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“the fact that we are different, doesn't mean that one of us is wrong,

it just means, that there is a different kind of right...”

Faith Jegede, TED@London (2012).

http://www.ted.com/talks/faith_jegede what i ve learned from my autistic_brothers

“annak ténye, hogy kiilonbézéek vagyunk,

nem jelenti azt, hogy az egyikiink “rossz”, hanem,

hogy létezik egy masfajta “helyes” a miénken kiviil...”

A kovetkezd tanulmany elsé felében az autizmussal és az Asperger-szindromaval
kapcsolatos elméleteket kivanom attekinteni, majd a Baron-Cohen és munkatarsai
(2006) altal szerkesztett Autism Spectrum Quotient (AQ) kérddiv serdiild
valtozatanak magyar forditasaval tipikusan felj6dé serdiilékon és sziileiken végzett
mérések erdményeit bemutatani. A vizsgalat soran alabbiakra kerestem valaszt: (1) a
mar standardizalt felndtt teszt atlagpontszdmatol talalok-e eltérést, (2) van-e
kiilonbség a teszt onbevallasos kitoltése, valamint a sziil6i jellemzés kozott, (3) van-
e nemi eltérés az 6sszpontszdmok tekintetében, illetve (4) homogén-e a vett minta a
teszt altal vizsgalt teriiletek viszonyadban, a kapott pontszamokat Osszehasonlitva.
Eredményeim szerint (1) nincs szignifikans eltérés a feln6tt valtozat atlagértékétol.
(2) Nem talaltam szingifikans kapcsolatot az Osszpontszamok kozott, am
szingifikans kiillonbséget talaltam a fitk és sziileik altal adott pontszamok kozott. (3)
Nemi eltérés csak az onbevallasos tesztekben mutatkozott. (4) Két faktor emelkedett

ki atlagpontszamaban. Tovabbi vizsgalatokban nagyobb szamu mintavétel sziikséges.

Az autizmus, illetve az Asperger-szindroma torténete:

megemliteni.

(ford.)

Tapasztalataim szerint a pszichologia tudomdnydban nem Iétezik egyetlen

orokérvényli magyarazat, igy tdjékozodasként tobb teriilet elméleteit is fontosnak tartom

Kanner eredeti irdsa 1943-ban jelent meg az autizmusrdl, mig Asperger egy évvel

késobb publikalt német nyelven a megfigyelt tiinetegyiittesrél. Uta Frith (1991) az alabbi



kérdést veti fel, melyre Kanner és Asperger esetleirdsain keresztiil kivan vélaszolni: hogyan
kéne értelmezniink az Asperger-szindromat? Vajon az autizmus alkategoridja, vagy inkabb

egy elkiiloniilé diagnosztikai egység?

A Bettelheim-iskola pszichoanalitikus megkdzelitése szerint a gyermek sziil6tol
torténd izolacidja altal gyogyithatd az autizmusnak nevezett “mentalis megbetegedés”
(Mesibov, Shea&Schopler, 2008, pp.9.), mivel ezen baj hatterében a sziilék tudatalatti
ellenséges ¢és elutasito emdcioi allnak. A sziildkkel kapcsolatos negativ viszonyulds, példaul a
szlilokre aggatott “fert6z6” cimke, a blntudat, a kétségbeesés €s szorongas érzésével
parosulva negativ hatassal volt tobb vizsgélatban is a teljesitményiikre, feltételezhetéen
kudarcélményiiknek koszonhetéen. Az 1960-as években indult mozgalombodl kibontakozd
TEACCH-program 1) iranyt képviselve, a sziilot tarsterapeutaként kezelve, a gyermekek
kozotti eltéréseket szem eldtt tartva vallalt szerepet; képviselve az autizmussal €éloket. Az
autizmus tlineteinek leirdsara pedig a “jéghegy”-metaforat hasznalja: lathato viselkedésre
valamint gondolkodasi, perceptualis és emocionalis miikodésre bontva (Mesibov, Shea &

Schopler, 2008).

Uta Frith (1991) gondolatmenetéhez visszatérve; az autizmus egy olyan fejlddési
rendellenesség, mely agyi elvaltozas kovetkeztében alakul ki, melynek oka lehet genetikai
hiba, agyi trauma vagy betegség. Tiinetként csokkent szocializacids, kommunikacios és
képzeleti tevékenység figyelhetd meg, mely a fejlédés eltérd szintjein kiilonb6zé modon
jelentkezik. Habar az els6 életév soran is megjelennek ezen sajatossagok, am biztos diagndzis
a masodik-harmadik ¢életév el6tt nem adhatd. Csak néhany gyakori példat emlitve Frith (1991)
felsorolasabol: ramutatas, kozos figyelem, érdeklodés hianya; megkésett nyelvi fejlodés;
megértés latszolagos hidnya —mely mogott gyakran tévesen siiketséget sejtenek. Korabbiakon
kiviil még a mintha-jaték hidnya, bizonyos mindennapi tevékenységekre torténd fixacio, és a
rutintevékenységek barmely modon torténd megvaltoztatasaval szemben mutatott intolerancia

jellemzi (Frith, 1991).

Kanner eredeti cikkében a korai infantilis autizmus megnevezést hasznalta (Frith,
1991), mig Asperger az autisztikus pszichopatia megnevezést, mely alatt Oroklott,
gyermekkorban megjelend személyiségzavart értett (Asperger, 1991). Indoklasképp a tlinetek
allandosagat hozta fel (Asperger, 1991). Asperger hitte, hogy a tlinetek mogott mély affektiv
zavar all, a drive-ok és 6sztonok szintjén (Frith, 1991), mely a kornyezethez fiiz6d6 komplett

viszonyban jelentkezik (Asperger, 1991). Asperger (1991) az alabbival jellemzi az autista



gyermekek személyiségét: hianyzik belSle a harmonia az érzés és az intellektus kozott. Am
megemlitendd, hogy Asperger nem allitott Ossze egy tlinet- vagy jellegzetesség-listat a

diagnozis felallitasahoz (Wing, 1991).
A szindromak leirdsa és osszehasonlitisa

Kanner és Eisenberg 1956-ban meghatarozott 6t diagnosztikus kritériumot a korai
elsé 18-20 honapban normalisan fejlédd, késdbb autisztius tiineteket mutaté gyermekeket is
magaba foglalhassa. Ezen kritériumok szerinti diagnoszizalds szdmadra is nehézséget jelentett
a tiinetek megjelenésének soksziniisége okan. A lista az alabbi (Kanner, 1956 id.: Wing,
1991): (1) “Masokhoz torténd érzelmi viszonyulas teljes hidnya.” (2) “Rogeszmés
ragaszkodas a dolgok valtozatlansdgahoz.” (3) “Bizonyos targyak iranyaban mutatott rajongas;
melyekkel ligyesen hajt végre finommotoros mozgésokat.” (4) “Mutizmus, vagy olyan nyelv
hasznalata, mely nem személykozi kommunikécios célokat is szolgal”. (5) “Intelligens és
elgondolkoz6 miikodésmod, valamint jo kognitiv képességek megnyilvanulasa figyelhetdé meg
azoknal, akik tudnak beszélni, melyrél kiemelkedd memoridjuk tanuskodik; mig a néma
gyermekek esetében teljesitmény-teszteken elért eredményeik bizonyitjdk ugyanezt.” (Wing,

1991, pp. 93-94.).

Wing (1991) tanulméanyaban Kanner és Asperger megallapitasait hasonlitotta Gssze;
ezen pontokat fontosnak tartom itt felsorolni: (1) mindkettdjik szerint az autizmus
elsddlegesen férfiaknal fordul eld; Asperger szerint a szex-kromoszéman oroklédik (Frith,
1991), és poligénes oroklést feltételez (Asperger, 1991). (2) A szocialis elszigeteltséget, az
egocentrizmust, masok felé mutatott érdeklddés és érzelmek hidnyat emlitik (Wing, 1991). (3)
Mindketten leirjdk a nyelv informacid-cserére iranyuld haszndlatanak hianyat; a névmasok
hasznalataban ejtett hibakat, a régimodi beszédet, a sajatos jelentéstartalmak hasznalatat. (4)
Csokkent nonverbdlis kommunikécio, ritka szemkontaktus, gesztusok hianya, kiilonos
intonacidk jellemzik az altaluk leirt gyermekeket. (5) Mindkét szerzd leirja a mintha-jaték
hianyat; (6) kiemelik az olyannyira jellemzd repetitiv mintazatokat, amik a kornyezetben
bekovetkezd valtozasok elutasitdsaval, erdés honvagy-érzéssel; valamely targyhoz kot6do
sztereotip jatékkal, gylijtogetd hajlammal, és sablonos mozgéisokkal parosulnak. (7) A
szenzoros ¢rzékelés egyediségérdl irnak, kiemelve tobbek kozott a zajra mutatott
hiperszenzitivitast. (8) Kanner iigyetlenséggel jellemezte paciensei tobbségének motoros

tevékenységét (kivéve bizonyos finommotoros mozgasokat), mig Asperger ugyanezt altalanos



jellemzdként emliti; mindketten kiemelve specidlis terlileteken mutatott kiemelkedd
teljesitményt. Gillberg (1991) is kiemeli ezt a két koncepcio kozott mutatkozo kiilonbséget:
szerinte talan a Kanner-féle autizmussal diagnosztizalt gyermekeknek nem keriil napvilagra
koordinacidés nehézségiik fogyatékossaguk miatt, ami az Asperger-szindromas gyermekek
esetében szembetlind, mivel a képességek szélesebb csoportjat sajatitottak el. Cafolatként
Gillberg (1991) hozzateszi, hogy vizsgalati tapasztalataik szerint az autista gyermekek
gyakran jobban teljesitenck egyensulyi €s finommotoros teszteken, mint az Asperger-
szindromasok. Tantam (1991) Gillbergéhez hasonld allaspontra helyezkedik a megfigyelt
iigyetlenséggel kapcsolatban, ugyanakkor elismeri, hogy motoros tevékenységek tanuldsa az
Asperger-szindromas személyeknél specialis, ami a tekintet és a mozgas Osszehangolasanak
nehézségeibdl is fakadhat. (9) Viselkedéses problémakként a negativisztikus gondolkodast, az
emberekkel szemben mutatott aggresszivitast, a targyakkal szemben mutatott destruktiv
viselkedést, és az altalanos nyugtalansagot jegyeztek fel (Wing, 1991). (10) Ugyanakkor a
tanulasi nehézségeken kiviil, mas teriileteken kiemelkedd teljesitményre képesek, a szamok
vildgaban és az ugynevezett “magoldssal” vagy gépies, az Osszefliggések atlatdsa nélkiili
tanulassal elsajatithato targyak esetében. Asperger (1991) ezzel szemben az alabbiakat irja az
Asperger-szindromasok intellektusat jellemezve: a mechanikus tanulds nehéz nekik; eredeti
otletektdl vezéreltek és kreativak, mely az altaluk tapasztalt élmények eredetiségével allhat
kapcsolatban. Méshol (Asperger, 1991) példaként az egyedi szdmolasi modszereket €s egyéb
sajatsagos megoldasokat emliti. Az Osszes Asperger altal felvazolt esettanulmanyban a
gyermekek az iskolaskor elérése elétt mar rendelkeztek megfeleld beszédfunkciokkal: nagy
szokinccsel, meglehetds nyelvtani eszkozkészlettel, az emlitett odivati vagy felndttes
beszédmoddal, idonként akar fantasztikus témdkat érintve (Wing, 1991). Habar jelen volt
kiiloneségiik, és ezaltal elkiiloniilésiik is egyértelmii volt, masok 1étezésének tudataban voltak,
¢s megnyilvanuldsaik inkabb tlintek esetleneknek, vagy ellenségeseknek. Tovabbi kiilonbség
taldlhatd a megjelenés jellegzetességeinek leirasaban: mig Asperger kiilonc kinézetliként
nevezi meg, addig Kanner gyakran vonz6 megjelenéstickként irja le a gyermekeket (Wing,

1991).

