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Absztrakt

Jelen dolgozat az autizmus spektrumzavarral €l6 latdssérilt populacioval foglalkozik. Négy dimenzié — kommunikacio; szocid-
lis interakciok; korlatozott, repetitiv és sztereotip viselkedésmintik; szenzoros ingerekre adott valasz — mentén hasonlitja 6ssze
az ép, a latassérilt, és a latassérilt-autista gyermek fejlédésének vondsait, és tekinti at a témaban megjelend irodalmakat. Arra
keresi tovabba a vilaszt, hogy van-e, és ha igen, mi a kiilonbség a latassérult, és a latassérilt-autista gyermekek viselkedéses
és kognitiv jellemzsi kozott. A vaksdg/latassérilés eltérs fejlédésmenete vezethet-e az autizmus spektrumzavar tiinet-
egytttesének kialakuldsihoz?

Kulcsszavak: autizmus spektrumzavar, latassériilés, vaksag és autizmus, kommunikdcio, szocidlis interakciok, korlatozott,
repetitiv és sztereotip viselkedésmintik, szenzoros ingerekre adott valasz

Napjainkban a latassérilt gyermekek specidlis intézményeiben novekvs gyakorisig-
gal talalkozunk halmozottan fogyatékos latassértlt tanulokkal. Ezzel egy idSben, egyre
tobb épértelmd és halmozottan fogyatékos latassérilt gyermek esetében mertl fel mind
a szulok, mind a szakemberek részérdl a kérdés, hogy gyermekiik — viselkedése alapjan
— nem ,autista”-e? A bizarr viselkedést — pl. sztereotip mozgasformikat — bizonyos eset-
ben a latassériléstiknek, vaksaguknak tulajdonitjak, azonban az autizmus spektrumzavar
gyanujat mindez nem oltja ki. Ezt a klinikumi tapasztalatot tdmasztja ald HOBSON —
BisHOP (2003) tanulmanya is.

Mig tizezer 15 éves kor alatti ép latasa gyermek kozil minden hatodiknal diagnoszti-
zalhat6 autizmus, addig a silyos fokban latassériilt gyermekek 11,6%-a mutat kifejezet-
ten autisztikus viselkedési mintakat (CDC 2007; MUKKADES 2007 ID. LUND — TROHA 2008:
721).

Tobb kérdés is megfogalmazodik: van-e kapcsolat az autizmus spektrumzavar és a
vaksag kozott? Miért fedezink fel vak gyermekek esetében autista gyermekek viselkedé-
sére jellemz6 mintazatokat? Nagyobb-e a vak gyermekek kockazata arra, hogy ,autistak
legyenek”?
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Az alabbi tanulmanyban az autizmus/autista személy fogalma alatt a tovabbiakban az
autizmus spektrumidba tartozé valamennyi, a BNO-10-ben alkalmazott diagnosztikus
alkategoria értendd.

A latassériilés és az autizmus spektrumzavar
fogalmanak meghatarozasa
(definicio, epidemiologia, etiologia)

A latassérilés meghatiarozasiaban klasszikusnak szamitd, mai napig hasznalt WHO defi-
nicid (1992; 2010) szerint ,Latassériltnek tekinthetS az a személy, akinek jobbik szemén
maximalis korrekcioval mérhets latasélessége az ép latas 30%-a (V:0,3), vagy ennél ke-
vesebb, illetve latotérszikiilete nem tobb 20°-nal.”" (idézi PAjor 2010: 12)

A jelen tanulmianyban vizsgalt latassérilt populacid a tankoteles korban érvényes
meghatirozds szerint definidlhatd. Az emberi er6forrasok miniszterének 32/2012. (X. 8.)
EMMI rendelete (2. melléklet, a Sajatos nevelési igényd tanulok iskolai oktatisanak
iranyelve kiadasar6l) (tovabbiakban: Irinyelv) szerint:

LA latassérilt tanulo

— A latassérilés a szem, a latdideg vagy az agykérgi latokozpont sérilése kovetkez-
tében kialakult allapot, mely megvaltoztatja a tanul6 megismerS tevékenységét,
alkalmazkodo képességét, személyiségét.

— Gyogypedagogiai szempontbol azok a tanulok latassértltek, akiknek latasteljesit-
ménye (vizusa) az ép latashoz (vizus: 1) viszonyitva két szemmel és korrigaltan
(szemuveggel) is 0-0,33 (latasteljesitmény 0-33 %) kozotti. Latassérilt az a tanuld
is, akinek a latotere — tekintése fix4cios pontjatél mindkét iranyban — legfeljebb
10°, azaz teljes szélességében legfeljebb 20°.

Ezen belil:

— vakok azok a tanulok, akiknek latoképessége teljesen hianyzik (vizus: 0);

— aliglatok azok a tanulok, akik minimalis latassal rendelkeznek: fényt érzékelsk,
ujjolvasok, nagytargylatok (vizus: fényérzés 0-0,1);

— gyengénlatok azok a tanulok, akiknek az életvitelét nagymértékben korlatozza
a csokkent latasteljesitmény (vizus: 0,1-0,33).” (Irdnyelv 3.1)

A latassérilés el6fordulasi gyakorisagat hazankban a népszamlilasi adatokbdl ismer-
juk, azonban a létszamadatok megkérdGijelezhetSek. A 2001. évi népszamlilasi kérdSiv
az egy szemes vaksagra is rakérdez, aminek csak akkor lenne jelentSsége, ha a masik
szem latasélessége 0,3 vizusérték alatt van (TAUSZ-LAKATOS 2004). A 2011. évi adatok

esetében nem taldlkozunk az el6z6 kategoriaval, azonban megjelenik a siketvak szemé-

1 Fontos megemliteni, hogy a latis szempontjabol elsédlegesen nem a vizus-értéknek (latisélesség) van meg-
hataroz6 szerepe, hanem a kiillonb6zé latasi funkcioknak pl.: kontrasztérzékenység, szemmozgatd funk-
ciok, fényadapticio, stb.
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lyek szama. A 14 év alatti latassérilt gyermekek szama 2001-ben 6sszesen 4133 6, kozii-
lik 471 £6 volt vak. A 2011. évi adatok alapjan 14 év alatt 2715 gyermek élt latassérilés-
sel, akik kozil 247 £f6 volt vak gyermek (Sz. N. 2011).

Az autizmus a human idegrendszer sajatos, egész életen at fennallo, athato fejlédési
zavara, mely a sziletéstSl kezdve alapvetGen meghatirozza a gyermek fejlédését és
viselkedését (GYORT 2003).

