr,
2016).

Mar a 80-as évektdl bizonyithatd, hogy az ABA hatasos az autizmus spektrum zavaros
gyermekek intellektualis, verbalis és szocialis fejlédésében. Az ABA-val vald beavatkozasnak
mar koran meg kell kezd6dnie (3-4 éves kor), a beavatkozas intenziv (heti 20-40 éra), személyre
szabott, széleskorli €s tobb képességet célzo, kialakitja az adaptiv viselkedés repertoart. Az
tanultakat fokozatosan viszik csak at a csoportos foglalkozasokba, majd az azt kdveté természetes
kornyezetbe. Figyelembe veszi a normal fejlddési menetet, valamint a sziilok is aktiv résztvevdi a
terapidnak (Virués-Ortega, 2010).

Ennek a beavatkozasnak a pozitiv eredményei fOként a mindennapi tevékenységek, az
iskolai teljesitmény, illetve a kommunikacid terén mutatkoztak meg. Tovabba ezeknek a
gyerekeknek nagyobb esélyiik van beintegral6dni egy iskolaba, specialis segitség nélkil (Virués-
Ortega, 2010).

A terapidk soran figyelmet szoktak forditani a csaladok felé is, hiszen a beavatasuk a
terapias folyamatba el6segiti az eredményes fejlédést. Mindemellett csaladterapiakkal segitséget
kapnak a feldolgozasi folyamatban (Vikar, Vikar, Székéacs, 2007).

Kiegészitd terapiakként a zeneterdpia, a mozgasfejlesztés, beszéd és nyelvi terapidk és

pszichoterapias modszerek jonnek szamitasba altalaban (Vikar, Vikar, Székacs, 2007).
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9.5. Szocialis Torténetek

Az autizmus spektrum zavarral rendelkezé egyéneknek nehézséget okoz a szocidlis
helyzetek megértése és, hogy azokra olyan —szobeli vagy cselekvésbeli- valaszt adjanak, mely a
kornyezet altal elfogadhat6 (Gray, Garand, 1993). Ezeért ezek a Szocidlis Torténetek kifejezetten
nekik irodtak és segitséget nydjtanak az Uj, gyakran bonyolult szociélis helyzetek megértésében.
Tampontot nydjt abban, hogy megértsék bizonyos szociélis helyzetekben mit és mikor szabad és
lehet tenni. A megértést erdsitheti, ha vizualis anyagot is hasznalunk (Ozdemir, 2010). Ezek a
torténetek magukba foglaljak azt, hogy az egyén cselekedete hogyan befolydsolhat masokat. A
tanarok felolvashatjak a gyerekeknek a torténeteket, vagy Ok olvashatjak fel egymasnak,
maguknak hangosan, esetleg el is jatszhatjdk az adott helyzetet. Eldsegithetjiik a megértést, ha
visszacsatold kérdéseket teszlink fel nekik (Leaf, Leaf, Call, Sheldon, Sherman, Taubman,
McEachin, Dayharsh, Leaf, 2012).

Gray és Garand (1993) nevéhez fiiz6dik, hogy egy szocialis torténet megalkotasahoz
tdmpontokat, irAnymutatasokat adtak. Fontosnak tartjak, hogy amikor megalkotunk egy szocialis
torténetet, vegyiik figyelembe a gyermek perspektivajat, érzékenységét, igényeit: rovid, egyszerii
mondatok legyenek, amelyek adott esetben meg is magyarazzak, hogy mit, miért kell csinalni, mi
miért torténik. Az altaluk felépitett torténet 3 tipusi mondatot tartalmazhat: leird, iranyitd
(utasités), perspektiva (szempont). A leir6 mondatok felvazoljak, hogy kik milyen szituacidban
vannak és miért. Altaliban ilyen mondatokkal kezdddnek a szocialis torténetek. Az iranyitd
mondatok az adott szituacidban elvart viselkedést irjak le. A perspektiva mondatok pedig masok

reakcidjat fejezik ki az adott viselkedésre.
9.6. Gyogyszerezes

Sok pszichiatriai betegséget sikeresen kezelni lehet gyogyszerekkel. Altalaban ezeknek a
rendellenesseégeknek a tiinetei atfedést mutatnak azokkal a tiinetekkel, amelyeket az autizmus
spektrum zavar esetében lathatunk (hiperaktivitas, szorongas, alvasi problémak, figyelmetlenség,
stb.). Ennek ellenére nincs olyan gydgyszer, amely direkt médon a szocialis és nyelvi zavarok
kezelésere iranyulnanak. A kovetkezd tipusu gyogyszerek a legelterjedtebbek autizmus spektrum
zavar esetében: antipszichotikumok a hangulati zavarok és repetitiv viselkedés kezeléseére, illetve

stimulansok a figyelemzavar és hiperaktivitas kezelésére (Lindgren, Doobay, 2011).
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10. A témaval kapcsolatos elozetes kutatasok

A témaval kapcsolatos eldzetes kutatasok Osszegzésével célunk a PECS (Tien, 2008),
tovabba a Szocidlis Torténetek (Reynhout, Carter, 2009; Beh-Pajooh, Ahmadi, Shookoohi-Yekta,
Asgary, 2011; Golzari, Alamdarloo, Moradi, 2015) hatékonysaganak a bemutatasa. Egy tovabbi
kutatas pedig azt bizonyitja, hogy az autizmus spektrum zavarral rendelkezé gyerekek esetében
fejleszti tobbek kozt a képzelderdt, az empatiat, a szociabilitast az, ha a torténeteket el is jatsszak
példaul jelmezekbe bujva (Giuliani, Marchetti, Perrenoud, Korh, 2016). Egy tovabbi kutatas
pedig ramutat arra, hogy viselkedésbeli kildnbségek mutathatoak ki az autizmus spektrum
zavarral rendelkezOk és az ezzel a zavarral nem rendelkez6k kozott (Havdahl, Tetzchner, Huerta,

Lord, Bishop, 2016).

Szerzé(k) Evsza  Célkitiizés(ek) Eszkoz Résztvevok Elért
m eredmények
Tien 2008. A PECS hatékonysagat PECS (Picture Osszesen 125 1.Sikeresen
vizsgalo kutatasok Exchange résztvevo, akik hasznalhaté a
eredményeinek az Communicatio korlatozott vagy PECS
Osszegzeése. n System.) teljesen hianyos kommunikacios
funkcionalis nehézségekkel

kommunikéaciéva rendelkez6knél.

I rendelkeznek. 2.ElGsegiti a

1-12 évesek. spontan
kommuniké&ciot.
3.Elosegiti a
kommunikécidba
n torténo
kezdeményezést.
4. A  résztvevok
szivesebben
hasznaltdk ezt a
fajta rendszert,
mint a
jelnyelvet.
5.Nemtdl
flggetlenal
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ugyanolyan

eredményeket
lehet elérni a
PECS
segitségével.
6.Kdnnyen
beilleszthetd a
mindennapi
rutinba.
Reynhout, 2009. Kérdoivvel Négy részbol 45 ausztréliai 1. A  szocialis
Carter megvizsgélni, hogy az all6  kérddiv: tanar, akik torténeteket a
ausztraliai iskolakban tanar autizmus kovetkezd
tanitd, autizmus demografiai spektrum esetekben
spektrum zavarral adatai, miért zavarral hasznaltak:
rendelkez6  gyerekeket és hogyan rendelkezé szocialis
oktaté tandrok mennyire hasznaljdk  a gyerekeket képességek
tartjak hatékonynak  a szocialis oktatnak. fejlesztése;
szocialis torténeteket és  tdrténeteket, Ujdonsag, Uj
milyen esetekben mennyire rutin bevezetése;
alkalmazzak. tartjak nem  megfeleld
hatékonynak vagy  sztereotip
azokat és viselkedés
mutassak  be csokkentése;
az altaluk masok
leggyakrabban viselkedésének a
hasznalt megmagyarazasa
szocidlis
torténeteket. 2. A tanérok
100%-a gondolta
ugy, hogy a
szocialis
torténetek egy

elfogadhatd és
mas

beavatkozassal
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kiegészithetd
beavatkozasi

modszer és 93%

gondolta
hatékonynak.

