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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozat
Dr. Paszthy Bea Ph.D., gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Balazs Anna gyermekgyogyasz, gyermekpszichiater, tarsszerzo
Dr. Bélint Melinda pszichiater, tarsszerz6

2. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentalhigiénés szakpszicholdgus, tagozatvezetd, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Kanizsai-Nagy I1diko klinikai szakpszichologus, tarsszerz6
Németh Krisztina klinikai szakpszichologus, tarsszerzo
Oszi Taméasné gyogypedagogus, tarsszerzd

Dr. Stefanik Krisztina Ph.D., pszichologus, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichiatriai és pszichoterapia Tagozat

Dr. Németh Attila Ph.D., pszichidter, pszichoterapeuta, neurologus, addiktologus, klinikai farmakologus,

tagozatvezetd, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezo

3. Védonéi Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

4. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemo- és gyermekgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezd

5. Csecsemo-és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- €s gyermekgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kollégiumi

tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Autistak Orszagos Szovetsége
Kovari Edit elndk, véleményezd

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevonasra.
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11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai irdnyelvek, tudomdnyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjadk minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: autizmus spektrum zavarok (DSM-5) [1] gyermekkori autizmus,
Asperger szindréma, atipusos autizmus, masként nem
meghatarozott pervaziv fejlédési zavar, egyéb pervaziv fejlodési
zavar (BNO-10) [2]

Ellatasi folyamat szakasza(i): sziirés, diagnosztika, terapia/timogatas, kovetés, gondozas,
habilitacid/rehabilitacid
Erintett ellatottak kore: autizmus spektrum zavarral ¢él6 tipeglk, kisgyermekek,
gyermekek, felnéttek, és csaladjaik
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7106 neuropszichologia
0500 csecsem6- és gyermekgyogyaszat
0511 gyermekneurologia
0521 fejlédésneuroldgia
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)
7901 teriileti védéndi ellatas
7902 iskolai védondi ellatas

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
Progresszivitasi szint: I-11 szint.
Egyéb specifikacié: koznevelésben (korai fejlesztés, altalanos iskola, kdzépiskola;

pedagodgiai szakszolgalatok) dolgozo6 szakemberek

szocialis alap és szakositott ellatdsban (csaladsegités, kozosségi
ellatasok, tamogatd szolgaltatas, utcai szocialis munka, nappali
ellatas, apolast, gondozast nyujté intézmények, rehabilitacios
intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtdé  intézmények,
lakéotthonok, tamogatott lakhatds, szocidlis szolgaltatd
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kozpontok, rehabilitacids-, apold, gondozo- és lakootthonok)
dolgoz6 szakemberek

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Autizmus/autizmus spektrum zavar: az idegrendszeri fejlédés sajatos tutja, amely etiologiai hatterét és
jellegzetes viselkedéses mintazatait tekintve egyarant heterogén. Egységességét az Ugynevezett ,autisztikus
triasz/diad” adja (DSM-5 [1], BNO-10 [2]). Az autizmus spektrumaba tartozé allapotok egész életen at
befolyasoljak a fejlodést €s a viselkedést. Az Osszetett bioldgiai hattér kozvetleniil jelenleg nem befolyasolhatd,
azonban az egyénre szabott, autizmus-specifikus, komprehenziv, eklektikus pedagogiai-pszichologiai
beavatkozasok jelentds fejlédést, életmindség javulast eredményezhetnek. [3, 4]

Autizmus spektrum: az autizmus klinikai képe rendkiviil valtozatos, egyénen beliil és egyének kozott is erGsen
varial. Az allapotot jelenleg tehat multidimenzionalis spektrumként értelmezziik, ahol a nagyfoku heterogenitashoz
vezetd legfontosabb dimenzidk: az életkor, az autizmus stlyossaga, az intelligenciaszint, a beszéd és a beszédértés
szintje, a személyiség, a kornyezeti hatasok (pl. csaladi milid, beavatkozas intenzitasa és mindsége), valamint a
tarsulé allapotok, betegségek, zavarok. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan nem lehetséges a spektrumon beliil
valid alcsoportokat elkiiloniteni. [1, 5]

Autisztikus triasz/diad: a korabbi felfogas szerint az autizmusra utal6 tiinetek harom viselkedéses teriilethez
sorolhatbak: a reciprok szocialis interakciok és a reciprok kommunikacié mindségi eltéréseihez, valamint a sziik
kori, sztereotip, repetitiv érdeklddés, aktivitas, viselkedés teriiletéhez. [2] Az autizmus viselkedéses képét leird
kutatasok eredményeinek boviilése vezetett az autisztikus triasz Gjraértelmezéséhez: a DSM-5 mar az autisztikus
diad - tartés deficit a szocialis kommunikdcioban és szocidlis interakciokban, valamint sziik korli repetitiv
mintaztok a viselkedésben, érdeklddésben, aktivitasban - mentén targyalja a tiineti képet. [1]

Triaszon/diadon Kiviili jellegzetességek: az autisztikus tridszba be nem sorolhatd, de az allapotot gyakran
jellemz6 viselkedések koziill a szokatlan szenzoros reakcidok (atipikus tal- vagy alulérzékenység bizonyos
ingerekre, szenzoros élménykeresd viselkedés) a DSM-5-ben beemelddtek a diad masodik teriilete ala.
Valtozatlanul tridszon/diadon kiviili jellegzetességként értelmezzilk a gyakran jelentkez§ egyenetlen
képességprofilt, illetve a szigetszer(i képességeket. [1]

Autizmus-specifikus, komprehenziv megkozelités: az autizmus-specifikus beavatkozasok elsédleges célja az
autonomia és a tarsadalmi részvétel erdsitése, a kommunikacio és a tarsas képességek fejlesztése, a szorongas és
stressz megelézése. Mindez az autizmushoz és az individudlis sziikségletekhez adaptalt kornyezetben, olyan
keretek kozott zajlik, ahol a fejlodési megkdzelitést (pozitiv érzelmi kozeg, természetes helyzetek kiaknazasa)
modern kognitiv viselkedéses megkozelitéssel kombinaljuk. [6, 7, 8]

2. Roviditések

ABA: Alkalmazott viselkedéselemzés (Applied Behavioral Analysis)

ADHD: Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

ADI-R: Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozat (Autism Diagnostic Interview - Revised)

ADOS: Autizmus Diagnosztikus Obszervacids Séma (Autism Diagnostic Observation Schedule)

ADOS 2: Autizmus Diagnosztikus Obszervacios Séma - 2. Kiadas (Autism Diagnostic Observation
Schedule - Second Edition)

ASD: Autizmus spektrum zavar/zavarok (Autism Spectrum Disorder(s))

BERA: Agytorzsi kivaltott valasz audiometria (Brainstem Evoked Response Audiometry)

BNO-10: Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa - 10. kiadas

CAM: Kiegészitd és alternativ orvoslas (Complementary and Alternative Medicine)

CHAT: Tipeg6kori autizmus ellenérzdlista (CHecklist for Autism in Toddlers)

CGlI: Klinikai 6sszbenyomads (Clinical Global Impression)

DSM-5: Diagnosztikai statisztikai kézikonyv 6todik kiadasa (Diagnostic Statistical Manual Fifth Edition)
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EIBI:
ESDM:
1JSZ:
IKZ:
KVT:
M-CHAT:
MHE NZ:

NAC:
NAPC:
NICE:

OCD:
PDD:
PEP-3:
Q-CHAT:
RCT:
SCQ:
SIGN:
SSRI:
TCA:
TEACCH:

ToM:
TROG-H:
TTAP:
VABS3:

WAIS-1V:

WISC-IV:

WHO:

WPPSI-1V:

Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral Intervention)
Korai indulas Denver modellje (Early Start Denver Model)

Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Intellektualis képességzavar

Kognitiv viselkedésterapia

Modositott tipeg6kori autizmus ellenérzdlista (The Modified CHecklist for Autism in Toddlers)

Uj-Zéland egészségiigyi és oktatdsi minisztériuma (Ministries of Health and EducationNew
Zealand)

Nemzeti Autizmus K6zpont (National Autism Center)
Nemzeti autizmus a gyermekek szamara (National Autism Plan for Children)

Egészség és Klinikai Kivalosdg Nemzeti Intézete (National Institute for Health and Care
Excellence)

Obszessziv-kompulziv zavar (Obsessive-Compulsive Disorder)

Pervaziv fejlédési zavar (Pervasive Developmental Disorder)

Pszichoedukacios Profil - 3. kiadas (Psychoeducational Profile - Third Edition)

Kvantitativ tipeg6kori autizmus ellendrz6lista (Quantitative CHecklist for Autism inToddlers)
Randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

Szocialis Kommunikaciés Kérdéiv (Social Communication Questionnaire)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)

Triciklikus antidepresszans

Autizmussal és kapcsolodd Kommunikacidos Fogyatékossaggal €16 Gyermekek Kezelése és
Oktatasa (Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped
Children)

Naiv tudatelmélet (Theory of Mind)

Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt - Magyar Valtozat (Test for the Reception of Grammar)
TEACCH Atmenetet timogaté Felmérési Profil (TEACCH Transition Assessment Profile)
Vineland Adaptiv Viselkedési Skéala 3. Kiadas (Vineland Adaptive Behavior Scale - Third
Edition)

Wechsler Felnétt Intelligenciateszt - Negyedik kiadas; Wechsler Adult Intelligence Scale - Forth
Edition)

Wechsler Gyermek Intelligenciateszt - Negyedik kiadas (Wechsler intelligence scale for children
- Forth Edition)

Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt - Negyedik kiadas. (Wechsler Preschool &
Primary Scale of Intelligence - Forth Edition)
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3. Bizonyitékok szintje

Jelen iranyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmus spektrum zavarokban cimi
iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitasahoz.[3]

RCT vizsgalatok magas szintli meta-analizisei, szisztematikus attekintései, vagy magas szint,

1++
RCT-k, a torzitasok nagyon alacsony kockazataval

14 A torzitasokat tekintve alacsony kockazatt RCT-k jol kivitelezett meta-analizisei,
szisztematikus attekintései

1- Meta-analizisek, szisztematikus attekintések, vagy RCT-k a torzitasok magas kockazataval
Eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok magas szintli szisztematikus attekintései

o4t Magas szintii eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok ¢és
ellentmondasok kockazata nagyon alacsony és a feltart kapcsolatok nagy valdsziniiséggel
kauzalisak
Jol kivitelezett eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok ¢&s

2+ ellentmondasok kockazata alacsony ¢és a feltart kapcsolatok mérsékelt valdsziniséggel
kauzalisak

5 Eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondasok
kockazata magas ¢€s a feltart kapcsolatok jelentds eséllyel nem kauzalisak

3 Nem elemzo tanulmanyok (pl. esetleirasok, esettanulmanyok)

4 Szakértdi konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok eréssége jellemzden koveti az azokat alatdmasztd evidencidk szintjét. A fejlesztd csoport azonban
ezektdl esetenként eltért, mivel a szakértdi konszenzus alapjan erdsnek mindsiild ajanlasok mogott még nem
minden esetben all rendelkezésre elegendé mennyiségii, magas szintii, elemezhetd adat. A tajékozodast segitendd,
az ajanlasokat kovetd kifejtésben, indoklasban a vonatkozé evidencia-szintet is jelezzilk. Az ajanlasokat
félkovérrel szedve, szamozva tiintettiik fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlas
rangsorolasa.

Erdés ajanlas: a rendelkezésre allo6 tudomanyos tények alapjan, a fejleszt6 csoport konszenzusa szerint az ajanlas
betartasaval az elérhetd elényok egyértelmiien meghaladjak a lehetséges hatranyokat.

Ajanlas: a rendelkezésre allé tudomanyos tények alapjan, a fejlesztd csoport konszenzusa szerint az ajanlas
betartasaval az elérhetd elényok feltehetden meghaladjak a hatranyokat.

Ajanlott jo gyakorlat: kevés/alacsonyabb szintii evidencia, az autizmus természetével kapcsolatos alapkutatasok
eredményeihez vald illeszkedés, valamint a felhasznalt nemzetkozi irdnyelvek és klinikai tapasztalat alapjan a
fejlesztd csoport (klinikai) gyakorlatot er6sit6 ajanlasai.

Az ajanlasok megfogalmazasa alapvetden medikalis keretrendszerben torténik. Ugyanakkor a fejlesztéi csoport
felhivja a figyelmet arra, hogy az autizmus spektrum zavarok az emberi fejlodés diverzitasaként is értelmezhetdek,
s nem kizardlag maladaptiv vonasok Osszességeként. Az autizmus spektrum eseteinek jelentds részében olyan
viselkedéses jegyek vannak jelen a személy képességmintazataban, amelyek a kontextus fliggvényében
kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az érintettség €s a maladaptivitds mértéke erdsen fiigg a targyi és szocialis
kontextustol.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az elsd, autizmusra/autizmus spektrum zavarokra vonatkozo egészségiigyi iranyelvek 2008-ban jelentek meg
Magyarorszagon. [9] Az akkor érvényben 1évé nemzetkdzi iranyelvekhez hasonléan - bar hangsulyos volt, hogy az
allapot egész életen at befolyasolja a fejlodést és a viselkedést - kevesebb kutatasi eredmény segitette a felnéttkori
ellatasra vonatkozo iranyelvek megfogalmazasat. Mara jelentésen boviilt a tudasunk az autizmus természetét, a
gyermek- és felnbttkori ellatast illet6en, a standardizalt diagnosztikus eszkozok tovabbfinomodtak, valtoztak az
epidemiologiai adatok.

Etiologiai hattér: mig kordbban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkdbb az autizmushoz vezetd
rizikotényezok kiilonféle konstellacioit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatarozott fejlddési zavar,
pszichogén tényez6k nem jatszanak szerepet kialakulasaban. Olyan komplex poligénes oroklédésmenet
valdsziniisithetd, amelynek valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacidit még nem volt képes
feltérképezni a kutatds. Az autizmus az egyik legerdteljesebben genetikailag determinalt fejlodési ut a
gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok kozott. A rizikot fokozo tényezok mellett rizikot csokkentd, védo
tényezOk vizsgalata is folyik. [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Neurobiolégiai hattér: a valtozatos modszertanokkal végzett kutatasok eredményei fokalis, konnekcids és
globalis eltérésekre utalnak. A medialis temporalis lebenyben, a prefrontalis kéregben, illetve a frontostriatalis
rendszerben, valamint a kisagyban azonositott neuroanatémiai eltérések egyértelmiien illeszkednek a viselkedéses
jellegzetességeket és a neuropszichologiai profilt feltard kutatdsok eredményeihez. Mindezek mellett az utobbi
tizenot évben egyre tobb evidencia vilagit ra az agyi konnektivitdsban mutatkoz6 eltérésekre (pl. a fehérallomany,
illetve a tarnszkortikalis palyak csokkent méretére). S ugy tlinik, az autizmussal ¢él6 gyermekek agytérfogata a
tipikustol eltéré névekedési mintazatot mutat. [11, 12, 17, 18]

Neuropszicholégiai hattér: az informaciofeldolgozas sajatossagainak feltarasa nem csak az autizmussal é16
emberek mélyebb megértéséhez visz kozelebb benniinket, hanem a szlirés, a diagnosztika és a tamogatas
eszkoztarat is alapvetden befolyasolja. Harom vezetd kognitiv magyarazat mogott all nagyszamu empirikus
bizonyiték (noha szamos, a képet tovabbarnyalé vagy alternativ hipotézis vizsgalata is folyik): (1) a naiv
tudatelmélet nem megfeleld6 mitkodése megneheziti, gyakran ellehetetleniti, hogy az autizmussal él6 emberek
mentalis allapotokbol eredeztetve értelmezzék és bejosoljak masok (€s maguk) viselkedéseit, emiatt a szocialis
vilag kiszamithatatlannd, szorongatdéva valhat, s reakcidik sem illeszkedhetnek a tarsas kontextusokhoz. (2) A
végrehajtdo miikodések zavara gatolja a tavolabbi célok elérését szolgald, nem automatikus cselekvési sorok
kivitelezését. Ez okozhat kdvetkezményesen barmely szituacidban elakadast, rugalmatlan viselkedésszervezést. (3)
E két ,,magdeficit” mellett jellegzetes kognitiv stilus jelenik meg autizmusban: a részletfokuszalt észlelés, amely
megneheziti az ingerek kontextustol fliggd, jelentésteli egésszé szervezését, a relevans informaciok kiemelését.
[19, 20, 21]

Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsiilték az autizmus gyakorisagat, addig a frissebb epidemioldgiai
vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szazalékot. Az utobbi 50 évben az esetek szama évente,
egyenletesen, kortilbeliil 3-4 szazalékkal emelkedik, s a DSM-5 bevezetésével tovabbi ndvekedés varhato, az érték
meghaladhatja a 2 szazalékot. [22] Nem zarhato ki, hogy valds esetszam-novekedéssel allunk szemben, de ugy
tinik, az adatok valtozdsa jelent6s részt az autizmus spektrumfelfogasanak, a diagnosztikus rendszerek
valtozasanak, az autizmussal kapcsolatos ismeretterjesztésnek, illetve a javuld diagnosztikus szolgaltatdsoknak
tudhato be. A prevalenciat Iényegében nem befolyasolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi kornyezet. [12, 23, 24]

Hasonléan jelentds mértékben valtoztak az autizmus és az intellektualis képességzavar egyiittjarasara vonatkozo
adatok. Mig korabban csak 25-30 szazalékra becsiiltiik az ugynevezett ,tiszta”, értelmi fogyatékossaggal nem
tarsuld autizmus gyakorisagat, addig mara - a spektrum alaposabb feltérképezésének kdszonhetden - mar latjuk,
hogy valdjaban azok vannak tobbségben (kb. 50-60%), akiknek intellektusa ép. [23, 24]

A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozik 1ényegi valtozas az elmult évtizedekben. Ugy tiinik, hogy az eloszlas
aszimmetrikus: az autizmus spektrum zavar 3-4-szer tobb fiat érint, mint lanyt. Az adatok azonban nem feltétleniil
validak, hiszen a lanyok tiinetei gyakran kevésbé markansak, ritkdbban keriilnek felismerésre. [23, 24]
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Az autizmus nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhetd, azonban a kor
elérehaladtaval a klinikai kép valtozik. [3, 25]

Autizmus spektrum zavarokban szignifikansan gyakrabban fordul eld intellektualis képességzavar, fragilis X
szindroma, sclerosis tuberosa, epilepszia, figyelemzavar és hiperaktivitas, alvasi és étkezési zavarok. Az utobbi
évtizedben valt lathatova, hogy az esetek megkodzelitdleg 30%-ban pszichidtriai problémak (kiiléndsen
szorongasos ¢és hangulati zavarok) is tarsulnak az autizmushoz. [3, 4] (Részletesebben lasd a
»Differencialdiagnézis és komorbid allapotok™ alfejezetben.)

Jelen iranyelv célja, hogy a hazai, evidencidkon alapuld, minéségi autizmus-ellatas tovabbi fejlodését segitse eld.
Az érintett populacio a nemzetko6zi adatokra épiilé legovatosabb becslések alapjan 100 000 ember - nem szamolva
a kozvetlen csaladtagokkal. Az ajanlasok a tagan értelmezett beavatkozasok alapjait fektetik le, amelyek minden
esetben az egyedi, individudlis sziikségleteknek megfelelden kell, hogy kiegésziiljenek, hiszen az autizmus
spektrum-jellege, illetve rendkiviili sokszintisége ezt feltétleniil indokolja. Prognosztikus szempontbdl - tul a
személy intellektudlis és nyelvi képességein - jelentds befolyassal bir a diagnoézis iddpontja és az ellatas,
terapia/oktatas minGsége és intenzitasa. [3, 4, 25] A jobb kimenetel pedig alacsonyabb tdmogatasi sziikségletet
implikal.

2. Felhasznaléi célcsoport

Autizmus spektrum zavarokban érintett gyermekek, felnéttek és csaladjaik, a gyermek- és felnéttkori ellato-
valamint a dontéshoz6 rendszer.

Az Iranyelv” els6sorban gyermekpszichiatriai/klinikai szempontok alapjan késziilt, de érvényes az alapellatasra,
illetve az érintetteket ellatd tobbi szakmakra: gyermekgyogyaszat, pszichiatria, gyermekneuroldgia és neurologia,
klinikai pszichologia, pszichologia, gyogypedagdgia, pedagdgia, szocialis ellatas teriiletén is.

Konkrét cél, hogy az érintettek és csaladjaik ellatasa- és életmindsége javuljon. Tovabbi célja attekinthetd
szempontok biztositdsa a dontéshozok, és ellatasszervezok, valamint az érdekképviseletek és civil szervezetek
szamara az chhez sziikséges szolgaltatasok tervezéséhez, melyek a hosszabb tava tarsadalmi megtériilés lehetséges
biztositékai.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002030

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az
Autizmusrol/Autizmus spektrum zavarokrol

Egészségiigyi Kozlony, LXVI. évfolyama 3. szdma; 2017.
februar 20

Elektronikus elérhet6ség https://kollegium.aeek.hu

Nyomtatott verzio:

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

sorrendjében).