Az eltérs fejlédés harom teriileten mutatkozik meg, és eredményez jellegzetes visel-
kedésmintazatot: az érintett személyek minéségi sérulést mutatnak reciprok szocialis
interakciodikban, kommunikacidjukban és a rugalmas viselkedésszervezés teriletén.
A jelenlegi gyakorlatban az autizmus a viselkedéses tiinetek alapjan keril diagnosztiza-
lasra (GYORI 2002).

A modern autizmus-kutatdsban és klinikai gyakorlatban az allapotot spektrumzavar-
nak tekintik (WING 1996). A spektrumon elhelyezkedd zavarok mindegyikére egysége-
sen és egyértelmuien jellemz6 a fent emlitett harom teriilet min&ségi karosodasa, vagyis
az adott gyermek altal mutatott viselkedéses kép nagyon egyedi, a tinetek jelentGsen
eltérhetnek egymastol. A jelenleg érvényben 1évé nemzetkdzi diagnosztikus kritérium-
rendszerek (BNO-10, 1993; DSM-1V, 1994) is tikrozik az autizmus spektrum-természetét,
szintén a Wing-féle tridszon alapulva, tovabbi alcsoportokra osztva a zavart (RUTTER
2011). A DSM-V az autizmus spektrum zavar kategoriat hasznalja arnyaltabb diagnoszti-
kat célozva meg, ahol az egyedi sajitossigok és fejlédés, valamint a tarsuld zavarok
feltérképezése még nagyobb jelentGséggel birnak (CSEPREGI — STEFANIK 2012). Itt nem
jelennek meg kiilonbozé alcsoportok, mivel a jelenlegi diagnosztikai modszerekkel tor-
ténd azonositdsa pontatlan lehet, azonban nem zarhato ki, hogy a késébbiekben alkate-
goriak leirdsa torténik (RUTTER 2011).

Az autizmus spektrumzavar epidemioldgiai kutatasai szerint az allapot prevalenciija
folyamatosan novekszik. Mig az 1966 és 1991 kozott kozolt tanulmanyokban 10 000
esetbdl 4,4 felelt meg az autizmus diagnosztikus kritériumainak, 1992 és 2001 kozott
megjelent publikaciokban 12,7 (VOLKMAR ET AL 2004), addig manapsag az autizmus gya-
korisagat 1%-ra becsiilik (FOMBONNE 2010 ID. CSEPREGI-SREFANIK 2012)°. Az epidemiold-
giai kutatdsok adatai szerint az allapot incidencidja 3,5—4-szer magasabb fitk, mint
lanyok kozott. Mig kordbban autizmussal él6 populdcio kétharmadat értelmi fogyaté-
kosnak diagnosztizaltak, addig az elmult néhany év vizsgalati adatai szerint azonban
kevesebb, mint feltiknél talaltak 70 IQ pontnal alacsonyabb teljesitményt (VOLKMAR ET AL
2004; KLINGER ET AL 2009).

A tagan értelmezett autizmus spektrum zavar definiciobol kovetkezGen az etiologiai
hattér is csak tigan értelmezhets lehet. Ma még nem rendelkeziink egy, az egész spekt-
rumra vonatkozd egységes etiologiaval, de bizonyitottan fejlédésneuroldgiai zavarrol
van sz0, ahol a neurokognitiv fejlédés zavara egész életen at tart (CSEPREGI—SREFANIK
2012).

2 Alatszolagos emelkedést a diagnosztikus kritériumok finomodasaval és a spektrum ,szélesedésével”, az al-
lapot ismertségének novekedésével, az egyre korabban szilets diagnozissal, a kutatdsi design valtozdsaval
illetve az Un. ,diagnozis-helyettesités” jelenségével (pl. autizmus diagnoézis adasa értelmi sériilés helyett
a jobb oktatasi és szocidlis ellatis érdekében) magyarazzak VOLKMAR ET AL 2004.
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Latassériilés és autizmus spektrumzavar

Latassériilés és egy diagnozis nélkiili ,valami”, mint eltérd fejlodés

Egy 1970 és 1985 kozott zajld korai norvég kutatdsban részt vevs 45 vak gyermek a vizs-
galat kezdetén a stlyos foku latassérilésén kivil nem rendelkezett mas diagnozissal. Hat
éves korukban ugyanakkor miar hiarom csoportba tudtik &ket sorolni: a gyermekek
52%-a ,normal funkcidokat” mutatott, 26%-uk ,enyhe eltérd fejlédést”, 22%-uk ,nagymér-
tekd eltérd fejlédést” (BRANDSBORG 2002).

A késdbbiekben, a harmadik csoportba tartozd vak gyermekekhez hasonl6d ,nagy-
mértékd eltérs fejlédést” mutatd viselkedést elégséges kritériumnak talaltak — vak gyer-
mekek esetén — az autizmus diagnosztizalasihoz. Azonban Ggy becstlték, hogy a gyer-
mekek 30-40%-a mutat olyan viselkedésmintikat, melyek alapjan Sket is autistinak
lehetne diagnosztizalni. Felmertlt a kérdés: 6k valoban autista gyermekek? Milyen krité-
riumok sziikségesek ahhoz, hogy kiilonbséget tehessiink a vaksag és az autizmus spekt-
rumzavar sokszor azonos viselkedéses képe kozott, illetve milyen fejlédésmenet esetén
beszélhetiink vak-autista gyermekroél?

A DSM-V diagnosztikus rendszer altal meghatarozott 12 kritériumabol hatnak kell tel-
jestilnie a diagnozis felallitisihoz. BRANDSBORG (2002) j6 néhdny pontban hasonlosigot
fedezett fel az eltéré fejlédést vak gyermekek és a 1atd autista gyermekek viselkedésé-
ben. Ilyen pl. a sztereotip viselkedés, az echolilia vagy a beszikilt érdekl6dési tertilet.
Mi a kapcsolat a vakon sziiletett gyermekek és a 1até autista gyermekek megegyez6 vi-
selkedéses képe kozott?

1. Probléma a nonverbdlis kommunikidcié hasznilatiban, Ggymint szemkontaktus felvé-
tele, mimika hasznalata, megértése stb.
A latassérilt gyermekek — magitol értetédGen — nagymértékd elmaradast, vagy
teljes hianyt mutatnak ezen a tertileten. Fontos azonban kiemelni, hogy a tipikus
fejlédést vak gyermek a masik személy metakommunikacidjat a prozodiai stb.
elemekbdl jol olvassa.

2. A szocialis és emocionalis kdlcsonosség hianya

BRANDSBORG (2002) leir (h.n.) egy 1995-ben tortént hamis vélekedés vizsgalatot,
ahol kimutattik, hogy a vak gyermekek néz&pont atvétele 7 évet is késhet.’