Beh- 2011. Célzott viselkedések, szocialis Harom, 8-9 éves, A 3.
Pajooh, melyeket a  szocidlis torténetek. autizmus résztvevonél
Ahmadi, torténetek  segitségével spektrum nem mutatkozott
Shookoohi- véltoztatndnak meg: zavarral meg a szocialis
Yekta, Siras,  osztalyteremben rendelkezd fiu. torténetek
Asgary val6  bolyongés, padra Specialis tanar. hatasa, de a

fekvés. masik ket

1.résztvevonél célzott résztvevonél

viselkedésformak: siras, igen.

kiabalas, sikitas, arc Osszességében

elfedése a  kezekkel, véve

,Haza akarok menni!” hatékonynak

ismételgetése. bizonyultak a

2.résztvevonél  célzott szocialis

viselkedésformak: torténetek.

osztalyteremben valo

bolyongés.

3.résztvevonél célzott

viselkedésformak:

padra fekvés.
Golzari, 2015. 1.lgazolni, hogy a 30, ASD-vel 1.A szocialis
Alamdarlo szocialis  torténetekkel torténetek. (3 diagnosztizalt, 6- torténetek a
0, Moradi val6 beavatkozas javitja 12 éves fid. szocialis

a szocidlis képességeket képességek

a férfi, autizmussal
rendelkez6knél.

2.lgazolni,  hogy a
szocialis  torténetekkel
valo beavatkozas

elbsegiti masok

egészére  nézve

pozitiv  hatassal

voltak.
2.A szocialis
Torténetekkel

val6 beavatkozas




nézépontjanak

fejleszti  mésok

megértését, a férfi, nézépontjanak a
autizmussal megértését a
rendelkezdknél. férfi, autizmussal
3.lgazolni,  hogy a rendelkez6knél.
szocialis  torténetekkel 3.A szocialis
valo beavatkozas torténetekkel
eldsegiti a  méasokkal vald beavatkozas
valé  kapcsolatba 1épés eldsegiti a
kezdeményezését, a masokkal valé
férfi, autizmussal kapcsolatba
rendelkez6knél. lépést, a  férfi,
4.1gazolni,  hogy a autizmussal
szocidlis  torténetekkel rendelkez6knél.
valo beavatkozas 4.A szocidlis
elosegiti a  masokkal torténetek
valo kapcsolat eldsegitik a
fenntartasat, a  férfi, masokkal  valo
autizmussal kapcsolat
rendelkezdknél. fenntartasat, a
5.1gazolni,  hogy a feérfi, autizmussal
szocialis  torténetekkel rendelkez6knél.
val6 beavatkozas javitja 5.A szocialis
a  masoknak vald torténetek
valaszadast, a férfi, serkentik a
autizmussal méasoknak  vald
rendelkez6knél. valaszadast, a
feérfi, autizmussal
rendelkez6knél.
Giuliani, 2016. 1.Bizalom A 3 kismalac 7 fiq, 3 lany A célkitlizések
Marchetti, megalapozésa, stressz meséje. ASD-vel és megvalosultak.
Perrenoud, csokkentése. Jelmezek. sulyos értelmi A Therapeutic
El Korh 2.Kényelmes  kornyezet akadalyozottsdgg  Storytelling
megteremtése. al wokshop
3.Parban val6 szocialis diagnosztizalva.  sikeressége a
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interakcid.
4.Kezdeményezdképess
¢g elOsegitése.
5.Kommunikacio
tokéletesitése.
6.Hasznaljanak
nonverbalis
kommuniké&ciot.
7.Kapcsolddjanak be a
jatékba.

8.Empétia fejlesztése.

Egy tanéar, aki

mesét eloadta.

a célok eléréshen.

9.Aktiv tanulés

tdmogatésa.

10.Egyéni tanulas

tdmogatésa.
Havdahl, 2016  Igazolni, hogy CBCL 407 autista és Az autizmus
Tetzchner, viselkedésbeli nem autista spektrum
Huerta, kilénbségek gyerek, 2-13 zavarral
Lord, mutathatdak ki autizmus évesek rendelkez6
Bishop spektrum zavarral gyerekek

rendelkez6 és azzal nem
egyének

rendelkez6

kozott.

szignifikansan
magasabb
pontszamot értek
el, mint az azzal
nem rendelkez6

tarsaik.
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Il. GYAKORLATI RESZ

1.Célok

1.1.EIméleti célok

Elméleti célunk az autizmus spektrum zavar elméleti hatterének a feltérképezése, tehat
tobbek kozt az okok, prevalencia, hatékony beavatkozasi rendszerek meghatarozasa. Tovabba a

témank szempontjabol relevans eldzetes kutatasok felsorolasa.
1.2.Médszertani celok

Modszertani céljaink koz¢ tartozik a ,,Feleldsségteljes viselkedési kérddiv”’ validalasa az
adott populéciora (9 személy), illetve annak programként valo alkalmazasa.
Maésik modszertani célunk legféképp a feleldsségteljes viselkedés és kommunikacio

fejlesztésére Iétrehozott programunk beavatkozas-szintii alkalmazasa.
1.3.Gyakorlati célok

Gyakorlati célunk megallapitani, hogy az altalunk kifejlesztett program mennyire hatékony
az autizmus spektrum zavarral rendelkezd gyermekek korében. Tovabba, hogy a programunk
hataséara javul az autizmus spektrum zavarral rendelkez6 egyének feleldsségteljes viselkedése, a
kommunikéacid, szocidlis interakcid, szenzoros, kognitiv ingerekre vald reakcioképesség és
altalanossagban véve a viselkedés.

Amennyiben ez a program hatékonynak bizonyul, szandékunkban all nagyobb populéciéra
is Kiterjeszteni.

2.Hipotezisek

1. Hipoteézis: Szignifikans egyutt jards mutathato ki az autizmus spektrum zavarral
rendelkezd gyermekeknél az autizmus tiinetcsoport (kommunikacid, szociabilitds, a kognitiv
reakciokepessege), valamint az érzelmi-, viselkedészavarok mutatoi (tarskapcsolati problémak,
szorongas/depresszio, szomatizacio, figyelmi problémak, devians viselkedés, agresszivitas) és a
feleldsségteljes viselkedés kozott.

2. Hipotézis: A program hatasara szignifikans kiilonbség mutathaté ki az autizmus

spektrum zavarral rendelkezé gyermekeknél az eld- és az utdmérés kozott, az autizmus 27



tinetcsoport (kommunikacid, szociabilitds, kognitiv reakcidoképesség) ¢és a felelosségteljes
viselkedés teriletein.

3. Hipotézis: A program hatasara szignifikans kulonbség mutathaté ki az autizmus
spektrum zavarral rendelkezé gyermekeknél az el6- és az utomerés kozott, az érzelmi- és
viselkedészavarok mutatdinal (tarskapcsolati problémak, szorongas/depresszid, szomatizacio,

figyelmi problémak, devians viselkedés, agresszivitas, internalizcid, externalizacio).
3.Mdbdszer és eljaras

3.1.Résztvevok

Kutatasunkban 9 személy vett részt, akik 10-15 év kozottiek és autizmus spektrum zavar

diagnozissal rendelkeznek. Mindannyian a ,,Kozmutza Flora Hallassértiltek Specialis Iskolaja”

nak a tanuldi.

1. tablazat: Eletkor szerinti eloszlas
Eletkorok Gyakorisa Szazalék g

10 1 11,1
11 2 22,2
13 3 33,3
14 1 11,1
15 2 22,2
Létsza
9 100,0
m (N)
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Mint ahogy az az 1. tdblazaton is lathato az dsszesitett populaciobol (N=9) csupan 1 szemely 10
éves (11,1%) és szintén 1 személy 14 éves (11,1%). Tovabba 2 személy 11 éves (22,2%) és

szintén 2 személy 15 éves (22,2%). A maradék 3 személy pedig 13 évesek (33,3%).

Nem

1. abra: Nemek szerinti eloszlas

Ami a nemek szerinti eloszlast illeti, a fenti (1.) abra alapjan elmondhatjuk, hogy a

populécid 77,78 %-a him nemi és 22,22%-a pedig né nemii.