Szerzo(k): Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Tudomadinyos szervezet: Scottish Intercollegiate Guidelines Network Assessment,

Cim: diagnosis and interventions for autism spectrum disorders. A
national clinical guideline

Megjelenés adatai: 2016. junius

Elérhetdség: Www.sign.ac.uk
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002030

Szerzo(k): Ministries of Health and Education

Tudomanyos szervezet: Ministries of Health and Education

Cim: New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline (2nd edn)
Megjelenés adatai: 2016. augusztus

Elérhetéség: http://www.health.govt.nz/

Szerzo(k): National Institute for Health and Clinical Excellence
Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence

Cim: The management and support of children and young people on

Megjelenés adatai:

the autism spectrum (CG170)
2013. augusztus

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/

Szerzo(k): National Institute for Health and Clinical Excellence
Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence

Cim: Autism in adults: diagnosis and management (CG142)
Megjelenés adatai: 2012.

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/

Szerz6(k): Volkmar, Siegel, Woodbury-Smith, King, McCracken, State

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP)

Practice parameter for the assessment and treatment of
children and adolescents with autism spectrum disorder

2014

Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry (53)2, p. 237-57.

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Whitehouse AJO, Evans K, Eapen V, Wray J.

Cooperative Research Centre for Living with Autism

A National Guideline for the Assessment and Diagnosis of
Autism Spectrum Disorders in Australia

2018. oktober

https://www.autismcrc.com.au/knowledge-

Elérhetoség: - e
centre/resource/national-guideline

Szerz6(k): Howes OD, Rogdaki M, Findon JL, Wichers R

Tudomanyos szervezet: British Association for Psychopharmacology (BAP)

Cim: Autism  spectrum disorder: Consensus guidelines on

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

assessment, treatment and research from the British
Association for Psychopharmacology

2017. december

J Psychopharmacol 2018;32(1):3-29.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Sziirés, diagnosztikus felmérés
Felismerés és sziirés az alapellatasban

Ajanlsl

Az alapellatiasban dolgozé szakemberek nagymértékben eldsegithetik az autizmus spektrum zavarok korai
felismerését és gyanu esetén elindithatjak a célzott kivizsgalast. Az alapellatas soran a szakembereknek
kiilondsen nagy figyelmet kell forditaniuk azokra viselkedésekre, amelyek autizmus spektrum zavarra
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utalnak, a tarsas kapcsolodas, a jaték, a kommunikacié, a nyelvhasznalat teriiletein. (erds ajanlas) [3, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34]

Ajanlas2

A harom év alatti gyereknél észlelt készségvesztés a nyelvi és/vagy a tarsas készségek teriiletén azonnali
célzott Kkivizsgalast igényel. (erds ajanlas) [3, 27, 28, 29]

Ajanlas3

A sziiré eljarasok onmagukban nem helyettesithetik a célzott kivizsgalast, de megfelelé keretet biztositanak
a megfigyeléshez és felismeréshez. (ajanlott jo gyakorlat) [3, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34]

Az autizmus jelei mar korai életkorban felismerhetdk, ezért komoly jelentésége van annak, hogy az alapellatasban
dolgozd ¢és a kisgyermekkel és csalddjukkal rendszeres kapcsolatban allo6 szakemberek (elsdsorban
gyermekorvosok és védondk) tisztdban legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek felvethetik az autizmus
gyanujat. A korai felismerés esszencialis a célzott korai beavatkozds megkezdéséhez, a csalad tamogatasdhoz, a
megfeleld ellatas eléréséhez. (2++) [3] Egyértelmil evidenciak tdmasztjak ala, hogy 3 éves kor alatt a nyelvi vagy
tarsas készségek teriiletén vald fejlodési visszaesés, készségvesztés erds gyanut jelent és azonnali célzott
kivizsgalast igényel. (2++) [3]

Az alapellatasban dolgozé szakemberek minden talalkozast, vizsgalatot felhasznalhatnak arra, hogy ellendrizzék a
gyermek viselkedését a kommunikacié és a tarsas viselkedés teriiletein is. Egyforman lényeges a hidnyzd vagy
késve fejlodé készségekre, valamint a szokatlan viselkedésekre figyelemmel lenni. A korai felismerésben
rendkiviil 1ényeges a sziilokkel vald egylittmiikodés, a tolilk szarmazd fejlédési informaciok és esetleges
aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatasok szerint a sziil6k aggodalmai magas rizikofaktorti gyermekek esetében
mar 12 honapos korban elérejelzik a késobbi autizmus diagnodzist [26].

A vonatkoz6 kutatasok szerint az alabbi viselkedések, illetve ezek hidnya mindenképpen gyantjelként értékelendo:
(1) a tekintet megfeleld hasznalatanak hidnya; (2) a szemkontaktussal kisért, meleg, oromteli arckifejezések
hianya; (3) az érdeklédés vagy 6rom megosztasanak hianya; (4) a névre adott valasz hianya; (5) a szemkontaktus,
az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinacidjanak hianya; (6) a megmutatas hidnya; (7) a szokatlan
prozddia; (8) a test, a karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy tartasa; (9) targyakkal végzett repetitiv
mozdulatok [27, 35].

Azoknal a gyermekeknél, ahol a fentiek értelmében felmeriil az autizmus spektrumahoz tartozo fejlédés gyantja,
illetve az alapellatasban alkalmazott kérddivek és atfogd szlir6eszkdzok eredményei ebbe az irdnyba mutatnak,
tovabbi specifikus sziiréeszk6zok hasznalhatok, vagy a gyermekek szakellatasba iranyithatéak. A sziiréeszk6zok
onmagukban nem alkalmasak a diagnézis megallapitasara, mivel sem specificitasuk, sem szenzitivitdsuk nem éri
el a megfeleld szintet. (2+) Ugyanakkor igen jol hasznalhatok arra, hogy keretet, szempontokat adjanak az
alapellatasban dolgozod szakembereknek az autizmus esetleges tiineteinek célzott megfigyeléséhez. (4) A
felismerés nagymértékben fiigg a szakember szaktudasatdl, attol, hogy képes legyen felismerni az atlagostol eltérd
fejlédést az autizmusban érintett teriileteken is.[3]

Kiilonosen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett magas rizikoju gyermekekre. (2++) [3]

A nagy rizikéju csoportok esetében a csaladot is tajékoztatni kell az autizmus lehetdségérél. Nagy rizikoju

gyermeknek kell tekinteni azokat, akiknek

- sziilei vizsgalatot kezdeményeznek a gyermek fejlédési késése, érzelmi vagy viselkedési problémai miatt [28]

- ASD-vel €16 testvére van [3, 29]

- bizonyos genetikai szindromak miatti veszélyeztetettségiik van (tuberous sclerosis, fragilis X, Angelman
szindréma, Rett szindréma, Turner szindréma) [30]

A magyarul elérhetd szlir6eszk6zok az aldbbiak:

- Tipeg6kori autizmus ellenérzélista (CHAT) [31]

- Mbdositott tipegékori autizmus ellenérzélista (M-CHAT) [32];
- Szocialis Kommunikacios Kérd6iv (SCQ) [33]

- Kvantitativ tipegékori autizmus ellenérzé lista (Q-CHAT) [34]
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Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas4

A diagnosztikus Kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe
venniiik. (er6s ajanlas) Ez kiilonosen noveli a diagnézis megbizhatésagat autizmus diagnosztizilasaban
tapasztalatlanabb szakemberek esetében. [1, 2, 3, 12, 28, 30]

Jelenleg Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarok diagnosztikai besorolasa a BNO-10 [2] klasszifikacios
rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartozo zavarokat (egyéb allapotok mellett) a pervaziv
fejlédési zavarok (PDD; F84) kategoriaba soroljak. (A BNO-10 teljes PDD-re vonatkozé diagnosztikus
kritériumait 1asd a Melléklet 1.4. Algoritmusok alatt). Az autizmus spektrum zavarokra vonatkozd, a nemzetk6zi
¢és hazai gyakorlatban jelenleg hasznalt BNO-10 diagnosztikus kategoriak és kritériumok és az alabbiak:

- Gyermekkori autizmus (F84.0) - minéségében eltérd fejlédés és viselkedés a (1) kolesonos kommunikacio és
(2) kolesonos tarsas interakciok teriiletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas szervezésében (beszlkiilt,
sztereotip, repetitiv érdekl6dés és viselkedés) és igazolhato az eltérd fejlodés 3 éves kor elott.

- Asperger szindroma (F84.5) - mindségében eltérd fejlodés €s viselkedés a kdlesonds kommunikacio és tarsas
interakciok teriiletén, valamint a viselkedés rugalmas szervezésében (besziikiilt, sztereotip, repetitiv érdeklédés
és viselkedés), és igazolhato az eltérd fejlodés 3 éves kor el6tt, de nem igazolhato késés a beszédfejlédésben és
nem all fenn intellektualis képességzavar.

- Atipusos autizmus (F84.1) - a fent (F84.0) felsoroltak koziil nem igazolhato eltérés mindharom teriileten vagy
nem igazolhato a 3 éves kor el6tti kezdet; gyakran sulyos, halmozott fejlédési zavar esetén adott diagnosztikus
kategoria.

- Masként nem meghatarozott pervaziv fejlodési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv fejlédési zavar (F84.8) -
mindségében eltérd fejlodés és viselkedés a (1) kdlesonds kommunikacio és (2) kolesonds tarsas interakciok
terliletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas szervezésében (besziikiilt, sztereotip, repetitiv érdeklodés és
viselkedés) és igazolhaté az eltérd fejlodés 3 éves kor eldtt, de a tiinetek kifejezetten enyhék vagy jol
kompenzaltak.

A DSM-5 [1] a BNO-10-nél joval frissebb besorolasi rendszer, ennek megfeleléen kurrensebb autizmus-tudas és
korszeriibb szemlélet tiikr6z6dik benne. A DSM-5 az ugynevezett autizmus spektrum zavar egységes
diagnosztikus kategoriat hasznalja, azon beliil nem kiilonit el alcsoportokat. Emellett a tiineteket (a korabbi harom
helyett) két csoportba sorolja: (A) tarsas kommunikacié és a szocialis kapcsolatok folyamatosan és tobbféle
helyzetben fennalloé sériilése (B) korlatozott, ismétlodo viselkedésmintazatok, érdeklédés és tevékenységek.
Utobbi teriilethez jabb tiineteket soroltak, ugymint fokozott vagy csokkent szenzoros érzékenység, szokatlan
szenzoros reakciok, sztereotip beszéd.

A BNO-11 béta verzidja jelenleg mar elérhetd regisztraciot koveten, és szintén jol alkalmazhatod
szempontrendszer a diagnosztikus kivizsgalas soran. [25]

A kutatasok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus folyamatban egyértelmiien
noveli a diagnozis reliabilitasat, kiilonosen a teriileten kevesebb tapasztalattal rendelkez6 klinikusok esetében. (2+)
[1, 2,3, 25, 28, 30]

A diagnézis ideje

Ajanlass

Az autizmus spektrum zavar diagnosztikus kivizsgalasat barmely életkorban meg kell fontolni. (erés
ajanlas) [3, 28, 30]

A diagnosztikus kivizsgalas a gyanujelek észlelését kovetden barmely életkorban kezdeményezhetd. Két éves kor

alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemz6 viselkedések kevésbé evidensek, illetve a késobbi életkorban
diagnosztizalt gyermekek 2 éves kor el6tti tiinetei lehetnek kevésbé specifikusak. (3) [3]

Felnéttek esetében az ismert diagnosztikus jelek (nehézségek a tarsas kommunikacidban és rugalmatlansidg a
viselkedésben) mellett a kovetkezd jelek is utalhatnak autizmus spektrum zavarra és adnak okot a diagnosztikus
kivizsgalas kezdeményezésére: (4) [3, 28, 30]

- nehézségek a tanulmanyok soran, illetve probléméak munkahely megszerzésében és megtartasaban

- nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartasaban

- korabbi diagnosztizalt idegrendszeri fejlodési zavarok (pl. intellektualis képességzavar, ADHD)
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Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagndzis miatt pszichiatriai ellatdsban részesiilt fiatalok k6zott nagyobb
aranyban fordul el6 autizmus spektrum zavar, és mas zavarokra (is) jellemzé viselkedések elfedhetik az autizmus
tineteit. (3) [3] Ennek megfelelden a szakembereknek olyan felnbttek esetében is gondolnia kell autizmus
spektrum zavar jelenlétére, akik egyéb diagnoézis miatt keriilnek ellatdsra. Emellett nehezitheti még az autizmus
felismerését felnbtteknél, hogy tudatos tanulassal és eréfeszitéssel képesek egy-egy tarsas kontextusban
kompenzalni nehézségeiket. (2+) [12]

Nemi kiilonbségek

Ajanlas6

A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy nék esetében mas tiineti kép és siilyossag jelenik meg,
mint férfiaknal. (erés ajanlas) [3, 28, 30]

A kutatasok azt mutatjak, hogy a nék esetében az autizmus spektrum zavart gyakrabban diagnosztizaljak félre,
illetve a n6k kés6bb kapnak diagndzist. Ennek hatterében egyrészt az eltérd tlineti kép allhat, valamint az a tény,
hogy a diagnosztikus eszk6zok kevésbe érzékenyek a ndkre jellemzdbb profilra.

Bar mindkét nem esetében jellemzd, hogy nehézséget jelent baratsagok kialakitdsa és fenntartdsa, az autizmus
spektrum zavarral él6 nék motivaltabbak a kortars csoportba valé beilleszkedésre. Ugyancsak utalnak adatok arra,
hogy a sztereotip érdeklddési teriileteket tekintve a ndk tarsas szempontbol elfogadottabb témak irant érdeklédnek
intenziven (pl. babak, sztarok), és ez kevésbé tiinik fel a kornyezet szamara. (3) [3, 28, 30] A nék nagyobb eséllyel
alakitanak ki olyan megkiizdési stratégiakat, amelyek elfedik a tarsas megértési nehézségeiket (ez az ugynevezett
kamuflazs, rejt6zkodés vagy alcazas jelensége), emellett gyakrabban félénkek, iranyitdak vagy perfekcionistak.
Mindezeket figyelembe véve kiilonosen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett ndi fenotipus
jellegztességeinek detektalasara. (3) [12, 36]

A diagnosztikus kivizsgalas

Ajanlas7

Az atfogé diagnosztikus Kkivizsgalast multidiszciplinaris team végzi, aki megfeleléen képzett és jartas a
diagnosztikus eszkozok standard, ugyanakkor individualizalt hasznalataban, valamint korszeri autizmus
tudassal rendelkezik. (erds ajanlas)

A Kivizsgalas tovabbi célja az optimalis kezelési stratégianak, a csalad részletes tijékoztatasanak a
megalapozasa. [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30]

A kivizsgalasban pszichiater/gyermekpszichiater szakorvos, pszichologus és gyodgypedagogus vesz részt. A
szakembereknek elmélyiilt ismeretekkel és korszerti szemlélettel kell rendelkeznilik az autizmus teriiletén,
gyakorlottan kell hasznalniuk a diagnosztikus eszkdzoket, valamint alapos jartassaggal kell rendelkeznitiik

autizmus spektrum zavarral €16 személyekkel és csaladtagjaikkal vald kommunikacidoban és egyiittmiikodésben.
[1,2,3,9, 28, 30]

Ajanlas8

A Kkivizsgalas elmaradhatatlan része a fejlodéstorténet feltérképezése, a személy kozvetlen vizsgalata,
valamint a személy Kiilonbozé élettereibdl (kiemelten a Kkortars kozosségbél és csaladbdl) szarmazé
informaciok felderitése. (erds ajanlas) A klinikai diagnézisnak minden esetben tobb forrasbdl szarmazo,
atfogoan értelmezett informaciokra kell tamaszkodnia. (erds ajanlas) [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30]

Az iranyelv Mellékletének , Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérz6 kérddivek, adatlapok”
fejezetében talalhato segédletben (lasd 1.2.2.) életkoronkénti felbontasban sorolunk fel olyan specifikus
viselkedéseket, amelyek autizmus spektrum zavarra utalhatnak, igy az informaciogyijtés soran fokozott figyelmet
kell forditani rajuk, akar a hosszmetszeti képet, akar a keresztmetszeti képet térképezziik fel. A felsorolas nem
lehet teljes, de iranymutatas ad a diagnosztikus szakembernek. Hangsulyozzuk tovabba, hogy egyetlen olyan tiinet
sincs, amely Odnmagaban autizmus diagnézist igazolhatna, s egyetlen olyan viselkedés sem, amely 6nmagéban
kizarhatna azt. Az autizmus egyes tiinetei ugyanis mas fejlédési zavarokban és (gyermek) pszichidtriai
allapotokban is megjelenhetnek, s6t a tipikus fejlédésben is. [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30] Az ajanlasoknak megfeleld,
standardizalt eszkozokkel (1asd alabb) megalapozott diagnozis megbizhaté és az életkor elérehaladtaval is stabil.
[3, 25]
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A diagnosztikus kivizsgalas teriiletei és eszkozei

Ajanlas9

A fejlodéstorténeti, hosszmetszeti, heteroanamnesztikus gondozéi interjunak elsésorban a tarsas-
kommunikaciés készségek és a rugalmas viselkedésszervezés fejlodését és teriileteit kell részletesen
feltarniuk. Emellett a gondoz6i interjunak az autizmusban érintett teriileteken a keresztmetszeti
viselkedéses képet is fel kell térképeznie. (erds ajanlas) [1, 2, 3, 9, 28, 30]

A vizsgalt személy fejlédéstorténetének és jelenlegi viselkedésének feltérképezésére altalaban az elsddleges
gondozoval késziilt félig strukturalt, célzott interji késziil. Az interju kérdez6-alapti, vagyis azt célozza meg, hogy
a relevans teriileteken megfelelé mennyiségii és mindségli konkrét viselkedés-leirast gyijtson Ossze a
diagnosztikus dontések meghozatalahoz.

Az interjunak érintenie kell a kovetkezd teriileteket: a f6 aggodalmak a vizsgalt személy fejlddésében és
viselkedésében; eddigi vizsgalatok, diagndzisok, beavatkozasok; intézményes ellatas; az eltérd fejlodés elso jelei,
¢és azok ideje; pre- és perinatalis torténések; fejlodési mérfoldkovek; csaladi anamnézis; tarsas-kommunikacios
készségek; jaték, érdeklédés; rugalmas viselkedésszervezés; Onallosag; szenzoros érzékenységek; maladaptiv
viselkedések.

Feln6tteknél nehézséget jelenthet a gyermekkori fejlodéstorténet kielégitd feltarasa, mert nem minden esetben
érheté el a gyermekkori elsédleges gondozo. Ebben az esetben barmely heteroanamnesztikus informacio
felhasznalhato (pl. testvér, rokon, korabbi orvosi vagy pedagogiai vélemények). [1, 2, 3, 9, 12, 28, 30]

Az elézetes adatgyijtést, valamint a vizsgalatok tervezését és sziilok felkészitését megkdnnyiti a vizsgalatot
megel6zoen kitoltott célzott adatgylijté kérddiv (pl. Autizmus Alapitvany, 2012; 1asd VIL.2.1.2).

Ajanlas10

A fejlédési kép és a viselkedés keresztmetszeti feltarasahoz minden esetben meg kell fontolni standard
eszkozok alkalmazasat. (ajanlas) Feln6tt koru személyeknél és diagnosztikusan kérdéses esetekben felvétele
kotelezo. (erds ajanlas) [1, 2, 3, 9, 28, 30, 37]

A nemzetkozileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérheté standard eszkoz az Autizmus Diagnosztikus
Interju-Javitott Valtozat ADI-R [37]. A standardizalt, félig-strukturalt, kérdez6-alapu diagnosztikus interju
segitségével részletes informaciok gyiijtheték a konkrét viselkedésekrdl, kiilonbozé életkorokbol. A kotelezben
felteendd kérdések és a tételekhez kapcsolodo preciz kodolasi utmutatok biztositjak a standard értékelést, igy
elkeriilhetd, hogy a kodolas interpretaciokra tdmaszkodjon. Az eredmények értékelését hatarértékeket
meghataroz6 diagnosztikus és a jelenlegi viselkedésre vonatkozé algoritmus segiti. Felvétele klinikai
hasznalatakor 1,5-2,5 6ran at tart (kutatasi hasznalatban 2-3 o6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast
igényel. Az ADI-R kival¢ reliabilitassal rendelkez6 eszkdz, amely igen fontos tdmasza a klinikai diagnézisnak, de
Oonmagaban nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz. (2+) [1, 2, 3, 9, 28, 30]

Ajanlasl1

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informacidkat kell szerezni a személy tarsas-kommunikacios
készségeirol, érdeklodésérol és viselkedésérol. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30]

Az egyénre szabott strukturalt jaték vagy beszélgetési helyzetben az altalanos gyodgypedagogiai/pszichologiai
vizsgalat mellett a hangstly az autizmusban érintett teriiletek megfigyelésén, a tiinetek azonositasan, valamint az
er6sségek feltérképezésén van. A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgalt személy életkorat,

viselkedések).