3 Egy 3 éves longitudinalis ToM vizsgalat eredménye szerint, a vak gyermekek a standard 16 feladatbol csak
7-t tudtak megoldani (idézi BRAMBRING — ASBROCK, 2010, 1475.0.). BRAMBRING — ASBROCK (2010) kiemeli,
hogy a nézépont atvétel vak gyermekeknél 4-7 évet késik. MCALPINE-MOORE (1995) vizsgalatiban ugy ta-
lalta, hogy a 11 éves vak gyermekek ezeket a feladatokat mar hiba nélkil hajtjak végre. MINTER (1998) sze-
rint 7;11 évesen a vak gyermekek 47%-a ad jo megoldast, PETERSON (2000) szerint 6-9 évesen 39%-uk, 8-10
évesen 65%-uk, 12 évesen 85%-uk. GREEN (2004) vizsgilata szerint a vak gyermekek fele 8;7 évesen érti, és
jol megoldja a nézépont dtvitelre épuils feladatokat. Osszegezve elmondhato, hogy a 1atd gyermekekhez
képest min. 4 év késés tapasztalhato. A szerzok kiemelik, hogy az ok nem intellektualis deficitb&l szarma-
zik. Az ,okokat” hasonlonak taldltik az autista gyermekekéhez:

1. Vizuilis co-orientdci6 hidnya
2. Kozos figyelmi helyzet hidnya (nonverbilis kommunikdaci6 tertiletén)
3. Erzelmi dllapotok monitorozdsanak nehézsége
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3. Eletkornak megfelels kapcsolat kialakitdsa a tirsakkal, ideértve az érzelmek, aktivi-
tas, érdekl6dés megosztasat.

Latas hianyaban az érzelmek jelentésének és olvasisinak megtanulasa nehézség-
be titkozik.

4. Nem probal spontin modon érdeklGdést, dromet megosztani, nem mutat targyak
felé.

A kozos figyelmi helyzet problémaija mar kordn megmutatkozik a vak gyerme-
keknél. Az auditiv informaciokon és a nyelven feliil nagy szerepet kell kapnia
a gyermek életében — ezen a tertileten is — a sziil6vel valo6 fizikai kontaktusnak.
Ennek hidnyaban nagyfok elmaradas tapasztalhatd a kozos figyelmi helyzetben.”

5. Korlatozott képesség a masokkal valdé kommunikicio kezdeményezésére és fenntar-
tdsara
A latd gyermekek leggyakrabban a szemkontaktus felvételével és gesztusokkal
inditanak beszélgetést. A vak gyermekek esetében lathat6 tehat, hogy olyan alap-
vet$ képesség hianya, vagy nehezitett volta, mint az odafordulas, a kdzos figyelmi
helyzet, vagy a perspektivaviltis, nagymértékben befolyisolja a kommunikacio-
jukat.

6. Sztereotip, vagy repetitiv beszéd, idioszinkratikus nyelvhasznilat

A nyelv a vak gyermekek esetében nagyobb funkciot tolt be: figyelem felkeltésre,
a figyelem fenntartasara, informacidgydjtésre stb. hasznaljak. A nyelvhasznalat te-
rén, ami egy latdé gyermek esetében repetitiv, az egy vak gyermeknél nem biztos,
hogy atipikus.

BRANDSBORG (2002) szerint a DSM-IV kritériumrendszere alapjian kevés vak gyermek kap-
ja meg az autizmus diagnozisat, a klinikai gyakorlatban legtobbszor az ,autisztikus” jelz6-
vel talalkozunk. Ezek a vak gyermekek kivétel nélkil neurologiai problémakkal kiizde-
nek, azonban egy neuroldgia probléma fejlédésre és viselkedésre valo hatisa vaksig ese-
tén megsokszorozodik. A kérdés masik polusa, a neurolodgiai problémakkal nem kiizd6
vak gyermekek esete, akiknél az autizmusra jellemzé felszini tiinetek megléte visszave-
zethet6 a vaksaguk talajan kialakulé kommunikacios és viselkedéses eltérésre.

Szintén BRANDSBORG (2002) szerint, ha egy vak gyermeket autizmus spektrumzavarral
diagnosztizalnak, annak tobb elénye és hatranya is lehet.

A kérdés az, hogy ez valoban ,autisztikus viselkedés”? WELLMAN-LIU (2004) ramutat arra, hogy ha a hamis
vélekedés feladatok taktilis €s a vak gyermekek szamdra jol ismert tartalmakat €s szitudciokat kapnak,
az eredmények nagymértékben javulnak: 7 éves korra a vak gyermekek a perspektiva-valtiasos feladatokat
megoldottik, a késés a latd gyermekekhez képest: 1;7 év. A laté gyermekek a korrigalt hamis vélekedés
feladatot atlagosan 4;6 évesen oldottak meg jol, addig a vak gyermekek csupan 2;2 éves késést mutattak,
ami nagymértékben eltér az eddig ismert 4—7 évnyi késést6l. BEDNY et al (2009) vizsgalataban kimutattak,
hogy a vak gyermekeknél a ToM neurologiai alapja megegyezik a lato gyerekekével.

4 A témarol bévebben olvashaté CSAKVARI (2009): A kozos figyelmi helyzet (joint attention) jelenségének
ktlonbozé megkozelitései, jellegzetességei latassériilés és autizmus spektrum zavar esetén. GYOSZE 37/1,
2-9.0. cikkében.
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Néhany lehetséges el6ny:

— Kutatasok éptlhetnek a diagnosztizalt populdciora, ami a probléma jobb megérté-
séhez és pontosabb differencidldiagnézishoz vezet.

— A vak-autista gyermekek sziikségleteihez alkalmazkodé programok fejlesztése
torténik.

— A gyermekek viselkedésének alternativ magyarazatit segiti elS, ami a szilGk sza-
mara elényos.

— A szil6kben feloldja a bintudatot.

— A gyermek redlis elvarasok kozé kerul.

Néhany lehetséges hatrany:

— Megjelenik a cimkézés, a stigmatizacié negativ hatisa. A ,vak” gyermek Gjabb bé-
lyeget kap, és egy sulyosabb kategoridba kertl, ” vak-autista”-va valik.

— Az 4j cimkéje az emberekbdl negativ elvarasokat hiv el6: Ggy tekintenek ra, mint
aki nem képes kommunikélni, mint akivel nem lehet felvenni a kapcsolatot stb.
A gyermek élete a kdrnyezet reakcidja miatt még jobban beszdkul.

— A kis és negativ elvardsokkal a gyermek a valodi képességeit sem képes kibonta-
koztatni.

Differencialdiagnozis

INGSHOLT (2002) a vak gyermekek és az autista gyermekek viselkedése kozott a kovetke-
26 hasonlosagokat és eltéréseket talalta’:

1.