Tarsult értelmi akadalyozottsag

Cnincs
Eenyhe
Bkozepstilyos
Msulyos
[Chatareset

2. abra: Tarsult értelmi akadalyozottsag
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A fenti (2.) &bra alapjdn elmondhat6, hogy az 6sszesitett populacio 22,22%-a nem
rendelkezik értelmi akadalyozottsaggal. Ugyanennyi széazaléka viszont (22,22%) hataresetnek

crer

sz

2. tablazat: Osztalyok szerinti eloszlas

Osztalyok Gyakorisd Szazalék
g

harmadlk 3 333
osztalyos

otodik osztalyos 2 22,2
hatodik osztalyos 1 11,1
nyolf:adlk 3 333
osztalyos

Létszam (N) 9 100,0

A fenti tablazat alapjan elmondhatd, hogy a populédciobdl (N=9) 3 személy harmadik
osztalyos, ami szazalékban kifejezve 33,3%. Tovabbi 2 személy 6todik osztalyos (22,2%). Egy
személy pedig hatodik osztélyos, ami szazalékban kifejezve 11,1%. A maradek 3 személy pedig

nyolcadik osztalyos (33,3%).
3.2.Eszkdz0k

Az adatgylijtés eszkdzei kozt egy Demografiai adatlap (1. melléklet), Az autizmussal é16k
fejlodésbeli ellendrzésére szolgald lista (ATEC, 2. melléklet), Gyermek viselkedési kérdoiv (3.
melléklet), valamint egy altalunk alkotott ,,Felelosségteljes viselkedés kérdéiv” (4. melléklet) is
szerepel.

Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) (Geier, Kern, Geier, 2013)

Az ATEC az Autism Research Institute altal kiadott és Bernard Rimland, valamint Stephen
M. Edelson altal megalkotott ellenérzé lista, melyet az autizmussal ¢€lok fejlédésbeli
ellendrzésére alakitottak ki, beavatkozéasok, fejlesztések esetén. A kérddivet a sziilé vagy a
személy tanara is kitolthet. A kérdbivet két éves kortdl lehet alkalmazni.

A kérddiv 4 szubtesztet foglal magéba:
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Az 1. szubteszt —mely a beszédre, nyelvi képességekre eés kommunikéciora utal- 14 itemet
tartalmaz, melyen a maximalisan elért értek 28 pont. (forditott)

A 2. szubteszt az egyén szociabilitasat meéri, 20 itemet tartalmaz és 40 a maximalisan
elérhetd pontérték.

A 3. szubteszt, -mely a szenzoros, kognitiv ingerekre vald reakcioképességet meéri- 18
itemet tartalmaz és 36 pontot lehet elérni rajta. (forditott)

A 4. szubteszt az egészségre és az egyen fizikumara utal. 25 itemet tartalmaz, mellyel 75
pontot lehet elérni.

A kérddiv 6sszesen tehat 77 itemet tartalmaz, melyen a maximalisan elérhetd pontszam
180. Minél magasabb a pontszam kiilén a szubteszteken, illetve dsszességében, annal nagyobb a
sériilés mértéke az adott szemelynél és annal nagyobb szikség van beavatkozasra, valamint
fejlesztésre. (Az els6 és a harmadik szubtesztben a pontozas forditott értékil.)

Az értékelésnél nincsenek konkrétan meghatarozott dvezetek, hogy mely pontszdmnél
mondhatjuk, hogy enyhe, kbzepes vagy sulyos a sériilés.

Gyermekviselkedési Kérdéiv (Child Behavior Checklist-CBCL) (Perczel, Kiss, Ajtay,
2007)

A jelenlegi kérd6iv Th. Achenbach altal kidolgozott Gyermekviselkedési Kérdéiv egy
roviditett valtozata, mely a gyermek érzelmi és viselkedési problémalistajat foglalja magaba. Ez a
kérdoiv elérhetd tanari, sziiléi és Onértékeldi valtozatban. Jelen esetben a tanari valtozatot
hasznaltuk fel, mely 47 kérdést tartalmaz, melynek normativ értékei 7-14 éves koru gyermekekre
vonatkoznak. Az dsszesitett értékek nincsenek fiu-lany, illetve kor szerinti csoportokra bontva. A
kérdésekre adott valaszokat 6 csoportra lehet bontani, a kvetkez6képpen:

1. skala: tarskapcsolati problémak (6 pontig atlag érték)
skala: szorongas, depresszio (7 pontig atlag érték)
skala: szomatizacié (4 pontig atlag érték)

skala: figyelmi problémak (7 pontig atlag érték)
skala: devians viselkedés (4 pontig atlag erték)
skala: agresszivitas (6 pontig atlag érték)

© bk w

A 6 skélabol tovabbi 2 skalat lehet szarmaztatni: internalizcios (1.+2. skala, 13 pontig
atlag érték) és externalizacios (5.+6. skala, 10 pontig atlag érték) tiinetek mentén.
A kérdbiven kapott Gsszesitett pontszam jelzi az dsszesitett problémaértéket (30 pontig

atlag érték), melyet egy grafikonon lehet elhelyezni, ezutan pedig leolvashatdak az ertékek az
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atlaghoz, standard deviédcidéhoz, koros és nem koros értékekhez viszonyitva. Tehat ennél a
kérd6ivnél is minél nagyobb a pontszam, annal nagyobb a sériilés.

A kérdoiv segitségével nem allithatd fel diagnozis, csupan tajékoztatast nyujt a gyermek
viselkedését illetden.

Felelosségteljes viselkedés kérdoiv

A ,Felelosségteljes viselkedés kérdoiv” egy altalunk szerkesztett, 7 itembdll allé kérddiv.
Azért lattuk sziikségét ennek a kérdéivnek a megalkotasat, mivel az el6bbi két eszk6z nem
korlatozodik specifikusan a feleldsségteljes viselkedés mérésére —amely a beavatkozasom fébb
célkitlizése lenne.

A kérdéiv 7 kijelentésbdl all, melyeket egy 5-t61 1-ig terjed6 skalan kell —jelen esetiinkben-
a tanarnak értékelnie az adott személyre vonatkozdan. A kérddivet —az el6zd eszk6zok pontozasi
rendszerét figyelembe véve- Ugy alkottuk meg, hogy a kijelentésre tett valasz alapjan a nagyobb
sérilés/probléma nagyobb pontértéket kapjon. A Kijelentésekhez rendelt vélaszok a
kovetkezéképpen pontozodtak: 5= Egyaltalan nem igaz, 4=Inkabb nem igaz, 3=lgaz is, meg nem
is, 2=Inkébb igaz, 1= Teljes mértékben igaz.

Mivel ez egy altalunk alkotott kérddiv, ezért sziikségét lattuk a belsé validitas ellendrzését.

3. tablazat: A , Feleldsségteljes viselkedés kérdéiv” belsd validitasa

Belso Itemek
validitas szama
,919 7

Mint az fenti (3.) tablazatban is lathato a “Feleldsségteljes viselkedés kérddiv” belsod

validitasa 0,919, tehat megfeleld.

4. tablazat: A ,Feleldsségteljes viselkedés kérd6iv” itemeinek statisztikai tdblazata

Atlag Szbras Résztvevok
szdma

Van veszelyerzete. 3,22 1,093 9
Vigyaz a sajat testi épségére. 3,22 1,093 9
Feleldsségteljesen lekapcsolja a villanyt,

ha mar nem tartozkodik abban a 3,78 972 9
helyiségben.

Induléskor gondosan bezéarja az ajtot. 4,22 ,972 9
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Tudja biztonsagosan hasznalni az

4,33 ,707 9
elektromos eszkdzoket.
Csak ot,t .k,eI, at az Uttesten, ahol kijeldlt 411 1054 9
gyalogatjaro van.
Koriiltekintden kel at a gyalogatjaron. 4,11 1,054 9

Ahogyan az a 4. tablazaton is latszik a ,,Feleldsségteljes viselkedés kérd6iv”

értéke 3,22 és 4,33 kozé tehetd. A szords pedig 0,707 és 1,093 kozé teheto.

5. ,Felel6sségteljes viselkedés kérdiv”  itemeinek faktoranalizise

itemeinek atlag

Van veszeélyérzete.

Vigyaz a sajét testi épségére.

Felel6sségteljesen lekapcsolja a villanyt, ha mar nem tartozkodik
abban a helyiségben.

Indulaskor gondosan bezérja az ajtot.

Tudja biztonsagosan hasznalni az elektromos eszkdzoket.

Csak ott kel at az attesten, ahol kijel6lt gyalogatjaro van.
Koriltekintéen kel at a gyalogatjaron.