A megfigyelés teriiletei a kovetkezok: altalanos viselkedés, verbalis és nem verbalis kommunikacio,
beszédprodukcid és beszédértés, tarsas kezdeményezések és valaszok mindsége, tarsas megértés és belatas,
kognitiv képességek, kooperacid, mozgas, stb. Gyermekek esetében a vizsgalatok tobbnyire a sziild(k) jelenlétében
zajlanak. A vizsgélat menetérdl mind a sziilét, mind a pécienst eldzetesen tajékoztatni kell. A vizsgélat sordan a
lehetd legkevesebb szorongast okozd és eltereld ingert tartalmazo, emociondlisan biztonsdgos helyzet
megteremtése sziikséges, minél kevesebb vératlan, zavard korilmény (pl. zaj, erés fény, tal sok targy, jaték),
valamint érthetd, individualizalt elvarasok, baratsagos 1€gkor biztositasa sziikséges. A klinikai vizsgalat altalaban
tobb alkalmat vesz igénybe, és esetenként mas helyszineken torténd megfigyelést is magaban foglal. (4) [1, 2, 3, 9,
28, 30]
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Ajanlas12

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran a keresztmetszeti kép feltarasahoz standard eszkézoket ajanlott
alkalmazni. (ajanlas) [1, 2, 3, 9, 28, 30, 38, 39]

A nemzetkozileg elsd helyen javasolt és magyar nyelven is elérhetd standard eszkéz az ADOS [38]. Az eljaras
standardizalt, félig strukturalt, jatékos tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja lehetdséget ad
kiilonbdz6 nyelvi szintli (nem beszéld személyektdl a fluens nyelvet hasznalokig) és kiilonbozé életkora (31
honaptol felnétt koru) személyek vizsgalatara. ,,Press-tipusil” eljaras, azaz olyan helyzeteket teremt, amelyek
el6hivjak, mintegy ,kikényszeritik” a tarsas interakciokat, s nem csupan a spontan viselkedés megfigyelésére
korlatozodik. A szakemberek a viselkedéseket preciz kodolasi utmutatd alapjan értékelik. Minden modulhoz
hatarértékeket tartalmazod diagnosztikus algoritmus tartozik. Hasznalata specifikus tréninget és folyamatos
kalibralast igényel.

Az eszkozt ujabban tovabbfejlesztették: az ADOS2 [39] életkori hatarait egy Gjabb (Tipeg6) modul hozzaadasaval
bovitették, igy 12 honapos kortdl hasznalhatd. Az ADOS2 magyar adaptacioja a kdzeljovében varhato.

Az ADOS kivalo reliabilitdssal és wvaliditassal rendelkezd eszkdz, amely igen fontos tdmasza a klinikai
diagnodzisnak, de 6nmagaban nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz. (2+) [3, 9, 28, 30, 39]

Ajanlas13

A nyelvi és Kkognitiv/intellektualis képességek, valamint az adaptiv miikodés atfogoé és standard
felmérésének a kivizsgalas részét kell képeznie. (erés ajanlas) [3, 9, 28, 30, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51]

A fejlédési szint atfogd felmérése a diagnosztikus kivizsgalds esszencialis része, mivel a tarsas-kommunikacios
képességekben ¢és a viselkedés rugalmas szervezésében jelentkezd nehézségek az altalanos kognitiv szinthez
viszonyitva értelmezhetdk. (4) [3] Emellett ezek a felmérések segitséget nyujtanak tarsuld allapotok

diagnosztizalashoz (pl. intellektudlis képességzavar), valamint az erdsségek és nehézségek felméréséhez és a
kés6bbi beavatkozas tervezéséhez. (3) [3, 9, 28, 30]

A nyelvtani megértés felméréséhez magyar nyelven is elérhet6 standard eszk6z a TROG-H. [40]

A kognitiv/intellektualis képesség felmérésére standardizalt intelligenciateszteket kell hasznalni, életkorhoz és
nyelvi szinthez igazitva. [3, 9, 28, 30]

A verbalis tesztek koziil a Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatait kell alkalmazni: WPPSI-IV [41]
(2 év 6 honaptol 7 év 7 honapos korig); WISC-1V [42] (6-17 évesek); WAIS-1V [43] (16-90 év).

A nem verbalis tesztek koziil a Leiter Nemzetkozi Teljesitményskala - Modositott valtozata [44] és a Leiter
Nemzetkozi Teljesitményskala 3. kiadasa [45] alkalmazand6, amelyek kultura fiiggetleniil mérik a kognitiv
képességeket. A szerzOk az eljarast a nem angol anyanyelvii, hallassériiléssel, illetve nyelvi zavarral €16 személyek
felmérésén kiviil, kifejezetten ajanljak autizmus spektrum zavar esetén. [45]

Az intelligenciatesztek felvételekor a standard instrukcidk és promptok alkalmazasa elengedhetetlen, ugyanakkor a
felvétel koriilményeit tekintve esetenként autizmus-specifikus adaptacio is sziikséges lehet (pl. a személy szamara
értheté kommunikacid, pihend id6, kétiiléses felvétel, az elvarasok és az id6tartam vilagos elére jelzése, megfeleld
motivacio, a figyelem fenntartasa). [46, 47]

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészité informaciokkal szolgalhat a személy otthoni és egyéb
¢lettereiben mutatott viselkedéseirdl, és adatokkal szolgal az egyéni profil és a beavatkozasi terv elkészitéséhez.
(3) [3] Az adaptiv készségek felmérésére széles korben alkalmazzak a VABS-3-at [48], amely standardizalt, félig
strukturalt sziil6i/gondozoéi interji a kommunikacid, a mindennapi életviteli készségek és a szocializacid
felmérésére, kiegészitve a maladaptiv viselkedések feltérképezését szolgald kérdéssorral, valamint a motoros
funkciok felmérésével. A VABS-3 a teljes élettartamra - 99 éves korig - alkalmazhat6. Az eredmények a
felnottkori Onalldségi/autondémia szint megkdzelitdé meghatarozdsara is alkalmasak, pl. szakértdi/igazsagiligyi
orvos-szakértéi véleményekhez, és kiemelkedd fontossdga van a munkaképesség-csokkenés megallapitdsdhoz
sziikséges autondmia - 6nallosagi szint megallapitdsdhoz.

Az altalanos fejlodési szint becslésére és a pedagogiai tervezés elOkészitésére alkalmazhatok a magyar nyelven is
hozzaférhetd, vilagszerte ismert és alkalmazott észak-karolinai TEACCH program (Treatment and Education of
Autistic and Communication related handicapped CHildren) felmérd eszkozei: a PEP-3 [49] és a TTAP. [50]
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A PEP-3 6 honapos és 7 éves kor kozotti gyermekek esetében ad lehetdséget nyelvi, kommunikacids, tarsas és
tanulasi készségek mérésére, és fejlodési kort ad meg. Alkalmazasa kiilondsen hasznos olyan gyermekek esetében,
akiknél nyelvi vagy kooperaciés nehézségek miatt a formalis intelligenciatesztek nem adnak pontos képet a
kognitiv képességekrdl, mivel a mért fejlédési kor jol korrelal a nem verbalis intelligenciaszinttel. [47, 51]

A TTAP a PEP serdiilok és felnéttek felmérésére kidogozott valtozata, melynek célja, hogy segitse az iskolai
tipust ellatasbol kikeriild gyermekek atvezetését a serdiil6-és felndttkori ellatasba, elsésorban a foglalkoztatasba.
A formalis felmérés soran hat teriiletet mérnek fel: munkakészségek, munkaviselkedés, onallosag, szabadidos
készségek, funkcionalis kommunikacio, tarsas viselkedés. A TTAP-nak sajat felmérési eszkozei, strukturalt
feladatai és értékelési rendszere van.

Ajanlas14

Tovabbi informaciékat kell gyiijteni a vizsgalt személy fejlédésének Kkiilonb6zé idoszakaibdl és kiilonboz6
élettereiben mutatott viselkedésérdl, kiilonds tekintettel a kortars kozosségre. (erds ajanlas) [3, 9, 25, 28, 30]
A személyt a mindennapi kozosségi kdrnyezetben ellatd (pl. pedagodgus) €s specidlis ellaté szakember, pl.
gyermekgyogydsz, logopédus, fejlesztd gyogypedagdgus beszamolodja igen relevans informacidkkal szolgdl arrdl,
hogy a személy kozdsségben, strukturalatlan szitudcidban milyen tarsas-kommunikaciés viselkedéseket mutat
(ehhez szempontokat ad pl. Autizmus Alapitvany, é.n.; lasd VII.2.1.2). Amennyiben nem all rendelkezésre
megfeleld mindségi irott informacié a személyrol, sziikséges lehet a vizsgalati helyzeten kiviili direkt megfigyelés
is (pl. oktatasi intézményben).

Sziikséges a korabbi orvosi, pedagogiai, illetve gydgypedagodgiai lelet, zarojelentés, Osszefoglald, leirds,
szakvélemény, egyéb vélemény, bizonyitvany, védondi kérdbiv stb. attekintése.

A kiilonb6zo életkorokbol szarmazd csaladi, 6vodai, iskolai, egyéb vided felvételek, informativak lehetnek,
kiilondsen, ha kevéssé strukturalt és/vagy tarsas helyzetekben, korai életkorban késziiltek. [3, 9, 28, 30]

Differencialdiagnozis és komorbid allapotok

Ajanlas15

A Kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges komorbid allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni az ASD-t
mas fejlédési és pszichiatriai zavaroktol. (erds ajanlas) [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30, 38, 52, 53, 54, 55, 56]

A differencidldiagnosztikai megfontolasok harom iranyba mutatnak: elkiilonités mas fejlédési zavaroktol és
(gyermek) pszichiatriai allapotoktdl, illetve a komorbid allapotok felderitése [52].

A pervaziv fejlédési zavarokon beliil a BNO-10 diagnosztikus kritériumai mentén kell az alcsoportok kozotti
besorolast megtenni a kezdet, a korlefolyas, a keresztmetszeti kép alapjan (lasd fent a Diagnosztikus kritériumok
fejezetnél).

A Rett szindroma diagnozisa genetikai vizsgalattal bizonyithatd, a dezintegrativ zavar pedig kimutathatdé a
progresszio alapjan. [3]

A spektrum hatdranak pontos meghatarozasa

Differencial diagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelmiien az autizmusra jellemz6é devians
fejlédésmenet esetén a spektrum hataranak pontos meghatarozasa. Ilyenkor oriasi segitséget jelentenck azok a
standardizalt diagnosztikus eszk6zok, amelyek nem csak a tipusos autizmusra, hanem a tagabban értelmezett
autizmus spektrum zavarra is érzékenyek (pl. ADOS; [38]). A kérdésnek kiilonds jelentdséget ad, hogy egyrészt az
enyhe tlinetek a serdiilékorban, fiatal felnéttkorban esetleg 1ényegesen sulyosabba valnak, masrészt a legjobb
terapids eredményeket éppen az enyhén érintett esetekben remélhetjiik, és ezért a diagnozison alapuld terapia
elmulasztasa nagy veszteség a gyermek (esetleg feln6tt) szamara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés, illetve a
tiinetek alakulasanak rendszeres kovetése, kontrollalasa és - ha sziikséges - a beavatkozas modositasa. [1, 2, 3, 9,
28, 30]
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Mas fejlédési és pszichiatriai zavaroktél valé elkiilonités

Alapvetd szempont, hogy a differencidl diagnosztikailag relevans korképek nem feltétleniil alternativak:
gyakorlatilag barmelyik megjelenhet, mint komorbid allapot. A terapiat a fenti kérdés tisztdzasa nélkiil is, az
autizmus - specifikus modszerek alkalmazasa mellett a felmeriilt komorbid kép szabalyai szerint ajanlott
megkezdeni.

Néhany pszichiatriai korkép esetében, ahol az autisztikus tridsz egyik teriiletén tapasztalunk markansabb eltérést, a
differencialdiagnézis alapja a masik két teriilet alapos feltérképezése. Ilyen probléma példaul a szelektiv
mutizmus, az obszessziv-kompulziv zavar vagy a sz¢éls6séges szocialis szorongas.

A keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos hospitalizacido vagy
elhanyagolas kovetkezményeként kialakuld kotddési zavar esetén, de ebben az esetben sem a koreldzmény, sem
pedig az utdnkovetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus spektrum zavar jelenlétét, illetve latvanyos
javulas kovetkezik be az érzelmi kornyezet stabilizacidja utan.

Komplexebb a probléma a sulyos beszédfejlddési zavarok egy részében, ahol a triasz minden teriiletén tipusos
tiinetek azonosithatdak, és az anamnesztikus adatok autisztikus fejlddésmenetre is utalhatnak. A beszéd és
beszédértés markans zavara mellett kialakulhat szocialis izolalédas és kényszeres viselkedés is. Ebben az esetben
reciprok szocidlis viselkedések, a nyelvhasznalat, a metakommunikéacié és a jatéktevékenység alaposabb
elemzésén tal sziikség lehet a fejlédés hosszabbtavu kovetésére is. [1, 2, 3, 9, 28, 30]

El6fordulhat, hogy érzékszervi sériilések emocionalis és viselkedéses kovetkezményei autisztikus fejlodés
benyomasat keltik. Ilyenkor objektiv neuroldgiai vizsgalatokkal (pl. BERA) egyszeriibben megkdzelithetd a
tiinetek hattere. Ennél gyakoribb azonban, hogy az autizmus spektrum zavarok egyiittesen jelentkeznek
érzékszervi sériiléssel, illetve, hogy (feltehetdleg a kortikalis ingerfeldolgozas szintjén) a két zavar nem kiiloniil el
¢élesen egymastol.

Nagy odafigyelést igényel a gyermekkorban induld szkizofrénia (rendkiviil ritka allapot) és az autizmus
szétvalasztasa. A szakirodalom a legmarkansabb megkiilonboztetd jegyként a hallucinaciok megjelenését emliti,
ez azonban fiatalabb korban ritkan itélhetdé meg biztonsaggal. A késleltetett echolalidkat konnyen - tévesen -
hallucinacioként értelmezhetjik. A masik lehetséges kiilonbség, hogy a skizofréniaval ¢él6 gyermekek
beszédfejlodésében nem tapasztalhatdo az atlagostdl vald nagyobb eltérés, ugyanakkor tudjuk, hogy autizmus
spektrum zavar esetében sem ritka a normal idében induld, formailag ép beszéd (amihez azonban kommunikacios
sériilés jarul).

Nehézségekkel keriiliink szembe a figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) lehetdségének felmeriilésekor.
Gyakran eldéfordul, hogy a két allapot valoban atfed, ugyanakkor ,tiszta” ADHD-ban a tarsas nehézségek
mindsége eltér az autizmusban tapasztalhat6tol, illetve kevésbé jellemzd a metakommunikacid, az intonacid
szegényes/szokatlan volta és az allanddsaghoz valo6 ragaszkodas. [1]

Nehéz (esetleg lehetetlen) feladat a sulyos intellektualis képességzavar autizmustdl vald elkiilonitése, ahol szintén
gyakran tapasztalunk tiineteket mindharom, az autizmusban érintett teriileten. Ilyenkor feltételezhet6en a legtobb
funkcio fejlédése egységesen, egyenletesen, mélyen sériilt. Nehezen megitélhetd, hogy van-e ,,valodi” autisztikus
sériilés is, vagy az altalanos sériilés érinti az autisztikus triasz teriileteit is. Itt a differencialas a képességstruktiira
egyenetlenségére alapozhatna, ha ez lehetséges.

Feln6tt korban az obszessziv-kompulziv zavart6l vald elkiilonitést segiti, hogy OCD esetében a gyermekkori tarsas
fejlédés nem atipikus, a repetitiv, kényszeres viselkedések elsésorban szorongast keltd helyzetekben jelentkeznek,
igy szorongas mentesebb helyzetekben ritkabbak, valamint a paciens a kényszeres viselkedést én-idegennek érzi.
[30]

Hasonloan, felnéttkorban a skizofrénia vagy a stlyos depresszio, sulyos kényszeres zavar klinikai képe
Osszetéveszthetd az autizmussal. Ilyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fokuszalé anamnézis, a fejlddésmenet
feltarasa jatssza a dont0 szerepet a differencial diagnoézisban.

Szintén felndtt korban meriil fel a személyiségzavaroktol valo elkiilonités, ahol a kdvetkezd szempontokat kell
figyelembe venni: személyiségzavarok esetén tobbnyire nem jelentkezik besziikiilt érdeklédés és allandosaghoz
valo ragaszkodas. [30, 53];
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A felnéttkori skizofrénidt egyértelmiien elkiiloniti az autizmus spektrum zavartdl a serdiilé-vagy felnéttkori kezdet
és a pozitiv tlinetek jelenléte. [54]

Jelezziik, hogy a BNO-11 is jol hasznalhato, részletes differencidldiagnosztikai szempontokat is tartalmaz.

Komorbid allapotok

Az autizmus spektrum zavar mellett egyéb fejlodési, és pszichiatriai zavarok is megjelenhetnek, melyek tiinetei
olykor egyiitt, vagy egymassal atfedésben jelentkeznek. Ezek felderitése és kezelése rendkiviil fontos. (2+)
Egyértelmiien bizonyitott, hogy az alabbi allapotok gyakrabban jelennek meg az autizmusban érintett
populacidban [3, 30].

- fragilis X szindroma

- sclerosis tuberosa

- epilepszia

- intellektualis képességzavar (értelmi sériilés)
- szorongasos zavarok

- depressziod

- ADHD

- alvasi és étkezési zavarok

Ezek mellett felnétt korban tovabbi komorbid allapotokat kell vizsgalni [55, 56]:
- bipolaris zavar vagy mania

- obszessziv kompulziv zavar

- szkizofrénia

Orvosi vizsgalatok

Ajanlas16

Sziikség esetén orvosi vizsgalatok indokoltak lehetnek, ez egyedi mérlegelést igényel. (erds ajanlas) [3, 9, 25,
28, 30, 57]

Amennyiben az autizmus mellett tiineteket okozo egyéb betegségre utalod klinikai gyanujelek meriilnek fel (pl.
dysmorf vonasok, kozépvonalban sztereotip, kézmoso, kéztordelé mozgasok, rovid absence-ek, vagy ictus-jellegti
jelenségek) genetikai és/vagy neurologiai kivizsgalast kell kezdeményezni. Epilepszia klinikai tiinetei miatt EEG

vizsgalat minden esetben elengedhetetlen. A sziiletendd testvérekkel kapcsolatos kérdések megvalaszolasara
genetikai tanacsadas keretében genetikai vizsgalatra iranyithat6 a csalad. [3, 9, 28, 30]

Sziikség lehet differencidl-diagnosztikai vagy prevencids céllal a felmeriilé érzékszervi karosodas tisztazasa
érdekében célzott vizsgalatra (pl. hallasfigyelem-zavar vs. hallassériilés: objektiv hallasvizsgalat). [3, 9, 28, 30]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlodési elmaradast, fogyatékossagot kisérhet, 6lom-szint mérésre van
sziikség (pica tartos fennallasanal rendszeresen). [3, 9, 28, 30]

A gyakrabban el6fordulo étrendi valogatas esetén vashidny vizsgalata, kovetése meriil fel. Anyagcsere betegségek,
fertézések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek, stb. iranyaba torténd kivizsgalas indokolt konkrét
szomatikus gyanujelek, tiinetek alapjan (pl. fajdalom, ,failure to thrive”, stlyvesztés, hasmenés-hanyas, véres
széklet, kronikusan rossz altalanos allapot, kronikus stlyos székrekedés tulfolyassal). [57]

Nincs evidencia arra, hogy autizmussal él6 gyermekeknél magasabb ardnyban fordulna eld gastroinestinalis
probléma. (2+) [3]

Fontos, specialis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal él6 gyermek/felndtt gyakran
nem képes arra, hogy megfelelden azonositsa és értékelje a sajat testébol érkezd ingereket (pl. fajdalom), illetve,
hogy ezekr6l koherens beszamolot adjon - bar kozérzetét és ebbdl kovetkezOen a viselkedéses képet ezek
befolyasolhatjak.

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek dsszefoglalasa és a diagnozis kozlése

Ajanlas17

A diagnosztikus kivizsgialds eredményeirdl részletesen tiajékoztatni kell az érintetteket szoban és irasban.
(erés ajanlas) [3, 9, 25, 28, 30]
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A diagnosztikus kivizsgélas kotelezd részét képezi az eredmények részletes dsszefoglalasa gyermekpszichiatriai
vagy pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat eredményeit és a beavatkozasra, elldtdsra vonatkozo
kovetkezményeket szdban is meg kell vitatni az érintett személyekkel, gyermekek esetében a sziilokkel,
gondozokkal, serdildk és felnbttek esetében az autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt személlyel is. A
diagnodzis megbeszélését kovetden tovabbi lehetdséget kell biztositani a felmeriilé kérdések megvitatasara. [3, 9,
28, 30]

Terapia/fejlesztés/tamogatas

Kognitiv, viselkedéses, pszichologiai, illetve pedagégiai megkozelités

Ajanlasl8

Az autizmus spektrumian Kkomprehenziv, fejlodési-viselkedéses-oktatasi és kognitiv-viselkedéses

pszichologiai megkozelitést alkalmazé modszertanok egyénre szabott alkalmazasa sziikséges. (erds ajanlas)
[3,4,9,12, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65]

Ajanlas19

A pszicholégiai-pedagégiai beavatkozasokat az autizmus teriiletén képzett szakemberek végezzék, akik
jaratosak a korszerii, komprehenziv, viselkedésterapias alapokon nyugvo médszertanok egyénre szabott
alkalmazasaban. (erds ajanlas) [3]

Az autizmus spektrum zavarokban a meghatarozé kozponti idegrendszeri sériilés(ek) kozvetlen kezelésére,
gyogyitasara nem allnak rendelkezésre terapias eszk6zok.