Reciprok szociilis interakciok tertlete:

A vak gyermekek mindennapi életben torténd szocidlis izolacidja egy létezS problé-
ma. A vizualis inger hidnya akadalyozza, meglassitja azoknak a szociilis készségek
megtanulasat, melyeket egy latd gyermek tudatos tanulds nélkil, a sz6 szoros értel-
mében ,elles” kornyezetétSl — a felndttektdl és tarsaitol egyarant. A tanulds korai hia-
nya néhdny vak gyermek életében tovabbi probléma marad és a kés6bbi életkorban
ez a tipikustdl eltéré viselkedésmintidzathoz vezethet. A vizudlis informaciok hidnya,
esetleg a tarsulo értelmi fogyatékossig atipikus viselkedést alakit ki néhany vak
gyermeknél.

Az alabbi viselkedéstormiak kozosek lehetnek a vak és az autista gyermekeknél:
— figyelemdeficit
— deficit az utanzas terén

)

Az INGSHOLT (2002) altal leirt tiinetek, illetve jellemzdk csoportositasa az alabbiak szerint is torténhetne: szoci-
alisskommunikaci6 terllete, rugalmatlan gondolkodas és viselkedés, szenzoros reakciok. A kutaté a prob-
lémak mellett nem jelenit meg erésségeket, mely a téma bemutatisat egyoldalava tesz.
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— szemkontaktus hidnya
— eltérS érzelmi kontaktus
— eltérd jatekmaod.
Mindez kiegésziilhet a kovetkezSkkel:
— fizikai kontaktus kertilése
— mas személy ,eszkdzként” valo hasznalata®
— szocidlis viselkedés eltéré megnyilvanuladsai
— eltérés az emocionalis tartalmak megértésében és kifejezésében
— mosoly eltéré hasznalata

Autista gyermekek esetében a szocidlis interakcidban tortént deficitet az interakciok
értelmezésének hianya okozza. Vak gyermekek esetén az eltérs viselkedést maga
a vaksag okozza. A kornyezet emocionalis reakcidinak olvasisa és értelmezése ne-
hézséget jelent szamukra. Ez, illetve a non-verbalis érzelemkifejezések (mimika, gesz-
tusok) olvasdsinak hidnya a gyermekeknél kommunikacidés nehézséghez vezet. Ez
a hidny, késés okozza a szimbolikus jaiték megjelenésének késését, tovabba, a gyer-
mektarsakkal valo kozos jaték nehezitett voltat is.

A fenti problémak a tipikus fejlédésmenetld vak gyermekeknél is megfigyelhetGek.
A problémik naluk legtobbszor nem hianyt, csupan késést okoznak. Néhany tertile-
ten azonban minéségi eltérés mutatkozik az ép latasa gyermekek fejlédéséhez ké-
pest. Ez a minGségi eltérés fontos a szocidlis interakciok kiértékelésében, kiilondsen,
ha a vak gyermeknél felmeril az autizmus spektrumzavar gyanuja.

Kommunikacio teriilete:

Az alabbi viselkedésformak kozosek lehetnek a vak és az autista gyermekeknél:
— a hangzo nyelv hianya
— nehézség a kommunikacié hasznalatdban

echolalia
— névmascserék
— gesztusok hianya, vagy ritka volta

Az autista gyermekek kozel felénél nem alakul ki a jelentéssel teli beszéd, illetve
azokndl, akiknél kialakul a beszéd, szamtalan kommunikaci6s eltérés figyelhetd meg.
Amennyiben egy vak gyermeknél nem alakul ki a beszéd, az tovabbi ,fogyatékossig”
mutatdja lehet. A hittérben dllhat értelmi fogyatékossag, specifikus nyelvi zavar, au-
tizmus stb.

A fent bemutatott felszini tiinetek kozil néhidny megtalalhatd épértelmd vak
gyermekeknél is. A legaltalanosabb jelenség az echolalia, ami a vak-autista gyerme-
kek kb. 85%-anil is megfigyelhets. Mind a vak, mind az autista gyermekek tébb ok-
bol echolalhatnak. PL: vdlaszt varnak a beszélgetStarstol, megértési hidnyra utalnak
vele, kilépnek a beszélgetés menetébdl stb.

6

INGSHOLT (2002) ezt a tarsas viselkedésre jellemzs tiinetet a szenzoros ingerkeresés, illetve tilérzékenység
tertlethez sorolja.
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Névmascseréket szintén megfigyelhetiink vak gyermekek esetén is, ami az én-
fejlodés nehézségét mutatja. A vak gyermekek az ,én-t” csupan 4-5 éves koruk kortl
kezdik el hasznalni, mely nagy késést mutat a lat6 gyermekek énképének kialakula-
sahoz viszonyitva (BRAMBING 1998).

Altaldban a tipikus fejlédést vak gyermekek j6 kommunikacios képességrdl tesz-
nek tantbizonysigot. Ennél fogva naluk ezen a tertileten ritkan lehet felfedezni nagy
hidnyossagokat, eltéréseket — leszamitva az echolaliat és a névmascseréket’.

3. Az érdekl6dés, aktivitds, viselkedés sztereotip jellege

Az alabbi viselkedésformak kozosek a vak és az autista gyermekeknél:
— sztereotip és repetitiv mozgasos manirok
— azonossighoz val6 ragaszkodas
— targyak osztalyozasa, rendezése

Mindez kiegésziilhet a kovetkezSkkel:

— manierizmus, blindizmus (vakoknal)

— hiper- vagy hipo-szenzibilitas

— akomyezeti ingerek figyelembevételének hidnya

— textaraktol, hangoktol, anyagoktol stb. valo idegenkedés

— személyek targyként valo kezelése

— forro/hideg ingerre torténd reakciohiany
A fent emlitett reakciok tobbsége megfigyelhetd mind tipikus fejlédésd, mind értelmi
fogyatékos vak gyermekeknél, azonban a reakciok szima az utdbbi populacio esetén
nd. A reakciok hatterében legtobbszor agykarosodas sejthets. A sztereotip viselkedés
olyan vak gyerekeknél is megfigyelhetd, akiknél nem 4ll fent neuroldgiai probléma.
A sztereotip €s repetitiv. mozgasos manirok a vaksag altal kialakul6 ingerhiannyal
vannak (lehetnek) kapcsolatban.

A bemutatott viselkedésformakat dsszegezve INGSHOLT (2002) megallapitja, hogy a vak
gyermekeknél kialakulhatnak autizmus spektrumzavarra utalo viselkedésmintak. A szo-
cidlis interakciok tertiletén a vaksigbol adodo problémak hasonld nehézséget okoznak,
mint az autista gyermekeknél az interakciok értelmezésének hianya, nehézsége. Mind
a vak, mind az autista gyermeknek ezt a terlletet ,tanulnia” kell, mig a 1at6 gyermek
mindezt automatikusan elsajatitja. A vak gyermek problémajit a vizualitds hidnya okoz-
za, az autista gyermek az interakciokban torténd jelzéseket, emociondlis szinezeteket,
kommunikacids tartalmakat nem tudja értelmezni és feldolgozni.