Az alabbi elképzelések lattak napilagot Asperger ¢és Kanner szindroméjaval
kapcsolatban: Bosch (1970 id.: Wing, 1991) olyan gyermemekrdl ir, akik az Asperger
szidroma diagnozist kaptdk, am elsd éveikben a Kanner-féle tiineteket mutattdk. Tantam
(1991) az Asperger-szindroma és az autizmus kozott stilyossag tekintetében 14t kiilonbséget: a

vonast okozd neurobioldgiai defektus amennyiben tovabbi agyi abnormalitassal tarsul, akkor



az a tiinetek stlyossdgaban manifesztalodik. Tantam (1991) szerint az Asperger-szindroma
egy fejlédési zavar, melyet a gyermekkor elmultdval érdemes megdllapitani; és mellyel
kapcsolatos  feljodési lehetoségeket a sikeres szocidlis kapcsolatok nagymértékben
meghatarozzak. Tobbekhez (Tantam, 1991; még: Bosch 1970 id.: Wing, 1991; Gillberg, 1991)
hasonldan, szintén megemliti azon megfigyelést, mely szerint tobb felndttként Asperger-
szindroméval diagnosztizalt személy esetében gyermekkorban a korai infantilis autizmus
tiinetek voltak jelen. Mindezt az alabbi feltételezéssel magyarazza: a diagndzis az aktualis
funkciokra alapul, tekintet nélkiil az esetlegesen sulyosabb kérelézményre (Tantam, 1991).
Tantam (1991) a Wing és Gould-féle triasztol (1979 id.: Tantam) némileg eltérd diagnosztikus
pontokkal irja le felndttkori kritériumait az Asperger-szindromanak. A (1) szocialis zavar az
alabbiakban mutatkozik: a szokasok, illemszabalyok, ezek hatterében 1évé mozgatérugdk
ismeretének hidnya; mely megakadalyozza az 1ij szituacidkra alkalmazott generalizaciot. (2)
Szocio- illetve pszicholingvisztikus abnormalitds: szemantikus szabalytalansdgok, mint
példaul neologizmék hasznalata, és szintaktikai hibak, melyek foképp a szemantikai hibakkal
egyltt jelentkeznek. Kiemeli (Tantam, 1991), hogy pragmatikus hibak értelmezéséhez tobb
relacios tényezot kell mérlegelni, mind a beszéld, mind a hallgatd viszonyaban. Pragmatikai
szabalytalansdgokat az Asperger-szindromasok kétharmadanal figyelt meg, alacsonyabb
verbalis IQ ponttal rendelkezé személyek esetében nagyobb gyakorisaggal, kiknek
esetlenségiik is szembet{in6bb volt. Szintaktikai és szemantikai hibak alacsonyabb verbalis 1Q
pontu személyeknél nagyobb valdszinliséggel jelentkeztek, am nem alltak Osszefiiggésben a
megfigyelt Tlgyetlenséggel. (3) Feltételezése szerint az abnormadlis non-verbdlis
A késobbiekben még taglalom. Tantam (1991) szerint nem csak az értelmezése, hanem a non-
verbalis kommunikaci6 kifejezése is karosodott. (4) Megemliti specialis érdeklodés jelenlétét,
mely altaldban besziikiilt, szisztematizacion alapul, 4m “normalitdsa” relativ, elfogadottsaga,
hasznossaga tekintetében. Wing (1991) azon kikdtésével, mely szerint az Asperger-
szindromas gyermekek esetében nem figyelhetdé meg jellegzetes fantaziatevékenység ¢€s
mintha-jaték, Tantam (1991) modositast javasol. Tantam (1991) szerint megjelenik, &m nem
spontdn modon; valamint ez a tevékenység Osszefiiggésben allhat egyfajta szerepcsere

képességgel, és a személy felndttkoraban sem lesz iigyes tettetd.

Schopler (1985 id.: Wing,1991) szerint nincs bizonyitott viselkedésbeli kiilonbség a
magasan funkcional6 autistdk és az Asperger-szindromésok kozott. LeLong és Dweyer (1988

id.: Wing, 1991) arra a kovetkeztetésre jutottak a csalddokat két csoportra osztva ¢és



Osszehasonlitva, hogy a 70 IQ pont feletti csalddok esetében —az alacsonyabb 1Q-pontszdmu
csalddokkal Osszehasonlitva— magasabb az Asperger-diagndzis el6forduldsa. Ez azt a
feltételezést hordozza magaban, hogy kiilonbség van a magasan és alacsonyan funkcionald
autizmus kozott az aldbbiak szerint: az Asperger-szindroma és a HFA nagyban megegyezik:
hasonl6 ordkletes koroktannal rendelkeznek. Az alacsonyan funkciondld autizmus esetében
gyakoriak a neuropatologias egyiittjarasok. Wing (1991) a tovabbiakban még az alabbi
elméleteket és alkotdikat emliti: Gillberg és Gillberg (1989) egy kontinuumot feltételez, mely
a sulyosan retardalt gyermekektdl, Kanner szindroméjan, és az Asperger-szindroman at a
DAMP-szindromaig (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) terjed, melyet az
autizmus és a DAMP-szindroma kozotti atfedések igazolhatnak (Gillberg, 1991). Gillberg
(1991) kiemeli a genetikai prediszpoziciot, mely ha agysériiléssel tarsul, autizmusként
jelentkezik; ugyanakkor hangsulyozza, hogy az Asperger-szindroma és az autizmus néha nem
egyértelmiien elkiilonithetd entitdsokként jelenik meg. Méshol leir olyan eseteket is,
melyekben a koragyermekkorban autisztikus zavar kritériumainak megfeleld tlinetek
jelentkeztek, majd késébb ezek gy valtoztak, hogy az Asperger-szindroma diagnoézisa jobban
raillett az esetekre (Gillberg, 1991) (Isd. még Bosch feljebb). Gillberg (1991) motoros
feladatokon elért eredmények Osszehasonlitdsdbol azt a feltételezést teszi, hogy a szindroémak
kozotti atfedések nem egy kontinuumot jeldlnek ki, hanem az érintett idegpalyak kozott
feltételezhetd egy meghatarozo, am nem teljes atfedés. Burgoine és Wing (1983 id.: Wing,
1991) az autisztikus tiinetek sulyossaga illetve a peri- és posztnatdlis trauma kozotti
Osszefiiggéseket vizsgalta. Happé (1991) onéletrajzi irdsokat elemezve figyelmeztet a tedridk
Asperger-szindromat magyarazo erejének hatdraira. Ilyen tényezd példaul az empétia
megjelenése, mely az elmetedoria meglétét feltételezi, vagy az olvasd ismereteinek
figyelembevételére utald leirasok. Ennek kapcsan a relevanciaelmélet (Sperber & Wilson,
1986 id.: Happé, 1991) hirom pontjan feltételez hibas folyamatokat: (a) a szituacidban
relevancia megitélésének kiszdmitdsa sordn, ugyanis kontextudlis informacio-feldolgozast is
igényel, mely a kozponti koherencia modellje értelmében gyenge teljesitményt josol. Illetve
el6fordulhat, hogy az egyén szamara nehézséget okoz (b) a kommunikacié céljanak megértése,
kivitelezési modjanak kitalalasa; és jelentkezhet a (c) kommunikacidban résztvevd masik

személy szandékaival kapcsolatban, azok megértésének hidnydban jelentkezhet (Happé, 1991).

Dewey (1991) szerint az Asperger-szindroma egyik sajatossaga, hogy egy tudattalan
ego-védofunkcidnak koszonhetden a személy késlekedik a masik nézdpontjat figyelembe

venni. Emiatt részesiti elényben, hogy 0 j6jjon rd mindenre, a sajat modjan, €s épp ezért



ragaszkodik annyira akar hibds nézdpontjdhoz is. Hasonloképp, nehezére esik egy szituacid
két eltérd nézOpontjanak egyidOben torténd figyelembevétele. A tudattirsitds hidnyabol
kovetkezden talan nem is veszi észre, hogy nézdpontot valtott, illetve hogy miért tette. Végiil
kiemeli, hogy mikozben az autisztikus személyek problémadira keresiink megoldéasokat,
nehogy elfeledkezziink arrdl, hogy az ¢ életiikkben is ugyanolyan fontos szerepet jatszik az élet

¢lvezete, mint barkiében (Dewey, 1991).

A két szindroma kiilonbségeit emeli ki Van Krevelen (1971 id.: Wing, 1991) az
alabbiak szerint: a korai infantilis autizmus az elsé honaptdl kezdve jelen van, a gyermek
eléobb kezd jarni, mint beszélni —amennyiben képessége adatott a beszédre. Kevés
szemkontaktust teremt, mely azt bizonyitja, hogy masok nem is léteznek szamaéra; szocialis
prognozisa pedig nem éppen biztatd. Feltételezése szerint (Van Krevelen, 1971 id.: Wing,
1991) a korkép egy Orokolt vonas valamint agyi sériilés egyiittes eldfordulasanak
kovetkezménye. Az autisztikus pszichopatia nem jelentkezik a harmadik életév eldtt, a
gyermek késén kezd jarni, dm ezt megelézOen mar beszél; a nyelvet egyoldala
kommunikécios célokra is hasznalja. Habar keriili a szemkontaktust, mégis a “mi
vildgunkban” ¢l —a sajat modjan—; szocidlis progndzisa biztatd. Ezen vélemény szerint az
autisztikus pszichopdatia férfidgon 6roklédik (Van Krevelen, 1971 id.: Wing, 1991). Wing
(1991) az alabbi kritikdval €él: a személyiségzavarok kozé torténd besorolds indokldsaként a

tiinetek tartdssaga szerepel, am ugyanez fejlédési rendellenességbdl is eredhet.

Frith (1991) felveti a kérdést: milyen alcsoportjai vannak az autizmusnak? Vajon a jol
funkcionald autizmus (High Function Autism-HFA), vagy az enyhe autizmus (mild autism)
tlinetei megegyeznek az Asperger-szindromaval? Az Asperger-szindromat mindenesetre az
autizmus-spektrumba tartozonak tekinti, &m figyelmeztet, hogy a diagnosztika szempontjabol
egy kiilonallo klinikai 1étezd, —a tiinetek kiilonb6zdségébdl fakaddan— nem feltétleniil helyes
viselkedés elérésére vald képesség kiilonboztetheti meg leghatarozottabban az Asperger-
szindromat az autizmus mas formaitdl. Am maésik szempontbol, azon hipotézisbSl
kovetkezOen, miszerint az Asperger-szindroma ¢és az autizmus hatterében is ugyanazon
kognitiv deficit all, felmeriil az a kérdés, hogy mi befolydsolja ezen széles spektrumon a
tiinetek sulyossagat? Frith (1991) javaslata szerint sulyosbit6 €s enyhitd tényezok adodnak az
alap kognitiv eltéréshez, ami megmagyarazza a spektrumon vald szérast. Mindezeken kiviil
mas zavaroktél vald elkiilonitése is problémas. Frith (1991) két klasszikus klinikai

kategorizacids hibat emlit: tal kicsi kategéria korvonalak, melyek a paciensek tobbsége

7



esetében nem hatnak magyarazé erdvel; illetve tul nagy kategdria hatdrok, melyek nem
kiilonitik el azokat, akik a klinikai értelmezés szerint eltérd tiineteket mutatnak. Kiemeli, hogy
a kongnitiv megkdzelités hidat képezhet az agyi rendellenesség ¢és a viselkedésbeli

manifesztacio kozott, magyardzatot szolgaltatva egyiittjarasukra (Frith, 1991).

