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2. A kutatas f6bb tevékenységeinek id6rendje

A kutatds fébb tevékenységeinek idérendjét alabb a 2.1. tabldzat mutatja. Noha az eredeti
munkatervvel Osszevetve ezt a tablazatot egészében azt taldljuk, hogy a kutatds azokban a
nagyobb |épésekben valdsult meg, amelyeket terveztiink, s ezek alapvetéen a tervezettnek
megfelel§, és egy empirikus pszicholdgiai kutatas esetében kézenfekvd sorrendiséget mutatnak, a
részleteket tekintve két alapvetd eltérés tapasztalhatd az eredeti munkatervtél. Mint alabb, az 5.
részben részletesebben kifejtjik és indokoljuk, egyrészt, az el6készité munkalatok, a pilot mérések
tapasztalatai alapjan és a szakirodalmi elemzések fényében némiképp mddositottunk a kutatasi
tervben leirt fokuszokon és igy a vizsgalati elrendezésen is; masrészt, az el6készit6 munkalatok és
a pilot mérések tapasztalatai alapjan a tervezettnél joval hosszabb id6t kellett forditanunk a
mérési modszertan kidolgozasara (szamitogépesitésére), és a munkatervhez képest tovabbi
csuszashoz vezetett, hogy a kutatas tervezett résztvevéi koziil tobben sem vettek, vehettek részt a
munkaban az eredetileg tervezett mértékben. Azaz a tervezettSl némiképp eltéré elrendezéssel
dolgoztunk, s emellett a munka egészében a vartnal lassabban haladt. Ennek kovetkeztében a
tervezettnél tobb adatgydjtési feladat maradt a kutatds utolsé szakaszaira, illetve a mar nem
finanszirozott utémunkalati szakaszra. Ugyanakkor, mint e jelentés 6. részében részletesen is
bemutatjuk, a kutatas eredetileg kit(izott, alapvetd céljai megvaldsultak.

évek 2006 2007 2008 2009 2010

uto-

munkalatok

negyedévek | 1 [ 2 | 3 | 4 (1|2 |3 |4 |1[2]|3|4[1]|2|3|4] 1

szakirodalmi
elemzések

eljarasok eldkészitése

mintak rekrutalasa,
elbzetes felmérése

adatfelvétel, ASD
minta

adatfelvétel, illesztett
kontroll minta

adatfelvétel, fejlédési
kontroll minta

adatfeldolgozas,
elemzések

publikacio,
disszeminacio

2.1. tablazat. A kutatas f6bb tevékenységeinek idérendje

3. A kutatas résztvevdi

Az aldbb, a 4-es pontban részletesebben is jelzett okok miatt a kutatasban résztvevék listaja
néhany ponton jelent6sen eltért tervezett6l. Egyrészt, harom kolléga, akik kutatdi szerepet

2/17



toltottek volna be (Hahn Noémi, Varnai Zsuzsa, Sajé Eszter) végil, kiilonbozé okokbdl, nem vett
részt a kutatdsban. Szamos mas kollégat azonban mindkét kutatéhelyrél (ELTE és Autizmus
Alapitvany) bevontunk a munkadba, noha ezt eredetileg terveztiik, illetve joval tébb hallgatéd
bevondsa tortént a tervezettnél, részben a projektbdl finanszirozva, részben onkéntesként. Az
eredetileg nem tervezett kutatok és hallgatok bevondasara részben a tervezett, de a kutatasban
véglil nem résztvev6 kollégak munkajanak potldsa érdekében volt szilikség, részben pedig azért,
mert a kutatas jéval munkaigényesebbnek bizonyult az el6re kalkuldltnal. A 3.1. tablazat aldbb
részletesen jelzi a tervezett és a megvaldsult részvételeket, illetve azt, ezek kozil melyeket
finansziroztuk a palyazat terhére.

név intézmény szerep tervezett / palyazatbol megjegyzés
a kutatasban nem terv. finanszirozott
Dr. Gy6ri Miklés ELTE, A.A. kutatasvezetd tervezett nem
dr. Balazs Anna A.A. kutatd tervezett nem
Dr. Stefanik Krisztina AA. kutato tervezett nem
Hahn Noémi ELTE -- tervezett nem kilféldre tavozott
Varnai Zsuzsa AA. -- tervezett nem GYES miatt nem
vett részt
Sajé Eszter AA. - tervezett nem GYES miatt nem
vett részt
Batta Barbara AA., ELTE (hallg.) adatgyljtés tervezett nem
Borsos Zsofia A.A., ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. nem
Pohl Zsuzsanna ELTE (hallg.) adatgy(ijtés, nem terv. igen
programozas

Kanizsai-Nagy Ildiké AA. kutaté nem terv. nem
Németh Krisztina AA. kutato nem terv. nem
Varnagy Zsombor ELTE kutatd nem terv. nem
Megellai Gabor ELTE kutato nem terv. nem
Csuhaj Roland ELTE (hallg.) programozas nem terv. igen
Bényi Rita ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. igen
Horvath Blanka ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. igen
Fehérvari Fruzsina ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. igen
Pankasz Szandra ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. nem
Csepeli Dorina ELTE (hallg.) adatgyljtés nem terv. nem

3.1. tablazat. A kutatas tervezett és valds résztvevii

4. A kutatas megvalositasa soran felmeriilt nehézségek

Mint fentebb mar utaltunk ra, néhany el6re nem lathatd, részben szakmai, részben személyi-
szervezeti jellegl nehézség hatrdltatta a kutatas megvaldsitasat. Ezeket az aldbbiakban soroljuk
roviden fel, kiilon a szakmai, kiilon a személyi-szervezeti nehézségeket.