Komponens
1 2
,594 75
,709 ,664
;931 -,029
872 -,322
,884 -,409
,905 -,145
,905 -,145

A fenti (5.) tablazat alapjan elmondhat6, hogy mind a 7 item biztonsadgosan ugyanazt a faktort

méri, tehat a feleldsségteljes viselkedést. A ,,Van veszélyérzete” itemnél az érték 0,594, azonban

nem vettik ki a kérd6iviinkb6l, mivel nem névelné meg érdemlegesen annak belsé validitasat.

3.3.Kutatasi design

= sz

harmadik hipotézistinket vizsgaljuk, azaz, hogy a programunk milyen hatast fejtett ki a fiigg

valtozdinkra. Ez a kutatas azért mondhatd kvazi kisérletnek, mivel nem szisztematikus eljaréssal

0sszedllitott csoportot vizsgal.

Tovabba korrelacios stratégiat is alkalmaztunk az elsd hipotézisiink esetében, ugyanis meg

akartuk vizsgalni, hogy az egyes fiiggd valtozok kozott van-e valamilyen szisztematikus egytt

jaras.

Kutatasunk fiiggé valtozoi koze tartoznak a felelésségteljes viselkedés, autizmus

tlinetcsoport (szociabilitas, kommunikacio, a kognitiv reakcioképessége) és az érzelmi-,
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viselkedészavarok mutatoi (tarskapcsolati problémak, szorongas/depresszid, szomatizacio,
figyelmi problémak, devians viselkedés, agresszivitas). A fuggetlen valtozo pedig a programunk.

3.4.Eljarés
3.4.1. Elomérés

Az eléméréshez felhasznalt demogréfiai lapokat, az ATEC ellendrzd listat, a Gyermek
viselkedési kérddivet és Feleldsségteljes viselkedés kérddivet a beavatkozdsban részt vevo

gyermekek tanarai toltottek.

3.4.2. Beavatkozas (leirasa, elméleti hattere, beavatkozas menete, a fejleszteni

kivant tertletek)

Fejleszteni kivant teriletek

Elsddlegesen a feleldsségteljes viselkedést kivanjuk programunkkal fejleszteni. Tovabba a
kommunikécidt, a szociabilitast és Ggy altalanossagban véve a viselkedést.

A beavatkozasa leirasa, elméleti hattere

A beavatkozas targyat egy szocialis torténetekbdl allo (5.-9. melléekletek) eszkoz képezi,
melyet képkartyakkal illusztraltunk. Gray és Garand (1993) iranyelvei alapjan olyan torténeteket
alkottunk, amelyek rovid, egyszerli mondatokbol allnak, és amelyek a mindennapi, szocidlis,
praktikus helyzetekre és a feleldsségteljes viselkedésre iranyulnak.

Ozdemir (2010) megéllapitasaira alapozva —miszerint a vizualis tamogatas elsegiti a
megeértést- az egész eszkoz felépitését ugy alkottuk meg, hogy minden mondathoz egy-egy kép
tarsithatd. A képek sajat kezilileg késziiltek, a cimhez tartozé abrak pedig a ,,Picto Selector” nevii
programbdl szarmaznak. Giuliani, Marchetti, Perrenoud, EI Korh (2016) szerint a torténet
eljatszasa az, ami szintén elGsegiti az adott tOrténet/mese megértését, igy a beavatkozas
folyamatdba ezt is beépitettiik. A szerepfelvétel eldsegitésének érdekében a gyerekek a
szerepeknek megfeleld kitliz6t is kaptak, valamint minden szerepjatszasra a témanak megfeleld
eszkoztarat is rendelkezéstikre bocsatottunk. Osszesen 5 torténet ker(l feldolgozasra, melyeknek
a fOszerepldje Dani, aki édesanyjaval az allatkertbe késziilodik. A gyermekek Dani utjat
kovethetik végig az otthoni teenddktdl egészen az llatkertbe érkezéséig.

A beavatkozas menete
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A beavatkozas 10 alkalombdl allt, egy hdnapon és egy héten keresztil, heti két alkalommal,

mely 30-30 percet vett igénybe. A hét els6 alkalma soran a gyerekeknek felolvastuk a torténetet

és mindegyik mondathoz ki kellett valasztaniuk a képek kozil az annak megfelel6t. A hét

masodik talalkozéjan pedig atismételtiik az el6z6 nap felvett torténetet, valamint el is jatszottuk

azt (11.melléklet). Minden alkalmat jutalom matrica zart.

A beavatkozas a kovetkezd témak szerint tagolddott:

1.

© 0 N o g Bk~ w DN

[ERY
o

Bevezetd, Dani bemutatasa, Dani és a hajszarito (torténet felolvasasa+képtarsitas)
Dani és a hajszaritd (torténet elismétlése+eljatszasa)

Dani elindul otthonrol (torténet felolvasasa+képtarsitas)

Dani elindul otthonrdl (térténet elismétlése+eljatszasa)

Dani és a biztonsagi 6v (torténet felolvasasa+képtarsitas)

Dani és a biztonsagi 6v (torténet elismétlése+eljatszasa)

Dani és a gyalogatjard (térténet felolvasasa+keptarsitas)

Dani és a gyalogatjaro (torténet elismétlése+eljatszasa)

Dani az allatkertben (torténet felolvasasa+képtarsitas)

.Dani  az  Allatkertben+eddigi  torténetek  dsszekapcsolasa  (tOrténet

elismétlése+eljatszasa)

3.4.3. Utébmérés

Az utémérés esetében is az ATEC ellendrzd listat, a Gyermek viselkedési kérddivet és

Feleldsségteljes viselkedés kérddivet alkalmaztuk, amelyet szintén a gyermekek tanarai toltottek

ki.

3.4.4. Statisztikai feldolgozas

Kutatasunk adatait az IBM SPSS Statistics 20 programmal dolgoztuk fel, melyen belil a

Pearson-féle korrelacids probat, valamint a Paros Mintas t-prébat alkalmaztuk.

4.Az eredmenyek bemutatasa és értelmezése

4.1. Elso hipotézis

Az elsé hipotézisiink vizsgalatara a Pearson-féle Kkorrelaciot alkalmaztuk, mellyel

ellendriztiik az autizmus tiinetcsoport (kommunikacid, szociabilitas, a kognitiv
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reakcioképessege), valamint az érzelmi-, viselkedészavarok mutatdi (tarskapcsolati problémak,
szorongas/depresszio, szomatizacio, figyelmi problémak, devians viselkedés, agresszivitas) és a
felelosségteljes viselkedés kozotti egyiitt jarast.

Amint a kovetkez6 tablazatban is latni fogjuk leginkabb az érzelmi- és viselkedeészavarok
mutatoi kozott lathato tobb egyiitt jaras.
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6. tablazat: Valtozok kozotti egyiitt jaras (korrelacio)

Beszéd/nyelvi

Szociabilit

Tarskapcsola

Szorongd Szomatizdci Figyelem  Devians

Agresszivit

Felelosségtel]

képességek/kommunika ti problémak es viselkedés
i6 ingerekre valo depresszi probléma
reakcioképess 6

Beszéd/nyelvi 1 244 -390 ~,058 399 446 051 129
képességek/kommunika
ci6 526 299 -,882 287 229 896 741
Szociabilitas 244 1 -0,067 0,042 879 038 285 471

526 0,865 914 002 922 457 201
Szenzoros, kognitiv 190 900 122 045 707 185 351 441
ingerekre valo
Térskapcsolati -390 -,067 1 801 -,241 966 806 397
problémak

299 865 010 533 ,000 ,009 290
Szorongés, depresszid -,058 0,042 ,801** 1 -,026 ,804** ,800** ,435

-,882 914 010 946 ,009 010 242

Szomatizéci6 399 879 -241 -,026 1 -,095 213 578

287 ,002 533 946 807 582 103
Figyelemi problémék - 446 038 966 804 -,095 1 776 499

229 922 ,000 ,009 807 014 172
Devians viselkedés 051 666 518 686 419 562 689 384

896 ,050 153 041 262 115 040 307
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Agresszivités 051 285 351 806 800 213 776 689 1 520
896 457 354 009 010 582 014 040 152
Felelosségteljes -129 471 441 397 435 578 499 384 520 1
viselkedés
741 201 234 290 242 103 172 307 152
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Amint a 6. tablazatban lathatd a Szociabilitdas és a Szomatizacié kozott erés korrelacio
mutathatd ki (r=0,879, p=0,002). A Szenzoros, kognitiv ingerekre valo reakcioképesseg szintén
korrelaciot mutat a Szomatizacioval (r=0,707, p=0,033).