Wing (1991) fontosnak tartja kihangstlyozni, hogy az Asperger-szindroma kategoriaja
felhivta a figyelmet arra, hogy egy normal intelligencidju autista személy diagnosztikai

besorolas nélkiil maradhat gyermekkoraban, felndttként kapva csak meg a diagnozist.
Az autizmus és a skizofrénia

Erdekes Osszegylijteni, hogy a kutatok hogyan kotik ossze, illetve valasztjak el az
autizmus koncepciojat a skizofréniatol. Asperger (1991) szerint az autizmus és a skizofrénia is
ugyanabban az alapvetd kapcsolati zavarban gyokerezik, mely a skizofrének esetében
sz€lsoséges modon jelenik meg. Valamint poligénes oroklését feltételezi mindkét
tiinetegyiittesnek; mely szerint taldn az autistdk csak egy-egy gén hordozéi, amiknek
kombindcidja okozna a skizofrénidt; vagy az autizmus egy diszpozicid jele, mely nem képes
kifejezddni skizofréniaként. Mivel a skizofénia prevalencidja nem nagyobb az atlagnal az
autistdk csaladdjaban, ezért a genetikus kapcsolatot mégis elveti. Kiemeli, hogy amig a
skizofrénia progressziv jellegli korkép, és a kontaktus csdkkenése jellemzi az életut soran egy
bizonyos pontig, addig ez nem figyelhetd meg az autisztikus pszichopatia esetében. Valamint
nem jellemz6 a személyiség dezintegracidja sem. Asperger (1991) nem tartja lehetségesnek az
autisztikus pszichopatiabol skizofrénidba torténd progresszidt. Wolff és Chick (1980 id.:
Wing, 1991) gyerckekkel folytatott vizsgélataik sordn, tobb esetében skizoid
személyiségzavart allapitottak meg, ami tiineteiben emlékeztetett az Asperger-szindromara.
Wolff Barlow-val (1979 id.: Wing, 1991) folytatott vizsgalataban skizoid, jol funkcionald
autista, valamint egészséges, atlagos iskoldaba jar6 gyermekeket allitott parba. Az aldbbi
eredményt kaptdk az intelligenciat, nyelvet, memoriat, kognitiv folyamatokat és érzelmi
konstruktumokat vizsgalva: a skizoid gyermekek teljesitménye az autista illetve az egészséges
csoport altal nyutjott teljesitmény kozé esett. Nagy és Szatmari (1986 id.: Wing, 1991) szerint
az Asperger-szindroma ugyanaz, mint a felnétteknél megfigyelt skizotip személyiségzavar,
egyetlen kiilonbséggel: gyermekkorban kezdédik. Allitasuk szerint bizonyos, szocialis
izolaciot és viselkedési furcsasagot mutaté gyermek-korképek esetében, mind a pervaziv
fejlédési rendellenesség, mind a skizotip személyiségzavar diagnodzisa helytallo lehet. Tantam

(1991) MRC tanulmanyok Osszehasonitasabol az alabbi kovetkeztetésre jutott: az Asperger-



szindroma tobb fogyatékossag eredménye: 4altalanos mentalis fogyatékossagbol, nyelvi
zavarbol, ¢és egyfajta autisztikus alapzavarbol all. A vizsgalatban a skizoid személyiség-
jellemz6k majdnem akkora toltést adtak erre az utobbi faktorra, mint a masik tényezd, a non-

verbalis kifejezések zavara.
Szocidlis érintkezések

Az autizmus spektrum zavar jelentkezésének egyik fontos teriilete a szocidlis
interakcioké. Ezzel kapcsolatban Asperger (1991) érdekes megjegyzését emliteném, mely
szerint a “normalis” gyermekek anélkiil sajatitjak el a tarsas szabdlyokat, hogy azoknak
tudataban lennének, intrinzik motivacion alapulva. Asperger (1991) egy masik allitdsa szerint
az automatizmusok zavara all fenn, mellyel az iskoldban nyujtott valtozatos teljesitményt
magyarazza. Ez tobb jellegzetes tiinetre, az el6bbiekre is magyarazatként szolgalhat. Valamint
megemliti még (Asperger, 1991) az interakciok alapjdul szolgald jellegzetes letapogatod
szemmozgasok rendellenességét, és ehhez kapcsolodoan a mimika kifejez6 hasznalatanak, és
az abbdl torténd olvasasnak hidnyat. Frith (1991) ellenvéleményét fejezi ki Asperger egyik
legvitathatobb feltevésével kapcsolatban, —mely szerint gonoszsdgnak bélyegez bizonyos
viselkedési mintazatokat;— hiszen mas emberek érzéseinek megsértése aktiv elmeteodriat
feltételez, mely szerinte hidnyzik az autistdk esetében. Asperger (1991) szerint mind a

targyakhoz, mind az emberekhez fiiz6d6 viszony sériilt.

Dewey (1991) altal elvégzett tesztben mindennapi torténetek szerepeltek, melyben a
kitoltd személyeknek a leirt viselkedéseket be kellett sorolniuk annak tekintetében, hogy az
adott helyzetben, az altalanos megitélés szerint atlagos vagy furcsa reakciorol olvasnak. Ebbdl
az deriilt ki, hogy az autisztikus kitoltd személyek nemigazdn voltak tudatdban az
illemszabalyoknak, leszamitva azt a néhany esetet, melyekre a tanult viselkedés-szabalyokat
alkalmazni tudtdk; szemben az altalanos tarsadalmi nézdpontot osztd hallgatokkal (Dewey,

1991).

Behrmann, Thomas és Humprhreys (2006) cikkiikben az autizmus spektrum zavarral
diagnosztizaltak korében végzett arc-felismerési tesztek eredményeit 0sszegzik. A rosszabb
teljesitményre indoklasképp az alabbi feltételezések sziilettek: szocialis interakciok teriiletén
jelentkezd pervaziv rendellenességbdl ered, melyben a motivacios és jutalmazd érték sériil;
valamint a vizudlis érzékelés diszfunkcidja mutatkozik, ami okozatként az arc-felismerés
esetében is fenndll. A kapott eredmények Osszefiiggésben allhatnak az empatizalo képességgel,

illetve az elmeteoridval. Ugyanakkor a gyenge kozponti koherencia (Weak Central Coherence)



modellje (Frith, 1989 id.: Happé, 1999) értelmében a lokdlis feldolgozas felé tolodott az
ASD-s személyek észlelése. Am az arcok felismerése esetében elengedhetetlen a holisztikus
latasmod, azaz a lokdlis informaciok integraldsa. A szocialis és perceptualis magyarazatok
Osszekapcsolasaképp sziiletett az alabbi: a szocialis irdnyban mutatott csokkent érdeklédés
Osszefiigghet az arc-specifikus kérgi teriiletek funkciondlis-specializacidjaval, mivel a tanulési
folyamat visszahat a kotrikalis specializaciora, és ez felelhet a megjelend csokkent szocidlis
képességekért (Behrmann, Thomas & Humphreys, 2006). Tantam (1991) szerint a masok
irant megnyilvanuld empatia a non-verbalis jelzések értelmezésének képességével allhat
Osszefiiggésben. Tantam (1991) szerint a velesziiletett szemmozgas-mintdzatok
karosodottsaga —ami normdl esetben a szocidlis interakciok felé vonzza a csecsemot,—

hatarozza meg a késObbi figyelmi iranyultsagot ¢s vislekedést.

Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste és Plumb (2001a) kutatdsukban a “Reading
the Mind in the Eyes” tesztet hasznaltdk, mellyel a szocialis érzékenységet mérték. A
feladatban olyan fényképeket mutattak, melyeken csak a szemvonal volt lathatd, az arc mas
tertileteit letakartak. Egy jol funkciondld autista csoport, illetve egy Asperger-szindromas, és
egy kontrollcsoport szerepelt. Felkérték dket, hogy érzelmeket tarsitsanak egy adott listarol az
exponalt képekhez. Eredményeik szignifikans kiilonbséget mutattak; az autista illetve
Asperger-szindromdas személyek hatarozott hatranyban voltak a kontrollcsoporttal szemben.
Osszefiiggést talaltak a személyek AQ (Autism Quotient) pontszamaval, méghozza forditott

aranyban.

Klin, Jones, Schultz, Volkmar ¢s Cohen (2002) vizsgalatukban tarsas helyzetben
hasonlitottdk Ossze autista személyek (n=15) letapogatd szemmozgasait kontroll-
személyekével; a szdj, szem, test és targyakra iranyuld fixacids idOtartamok Osszevetésével.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az autista személyek szajra-irdnyuld fixacids idejének
novekedésével parhuzamban jobb szocialis beilleszkedés feltételezhetd; mig targyakra

iranyul¢ fixacioés id6 novekedésével, ezzel ellentétes tendencidk valdszintsithetdek.

Steiner, Gengoux, Klin és Chawarska (2013) egy kisérleti-modszert fejlesztett ki
(Pivotal Response Treatment-PRT) 12 hoénapos korban autizmus spektrum zavar tlineteit
mutatd csecsemodk és gondozoik szamara. Ezt a kezelést kordbban csak dvodas gyermekeken
alkalmaztadk. Habar kiemelik (Steiner et al., 2013), hogy ilyen fiatal korban nem lehet az
ASD-t mas felj6dési zavaroktol egyértelmiien elkiiloniteni. Tipikusan ebben a korban torténik

a szocialis kommunikacié fejlettebb formainak elsajatitasa, ami a kritikus periddus lehet a
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veszélyeztetett csecsemOk szdmara. Bizonyos ovodasokkal végzett kutatdsok eredmélyei
szerint egyes vizsgalt gyermekek elhagytdk autisztikus tiineteiket, ezaltal fejlddési palydjuk
egy tipikusabb iranyt vett. A modszer a gyermeknél motivacids teriileteket céloz, hogy a
tanuldsi folyamat sordn megndvelje a szocidlis interakcidok jutalmazod értékét, ezaltal
gyakorisagat. Ezzel parhuzamosan a sziil6 megerdsitési és visszajelzési technikékat sajatithat
el, mely segithet abban, hogy ezekkel az eszkozokkel tobb funkcionalis kommunikacidra
tudja buzditani gyermekét. A cikkben leirt harom gyermek illetve sziileik vizsgalatanak

erdményei biztatoak (Steiner et al., 2013).

Ujabb kutatasi iranyként megjelent az Asperger-szindroma tiineteivel Gsszefliggésbe
hozhat6 gének feltérképezése, mely diagnoézis az autizmus spektrum zavarok legtobb kozds
jellemzdjét hordozza (Chakrabarti et al., 2009). A géneket funkciondlis szerepiik szerint
csoportositottdk: nemi-hormonhoz kapcsolodd gének; neurdlis fejlédésben, ¢és az
Osszekottetések kialakulasaban szerepet jatszo gének, és a szocidlis és emocionalis
valaszkészséget kodolo génekre. 19 gént hoztak Osszefiiggésbe az autisztikus vonasokat mérd
eszk6zokon elért pontszdmmal (Autism Spectrum Quotient-AQ, Emotional Intelligence Test-
EQ), és 14 gén mutatott allélgyakorisag-beli kiilonbséget az Asperger-szindrémas eseteket

Osszehasonlitva kontroll-személyekkel.

Frith (1991) ir Aspergerr6l, aki a gyermekekben rejlé potencialt és a specidlis oktatas
szerepét hangsulyozta. Asperger (1991) irdsaibol kitlinik, hogy a gyermekek helyzetébdl
fakado eldnyoket és tehetségeket fontosnak tartja, egyiittérez veliik. Hangsulyozza, hogy az
autista személyeknek megvan a helye a tarsadalomban. Szerinte (Asperger, 1991) az egy
iranyban torténd elkotelez6dés, ezzel parhuzamban mas érdekldédés feladdsa bizonyos
hivatdsokban elvart, s6t, elonyds. Frith (1991) szerint az autizmus egy fogyatékossag, ¢€s
barmennyire beilleszkedett személyrdl is legyen szd, fontos megérteni, hogy mindemellett
szilksége van kelld megértésre és segitségre. Tantam (1991) cikkébdl fontosnak tartom
kiemelni azon megfigyelését, ami szerint az Asperger-szindromasok depresszios tiinetei fol6tt
hajlamosak vagyunk elsiklani a non-verbalis kifejezddések hianyaban. Emellett hangstlyozza,
hogy habér az Asperger-szindroma az autisztikus tiinetek megjelenését illetden egy enyhébb

allapot, mégis sulyos szocialis nehézségeket okoz (Tantam, 1991).
Fobb kognitiv elméletek

Happé (1999) cikkében a kognitiv elméleteket tekinti at, Osszegezve a fobb

eredményeket. Frith centralis koherencia modellje (Weak Central Coherence, CC) szerint a
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bejovd informécid feldolgozésa kontextus-alapu, és magasabb foku értelmet keres, azon az
aron, hogy igy bizonyos részletek feledésbe vesznek. Happé (1999) a globalis-lokalis
feldolgozas kozott egy spektrum elhelyezkedését sejti, mely esetlegesen a nemi aranyokat is
magyarazza: miszerint a férfiak esetében a részlet-alapti feldolgozas fel¢ billen a mérleg. A
spektrum extrém gyenge koherencia-polusdn vald elhelyezkedés szocialis nehézségekkel
parosulva vezet autizmushoz. Frith (1989 id.: Happé, 1999) elmélete kapcsan az alabbi
megalllapitast teszi: az autizmus inkabb irhatd le jellemz6 kognitiv stilusként, mint kognitiv
zavarként. Kiemeli, hogy Frith koncepcidja magyarazatot szolgaltat mind a megtartott, mind a
karosodott képességekre; ahol az informécio lokalis feldolgozasanak eldnye érvényesiil, ott jO
teljesitmény mutatkozik —mely magyardzatul szolgalhat a savant-képességekre—, mig ahol a
kontextudlis jelzések integracioja, illetve globalis feldolgozas sziikséges, ott hatranyt szenved
a személy. A feldolgozds harom szintjén jelentkezik: (a) integracid hianyaban toredezett
percepciot feltételez, ami a vizudlis illizidknak torténd nagyobb foku ellenallast is
magyarazhatja. (b) Téri-vizualis—konstrukcionalis koherencia szintjén: tobb kisérlet igazolja a
részlet-alapu feldolgozas eldnyét. (c) Valamint a verbalis-szemantikus koherencia szintjén: a
vizsgalat szerint a szemantikus viszonyokat, illetve nyelvtani Osszefiiggéseket —lista vagy
mondat a memorizaland6 feladat;— nem haszndlja a személy, kivéve, ha kiilon felszolitjak arra.
Ez arra utal, hogy a kozponti koherencia modellje egy spontdn beéllitddas, mely szerint az

automatikus feldolgozas folyik (Happé, 1999).