Felmeriilt szakmai nehézségek:

e A vartnal tobb nehézséggel jart és tobb idét igényelt a kelléen megbizhatd vizsgalati
eljarasok kialakitdsa. Ez els6é kdrben 2007 tavaszdra megtortént ugyan, am a tipikusan
fejl6dé gyermekeken lefuttatott el6tesztek azt mutattdk, hogy noha a valasztott eszk6zok
tartalmi szempontbdl adekvatak, a konkrét formajuk nem biztositja a kelléen pontos és
hatékony adatfelvételt. igy az eredetileg manualis felvételre kialakitott eszkézdket, ahol ez
csak lehetséges volt, atalakitottuk szamitégépen prezentdlhaté formaba, ezzel pontosabba
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téve magdt a mérést és az adatrogzitést, valamint pontosabba és gordiilékenyebbé a
méréshez sziikséges ingerprezentaciot.

A vartnal szintén tobb nehézséget okozott a megfelel6 vizsgalati minta, elsésorban az
autizmus spektrum zavarral él6 minta Osszedllitdsa. Mivel a vizsgalat kozponti kérdése a
kognitiv funkcidk stabilitdsa volt, fokozott koriltekintéssel kellett elkeriilni azt, hogy a
mintdba bekeriljenek valamilyen jarulékos kognitiv zavart mutatd, vagy a kognitiv
m(ikodéseket befolyasold, kiilonosen azokat instabilld tévé gydgyszereket szedd
személyek. A ko-morbiditasok és ezekkel Osszefliggésben a kognitiv teljesitményeket
befolyasold gyogyszerek szedésének gyakorisaga igen er@s szlir6t jelentett, és jelent8s
extra er6feszitést igényelt a rekrutdlast végzé team-t6l az Autizmus Alapitvanynal.

Felmeriilt szervezeti-személyi nehézségek:

Mint fentebb mar jeleztiik, harom kolléga, akik fontos kutatdi szerepet toltéttek volna be
(Hahn Noémi, Varnai Zsuzsa, Sajé Eszter) végiil, kilonb6z6 okokbdl, nem vett részt a
kutatdsban. Az altaluk vallalt szerepekre sikerilt megtaldlnunk a megfeleld
kozrem(kod6ket, de természetesen ez az el6re nem latott és nem vart korlimény
némiképp hatraltatta a kutatdmunkat.

A mérések f6 helyszinéll szolgald, s a kutatasban szakmai szempontokbdl is kulcsszerepet
jatszé kozremikodd kutatdhelynél, az Autizmus Alapitvanyndl a bizonytalan és valtozd
finanszirozds miatt a kutatdsra fordithatd kapacitas fluktuacidja, klinikai-ellaté és a
kutatomunka Osszehangoldsanak alkalmankénti nehézségei tovabbi nehézséget
jelentettek.

Tovabbi adminisztracids-logisztikai nehézséget jelentett, hogy magam a kutatdsi id&szak
utolsé hénapjaiban az ELTE-n beliil mas tanszékre mentém at (az ELTE PPK Kognitiv
Pszicholdgia Tanszékrél az ELTE BGGYK Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézetébe). Noha ez
a valtas zokkenémentesen zajlott, az ezzel szlkségszerlien egyltt jaré szervezési,
atszervezési és koltozési feladatok a projekt egyébként is kiilondsen fontos utolsé
honapjaiban okoztak tovabbi nehézségeket.

Mindezen nehézségekkel egyltt is, az eredetileg tervezettnél hosszabb id§ alatt ugyan, de a
projekt alapvets céljai megvaldsultak.

5. Eltérések a munkatervtdl

A kutatas menetének, moédszertandnak és kisebb részben tematikus fokuszanak a munkatervtdl
valo eltérései az alabbiakban foglalhatéak 6ssze:

1. Egyrészt, az el6készit6 munkdlatok és a pilot mérések tapasztalatai alapjan, valamint a
szakirodalmi elemzések fényében némiképp modositottunk a kutatdsi tervben leirt fékuszokon
— nem elsGsorban azok tartalman, hanem sulyozdsdn. A kutatdmunka korai, el6készit6
szakaszdban (els6sorban a vizsgalati mddszerek elkészitésével és az autizmussal él6 minta
rekrutdlasaval kapcsolatban) tapasztalt nehézségek arra hivtdk fel a figyelmiinket, hogy
ovatosnak kell lenniink a célok konkretizaldsdban. Madésrészt, az elvégzett fogalmi és
szakirodalmi elemzések arra vezettek benniinket, hogy a kutatdsi tervben megfogalmazott
kérdéseket sulyozzuk, illetve kisebb részben atfogalmazzuk. Ez els6sorban azt jelentette, hogy
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a kognitiv instabilitas témajat, mint a kutatasi terv leginkabb innovativ eleme kapta az els6
szamu prioritdst (az eredeti kutatasi terv 1., 2., és részben 6. kérdései). Masodsorban, a
maodszertanilag igen problematikus autizmussal él6 kisgyermekekre irdnyuld vizsgalatokat
felcseréltik tipikusan fejl6dé serdil6kon végzett vizsgdlatokkal. Harmadrészt, elvetettik az
éves id6i nagysagrendben végzendl stabilitdas-mérések tervét, s helyette a tervezettnél jéval
masszivabb médon teszteltik a rovid tava stabilitdst. Részletesebb érvelés a jelentés 6.
részében taldlhato.