Az autizmus tlnetcsoportjain belul a Szociabilitds és Szenzoros, kognitiv ingerekre valo
reakcioképesség mutat erds egylitt jarast (r=0,900, p=0,001).

Az érzelmi- és viselkedészavarok mutatoin beliil pedig a Tarskapcsolati problémak erds
korrelaciét mutatnak a Szorongas/depresszioval (r=0,801, p=0,010), a Figyelmi problémakkal
(r=0,966, p=0,000) és az Agresszivitassal (r=0,806, p=0,009). A Szorongas, depresszié mutatd a
Figyelmi probléméakkal (r=0,804, p=0,009), a Devians viselkedéssel (r=0,686, p=0,041) és az
Agresszivitassal (r=0,800, p=0,010) jelez egyutt jarast. A Figyelmi problémék az
Agresszivitassal mutatnak egydtt jarast (r=0,776, p=0,014). A Devians viselkedés pedig az
Agresszivitassal mutat korreléciét (r=0,689, p=0,040).

4.2. Méasodik hipotézis

A beavatkozas utan sor Keriilt az utdmérésre. Masodik hipotézisiink esetében a
Feleldsségteljes viselkedés kérddiv, valamint az ATEC kérdbiv adatait dolgoztuk fel. Ezek altal
hasonlitottuk 6ssze az autizmus tiinetek (szociabilitas, kommunikacio, kognitiv reakcioképesség)
és a felelésségteljes viselkedés el6 és utoméréses eredményeit. Az eredményeket Paros Mintas t-
préba segitségével dolgoztuk fel.

Fontos megjegyezni, hogy az atlageredmények annal jobbak, minél kisebb az érték, tehat
minél nagyobb a pontszam, annal nagyobb a sérilés. Az utdbmérésnél tehat az értékek minél
Kisebbek az eléméréshez képest, annal jobb a beavatkozas utani eredmény.

7. tablazat: Az autizmus tiinetcsoport és a feleldsségteljes viselkedés eld- és utoméreses

eredményei
Valtozok Mérés  Résztvevok  Atlag Szoras  t(df) p
(N) (M) (SD)
Beszed/nyelvi elémérés 14,67 2,87
) ) g L 9 1,51 (8 0,169

képessegek/kommunikacio utémérés 13,56 3,84 ®)
Szociabilitas elémérés 15,22 9,20

utomérés o 15,78 9,55 061 (8) 0,554
Szenzoros, kognitiv elomérés 14,56 6,80
ingerekre valo utdmérés 9 1556 793 -0,94 (8) 0,371
reakcioképesség ’ ’
Autizmus tlinetcsoport elomérés 58,44 19,78
Osszérték utomérés o 55,67 23,01 116(8) 0,279
Felelosségteljes viselkedés elomérés 27,00 5,74

utomérés 9 19,67 9,91 2,42 (8) 0,041
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Ahogyan a fenti (7.) tdblazatban is lathatjuk a Beszéd/nyelvi képessegek/kommunikacio

nem mutat szignifikans fejlddést az elomérés €s az utdomérés kozott (t=1,51, p=0,169).

Beszéd/nyelvi kepességek/kommunikacio

20
18
16
14
12 -
10

14,67
13,56

O N b OO X

Elémérés Utdméres
3.abra: Beszéd/nyelvi képességek/kommunikacio elé- és utoméréses atlag eredményei

Ahogy a fenti dbra (3.) is mutatja a Beszéd/nyelvi képességek/kommunikacié az atlagok
szintjén sem mutat jelentds javulast az el6- és utomerés soran.

A 7. tablazat adatai alapjan elmondhatjuk, hogy a Szociabilitas (t=-0,61, p=0,554) és
Szenzoros, kognitiv ingerekre val6é reakcidképesség (t=-0,94, p=0,371) valtozok mentén nem
tortént javulas.

Az autizmus tlnetek 6sszértékét tekintve a 7. tablazat alapjan nem allithatjuk, hogy
szignifikans javulas tortént az elé- és utomérés kozott (t=1,16, p=0,279).

Autizmus tiinetek 6sszértéke

70+ 58,44
65- 55,67

Elémérés Utomérés
4. abra: Autizmus tiinetek 6sszértékének elé- €s utdbmérese az atlagok mentén
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Az autizmus tiinetek Osszértékeit tekintve az eldmérés és az utomérés kozott nem mutathato
ki 1ényegi kilonbség az atlagok mentén.
A Felel6ésségteljes viselkedésnél azonban mar szignifikans javulas mutathatd ki az el6- €s

az utdméres kozott, mint ahogyan az a 7. tdblazatban is lathato (t=2,42, p=0,041).

Felelosségteljes viselkedés
30-

25+
20+
15+

10

El6mérés Utomérés

5.abra: A Feleldsségteljes viselkedés atlag értékeinek kiilonbsége el6-€s utomeérés soran

Amint a fenti 4brén is lathatd, hogy az eld- és utomérés atlag értékei kozott jelentds javulas
mutathatd ki (csokkentek az értékek).

A Felel6sségteljes viselkedés valtozot egy hatasvizsgalatnak is alavetettiik (Cohen d), hogy
megkapjuk milyen hatasa volt a programnak a feleldsségteljes viselkedésre. A vizsgalat soran
megkaptuk a Cohen d értéket, a beavatkozas hatasanak mértékét. Ha a Cohen d értéke 0,2 alatti,
akkor semmilyen hatast nem valtott ki az adott program. Ha 0,5-0,2 kdz6tt van az érték, akkor
gyenge hataserdsség all fenn. Ha ez az érték 0,5 és 0,7 kozé tehetd, akkor kozepes
hataserdsségrdl beszélhetliink. Ha pedig az érték 0,7 vagy ennél nagyobb, akkor nagyon erds

hataserdsségili volt a program.

8.tablazat: Hataserésség vizsgalat

Valtozé d 95% C.I.

Felel8sségteljes viselkedés 1,677 [0,158-3,197]

Amint az a 8. tablazatban is lathaté a mi esetiinkben a Cohen d érték 1,677, tehat a

programnak erds hataserdssége volt a feleldsségteles viselkedésre nézve.
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4.3. Harmadik hipotézis

A harmadik hipotézisink esetében a CBCL - Gyermekviselkedési kérd6iv adatait dolgoztuk
fel. Ez a&ltal hasonlitottuk 0Ossze az érzelmi- és viselkedészavarok mutatok valtozoinak
(tarskapcsolati probléméak, szorongas/depresszio, szomatizacio, figyelmi problémak, devians
viselkedés, agresszivitas, internalizacio, externalizacio, Osszesitett problémaérték) elé- €s
utdméreéses eredményeit a beavatkozas utan. Az eredményeket Paros Mintés t-proba segitségevel
dolgoztuk fel.

9.tablazat: Az érzelmi- és viselkedészavar mutatok el6- és utoméréses eredményei

Valtozok Mérés Résztvevok Atlag (M)  Szoras t (df) p
arsk lati elémérés - 4,67 (SD.':? 12

gféﬁufﬂiio utomérés ? 3.89 3.33 0.90(8) 0,393
s womaes—  © T 1o 018® 085
. S R T
S S St Syt
welesss  uomges— 0 a7z 0@ 0o
e S SRy
R S - m— Sy TR
Sl SISy
Erzelmi- és elomérés 18,78 9,47

\.(;iszezlélﬁgiszavarok “utdmérés 9 16,78 1036 0,64 (8) 0,535

Amint a fenti (9.) tdblazatban lathat6 az érzelmi- és viselkedészavarok mutatok esetében a
beavatkozas kovetkeztében nem beszélhetiink jelentds, szignifikans javulasrol (alacsonyabb
értékekrol) egyik valtozo esetében sem. A Erzelmi- és viselkedészavarok 6sszesitett probléma

értékeirdl sem mondhat6 el szignifikans javulas (t=0,64, p=0,535).
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Ezt az alabbi abra atlag értékekben fogja szemléltetni.