A sériilés véglegességének ¢s jellegének megfelelden a kezelésre és/vagy tdmogatasra az érintetteknek egyénileg
valtoz6 szinten, folyamatosan, egész ¢letiikben sziikségiik van, illetve sziikségiik lehet.

Napjainkban igen nagy és novekvd szamu terapids program létezik, ezek egy része azonban nem tudomanyos
evidencian alapuld eljards. A magas szintii tudomanyos bizonyitékkal tamogatott/cafolt eljarasok kore
folyamatosan boviil. [3, 4, 58, 59]

Jelen kutatasok szerint a hatékony, céliranyos beavatkozas pszichoszocialis és pedagdgiai, amely az alapsériilés
kovetkezményeire, a specialis kognitiv, kommunikacios, szocialis deficitekre, az atipikus fejlédésre és a
maladaptiv, viselkedéses tiinetekre, illetve azok megel6zésére iranyul. [4]

A megfeleld beavatkozas minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a prognézist szamos
tényez6 befolyasolja (az autizmus sulyossaga, értelmi képességek, jarulékos betegségek, kezelés specificitasa és
intenzitasa, az allapot felismerésének idépontja, stb.). [4, 60]

A fejlesztés altalanos célja a specifikus sériilések kompenzaciodja, illetve a fejlodési, viselkedéses, €s emocionalis
kovetkezmények megeldzése, enyhitése, a minél jobb prognézis, azaz az egyénileg elérhetdé minél jobb
¢életmindség, 6nalldsag és szocialis integracio érdekében.

Ez a cél a hianyzo készségek alternativ megoldasokkal vald helyettesitésével és tdmogatasaval, a maladaptiv

fejlédési iranyok és viselkedéses stratégiak kialakulasanak megel6zésével, illetve az érintett készségteriiletek
direkt fejlesztésével valosulhat meg. [4, 60].

A kezelés, fejlesztés f6 célteriiletei a szocidlis-kommunikacidés képességek (pl. kooperacio, partner
monitorozasanak tanitdsa), a kommunikacié (pl. alternativ és augmentativ kommunikacio tanitasa), rugalmas
viselkedésszervezés (pl. sztereotip, beszikiilt viselkedések és érdeklédés, a nem funkcionalis rutinokhoz vald
ragaszkodas kezelése), valamint kognitiv-, Onallésaggal, oOnellatassal kapcsolatos, munka- és szabadidds
készségek. [4, 60].

A fenti teriiletek kiegésziilnek az egyéni, a képességstruktiirabol, a személyiség adottsagaibol és a jarulékos (pl.
viselkedéses, vagy az intellektudlis szinvonallal, egyéb jarulékos sériilésekkel Osszefiiggd) problémakbol
kovetkezo célokkal is.

A kihivo viselkedések esetén is az alapdeficitekbdl kdvetkezo kivaltd okok adjak a kezelés elsddleges fokuszat, az
elsddleges cél a megeldzEs €s nem a viselkedés befolyasolasa.

A terapids és fejlesztési terv individualizalt, a gyermek/feln6tt sziikségleteihez adaptalt. Kialakitasa a
fejlodési/mentalis kor, a szocidlis adaptacid, a képesség- €s készségprofil és vizsgalt egyenetlensége, a tanulasi
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képességek és a jarulékos problémak (pl. szenzoros tulérzékenység/ingerkeresés, specialis érdeklddés, kihivast
jelentd viselkedés, illetve esetleges kiemelkedd képességek) figyelembevételével torténik.

Sziikséges a terv megvaldsulasanak ¢és megfeleloségének rendszeres kontrollja, illetve a terv rendszeres
korrekcidja a készségek mért és megfigyelt fejlodése, a valtozasok kdvetése alapjan. A fejlesztési terv elsdsorban
az erdsségekre €pit, nem csak a hianyok potlasara fokuszal.

A terapidban a gyogyszeres beavatkozasnak csak tiineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos, kiegészitd jellegi
beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb., amelyeknek szintén a fenti, autizmus-
specifikus terapias modszertanon kell alapulniuk.

A mar kidolgozott, ismert terapids programok koziil egyik sem tekinthetd minden érintett szamara, illetve (az
egyén szempontjabol) mindenkor a legalkalmasabbnak. [3, 4, 59]

A kiilonféle programok tartalomban, intenzitdsban, idétartamban, modszerekben kiilonbozhetnek egymastol. Egy
részik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben tudomédnyosan megalapozott, korszeri keretet
biztositanak, egyarant megfeleldk lesznek.

Az autizmus teriiletén alkalmazott viselkedéses és egyéb pszicholdgiai beavatkozasok tekintetében tobb felosztas
1étezik, az alabbiakban a célrendszer alapt felosztast kozoljiik:

- az intenziv viselkedéses és fejlédési programok célja a funkciok korai fejlodésének altalanos tamogatasa és a
lehetd legjobb kimenet biztositasa (pl. Korai intenziv viselkedéses intervencio/Early intensive behavioural
intervention (EIBI) [61] Early Start Denver Model (ESDM) [62]

- az autizmus természetébdl fakadd specifikus viselkedéses nehézségek csokkentését célzo, illetve a pozitiv,
adaptiv viselkedéseket eldmozditd beavatkozasok (pl. TEACCH megkézelités [63, 64, 66].

- egyéb viselkedéses/pszichologiai beavatkozasok, melyek nem sorolhatok a fenti két kategoriaba [3].

A jelenleg rendelkezésre allo hatékonysagvizsgélatok adatai alapjan a strukturalt, intenziv, komprehenziv,
fejlodési-viselkedéses-oktatasi és kognitiv-viselkedéses megkozelitést alkalmazo terapias programok a
leghatékonyabbak. [4].

A jo képességli autizmussal €16 személyek esetében javasolt tovabba a kognitiv-viselkedésterapia, melynek célja
az adaptiv gondolkodasi és viselkedési stratégiak kialakitasa, tamogatasa. [65]

A komprehenziv megkozelitések az autizmus kozponti deficitjeire iranyulnak, de az egyéni sziikségletek
valamennyi teriiletére kiterjednek. Modszertanuk alapvetéen, de nem kizardlag az alkalmazott
viselkedéselemzésen alapul, mely magaban foglalja a viselkedés objektiv felmérését, funkcionalis elemzését, 1j
készségek tanitasat €s a nem funkcionalis viselkedések megel6zését és korrekcidjat.

crer

az elmult évtizedekben, melyek nem mindegyike komprehenziv és korszert, egyes eljarasok pedig szakmai-etikai
problémakat is felvetnek.

A jo szinvonalon megvalésulo ABA alapi programok viselkedéses és kognitiv-viselkedéses eljarasok egyénre
szabott kombinacidjat alkalmazzak (pl. lancolas, formazas, pozitiv és negativ megerdsités, promptolas, modell-
nyujtas stb.), de a komprehenziv programokban hangsulyos a kdrnyezet autizmus-szempontu adaptacidja is,
beleértve a targyi és tarsas kornyezetet. [3, 4, 58, 65]

A sikeresség szempontjabol fontos a leheté legkorabbi kezdet, a heti 15-20 6ras intenzitas, és a legalabb 6-12
honap iddtartam, és fontos a megfeleld szakember-autizmussal é16 gyermek/felnétt arany (akar 1:1 1:2). Sulyos
viselkedésproblémak esetén a fenti szintii intenziv fejlesztés csak ennél nagyobb ellatd létszam mellett oldhatod
meg. (2-3 f6 ellato - 1 ellatott). Alapvetd tovabba a csalad bevonasa. [3, 4, 59]

Ajanlas20

Eroteljesen strukturalt kornyezet kialakitasa sziikséges, mely magaban foglalja a tér, az ido, a
tevékenységek és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturialasat, a komplex szocidlis elvarasok
csokkentését (erés ajanlas) (1+) [3, 4, 63, 65]

Az egyénre szabott strukturalt kdrnyezet alkalmazasa nagyszamu, magas szinti evidenciaval alatamasztott
vizsgélattal bizonyitott, és az egyik legfontosabb lehetdség az autizmussal €16 gyermekek ¢és felnbttek
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tamogatasaban. [3, 4, 65] A strukturalt kornyezet alkalmazasa bejosolhatobba, kiszamithatobba, érthetébbé és
ezzel érzelmileg biztonsagosabba teszi a kornyezd vilagot. A struktira elésegiti az autizmussal €16 gyermekek,
felnéttek autondmiajat és onallosagat, csokkenti fliggbségiiket mas személyektol. Lehetove teszi a tevékenység-
repertodr béviilését, a rugalmasabb alkalmazkodast, csdkkenti a valtozasokkal szembeni ellenallast és szorongast
[63]

Ajanlas21

Javasolt vizualis kornyezeti timpontok (pl. napirendek, vizualis idéjelzék, folyamatokat megjelenitd
vizualis algoritmusok) alkalmazasa. (ajanlas) [3, 4, 58, 69]

Tobb évtizedes, hazai és nemzetkdzi pozitiv klinikai tapasztalat, erételjes szakért6i konszenzus €s novekvo szamu
kutatasi eredmény kapcsolddik a vizudlis kornyezeti tampontok alkalmazasinak kérdéséhez. [3, 4] A vizualis
segitségek alkalmazasat a kovetkezd teriileteken talaltak bizonyitottnak: mindennapi 6nallésag és rugalmassag
tamogatdsa, szabadid6, akadémikus- és munkakészségek fejlesztése. A vizualis segitségek alkalmazasat egy 2015-
es review [58] az evidencia-alapt beavatkozasok kozé sorolta. [58, 69]

Ajanlas22

Javasolt az otthoni alapi, sziil6 altal végzett beavatkozasok elérhetdvé tétele (ajanlas) [3, 70]

Az otthoni alaptl, sziil6 altal végzett beavatkozasok barmely életkorban ajanlottak az autizmussal é16 gyermekek
esetében, de kiemelten fontosak a korai fejlesztés idészakaban, mivel csdkkenthetik a viselkedéses tiinetek
stlyossagat. [70] Az otthoni alapu beavatkozasok segitik a csaladtagok interakcidjat a gyermekkel, timogatjak a
sziil61 megkiizdési stratégiak fejlodését és segitik a mentalis egészség megbrzését. A sziild altal végzett fejlesztés
hatékonyan segiti a szocialis-kommunikaci6 fejlédését, kiilonds tekintettel a kozos figyelmi viselkedésekre. (2) [3]
Ajanlas23

A koragyermekkori intervencié soran prioritiast kell kapnia a spontin kommunikaciénak, a szocialis
készségeknek és a jatéknak (erés ajanlas) [4, 61, 62, 71, 72]

Az autizmus-specifikus koragyermekkori intervenciéra vonatkozdan novekvd szamu, kiilonbozé szinti RCT
vizsgalat és néhany review, illetve metaanalizis all rendelkezésre a 15-48 honapos korosztalyra vonatkozoan. A
komprehenziv koragyermekkori intervencios programok (pl. EIBI, ESDM) pozitiv hatasa kimutathaté az utanzas,
szocialis készségek, kozos figyelmi viselkedés, expressziv és receptiv kommunikacid, jaték, kognitiv fejlodés
teriiletén, és a sziilék altal megfigyelt tiinetek csokkenésében. [73] A tanulmanyok alapjan azonositott, a fejlesztés
szempontjabol legfontosabb kulcsteriiletek a kdvetkezOk: utanzas, spontan kommunikécio, szocidlis készségek,
kozos figyelem, jaték fejlesztése. [4, 61, 62, 71, 73, 74]

Ajanlas24

A koragyermekkori intervencié megkezdése mar a diagnézis felvetését kovetéen indokolt, a diagnézist
kivetéen pedig azonnal meg kell kezdédnie. (erés ajanlas) [4, 29, 60, 61, 73]

A koragyermekkori intervencié elénye, hogy az intenziv fejlodés életszakaszaban fokozottan érvényesiild terapias
hatason kiviil a masodlagos fejlédési deviancia és viselkedéses problémak megel6zését teszi lehetdvé. A lehetd
legkorabbi diagndzisnak ezért is igen nagy jelentdsége van. Jelenleg ,,korai”-nak az 1.5-5 éves korban megkezdett
beavatkozast tekintjik. A korai, intenziv, komprehenziv (a viselkedéses és fejlédési megkdzelitést integrald)
beavatkozasok pozitiv hatasa igazolt. [4, 29, 60, 73]

Ajanlas25

Az expressziv és receptiv kommunikicié tamogatisa egyénre szabott, egyéni felmérésen és fejlesztésen
alapul. Ajanlott augmentativ-alternativ kommunikacios rendszerek (pl. Picture Exchange Communication
System) és vizualis kornyezeti tampontok (pl. targyak, képek, irott nyelv) alkalmazisa. A jol beszélé
személyek esetében pedig a pragmatika fejlesztése vezethet célra. (erés ajanlas) [3, 4, 75, 76, 77]

A szocialis-kommunikacid mindségi sériilésének tlinetei a kifejez0 kommunikacié és a kommunikacio
megértésének terén egyarant jelen vannak, és igen nagy egyéni valtozatossagot mutatnak. A megfeleld modszer
kivalasztasa egyéni felmérésen alapul.

A kommunikacids készségek fejlesztésére iranyuldé modszerek fokuszdban leggyakrabban az intencionalis
kommunikacié megalapozasa, a kommunikéaciés motivacio felkeltése, a kozos figyelmi viselkedések, a korai
interakcios készségek fejlesztése, a kommunikacios eszkdz kdlesdnds interakcioban vald rugalmas, funkcionalis
hasznalata, a verbalis és non-verbalis kommunikdcié megértésének tamogatasa, illetve a kommunikacios
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készségek altalanositdsa allnak. Fontos aspektus tovabba a szocialis kognicio fejlesztése. A kommunikacio
teriiletén is komprehenziv megkozelités alkalmazasa ajanlott. [71, 78].

A kutatasok nagyobb része a gyermekkorra vonatkozik €s a vizsgalatok igen heterogének pl. a minta nagysaga, az
alkalmazott mddszertan tekintetében, de egyértelmiien tdmogatjdk a kommunikacios készségek szisztematikus,
direkt fejlesztését és a kommunikacios folyamat egyénre szabott vizualis timogatasat. (1+) [3, 4]

Felnéttkorban két kommunikacios készség-tréning hatékonysagvizsgalata tamasztja ala a kommunikacios
készségek fejlesztésének indokoltsagat: autizmusban, enyhétél stlyosig terjedd, tarsuld intellektualis
képességzavarnal alkalmaztak a tréningeket, NICE iranyelvek alapjan. A kis mintak miatt azonban kovetkeztetés
6vatosan vonhat6 le. (2++) [3]

A jo képességli személyek esetében a fejlesztés stratégiai nagymértékben atfednek a szocialis-kommunikacios
képességek fejlesztésénél emlitettekkel.

Szintén intenziven kutatott és biztatd eredményeket felmutatd teriilet a szamitogép-alapti mobiltechnologia
timogatas lehet6sége. [79]

A nevesitett és kifejezetten a kommunikaci6 fejlesztésére kidolgozott autizmus-specifikus modszertanok koziil a
PECS [75, 76, 80] esetében elérhet6k metaanalizisek és RCT-k, melyek alatimasztjak a modszer pozitiv hatasat
nem beszél6 kisgyermekek szamara. Az eredmények biztatobbak azokban az esetekben, amikor az autizmushoz
nem tarsul intellektualis képességzavar. (3) [3, 77]

Ajanlas26

Az autizmussal ¢él6 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapuld, a szocidlis-kommunikacios
képességek fejlédését tamogaté beavatkozasra van sziikségiik. (erds ajanlas) [3, 81, 82]

A szocialis-kommunikacié fejlesztésének autizmus-specifikus, igen szerteagazdé modszertanat novekvd szamu
RCT ¢és metaanalizis vizsgalja. Szamos biztatd eredmény latott napvilagot pl. a szocialis készségfejlesztod
csoportok hatasara vonatkozodan. (1++) [12, 81]

Tobb, szisztematikus review érhetd el a szamitogép-alapti (computer-based intervention) beavatkozasok hatasara
vonatkozoan. (2+) [3]

Az alkalmazhatd6 modszerekrdl attekintést nyujt tobbek kozott az a metaanalizis, mely a szocialis képességek
fejlesztésének modszertanat vizsgalta kiilonbozo életkori dimenzidkban, és melynek célja az volt, hogy azonositsa
a legjobb gyakorlatokat. A legtobb kutatas a 2-6 év kozotti korosztalyban sziiletett. A mddszerek legtobbszor
kombinaltak: pl. ABA+sziil6tréning, ABA+vizualis stratégiak, kortars tréning. A természetes ¢€lethelyzetekben
vald tanitds és a sziiloképzéssel kombinalt mdodszerek a leghatékonyabbak a korai fejlesztés iddszakaban. Az
iskolaskorra vonatkozoan domindlnak a felnétt altal iranyitott helyzetek, megjelennek az ABA-+kortars tréningek,
ABA+tvizualis stratégiak, vide6-modell technika, a szocialis torténetek, vizualis algoritmusok, vide6-modell. A
szocidlis fejlesztd csoportok hatékonysagara vonatkozd eredmények biztatdak, de elsésorban jo képességii
gyermekekkel kapcsolatban vannak kutatasi eredmények. [82]

Az attekint6, értékeld tanulmany alapjan a szocialis képességfejlesztés teriiletén a kdvetkezok hatékonyak:

- az alkalmazott viselkedéselemzés eszkoztaranak alkalmazasa

- tarsas készségek tanitasa természetes ¢lethelyzetekben, természetes kovetkezményekkel

- vide6-modell

- vizualis stratégiak (pl. szocialis torténetek, vizualis kulcsingerek és forgatokonyvek)

- sziil6tréning

- kortars segitdi programok

- szocialis készségfejlesztd csoportok (ennek a modszertannak hazai fejlesztési jo gyakorlata a Babzsak
Fejleszté Program [83]

Ajanlas27

Az individudlis igényekhez illesztve, a szocidlis készségek fejlesztésének biztositisa felnéttkorban is

sziikséges. (ajanlas) [3, 30, 84]

Az autizmus spektrum zavarral é16 személyeknél gyakoriak a szocialis szabalyok felismerésében, valamint a tarsas

kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartasaban mutatkozo nehézségek. A szocialis készségek javulasa szamos

teriileten jelenthet elonyds valtozast, pl. a munkavallalasban, kozdsségi programokon vald részvételben,
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kapcsolatok kialakitasaban, segitségkérésben. A szocialis funkcio6 javitasat felnbttkorban célzé eddigi programok
ugyanakkor mind a konkrét megcélzott készségteriiletekben (pl. szocialis motivacio, szocidlis kognicid, szocialis
készségek), mind a felmérések és modszertan tekintetében rendkiviil szertedgazdak és eltérd mindségiiek - tovabbi
kutatasok sziikségesek. [85, 86]

A felnéttkori szocialis készségfejleszté csoportok koziil randomizalt, kontrollalt feltételek mellett igazolt az Un.
PEERS Program. [84] Egy tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalat az érzelemfelismerés szamitogépes tréningje
soran nem talalt elényt mas beavatkozasokhoz képest. Két megfigyeléses tanulmany tamogatja a szocialis
készségfejlesztd tréning hatékonysagat, éppugy, mint ahogy a szocialis interakciok javulasat tapasztaltdk egy
serdiilokre vonatkoz6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatban. Ezzel szemben harom megfigyeléses tanulmany nem
tudta igazolni serdiilokorban a szocialis készségfejlesztés eldnyét, valamint egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
alapjan tarsult intellektudlis képességzavar mellett nem taldltak javulast a kihivo viselkedésekben. Tovabbi
vizsgalatokat nem azonositottak. (2++) [3]

A csoportos szocialis készségfejlesztd tréningeken gyakran alkalmazott technikdk a modelldlds, szerepjaték,
szocidlis szabalyok és problémamegoldas tanitasa, valamint stratégiak kidolgozasa a bonyolult tarsas helyzetekre.
Fontos, hogy a szocialis készségfejlesztés egyéni formaban is elérhetd legyen azok szamara, akiknek a csoporton
vald részvétel tal nagy kihivas. (4) [30].

A szakembereknek folyamatosan és hossziitavon egyiitt kell miikodniiik a csaladokkal az ellatas, oktatas,
nevelés tervezésében. (erds ajanlas) [3, 4, 65, 87]

A csaladdal vald egyiittmikodés a fejlesztés, tamogatds, gondozas elengedhetetlen része, a fejlesztés

sikerességének egyik alapfeltétele.