A tudatelméleti (Theory of Mind, TOM) megkozelités szerint mindenki képes masok
gondolatainak, cselekvéseinek bejoslasara, megmagyarazasara; melyet klasszikusan a hamis-
vélekedés teszttel vizsgalnak. A feltételezés szerint ez a funkcidé karosodott autizmussal
diagnosztizaltak esetében. Az autistdk bizonyos jobb intellektussal birdé hianyada helyesen
megoldja a hamis-vélekedés tesztet; igy helyes lehet az a feltételezés, miszerint a kontextualis

informaciok integralasdnak hianyabol erednek a szocialis nehézségek (Happé, 1999).

A végrehajté funkcidk zavarat feltételezi egy masik kognitiv irdny; mely egy egész sor
magasszintli viselkedés-iranyitasban szerepet jatsz6 funkcidt foglal magaba, amelyek foképp
Uj helyzetekben aktivalodnak. Ez a fogyatékossag feltételezhetden a frontdlis miikodés
zavaranak tudhatd be, ami az autizmusra jellemzo repetitiv €s beszabalyozott mintazatokat is
magyarazza. Ez az elmélet magyarazatul szolgalhat az autizmus ¢és mas fejlodési
rendellenességek kozotti hasonlosdgokra: mig a végrehajtdé funkciok karosodott miikodése

mindkét csoportra jellemzd, addig ugy tlinik, hogy a mentalis beallitodds rugalmas
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valtoztatdsanak képessége csak az autista személyek esetében sériilt. A savant-képességekre,

illetve kompetencia-szigetekre azonban nem szolgal magyarazattal (Happée, 1999).

Neurologiai eltérések az agy stilydban, méretében mutatkoznak néhanyaknal, nagyobb,
nehezebb agyuk van, és vastagabb huzalozottsdg bizonyos teriileteken, ami a pruning
hianyabol eredé nagyobb neuron menntiségbdl is kovetkezhet (Happé, 1999). Bizonyos
neurobioldgiai markerek és a pruning felel a lokalis informaciok integralasaért, igy ezek
hidnya is szerepet jatszhat a jellemzd perceptudlis preferencidk kialakuldsdban (Behrmann,

Thomas & Humphreys, 2006).
Az alabbi kérdések és ehhez kapcsolddo hipotézisek fogalmazodtak meg:

(1)Vajon a sziilék altal adott pontszamok mennyiben kozelitenek a felnétt magyar
atlag pontszamhoz? A feltételezés szerint 0.8-1%-0s az autizmus spektrum zavar gyakorisaga,
Magyarorszagon vélhetéen 100.000 ember ¢l ASD-vel (Csepregi, Horvat & Simo, 2013). Az
AQ felndtt verzidjanak validdlasa Kovéacs Sandor nevéhez filizOdik hazédnkban (2010).
Kutatasdban az ujjarany, a kotddés, és a felndtt AQ-n elért pontszdmok kozotti
Osszefiiggéseket vizsgalta, az extrém férfiagy elméletre alapozva (Baron-Cohen, 2002). Az
altala rendelkezésemre bocsatott adatok szerint a mintan mért atlag pontszam 16, mig az altala
meghatarozott hatarérték, mely folotti pontszdm Asperger-diagndzist valosziniisitene: 31

(valamint: Kovacs, 2010).

I. HIPOTEZIS: A kamasz AQ-atlagérték a vizsgalt populdciéban nem tér el a felnétt
magyar standardizalt teszttel mért atlag AQ-pontszamtdl sem a sziiloik, sem a gyermekek altal

valo kitoltés esetén.

(2) Van-e szignifikans kapcsolat a gyermekek és felnodttek altal adott Gsszpontszamok
kozott? Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin és Clubley (2001b) tanulményukban
AS/HFA diagnoézissal rendelkezd felndtt személyek (n=22) és sziileik altal kitoltott tesztek
pontszamait hasonlitottak Ossze, hogy megvizsgaljdk, milyen hatds mutatkozik a
pontszamokat illetéen; abbdl kifolyolag, hogy Onjellemzd a teszt. Eredményként az aldbbit
kaptdk a 40-itemes Osszehasonlitas esetében: atlagosan a sziilék 2.8 ponttal magasabbra
pontoztak gyermekiiket. Fontos megjegyezni, hogy ezen mérés diagndzissal rendelkezd
csoporton tortént, igy a vonasok megjelenésének észlelésében, azok gyakorisagaban lehetnek
eltérések. Am az AQ-Child verzidjaval kapcsolatban a szerzék az alabbi megjegyzést teszik,

hogy amennyiben a gyermek sajat maga tOltené ki a tesztet, olvasasi és szOvegértési
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nehézségei akadalyozhatnak, ezaltal modosult eredményeket okozva (Auyeung, Baron-Cohen,

Wheelwright & Allison, 2008).

II. HIPOTEZIS: Nem mutatkozik korrelacio a sziilék és a kamaszok altal kitoltott
kérdéivek dsszpontszama kozott az atlagpopulacidban. Kiilonbséget varok a sziil6 és gyermek

kitoltések atlagpontszamaiban.

(3) Mutatkozik-e eltérés a fiuk illetve a lanyok 6sszpontszamban? Van-e kiilonbség a
gyermekek Onjellemzd-kitoltésébdl, illetve a sziildk altal kitoltott tesztekbdl szarmazo adatok
kozott? A feltételezés szerint a fitk esetében magasabb atlag 6sszpontszdmot varunk, ha
Baron-Cohen et al. (2006) eredményeit szem el6tt tartjuk: mely szerint a kontroll csoportban
szignifikdnsan magasabb pontot értek el a fitk mint a lanyok; valamint a tiinetek erdsebb

megjelenési szintjein is megmaradt ez a kiilonbség.
11. HIPOTEZIS:

III.a) Kiilonbséget varok a fia és lany AQ kitoltések atlagpontszamaiban, feltéttelezve,

hogy a fitk magasabb pontszamot mutatnak.

III.b) Kiilonbséget varok a fi gyermekek ¢€s lany gyermekek sziilei altal kitoltott

kérddivek atlagponstdmaban, feltétetezve hogy a fiuk sziilei magasabb pontszdmokat adnak.

(4) Mutatkozik-e kiilonbség az 0Ot teriilet Osszehasonlitisa kozott, melyek
mindegyikére 10 kérdés vonatkozik a tesztben? Wing (1991) szerint a tiinetek széles
spektrumban, nagy egyéni valtozatossidggal jelenhetnek meg. Eszerint a tiinetek
meghatarozasaval kapcsolatos kérdésre a kapott adatok nem adnak érdemleges eredményt,
nem szolgalhat magyarazé funkcidval. Am, amennyiben a minta viselkedési-jellegzetességeit
akarjuk felmérni ezaltal, illetve azt, hogy van-e egy teriilet, amely kiemelkedik a pontozas

szerint; ez az 0sszehasonlitas érdekes lehet.

IV. HIPOTEZIS: A faktorok vizsgalata soran az adott atlagpontszamok kozott

tendencidzus kiilonbségeket varok.
Modszer:

Szelényi Noraval egyiittmiikodve késziilt a serdiild AQ magyar valtozata (Melléklet 1).
Az eredeti tesztet a szild tolti ki gyermekérél (Baron-Cohen et al., 2006), &m arra is

kivancsiak voltunk, hogy milyen kiilonbség mutatkozik a gyermek és a sziild véleménye
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kozott. Ezért néhany modositassal, az allitdsokat egyesszam elsd személybe atfogalmazva,

példakkal kibdvitve szerkesztettliink egy példanyt a fiataloknak is (Melléklet 2).

Egy fOvarosi iskola didkjait, illetve sziileiket kértem fel a tesztek kitdltésére. Mivel
serdiil6 AQ megolddkulcsaban a 12-15 éves korosztaly van feltiintetve (Melléklet 3), igy
mintam a hatodik, hetedik, nyolcadik, valamint két kilencedik osztalybdl tevodott dssze. Az
iskolaigazgat6 és az osztalyfénokok eldzetes tdjékoztatasaval, és hozzédjarulasukkal kezdtem a
mérésbe. Minden résztvevo fél szdmara egyértelmiivé tettem, hogy visszajelzés nem varhato a
tesztrol. Az osztalyfénokok rendelkezésére bocsatottam a boritékba helyezett sziildi
tajékoztatot és beleegyezd nyilatkozatot (Melléklet 4), valamint a kérddivet. Ok osztottak ki,
valamint szedték be a visszaérkezd kérddiveket. A beleegyezd nyilatkozaton szerepeltek még
az alabbi kérdések: kitdltd személye (anya/apa/gondozo), csaladi allapota, az altala nevelt
gyermekek szama, valamint egy atlagos napon a gyermekkel toltott o6rdk szama. Ezen
adatokat ebben a tanulmanyban nem hasznaltam fel. 116 kérd6iv csomagbdl 64 pontosan
kitoltott sziildi beleegyezd nyilatkozat érkezett vissza, 7 sziil6tdl csak ezen nyilatkozat, és a
42 (30 lanyrol 12 fiarol) hidnytalanul kitoltott kérddiv. Tobb sziildi kérddivben (n=9) egy
vagy ketté valasz hidnyzott, igy nem tudtam beldle Osszpontszdmot szamolni, valamint
né¢hany (n=4) esetben a gyermekek toltotték ki a tesztet, igy ezeket az eredményeket az
Osszpontszdmok Osszehasonlitdsakor kihagytam, illetve a gyermekek pontszaméval vetettem
Ossze. A visszaérkezd beleegyezd nyilatkozatoknak megfelelden allitottam 0ssze adatbazisom,
a gyermekeknek sorszamot adva, hogy az adatok kezelésénél a személyt ne lehessen
azonositani, &m a relaciot a sziilé-gyermek kozott meg lehessen allapitani. Ennek megfeleléen
az osztalyfonokkel elézetesen egyeztetett iddpontban bementem egy tanodrara, amibdl 20-35
percet vettem igénybe a vizsgélatra. Probaltam minden kitolté személy szdmara biztositani a
nyugodt kitoltési koriillményeket, €és azok szamadra is biztositani plusz példanyokat, akinek a
sziilei nem egyeztek bele, am meg akartak tekinteni a kérdéseket. Hangstlyoztam szdmukra,
hogy nem kérem Oket a teszt kitoltésére, amennyiben mégis kitdltik, visszaszedem ¢&s
megsemmisitettem Oket. Azonositani nem lehetett beldliikk a személyt, az adatokat nem
hasznaltam fel. Végig lehetdség volt arra, hogy a kérdéses allitasokra bdvebb magyarazatot
adhassak, esetleg példakkal kiegészitsem, hogy igy érthetobbé valjon a feladat. Tébben ¢éltek a
lehetdséggel; amely kérdés gyakran elhangzott, azt hangosan is megmagyaraztam. Néhany a
leggyakrabban meg-nem-értettek koziil: “9. Lenyligoznek a déatumok.” “15. Jobban
érdekelnek az emberek, mint a targyak.” “17. Elvezem a cél nélkiili csevegést.” “28. Inkabb

az egészre, mint a részletekre figyelek.” “44. Szeretem a tarsas Osszejoveteleket.” “46.
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Felkavarnak az 0j helyzetek.” Az értelmezési problémak fakadhatnak a felndtteknek szo6lo
nyelvezetbdl, a gyermekek ¢életkoranak megfeleld tudas-hattérbdl, illetve az esetleges
magyartalan, tulontal szaknyelvi forditasbol. Ennek megfeleléen a késdbbiekben érdemes
megfontolni tobb allitds modositasat, néhany kifejezés cseréjét. A legfiatalabb osztaly
nagyjabol 35 perc alatt toltotte ki a tesztet, a legidésebb 10-15 perc alatt lett kész. Hét
gyermek egy vagy tobb allitast kihagyott a vadlaszadasnal, ezeket nem vettem figyelembe az
Osszpontszam-szamitasnal, igy 51 (39 lany, 12 fiu) hidnytalanul kitoltott kérdéiv adataibol
dolgoztam. A pontozast az AQ-Child verzidjanak megfelelden végeztem, hogy a sziild-
gyermek kérdéiv Osszehasonlitdsa pontosabb lehessen; amit késdbb atszdmoltam a serdiild

valtozat javitokulcsanak megfeleld értékelés szerint.
A méroeszkoz:

A diagnosztika szempontjabol fontos, hogy mely tiinetek szdmitanak kardinalisnak, és
milyen eszk6zO0k hasznalatosak az el6bbiekben felvazolt, rendkiviili valtozatossagot mutato
tiinetegylittes Osszefoglalasara, cimkézésére. Hangsulyozndm, hogy ez nem szerepelt a

céljaim kozott.