Erzelmi- és viselkedészavarok mutatdinak
Osszesitett problémaeértékei

18,78
16,78

20
18-
16 -
14
121
10

6
4 -

0 - . I 1 1
Elémérés Utdmérés

6. bra: Az Erzelmi- és viselkedészavarok mutatdinak osszesitett problémaértékei az elé- és
utdmérés soran

A felsé abra (6.) is jol szemlélteti, hogy az Osszesitett problémaérték az atlag értékekben
nem mutat jelentds javulast.
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5.Kovetkeztetések

Kutatasunk legfobb célja az volt, hogy programunk segitségével fejlessziik az autizmus
spektrum zavarral rendelkezd gyermekek felelosségteljes viselkedését €s kommunikacidjat. E két
fejlesztendd teriilet mellé tovabbi teriiletekkel egészitettiik ki: szociabilitds, a kognitiv
reakcidképessege, valamint az érzelmi-, viselkedészavarok mutatdival (tarskapcsolati problémak,
szorongas/depresszio, szomatizacio, figyelmi probléméak, devians viselkedés, agresszivitas).
Tovébba arra is kivancsiak voltunk, hogy ezek a valtozok miként jarnak egyautt.

Elsé hipotézisiink szerint szignifikdns egyutt jards mutathaté ki az autizmus spektrum
zavarral rendelkezé gyermekeknél az autizmus tiinetcsoport (kommunikacio, szociabilitds, a
kognitiv reakcioképessége), valamint az érzelmi-, viselkedészavarok mutatoi (tarskapcsolati
probléméak, szorongas/depresszid, szomatizacio, figyelmi problémak, devians viselkedés,
agresszivitas) €s a feleldsségteljes viselkedés kozott.

A Szomatizacio €és a Szociabilitas kozott erds korrelacié mutathato ki. A Szomatizacio és a
Szenzoros, kognitiv ingerekre val6 reakciokeépesség kozott szintén korrelacié mutathato ki. Tehat
ahogy csokkennek a szociabilitdsi problémak, illetve a szenzoros, kognitiv ingerekre valo
reakcidképesseg zavara, Ugy csokkennek a szomatizaciés problémék is. Ezt az egydtt jarast
hivatott igazolni Havdahl és mtsai (2016) kutatdsa, miszerint az autizmus spektrum zavarral
rendelkezd gyermekek az érzelmi- és viselkedészavarokat mérd kérdéiven (CBCL) magasabb
pontszamot értek el.

Az autizmus tlnetcsoportjain belll a Szociabilitas és Szenzoros, kognitiv ingerekre valo6
reakciOképesség mutat erds egylitt jarast, ami azt jelenti, hogy ha a szociabilitsi problémak
csokkennek, akkor a szenzoros, kognitiv ingerekre adott reakcioképesség zavarai is csokkennek.

Az érzelmi- és viselkedeszavarok mutatoin belul pedig a Tarskapcsolati problémak erds
korrelaciét mutatnak a Szorongas/depresszidval, a Figyelmi probléméakkal és az Agresszivitassal.
Tehat ahogyan ndovekednek a tarskapcsolati problémak ugy egyre valoszinlibb a szorongas,
depresszid, a figyelmi problémak, valamint az agresszié megjelenése. A Szorongéas, depresszid
mutaté a Figyelmi problémékkal, a Devians viselkedéssel és az Agresszivitassal jelez egyitt
jarast. Ami annyit jelent, hogy ahogy novekednek a szorongas és depresszio értékei Ugy egyre
valdsziniibb, hogy figyelmi problemak, devians viselkedés és agresszivitas fog megjelenni. A
Figyelmi probléméak az Agresszivitassal mutatnak egydtt jarast. A Devians viselkedes pedig az
Agresszivitassal mutat korrelaciot. Tehat ahogyan n6 az agresszivitas ugy ndnek a figyelmi

problémak és a devians viselkedés eléfordulasa.
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A masodik hipotézisiink szerint a program hatasara szignifikans kilénbség mutathatd ki
az autizmus spektrum zavarral rendelkez6 gyermekeknél az el6- €s az utdmérés kozott, az
autizmus tlnetcsoport (kommunikécid, szociabilitas, kognitiv reakcidképesség) €és a
felelosségteljes viselkedés teriiletein.

Mint mar emlitettik, programunkban egy olyan eszkdz szerepel, mely a szocidlis torténetek
sémajara keszult. Golzari, Alamdarloo, Moradi (2015) és Reynhout, Carter (2009) kutatasaikban
arrol szdmoltak be, hogy a szocidlis torténetek eldsegitették a szocialis kezdeményezoképességet,
a kapcsolat fenntartasat, szocialis helyzetek megértését, illetve a kommunikacio fejlodését. A mi
kutatasunk esetében azonban a Kommunikécid, a Szociabilitds, Szenzoros, kognitiv ingerekre
vald reakcidképesség szintjein nem tortént javulas. Az autizmus tlnetek dsszértékét tekintve sem
tortént szignifikans javulas az el6- €s utdbmérés kozott.

Azonban a felelOsségteljes viselkedésnél fejlédés mutatkozott. A Feleldsségteljes
viselkedés valtozot egy hatésvizsgalatnak is alavetettiik (Cohen d), és kimutathatd, hogy a
programnak erds hataserdssége volt a felel6sségteles viselkedésre nézve. Az, hogy csupan a
felelosségteljes viselkedés javult annak tudhaté be, hogy programunkkal foként ezt a
viselkedésformat céloztuk meg, mint fejlesztendd teriilet. Ezen a teriileten valo fejlédést tovabba
eldsegithették a képkartyadk ¢€s a torténetek eljatszasa is, amelyek fontossagat Giuliani, Marchetti,
Perrenoud, EI Korh (2016) és Tien (2008) is igazoltak kutatasaikban.

A feleldsségteljes viselkedéssel kapcsolatban nem taldltunk eldzetes elméleti
szakirodalmat, amit eredményeinkkel dsszevethetnénk.

Kutatasunk harmadik hipotézise alapjan a program hatasara szignifikans kilonbség
mutathaté ki az autizmus spektrum zavarral rendelkezé gyermekeknél az el6- és az utdbmérés
kozott, az érzelmi- és viselkedészavarok mutatdinal  (tarskapcsolati  problémak,
szorongas/depresszié, szomatizacid, figyelmi problémak, devians viselkedés, agresszivitas,
internalizacio, externalizacio).

Beh-Pajooh, Ahmadi, Shookoohi-Yekta, Asgary (2011) kutatasaban bizonyos nem kivant
viselkedést szandékoztak megvaltoztatni a szocidlis torténetekkel. Az & esetiikben a harom
gyerekbdl kettonél voltak hatasosak a szocialis torténetek.

Kutatdsunknal az érzelmi- és viselkedészavarok mutatok esetében a beavatkozas
kovetkeztében nem beszélhetiink szignifikdns javuldsrol (alacsonyabb értékekrol) egyik valtozo

esetében sem. A érzelmi- és viselkedészavarok Osszesitett probléma értékeirél sem mondhato el
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szignifikans javulds. Ez valdszinlileg annak tudhaté be, hogy ahhoz, hogy a viselkedésben

valtozast érjiink el, tobb idore €s beavatkozasra van sziikség.
6. Javaslatok

Javaslataink kozott szerepel, hogy ajanlott lenne a programot nagyobb populaciéra is
Kiterjeszteni, azért, hogy szignifikans eredményeket kapjunk. Tovabba a nagyobb hatékonysag
eléréséhez sziikséges lenne tobb iddt szanni a beavatkozasokra, akéar tobb honapot feldleld
id6intervallumban.

Mindezek mellett fontosnak tartjuk az eszk6zok kitoltésénél a szubjektivitas
kikiiszobolését, amit Ggy érhetiink el, ha masabb, objektiv eszkozoket alkalmaznank el6- és

utdmeérésre, az altalunk hasznalt eszkdzoket kiegeészitve, vagy azokat lecserélve.
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MELLEKLETEK

1. Melléklet

Demografiai adatok

Név:
Intezmény:
Osztaly:

Kor:
O O

Nem: Féri Né
Volt diagnosztizalva autizmussal?

O O

Igen Nem
Egyéb tarsult rendellenesség, sérilés (pl.: hallassérilés, hatgerincsérv, stb.)?

Téarsul-e diagnosztizalt értelmi akadalyozottsag?

O
Igen Nem

Amennyiben tarsult diagnosztizalt értelmi akadalyozottsag, kérném a sulyossagi szintet
megjeldlni (bekarikéazni/alahdzni)!