A kutatasi fékuszok fenti hangoldsa igy szlikségszerlien a vizsgdalati elrendezések ennek
megfelel6 modositasaval jart. Ezek tehat, roviden Osszefoglalva, a kovetkez6k voltak (az
alkalmazott elrendezést részletesebben és indokolva I. e jelentés 6. részében):
a. ahosszu tavu (éves nagysagrendd) kognitiv instabilitds mérésének elvetése;
b. az eredetileg tervezettnél intenzivebb és kiterjedtebb mérések a rovid tava kognitiv
instabilitas vizsgdlatdra;
c. harmadik vizsgalati csoportként tipikusan fejl6d6 serdiil6k bevonasa a tervezett
autizmussal él6 kisgyermekkoru csoport helyett.

Harmadrészt, a fenti moddositasok és a 4. részben jelzett nehézségek kovetkeztében a
kutatdbmunka a tervezettnél lassabban valdsulhatott meg, s noha minden Iényegi mozzanata
megvaldsult, a részletesebb elemzések és az eredmények nemzetkozi szakfolydiratban térténdé
publikacidra vald el6készitése jelenleg is folyamatban vannak.
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6. A kutatas hattere, médszertana és fébb eredményei — kézlemény-jellegli beszamold

6.1. El6zmények, szakirodalmi hdttér, kutatdsi kérdések (hipotézisek)

Jelen kutatas kiindulépontja az, hogy az autizmus spektrum zavarok igen Osszetett, a korabbi
kognitiv modellekhez képest lényegesen tobb kognitiv mechanizmus atipikus szervez&dését
mutato fejlédési zavarok, amelyek a keresztmetszeti komplexitds mellett igen bonyolult idébeli
dinamikat mutatnak. Jelen beszamold keretei kozt nem érvelhetiink e felfogds mellett részletesen,
csak néhany mozzanatot emeliink ki.

1985 (Baron-Cohen és mtsai., 1985) 6ta tanulmdanyok szazai erGsitették meg, hogy jelen van
tudatelméleti sériilés, a tudatelméleti m(ikodések korlatozott volta és atipikus szervezédése
autizmusban. A ’80-as évek végétdl, '90-es évek elejétsl kezdve azonban az autizmus szamos
egyéb kognitiv sérilését/ jellegzetességét irtak le. A legfontosabbnak ezek kozil a végrehajtd
funkcidk kdrosoddsa, a részletkozpontu feldolgozas (gyenge centralis koherencia), de kiilonb6zé
deficiteket taldltak szenzoros folyamatokban, arcfeldolgozasban, figyelmi folyamatok terén és
memoriafunkcidkban is, stb..

Ugyanakkor az autizmus neuralis alapjaira iranyuld kutatasok is azt mutatjak, hogy az ,autista agy”
szamos ponton kilonboézik a ,tipikus agytél”. Az agyi szervez6dés kiilonb6z6 szintjein (az agytorzsi
és kisagyi szintekt6l egészen a prefrontdlis kéregig) és a fejl6dés folyamataban (sziletéskori eltérd
agyméret, atipikus agynodvekedési mintazat) egyarant taldlunk a tipikustdl eltéré6 mintdzatokat
(Iasd pl. Zimmerman, 2008).

A kordbban nem feltétlentl vart komplexitas egyre jobban kibontakozik az etioldgiai tényez6k
kutatasaban, s Ghmagdban az autizmus genetikai hatterét tekintve is (Sokol & Lahiri, 2011).

Ezek és sok egyéb eredmény legaldbbis dvatossagra kell, hogy intsék a teriilet kutatoit a szindréma
barmely egytényezds pszicholdgiai szintli magyardzatara vonatkozéan (pl. Gy6ri, 2005). Ennek
megfelel6en, az utdbbi évtizedben szdmos vizsgdlat iranyult az autizmus kognitiv jellegzetességei
kozti keresztmetszeti 0Osszefliggések feltdrdsara, azaz az egyes kognitiv eltérések kozotti
egylttjarasok és kauzalis viszonyok feltarasara. Ugyanakkor ugy tlinik, ezek a kutatdsok nem tartak
fel egyértelm( Osszefliggés-mintdzatot az autizmus spektrum zavarokban kimutathatd kognitiv
eltérések kozt.