Erdekes, hogy az eltérd gyokértiinet, azonos jelzétiinetté valik. Mindkét esetben
a kognitiv képességét kell a gyermeknek hasznilnia a szocidlis interakciok megfelel6
mukodtetéséhez.

7  Fontos azonban megjegyezni, hogy vak gyermekeknél késést, zavart mutathat a szemantika, szintaxis, mor-

fologia elsajatitasa, a funkcidszavak és fantiziaszavak hasznalata (PEREZ — PEREIRA — CONTI — RAMSDEN 1999).
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Mind a vak, mind az autista gyermekek esetében hasonlé problémak jelentkeznek
a fogalomalkotas, az észlelés kiilonbozé tertiletein, a kornyezet informacidinak deko-
dolasdban, a szocidlis jelzések olvasdsaban, értelmezésében, szimbolumalkotds képes-
ségében stb.

A képességek hidnya nagyban fligg az adott gyermek szocidlis funkci6itol és kognitiv
képességeitSl. Minél kevésbé érintettek a gyermek kognitiv képességei, annil kevésbé
lesznek a viselkedésbeli tiinetei markansak és jellegzetesek. Ertelmi fogyatékos vak
gyermekek esetén a viselkedésben észlelt anomdlidk a kognitiv szintnek megfeleléen
negativ irainyban valtoznak. Ertelmi fogyatékossig esetén a vaksigbol eredd problémik
felerGsodnek, és alapként szolgilnak azon jellegzetes viselkedésbeli tiinetek megjelené-
sére, melyek az autista gyermekek tiinet-egytittesével azonosak.

GENSE-GENSE (2005) altal osszedllitott tablazat a tipikus fejlédést, a vak/latassérilt
gyermek és a vak/latassérilt autista gyermek fejlédését hasonlitja 0ssze a kommunika-
cio, a szocidlis interakciok, a sztereotip viselkedésformak és a szenzoros ingerekre adott
valasz tertleteken.

Mivel a latassérilt autista gyerekek a tanulds és egyéb szocidlis készségek teriiletén
valtozatos képet mutatnak, a GENSE-GENSE parossal dolgozé kutatdcsoport egy olyan
konnyen attekinthets ,ellenGrzélistat” kivant 1étrehozni, mely hasznalataval, az autiz-
mussal él6 latassériilt gyerekek egyedi viselkedésmintazatai, és eltérd fejlédésének meg-
hatarozasa konnyebbé valik. Az aldbbi tdblazat nem rendelkezik diagnosztikus értékkel.
A szilok, tanarok részére probal segitséget adni. A tdblazat segitségével a markansabb
fejlédési sajatossagok és eltérések megbizhatdan felismerhetSek, kiszirhetGek.

1. Kommunikacid

Tipikus fejlodésa gvermek

Vak/Latassériilt gyermek

Vak/Latassériilt autista gyermek

Gagyog, gogicsél (3-6 hd)
Utdnozza a beszédhangokat (6-12ho)

A beszéd és nyelvelsajatitas folyamata
megegvezik a tipikus fejlodési gyerekével, de a
lassabb testi fejlédése, a behatdrolt tapasztalatok
és a vizudlis ingerek hidnva meglassibbodott
nyelvi fejlodést eredményezhet (SCHOLL, 1986)

A nvelvi fejlodés lassi, vagy hidnyzik

A fejlodés gyakran toredezett™; a nyelvi
fejlédés nem mindig egyezik meg a tipikus
fejlodési normakkal vagy sorrenddel

Nem mutat érdeklodést a kommunikicio irant

Erzelmi tartalommal teli sok pagyopds
Képes egyszeri kéréseket kovetni (18
ho)

150-300 szot hasznal (24 ho)

Echolil — rovid ideig

Kevés tapasztalatszerzés melletta nyelvfejlodés
késhet, de nem torzul

Elvezi a nyelvi adok-kapok” kommunikicios
helyzeteket

A megértésben és a nyelvhaszndlatban
konkrétumokhoz kotadik. Nehézsége van az
dltaldnositassal.

Echoldl; ebben nehéz megszakitani. Az
echoldlas gvakran idioszinkratikus,
perszevericios verbdlis mintdzathoz vezet.

Nehézsép a jel

1teli part
R

21 s

kezdemény és fenntarta
Nehézsép a masok altal kezdeményezett
témandl maradisban. Kommunikiciojabol
hidnyzik a kolcsonosség.

A legtobb - a komyezetével és
aktivitisival kapcsolatos - egyszeri
kérdést megért (36 ho)

A tapasztalatait Osszefiigpésbe hozza
egymassal, igv egvszeru ok-okozati
viszonyokat allit fel

Névmasokat hasznal

Egyszerii beszélgetésekben részt vesz
(2-3 év)

Szokincse konkrét tapasztalataibol épitkezik
A konkrét tapasztalatok szegényes volta miatt

hézsép léphet fel az absztrakt nyelvben
A névmidsokat eltéré modon haszndlhatja
A vizuilis minta hidgnyiban a fogalmak nehezen
alakulnak ki; ha a megértés megtortént, az
dltalanositds is végbemegy
A nyehvfejlddés a tipikus fejlédésmenetet kiveti

A szavakat avalodi jelentésiik nélkill hasznalja.
Eltéré viselkedésformakat haszndl

" 3 & reeg

J] (gesztikulicié, emberek
Jnizdsa™).
Hosszi idon keresztul nehézség a névmasok
hasznilataban
Az elvont tartalmi fogalmak terén nehézség;
gyakran irrelevans tartalmakra fokuszil; a
nyelv  szd szerinti” értelmezése, mely a
Fossrihonal spét adja?

1 hé

altaldnositds

okozza?