Wing (1991) az aldbbi problémét vazolja fel: minél tobb elembdl tevédik Ossze a
diagnodzishoz sziikséges lista, anndl kevesebb gyermekre alkalmazhato, illetve a hataresetek
sem kezelhetok, valamint a szindromak tiinetei kozotti atfedések kovetkeztében tobb
diagnodzis is adhat6. Ugyanakkor ezen vegyes tiineteket mutatd gyermekek nem sorolhatok
egyértelmii diagnoszikus kategoriakba. Kiemeli, hogy a klinikai képet egyéni mintazatok
alkotjdk, a tiinetek széles spektrumban helyezkednek el: a szocialis interakciok,
kommunikécio és képzelet teriiletén megjelend; hidnyzo, késve vagy eltéréen mutatkozd

fejlodési 1épésekként (Wing, 1991).

Gillberg és Gillberg (1989 id.: Gillberg, 1991) megallapitdsa szerint az Asperger-
szindroma egyszertsitett diagnosztikus listdjan az alabbiak szerepelnek: (a) csokkent szocidlis
képességek —extrém egocentrizmus—, (b) sziik érdeklddési kor, (c) repetitiv mintazatok, (c)
kiilonleges nyelvi €s beszédbeli sajatossagok, (d) problémak a non-verbalis kommunikacidban,

valamint (¢) motoros iigyetlenség.

Klinikumban ismert és hasznalt standardizalt eszkoz az ADI-R, mely egy félig
strukturalt sziil6i/gondozo6i interji (Csepregi és mtsi,2013), és a pervaziv zavarok

elkiilonitésére alkalmas (Stefanik, Gydri, Kanizsai-Nagy, Sajo, Varnai & Balazs, 2007). Az
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eszkdz elénye, hogy az autizmus mas relevans korképektdl, és a tipikus fejlddéstdl is
megbizhatoan elkiilonithetd; nagy mennyiségii, kvalifikalt adat sziiletik altala. Am csak a
tipusos autizmus diagnosztizalasara (gyermekkori autizmus, valamint az autisztikus zavar)
alkalmas; a spektrum hatarértékeit nem adja meg, illetve felvétele hossz (Stefanik és mitsi,
2007). Kozvetlen vizsgalatra az ADOS-t és a Szimbolikus Jaték Tesztet hasznaljak, vagy a
CARS-t megfigyelési rendszert (Csepregi €s mtsi, 2013). Az ADOS kommunikaciot, tarsas
interakcidkat, képzeleti és jatéktevékenységet felmérd eszkdz. Egy “press” tipusu teszt, amely
a vizsgalt személybol “kikényszeriti” a tarsas interakciot (Stefanik és mtsi, 2007). Eldnye,
hogy széles ¢letkori sdvban és intellektudlis szinten, nyelvi szinvonalon alkalmazhato;
valamint mind a tipusos autizmus megallapitasara képes, mind a spektrumon beliil
differencidlo. A teszt rovid, ezért a sztereotip-repetitiv viselkedések megfigyelésére nem
alkalmas, igy dnmagaban a diagno6zishoz sem elegendd, érdemes mas informacio-forrassal is
kiegésziteni (Stefanik ¢€és mtsi, 2007). Vannak még nem standardizalt, az elmeteoria
milkddését vizsgalo eljarasok is: mint a Sally-Ann teszt, vagy a Smarties-teszt (Csepregi €s

mtsi, 2013).

Az aldbbi méréeszkozzel dolgoztam: a Baron-Cohen neve altal jelzett kérddivnek
harom valtozata késziilt: felnétt, serdiild, és gyermek teszt. A gyermek- és serdiil6-verziot a
szil6 tolti ki (Auyeung et al., 2008; Baron-Cohen et al., 2006), mig a felndtt teszt esetében a
személy sziileit csak abban az esetben kérik a teszt kitoltésére gyermekiikr6l, amennyiben
Osszehasonlitasra van sziikség valamely okbol (Woodbury-Smith, Robinson, Wheelwright &
Baron-Cohen, 2005). A gyermek verzio 4-11 évesek sziilei szamara késziilt (Auyeung et al.,
2008), mig a serdiilé kérdéiv 12-15 éves gyermekek sziilei szdmara (Baron-Cohen et al.,
2006). A serdiild-valtozat néhany itemben kiilonbozik csak a felndttdl, valamint ezen tesztek
hasonlo vizsgélati eredményeket adtak a bemérés soran. Igy megjelent az igény egy, a masik
kettével Osszevethetd, tehat hasonld struktirdju gyermek-valtozat megszerkesztésére
(Auyeung et al., 2008). Az autisztikus vondsok esetleges valtozasanak vizsgalatat is lehetové
teszi, az ¢letkornak megfeleld teszt segitségével, illetve a remények szerint a veszélyeztetett
gyermekek kisziirésére is alkalmas (Auyeung et al., 2008). A serdiil6 teszt eredetileg harom
csoporton lett validalva, Asperger-szindromasokon/jol funkcionald autistdkon; klasszikus
autista serdiilokon, valamint egy kontrollcsoport bevondsaval (Baron-Cohen et al., 2006). A
felndtt teszt Osszedllitisa soran a cél egy gyors, konnyen hasznalhatdo és pontozhatd
mérdeszkoz létrehozasa volt, ami azt vizsgalja, hogy egy atlag személynek mennyi autisztikus

vonasa van. Kutatdsokban hasznalatos mérdeszkdz, am kiemelendd, hogy amennyiben a
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populédcid szlrésére szeretnék haszndlni, abban az esetben modszertani valtoztatasok
sziikségesek; nagyobb cut-off-ot kell meghatarozni a kevesebb hamis diagnozishoz. Mivel a
feln6tt valtozat egy Onjellemzd teszt, igy felmeriilt ezzel kapcsolatban az aldbbi kérdés: a
tiinetek kozott jelenlévd szocidlis érintettségli zavar hogyan hat az eredményekre. A kitoltd
személyére az aldbbi kikotést teszi: altagos 1Q pontszamot vér el, valamint beszéd-

kompetenciat feltételez (Baron-Cohen et al., 2006).

A teszt 50 allitasbol all, melyeket egy 4-foki Likert-skdlan kell értékelni aszerint,
hogy mennyire tartja jellemzOnek a személy magara illetve gyermekére vonatkozéan. Az 50
kérdés 5 teriiletet fed le: a szocialis kompetenciak (1,11,13,15,22,36,44,45,47,48-as kérdések),
a figyelemi kontroll, figyelmi valtas (2,4,10,16,25,32,34,37,43 ¢s 46-o0s kerdés) , a részletekre
iranyulo figyelem (5,6,9,12,19,23,28,29,30,49), a kommunikacid
(7,17,18,26,27,31,33,35,38,39-es kérdés), és képzelet teriiletére (3,8,14,20,21,24,40,41,42,50) .
Nagyjabol a kérdések felénél az egyetértés, felénél az egyet-nem-értés jelenti az autisztikus
jellegzetességet. Gyenge vagy erés megnyilvanulastol fliggetleniil 1 pontot ér. Igy a kapott
pontszamok 0 és 50 koz¢ esnek. A teszt gyermek valtozataban eltér a pontozés, ugyantgy 4-
foku Likert-skala adja a lehetséges valaszokat, am azok 0 és 3 pont kozotti értékekre
koédolodnak a kiértékelés soran, ezaltal finomabb kiilonbségtételt tesz lehetové (Auyeung
etal.,2008) . Igy az Osszpontszam 0 és 150 kozé esik, melybdl a maximum pontszam az
autisztikus vonasok abszolut jelenlétét jelenti (Auyeung et al., 2008). A cut-off-ot 76 pontnal
hataroztadk meg (Auyeung et al., 2008). Kiiszobértékként a felndtt verzidoban 26 pontot
allapitottak meg, mig az Asperger-szindroma diagnoézisa valdszintisithetd 32 pont felett: mig
az AS/HFA csoport 79.3%-a elérte ezt az értéket, addig a kontrollcsoport 2% tette ugyanezt.
A serdiild valtozat eredményeinek elemzésébdl az alabbiakat kaptak: minden AS/HFA lany
32 pont feletti eredményt ért el, mig a fiuk 73.7%-ra volt ugyanez igaz. Kontrollcsoportjukbol
egyetlen személy sem ért el 32 pont feletti értéket. Valamint 30 pont feletti értéket ért el
minden AS/HFA lany, és a fitk 86.8%-a. A kontroll-csoportba tartozé lanyok pontszdmai
nem haladtdk meg a 29-et, mig a fitk 4%-nak eredményei igen. A serdiild valtozat esetében a
cut-off-ot 30 pontban allapitottdk meg (Auyeung et al.,2008). Baron-Cohen et al. (2006)
szerint a teszt face-validitdsa meglehetds, valamint test-retest validitasa j6. Woodbury-Smith
et al. (2005) az AQ Kklinikai alkalmazasat vizsgalta 100 olyan személynél, akik nem
rendelkeztek még diagnoézissal, illetve azt csak az AQ teszt kitdltése, valamint az ettdl
fiiggetlen klinikai elbeszélgetés utan kaphattak. Eszerint a paciensek 83%-at a teszt jol

azonositotta; jo a diszkriminativ validitasa. Ugyanakkor fontosnak tartja megemliteni, hogy
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vannak olyan Asperger-szindromas személyek, akiknek nincs sziiksége klinikai
“kozbelépésre”, jol alkalmazkodoak, vagy a személyiségiiknek koszonhetd; esetleg a
kornyezetiik kifejezetten elfogadd, vagy mas tényezok jatszanak benne szerepet (Woodbury-
Smith et al., 2005). Balazs Judit (2014) nemrégiben tartott eldaddsaban ugyan nem ezen
tiinetcsoport kapcsan beszélt a medikalizacio-prevencid kozotti hatarrél —hanem serdiilokori
szubklinikai, depresszids tiinetekkel kapcsolatos kutatdsi eredményekrdl;— d&m az autizmus
spektrum zavar bizonyos eseteiben, foképp boldog, jol beilleszkedett AS/HFA személyek

esetében érdemes fontolora venni ezt a faktort.
Eredmények:

Hangstlyoznam, hogy az altalam felvett minta nem reprezentativ, igy csak erre
vonatkozolag tehetek megallapitasokat; a magyar populaciéra nem érvényesek. Mivel a
felhasznalt teszt nem validalt ezen formajaban, ezért csak a felndtt valtozattal, vagy az eredeti
teszt eredményeivel vethetem O0ssze. Nem gyiijtdttem informdaciot arra vonatkozdlag, hogy a
résztvevé gyermekek rendelkeznek-e autizmus spektrum zavar diagnozissal. Tovabbiakban
érdemes lenne nagyobb szdmu kontroll-csoporttal felvenni a tesztet, valamint HFA/AS

diagndzissal rendelkezd csoport sziileivel is.