Tovabblépve a kutatasunk alapjat képez6 gondolatmenetben arra hivjuk fel a figyelmet, hogy az
imént emlitett keresztmetszeti vizsgdlatok mellett, fejl6dési zavarokrél lévén szé, természetesen
kulcsfontossaguak az idébeli dinamikdra irdnyuld kutatdsok. A szakirodalom nagy szamban kinal
olyan vizsgdlatokat, amelyek az autizmus spektrum zavarok iddébeli (fejlédési) dinamikajat
jellegzetesen éves idéi felbontdsban, sokkal kisebb részben hdnapos idéi felbontdsban térjak fel,
kiilonféle kognitiv miikodéseket vagy tiineti mintazatokat allitva a fékuszba (pl. Billstedt et al.,
2007; Pellicano, 2010). Ez az id6i felbontds a klasszikus, esszencidlisan fejlédési vizsgalatok id6i
felbontasa.
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Jelen, hangsulyozottan explorativ-feltdaro jellegl kutatdsunk fokuszdban az autizmus spektrumra
jellemzd Gsszetett kognitiv mintdzatok révid tavu (perc-nap felbontdsu) id6i dinamikdjanak
vizsgdlata dllt. Masként fogalmazva, azon kérdés megvalaszoldasdnak irdnydba tettiik meg a
nemzetkozi szakirodalmat tekintve is elsé |épéseket, hogy mutatnak-e az autizmus spektrum
zavarral él6 személyek eltérést a neurotipikus személyekhez képest a kognitiv mikodések rovid
tdvu stabilitdsat tekintve. Ismereteink szerint a kérdést korabban csak sporadikusam, és
kifejezetten az autizmus és a szkizofrénia ko-morbid esetei kapcsan vizsgaltak (pld. van Engeland,
2009; Lahuis et al., 2008).

Munkahipotézisiink az (volt), hogy az autizmus spektrum zavarral él6 személyeket nagyobb
kognitiv instabilitas jellemzi, mint az illesztett neurotipikus kontrollszemélyeket. Ugy véljiik, hogy
ez a munkahipotézis szdmos kozvetett érvvel aldtdmaszthatd (ezeket az érveket itt terjedelmi
okokbdl nem fejtjiik ki részletesen, csak roviden utalunk rajuk):

 Ervek klinikai jellegzetességekbdl:
1. a‘vizualis segitség’ hatékonysaga;
2. alkalmankénti varatlan ‘belatasokkal’ kapcsolatos anekdotikus evidenciak;
3. tilnetek erds kontextus-fliggése;
4. (relativ) jo teljesitmény a laboratdriumi korilmények kozt, gyenge teljesitmény
komplex valédi helyzetekben.

» Ervek a neurdlis hdttér alapjdn:
1. kéreg atipikus minikolumnaris szervezédése autizmusban;
2. atipikus/sérilt arousal szabalyozas;
3. prefrontalis, szabalyozé-monitorozo kéregtertiiletek anomaliai;
4. kisagy eltérései és reguldld szerepe.

* Az autizmus spektrum zavarral analdgidkat mutatod dllapotok, ahol tiineti-viselkedéses
szinten jelen van instabilitds:
1. border-line zavar;
2. szkizofrénia;
3. ADHD.

Ugy véljiik, hogy a fenti érvek és az a tény, hogy e kérdést korabban még nem vizsgaltdk, elegendd
motivaciot szolgaltat arra, hogy a révid tavu kognitiv instabilitast allitsuk jelen vizsgalat fokuszaba.
Anndl is inkabb, mert munkahipotézisiink részleges vagy teljes beigazolddasa legalabb harom
fontos szempontbdl befolyasolhatja a tertliletre vonatkozd ismereteket és gyakorlatokat:

1. 6nmagaban adalék lehet az autizmus spektrum kognitiv hatterének és dinamikajanak
megértésében;

2. adott esetben fontos mddszertani kovetkezményei lehetnek, hiszen a fokozott
instabilitas esetleges igazolasa erdsen kérdésessé teheti az altaldban egyetlen mérésen
alapulé kurrens kutatasi gyakorlatot;

3. amennyiben kimutathaté az instabilitas, az fontos adalék lehet annak magyarazataban,
miért talalt a nemzetkozi szakirodalom igen kevéssé vildgos és konzisztens 6sszefliggés-
mintazatokat az autizmus spektrumban kimutathatd kilonb6z6 kognitiv eltérések kozt.
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Végil, miel6tt mddszertanunk rovid ismertetésére térnénk at, hangsulyozni szeretnénk, hogy igen
Ovatos, tentativ munkahipotézisként fogalmaztuk csak meg a fokozott révid tavu kognitiv
instabilitas feltevését. igy hangsulyozottan nem dllitjuk (noha nem is zarjuk ki) a kdvetkezéket (az
érveléseket itt terjedelmi okokbdl mell6zziik):

* nem allitjuk, hogy minden érintett személynél jelen van;

* nem allitjuk, hogy minden kognitiv jellemzénél relevans;

* nem allitjuk, hogy a kognitiv instabilitas egységes ‘konstruktum’;

e nem allitjuk, hogy egységes kauzalis hattere van;

* nem allitjuk, hogy ez az autizmus spektrum magyarazataban a ‘végsé kozos

Osvény.