Céljai:

- a csalad terheinek csokkentése,

- aterdpia otthoni megvalositidsahoz sziikséges hattér-szituacio kialakitasinak tamogatdsa a terdpids kornyezet
és modszerek otthoni és intézményi alkalmazasa kdzotti folyamatossag biztositasara, hogy az autizmussal €16
gyermek/felnétt mindennapi életében ezekre timaszkodva minél kompetensebben funkcionaljon,

- a tanult készségek generalizaciojanak elGsegitése (a legnehezebben megvaldsithato célkitlizés) [3, 4, 65, 87]

Kognitiv-viselkedésterapia

Ajanlas28

A Kkognitiv viselkedésterapia alkalmazisa mérlegelendé ASD-vel él6 személyeknél komorbid pszichiatriai

zavarok kezelésében - amennyiben a komorbid zavar kezelési iranyelveiben a kognitiv viselkedésterapia

ajanlott (ajanlas). [3, 88, 89, 90, 91, 92]

A hatékony beavatkozas megtervezése autizmus specifikus tudast igényel, alapja az egyéni sziikségletek

feltérképezése a csalad/kornyezet bevonasa mellett annak érdekében, hogy el lehessen kiiloniteni a

mentalis/érzelmi zavar kornyezeti-, készséghianybol fakado, illetve kognitiv/gondolkodasi torzitasok okozta

aspektusait és meg lehessen allapitani a viselkedésterapias, készségfejleszté vagy KVT intervencio indokoltsagat

[3] vagy azok megfelelé kombinacidjanak lehetdségét.

A kognitiv viselkedésterapia hatékonysaga bizonyitott szamos pszichiatriai zavar kezelésében. Ezek gyakrabban
fordulnak elé autizmus-spektrum zavarban, mint a tipikus fejlédésben. A kognitiv viselkedésterapiaval
kapcsolatos vizsgalatok az agressziokezelést [88] és komorbid pszichiatriai zavarokat céloztak meg, a legtobb
eddigi evidencia a tarsuld szorongas kezelésének hatékonysagat tamasztja ala. [92] A KVT hatékonysaga nem
igazolodott az autizmus mellett intellektualis képességzavar (IKZ) fennallasakor. (2++; 2+) [3]

A jellegzetes kognitiv zavarok koziil a naiv tudatelmélet (ToM) kozvetlen fejlesztésére iranyuld vizsgalatok
szisztematikus attekintése alapjan altalaban javulas tapasztalhatdé a ToM, az utdnzas, az anyaval valo kozos jaték,
az érzelem felismerés és a kozos figyelem kezdeményezésében, ugyanakkor a tanultak altalanositasa, mas
helyzetekben val6 alkalmazasa minden eddigi tanulményban gondot okozott, alig mutatkozott valtozas a nem
tanitott helyzetekben. (1++) [3]

Felnéttkorban két vizsgalatban hatékonynak talaltdk a modositott kognitiv viselkedésterapiat obszessziv-
kompulziv tiinetek kezelésében [89, 90, 91], valamint a csoportos mindfulness alapi beavatkozast szorongas,
ruminacio6, depressziv hangulat csokkentésében. [93] Tovabbi vizsgalatokban is csdkkentek a komorbid tiinetek.
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Az alkalmazott beavatkozasok a szocialis készségfejlesztés, szerepjatékon keresztiili készséggyakorlas, expozicios
technikdk, relaxacio és figyelemelterelés, pszichoedukacid, problémamegoldas, valamint kognitiv atstrukturalas
voltak. A tanulmanyok ko6zotti 6sszehasonlitds nem volt lehetséges, mert mindegyik intervencionak mas volt a
célja: OCD; depresszio és stressz; szorongas, depressziod és ruminacio; életmindség €s dnbizalom; vagy kognitiv és
szocialis eltérések. (1+, 1-, 2-) [3]

Ajanlas29

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt olyan ASD-vel él6 gyermekek és serdiillok szorongasanak
megelézésében, kezelésében, akiknek atlagosak az intellektuadlis és verbalis képességeik. Amennyiben
elérheté és az egyéni sziikségleteknek megfelelo a csoportos formaban valé alkalmazas javasolt. (erds
ajanlas) [3]

A komorbid pszichidtriai zavarok koziil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autizmussal €16 gyermekeknél és
serdiildknél a legtobb bizonyiték a szorongéds kognitiv viselkedésterapids kezelésének hatékonysagarol all
rendelkezésiinkre. Altaldban kifejezettebb szorongascsokkenés tapasztalhatd a klinikusok és szilldk értékelése
alapjan, mint amit a gyermekek ¢€s serdiilék onjellemzése mutat. Tovabbra sem egyértelmii, hogy a szorongas
valos komorbid allapot-e autizmus spektrum zavarban vagy inkabb az alapsériilés megnyilvanulasa. (2++; 2+) [3]

A sziil6ket bevond, valamint a 12 hetes vagy hosszabb tavi programokban nagyobb hatds mutatkozik a
szorongasos tiinetek csdkkenésében, ugyanakkor a hatas Osszességében mérsékelt és elmarad a neurotipikus
gyermekek szorongascsokkenésétol. (1++) [94]

Koltség-hatékonysag szempontli elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezeld kognitiv viselkedésterapias
beavatkozasokat 0sszehasonlitd vizsgalat 38 hetes kdvetés alatt a csoportos KVT-t mutatta a leggazdasagosabb
beavatkozasnak autizmus spektrum zavarban. [3]

A kognitiv viselkedésterapia csoportos formainak koltség-hatékonysaga igazolt, ugyanakkor az autizmus spektrum
zavarral €16 személyek egy részének a szocialis-kommunikacids sériilés és/vagy a szenzoros tulérzékenység és a
figyelemkoncentracio nehezitettsége miatt a csoportos helyzetben vald részvétel tul nagy megterhelés és/vagy az
ilyen uton torténd tanulas tal nagy kihivas. Ezekben az esetekben szakért6i konszenzus alapjan egyéni beavatkozas
biztositasa javasolt. (4)

Ajanlas30

A Kkognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az ASD-vel ¢él6 személyek sziikségleteihez. (ajanlott jo
gyakorlat) [3, 30]

Az eddigi, autizmus spektrum zavarokban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok mindegyikében
alkalmaztak kiilonféle modositasokat. A leggyakoribb alkalmazott elemek az adaptacidkban a sziilék/gondozok
bevonasa a terapias folyamatba az érzelmek nehezitett megértésének figyelembevétele és ezzel kapcsolatos
készségfejlesztés bevezetése, vizualis eszkdzok hasznalata mind a kommunikécio, és megértés eldsegitésében,
mind az alkalmak strukturalasaban, a kdrnyezet szenzoros aspektusainak figyelembevétele, valamint a személy
érdeklédési korének felhasznalasa a terapiaban. Nem szamoltak be iatrogén hatasokrol. [3, 30]

Evidencidkkal nem alatimasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések

Ajanlas31

A szakembereknek megfeleld, tudomanyos bizonyitékokon alapul6 informaciot kell nyidjtaniuk a csaladok
szamara a Kiilonféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy tajékozottan donthessenek azokrol. (erés
ajanlas) (1+) [3, 4, 12, 65]

Az autizmus teriiletén megszamlalhatatlan terapias javaslat sziiletett az elmult évtizedekben. A kiilonb6zo
megkozelitések igen sokfélék abbol a szempontbol, hogy mely teriiletekre iranyulnak, mi a céljuk (pl. kihivo
viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, ,,gyogyitas” az autizmusbol), milyen tipust beavatkozasrol van szo (pl.
fizikai, biologiai, pszichologiai) jellegii.

Felvetésiik esetén alapvetd szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos
tudomanyos tényekhez, ezen beliil az evidencian alapuld beavatkozas ismérveihez, valamint a vonatkoz6 szakmai-
etikai elvekhez. Szintén vizsgaland6, hogy hatdsukat, hatékonysagukat mérték-e és ha igen, milyen szinti
evidenciak érhetdk el. [65, 78]
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Igen népszeriieck az tU.n. kiegészitd és alternativ terapiak (Dietary, Complementary and Alternative
Therapies/CAM). A CAM altalaban is nagyon elterjedt, az USA-ban pl. a feln6tt lakossag kb. 62%-a fordul
ezekhez a modokhoz, ASD esetében ez az arany 30-90% is lehet a sziil6k korében. [95, 96]

A Kklinikai gyakorlatban a csaladok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfelelé informacié nytjtasa,
bizonyitékokon alapulé modszerek felé valo orientalas javasolt. [65]

A megkozelitések besorolasa elvégezheté a kovetkezOk szerint: kis kockazatl, kockazatos, bizonyitottan nem
hatékony, nem bizonyitott hatasu. [65] (Lasd 1. szamu tablazat; X1.1.3.)

Farmakolégiai intervenciok

Jelenlegi tudasunk szerint a gyogyszerek nincsenek hatassal az autizmus alaptiineteire vagy kimenetelére; ezt
eddig egyetlen hossza tava kontrollalt vizsgdlat sem igazolta. A gyogyszeres €és nem gyogyszeres
megkozelitéseket kevés vizsgalatban hasonlitottdk dssze kdzvetleniil. A terapia kivalasztasanal az egyes tlineteket
célozzuk meg, az altalanos terapids megfontolasoknak és elvarhaté gondossdgnak megfelelden (ez kiilondsen a
nem vagy alig beszél6 gyermekeknél, felndtteknél nehéz). Ha a problémas viselkedés jol reagal a gydgyszerelésre,
az akkor is tiineti kezelésnek szamit, nem az allapot gydgyitdsanak és nem helyettesitheti a megfeleld viselkedéses
és edukacios tamogatast. [3, 4, 9, 112]

Az autizmus spektrumon 1évé személyek ellatdsa soran komorbid zavarok vagy viselkedésproblémak
fennallasakor johet szoba gyogyszeres beavatkozas. Komorbid pszichiatriai vagy neurodevelopmentalis korképek,
mint az ADHD, a depresszio, a kényszeres és a szorongdsos zavarok aranya magasabb ASD esetén (69-79% az
¢lettartam soran) az atlagpopulaciohoz képest (koriilbelil 40% az élettartam soran). Ugyanakkor fontos tudni,
hogy a komorbid betegségek kezelésére alkalmazott gydgyszerek ASD-vel él6 személyeknél mas hatast valthatnak
ki, mint altaldban (elsésorban gyermekekkel késziiltek vizsgalatok). A komorbid allapotokon kiviil az autizmussal
jaré viselkedésproblémak, agresszivitas, irritabilitas, Onsértés, repetitiv vagy sztereotip viselkedés, valamint
alvaszavar igényelhet gyogyszeres kezelést. Ebben az iranyelvben nem lesz sz6 az autizmus spektrumzavarokkal
gyakran komorbid egyéb betegségek, mint példaul az epilepszia ellatasarol. [3, 4, 12, 59, 113]

Akkor indokolt gyogyszeres kezelés, ha a tlinetek annak ellenére jelentkeznek és/vagy perzisztalnak, hogy

- amindennapi ellatas, kornyezet, az alkalmazott kezelés autizmus-specifikus;

- az ellatas, a terdpia soran az egyén szintjéhez viszonyitva nem til magasak (esetleg az elvarasokhoz képest
egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative til magassa) az elvarasok (ha ez a helyzet, az elvart szintet
csokkenteni, a terapiat Gjratervezni sziikséges);

- akornyezet és modszerek megfeleléen individualizaltak és a specialis, egyéni nehézségeket sikeriil tekintetbe
venni;

- akezelés kognitiv-viselkedésterapias modszerekkel is hatastalan vagy elégtelen;

- ha a fenti, autizmus-specifikus modszerekhez, 1épésekhez nincsenek meg az objektiv vagy szubjektiv
feltételek. [3, 4, 9, 112]

A gyogyszeres kezelés sziikségességének felmérése magaba kell, hogy foglalja a személy kornyezetének és napi
rutinjanak (példaul alvas, nappali tevékenységek, étkezések stb.) alapos felderitését. Gyogyszer adasa elbtt, vagy
annak kiegészitéseként tanacsos megkisérelni a valtoztatast ezeken a teriileteken. A komorbid zavarok és
viselkedésproblémak gyogyszeres kezelése eldsegitheti, hogy mas megkdzelitések is alkalmazhatova valjanak, és
hogy kevésbé szoruljunk korlatozé kornyezet alkalmazasara a stlyos viselkedésproblémak kezelése soran. [3, 4,
113, 114]

Csak a Magyarorszagon elérhetd gyogyszereket emlitjiik. Egyik gyogyszernél sem szerepel az ASD javallatként az
alkalmazasi eldiratban, és mivel kevés gyogyszer engedélyezett gyermekeknél és serdiildknél valo alkalmazasra,
esetenként kiilonleges felelosségvallalast jelenthet a gyogyszerfeliras (off-label alkalmazas).
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Gyermekek és serdiil6k gyogyszeres kezelése

A gyégyszeres kezelés keretei

Ajanlas32

Az autizmus spektrumon lévé gyermekek és serdiilok gyogyszeres kezelését csak megfelelé képzettségii
orvos végezze, akinek gyogyszertani és barmilyen egyéb sziikséges segitség rendelkezésére all. A
gyogyszerelést alacsony dozissal kell kezdeni, a legalacsonyabb hatékony ddzissal folytatni, és rendszeresen
feliil kell vizsgalni. (ajanlott jo gyakorlat) [3, 4, 59]

Ajanlas33

Egyszerre tobb gyégyszer felirasakor figyelni kell a gydgyszerkolcsonhatasok jelentkezésére. (ajanlott jo
gyakorlat) [4]

Barmely farmakologiai beavatkozas lehetséges kockazatait és eldnyeit individualisan kell megéllapitani, és
megfeleld nyelvezettel elmagyarazni a gyermeknek és sziileinek, hogy tdjékozott dontést hozhassanak. Ha a csalad
beleegyezik a gyogyszeres kezelés kiprobalasaba, eldtte fontos a gyermek altalanos tiineteinek és funkcionalasi
szintjének gondos felmérése, valamint a ,céltiinetek”, vagyis a kezelésre potencialisan javuld tiinetek
meghatarozasa. Meg kell egyezni a tiinetek és a mellékhatasok regisztralasardl, a monitorozas modjardl és a
kezelési proba varhato idétartamarol. Amennyire lehetséges, ajanlott megtervezni, hogy a probaiddszak lejarta

utan a gyermek, sziilei/gondozoi, ¢és az egészségiligyi szakember mi alapjan dont a kezelés folytatasarol. [3, 59,
114]

A gydgyszerelés mindig dvatosan torténjen, a paciensek allapotanak gondos monitorozasaval (gydgyszernaplo
vezetéséhez segédletként a mellékletben néhany minta megtalalhatd). Torekedni kell a biztonsagos kezelésre, és ha
lehetséges, monoterapiat kell alkalmazni. Amennyiben ez nem megoldhato, a lehetséges mellékhatasok alapos
ismerete elvarhatd. A gyogyszert felird orvos legyen mindig naprakész az aktudlis irodalomban, kiilondsképpen az
ujonnan jelentett nemkivanatos hatdsokkal és a kiemelt figyelmeztetésekkel (black box warning, az Egyesiilt
Allamok Gyogyszerhatosiga (FDA) ltal elrendelt figyelmeztetés) kapcsolatban. [4, 114]

Hangulatjavitok

Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (SSRI-K)

Ajanlas34

Ne hasznaljunk szelektiv szerotonin visszavétel-gatlot gyermekeknél vagy serdiilloknél az ASD
alaptiineteinek kezelésére (pl. repetitiv viselkedés). (erds ajanlas) [3, 4, 59, 115]

Ajanlas35

Komorbid zavarban szenvedé gyermekeknél és serdiilloknél egyedileg kell dontést hozni a szelektiv
szerotonin visszavétel-gatlo alkalmazasardl, mely évatosan és gondos monitorozassal torténjen, a hatilyos
iranyelvek alapjan. (ajanlott jo gyakorlat) [3, 4, 12, 59]

Nem talaltak arra utald bizonyitékot, hogy a szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (SSRI-k) javitanak az ASD
alaptiineteit. Mellékhatasként az energiaszint ndvekedését, impulzivitast, koncentracios zavart, hiperaktivitast, a
sztereotip viselkedés romlasat, hasmenést, kezdeti alvaszavart, bérszarazsagot és egy esetben tartds gércsrohamot
tapasztaltak. A fluoxetin tlinik a legjobban toleralhatonak, de a kiilonbdzé hatdoanyagokat nem hasonlitottak ossze
egymassal. A rendelkezésre allo adatok elégtelenek az SSRI-k hatékonysaganak megitéléséhez autizmus

spektrumzavarral é16 gyermekek repetitiv viselkedésének csokkentésével kapcsolatban. (1++, 1+) [3, 4, 12, 112,
114, 115]

Hangulatzavarok, szorongas, illetve kényszerbetegség fennallasa esetén korlatozottak az adatok hangulatjavitok
alkalmazasaval kapcsolatban autizmus spektrumzavarral ¢él6 gyermekeknél. Ilyen esetekben az adott zavar
iranyelvei alapjan javasolt alkalmazasuk, a mellékhatasokkal szembeni fokozott érzékenység figyelembevétele
mellett. [3, 4, 12, 114]

Mas tipusu hangulatjavitok

A tianeptine és a clomipramine eddigi vizsgalataiban ellentmondasos eredmények sziilettek. Mellékhatasként
almossagrol és kimeriiltségr6l szamoltak be, emellett a clomipramine-al kapcsolatban gyakoriak a
kardiovaszkularis mellékhatdsok, valamint a kezelés kapcsan gorcsrohamokrol is beszdmol az irodalom. A
jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala triciklikus antidepresszansok alkalmazasat az ASD alaptiineteinek
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kezelésére. Ez nem zarja ki komorbid zavarokban vald alkalmazasukat a megfeleld iranyelvek kovetésével. (1++)
[3,4,12,59, 114]

Masodik generacios antipszichotikumok

Ajanlas36

Az autizmus spektrumzavarok alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhaték antipszichotikumok (masodik
generacios antipszichotikumok sem) gyermekeknél vagy serdiiloknél. (erés ajanlas) [3, 59]

Ajanlas37

Risperidone és aripiprazole alkalmazhaté autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél és serdiiloknél az
irritabilitas, agresszié és onsértés csokkentésére, viselkedéses modszerekkel parhuzamosan. A pacienseket
és gondozoikat a kezelés megkezdése eldtt sziikséges tajékoztatni a lehetséges nemkivanatos hatasokrol.
(ajanlas) [3, 4, 12, 59]

Ajanlas38

Masodik generaciés antipszichotikummal kezelt gyermekeknél harom-négy hét utan feliil kell vizsgalni a
kezelést. Ha hat hét utan sem tapasztalhaté klinikailag jelentés valasz, a kezelést meg kell szakitani. (erds
ajanlas) [3, 12, 59]

ASD-vel ¢l6 gyermekek gyakori irritabilitassal kapcsolatos tiinetei a stlyos dithrohamok, az agresszio és az
onsérté viselkedés. Fontos megjegyezni, hogy az irritabilitdas gyakrabban fordul elé egyideji hangulat- vagy
szorongasos zavar fennallasakor, ezért ezekre figyelemmel kell lenni és sziikség esetén kezelni kell. [12]

A risperidone-t széles korben vizsgaltak, szamos RCT igazolta hatékonysagat az irritabilitas csokkentésében. A
megvonast tanulmanyozo kettds-vak, placeboval helyettesité vizsgalatban a kezelés megsziintetése a gyermekek
tobbségénél a diszruptiv és agressziv viselkedés gyors visszatérésével jart. Leggyakoribb mellékhatasok a
sulygyarapodas, étvagynovekedés, kimeriiltség, almossag, extrapiramidalis tiinetek és nyaladzas voltak. A hosszi
tava alkalmazast (hat honap) két kis vizsgalatban figyelték meg. Nagyjabol jol toleralhatéonak bizonyult, azonban a
hosszli tava alkalmazas soran megmaradtak a mellékhatasok, valamint hiperprolaktinémia jelentkezett, amely
negativ hatassal lehet a csontsiiriiségre. A haloperidolhoz képest a risperidone jobban toleralhatonak tiinik kisebb
szedativ hatéassal és az extrapiramidalis tiinetek kialakulasanak alacsonyabb kockazataval. (1+, 1++, 2+) [3, 4, 12,
112, 114]

Az aripiprazole hatékonysagat szintén szamos RCT vizsgalta, egy metaanalizis 8 hét kezelés utan az irritabilitas
szignifikans csokkenését talalta a placebohoz képest napi 2-15 mg alkalmazasa mellett. Mellékhatasként szedacio,
kimertiltség és étvagyndvekedés jelentkezett, emellett remegésrdl, nyaladzasrol, hizasrol és extrapiramidalis
tiinetekrol szamoltak be. A szérum prolaktinszint nem emelkedett. Egy nagy hosszu tava vizsgalat idGtartama alatt
megmaradtak az irritabilitasra kifejtett kezdvez6 hatasok, viszont 10%-ban meg kellett szakitani a kezelést
mellékhatasok miatt (leggyakrabban agresszio €s hizas). (1++, 2+) [3, 4, 12, 112]

