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Miért?

 Amikor a fiunkat két és fél éves korában autizmussal 
diagnosztizálták, csakúgy, mint szülők ezreiben 
előttünk, bennünk is döbbenet, bánat, a jövőnk 
féltése kavargott; ugyanakkor meg is 
könnyebbültünk, hiszen végre nevén nevezhettük 
ezt az állapotot.

A diagnózissal, bármennyire lehangoló volt is, úgy 
éreztük, térképet kaptunk a kezünkbe. Lehet, hogy 
nem mutatta meg az útvesztőből kivezető utat, de 
legalább megtudhattuk, pillanatnyilag hol is vagyunk 
benne.

(Julia Moor)



MI az autizmus ? 1.
Mit szeretnénk szűrni?

 Az autizmus hátterében meghatározóan 

genetikai okok találhatók, emellett kisebb 

mértékben szerepet játszhatnak egyéb –

környezetei - faktorok is. (gén-környezet 

interakció?)

 Idegrendszeri fejlődési zavar 

(„neurodevelopmental disorder”)

 Célzott agyi struktúrák, funkcionális vizsgálatok



MI az autizmus ? 2.
Mit szeretnénk szűrni?

 Homogenitás - A 
„triász”- minőségi 
eltérések

 Heterogenitás – Háttér, 
fejlődés, viselkedés  –
alcsoportok (autizmus 
spektrum zavar!)

Szociális 

képzelet/

rugalmatlanság

Szociális 

interakciók

Szociális 

kommunikáció



Az autizmus természete 

 Elsősorban minőségi és nem mennyiségi eltérések –
MÁS! (?)

 Nincs „kórjelző” tünet!

 Keresztmetszeti és hosszmetszeti összkép

 Az egységes jellemzők alapján és a sokszínűség 
ismeretében– diagnosztikus kritériumok, stabil diagnózis

 Az egyéni fejlődés, életkor és környezeti hatások 
függvényében folyamatosan változik

 Az intellektuális képességek bármely szintjén

 Az autizmus súlyossága és a képességek egymástól 
független változók

 A „súlyosság” nem feltétlenül jelöli ki a prognózist



Tények - nemzetközi vizsgálatok

 Az előfordulási gyakoriság adatai nőnek (felismerés)

 0.4-0.6 % (1 %!)

 A hazai adatok lényegesen elmaradnak, de nőnek

 A diagnózis időpontja egyre korábbra tolódik (30 % 3 

éves kor előtt)

 Megbízhatóan azonosítható korai jelek (tudás!)

 Változó eredmények, egyre több adat a 2 év körüli 

diagnózisra (jelentősebb értelmi elmaradás és 

kifejezetten jó képességek esetén inkább késik ) 

 A diagnózis érvényessége/stabilitása megbízható 

(követéses és összehasonlító vizsgálatok)
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Tények – itthon

Országos Autizmus Kutatás

 Első jelek észlelése

 76 % 3 éves kor előtt (38 % 18 hónapos kor előtt)

 Ki veszi először észre?

 80 % - ban a szülők

 Mikor fordul szakemberhez?

 52 % 3 éves kor előtt (17 % 18 hó előtt)

 Kihez?

 Első helyen a gyermekorvos

 Mikor született a diagnózis?

 63 % 3-5 év között , 11 % 3 éves kor előtt
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Tapasztalatok: A családok – elszántan 

keresnek magyarázatot, segítséget
 „Konkrét diagnózisunk nincsen, mert 

nagyon megoszlanak a 
szakvélemények. Az ideggyógyász 
azt mondta, hogy autista, de a 
papírokon mindenhol a megkésett 
beszédfejlődés van, meg retardáció. 
A pedagógiai szakszolgálat azt 
mondta, hogy nem autista, erről papír 
van. … A pszichológus, akihez 
jártunk, ő sem találta autistának. 
Viszont a szakemberek, akik nap 
mint nap vele foglalkoznak ….. ők 
viszont autistának gondolják.”

 Forrás: OAK

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://lh5.ggpht.com/_2CNbfxiksfs/R7Bcp6QRHMI/AAAAAAAAAKU/PYB_A0G3fOo/011Berry2049.jpg&imgrefurl=http://picasaweb.google.com/lh/photo/jbsCGsEH2vz3xBOJaa-xIw&usg=__tm0Czxu4UC99qs1WmHHoHwHZ8n4=&h=1600&w=1200&sz=293&hl=hu&start=4&itbs=1&tbnid=C9xNZBhr1bqKeM:&tbnh=150&tbnw=113&prev=/images%3Fq%3D%25C3%25BAtjelz%25C5%2591%26hl%3Dhu%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1


!...