6.2. Mddszer

Hangsulyozottan explorativ céljainkra egy olyan méréssorozatot terveztiink, ahol egy-egy, az
autizmusban érintett kognitiv miikodést tobbféle eszkdzzel, és minden eszkozzel tobb, egymast
kovetd alkalommal is mértiink. Az ismétl6d6é mérések harom maddon / id6i felbontasban teszik
lehet6vé a teljesitmény-mintazatok stabilitasanak/instabilitasanak vizsgalatat:

1. teszten belili stabilitds — masodperces-perces id6i felbontas;
2. (Uléseken belili mérések kozti stabilitds — perces-oras id6i felbontas;
3. kiilonboz6 lléseken végrehajtott mérések kozti stabilitas — napos id6i felbontas.

Vizsgalati csoportként autizmus spektrumzavarral él6, magasan funkcionalé (atfogd kognitiv és
nyelvi zavart nem mutatd) fiatal felnGtteket valasztottunk. Elsésorban az a megfontolas allt
dontésilink hatterében, hogy egy olyan mintat valasztva, ahol mar és még jellegzetesen lassuak a
fejlédési valtozasok, biztosabban el tudjuk vdlasztani az altalunk vizsgalt rovid tavd kognitiv
dinamikat az altalunk most ignoralt fejlédési dinamikatdl.

Az autizmus spektrum zavarral é16 vizsgalati mintahoz életkorban, IQ-ban és nemben illesztettiink
autizmus spektrum zavart nem mutatd, (nagyrészt) neurotipikus személyekbdl allé
kontrollcsoportot (illesztett kontrollok).

Az autizmus spektrum zavarral él6 csoport adatait emellett 6sszevetjiik egy kisebb, neurotipikus
fejlédést mutato, serdil6koruk elején jaré gyermekekbdl allé csoport adataival is (fejlédési
kontrollok). Ennek az Osszehasonlitasnak a segitségével arra szeretnénk valaszt kapni, hogy az
autizmusban  mutatott  stabilitdsi mintdazatok, amennyiben eltérnek az illesztett
kontrollcsoportéitdl, vajon értelmezhet6ek-e ,egyszerlien” neurokognitiv éretlenséggel
(els6sorban prefrontdlis éretlenséggel), vagy a még éretlen prefrontalis miikédéseket mutatéd
kiskamaszoktdl is mindségileg eltéré mintazatokat mutatnak.
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6.2.1. Személyek

Mint mar kitértiink ra, hdrom csoport vett részt a vizsgalatokban vizsgalati személyként:

(1) Autizmus spektrum zavarral él6 vizsgdlati minta.

N=20 f6, autizmus spektrum zavarral él6, magasan funkcionald fiatal feln6tt, 18 férfi és 2 né.
Rekrutdlasuk az Autizmus Alapitvanyon keresztil tortént, oOnkéntesen vettek részt a
vizsgalatokban. Klinikai diagndzist a BNO-10 alapjan kaptak, a nemzetkozi sztenderdeknek
megfelel6 pszichiatriai diagnosztikus kivizsgalas eredményeképpen. A klinikai diagndzist minden
autizmussal é16 vizsgdlati személy esetében ADOS és ADI-R eljarasokkal is megerGsitettiik, részben
a tlnetek kvantifikdlhatésagat biztositandod, részben pedig azért, hogy a vizsgalat ebbdl a
szempontbdl megfeleljen a bevett nemzetkozi sztenderdeknek.

Kizarasi kritériumok voltak: barmilyen, a kognitiv teljesitményt befolydsold gydgyszer alkalmi vagy
rendszeres szedése; relevdns, a kognitiv teljesitménymintazatokat befolydsolé komorbiditas (pld.
epilepszia, figyelemzavar, diszlexia, diszkalkulia, stb.), sulyos viselkedészavar.

(2) lllesztett kontrollcsoport.
N= 20 f6, 17 férfi és 3 ng, kozilik 2 né az enyhe értelmi elmaradas fels6 hataran lévé IQ mutatéval
(megfelelSen a vizsgalati mintanak).

(3) Fejlédési kontrollcsoport.

N=10 neurotipikus fejl6dést mutatd gyermek, 5 lany és 5 fit ,123-155 hdnapos életkor kdzott. A
kiilonb6z6 csatornakon keresztll rekrutalt kontrollszemélyek esetében kizarasi kritériumok voltak:
barmilyen pszichiatriai diagnozis, a kognitiv teljesitményt befolydsold gydgyszer alkalmi vagy
rendszeres szedése; relevans, a kognitiv teljesitménymintazatokat befolyasolé neurokognitiv zavar
vagy jellegzetesség (pld. epilepszia, figyelemzavar, diszlexia, diszkalkulia, stb.).

A vizsgdlati minta és az illesztett kontrollcsoport leiré adatait aldbb a 6.1. tablazat mutatja.

N Terjedelem Minimum Maximum m SD
vQ 20 58 71 129 102,10 12,945
PQ 20 74 63 137 105,90 19,344
kontroll Q 20 59 68 127 103,80 15,592
KOR 20 122 212 334 279,25 37,012
vQ 20 53 69 122 100,45 14,391
PQ 20 84 53 137 102,15 21,835
ASD 1Q 20 59 67 126 101,25 16,730
KOR 20 116 216 332 279,65 37,221

6.1. tablazat. A vizsgdlati minta és az illesztett kontrollcsoport leird adatai.
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A két illesztett csoportban minden, az illesztés szempontjabdl relevans valtozé (I. a tdblazatot)
normalis eloszlast mutatott, és az illesztést ellen6rzé t-prébak sehol sem mutattak szignifikans
kiildnbséget a két csoport kozott.