Az aripiprazole €s a risperidone hatékonysagat ¢s nemkivanatos hatasait 6sszehasonlité metaanalizis alapjan rovid
tavon (6-10 hét) mindkettd hasonld hatékonysaggal csokkenti az autizmussal tarsuld viselkedészavarokat, akar
fennall intellektualis képességzavar, akar nem. A teststlygyarapodas szempontjabol is kevés kiilonbséget talaltak a
két hatdanyag kozott. Mindkettdnél hosszabb tavon is megmaradnak az irritabilitasra kifejtett kedvezd hatasok, igy
mindkett6 alkalmas lehet hosszu tava kezelésre a biztonsagossag megfeleld monitorozasa mellett. (1+, 2+) [3, 12]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dézist kell alkalmazni, és a
kezelést rendszeresen felill kell vizsgalni. A kezelés megkezdésekor ajanlott a mellékhatasok, a gyermek/serdiilé
(vagy a gondoz0) preferenciaja és a korabbi antipszichotikus kezelésre adott valasz figyelembevétele. Javasolt a
metabolikus paraméterek és az extrapiramidalis tiinetek rendszeres monitorozasa. A kezelés befejezése
fokozatosan torténjen az esetleges megvonasi tiinetek elkeriilése érdekében. A tartéosan fennalldé mellékhatasok
magas kockazata miatt javasolt rendszeresen megkisérelni a gyogyszer csokkentését és fokozatos elhagyasat annak
megallapitasa céljabol, hogy sziikséges-e még a kezelés. (4) [3, 4, 12, 59, 114]

Az aripiprazole alkalmazasa Magyarorszagon 13 éves kor felett javallt.
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Tipusos antipszichotikumok

Ajanlas39

A tipusos antipszichotikumok hatékonyak lehetnek a sztereotip mozgasok és a dithrohamok csékkentésében
és javithatjak a tarsas kapcsolédast. A mellékhatasok gyakorisaga miatt elsévonalbeli alkalmazasuk nem
javasolt. (ajanlas) [4]

A haloperidolt kordbban gyakran alkalmaztak autizmus spektrumzavarral él6 személyeknél. Hatékonysaga nem
kérdéses a motoros sztereotipiak és dithrohamok csokkentésében. Ugyanakkor a haloperidolnal és a tobbi régebbi
antipszichotikumnal is magas a mellékhatasok, kiilondsen a diszkinézia aranya. Egy nagy tanulmanyban a vizsgalt
személyek tobb mint felénél alakult ki diszkinézia (32% akut, 5% kronikus kezelés soran és 15% a kezelés
megsziintetésekor). A megvondsos tipusu diszkinézia (a tardiv diszkinézia egyik valtozata) néhany honap alatt
fokozatosan megsziint. A régebbi szerek alkalmazasa elétt meg kell fontolni a risperidone és hozza hasonld
biztonsagossagi profillal rendelkezd hatéanyagok hasznalatat, csak akkor hasznaljuk, ha nem elfogadhatd az
atipusos antipszichotikumok mellékhatasa, példaul a teststlyndvekedés. (1+) [4, 114]

Methylphenidate

Ajanlas40

A methylphenidate alkalmazhaté figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére autizmus spektrumzavarral é16
gyermekeknél és serdiiloknél. (erds ajanlas) [3, 4, 12, 59]

Ajanlas4l

Methylphenidate alkalmazasakor a hosszabb proba elétt érdemes tesztdézist alkalmazni a gyégyszer
toleralhatésaganak felmérésére az adott gyermeknél, a Kkezelés soran a mellékhatisokat gondosan
monitorozni kell. (ajanlott jo gyakorlat) [3, 12, 116]

A methylphenidate hatékonynak bizonyult az ADHD kezelésében ASD-vel €16 gyermekeknél. A pozitiv valasz
aranya alacsonyabb (koriilbelil 50%), mint a nem ASD-vel ¢él6 ADHD-s gyermekeknél (70-80%). A

kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak voltak a nemkivanatos hatasok (étvagycsokkenés, alvaszavar, hasi
diszkomfort, tarsas visszahuzodas, irritabilitas és érzelemkitorések). [3, 4, 12, 112, 114] (1++)

Egy nyilt vizsgalatban a methylphenidate szocialis kommunikacids és Onszabalyozo készségekre kifejtett hatasat
vizsgaltak autizmus spektrum zavarral é16 gyermekeknél. Szamos pozitiv szocialis hatast észleltek, koztiik a kdzos
figyelem kezdeményezése, a kozos figyelemre adott valasz, az Onszabalyozas és az érzelmi allapotok
szabalyozasanak javulasat. Nem tisztazott, hogy ezeket az eredményeket nem az ADHD-s tiinetek javulasa
kozvetiti-e, tovabbi nincs elméleti ok annak feltételezésére, hogy ezek az eredmények altalanosithatok lennének
olyan ASD-vel é16 személyekre is, akiknél az ADHD-s tiinetek szintje nem ilyen magas. [12, 114, 116] (2+)

Atomoxetine
Ajanlas42
Az atomoxetine a mellékhatiasok gondos monitorozasa mellett alkalmazhaté figyelemzavar/hiperaktivitas

kezelésére autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél és serdiiloknél, amennyiben a methylphenidate
nem hatékony vagy nem toleralhaté. (erés ajanlas) [12]

Az atomoxetine az ADHD kezelésére alkalmas nem stimuldns hatdéanyag, mely jobban toleralhatonak tiinik a
stimulansoknal komorbid ADHD és ASD esetén. Gyakori mellékhatasok az émelygés, kimeriiltség, gyors
szivverés és alvaszavar. Onmagaban és sziil6tréninggel kombinalva is szignifikdnsan csokkenti az ADHD tiineteit,
de hosszabb tavon a sziil6tréninggel egyiitt hatékonyabb. A hatidsnagysdg alapjan hatékonysaga a
methylphenidate-énak megfelelé. Ugyanakkor gy tiinik, rosszabb kognitiv képességekkel biro (1Q<70), illetve
stlyosabb ASD tiineteket mutatd gyermekeknél kevésbé egyértelmil a hatékonysaga. [3, 12, 114, 116] (1-)

Melatonin
Ajanlas43
Autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél, ha az alvaszavar nem oldédott meg viselkedéses

beavatkozasokat kovetéen, azok folytatdsa mellett ajanlott a melatonin kiprobaliasa az alvaslatencia
leroviditésére. (ajanlas) [3, 4, 12]
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Ajanlas44

A melatonin-préba megkezdése elétt késziiljon alvasnaplé. Barmilyen alvast segité gyogyszer kiprébalasa
kozben folytatni kell az alvashigiénias technikakat (lefekvési és felkelési rutin, csendes halészoba, stimulalé
ingerek keriilése a lefekvés elétti iddszakban, sth.) és az alvasnaplét. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 4, 59]
Ajanlas45

Melatonin alkalmazasa elétt konzultiljunk gyermekek és/vagy autizmus spektrumzavarral él6k
alvasproblémainak kezelésében jartas gyermekorvossal vagy pszichiaterrel. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 59]
Ajanlas46

A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil kell vizsgalni mellékhatasok jelentkezése és a terapias hatas
csokkenése szempontjabol. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 59]

Ajanlas47

Ha autizmus spektrumzavarral él6 gyermeknél potencidlis obstruktiv apnoe vagy alvassal osszefiiggé
légzészavar tiinetei allnak fenn (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés periodikus ledllasa az alvas alatt),
alvaslaboratériumba Kell utalni kivizsgalasra. (ajanlott j6 gyakorlat) [3]

A vizsgalatok alapjan a melatonin ASD-ben jelentkez alvaszavar esetén ndveli az alvas idétartamat és csokkenti
az alvaslatenciat, ugyanakkor az ¢jszakai felébredések szamat nem befolyasolja. Alkalmazasa kognitiv
viselkedésterapiaval kombinacioban a leghatékonyabb. Egyik vizsgalatban sem szamoltak be statisztikailag
szignifikans nemkivanatos hatasrol a kezelés kapcsan. (1++, 1+) [3, 12]

A melatonin alkalmazasanak mérlegelésekor fontos figyelembe venni az alvasproblémabdl fakado életmindség-
romlast az egyén ¢és a csalad szempontjabol is. Nincs még konszenzus a terapids dozisrol gyermekek és serdiilok
esetében. Szamos vizsgalatban 5 mg-os dozist hasznaltak, azonban a klinikai gyakorlatban alacsonyabb, 1-2 mg-0s
adaggal javasolt kezdeni. Egy nyilt, két évnél hosszabb vizsgalat soran az eredmények a 12 és a 24 hdnapos
utankovetéskor is megmaradtak, a kezelés befejezése utdn azonban 25 koziil 16 gyermeknél visszatért az
alvasprobléma. Ezek az erdemények arra utalnak, hogy az alvasprobléma kronikus, folyamatos kezelést igényld
lehet. A hosszabb tava kezelés el6nyeit és mellékhatasait illetéen tovabbi kontrollalt vizsgalatok elvézése
sziikséges. Emiatt a hosszu tavia melatonin kezelés dvatossagot igényel, és vele parhuzamosan az alvashigiénét
érint6 viselkedéses valtoztatasokat is meg kell probalni (lasd a X1.1.2.5 melléklet) (2+) [4]

A melatonin hatéanyagot tartalmazé tablettak Magyarorszagon az alkalmazasi el6iras szerint csak 18 éves kortol
adhatok, igy felirasuk gyermekek szamara off-label alkalmazasnak szamit.

Oxytocin

A genetikai és preklinikai vizsgalatokbol szarmazo6 adatok arra utalnak, hogy az oxytocin szerepet jatszik a tarsas
felismerésben, kotdédésben és a sztereotip viselkedésekben. A vizsgalatok soran ellentmondasos eredmények
sziilettek. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség annak meghatarozisara, hogy az oxyotcin javasolhat6-e rutin
alkalmazasra. (1++) [3, 12]

Naltrexone

Egyik azonositott vizsgalat sem mutatott ki javulast az autizmus magtiineteiben naltrexone hatasara nyolc év alatti
gyermekeknél. Egy kvantitativ attekintés alapjan jotékony hatast lehet az Onsértd viselkedés csokkentésében
intellektualis képességzavarral €16 személyeknél, beleértve azokat, akik autizmus spektrumzavarral is élnek. (1+)
[3, 114]

Felnéttek gyégyszeres kezelése

Altalanos alapelvek

Ajanlas48

Autizmus spektrumzavarral él6 felndtteknél a farmakologiai terdpiat rendszeresen feliil kell vizsgalni
annak biztositasa céljabol, hogy a gyoégyszer pozitiv hatdssal legyen a paciensre és alkalmazasa megfelel6

moédon torténjen, valamint, hogy észrevegyiik az esetleges nemkivanatos hatisok jeleit és a mas
gyoégyszerekkel valo interakciokat. (ajanlott jé gyakorlat) [3]
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Ajanlas49

Egyszerre tobb gyogyszer felirasakor figyelni kell a gyégyszerkolcsonhatasok jelentkezésére (ajanlott jo
gyakorlat) [4]

Kifejezetten kevés bizonyiték all rendelkezésiinkre az autizmus spektrumzavarral €16 felnéttek pszichotrop
kezelésével kapcsolatban. Gyakoriak a komorbid zavarok, mint a szorongas, a depresszié vagy az ADHD. Szamos
gyogyszer alkalmazdsat nem tamasztja ald bizonyiték az ASD alaptiineteinek kezelésére, ugyanakkor
alkalmazhatok az autizmus spektrumzavarral ¢él6 felnéttek komorbid zavarainak kezelésére. Ilyenkor az adott
zavarra vonatkozo iranyelveknek megfelelden kell eljarni. [3, 4]

A gybgyszerelés mindig Ovatosan torténjen, a paciensek allapotanak gondos monitorozasaval. Torekedni kell a
biztonsagos kezelésre, és ha lehetséges, monoterapiat kell alkalmazni. Amennyiben ez nem megoldhatd, a
lehetséges mellékhatdsok alapos ismerete elvarhat6. A mellékhatasok és a paradox hatds gyakorisdga miatt
alacsony dozissal valdo kezdés és fokozatos dozisemelés sziikséges, valamint javasolt gyogyszernapld (lasd
XI1.1.2.3 ¢és XI.1.2.4 melléklet) vezetése legalabb a bevezetd iddszakban a paciens vagy hozzatartozo6 altal. A
gyogyszert felird orvos legyen mindig naprakész az aktudlis irodalomban, kiilondsképpen az Gjonnan jelentett
nemkivanatos hatdsokkal és a kiemelt figyelmeztetésekkel (black box warning, az Egyesiilt Allamok
Gyogyszerhatosaga (FDA) altal elrendelt figyelmeztetés) kapcsolatban. [4, 114]

Hangulatjavitok

Ajanlas50

Autizmus spektrumzavarral él6 felnétteknél mindig egyedileg kell donteni a kezelésrél komorbid,
hangulatjavitora reagalé pszichés betegség esetén, a kezelésre adott valasz és a nemkivanatos hatasok szoros
monitorozasa mellett. A kezelés a hatalyos iranyelvek alapjan torténjen. (ajanlott jé gyakorlat) [3, 12, 30]
Kevés a bizonyiték az SSRI-k hatékonysdgara az ASD alaptiineteinek javitdsa szempontjabol. A clomipramine-t a

placebdval Osszehasonlitd vizsgalat soran nem talaltak az ASD alaptiineteire kifejtett hatast; a mellékhatasok
miatti kiesési arany 34% volt. (1++) [3, 12, 114, 115]

Korlatozott informacié all rendelelkezésiinkre a hangulatzavarok kezelésével kapcsolatban autizmus
spektrumzavarral ¢é16 feln6tteknél. Csak egy SSRI-t vizsgaltak (fluoxetine), itt nem talaltak kiilonbséget a
depresszi6 javulasaban a placebohoz képest. (2++) [12]

A szorongés kezelésére vonatkozdan is kevés az adat autizmus spektrumzavarban, a vizsgalatok elsGsorban a
kényszeres tlinetekre Osszpontositottak, kis vizsgalatok vegyes eredményekre jutottak a fluoxetinnel és a
fluvoxaminnal kapcsolatban. (1+, 2+) [12].

A depresszio, szorongasos és kényszeres zavarok kezelése ASD esetén a meglévo iranyelvek alapjan javasolt.
Mivel ASD-vel él6 gyermekeknél az antidepresszansok alkalmazasa viselkedéses aktivacioval jart, fokozott
Ovatossag javasolt a kezelés soran. [3, 12, 30, 114, 115]

Szorongasoldok

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozodan, hogy a szorongéasoldok javitanak az ASD alaptiineteit
feln6tteknél. Autizmus spektrumzavarral €16, szorongasos betegségben szenvedd felnétteknél vald alkalmazasuk a
szorongds kezelésérél szold iranyelveknek megfeleléen torténjen. Alvaszavar esetén nem javasolt a
benzodiazepinek és a veliik rokon GABA agonistak hossza tdvu alkalmazasa a tolerancia és a mellékhatasok
magas kockazata miatt. [3, 4, 12, 30]

Antipszichotikumok

Ajanlas51

Autizmus spektrumzavarral él6 felnéttek viselkedésproblémainak kezelésére antipszichotikum adasa
ajanlott, ha a viselkedésprobléma sulyossaga miatt pszichoszociilis vagy mas intervencié nem Kivitelezhetd.
A dontés mindig egyedileg torténjen. (ajanlas) [3, 12, 30]

Ajanlas52

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életminéséget gondosan monitorozni kell. A

gyogyszer hatasait 3-4 hét utan feliil kell vizsgidlni, és meg kell szakitani a kezelést, ha hat hét utin nem
jelentkeznek klinikailag jelentds javulas jelei. (erés ajanlas) [3, 12, 30]
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Autizmus spektrumzavarral él6 felnéttekkel végzett két kis vizsgalatok alapjan a risperidone csokkenti a
viselkedésproblémakat. Mellélhatasként statisztikailag szignifikdns testsulygyarapodasrol szamoltak be. A
haloperidol nem javitotta szignifikdnsan az autisztikus viselkedést, mellékhatasként kimeriiltséget, disztoniat és
depressziot észleltek. (1++, 2++, 4) [3, 12, 114]

Az autizmus spektrumzavarral €16 felndttekkel késziilt vizsgalatok hianya miatt a NICE intellektualis
képességzavarral €16 felnbttek vizsgalataibol kovetkeztetett az ASD-re. Ezekben egyes paciensek komorbid
pszichiatriai zavarokban is szenvedtek. Az eredmények kovetkezetlenek, de arra utalnak, hogy a risperidone
javithatja a tlinetek sulyossagat és a viselkedésproblémakat. A zuclopenthixol harom tanulasi zavaros felndttekkel
késziilt vizsgalata ellentmondasos eredményeket hozott. Az olanzapine egy megfigyeléses vizsgalata soran a
viselkedésproblémak javulasat talaltak intellektualis képességzavarral ¢l serdiiloknél, azonban mellékhatasként
teststlygyarapodasrol szamoltak be. (2++) [3]

Az aripiprazole potencidlisan hatékony alternativédja lehet a risperidone-nak, ha az nem elég hatékony, vagy ha
jelentds metabolikus mellékhatasok jelentkeznek vagy varhatdak. Felnottekkel még nem késziilt dsszehasonlitd
vizsgélat az aripiprazole és a risperidone vagy mas elsévonalbeli atipusos antipszichotikum kdzott. Az arpiprazole
alkalmazasa Ovatossaggal javasolt. Azoknal, akik hajlamosak mellékhatasokra, alacsonyabb kezdd és céldozis
alkalmazasa ajanlott a metabolikus paraméterek folyamatos monitorozasaval. (1++) [4]

A haloperidolt korabban gyakran hasznaltdk autizmus spektrumzavarral €16 személyeknél. A régebbi szerek
alkalmazéasa el6tt meg kell fontolni a risperidone és hozza hasonld biztonsdgossagi profillal rendelkezd
hatéanyagok hasznalatat, és csak akkor hasznaljuk, ha nem elfogadhaté az atipusos antipszichotikumok
mellékhatasa, példaul a testsulynovekedés. (1+) [4, 114]

Methylphenidate

Ajanlas53

Autizmus spektrumzavarral él6 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitisanak methylphenidate-al valé
kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott jé gyakorlat) [12]
Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a methylphenidate javitana az ASD alaptiineteit

feln6tteknél. Az autizmus spektrumon 1évé ADHD-s gyermekeknél csékkentette a hiperaktivitast, de felndtteknél
nem késziilt erre vonatkozo RCT. [3, 12]

Atomoxetine

Ajanlas54

Autizmus spektrumzavarral ¢él6 felnottek figyelemzavaranak/hiperaktivitisinak atomoxetine-el valé
kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott jo gyakorlat) [12]
Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a noradrenalin visszavétel-gatlok javitandk az ASD

alaptiineteit felnétteknél vagy gyermekeknél. Autizmus spektrumzavarral €16 felndtteknél nem késziilt RCT az
ADHD-ra kifejtett hatékonysagaval kapcsolatban. [3, 12]

Antikonvulzivumok

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az antikonvulzivumok javitanak az ASD alaptiineteit
felndtteknél vagy gyermekeknél. A gyermekekkel valo vizsgalatok alacsony szintliek és vegyes eredményeket
hoztak. Nincs elegendd bizonyiték az ajanlas alatamasztasara. (1++) [3, 114]

Melatonin
Ajanlas55
Autizmus spektrumzavarral ¢él6 felndtteknél, akiknek az alvaszavara nem javult viselkedéses
beavatkozasokat kovetden, ajianlott a melatoninnal végzett probakezelés az alvaslatencia csokkentésére.
(ajanlas) [3, 12]
Ajanlas56
A melatonint az alviszavarok és/vagy ASD Kkezelésében jartas pszichidterrel valé konzulticiét kovetden
alkalmazzuk viselkedéses beavatkozasokkal és alvashigiénids technikdkkal egyiitt, a probakezelés
megkezdése el6tt késziiljon alvasnaplo. A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil kell vizsgalni abbdl a
szempontbol, hogy nem jelentkeztek-e id6kozben mellékhatiasok és hogy nem csokkent-e a terapids hatas.
(ajanlott jo gyakorlat) [3, 4, 12]
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Ajanlas57

Ha az autizmus spektrumzavarral él6 felnéttnél potenciilis obstruktiv apnoe vagy alvassal dsszefiiggo
légzészavar (hangos horkolas, fuldoklas vagy a 1égzés periodikus ledllasa az alvas alatt) jelei észlelhetdk,
alvaslaboratériumba Kell utalni kivizsgalasra. (ajanlott jo gyakorlat) [3]

A gyermekeknél talalt bizonyitékok ellenére autizmus spektrumzavarral ¢16 felnétteknél nem publikaltak klinikai
vizsgalatot a melatoninnal kapcsolatban. Egy kis retrospektiv vizsgalatban a melatonin hatékonyan csdkkentette az
alvaslatenciat és az éjszakai ébredések szamat, valamint ndvelte a teljes alvasidét. A hatds hat honap utan is
fennmaradt, mellékhatast nem észleltek. Alvaszavar esetén a hatalyos iranyelvek kovetése javasolt. Emellett szoba

jon a melatonin korai kiprobalasa a gyerekeknél bizonyitott hatékonysag és a kedvezé mellékhatasprofil fényében.
@) [3,12]

Oxytocin

Egy kis probavizsgalatban tapasztaltak elényds hatasokat a szocialis kommunikécié és a szocidlis valaszkészség
tekintetében. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség annak meghatarozasara, hogy az oxyotcin javasolhato-e rutin
alkalmazasra. (1+) [12]

Naltrexone

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a naltrexone javitana az ASD alaptiineteit felndtteknél.
Korlatozott bizonyitékok alapjan gyermekeknél nem hatékony, az ASD tiineteit nem befolyasolja. Egy kvantitativ
attekintés alapjan jotékony hatast lehet az onsért6 viselkedés csokkentésében intellektualis képességzavarral €16
személyeknél, beleértve azokat, akik autizmus spektrumzavarral is élnek. [3, 114]

Az ellatasi folyamat algoritmusa

1. szami abra Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [3, 4, 28]
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1 Ellatok kompetenciaja kapacitasa

Az autizmussal é16 gyermekek és felndttek diagnosztizalasaban résztvevo szakemberek:

A fent ismertetett komplex diagnosztikus folyamat sordn a multidiszciplinaris team tagjai egylittmiikodésben
dolgoznak, a kiilonboz6 szakteriiletek tudasanyagat egymassal kolcsonhatasban alkalmazzak, a vizsgalat
folyamatat, eszkozeit kdzosen hatarozzak meg, az eredményeket egyiittesen értékelik, véleményliket egységes
gyermekpszichiatriai/pszichiatriai szakvéleményben foglaljak 6ssze. A kiilonboz6 szakteriileti kompetencidknak
megfelelden bizonyos szempontokat hangstilyosabban képviselnek, ezeket foglaljuk 6ssze alabb.