Ha verbadlisan ke 2
jellemezheti, de perszeverativ érdeklédéséhez
ragaszkodik

a1 LAl
al, kole
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2. Szocidlis interakciok

Tipikus fejlodési gvermek

Val/Latassériilt gvermek

Vak/Litissériilt antista gvermek

Lﬁgycl anevére (6-9 hé)

Meg kell tanulnia, hogy Jétezik vilig™ a kamyhijtdssal
elérhetd tavolsagon kivill is; szocidlis érdeklodést mutat
testtartasvaltozaskor

Ugy tinik, hogy nem hall, nem figyel ahang

ranyiba

ECT
és szerveri egységeé a komyezetél, a szerepjiték késhet,
de _megtanithaté”

A lishoz, sok tap latra, a
ilis interakcidh généséhez sok visszajelzésre van
szitksége

[Felndttel valé jaték sordn a felnott felé  |Keresi az alkalmakat, hogy informaciot/tapasztalatot Nem, vagy } Grdeklodik a ko
fordul (pl: hangokkal, arckifejezéssel) irant
(6-12 ha)
Valaszt a jatekai kozil A jatcka néha fantazi inynek ¢s rogrilinek” tamk a|Jatekat ismetelgeti, a jatekaval nem
= virudlis lat miatt rendeltetésiknek megfelelden jatszk
Uta amis gyerek jatckat (18-24 ho)
Gyakran jatszik szerepjatékot (48 ho) A vizualis inft Acid miatt nel federi fel |[Kevés spontin és fantaziadis jaték jellemzi;

Szeret mas gyermekekkel jatszani (3-4
év)

Szeret mas gyermekkel jatszani

1 ROy PR

Inkabb egyedil szeret lenni, mamt masokkal

1 ey 2

Kap mas
Szocidlisan kivincsi; kivancsi a komyezetére (pl
imepgkérdezi, hogy ki van a szobaban, hol vannak a tarsai)

kecitk &

Szocidlis  kivincsisdg™ kevéssé jellemzi;
imasokkal vald kapcsolat kellemetlen szamara

A enések elmeseléseh hmeb TEgy\:l‘t érez masokkal, képes megenteni misok érzéseit Az embereket targyként hasmalja; nem vagy
hasznal (48 ha) nehezen énti masok érzéseit
Szeret szabalyjatékokat jitszani mas Szeret szabalyjatékokat jitszani mds g kkel Sok gtalan és kell lentl érzi magat
gyermekkel szocidlis iokt illké‘bb inokk €5
(5-6 év) (Nehézsége van ak felfed: tben; sokféle, kasokl 4 Nehéz elterelni

il ingerre van szikség imegszokott viselkedésétsl

’Em érez masokkal €5 ezt kifejezi

[Egyiitt érez masokkal, képes masok szemsz6gébol
megérteni a dolgokat

3. Korlatozott, repetitiv és sztereotip viselkedésmintak

Nem vesz

Tipikus fejlodési gverek

Vak/Latassériilt g}arek

Val/Latassériilt antista g}crek

e ellcede

Jatékok utan nyal (3-6 ho) tip {1 . Y § aj
lofordulbat djszerd, i 4] ckban; a  nem leltetésiik szerint |
Be és kirdmolja a jatékait viselkedésébol Iumldcmbew hu)elemessel teli
(12-18 hé) efoglaltsigot adunk ; idbsebb A}uelmkegy uia;dmsagau] rogzl
ezeket aviselkedések lja & lalni sm’m(pl kisauntd kerekét
Mesek képeit i egy felnottel (18- Azudekbdeskmhlozon!ehﬂnke\tsmgumn porgeti), rep ég atargyakkal
24 hé) a jatékok, targyak felfed utdn érdeklodé jatékokkal
mutat
Endaig a Tkedést a ibuliris Kedvene aktivitisdban, vagy motoros
fszer ingerhidnyanak tulajdonitottak. Ezen visclkedésében (kcmzas sopkod
iselkedésf ik inkdbb kisgyerckeknél fordulnak dulatok) vals 2 2Y extrém
elc Fogyatkomak, mihelm agyermek megtanul ellendlldsba tkozk
kecioba lépmi a kdmy

[Egyszerii feladatokban segit (2-3 &v)
Kétlépesds kéréseket végrehaijt
Anyagokat, jatékokat hasznal, hogy b

[Elozéleg megismert jatékkaltargyaldcal
Kapesolat o "

(valamit
(3-4 &)

et végez
gyu'melcla:sakka]

Kitls5 idavitdsa |
\.ﬂt a mrkmﬂsegek kdszastt

[Extrém érdeklbdést mutat targyak bizomyos
részei vagy bizonyos targytipusok irdnt

rﬁcpcs afigyelmét dthelyezni az egyik
emberrolitargyrol/cselekvésrdl a masikra
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A mutinok vdltdsdban flexibilitdst mutat

R mutat
|eselelovések kﬂzti vai]ﬁishan
S P : “u“r 1t 3

: nehéz d
Avlsdkcdesfotma n&tksﬂc stressz esetén;
nagvon nehéz k.mokkmenl belole

B gy tmgyhoz, B

berhez; aldtszolag funkcionélkuli rutin-
5 esetén agr i oszakos, vagy
bantalmazé lehet: jsmétlids dihroh
kap.




4. A szenzoros ingerekre adott valasz

Tipikus fejlédési gyermek

Vak/Latassériilt gvermek

Vak/Latassériilt autista gvermek

A hang felé fordul (3-6 ho)
Onalldan kandllal eszik, poharbél iszik
(12-18 ho)

Testével a zenét koveti
(18-24 ho)

Kis segitséggel oltozkodik
(4-5 év)

J6 egyensillyal ugrik, fut, dob, maszik
(3-4 év)

Gyenge™ testtartis, szegényes posztura
a vizudlis modell hidnya miatt

A szilk vizualis informaciok miatt
korlatozott érdeklodés;
tapasztalatszerzéssel az érdeklodés né

A helyvaltoztatd mozgas megjelenéséig
késhet a motoros fejlodés

A gyermek kénnyen tud alkalmazkodni

A kismértékil vizudlis inger, vagy annak
hidnya kovetkeztében a gvermek ,.maga

Szokatlan reakciok a fizikai ingerekre: vagy
mar az érintés is til sok szdmdra, vagy még
a fajjdalomra se reagil; vagy kevesebb, vagy
tébb ingerre van sziiksége a vizualis,

hallasi, szaglasi, izérzési, és a fajdalmat
kivalto ingerekbol

Szokatlan testtartas és kézmozdulatok
gyakoriak: nehéz belole kizokkenteni

Bizonyos szenzoros ingerek esetében
perszeveracié figyelheté meg

Taktilis haritas dltalinos, nem lehet

Toleralja a normal tapintasi dolgokat, a
szagokat, a zajokat, a mozgasokat

A relevans ingereket befogadja
informaciokat

szamara hoz létre ingereket”; ebbdla
viselkedésformabol kizokkenthetd

A tébbi modalitasban szerzi az

hozzaszoktatni idovel sem

Gyakran gy latszik. hogy nem hall és nem
fokuszal

POWLETKO—ROCISSANO (20002a; 2000b) meghatiarozasiban az autizmus egy, a korilbelil
harmadik életévtSl diagnosztizalhatd pervaziv zavar, mely szamtalan, kiillonboz6 tipusq,
de az dtlagos fejlédéstdl eltérs viselkedésformat tartalmaz. Ok hirom dimenzié mentén

mutatjak be a vak, nem autista €s a vak-autista gyermek jellemzé viselkedésmintazatait.