Az ¢életkori adatok, valamint a tesztek 6sszpontszdmai, azok kiilonbségei mind normal
eloszlast kovetnek (Kolmogorov-Smirnov teszt: D(gy-teszt)=0.124, p>0.05; D(gy-st-teszt)=
0.131, p>0.05; D(sz-teszt}= 0.143, p>0.05; D(sz-st-teszt}= 0.114, p>0.05;
D(kulonbseg)=0.127, p>0.05; D(stkulonbseg)=0.089, p>0.05; D(eletkor)=0.107, p>0.05).
Melléklet 5.

(1) Elsé hipotézisem, mely szerint mintdmban kapott sziildi értékelések pontszamai
(felnottek altal kitoltott tesztek altagpontszdma, Mgmse=14.93) nem térnek el
szignifikdnsan a felndtt AQ atlagpontszamatol (standard felnott atlagpontszam, M=16),
beigazolodott. Az egymintds t-préba eredménye az alabbi: t(41)=-1.204, p>0.05,
megtartom a nullhipotézist, nem taldltam kiilonbséget. Megvizsgaltam, hogy a
gyermekek altal kitoltott tesztek (gyermekek altal kitoltott tesztek atlagpontszama,
Mgyermek=15.76) hogyan viszonyultak ugyanezen atlaghoz. Az eredmény nem
szignifikans, ebben az esetben is megtartom a nullhipotézist, tehat nem talaltam

kiilonbséget az 0sszehasonlitasban (t(50)=-0.332, p>0.05). Melléklet 6.
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(2) A gyermek és a szild altal kitoltott teszt-eredmények Pearson-féle korrelacidval
tortént Osszehasonlitdsabol az alabbi megallapitast teszem: nem taldltam kapcsolatot a

pontszamok kozott a felvett mintaban (n= 32; 1=0.265, p>0.05). Melléklet 7a.

A gyermekek és a szlil6k altal kitoltott tesztek pontszamai
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A tovabbiakban toroltem a 112235-0s szaml mintat, a sziil6i és gyermek-pontszamot

az Osszehasonlitasbol (igy késObbiekben n=31), mivel tobb mint két szorasnyira
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helyezkedett el a minta atlagatol, és valdsziniisitem, hogy torzitd elemként szerepelt
volna a statisztikdban. Fiiggetlen-mintas t-probaval hasonlitottam Ossze a fiuk és
lanyok altal elért Osszpontszadmokat; megvizsgaltam, hogy vajon eltér6 modon
percipialjak-e magukat a lanyok illetve fik, valamint hogyan viszonyul mindez a
szllék altal adott pontszamokhoz. A gyermek-pontszdmok esetében a Levene-teszt
nem szignifikans (F=0.036, P>0.05); a t-proba eredménye t(29)=-2.667, p<0.05 pedig
szingifikans kiilonbséget mutatott a fitk €és lanyok pontszama kozott. A sziilok altal
adott pontszdmok esetében nem taldltam nemi kiilonbséget (F=0.732, p>0.05;
t(29)=1.034, p>0.05). A gyermek-sziild Osszpontszamok kozotti kiilonbségekben
szingifikdns kiilonbség mutatkozott a nemek tekintetében (F=0.642, p>0.05;
t(29)=3.214, p<0.05) .

AQA gyerek-szuld kitoltés
atlagpontszamok

=
15
: . '
lany fid

mGyermek mSzuid

(V)]

Q

(3) a. A fiuk és lanyok adatait fliggetlen-mintas t-probaval osszehasonlitottam, a Levene-
teszt eredménye nem szignifikans (F=1.918, p>0.05), tehat feltételezhetd, hogy a fiuk
¢s a lanyok szoérdsa nem kiilonbozik. A gyermekek altal kit6ltott kérddivek (n=51)
standard 6sszpontszamait is 6sszehasonlitottam fitk-lanyok tekintetében (Levene-teszt:
F=0.008, p>0.05), szignifikans eltérést mutattak (t(49)= -2.667, p<0.05). A t-teszt

szignifikans, tehat van kiilonbség. A filk magasabb pontot értek el a mintaban.
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AQA gyermek - Nemi kiilonbségek

AQA fiu AQA 1an Y

b. A sziildk altal kitoltott kérddivek (n=42) esetében a t-teszt nem szingifikans
(t(40)=0.419, p>0.05), tehat a nemek tekintetében az Gsszpontszamok nem mutatnak
eltérést. (Ezen Osszehasonlitasban szerepel a 112235-6s minta mindkét vonatkozd

értéke.) Melléklet 8.

(4) A figyelmi valtas faktor atlag-pontszdma (M=4.25), valamint a részletekre iranyul6
figyelem atlagpontszdma (M=4.04) a mésik harom teriiletéhez viszonyitva magasabb
pontszdmot eredményezett a sziilék altal kitoltott tesztekben (M=1.71; M=0.22;
M=2.23). Néhany példat emliten¢k a figyelmi valtashoz tartoz¢ allitasok kozil: “2.
Szivesebben csinal valamit Ujra meg Ujra ugyantgy, mint mashogy. “10. Amikor
tobben beszélgetnek egyiitt, konnyedén nyomonkdvet tobb beszélgetést is; nem csak
egyre tud odafigyelni.” “32. Kénnyedén osztja meg figyelmét tobb dolog kozott.” “46.
Felkavarjak az 0j helyzetek.” A részletekre iranyulod figyelemmel kapcsolatosak az
alabbi pontok: “5. Gyakran észrevesz olyan halk zajokat, amit masok meg sem
hallanak.” “9. Lenyligdzik a datumok.” “12. Olyan részleteket is észrevesz, amiket

masok nem.” Melléklet 9.
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Eredmények értékelése:

Els6 hipotézisem, miszerint nem taldlok szignifikans kiilonbséget a mintam
Osszpontszadmai ¢és a felndtt atlag-pontszam kozott, beigazolodott. Ez az eredmény a mintam
“tipikussagat” szandékozott részben aldtdmasztani. Kordbbiakban emlitettem, hogy a serdiild
illetve a felndtt teszt megszerkesztésénél fontosnak tartottdk az Osszehasonlithatdsagot
(Auyeung et al., 2008). Mivel hazdnkban az AQ serdiil6 valtozata még nem valid, igy olyan
mas értékkel nem tudtam kapott értékeimet Osszehasonlitani, ami a magyar populéciora
jellemzd. A magyar és az angol valtozat kozott az Asperger-szindroma valosziniisitésének
pontszama egy értéknyi eltérést mutat (Kovacs, 2010; Baron-Cohen et al., 2006); igy az
angol serdiilé teszttel kapcsolatos megallapitas, miszerint 30 pontban hatdrozzdk meg a cut-
off helyét, csak a magyar populacion, kontroll és ASD-vel diagnosztizalt csoportokon végzett

mérések utan igazolhatd vagy céafolhato.

Itt szeretném megemliteni, hogy milyen gondolkodasi ¢és viselkedési jellegzetességek
figyelhetéek meg serdiildkorban, milyen tendencidk miikodnek. Mivel mintam atlagéletkora
(173.8 honap) koriilbeliil 14.48 év, ezért serdiilékorunak tekinthetd. Ez annak viszonylataban
lehet fontos, hogy milyen jelentdség tulajdonithatd a kapott eredményeknek, illetve milyen
magyarazatok valosziniisithetdek. Erikson (2002) pszichoszocidlis fejlédéselmélete
értelmében a fiatalnak az identitas-szerepzavar krizisét lezarva serdiilokor végére ki kell
alakitania identitasat, amely rogzitésére idedlokat allit a serdiild. Erikson szerint ebben a

korban “mindazok az azonossdgok ¢és folyamatossdgok, amelyekre kordbban szamitani
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lehetett, tobbé-kevésbé urja megkérddjelezédnek.” (Erikson, 2002, pp. 257.) A fiziologiai
valtozasok ¢és a felndttkor kihivéasaival torténd szembesiilés alatt a serdiild foként azzal van
elfoglalva, hogy “milyennek latjdk &t masok ahhoz képest, amilyennek érzik magukat.”
(Erikson, 2002, pp. 257.) Ugyanakkor a meghataroz6 csoportok véleményével valo tulzott
azonosulas, a sztereotipizalas egyfajta védekezés a szerepzavarral jard bizonytalansag ellen
(Erikson, 2002). Tarsas helyzetekben a szorongas szocidlis gatlasok kialakulasat facilitalhatja,
ami talzott onmonitorozassal tarsul, és a csoport vélt elvarasainak valdo megfelelési vaggyal
tarsul, akadalyozva a spontan viselkedést (Hajduska, 2012). Mindezek fontosak véleményem

szerint a jelen tesztfelvételi helyzet megitélésében.

A tanulmany témdajat képzd tesztre utalva ugyanakkor fontosnak tartom kiemelni,
hogy az ASD prevalencigjat tekintetbe véve a minél korabbi megalapozott diagnozis
elsddlegesen a sziikséges segitségnyujtas, valamit a megértés elOsegitése szempontjabol
stirgetd. Segithetne a jobb beilleszkedésben, javithatna az életmindségen. A vizsgalt teszt tobb
elényds tulajdonsaggal is rendelkezik, amik miatt olcsé és gyors szlir6-modszerként lehetne
hasznalni, kell6 szamu mérést kovetéen (Woodbury-Smith et al., 2005; Baron-Cohen et al.,

2006).

Masodik feltételezésem vizsgalatakor nem taldltam szignifikans kapcsolatot az
osszpontszamok kozott. Osszehasonlitottam a fiuk illetve a lanyok Osszpontszamait annak
tekintetében is, hogy a gyermekek illetve sziildk pontozédsa kozott taldlhato-e kiilonbség.
Szignifikans kiilonbséget talaltam a sziilok illetve fiaik altal adott pontszamok kozott; a fiak
joval magasabb pontszamokat adtak sajat maguknak. Ilyen pontozasbeli eltérést nem
figyeltem meg a lanyok és sziileik kozott. Ugyanakkor megallapitdisommal kapcsolatban az
alabbi kritikaval ¢€Inék: (a) a gyermekeknek folyamatosan lehetdsége volt kérdéseket feltenni,
illetve tovabbi magyardzatért folyamodni, ami mddszertani problémékat vet fel:
megismételhetdség és dsszehasonlithatosag tekintetében. (b) Mintdm nem reprezentativ, az (c)

elemszam kicsi (n=31). A probléma tovabbi méréseket kivan.

Harmadik felvetésem szerint a mintdmban szerepld fiuk pontszamai magasabbak
lesznek, mint a lanyoké —korabbi eredményekre alapozva (Baron-Cohen et al., 2006). A
sziilok altal kitoltott kérddivek (30 lany, 12 fia) a pontszamok kozotti eltérést igazoltak, mig a
gyermek-mintdban (39 lany, 12 fi) szignifikdns kiilonbség mutatkozott; a fitk magasabb
pontszamokat értek el. A kritikdm az alabbi lenne: a mintdm kis szama torzult eredményeket,

ezaltal hamis kovetkeztetéseket eredményezhet.
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Végiil utolsoként: a faktorok kozott eltéréseket feltételeztem, hiszen az autisztikus
vonasok nagy valtazossdgot mutatnak (Wing, 1991), eszerint egészséges mintan beliil is
lehetségesek trendek. Hatarozottabban két faktor atlag-pontszdma emelkedik ki: a figyelmi
valtasé és a részletekre iranyulo6 figyelemé. Ez elképzelhetd, hogy a csoport jellegzetessége.
Emellett a sziilok altal gyermekeik felé megfogalmaz6do elvardsok megjelenitdje is lehet
serdiilokorban: a korabbiakban emlitett (Erikson, 2002) felnott feladatokkal vald szembesiilés
elvarasokkal is tarsul, és az ezeknek megfeleld képességek kifejleszésével. Valamint

feltételezhetd, hogy generacios kiillonbségeket is indikal.
Kritika a méréssel kapcsolatban—jovobeli tervek

A kérdéiet a gyermekek csoportosan a jelenlétemben toltotték ki, mely ido alatt
kérdéseikbdl nyilvanvalova valt, hogy néhany tételel nem érthetd a fiatalabb korosztalyoknak.
Néhany példa leggyakrabban meg-nem-értettek allitasokbdl: ,,9. Lenyligoznek a datumok.”
,,15. Jobban érdekelnek az emberek, mint a targyak.” ,,17. Elvezem a cél nélkiili csevegést.”
,,28. Inkabb az egészre, mint a részletekre figyelek.” ,,44. Szeretem a tarsas Osszejoveteleket.”
,46. Felkavarnak az 0j helyzetek.”. Az értelmezési problémak fakadhatnak a felndtteknek
sz016 nyelvezetbdl, a gyermekek életkordnak megfeleld tudas-hattérbdl, illetve az esetleges
magyartalan, tulontal szaknyelvi forditasbol. Ennek megfeleléen a késdbbiekben érdemes

megfontolni tobb allitds modositasat, néhany kifejezés cseréjét.