Gyermekpszichiater és pszichiater

A gyermekpszichiater és pszichiater feladata a diagnosztikus kritériumok mentén, a standard diagnosztikus
folyamat megszervezése, Osszefogasa. Emellett sziikség szerint hangsulyozottan képviselik a medikalis
szempontokat:

- értékeli és értelmezi a korabbi orvosi dokumentéciot, feltérképezi a genetikai szindromakra vonatkozo
adatokat, a korabbi szomatikus elézményeket, esetleges gyogyszeres kezeléseket, orvosi beavatkozasokat

- a személy kozvetlen megfigyelése soran sziikség szerint vizsgaljak a neurologiai, belgyogyaszati, érzékszervi
tiineteket, illetve ezekkel kapcsolatban tovabbi célzott kivizsgalast indikalnak

- akomorbid gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok feltérképezésére fokozott figyelmet forditanak.

Klinikai szakpszichologus/pszicholégus

A klinikai szakpszichologus, pszichologus kiemelt feladata a gyermek/feln6tt pszichés és kognitiv fejlodésének és
viselkedésének feltérképezése, ennek keretében:

- akognitiv profil sajatossagainak feltarasa, értelmezése

- akognitiv és nyelvi képességek standard felmérése, intelligenciatesztek felvétele és értékelése,

- a személy altalanos pszichés allapotanak, az azt befolyasold tényezdknek a felmérése, esetleges komorbid
allapotok (pl. szorongas, depresszid) tiineteinek feltarasa

- aszemély és a csaladtagok pszichés tdmogatasa a diagndzis kozlésekor.

Gyogypedagégus (autizmus spektrum pedagogiaja szairanyon)

A gyogypedagogus kiemelt feladata a gyermek tanuldsi képességeinek feltérképezése, a késobbi beavatkozast
megalapozo teriiletek megfigyelése. Ezen beliil kifejezett hangsulyt fektet

- aspecialis nevelési, fejlesztési sziikségletek megallapitasara
- abeavatkozas tervezéséhez sziikséges alapvetd informaciok dsszegyiijtésére
- egyéb erdsségek és képességzavarok tiineteinek megfigyelésére.

Az autizmussal él6 gyermekek, felnottek ellaitasaban résztvevo szakemberek a diagnézist kovetoen:
Gyermekpszichiater, pszichiater

A gyermekpszichiater/pszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata a terapia, az intervencio f6 iranyanak,
céljainak, fokuszainak, és azok hierarchiajanak kijelolése; az altalanos terapias terv, a legfontosabb modszerek,
koriilmények meghatarozasa; javaslattétel a megvaldsitd intézménytipus/ok/ra; az intervencio eredményességének
ellendrzése, a fejlodés kovetése; az esetlegesen indikalt orvosi beavatkozas, a felmeriilé komplikaciok kozvetlen
kezelése; a csalad €s az érintett gyermek vagy felndtt folyamatos gondozasa. Serdiilékorban a gyermekpszichiater
feladatai kozé tartozik a felndttkorba valé atmenet megalapozasa, illetve az arra valo felkészités, valamint a
paciens felnétt pszichiaternek és felnétt ellatorendszerbe torténd atadasanak koordinalasa. A felndtt ASD-vel €16
személy mar a pszichiater szakorvos kompetenciajaba tartozik, de nagyon fontos és sziikséges a széleskori
informacidaramlas ¢és kooperacio a gyermekpszichiater és pszichiater kozott, mivel az allapot sajatossagai,
centralis tiinetei és a specialis sziikségletek stabilak, azonosak életkortol fiiggetlentil, és ennek megfelelden az
ellatas alapelvei, modszerei, s6t fobb céljai is azonosak lesznek a korai és gyermekkori ellatas sajatossagaival. A
kooperaci6é néhany szempontja:
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- akezelést, specialis tamogatast felndttkori diagnozis esetén is érdemes megkezdeni;

- az ellatas modszertani stabilitasa és folyamatossaga sarkalatos az ellatas sikeressége szempontjabol;

- acsalad tobb szempontbdl veszélyeztetett: egyrészt az érintett gyermekkel, csaladtaggal kapcsolatos stressz, az
alkalmazkodas nehézsége, illetve masodlagos pszichiatriai problémak miatt, masrészt, mert szamitani lehet
igen enyhén érintett, autizmussal nem diagnosztizalt, de pszichésen sokszorosan esendd csaladtagokra, vagy
mas pszichiatriai betegségek, pl. depresszido gyakoribb eléforduldsara a csaladban. Az esetleg sziiletendd
testvérek fokozottan veszélyeztettek autizmusra (genetikai tanacsadas).

Klinikai szakpszicholégus, pszicholégus

A szakmai team tagjaként részt vesz a fejlesztési terv kialakitdsdban és megvalositdsaban, kompetencidinak
megfeleld terapias munkat végez (pl. KVT), szupervizidt biztosit a gydgypedagdgus, pedagogus, szocidlis
szakember szamara. Az iskolapszichologusi halozatnak kiemelt szerepe lehet az integralt oktatasi intézményekben
tanulé gyermekek szlirésében, kivizsgalasra iranyitdsaban, valamint az intézményi kdrnyezetben vald specifikus
tamogatasban.

Haziorvos, hazi gyermekorvos

A haziorvos folyamatosan kiséri autizmussal él6 paciense ¢életatjat, biztositja szamara az alapellatast. A
gyermekpszichiaterrel, pszichidterrel egyiittmiikodve tdmogatja az autizmussal ¢él6 gyermeket/felndttet akut és
kronikus betegségek esetén, illetve az autizmussal dsszefliggd egészségligyi ellatasok kapcsan.

Védéné

Gyermekkorban folyamatosan figyelemmel kiséri az autizmussal ¢é16 gyermek fejlodését, tamogatja a csaladot a
sériilés-specifikus segitség fellelésében. Kompetenciakorébe tartozhatnak azok az autizmussal é16 sziilok, akik
gyermeket varnak vagy kisgyermeket nevelnek. Fontos, hogy a védéndk egyetemi alapképzésében megismerjék az
autizmus spektrum zavart és sziirési lehetOségeit. Szakmacsoportos képzés keretében szabadon valaszthato
témakdrben kapjon helyet ez a tartalom. A védéndk autizmus irdnyd tovabbképzése minimum 15 o6ras tanfolyam
keretében sziikséges.

Gyogypedagogus

Autizmussal ¢l6 gyermekek és felndttek mindennapos tdmogatdsdban elsGsorban az ,,Autizmus spektrum
pedagogidja szakiranyon” végzett gydgypedagdgus vehet részt.

Az autizmus spektrum zavarok pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagdogus képes:

- az autizmussal ¢él6 gyermekek, fiatalok és felndttek specialis nevelési, fejlesztési sziikségleteinek
megallapitasara, fejlesztési tervek kidolgozasara az egyéni felmérés alapjan;

- az allapot és ¢élethelyzet javitasara iranyuld gyogypedagogiai nevelési, oktatasi, fejlesztési, terapias, prevencios
és rehabilitacios feladatok ellatasara, egyiittmiikodve a nevelésben, ellatdsban, gondozasban érintett
partnerekkel;

- agyogypedagogiai folyamat eredményeinek értékelésére;

- az egészségligyl, korai fejlesztési, oktatasi, valamint szocialis intézményekben a fejlesztd tevékenység
teriileteinek és eszkozeinek meghatarozasara;

- szakmai iranyitas mellett az autizmussal, az autizmussal é16 személyekkel, illetve a felsorolt tevékenységekkel
kapcsolatos vizsgalati, kutatasi részfeladatok elvégzésére.

Ovodapedagoégus, tanit6, tanar

Az egyiittnevelés soran a jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen, az autizmus spektrum zavarok pedagogija
szakiranyon végzett gyogypedagogus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv
kialakitdsaban, megvaldsitasaban. A tobbségi oktatdsban dolgozd szakemberek akkreditalt képzéseken vald
tovabbképzése alapkdvetelmény (min. 30 6ras képzés).

Gyogypedagogiai/pedagégiai asszisztens

Az egyiittnevelés sordn a jogszabalyi rendelkezéseknek és munkakorének megfeleléen, az autizmus spektrum
zavarok pedagogidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni
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fejlesztési terv kialakitasaban, megvaldsitasaban. Akkreditalt képzésen valo tovabbképzése alapkdvetelmény (min.
30 oras képzés).

Szocialis szakember

A jogszabalyi rendelkezéseknek, az intézménytipusnak és munkakorének megfelelden, az autizmus spektrum
zavarok pedagodgidja szakiranyon végzett gydgypedagdgus és/vagy az autizmus teriiletén képzett és tapasztalt
pszichologus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv kialakitasaban, megvalositasaban.
Akkreditalt képzésen valo tovabbképzése alapkdvetelmény (min. 30 oras képzés).

Az autizmussal ¢l6 emberek hatékony ellatdsahoz minden szakteriilet képviseldjének rendelkeznie kell korszeri
autizmus szaktudassal, kovetnie sziikséges az Gjabb tudomanyos eredményeket.

Ehhez elengedhetetleniil sziikséges, hogy az érintett szakteriiletek szakképzési és akkreditalt tovabbképzési
rendszerében helyet kapjon az erre vonatkozd tuddsanyag. Az érintett képzések a kovetkezok: orvosok
alapképzése, a gyermekorvosi, gyermekpszichiatriai, pszichiatriai, neurologiai szakképzés és tovabbképzés, a
pszichologusok alapképzése, a klinikai szakpszichologusok képzése és tovabbképzése, a gyogypedagdgusok
képzése ¢és szakiranyu képzése, védondk alapképzése €s tovabbképzése, szocidlis dolgozok alapképzése és
tovabbképzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A Dbeavatkozasi stratégia kialakitdisa mar a diagnosztikus kivizsgalassal megkezdddik, az autizmussal
diagnosztizalt személy egyéni sziikségleteinek megfelelden, a csalad lehetdségeit, szempontjait figyelembe véve,
rendszeresen, altalaban évente, de 0j problémak, kezelési, nevelési nehézségek esetén gyakrabban vagy soron
kiviil, a tervet feliil kell vizsgalni.

A terv kialakitasanal a csaladdal egyiitt, a vizsgalat, a felmérés adatainak, a csalad lehetdségeinek és a (lakohely
kozelében levd) szakellatasi lehetdségeknek a figyelembevételével hozhatunk dontéseket, illetve tehetiink
javaslatokat. Tisztazanddak a terapias terv jellemzOi, a kivitelezés lehetdségei, a bevonhaté szakemberek
lehetséges kore, a specialis ellatasba valo bevonasuk lehetdségei, feltételei, a csalad teherbirdsa és elsd
elképzelései a fejlesztés otthoni formaival, médszereivel kapcsolatban is. Lehetdleg ezen a szinten tisztazni kell a
koordinalé szakember személyét. E célok megvaldsitasahoz altaldban tobb iilés, konzultacio is sziikséges.

Ha - mint ez gyakori - a lakohely kozelében nincs specialis ellatas (akar intézményi, akar képzett szakember altal
nyujthaté segitség), akkor a tavolabbi ellatohelyek igénybevételét, a helyi ellatasban dolgozé szakemberek egyéni,
autizmus specifikus szakmai tdmogatasanak, illetve képzésének, és a csaladon beliili ellatas tdmogatasanak redlis
lehetGségeit egyarant, illetve parhuzamosan ajanlott mérlegelni.

A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek - szakteriileten beliili és agazatok kozotti - egylittmiikddése,
feladatainak &sszehangolasa, az informaciok folyamatos cseréje. Ennek megvalosuldsa teszi lehetové, hogy az
autizmussal ¢él6 emberek és csaladtagjaik minden élettérben sziikségleteiknek megfeleld, Osszehangolt és
szakszer(i tamogatast kapjanak.

Az egyiittmiikodésben az alabbi szakteriiletek, intézmények és agazatok részvételére van sziikség

- orvosi alapellatas

- szakorvosi ellatas

- pszichiatriai és gyermekpszichiatriai ellatas

- pszicholdgiai, klinikai pszicholdgiai ellatas

- oktatasi, nevelési intézmények

- pedagdgiai szakszolgalatok

- a megvaltozott munkaképességre vonatkozd komplex mindsitd feliilvizsgalatokat végzd intézmény (Nemzeti
Rehabilitacios és Szocialis Hivatal)

- nappali és lakootthoni ellatast nytjtod intézmények

- szocialis gondozast biztositd intézmények

Kiilondsen nagy jelentdsége van a kiilonb6zd életkori és a személy életének kiilonbozd helyszinei kozotti

atmenetek célzott és strukturdlt tervezésének, az ellatdst végzd intézmények kozotti informdacid atadasnak. A

kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt modszertani €s targyi elemeit az 0j helyszinen vagy
koriilmények kozott lehetdleg azonos formaban kell hasznalni. Az autizmus a valtozasok megértésében, az ahhoz
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valé alkalmazkodasban sulyos nehézségeket okozhat, amelyeket az individualizalt eszkdzrendszer kovetkezetes
hasznalata segit megel6zni, illetve athidalni. Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt wjabb
megoldasok, eszkdzok alkalmazasa is sziikséges lehet.

A beavatkozasok 6 iranyainak meghatdrozasa, megtervezése és koordinalasa, a paciens esetleges gyogyszeres
kezelése és gondozasa gyermekpszichiatriai, pszichiatriai feladat, ezért ezek a megfeleld egészségiigyi ellato
helyekhez, f6leg a jarobeteg ellatashoz kotddnek.

Egészségiigyi, kozoktatasi és szocialis intézmények keretein beliil egyarant lehetséges és sziikséges az autizmus-
specifikus, komplex, fejlodési-viselkedéses megkozelitésen alapuld tdmogatas, gondozas és ellatas szakszerii
kivitelezése. A szakszeriiség elsdsorban az idealisan multidiszciplinaris szakmai team tagjainak képzettségétol,
tapasztalatatol fiigg, nem az intézménytipustdl. Ezek lehetnek gyermekpszichiatriai ambulancidk, gondozok,
osztalyok, illetve oktatasi-kdzoktatasi intézmények (szakértdi bizottsag, nevelési tanacsadd, autizmus-specifikus
oktatasi intézmények, illetve csoportok, osztalyok), kiilonb6z6 szocialis gondozo és ellatd intézmények, szocidlis
otthonok. A terapias munka kdzoktatasi intézményekben valdo megvaldsulasat a Kozoktatasi Torvény és a 4/2010
OKM rendelet szabalyozottan lehet6vé teszi, illetve feladatként megjeloli.

Gyermekpszichiatriai, pszichiatriai osztalyos ellatasra a Kliens akutan rosszabb, dekompenzalodott allapota,
komplex pszicho-szocialis terapia melletti gyogyszer-beallitas, illetve kornyezeti, csaladi helyzet, krizisek miatt
van altalaban sziikség. A megfeleld fekvObeteg ellatas feltétele, ami a jelenlegi hazai ellatérendszerben még sok
helyen nem biztositott, az osztalyos koriilmények kozott is alkalmazott autizmus-specifikus megkdzelités az
apolasban, a kezelés koriilményeiben, megvaldsitasaban.

Jelenleg igen kevés esetben és véletlenszeriien valosul meg az 6sszehangoltan miikodd, minden életteret €s a teljes
¢életkori spektrumot atfogd, az atmeneteket tamogatd, komplex autizmus-specifikus ellatds. Ezt nagyban
elosegitené orszagos vagy regionalis modellszerti ellatasi formak kialakitasa és modellintézmények 1étrehozésa és
mitkodtetése.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A diagnosztika, az ellatds és a gondozas teriiletén minden esetben figyelembe kell venni az autizmussal €16
személyek és csaladjaik szempontjait, és az Oket képviseld és tomorité érdekvédelmi és civil szervezetek
ajanlasait. A stratégidk kialakitasanal, a dontések elokészitésében és végrehajtasdban, az ellatas, gondozas
értékelésében nagy figyelmet kell forditani a jo képességli, autizmussal él6 emberek tapasztalataira, szakértok
allaspontjara, javaslataira, torekedni kell a szakmapolitikai dontésekbe vald bevonasukra. A kivizsgalds, valamint
a beavatkozasok tervezése és kivitelezése a résztvevo személy és - a legtobb esetben - a csaladtagok informalt
beleegyezésével torténhet. Kiemelt jelent6sége van annak, hogy az érintett személyek és csaladjaik ismerjék
alapvetd, torvényekben és jogszabalyokban rogzitett jogaikat és tAmogatast kapjanak azok érvényesitésében. Arra
kell torekedni, hogy az autizmussal €16 személyek az Oket érintd minden dontésben képességeiknek megfelelden
részt vegyenek és ehhez megfeleld tamogatast kapjanak.

1.4. Egyéb feltételek

Az iranyelv hatésat novelheti rovid altalanos és szakteriileti itmutatok készitése, publikalasa. Rendkiviil fontos a
tarsadalmi felvilagositas, tudasformalas is az autizmusbol kovetkezé nehézségekkel és elényokkel kapcsolatban, a
sztereotip elképzelések eloszlatasa, korszerii és kozérthetd ismeretterjesztd anyagok megjelentetése, terjesztése.
Ebben jelentds szerepe lehet a médidban megjelend arnyalt, szakmailag korrekt tajékoztatasnak.

A csaladdal, hozzatartozokkal valé folyamatos egyeztetés és egyiittmiikddés a tamogatds és gondozas
elengedhetetlen része €s sikerességének egyik alapfeltétele.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Elektronikusan hozzaférhet$ oktatési és tajékoztatd anyagok gyljteménye (lasd XI. Melléklet 1.1. fejezet)
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2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Baron-Cohen, S. (1996) Checklist for Autism in Toddlers, CHAT http://www.autism.org.uk/working-
with/health/screening-and-diagnosis/checklist-for-autism-in-toddlers-chat.aspx (magyar nyelvii valtozat) (lasd XI.
Melléklet 1.2. fejezet)

Autizmus Alapitvany (2012) Kérdéiv az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan folydé diagnosztikus vizsgélatokat
megel6zo adatgytijtéshez - Javitott Valtozat.
letolthetd: www.autizmus.hu)

Autizmus Alapitvany (én.) Szempontsor pedagogiai vélemény elkészitéséhez
letolthetd: www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml

2.2.1. "CHAT” Orvosok és védondk szamara, tizennyolc honaposok sztiréséhez (lasd X1.1.2.1.)

2.2.2. Példak az ASD jellemzd tiineteire életkori felbontasban (lasd X1.1.2.2.)

2.2.3. Gyobgyszernaplo — gyermekek, intellektualis képességzavar esetén (lasd X1.1.2.3.)

2.2.4. Gyogyszernapl6 - felnétt, jol funkcionald (lasd XI1.1.2.4.)

2.2.5. Alvasnaplo (lasd X1.1.2.5.)

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat Az autizmus evidencidkkal nem alatamasztott terapias megkozelitései (lasd X1.1.3. fejezet)

2.4. Algoritmusok

1. szamu abra Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [3, 4, 28]

2. szama abra PDD-Autizmus Diagnosztikus Algoritmus, ICD-10 (WHO,1993), Autizmus Kutatocsoport, 1995.
(lasd XI. 1.4. fejezet)

2.5. Egyéb dokumentum

1. Vonatkoz6 jogszabalyok gyiijteménye. (1asd XI. Melléklet 1.5.1. fejezet)
2. Sziil6knek és szakembereknek ajanlhatd konyvek listaja. (1asd XI. Melléklet 1.5.2. fejezet)

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Outcome indikatorok

A tarsas készségek és szocialis adaptacio teriiletén elért eredmények alapjan hatarozhaté meg legjobban az
eredményesség. Az eredményesség megitélésénél a részteriiletek hasonloak az egyéb pszichiatriai korképeknél
vizsgaltakhoz pl.: kortars- és partnerkapcsolatok ténye/szintje; iskolaba, egyéb kozosségbe torténd beilleszkedés
ténye/szintje; munkahely megszerzése, megtartasa; mindennapi 6nallosag foka; személyes kozérzet, életmindség,
kornyezetre valo hatas.

Az eredményesség szigortan individualizaltan, az egyén képességstruktirajanak, valamint koriilményei
specificitasanak figyelembevételével értékelhetd.