 A korai felismerés, a korai diagnózis nem 

„címkézés”, hanem az első lehetséges 

segítségnyújtás annak érdekében, hogy

 elkerülhető legyen a család tévutakon és útvesztőkben való 

bolyongása, önvádlása

 magyarázatot kapjunk a viselkedési eltérésekre

 minél előbb megkezdődhessen a komplex korai intervenció

 csökkentsük a többedleges következményeket

 a család igénybe vehesse a specifikus juttatásokat

 Ehhez elengedhetetlen a korai diagnózis és a 

megfelelő szűrés



Mikor indokolt szűrés?

 1. Ha gyakori és „jelentőségteljes” az állapot

 2. Ha van további specifikus kivizsgálási lehetőség 
(?)

 3. Ha stabil a korai diagnózis

 4. Ha széles terápiás konzekvenciái vannak

 5. Ha a korai terápia hatékonyabb

 6. Ha tudjuk, hogy mit kell észrevenni

 7. Ha van megfelelő szűrőeszköz

 8. Ha érzékenyen és specifikusan lehet szűrni

 9. Ha könnyen kivitelezhető (szakértelem, idő, 
pénz…)



Ad 1. Gyakori és „jelentőségteljes” állapot

 Gyakoriság: 4-5 tízezrelék (80-as évek)       1 

%!!  (Mo.: megközelítőleg 100 000 ezer fő)

 Hatása az érintett és családja életére 

valamint a társadalomra is jelentős

 pszichés, szociális, gazdasági

 Egy életre szól

 Országos Autizmus Kutatás (Tény-Képek, 

tanulmánykötet)



Ad 2/a. További specifikus kivizsgálási 

lehetőség 

 Az autizmus (ASZ) a viselkedés alapján 

diagnosztizálható

 Kivizsgálás

 Orvosi, oki – organikus háttér

 Pszichiátriai, pszichológiai, gyógypedagógiai

 Mit nevezünk specifikusnak?

 Személyi és tárgyi feltételek – képzettség, eszközök, 

körülmények (pl. team, idő)



Ad 2/b. További specifikus kivizsgálási 

lehetőség

 Specifikus diagnosztikus lehetőségek, sztenderdizált 

diagnosztikus eszközök 

Az autizmus spektrum zavar diagnózisa szakértelmet, tapasztalatot és időt 

igényel. Ha siettetjük és nem tesszük föl a megfelelő kérdéseket, a diagnózist 

könnyen elvéthetjük.

(Lorna Wing, 1996, NAPC, 2003) 

ADI-R
ADOS Leiter-R Beszédvizsgálat



Ad 3. A diagnózis stabilitása

 Az autizmus diagnózisa 2 éves kor körül 

biztonsággal felállítható, érvényes és stabil 

(Baird, 2000; Stone 2000)

 Fokozott figyelem szükséges a spektrum két 

„szélén” (súlyos általános fejlődésbeli elmaradás 

esetén és a jó verbalitású, jó képességű 

csoportban)



Ad 4. 5. Terápiás konzekvenciák, korai 

terápia

 Széles körben elfogadott, igazolt a korai 

intervenciós programok hatékonysága

 Komplexitás



Ad 6. Mit figyelünk?

Gének/rizikó kezdet preszimptomatikus fázis

tünetek következmények
Harmadlagos prevenció

6 hó?!

Tehát tüneteket, viselkedést!

Kísérletek az objektívebb 

vizsgálatokra, pl. fejkörfogat vagy 

szemmozgások detektálása

Elsősorban azt figyeljük ami 

NEM látszik! A „látható”, 

„figyelemfelhívó” jelek ebben az 

életkorban még ritkábban 

jelennek meg



Ad 6. Mit figyelünk?

„Specifikus” viselkedési jelek

Mintha játékok

Páros szociális 
játékok

Közös figyelmi 
viselkedések

Szociális referencia











Ismeretterjesztő 

plakát a CHAT 

alapján

Help Autism Now 

Society



 Sokszor nem érti mások 

szándékait.

 Egyoldalúan kommunikál, 

kérdésre nem válaszol, 

válaszra nem figyel.

 Folyamatosan ugyanarról a 

témáról beszél.

 Mások kezét húzza az őt 

érdeklő tárgyhoz.

 Nem tud gyerekekkel 

játszani, csak ha a felnőtt 

segíti.

 Nem néz az emberek 

szemébe, kerüli a tekintet.

www.esoember.hu



Ad 6. Mit figyelünk? A szülők panaszai. 
(Filipek és mtsai. 1999.)