Enyhe Kodzépsulyos Sulyos Nagyon sulyos

Egyéb megjegyzes(ek):
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2. Melléklet

Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
-HU-

Kérjiik, karikazza be a megfelel6 betiit mindegyik allitas esetében:

l. Beszed/nyelvi képességek/ kommunikacid
H-hamis, RI-részben igaz, I-igaz.
HRII 1. Ismeri a nevét.
HRI | 2. Erti, reagal a tiltasra. (pl.: Nem!, Allj!)
H RI | 3. Egyszerii utasitasokat kovet.
H RI1 4. Csak egy sz6t haszndl. ( pl.: Ne!, Viz!, Kérek!)
HRI1 5. Két sz6t haszndl. (pl.: Kérek enni!)
HRI'1 6. Harom sz6t haszndl. ( pl.: Még kérek vizet!)
HRI1 7.10 vagy annal tébb szo6t hasznal.
H RI18. Négy vagy tobbszavas mondatokat hasznal.
H RI19. Elmondja, megmagyarézza mit akar.
HRI | 10. Ertelmes kérdéseket tesz fel.
H RI'1 11. Mondanivaloja jelentéssel teli és relevans.
HRI112. Osszefiiggé mondatokat hasznal.
H RI113. Képes egy megkozelitdleg normalis beszélgetést folytatni.
H RI I 14. Koranak megfelel6 kommunikacios képességekkel rendelkezik.
1. Szociabilitas
H-hamis, RI-részben igaz, I-igaz.
HRI I 1.Ugy tiinik, nem megkézelithetd. (zarkozott, befele forduld)
HRIl 2.Ignorélja a koriilotte 1évd embereket.
H RI1 3. Egyaltalan nem, vagy nagyon kis mértékben figyel, amikor beszélnek hozza.
H RI14. Nem kooperativ, makacs.
HRI 1 5.Nem létesit szemkontaktust.
H RI'| 6.Szereti, ha egyedul hagyjak.
HRI17. Nem fejez ki érzelmeket, kotddést.
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H RI 1 8. Nem koszon a sziileinek.

H RI1 9. Kerli a mésokkal val6 kapcsolatfelvételt.

H RI110. Nem uténoz.

H RI'1 11. Nem szereti, ha 6lben tartjak.

HRI'| 12. Nem osztja meg elfoglaltsagait, érdeklddési korét masokkal.

H RI113. Nem integet bucsuzaskor.

H RI'| 14. Ellenkez6, nem szabalybetarto.

H RI 1 15. Dihkitorései vannak.

H RI'1 16. Nincsenek baratai, jatszotarsai.

HRI117. Ritkdn mosolyog.

H RI 118. Erzéketlen masok érzelmeivel szemben.

H RI119. Nem érdekli, hogy kedvelik-e 6t, vagy sem.

H RI120. Nem érdekli ha sziilei tAvoznak.

I11.  Szenzoros, kognitiv ingerekre vald reakcioképesség
H-hamis, RI-részben igaz, I-igaz.

H RI I 1. Reagél a sajat nevére.

H RI11 2. Reagél a dicséretre.

H RI 1 3. Figyeli, nézi az embereket, allatokat.

H RI1 1 4. Figyeli, nézi a képeket (ésa TV-t). H

RI I 5. Rajzol, szinez, fest,

H RI T 6. Megfelelden jatszik a jatékokkal.

H RIT7. A helyzetnek megfelel6 arckifejezése van.

H RI11 8. Megérti a TV-ben latott meséket.

H R119. Megérti a magyarazatokat.

H RIT 10. Tudataban van az 6t koriilvevo dolgoknak.

H RI 1 11. Van veszélyérzete.

H RIT 12. Van képzeldereje.

H RI11 13. Tevékenysegeket kezdemeényez.

H RI I 14. Egyedul fel6ltozik.

H RI I 15. Kivancsi, érdeklodo.

H RI I 16. Merész, kalandvagyo, exploral.

H RI 1 17. Figyel arra, ami épp torténik, nem vonodik el a figyelme.
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H RI 1 18. Képes masokkal egyiranyba nézni.

IV.  Egészség, az egyén fizikuma, viselkedés
NP-Nem probléma, KP-Kissé probléma, MP-Mersékelten/kdzepesen probléma, SP-
Sulyos probléma

NP KP MP SP 1. Agyba vizel.

NP KP MP SP 2. Nadragba/pelenkaba vizel.

NP KP MP SP 3. Bemocskolja nadragjat/pelenkajat.

NP KP MP SP. Hasmenése van.

NP KP MP SP 5. Székrekedése van.

NP KP MP SP 6. Alvasi problémai vannak.

NP KP MP SP 7. Tl sokat/tul keveset eszik.

NP KP MP SP 8. Nagyon korlatozott az étrendje (nem tul valtozatos).

NP KP MP SP 9. Hiperaktiv.

NP KP MP SP 10. Letargikus.

NP KP MP SP 11. Uti, megsebzi magat.

NP KP MP SP 12. Meglit, megsebez méasokat.

NP KP MP SP 13. Rombol (tor,z0z).

NP KP MP SP 14. Hangokra nagyon érzékeny.

NP KP MP SP 15. Szorongd, félénk.

NP KP MP SP 16. Boldogtalan, siros.

NP KP MP SP 17. Rohamai vannak.

NP KP MP SP 18. Rogeszmés nyelvhasznalat jellemzi.

NP KP MP SP 19. Merev szokasai vannak (pl. mindig ugyanazzal akar jatszani).

NP KP MP SP 20. Kialt, tvolt.

NP KP MP SP 21. Igényli az egyformasagot (valtozassal szembeni ellenall&s).

NP KP MP SP 22. Gyakran izgatott.

NP KP MP SP 23. Nem érzékeny a fajdalomra.

NP KP MP SP 24. Bizonyos targyaknal, ttmaknal valo leragadas, azokhoz valo

ragaszkodas.
NP KP MP SP 25. Repetitiv/ismétlddé mozgésok jellemzik.
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3. Melléklet

Gyermekviselkedési kérd6iv (TANARI KERDOIV)
Kérjiik jelezze, hogy a kijelentés milyen mértékben jellemzi a tanul6t!