1. Szocialis interakcidok

a.) Nonverbilis kommunikacioban észlelheté hidnyossagok: mimika. testtartds, gesztusok. szemkontaktus stb.
Ezek a viselkedésmintik nem alkalmazhatbak vak gyermekekre a vizudlis inger és kontaktus hidnya miatt, azonban a szocialis
érdeklodésiiket Ok a testilkkel valé odafordulassal ki tudjak fejezni.

e Vak. nem autista gyermek:

- a kapcsolat késhet, de létrejon

- szocialis kivanecsisagot mutat (érdeklodik, hogy ki van a
szobdban, miért nincs ott a referenciaszemély stb.)

- kimutatja. hogy élvezi a szocidlis interakeiot (mosolyog, ha
hallja, hogy ismeros jon stb.)

b.) A kortarsakkal valo, életkori szintnek nem megfeleld kapesolat.

e Vak. autista gyermek:

- tarsakkal nem tart kapesolatot, vagy atipikus szociilis
viselkedés (a tarsa hajat hiizza, csak azért, hogy sirjon stb.)

- kevés szocidlis érdeklodést mutat

«  Vak. nem autista gyermek:
- keresi az informaciok és az élmények megosztasanak modjat

c.) Masokkal valo, spontin médon térténd érzelem, vagy érdeklodés megosztiasanak hianya.

*  Vak. autista gyermek:

- nincs valdédi szocidlis  érdeklodés, se az  élmények
megosztasanak igénye
- a magasan funkcionalé  gyermek  képes az

élménymegosztasra, de az sajat, sztereotip érdeklodésére
korlatozodik

- ez a hidnyossag
diagnosztizalasira

nem elegendd az autizmus

d.) Szociilis és emocionidlis kdlcsonosség hidnya.

e  Vak, nem autista gyermek:

- képes empatiaval fordulni masok felé (rosszul érzi magat, ha
mast bant)

- megfeleléen képes alkalmazni a szocialis interakciokat

e Vak, autista gyermek:
- masokat , targyként” hasznilja
-nem érti a szocialis interakciokat
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2. Kommunikacio

h

a)Ab

¢t nyelv fejlodé
Vak, nem autista gyermek:

késés, vagy annak teljes hidnya.

a kommunikiciora és a szocidlis i

- kifejlodik a nyelv. A nyelvfejlodés késhet, de erdfeszitéseket tesz

e Vak, autista: gvermek

-a nyelv egviltalin nem alakul ki

sze 3!

iok
o g

- ha kialakul a nyelv, sokszor echoldl

- nem mutat érdeklédést a kommunikdeiora

b.) Adekvit nyelvhaszndlat esetén nem kezdeményez ésmnem tart fe
helyzetet masokkal.
e Vak, nem autista gpyermek:

- életkordnak megfelelé szinti kozlési modon, terj

nt kommunikicios
-

Vak, autista gyermek:

.

kommunikal

165 kolesdndsség hidnya, vagy alacsony volta
de

1edenrh

- jo funkciok esetén ko
érdekl&dési témdival kapesolatban

ikl

sztereotip

c.) A nvelv sztereotip haszndlata.

*  Vak, nem autista gyermek:

névmisok cseréje eldfordulhat (néhdany ldtd gyerekhez
hasonloan), de csak rovid ideig. A nyelvfejloédés megegvezik a latd

gvermekekével (LANDAU, 1997)

s Vak, autista pyermek:

-névmdsok cseréje hosszi ideig
- echoldlia

i hibik — irrel

-prag

d.) Az életkorinak megfeleld, viltozatos szerepjaték hidnya.

e Vak, nem autista pyermek:

- szerepjaték késik a vizudlis ingerek hiinya miatt, de megjelenik
- a targyakkal funk

)

ofelelden jitszik

Vak, autista gyermek:

- & jitékoklal nem fankeibd folold

Jjatszik

3. Az érdeklédés, aktivitas, viselkedés sztereotip jellege

vagy intenzitasuk, vagy érdeklodési koriik miatt tér el az atla
Vak, nem autista gyermek:

- vak gyermekek érdeklodési kore, a litdo gyerekekével

osszehasonlitva szikos lehet a vizudlis informicio hidnya

miatt

- szamos tevékenységre megtanithatd

a.) Egy vagy tobb sztereotip minta figyelheté meg a viselkedésben, érdeklodésben, melyek

gostol

*  Vak, autista gyermek:

- szilkds érdeklodés; egy-két tevékenységforma jellemzi (pl:
kisauto kerekének porgetése)

- nehezen tanithaté meg killénbozd tevékenységekre

- nagy ellenillisba iitkdzik, ha kedvenc tevékenységében
megszakitjak

e Vak. nem autista gyermek:

- rugalmassdg az élet eseményeiben

b.) Funkci6é nélkiili rutinokhoz vald ragaszkodas, azokban valé megtapadas.

e Vak, autista gyermek:
- gyakor a funkcié nélkiili rutinokhoz valo rigid ragaszkodas
-rugalmatlansig, nem tud tevékenységek kozott valtani

mozdulatok).

Vak, nem autista gyermek:
- szemnyomas, killénbdzé sztereotip mozgasok, melyeket meg
lehet szakitani

- iddsebb kordban a gyermek képes ezeket a mozdulatokat
kontrolalni

- a mozdulatokat tirsas helyzetben nem végzi

¢.) Sztereotip motoros manierizmusok (kéz, ujj mozgatasa; teljes testtel térténd sztereotip

Vak, autista gyermek:

- tébbféle motoros sztereotip viselkedés jellemzi, melyeket
nem lehet megszakitani

- megszakitaskor dithkitorés, vagy egyéb pdnikreakcid

- visszatér a mintazathoz

d.) Targyak bizonyos részeinek elotérbe helyezése.

*  Vak, nem autista gyermek:

- targyak bizonyos részeinek eltérbe helyezése, azokhoz valo
ragaszkodas nem jell ¢ avak gyermekekre

- a targyakat - esetleg instrukciok addsdval - rendeltetésiiknek
megfeleléen haszndlja

Vak, autista gyermek:

- ragaszkodik bizonyos tirgyhoz, vagy a targy bizonyos
részeihez

-nem lehet a tevékenységében megszakitani
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Zaro gondolatok

Jelenleg a latassérilt-autista gyermekekrdl szo6l6 kutatdsok kis — bar ndvekvs — szimban
allnak rendelkezésre. Hazankban a téma kutatasa egyelSre a jové feladata.