 Leggyakoribb kommunikációs zavarok

 Nem reagál a nevére, úgy tűnik, mintha nem hallana jól

 Nem tudja szándékait kifejezni, „+Nem tudom, mit akar!”

 Megkésett beszédfejlődés

 Kéréseket nem követ

 Nem mutat, nem int pá-pá-t

 Mondott pár szót, de elhagyta



Ad 6. Mit figyelünk? A szülők panaszai. 
(Filipek és mtsai. 1999.)

 Leggyakoribb szociális zavarok
 Nem mosolyog vissza

 Inkább egyedül szeret játszani

 Túlságosan önálló, „öntörvényű”

 Bizonyos dolgokat túl korán csinál

 Gyenge szemkontaktus

 A „saját világában” él

 „Figyelmen kívül hagy bennünket, nem foglalkozik a 
külvilággal”

 Nem érdekli a többi gyerek



Ad 6. Mit figyelünk? A szülők panaszai. 
(Filipek és mtsai. 1999.)

 Leggyakoribb viselkedési zavarok

 Indulatkitörések

 Túl aktív, nem kooperál, ellenáll

 Nem tudja, hogyan játsszon

 „elakad” egy játéknál

 Lábujjhegyen jár, szalad

 Szokatlan ragaszkodás egyes tárgyakhoz, sorbarak

 túl érzékeny egyes ingerekre

 Furcsa mozgásai vannak



Ad 7. Szűrőeszközök, pl.

 Az Egészségügyi Minisztérium szakmai 

irányelve az autizmusról/autizmus 

spektrum zavarairól (2008)

 CHAT (Baron-Cohen és mtsai, 1996)

 Orvosoknak, védőnőknek 18 hónapos kortól



CHAT, orvosok és védőnők számára 18 h.
I. RÉSZ: KÉRDÉSEK A SZÜLŐHÖZ 

 1. Élvezi gyermeke, ha hintáztatják, térden "lovagoltatják, stb.? 

 2. Mutat érdeklődést gyermeke más gyermekek iránt? 

 3. Szeret gyermeke felmászni dolgokra, pl. lépcsőre? 

 4. Szeret gyermeke kukucsot/bújócskát játszani? 

 5. Előfordul, hogy gyermeke úgy tesz MINTHA pl. teát készítene, 
játék csészét, kannát használva? Más "mintha" játékot játszik-e? 

 6. Előfordul, hogy gyermeke mutatóujjával mutatva KÉR valamit? 

 7. Előfordul, hogy gyermeke mutatóujjával mutatva jelzi, hogy valami 

 ÉRDEKLI?

 8. Képes gyermeke szabályosan játszani apró játékokkal (pl, 
kisautó, 

 kocka), anélkül, hogy szájba venné, matatná, vagy leejtené őket? 

 9. Előfordul, hogy gyermeke MUTATÁS céljából hoz oda Önhöz 

 (szülőhöz) tárgyakat?



CHAT, orvosok és védőnők számára 18 h.
II. RÉSZ:AZ ORVOS VAGY VÉDŐNŐ MEGFIGYELÉSEI

 i. Az ülés alatt vett-e fel szemkontaktust Önnel a gyermek?

 ii. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd mutasson a szoba 
túlsó felében egy érdekes tárgyra, és mondja: "Nézd! Ott 
egy (nevezze meg a játékot)!" Figyelje a gyermek arcát. 
Odanéz-e a gyermek arra, amit mutat neki? I

 iii. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd adjon neki egy 
játékcsészét és -kannát, és mondja: "Csinálsz egy csésze 
teát?" Eljátssza a gyermek a tea kitöltését, megivását, stb.?

 iv. Mondja a gyermeknek: "Hol van a lámpa?", vagy "Mutasd 
meg a lámpát". RÁMUTAT a gyermek mutatóujjával a 
lámpára?

 v. Képes a gyermek kockákból tornyot építeni? (Ha igen, 
hány darabból?) (Kockák száma:...............) 



Aggályok, dilemmák

 Szűrés korai diagnózis? korai ellátás?

 Számos szakmai kérdés és vita ellenére 

indokolt

 Kisgyermekkorban (szűrés ideje) a „negatív” 

tünetek dominálnak, „mit nem látunk?”

 Érzékenység, specificitás – fals diagnózis 

veszélye?

 Képzés kérdése



!...

 „Először és mindenek 

előtt én egy gyerek 

vagyok. Autizmussal 

élek, de nem autista 

vagyok elsősorban.

(Ellen Notbohm: 10 dolog, amit 

minden autista gyermek 

szeretné ha tudnál )

Köszönöm a figyelmet
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