Tovéabbi korlatja a vizsgalatomnak, hogy nem rendelkezem informacioval a kitoltd
gyermekek esetében ASD gyanurdl, diagnoézisrdl. Azt feltételeztem, hogy amennyiben a
tjékoztatoban leirom a mérdeszkdz funkcidjat, azaz azt a tényt, hogy autisztikus vondsokat
mér; abban az esetben ez hatdssal van a sziil6k vélaszadasi-hajlandésagara. Amennyiben ez a
feltételezésem igaz, kevesebb beleegyezd nyilatkozat és teszt érkezett volna vissza, ha
kozlom ezen informéciot a tajékoztatoban. Masik feltételezésem szerint azonban a kitoltott
tesztek egy abnormalisan autisztikus vonas-mentes képet festettek volna, torzitva a mérést. A
dilemma az aldbbi volt: amennyiben k6zlom ezt az informéciot, &m nem tudok megfeleld
tajékoztatast nyujtani, valamint nem tudom a sziilé esetlegesen felmeriilo félelmeit orvosolni,
abban az esetben sem a mérésem nem valosul meg, sem nem segitem a szakmat azzal, hogy
masok allaspontja szerint akér patologizald tesztet toltetek ki a gyermekekkel az iskolaban.
Nem allt szandékomban sem az informacid visszatartdsa, sem a tovabbi egylittmiikddési

lehetéség feladasa. Emiatt azonban nem rendelkezem informacidval arrdl, hogy mely
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gyermekek rendelkeznek esetleg ASD diagnodzissal, ezaltal kontroll csoportként sem

kezelhetem a mintat késobbi kutatasokban.

Tobb  vitathatd modszertani rész talalhatd  vizsgélatomban, melyek létét
kovetkeztetéseim megformaldsanal probaltam figyelembe venni. Ezek egy része
tapasztalataim hidnyabol erednek, &m remélhetdleg profitalok ebbdl a munkabdl ilyen téren is.
Szeretnék a késObbiekben finomitani a mérdeszkdzon; a forditdson a tapasztalatoknak
megfelelden. A kinyert adatok egy részét nem hasznaltam fel jelen dolgozatomban; tovabbi
egylttjarasokra és Osszehasonlitdsokra teremt lehetdséget. Egyik lehetséges jovobeli célként
az Onkitoltd valtozattal kapcsolatos tovabbi Osszehasonlitasokat latom, masik cél lehet a

magyar populacion torténd validalasa a tesztnek —habar ez egy nagyobb lélegzetvételli munka.
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Melléklet 1.

Teljesen Altalaban Nemigazan/ Egyaltalan
egyetértek, jellemz6 ra kevéssé nem
jellemz6 ra jellemzé ra jellemzé ra,

nem értek
egyet

1. Szivesebben csindl masokkal egyutt valamit, mint
egyediil.

2. Szivesebben csinal valamit Ujra meg Ujra ugyanugy,
mint mashogy.

3. Mikor megprdébal elképzelni valamit, kdnnyedén alakit
ki képzeletbeli képet.

4. Gyakran annyira belefeledkezik egy-egy
tevékenységbe, hogy minden masrdl megfeledkezik.

5. Gyakran észrevesz olyan halk zajokat, amit masok meg
sem hallanak.

6. Gyakran figyel fel példul autdk rendszamara, vagy vesz
észre mashol is kiildnb6z6 szdmsorokat.

7. Nehezére esik megértenie az illendd viselkedés
szabalyait.

8. Amikor egy torténetet olvas, kdnnyedén el tudja
képzelni, hogy is nézhetnek ki a szerepldk.

9. Lenyligozik a datumok.

10. Amikor tobben beszélgetnek egyitt, konnyedén
nyomonkovet tobb beszélgetést is; nem csak egyre
tud odafigyelni.

11. Atarsas helyzeteket konnyedén kezeli.

12. Olyan részleteket is észrevesz, amiket masok nem.

13. Szivesebben megy konyvtarba, mint szilinapi buliba.

14. Kénnyedén talal ki torténeteket.

15. Jobban érdekl6dik az emberek, mint a targyak irant.

16. Van egy olyan érdekl&dési kore, mivel nagyon sok id6t
tolt, és felzaklatja ha nem foglalkozhat vele.

17. Elvezi a cél nélkiili csevegést.

18. Ha belefeledkezik egy témaba, nehéz mellette sz6hoz
jutni.

19. Lenyligbzik a szamok.

20. Ha egy kdnyvet olvas, nehezére esik neki a szerepl6k
szandékainak megértése.

21. Nem igazan szeret kitalalt torténeteket (fikciot)
olvasni.

22. Nehezen alakit ki Uj baratsagokat.

23. Mindenben mintdzatokat fedez fel.

24. Szivesebben megy szinhazba, mint mizeumba.

25. Nem zaklatja fel, ha a napirendje valamilyen okbdl
felborul.

26. Gyakran nem tudja, hogyan f(izzon tovabb egy

beszélgetést.
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Teljesen
egyetértek,
jellemz6 ra

Altaldban
jellemz6 ra

Nemigazan/
kevéssé
jellemz6 ra

Egyaltalan
nem
jellemzé r3,
nem értek

27.

Konnyen megérti a beszélgetések atvitt értelmét is;
nem esik nehezére a ,,sorok k6zott olvasni”.

28.

Inkabb az egészre, mint a részletekre koncentral.

29.

Nem tul j6 a telefonszamok megjegyzésében.

30.

Nem szokta észrevenni az apréobb valtozasokat a
szituaciéban, vagy mdsok megjelenésében.

31.

Eszreveszi, amikor az 6t hallgaté személy elveszti
érdekl6dését a beszélgetés soran.

32.

Konnyedén osztja meg figyelmét tobb dolog kozott.

33.

Amikor valakivel telefonon beszél, bizonytalan abban,
hogy mikor beszélhet és mikor nem

34.

Szeret spontan, tervezés nélkil csindlni dolgokat.

35.

Gyakran 6 az utolso, aki megérti a viccek csattandjat.

36.

Masok arckifejezése alapjan konnyen kitalalja, hogy a
személyek vajon mit gondolhatnak vagy érezhetnek.

37.

Ha félbeszakitjak, konnyedén visszatér ahhoz, amit
csinalt.

38.

Kénnyen cseveg masokkal.

39.

Gyakran mondjak neki, hogy ugyanazon dologrol
beszél, végeldthatatlanul.

40.

Kisebb koraban szivesen jatszott szerepjatékokat
(pl.papds-mamads) mas gyermekekkel).

41.

Szivesen gylijt informaciét bizonyos targykategdriakrol
(autok tipusa, madarak fajtdi, vonatok tipusa, reptilék
tipusa, stb.).

42.

Nehezére esik elképzelni, milyen volna ha 6 valaki mas
lenne, milyen lehet a masiknak az adott szituacidban.

43.

Szereti alaposan megtervezni azokat az
elfoglaltsagokat, amikben részt vesz.

44,

Szereti a tarsas 0sszejoveteleket.

45.

Nehezen talalja ki, mi lehet masok szandéka.

46.

Felkavarjak az uj helyzetek.

47.

Szivesen talalkozik idegenekkel, és alakit ki U]
ismertségeket.

48.

Diplomatikus; nem okoz neki gondot odafigyelnie arra,
hogy ne bantson meg masokat.

49.

Nem tul Ggyes a szliletésnapok megjegyzésében.

50.

Konnyedén jatszik olyan jatékokat, melyekben tettetni

Koszonjiik segitségét, kozremUikodését!
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Melléklet 2. Kod:

Sziiletési datumod:

Fii/ lany vagyok. (Karikazz!) Teljesen Altaldban | Nemigazan/ | Egyaltalan
jellemzé jellemzé kevéssé nem
Kb. mennyi id6t téltesz sziileiddel egy nap? ram; r3m jellemzé jellemzé
egyetértek ram ram; nem
vele értek
1. Szivesebben csindlok masokkal egyitt valamit, mint egyeddil.
2. Szivesebben csinalok valamit Ujra meg Gjra ugyanugy, mint
mashogy.
3. Amikor megprobalok elképzelni valamit, konnyedén formalok
rola egy képzeletbeli képet.
4. Gyakran annyira belefeledkezem egy-egy tevékenységbe, hogy
semmi mas nem szamit.
5. Gyakran észreveszek olyan halk zajokat, amit masok meg sem
hallanak.
6. Gyakran felfigyelek példaul az autdk rendszamara, és mashol is
kiildnb6dz6 szamsorokat veszek észre.
7. Nehezemre esik megértenem vagy betartanom az illendé
viselkedés szabalyait.
8. Amikor egy torténetet olvasok, konnyedén el tudom képzelni,
hogyan is nézhetnek ki a szerepl&k.
9. Lenyligdznek a datumok.
10. Amikor tobben beszélgetlink egyiitt, kdnnyedén
nyomonkovetem a beszélgetéseket; nem csak egyre tudok
odafigyelni.
11. Atarsas helyzeteket konnyedén kezelem.
12. Olyan részleteket is észreveszek, amiket masok nem.
13. Szivesebben megyek kényvtarba, mint sziilinapi buliba.
14. Kénnyedén taldlok ki torténeteket.
15. Jobban érdekelnek az emberek, mint a targyak.
16. Van egy olyan érdeklédési korém, amivel nagyon sok id6t
toltok, és osszezavar/feldiihit, ha nem foglalkozhatok vele. (pl.
egy jaték, hobbi)
17. Elvezem a cél nélkiili csevegést.
18. Ha elkezdek egy témardl beszélni, nehéz mellettem széhoz
jutni.
19. Leny(igdznek a szamok; szeretem 6Sket.
20. Ha egy kdnyvet olvasok, nehezemre esik a szereplék
szandékainak/céljainak megértése.
21. Nemigazan szeretem a kitaldlt térténeteket (regény, mese).
22. Nehezen alakitok ki uj baratsagokat.
23. Mindenben mintazatokat fedezek fel. ( pl. utcakovek, tapétak,
egyebek)
24. Szivesebben megyek szinhdzba, mint mizeumba.
25. Nem zaklat fel, ha a napirendem valamilyen okbdl felborul.
26. Gyakran nem tudom, hogyan folytassak tovabb egy
beszélgetést.
27. Kénnyen megértem a beszélgetések atvitt értelmét is

(szdlasokat, kozmondasokat); nem esik nehezemre a ,,sorok
kozott olvasni”.
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Teljesen Altaldban | Nemigazan/ | Egyaltalan
jellemzé jellemzé kevéssé nem
ram; ram jellemzé jellemzé
egyetértek ram ram; nem
vele értek
aocvot
28. Inkabb az egészre, mint a részletekre figyelek.
29. Nem vagyok tul jo a telefonszamok megjegyzésében.

30.

Nem szoktam észrevenni az aprébb valtozasokat a
szituacidban, vagy masok megjelenésében. (pl. Uj ruha, frizura)
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Eszreveszem, amikor az engem hallgatd személy elveszti
érdekl6dését, masra kezd figyelni a beszélgetés soran.

32.

Konnyedén osztom meg figyelmét tobb dolog kozott.

33.

Amikor valakivel telefonon beszélek, bizonytalan vagyok abban,
hogy mikor beszélhetek, és mikor nem.

34.

Szeretek spontdn, tervezés nélkiil csinalni dolgokat.