Nem egyértelmd még, hogy a vaksag/latassérilés onmagidban mennyire erdsit ra
az autizmus jellegzetes viselkedési tiineteinek kialakuldsara, azonban az egyre inkabb
nyilvanvalo, hogy a vak és a vak-autista gyermek viselkedésmintazata és — feltételezhe-
tGen — az etioldgiai hattere differencialhatd modon eltér egymastol. A viselkedéses tiine-
tek eltérd voltaval ismerkedhettiink meg jelen dolgozatban.

A pontos diagnozison tal, kozds alapfeladat a vak-autista gyermekek szamira a —
legtagabban értend6é — megfelelS tanulasi kornyezet kialakitasa, ahol a gyermek nem
csupan a vaksig hatrinyainak leklizdésére kap segitséget, de ami szimara kell§ bazist
jelent a szocidlis interakciok, a kommunikacios helyzetek, a fogalmak elsajatitasara, ki-
épitésére és hasznalatira, melynek hatdsara az atipikus viselkedéses tinetek kialakula-
sanak esélye is csokkenhetne.

GEMSE-GEMSE (2011) kiemeli, hogy a vak-autista gyermekek fejlesztése, oktatasa so-
ran hasznalt kurrikulumok — pl. egyéni fejlesztési tervek — ,relativan kis kutatasi-alapon”
nyugszanak, és elsGsorban vagy az autista vagy a latassérilt gyermekek oktatasara kiala-
kitott, empirikus tapasztalatokra épuilé tantervekbd] meritenek, illetve azokat 6tvozik.
A sikeres fejlesztés alapja, hogy a vak-autista gyermek megsegitése a vele foglalkoz6
team kozos tapasztalatabol és tudiasabol eredjen. Ugyancsak a szerz6paros ajanlja a spe-
cidlis, atfogod fejlesztéprogram kialakitdsdhoz az Intervencids Zikkurat (Intervention
Ziggurat) modellt (AsPY—GROSSMAN, 2007).

A modell szintjei: 1. a gyermek szenzoros és biologiai sziikségleteinek meghataro-
zasa; 2. a megfelel6 megerGsitésrél vald gondoskodis; 3. a kommunikicioé és funkcio-
nalis kommunikacios rendszerek biztositasa; 4. konkrét (taktilis, auditiv, vizualis) ta-
mogatds biztositasa; 5. a feladatok meghatdrozasa; 6. szisztematikus, tervezett instruk-
ciok adasa; 7. adatok haszndlata a dontésekhez; 8. az instrukciok megfelels szintjének
biztositasa.

A modell szerint a vak-autista gyermek fejlesztésének, oktatisinak alapja, hogy
a team tagjai az adott gyermek individualis szenzoros sziikségleteib6l indulnak ki, és
azokbol épitik fel az instrukcidikat. A vak-autista gyermekek részére kidolgozott indi-
vidudlis atfogd program célja, hogy a tevékenységek meghatirozasaval a megszerzett
képességek, az elsajatitott tudas altalanositdsa megtorténjen. A szerzok altal ajanlott spe-
cialis tanterv tartalmazza a ,tanulas tanuldsa” — figyelem, kivaras, instrukcidkra valo rea-
galas, kérdésfeltevés, segitségkérés, stb. — elsajatitisanak elemeit, tovabba a kommu-
nikacios készségek — expressziv, receptiv, nonverbilis készségek, alternativ kommuni-
kacios technikak elsajatitasa, alkalmazasa —, a jaték- és szocidlis készségek, az adaptiv
viselkedés, a tajékozodas és kozlekedés, tervszerd mozgasok kivitelezése — szenzoros és
motoros készségek —, illetve az Onkifejezés képességének elsajatitasat.

Autizmussal €16 latassérilt gyerekekkel valo foglalkozas esetén az alabbi kérdésekre
keressiik els6dlegesen a valaszt:

— Melyek a gyerek ,erésségei”?
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— Milyen stratégiak”, egyéni binismodok hatékonyak, illetve nem hatékonyak a gyer-
mekkel kapcsolatban?

— Hogy kommunikal a gyermek?

— Hogy lép kapcsolatba/interakcioba felnéttekkel, tarsaival?

— Aviselkedésében ,hianyok” vagy inkdabb ,tobbletek” figyelhetGek meg?

— Mi motivilja az Gj informacié megszerzésében?

— Mivel lehet lekotni a figyelmét, mire figyel? stb. (INGSHOLT, 2002).

Mindezek figyelembevételével ajanlott kialakitani a vak-autista gyermekek kornyezetét és
tanuldsi szintereit, vagyis fontos, hogy a gyermek egyedi problémijinak és igényeinek
ismeretében megtalaljuk a vak-autista egyén szamira a legoptimalisabb korilményeket és
feltételeket. Alapfeltételként kell megjelennie az individudlis oktatasi formanak, mely kiin-
duldpontja a szocidlis interakciok elsajatitisinak. Az egyszerd alapelvek figyelembe véte-
lével — mint dllandosag, allando kornyezet, gyakori ismétlések, feldolgozasra hagyott hosz-
szabb id6, a tapasztalatok szekvencidlis felépitése, részek egésszé szervezése, kognitiv

segitséggel a szocidlis interakcidkban valo elGrejutas segitése stb. — a vak-autista gyerme-
kek szamara is egyre inkabb kiszamithatova és érthetévé valik a korilottik 1éve vilag.
Mivel szaktertiletiinkon napjainkra elengedhetetlenné valt a latassériléssel és autiz-
mussal él6 gyermekek szdmara a differencidldiagnosztika kialakitdsa, a speciilis fejlesz-
tésre vonatkoz6 szaktudds novelése, egyre nagyobb igény jelentkezik a klinikumban
dolgoz6 szakemberek modszertani javaslatainak, jo gyakorlatainak kozzétételére. Mind-

két tertileten sziikséglink lenne a hianypotlasra.
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Helyreigazitas

A Gyogypedagogiai Szemle 2016. évi 2. szamaban a 91. oldalon hidnyosan, vezeték-
név nélkiil kozoltiik a labjegyzetben a tanulmany szerzéinek munkajuk soran szakmai
tamogatast nyujtd Kereki Judit nevét. A labjegyzet megfelel formaban az alabbi:

»1 Szeretnénk kifejezni koszonetiinket Szvatkd Annanak, akitl a Pedagogiai Szak-
szolgalatokrol irt részekben jelentds szakmai segitséget kaptunk. Kereki Juditnak
pedig szeretnénk koszonetet mondani a cikk véleményezéséért és épitd javaslatai-

’

ért
A szerzoktdl és az érintett kollégatol ezliton is elnézést kériink!

Virdnyi Anita
[fOszerkeszté
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