nem kissé nagyon

1S QKA VIALKOZIK s o raosns s iatessnsmnsnasosssnesss snsishens isop s assansapssusenssonasssssonns O | RS 2
2. Nehezére esik koncentrélni, figyelmét semmi nem kéti le tartésan... 0........... 1 cooass 2
3. Nem tud nyugton iilni, nyughatatlan, til mozgékony ..........cccceuenu. (b JR— | B 2
4. Csiing a feln6tteken, ONALIGHIAN ........cvveeereeereeeieeeeecieeee e O l...... 2
5. ‘Panaszolja, hogyaganyos. : ..vismussisatiiiisiasimte st Oscaas s 2
O GYVAKTANISIE . v: oo o essinsavnenssasseissssss s3umbseins Sheus oassws S50 53R ehVo dHov 0050453 () J— | — 2
7. Kegyetlenkedik, piszkdlédik masokkal.........cccoevvveeninieecienniinennenne () ISR ] R 2
8. Almodozé vagy tilsdgosan elmeriil sajit gondolataiban................... Oceamun Lssnsnn 2
9: -Nagyon kel xa NEYElnl . uinmnaimmmsmioranimmmvismissisesiomssss [} . { E—— 2
10. Nehezen koveti az utasitdSoKat .........cocceveereeerecsenneenecnienieenecnucssennes O ] — 2
11. Az iskoldban szOfogadatlan........c.cwiiriitinmiminmrammms Qsssns Looes 2
12, ZAVatia AtODDIEKE . convsvnmviamsswistmsaismstnisissasiaiatiaie ¢ JR— | B 2
13: Nemjon ki atObbi gYerekKel. .. ..cuoscauissssioscsasssssanssssssanssassassanssnsonnss O L red 2
14. Ugy tiinik, nem érez blintudatot, ha r0SSzat tesz...............eveereereerenn. L P sn 2
15. Gyakran fél attdl, hogy esetleg valami rosszat tesz vagy gondol....... (1 Liseiases 2
16. Ugy érzi vagy arrél panaszkodik, hogy senki sem szereti ................. 0 ceevisses | e 2
17. Ugy érzi, hogy mindenki 6t akarja bANtani ............co.evveveerereersresnes Qi | P 2
18. Ertéktelennek vagy kisebbrendiinek érzi magat..........cc.cooovvevreurennen. Qcsissngns | 2
19; Gyakran keveredik verekedesbe.......uuinimnsminssisswssissssosossises § e | R 2
20.Ait8bbiek:SOKSZOT CSULOIIAK ..cvvcourasesrsrsrssssossonssssssessssnsasasssnssonssensansases O L. 2
21. Konnyen keveredik rossz tarsasagba..........ccccvueeieiieiiieiieniineenneinenne T Lo 2
22. Indulatos, meggondolatlanul cseleksziK.........cccoverimrueeienriniicnninnnnne. { J—— Lo 2
23. Szivesebben van egyediil, mint masok tarsasagaban .............ccceuenen. 0 — N 2
24. Gyakran fiillent vagy hazudik ..........ccoesssecencseencsnnssisssisansassassasoninians 1
25. Gyakran ideges, fesziilt, egzaltalt
26. A tobbi gyerek nem nagyon kedveli .......cccoeeveivinieiinieiinininiennnencnn Werecrrerer U orrer 2
21 Atlsagosan fE10S; SZOTOMBO vurercsr-esssssmresnsnssassarsasussasnsosnssnsanssussisnsis
28. Gyakran olyan, mintha szédiilne
29 Kiinerilinek f6Z Kivo v nanssamvmmissvsessissssmsossisoriiss
30. Testi fagjdalmak egészségligyi ok nélKil..........coveviireviniiinininieninenenn Ocorerreiis { e 2
31. Fejfdjas ismert egészségiigyi ok nélKiil........coriveniiniiniciniinninnn Oz | e 2
32. Hényinger ismert egészségiigyi ok nélKil.........ccoviiniininiiiiiinnn [ RN o 2
33. Hasféjas vagy hasgorces ismert egészségiigyi ok nélkiil is ................. O.remsiiss | I 2
34. Testileg bantalmaz MASOKAL ..........ccoerereerenensnsseresensesssienaneanssnessisesns e Lovissss 2
35. Iskolai teljesitménye SYENEGE .......ccccerrrrererirriresasiesussessesessscssessisnnsnes [{ R— ] e 2
36. Nem SZeret DESZEIGEMI . ciuiucisiicsuisaisisminismssssnonnsnorsasrsssssnasasousassassnssases e L 2
37. RoNtja a feGYEIMEL .......cccocrererirusrsesrensussarssssssssensesnsasasasassssnsassesssssasasns
38. Szégyenlds, gatldsos
39. El6fordul, hogy 10p .....ccccecevueruenuennnnee
A0 SOKAE ANZZOT v wsssssrmssccsosissvmmmsnsressammsomnsnsnsessasatasensastse it SSRMEN AT
41. Konnyen kdromkodik, tragar szavakat haszndl............ooeniinninnn (4 P—— | 2
42. Alulteljesit, nem hasznalja Ki KEpess€geit.......oovreeiiniinniniiinninnn (s e 2
43. Diihrohamai vannak, vagy konnyen indulatossd valiK..........ccoccceue. Gt | T 2
44, Csavarog, keriili @z iSKOIAL ........ceverueriireinnisrieiscs Qszosspasss | B 2
45. Boldogtalan, szomori vagy lehangolt..........cccooviinniininininninnns (o m——— 1A 2
46. Visszahtiz6d6, nem barédtkozik a tobbiekkel.......ccocovveneniininiininns O | R 2
47. Aggodalmaskodl........ccorueurviiiiieiereiiiseisiessese e Ociizns: bgseves 2
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4. Melléklet

Felelosségteljes viselkedés kérddiv
Kérem karikazza be az 1-t6l 5-ig terjed6é skalan (ahol 5= Egyaltalan nem igaz, 4=Inkabb
nem igaz, 3=Igaz is, meg nem is, 2=Inkabb igaz, 1= Teljes mértékben igaz), hogy az alabbi
kijelentések mennyire igazak az adott személyre.

Gyermek nevének kezddbetiii:

1.Van veszélyérzete.

5 4 3 2 1

2.Vigyaz a sajat testi épségere.

5 4 3 2 1

3.Felelosségteljesen lekapcsolja a villanyokat, ha mar nem tartézkodik abban a
helyiségben.

5 4 3 2 1

4.Induléaskor gondosan bezérja az ajtét.

5 4 3 2 1

5.Tudja biztonsagosan hasznalni az elektromos eszkdzoket.

5 4 3 2 1

6.Csak ott kel at az uttesten, ahol Kijeldlt gyalogatjaré van.

5 4 3 2 1

7. Koriiltekintden kel at a gyalogatjaron.
5 4 3 2 1
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5. Melléklet (Torténet)

|. Dani és a hajszarita

Dani megmosta a hajat. Meg is tirilte.

Azonban a haja még mindig nedves.

Fdesanyja odaadja a hajszéritat.
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Majd ezt mondta: -Széritsd meg a hajad, kiilinben megfazol, kisfiam!

Dani bedugaszolta a hajszaritat, majd bekapcsolta.

Dani megszéritotta a hajat.

58



Ezutéan kikapcsolta a hajszaritat és kidugaszolta.

Dani most mar biztosan nem fog megféazni.
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6. Melléklet (Torténet)

7. Dani elindul otthonral %

Dani és az édesanyja indulashoz késziilddnek.

-Dani, kérlek nézd meg, hogy lekapesaoltuk-e az dsszes villanyt a hazbal-mondta Dani édesanyja.
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Dani észreveszi, hogy az egyik szobaban felkapcsolva maradt a villany, ezért lekapcsolja azt.

Ezutén elveszi a kulcsot és kiviilrdl a zarba dugja.

Becsukja az ajtat, majd elforditja a kulcsot.
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Lenyomia a kilincset, ellendrizve, hogy biztosan bezaradott-e az ajta.

A kulcsot a zsebébe teszi.

Majd Dani édesanyjaval egyiitt elindul.
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7. Melléklet (Torténet)

3. Dani és a biztonségi dv

Dani és az edesanyja beiilnek az autdba.

Bekapcsoljak a biztonsagi dvet.

Dani hallja (&rzi), ahogy kattan az dv csatja.
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Most mér biztonségban utazhatnak az allatkert fele.
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8. Melléklet (Torténet)

4 7

4 Dani és a qyalogatjara

Dani és az edesanyja kiszallnak az autdbal.

Eqy gyalogatjarohoz kizelitenek és megallnak.

(h jaj, nem mUikidik a kizlekedési lampal
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Dani megfogja édesanyja kezét.

-El6bb balra néziink, majd jobbra és megint balral
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-Latsz kiizelg® autat, Dani?-kérdezte edesanyja.

-Nem!-felelte Dani.

-Akkor indulhatunk!

Dani és édesanyja athaladtak az atjaran és maris ott voltak az allatkert kapujanal.
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9. Melléklet (Torténet)

0. Dani az allatkertben

Dani és az édesanyja megérkeznek az allatkertbe.

A bejaratnal megvasaroltak a jegyeket.

A ketrecben éllatokat nem szabad megsimogatnil
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A ketrecben levo éllatokat etetni sem szabad!

Csak azokat az &llatokat lehet simogatni és etetni, amelyek szabadon sétalnak.

Dani megsimogatott egy 6zikét.
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Daninak a zebra és a zsiraf tetszett a legjobban!
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10. Melléklet (Képkartyak)

BEKAPCSOL

\‘I

NEDVES HA)

KIKAPCSOL

BEDUGASZOL HAJSZARITAS
7N
%ﬁ
HAJMOSAS MEGFAZAS
: / /
!‘/‘n ,‘
('n"c "
ZiEL RS %
BECSUKJA AZ AJTOT
KIDUGASZOL —
7N ‘
\ :
E

Dani és az édesanyja

LEKAPCSOLJA A VILLANYT

ELFORDITJA A KULCSOT

@\\QK
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DANI ES EDESANYJA ELINDULNAK




FSZREVESZI A FELKAPCSOLT VILLANYT]

LENYOMJA A KILINCSET

ELVESZI A KULCSOT

KERLEK!

A KULCSOT A ZARBA DUGJA b

©®

b d

ZSEBEBE TESZI A KULCSOT

<

-\

BEULNEK AZ AUTOBA

|

ATHALADNAK AZ ATJARON

200

[

‘LJ*

BALRA NEZUNK

Z

KATTAN AZ OV

\\ e’
/

BIZTONSAGBAN UTAZNAK

NEM MUKODIK!

r,y
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MEGFOGJAK EGYMAS KEZET




NEM KOZELIT AUTO

KISZALLNAK AZ AUTOBOL

73

JOBBRA NEZUNK




11.Mell¢klet (Beavatkozas) (két gyerek sziildje engedélyezte a felvétel készitését)
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