6.2.2. El6zetes felmérések

Az autizmus spektrum zavarral él6 minta esetében a rekrutaldas és az elGzetes felmérések a
kovetkez6 sorrendben zajlottak:

rekrutdlas >> kérddives + klinikai adatok alapjan torténé elGszlirés >> 1Q mérés >> ADOS és ADI-R
felvétele >> mérések (21 f6).

Az illesztett kontrollminta esetében a folyamat sémdja:
rekrutalas >> kérddgives el@szlirés >> 1Q mérés (59 f6) >> mérések.

A fejlédési kontrollcsoport esetében:
rekrutalas >> kérddives eldsz(irés >> mérések.

6.2.3. Design

Az elGzetes felméréseket kovetéen mindharom vizsgalati csoport tagjain ugyanazok a mérések
torténtek meg. Ezek 5 egymast kovet6 Ulésben zajlottak, olyan mddon, hogy egyes mérGeljarasok
részben az adott Ulésen belll, részben az tlések kdzt ismétlédtek. Az alkalmazott vizsgaldeljarasok
a kovetkezbek voltak:

* Végrehajtéo mikodéseket (EF) vizsgdld eljarasok:
o Hanoi torony
o Stroop teszt
o Verbdlis betifluencia (Fluencia)
o Wisconsin Kartyaszortirozasi teszt (WCST)
Munkaemlékezetet (WM) vizsgald eljarasok:
o Auditiv szdmterjedelem (szamter;j. a.)
o Vizualis szdmterjedelem (szamter;j. v.)
o Corsi kockak
Mentalisallapot-tulajdonitast vizsgald eljarasok:
o Hamis Irénia Feladatok (Irénia)
Szemek teszt (Szemek)
Furcsa Torténetek
Nem verbadlis, els6 foki hamisvélekedés-teszt (nemverbalis HVT)
Verbalis, els6 foku hamisvélekedés-teszt (verbalis HVT)
o Arcok teszt (Arcok)
Forrasemlékezeti feladatok
o forrasemlékezet 1-4.

©)
@)
©)
©)
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Alabb a 6.2. tdblazat mutatja, milyen mdédon kovették egymast az egyes lilésekben a fent felsorolt

mérések.

EF — Stroop WM — szamterj. a. [forrdsemlékezet 1] ToM —Irénia ToM - n:\r/l:nrverballs
EF — Hanoi WM - Corsi ToM — Szemek EF — Stroop EF — WCST
. . . . . . WM —
EF — Fluencia WM - szamter;j. v. [forrasemlékezet 2] EF — Hanoi , .
olvasasterjedelem
- . WM —
ToM —Irdnia ToM — Szemek ToM — Szemek EF — Fluencia .
mondatterjedelem
EF — Stroop TOM B Furcsa [forrasemlékezet 3] WM — szamterj. a. ToM — verbalis HVT
Torténetek
ToM —F
EF — Hanoi WM — szamterj. a. O.‘ , urcsa ToM —lIrénia ToM — Arcok
Torténetek
EF — Fluencia WM - Corsi [forrdsemlékezet 4] WM — szamter;j. v.
WM - szamter;j. v.

6.2. tablazat. Az alkalmazott vizsgdldeljarasok elosztdsa az egyes lléseken bell. (A roviditések
feloldasa a szovegben talalhato fenti felsorolasban.)

6.2.4. Eljaras

Az el6zetes felméréseket kovet6en mindhdrom vizsgdlati csoportban ugyanabban a mérési
eljarasban vettek részt a vizsgdlati személyek. Az 5 vizsgalati ilés minden személy esetében 5
kiilonb6z6 napon tortént, azzal a megszoritassal, hogy az 5 lés mindig két héten belil lezajlott.
Minden személy esetében ugyanaz a 2 tagl team (vizsgalatvezet§ és jegyzetelG-asszisztens)
folytatta le mind az 5 Ulés méréseit (noha kilénb6z6 személyek esetében nem feltétlendl voltak
azonosak ezek a teamek). Egy személy mérései mindig ugyanazon a helyszinen torténtek.
Minimalizadlandd a cirkadidn ritmusbdl addédé instabilitds hatasat, minden személlyel mind az 5
Glést ugyanabban az id6pontban kezdtiik.

Az Ulések atlagos hossza mintegy 2,25 dra volt. A viszonylag hosszu és megterhel§ (lések célja
részben éppen az volt, hogy a terhelés révén ,provokaljuk” az esetlegesen instabil teljesitmény-
mintdzatokat. Az adatokat mind a vizsgalatvezet6, mind a jegyz6konyvez6-asszisztens jegyzetelte,
videorogzités is tortént, s a szamitogépesitett paradigmakban a szamitdégép is rogzitette a
személyek vélaszait.