35.

Gyakran én vagyok az utolsd, aki megérti a viccek csattanodjat.

36.

Madsok arckifejezése alapjan konnyen kitaldlom, hogy a
személyek vajon mit gondolhatnak vagy érezhetnek.

37.

Ha félbeszakitanak, kdnnyedén visszatérek ahhoz, amit
csinaltam.

38.

Kénnyen csevegek masokkal.

39.

Gyakran mondjak nekem, hogy ugyanarrdl a dologrdl beszélek,
végelathatatlanul.

40.

Kisebb koromban szivesen jatszottam szerepjatékokat
(pl.papds-mamas, boltos néni) mas gyermekekkel.

41.

Szivesen gyijtok informacioét bizonyos targycsoportokrdl (autok
tipusa, madarak fajtdi, vonatok tipusa, repildk tipusa, stb.).

42.

Nehezemre esik elképzelni, milyen volna ha valaki mas lennék;
milyen lehet a masiknak az adott szituacidban.

43.

Szeretem alaposan megtervezni az elfoglaltsagokat, amikben
részt veszek.

44,

Szeretem a tdrsas 6sszejoveteleket.

45.

Nehezen taldlom ki, mi lehet masok szandéka.

46.

Felkavarnak az Uj helyzetek.

47.

Szivesen taldlkozom idegenekkel, és alakitok ki uj
ismertségeket.

48.

Nem okoz gondot odafigyelnem arra, hogy ne bantsak meg
masokat.

49.

Nem vagyok tul igyes a sziiletésnapok megjegyzésében.

50.

Konnyedén jatszok olyan jatékokat, melyekben tettetni kell
valamit (pl. szerepet jatszani).

Ko6szonjiik segitséged!
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Melléklet 3. The Adolescent Autism Spectrum Quotient (AQ)

Ages 12-15 years: Scoring Key

For full details, please see:

S. Baron-Cohen, R. A. Hoekstra, R. Knickmeyer and S. Wheelwright, (2006)
The Autism-Spectrum Quotient (AQ) — Adolescent Version

Journal of Autism and Developmental Disorders 36:343-350

Responses that score 1 point are marked. Other responses score 0. For total score, sum all items.

Definitely Slightly Slightly Definitely
Agree Agree Disagree Disagree
1. S/he prefers to do things with others rather than on 1 1
her/his own.
2. S/he prefers to do things the same way over and over 1 1
again.
3. [If s/he tries to imagine something, s/he finds it very 1 1
easy to create a picture in her/his mind.
4. S/he frequently gets so strongly absorbed in one thing 1 1
that s/he loses sight of other things.
5. S/he often notices small sounds when others do not. 1 1
6. S/he usually notices car number plates or similar 1 1
strings of information.
7. Other people frequently tell her/him that what s/he 1 1
has said is impolite, even though s/he thinks it is
polite.
8. When s/he is reading a story, s’he can easily imagine 1 1
what the characters might look like.
9. S/he is fascinated by dates. 1 1
10. In a social group, s/he can easily keep track of several 1 1

different people’s conversations.
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Definitely Slightly Slightly Definitely
Agree Agree Disagree Disagree
11. S/he finds social situations easy. 1 1
12. S/he tends to notice details that others do not. 1 1
13. S/he would rather go to a library than a party. 1 1
14. S/he finds making up stories easy. 1 1
15. S/he finds her/himself drawn more strongly to people 1 1
than to things.
16. S/he tends to have very strong interests, which s/he 1 1
gets upset about if s/he can’t pursue.
17. S/he enjoys social chit-chat. 1 1
18. When s/he talks, it isn’t always easy for others to get 1 1
a word in edgeways.
19. S/he is fascinated by numbers. 1 1
20. When s/he is reading a story, s/he finds it difficult to 1 1
work out the characters’ intentions.
21. S/he doesn’t particularly enjoy reading fiction. 1 1
22. S/he finds it hard to make new friends. 1 1
23. S/he notices patterns in things all the time. 1 1
24. S/he would rather go to the theatre than a museum. 1 1
25. It does not upset him/her if his/her daily routine is 1 1
disturbed.
26. S/he frequently finds that s/he doesn’t know how to 1 1
keep a conversation going.
27. S/he finds it easy to “read between the lines” when 1 1

someone is talking to her/him.

35




Definitely
Agree

Slightly
Agree

Slightly
Disagree

Definitely
Disagree

28.

S/he usually concentrates more on the whole picture,
rather than the small details.

1

1

29.

S/he is not very good at remembering phone numbers.

30.

S/he doesn’t usually notice small changes in a
situation, or a person’s appearance.

31.

S/he knows how to tell if someone listening to
him/her is getting bored.

32.

S/he finds it easy to do more than one thing at once.

33.

When s/he talks on the phone, s/he is not sure when
it’s her/his turn to speak.

34.

S/he enjoys doing things spontaneously.

35.

S/he is often the last to understand the point of a joke.

36.

S/he finds it easy to work out what someone is
thinking or feeling just by looking at their face.

37.

If there is an interruption, s/he can switch back to
what s/he was doing very quickly.

38.

S/he is good at social chit-chat.

39.

People often tell her/him that s/he keeps going on and
on about the same thing.

40.

When s/he was younger, s/he used to enjoy playing
games involving pretending with other children.

41.

S/he likes to collect information about categories of
things (e.g. types of car, types of bird, types of train,
types of plant, etc.).

42.

S/he finds it difficult to imagine what it would be like
to be someone else.

43.

S/he likes to plan any activities s/he participates in
carefully.

44.

S/he enjoys social occasions.
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Definitely Slightly Slightly Definitely
Agree Agree Disagree Disagree
45. S/he finds it difficult to work out people’s intentions. 1 1
46. New situations make him/her anxious. 1 1
47. S/he enjoys meeting new people. 1 1
48. S/he is a good diplomat. 1 1
49. S/he is not very good at remembering people’s date of 1 1
birth.
50. S/he finds it very to easy to play games with children 1 1

that involve pretending.

© MRC-SBC/SJW Apr 2007

37




Melléklet 4. Sziil6i beleegyezé nyilatkozat
Kedves Sziilok!

Hoffmann Agnes vagyok, Gellértes 6regdidk. Az alabbiban kérném segitségét: a
Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Karanak masodéves
pszicholdgus hallgatdjaként Tudomanyos Didkkori Konferenciara (TDK-ra) irok egy
tanulmdanyt. Ebben Ont, valamint gyermekét kérem egy rovid teszt kitdltésére,
melyben gyermeke gondolkodasi- és viselkedési jellegzetességeit mérem fel.

A felvett adatokat, teszteredményeket anonimen kezelem, nyilvantartasban
név szerint a gyermek nem szerepel, csak kdédszammal.

Ennek a nyilatkozatnak az aldirdsdval és a mellékelt teszt kitoltésével és
visszaklildésével hozzajaruldsat kérem, hogy gyermekével is kitdlthessem a tesztet!

Esetleges kérdéseivel, észrevételeivel forduljon hozzdm bizalommal:
hoffmannagi@gmail.com cimen.

Kdszonom segitséget!
Hoffmann Agnes

A ikt 5
Vi SN

V/’fG/érvén Patricia, PhD

egyetemi adjunktus

Pazmany Péter Katolikus Egyetem - Pszicholdgia Intézet
Fejl6dés-ldegtudomanyi Laboratérium

1088, Budapest Mikszath tér 1., I. emelet

E-mail: gervan.patricia@btk.ppke.hu

BN (név), aldirdsommal hozzajarulok, hogy
BYErMEKEM...eiiiiiiciieeee e (név) kutatdsban valé o6nkéntes részvételét
engedélyezem.
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Az apa/anya/gondozé vagyok. (A megfelelS valaszt karikazassal jeldlje!)

Csaladi allapota:

Hany gyermeket nevel?

Naponta kb. mennyi id6t tolt gyermekével?

A teszt kitoltése:

Az aldbbiakban dllitdsokat taldl gyermekével kapcsolatban. Kérjiik, olvassa el 6ket

figyelmesen, és egyetértésének/egyet nem értésének megfelelGen tegyen jelélést (x-et)

a megfelel6 sorban a taldlhato négyzetek egyikébe!

Kérjiik, hogy ne hagyjon sort valasz nélkdil!

Példak:

Teljesen Altaldban | Nemigazan/ | Egyaltalan
egyetértek, | jellemzé kevéssé nem
jellemz6 ra ra jellemz6ra | jellemzé

ra, nem
értek
egyet
Pl.1. Szivesen fog kockdazatos dolgokba. X
Pl.2. Szivesen tarsasjatékozik. X
Pl.3. Konnyedén tanul kiilonb6z6 hangszereken X
zenélni.
Pl.4. Leny(gozik az idegen kultarak. X

Koszonjiik segitségét, kozremUikodését!

Kérjlik, lezart boritéekban mindkét lapot juttassak vissza az

osztalyfénoknek!

39




Melléklet 5.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
gy-teszt 124 32 ,200° ,944 32 ,095
gy-st-teszt ,131 32 176 ,960 32 274
szteszt ,143 32 ,095 ,897 32 ,005
sz-st-teszt 114 32 ,200° ,920 32 ,020
kulénbség 127 32 ,200 ,981 32 ,814
stkildnbség ,089 32 ,200° ,986 32 ,945
életkor ,107 32 ,200° ,9611 32 ,295

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Melléklet 6.
One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
gy-st-teszt 51 15,76 5,221 ,731
sz-st-teszt 42 14,93 5,770 ,890

One-Sample Test
Test Value = 16
t df Sig. (2-tailed) Mean 95% Confidence Interval of the
Difference Difference
Lower Upper

gy-st-teszt -,322 50 ,749 -,235 -1,70 1,23
sz-st-teszt -1,204 41 ,236 -1,071 -2,87 73
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Melléklet 7a.

Correlations

gy-st-teszt | sz-st-teszt
Pearson Correlation 1 ,265
gy-st-teszt  Sig. (2-tailed) 137
N 51 33
Pearson Correlation ,265 1
sz-st-teszt  Sig. (2-tailed) ,137
N 33 42
Melléklet 7b.
Group Statistics
nem N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
0 23 14,57 4,832 1,008
gy-st-teszt
1 8 20,00 5,292 1,871
0 23 14,65 4,417 ,921
sz-st-teszt
1 8 12,63 5,755 2,035
0 23 ,09 5,815 1,212
stkulénbség
8 -7,38 5,125 1,812
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
Equal
variances ,036| ,851 ] 29| ,012 -5,435 2,030| -9,588| -1,282
assumed 261t
gy-st-teszt  Equal
variances -
ot 2 558 11,346 | ,026 -5,435 2,125] -10,094 - 775
assumed
Equal
variances , 7321 ,399]1,034 29| ,310 2,027 1,960 -1,981 6,035
assumed
sz-st-teszt  Equal
variances
ot ,908110,028| ,385 2,027 2,234 -2,948 7,002
assumed
Equal
variances 642 ,429( 3,214 29| ,003 7,462 2,322 2,714 12,210
assumed
stkilonbség Equal
:r::lances 3,423113,791( ,004 7,462 2,180 2,779 12,145
assumed
Melléklet 8.
Group Statistics
nem N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
0 39 14,74 4,800 ,769
gy-st-teszt
12 19,08 5,351 1,545
30 15,17 4,632 ,846
sz-st-teszt
12 14,33 8,184 2,362
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Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower Upper
Equal -
variances ,008 ,927| 2,66 49 ,010 -4,340 1,627 -7,609 -1,070
gy-st- assumed 7
teszt Equal -
variances not 2,51116,823 ,022 -4,340 1,725 -7,983 -,697
assumed 5
Equal
variances 1,918 1741 419 40 ,678 ,833 1,991 -3,190 4,857
sz-st- assumed
teszt Equal
variances not ,332 (13,913 ,745 ,833 2,509 -4,551 6,218
assumed
Melléklet 9.
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation | Variance
Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error Statistic Statistic
socialskill 56 0 10 1,71 ,273 2,042 4,171
attswitching 56 1 10 4,25 ,299 2,234 4,991
attdetail 56 0 10 4,04 ,268 2,009 4,035
comunnication 56 0 1 ,22 ,021 ,159 ,025
imagination 56 0 7 2,23 ,246 1,839 3,381
Valid N (listwise) 56
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