6.3. Eredmények

A kapott nagymennyiségl adat komplexebb és arnyaltabb elemzése jelenleg is folyamatban van.
Ennek oka részben az, hogy a kognitiv neuropszicholdgidban, illetve a kognitiv fejl6déslélektanban
hidanyoznak a bejdratott elemzési mddszertanok az ilyen jellegl kérdések vizsgalatara. A sztenderd
empirikus moédszertanban azt a tipusu valtozot, amely jelen kutatds kozéppontjaban all, azaz az
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egymast kdvetd, egymassal analdg mérések kdzotti inkonzisztenciat, jellegzetesen kikliszobolendd
zajnak szoktuk tekinteni, sztenderd statisztikai eszkdztarunk részben éppen az ilyen természetd zaj
kisz(rését célozza.

Hangsulyoznunk kell, mert ez ismét fontos eltérés a sztenderd empirikus pszicholdgiai
modszertantdl, hogy nem els6sorban a(z egydimenzids) teljesitmény-valtozok érdekelnek
benniinket, nem els6sorban ezekben keressiik a csoportkozi kiilonbségeket. Arra vagyunk
kivancsiak, hogyan valtozik az egymadst kdvetd mérések soran az 6sszegezve a teljesitményt ado
viselkedéses mintazat, részleteiben.

Ebbél ered6en a sztenderd statisztikai elemzési eszkoztar helyett részben alternativ, részben
,keriil6utas” elemzési mddokat kerestink.

Egy ilyen alternativ elemzési maddot kinal a pszichometriai megkozelités. A pszichometridban az
analég jelenséget a reliabilitds fogalmdval kozelitjuk meg, s lehet6leg keriljik azokat a
mérdeljardsokat, amelyekben nagy instabilitast mutat a személyen beliili teljesitmény a mérések
kozt. Pszichometriai szempontbdl tekintve tehat, ami a teszt oldalardl alacsony reliabilitas, az a
személy oldaldrél magas instabilitds, és forditva. Azaz hipotézisiink megvizsgalasanak egyik
jarhaténak t(in6 utja annak vizsgalata, az itt alkalmazott eljarasok teszt-reteszt reliabilitasa vajon
alacsonyabb-e autizmus spektrum zavarral él6 személyeknél, mint neurotipikus személyeknél.

Ezek a pszichometriai szempontu reliabilitdsvizsgalatok jelenleg is folynak, igy az alabbiakban két
ykeril6utas” megkozelitéssel nyert el6zetes eredményekrdl szamolunk be. Mivel igen nagy
adathalmazzal és igen sok valtozéval dolgozunk az elemzések soran, s el6zetesnek tekintendd
eredményekrdl van szd, sem az elemzéseket, sem az eredményeket nem ismertetjlik részletesen,
csak a lényegi konkluzidkat emeljlik ki.

6.3.1. Korrelacios megkozelités.

Noha, mint jeleztiik, nem elsGsorban teljesitmény-mutatokra vagyunk kivancsiak, azonban joggal
feltételezhetjik, hogy a nagyobb foku kognitiv instabilitas gyengébb tesztek kozti korrelacidkat fog
eredményezni egy adott Ulésben. Emellett joggal varhatjuk azt is, hogy az egymdast kovetd
mérésekkel csokken ez az instabilitas, hiszen a személy szdmdra ismerdssé valnak a feladatok. igy
az egyik altalunk elvégzett elemzés-sorozatban korreldciés elemzésbe vontuk az alkalmazott
tesztek els6é adminisztracidinak eredményeit, majd minden teszt masodik adminisztracidjanak
eredményeit, majd egy harmadik korrelaciés matrixban minden teszt harmadik
adminisztraciéjanak eredményét. Ezeket a korrelacids elemzéseket kilon-kiilon végeztik el az
autizmussal él6 vizsgalati és az illesztett neurotipikus kontrollcsoportra.

Ezen elemzések két, heurisztikus értékl, de jellegzetes eredménye az, hogy a korrelacids
mintdzatok (1) jelentGsen eltérnek az autizmussal él6 és a tipikusan fejl6dé csoportokban, és
ugyanakkor (2) jelentGs valtozdst mutatnak egyik mérésrél a masikra, csoportokon beliil is, s ez
tobbnyire a korrelacidk er6sodése és szignifikancidjanak emelkedése.

Mindkét eredmény figyelemre méltd a szakirodalom kontextusaban, de kiiléndsen fontosnak és
relevansnak latjuk a mdasodikat. Amikor ugyanis, egy tovabbi elemzésben (lasd Borsos, 2011), az
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els6, masodik, majd harmadik tudatelméleti mérések eredményeit kiilon-kilon korrelaltattuk az
autizmus spektrum zavarok tlineteit skaldzo ADOS eredményekkel, akkor azt taldltuk, hogy a
harom mérés kozil a 3. mérés eredményei mutatjadk a legerésebb és leginkdbb szignifikans
egylttjarast a tlneti mutatokkal. Azaz, ugy tlnik, a révid idén belél elvégzett 3. méréssorozat
tiikrozi leginkabb a kognitiv sajatossdgok és a tiineti viselkedések kozott feltételezett kauzdlis
kapcsolatot. Amennyiben ezt a tipusu szabalyszerlséget sikeril finomabb mddszerekkel is
reprodukalnunk, s eredményeinket a nemzetkézi tudomanyos kdzosséggel is elfogadtatnunk, az
egyrészt jelentGsen arnyalhatja az autizmus spektrum zavarokrél alkotott képlinket, masrészt akar
jelentGs hatast gyakorolhat a terilet kutatasi modszertanara.

6.3.2. Stabilitds mutatdkon alapuld megkézelités.

Masik ,keriilGutas,” kisérleti jellegli elemzési stratégiank egyszerd instabilitas-mutatok szamoldsan
alapult. Itt az egyes tesztek egymas utani adminisztraciojabdl nyert adatokat személyenként és
tételenként vetettiik dssze, és az adatok egyezése fliggvényében minden teszt-tételhez egy 0 és 1
kozotti stabilitas mutatdt rendeltiink. Ezen mutatdk 0sszegzésével és atlagoldsaval az adott tesztre
és/vagy személyre jellemzd stabilitds mutatokat eredeztettiink. Ezeket a mutatdkat kétféle
elemzésbe vittik be.

Egyrészt korrelacidés elemzésekbe, mert kivancsiak voltunk, mutat-e a stabilitds/instabilitas
egylttjarast az 1Q-val, mint a személy atfogd kognitiv funkcionaldsat tiikr6z6 mutatdval. Az
elemzések azt mutatjak, hogy a komplexebb tudatelméleti és végrehajtd miikddés feladatokban
(pld. Hamis Irénia Feladat, Hanoi Torony) az elemzésbe bevont autizmussal él6 rész-mintdban
tendencia erésséggel jelen vannak 0,4 és 0,5 kozotti korrelacids értékek, s ugyanez igaz egy
Osszesitett, a személyre vonatkoztatott atfogd instabilitds/stabilitds mutatd esetében is.
Ugyanakkor a kevésbé komplex feladatok (pld. szamterjedelem) nem kaptuk meg ezeket az
egylttjarasokat.

Marsrészt, noha szamos matematikai megfontoldst igényel még annak eldontése, pontosan milyen
maoédon szamitott instabilitds mutatéval érdemes dolgoznunk, egyszerli mutatdink relevancidjat
latszanak tlkrozni a végrehajtott klaszter-elemzések eredményei is. Mivel az adatok intuitiv
elemzése meglep6 kilonbségeket mutatott az autizmussal él6 csoporton  beliil
stabilitas/instabilitdas szempontjabdl, a feladatokra és személyekre jellemzé mutatdkat klaszter-
analizisekbe vittik. Az eredmények robosztussdguk miatt méltdak az emlitésre: noha szamos
maodszert kiprobaltunk a klaszterek kialakitasara, kivétel nélkil minden esetben 3, meglehetGsen
élesen elvdlé csoportot kaptunk. Ugy t(inik, az egyik csoport varatlanul magas stabilitadst mutatott a
feladatok tobbségében, még akkor is, ha ez alacsony teljesitménnyel parosult; egy masik csoport
szinte minden feladatban igen alacsony stabilitdst mutatott; mig a harmadik csoport altaldban
alacsony stabilitdst mutatott, de egy-egy feladatban kiugréan magasat. Amennyiben ezt a
mintazatot sikerll finomabb mdédszerekkel is reprodukalnunk, akkor ez erds érv lehet amellett,
hogy a kognitiv funkcidk stabilitasat tekintve is meglehet6sen heterogén az autizmus spektrum.
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6.4. Osszeqzés

Kutatasunk célja az volt, hogy explorativ jelleggel megvizsgaljuk, jellemzi-e az autizmus spektrum
zavarokat egyes kognitiv mikodések fokozott instabilitasa, mégpedig rovid tdvon, a masodperces-
perces id6i nagysagrendtél a napos nagysagrendig. Ennek érdekében kognitiv neuropszicholégiai
jellegli teszteket és kisérleti paradigmdkat alkalmaztunk egy 5 tlésbdl all6 intenziv méréssorozat
keretei kozt, olyan mddon, hogy a fékuszban 4allé kognitiv m(ikodéseket (komplex, verbalizalt
tudatelméleti mikodés, végrehajté mikodések, munkaemlékezet) 2-3 alkalommal is mértik,
tobbféle mérbeszkdzzel. Az autizmus spektrum zavarral él6, magasan funkcionalo fiatal
feln6ttekbdl all6 vizsgalati csoporthoz (N=20) életkor, nem és 1Q alapjan illesztettiink neurotipikus
kontrollcsoportot (N=20). Emellett egy fejl6dési kontrollcsoporttal (N=10) is elvégeztiik
vizsgalatainkat, megvizsgalandd, az autizmussal él6 csoportban tapasztalt mintazatok mindéségi
jellegli eltérésre, vagy fejl6dési éretlenségre utalnak-e inkdbb. Noha a komplexebb és arnyaltabb
elemzéseink még folyamatban vannak, el6zetes eredményeink arra utalnak, hogy a rovid tavu
kognitiv instabilitas relevans adalék lehet az autizmus spektrum megértésében; az e zavart mutato
személyek erGésen heterogénnek tlinnek kognitiv instabilitds/stabilitdas szempontjabdl, és az
ismétl6dé mérések soran részben mas teljesitmény-mintdzatokat mutatnak, mint neurotipikus
személyek.
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