Minéségi indikatorok
(a) Statisztikailag elemezhet indikatorok

- Ellatas szinterei alapjan az ASD-vel diagnosztizaltak koziil:

- amegfeleld pszichoszocidlis ellatasban részesiilok szama,

- amegfelel6 oktatasi, ill. szocidlis elhelyezések szdma,

- Az egyes specialis pszichoszocidlis intervenciok (kezelés-tipusok) illetve intézmények ellatdsi hatékonysag -
mérésére:

- az ellatottak fejlodésének, illetve fejlettségi szint-megdrzésének kovetésével,

- a gyogyszerelésre (pszichoaktiv, elsdsorban a viselkedés problémak csokkentésére adott gyogyszerelésre)
szorulok szamaval,

- akrizis-intervencios pszichiatriai, pszichologiai beavatkozasok szamaval.
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(b) Az ellatas egyéni megfelel6ségének indikatorai

- Az alkalmazott modszerek, megkozelitések egységessége az egyén specialis ellatasanak kiilonb6z6 szinterein
(otthon, iskola, foglalkoztato, stb.);

- Passzivan, illetve sztereotip, repetitiv aktivitasokkal eltoltott ido;

- Sziikségesek-e pszichoaktiv gyogyszerek;

- A kezelés fejlodésre, életmindségre vald hatdsa alapjan:

- sziilok, csalad, paciens (pl. kérdéives) kikérdezésével,

- azegyén fejlodésének, adaptacios szintjének kovetésével, mérésével,

- (pl. VABS 3 segitségével) vagy a tiinetek sulyossadganak valtozasat kdvetve (pl. SCQ; ADOS alapjén).

- A mindennapi intézményes ellatas, ill. a tobbségi kornyezetben (iskola, munkahely) valé megfeleld szocialis
adaptaciot biztositd integracid tartdssaga, stabilitdsa - az id6tartam mérésével.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek feliilvizsgalata tervezett moédon a hatalyba 1épés utan 3 évvel sziikséges, az
idokozben rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan az ajanldsok aktualizaldsa, valamint az ellatérendszer
valtozasaihoz valo igazitas érdekében. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy
az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds mértéki valtozas kdvetkezik be.

A feliilvizsgélat meginditasaért a hatalyos jogszabalyban megnevezett illetékes hivatal, valamint az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozata felelds. Utdbbi hataskore a fejlesztécsoport
delegalasa, valamint a valtozasok és azok mértékének folyamatos monitorozasaval az esetleg soron kiviili
feliillvizsgalat sziikségességérdl vald dontés meghozatala.

Ha az egészségiigyi szakmai iranyelv az érvényességi id6 lejartdig nem keriil feliilvizsgalatra, akkor
automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai iranyelv frissitését kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Klinikai Gyermekpszichiatria
és Addiktologia Tagozata a témavalasztasi javaslat dokumentum kit6ltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a
résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzOk, szakérték és véleményezOk kijelolése, majd az
iranyelvfejlesztdi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. A fejlesztocsoport a megalakulast kovetden meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.

A fejlesztdcsoport elektronikus uton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez kdzos on-line feliiletet hozott 1étre,
hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen iilésezett is, hogy az ajanlasokat
konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikacié eredményeképpen véleménykiilonbség nem alakult ki, valamennyi ajanlas teljes
konszenzuson alapul.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen iranyelv az autizmusra vonatkozo, korabbi egészségiigyi szakmai iranyelv (2017; azonositd: 002030)

frissitett valtozata. A szakirodalmi kutatomunka igy harom f6 1€pésben, illetve harom f6 fokusszal valosult meg:

(1) Az eddig érvényes szakmai iranyelv els6dleges alapjaul szolgaldo nemzetkozi iranyelvek [3, 4, 28, 59, 65]
attekintése. Ezek az iranyelvek nem kertiltek frissitésre, mert a megjelenésiik 6ta nem tortént szignifikans
valtozas.

(2) Az eddig érvényes szakmai iranyelv fejlesztése Ota megjelent, nemzetkdzi egészségiigyi és/vagy oktatasi
iranyelvek, protokollok keresése.

(3) Az eddig érvényes szakmai iranyelv fejlesztése ota megjelent, az autizmusra vontakozd egészségligyi
iranyelv szempontjabol relevans, metaanalizisek és szisztematikus attekintd tanulmanyok keresése.

cres

metaanalizisek és szisztematikus attekintd tanulmanyok a PuMed, a Web of Science, a Science Direct és az
EBSCO adatbazisokban végzett keresés mentén keriiltek kivalasztasra. Keres6szavak: ,,autism” kombinalva a
»guidelines”, ,protocols”, ,etiology”, ,neurobiology”, ,epidemiology”, ,psychology”, ,neuropsychology”,
,»Cognitive psychology”, ,,screening”, ,,diagnosis”, ,treatment”, ,therapy”, ,.education”, ,support” szavakkal. A
bevalogatasi kritériumok a kovetkezék voltak: (1) autizmusra/autizmus spektrum zavarra fokuszalo; (2) angol
nyelven elérhet6; (3) 2016 december és 2019 szeptember kozott, (4) peer-reviewed, Ql-es nemzetkozi
folyoiratban megjelent (5) iranyelv vagy szisztematikus attekintés, vagy metaanalizis. A keresési eredmények
koziil, az absztraktok attekintése utan kizarasra keriiltek (1) a duplumok, valamint azok a tanulmanyok, amelyek
(2) nem kizardlag autizmusra/autizmus spektrum zavarra fokuszaltak, amelyek (3) egy empirikus vizsgalat
eredményeit mutatjak be (nem metaanalizisek vagy szisztematikus attekintések); amelyek (4) teljes szovegét nem
angol nyelven publikaltak és amelyek (5) nem magas min6ségii (Q1), peer-reviewed folydiratban jelentek meg.

Az iranyelvfejleszt6i szakértdi konszenzuscsoport valamennyi tagja attekintette a legfontosabb bazisnak
tekinthetd, korabbi nemzetkézi iranyelveket [3, 4, 28, 59, 65], illetve az 2016 december és 2019 oktdber kozott
megjelent, keresési feltételeknek megfeleld iranyelveket és tanulmanyokat. Ezt kdvetOen a legfrissebb tudomanyos
evidenciakra épitve, szakértdi konszenzus mentén sziiletett dontés minden ajanlasrol és azok erdsségérol.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidanyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Jelen iranyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmus spektrum zavarokban cimi
iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitasahoz. [3] (lasd IV. fejezet
Bizonyitékok szintje).

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az iranyelv az V. 3. fejezet Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekben felsorolt
nemzetkozi iranyelvek, legerdteljesebben a SIGN iranyelv [3] ajanlasainak adaptaciéjaval és tovabbi
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relevans kérdésekben végzett szakirodalmi kutatémunka alapjan késziilt. A felhasznalt iranyelvekben és
egyéb szakirodalmi forrasokban talilhaté informaciok és ajanlasok egységesitése (harmonizalasa) a
fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szovegben az informéacié forrasa minden
esetben megjelolésre keriilt.

Az ajanlasok eréssége jellemzden kdveti az azokat alatdimasztd evidencidk szintjét. A fejleszté csoport azonban
ezektdl esetenként eltért, mivel a szakértdi konszenzus alapjan erdsnek mindsiilé ajanlasok mogétt még nem
minden esetben all rendelkezésre elegendé mennyiségii, magas szintii, elemezheté adat. Ezeknél a dontéseknél
minden esetben mérlegelésre keriilt az ajanlas autizmussal/autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos
alapkutatasok eredményeihez vald illeszthetésége, a hazai alkalmazhatosag, hozzaférhetéség, valamint a
klinikai/gyakorlati tapasztalatokbdl szdrmazd megerdsité/gyengitd informacidhalmaz. Az ajanlasokat félkovérrel
szedve, szamozva tiintettiik fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlds rangsorolasa, illetve az
ajanlasokat kovetd kifejtésben, indoklasban a vonatkozé evidencia-szintet is jelezziik.

5. Véleményezés modszere

Az iranylevekkel kapcsolatos egyeztetésre az Integralt Jogvédelmi Szolgalat (IJSZ) (kordbban OBDK) kérte fel az
illetékes (I. fejezetben is bemutatott) tagozatok €s szervezetek képviseldit, hogy irasos véleményiiket is adjak. Az
igy érkezett javaslatokat a fejlesztd csoport a tudomanyos tények szigoru mérlegelése melletti szakértdi
konszenzus alapjan vette figyelembe a végleges szoveg kialakitasakor.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fiiggetlen szakértd bevonasat nem tartotta indokoltnak a fejlesztécsoport.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO
ANYAGOK GYUJTEMENYE

SZERZO0, CiM LINK

Dr. Fred Volkmar, Dr. Matthew Siegel, Dr. Marc Woodbury-Smith, Dr.
Bryan King, Dr. James McCracken, Dr. Matthew State, Ph.D, valamint az
Amerikai Gyermek- ¢és Serdiilépszichiatriai Akadémia (AACAP)
Minéségiigyi Bizottsaga (CQI): (2014) Gyakorlati Utmutaté az Autizmus
Spektrum Zavarral ¢él6 Gyerekek ¢és Serdiildk Felméréséhez és
Kezeléséhez

http://autizmusiroda.hu/dokum
entum/

Michael L. Rutter: Az autizmusrol szerzett ismereteink gyarapodasa 2007-
2010, A 9. Autism Europe Nemzetkozi Konferencian elhangzott eldadas
alapjan irt cikk (Catania, 2010. oktober 8-10.)

National Autistic Society (2009) Autizmus spektrum zavar - Utmutaté

http://autizmusiroda.hu/dokum
entum/

http://autizmusiroda.hu/dokum

iskolak szamara entum
. http: izmusiroda.h kum
National Autistic Society (2015) Onbantalmazas Up://autizmusiroda.hu/doku
entum
Gail Hawkins (2015) Az Asperger-szindromaval é16 munkavallalo 2:&:{1 autizmusiroda.hu/dokum
National Autistic Society (2009) Tanterem, oktatas ::&ﬁauuzmuarOda'hU/dOkum

National Autistic Society (2009) Zaklatas T4jékoztato autizmussal €16
fiatalok szamara

http://autizmusiroda.hu/dokum

entum

Barthélémy, C., Fuentes, J., Howlin, C., van der Gaag, R: Autizmus
spektrum zavarral ¢l6 személyek. Azonositas, megértés, beavatkozas - Az

http://aosz.hu/wp-
content/uploads/2014/07/ae_a
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Autism Europe Hivatalos kiadvanya e.pdf

Autizmus Koordinaciés Iroda, FSZK (2019) Autizmus: étrendek és | http://fszk.hu/kiadvany/autizm

alternativ gyogyaszati modszerek us-dieta/
Csepregi A., Stefanik K (2013): Autizmus spektrumzavarral él6 | https://www.educatio.hu/hirfol
gyermekek, tanulok komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja. yam/tamop311_4piller

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

1.2.1 "CHAT” Orvosok és védonék szamara, tizennyolc honaposok sziiréséhez

1.rész: Kérdések a sziilohoz

1. Elvezi gyermeke, ha hintaztatjak, térden ,,lovagoltatjak”, stb.? IGEN NEM
2.  Mutat érdeklddést gyermeke mas gyermekek irant? IGEN NEM
3. Szeret gyermeke felmaszni dolgokra, pl. 1épcsére? IGEN NEM
4. Szeret gyermeke kukucsot/btijocskat jatszani? IGEN NEM
5. Eléfordul, hogy gyermeke gy tesz MINTHA pl. teat készitene, jaték

csészét, kannat hasznalva? Mas "mintha" jatékot jatszik-e? IGEN NEM
6. Eléfordul, hogy gyermeke mutatéujjaval mutatva KER valamit? IGEN NEM
7. Eléfordul, hogy gyermeke mutatoujjaval mutatva jelzi, hogy valami

ERDEKLI? IGEN NEM
8. Képes gyermeke szabalyosan jatszani apro jatékokkal (pl, kisauto,

kocka), anélkiil, hogy szajbavenné, matatnd, vagy leejtené dket? IGEN NEM
9. Eléfordul, hogy gyermeke MUTATAS céljabol hoz oda Onhoz

(sziil6hoz) targyakat? IGEN NEM

2. rész: Az orvos vagy védénd megfigyelései

I. Az iilés alatt vett-e fel szemkontaktust Onnel a gyermek? IGEN NEM

Il. Keltse fel a gyeremek figyelmét, majd mutasson a szoba tlsé felében
egy érdekes targyra, és mondja: "Nézd! Ott egy (nevezze meg a jatékot)!"
Figyelje a gyeremek arcat. Odanéz-e a gyermek arra, amit mutat neki? IGEN NEM =

I11. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd adjon neki egy jatékcsészét és
-kannat, és mondja: "Csinalsz egy csésze teat?" IGEN NEM =
Eljatsza a gyermek a tea kitoltését, megivasat, stb.?

IV. Mondja a gyermeknek: "Hol van a lampa?", vagy "Mutasd meg a lampat".

RAMUTAT a gyermek mutatoujjaval a lampara? IGEN NEM =x*
*

V. Képes a gyeremek kockakbdl tornyot épiteni? (Ha igen, hany darabbol?) IGEN NEM

(Kockak szdma................ )

* (Mielott IGEN-t valaszolna erre a pontra, bizonyosodjon meg afeldl, hogy a gyermek valdoban a mutatott targyra
nézett-e, és nem az On mutat6 kezére)

** (Ha egyéb "mintha" jatékra ra tudja venni a gyermeket, valaszoljon IGEN-t erre a pontra)

*4% (Ha a gyermek nem érti a lampa szo6t, ismételje meg "Hol a maci?", vagy egyéb elérhetetlen targyra utald
kérdéssel. Ahhoz, hogy IGEN-t valaszolhasson, a gyermeknek a mutatdssal nagyjabol egyidében az On arcéba
kell néznie).
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1.2.2 Példak az ASD jellemz6 tiineteire életkori felbontasban
Kisgyermekek

Beszélt nyelv

- abeszélt nyelv késése vagy hidnya, melyet kevéssé kisér nonverbalis kommunikacids kompenzacids torekvés
- anyelvet kevésbé hasznalja kommunikaciora

- visszaesés a nyelvi fejlédésben

- repetitiv tendencidk a beszédben (pl. echolalia)

Reakcié mas emberekre

- kevesebb vagy késleltetett a névre adott valasz

- akodrnyezetében 1év6 emberek irdnt nem/kevéssé érdeklddik
- nem/kevéssé reagal mas emberek mosolyara, arckifejezéseire

Masokkal valé interakciok

- kevés érdeklodést mutat a kortarsak irant, vagy ritkan jatszik a kozeliikben
- nem vagy kevésbé utanozza masok tevékenységeit

- nem/kevéssé kezdeményez szocialis jellegii jatékokat

- nem/kevéssé jellemzd a szerepcsere

- nem/kevéssé képes az élmények és 6rom megosztasara

Nemverbalis kommunikacid

- ritkan vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét
- nem/kevéssé alkalmaz szemkontaktust az interakciok modulalasaban

- kevesebb gesztus és arckifejezés

Jaték

- szegényes vagy ismétlodo jellegli mintha jaték

Koriilhatarolt érdeklddés és/vagy rugalmatlan, ismétldédo jellegii viselkedések
- szokatlan és/vagy repetitiv kéz-vagy ujjmozgasok

- talzottan intenziv érdeklodés

- er0s ragaszkodas a rutinokhoz

- szokatlan szenzoros reakciok vagy érdeklédések

Iskolaskor

Beszélt nyelv

- tal kevés vagy til sok beszéd

- szokatlan vagy nem megfeleld hanghordozas

- ismétléd6 szohasznalat, kiilondsen az érdeklddési teriileteken

- személyes névmas-és személyrag csere (3 éves kor utan)

- szokatlan szohasznalat

- talzottan preciz, felnéttes beszéd

- a nyelv korlatozott hasznalata kommunikaciés célokra, tendencia arra, hogy egy specifikus témardl hosszan
beszéljen

- kevésbé kdlcsonds csevegés, tarsalgas

Reakcio mas emberekre

- kevésbé reagal masok arckifejezéseire

- kevesebb vagy késleltetett a névre adott valasz

- korlatozott a tarsas valaszkészsége

- kevésbé képes értelmezni a nem verbalis kulcsingereket
- nehézségei vannak a csevegés teriiletén

Masokkal val6 interakciok
- nem, kevéssé vagy nem megfeleld moédon probal bekapcsolddni a kortarsak jatékaba, tevékenységébe
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konnyen talterhelik tarsas vagy egyéb ingerek

nem vagy kevéssé képes kapcsolodni felnbttekhez (pl. tal intenziv vagy elkertiild)

feltinden rosszul érinti, ha belépnek a személyes terébe vagy siirgetik

nehézségei vannak tarsas-érzelmi kolcsondsség teriiletén (pl. élmények megosztasaban, vigasztalasban,
proszocialis viselkedésekben)

tarsas naivitas jellemzi (nehezen vagy tévesen értelmezi mas emberek szandékait)

tarsas gatolatlansag jellemzi (nem ismeri fel az informadlis, iratlan tarsas szabalyokat, emiatt viselkedése
udvariatlannak, provokativnak tinhet)

kevesebb tarsas érdeklédés és megosztas

nem vagy kevéssé észleli a kozosségi, iskolai szabalyokat (pl. kevéssé egylittmiikodd, nem képes kovetni az
informalis szokasokat)

nehézség a szokasostol eltérd, kevésbé strukturalt tevékenységekben, amiket mas gyerekek altalaban élveznek
(pl. osztalykirandulas, lyukas 6ra)

Nemverbalis kommunikacio

ritkdn vagy gyengén koordinaltan alkalmazza a gesztusokat, arckifejezéseket és a szemkontaktust
ritkan vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét

Jaték

kevésbé valtozatos és rugalmas képzeleti jaték

Koriilhatarolt érdeklddés és/vagy rugalmatlan, ismétlédo jelleghi viselkedések

tulzottan intenziv, esetleg szokatlan érdeklédés

erds ragaszkodas a rutinokhoz

tulzott, intenziv érdeklédés specifikus témak irant

ragaszkodas ismert, esetleg nem funkcionalis rutinokhoz

nehézség a sajat tevékenységek megszervezésében strukturalatlan helyzetben
szokatlan és/vagy repetitiv kéz-vagy ujjmozgasok

szokatlanul egyenetlen képességprofil

szokatlan szenzoros érdekl6dés vagy érzékenység

Serdiilokor

Beszélt nyelv

nehézségek a kommunikacidoban, még gazdag szokines és valasztékos nyelvhasznalat esetén is; lehet nagyon
csendes, vagy a kolcsonds beszélgetés helyett inkabb hosszan monologizal az érdeklddési korébe tartozod
témakrol

nehezen illeszti kommunikacios stilusat a kortars beszédmodhoz (pl. tulzottan formalis)

szokatlan formai jegyek a beszédben (pl. monoton hanghordozas, ismétlodo kifejezések hasznalata)

sz6 szerinti értelmezés, a humor, a metaforak vagy az irdnia félreértése

Masokkal valo interakciok

folyamatosan jelenlévé nehézségek a tarsas viselkedés és a kommunikacio teriiletén, a valtozasokhoz vald
alkalmazkodasban (pl. iskolavaltas)

nehézség a kortars baratsagok kialakitasaban és fenntartasaban, a baratsag fogalmanak megértésében, bar
felnbttekkel és fiatalabb gyermekekkel konnyebben teremthet kapcsolatot

tarsas izolacid, maganyossag

latszolag nem vesz tudomast a csoportnormakrol, iratlan szabalyokrol

tarsas naivitas, életkorahoz viszonyitott 6nallotlansag

Nemverbalis kommunikacio

ritkdn vagy gyengén koordinaltan alkalmazza a gesztusokat, arckifejezéseket és a szemkontaktust

nehézség a tarsas interakciok nonverbalis elemeinek (pl. szemkontaktus, gesztusok, arckifejezések)
1d6zitésében, értelmezésében

nehézséget jelent a személyes tér tiszteletben tartasa, és/vagy rosszul viseli, ha sajat személyes terébe belépnek

Jaték

kevésbé valtozatos €s rugalmas képzeleti jaték a fejlédés soran
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Koriilhatarolt érdeklddés és/vagy rugalmatlan, ismétlédo jelleghi viselkedések

erds tendencia szakkordi, specifikus érdeklédési korok, hobbik kialakitasara, targyak gytjtésére, listak
készitésére jelentds diszkrepancia az akadémikus teljesitmény €s a tarsas/érzelmi viselkedések szinvonala
kozott, leginkabb a strukturalatlan tarsas helyzetekben (pl. iskolai vagy munkahelyi szlinetek)

megszokott rutinokhoz valé ragaszkodas, repetitiv viselkedések, ritualék kialakitasa

gyengébb képzeleti funkcidk, pl. a jovo tervezésében

szokatlan szenzoros reakciok és/vagy érdeklédések

Felnottkor

mindségi sériilés a tarsas kommunikacioban

a beszélgetések soran rendszeresen 6nmagara vagy a specialis érdeklddésére tereli a szot

nem veszi észre, ha a beszélgetdpartnere nem érdeklddik a téma irant

kinosan preciz, talrészletezd beszéd

sztereotip, repetitiv, rugalmatlan viselkedések, allandosaghoz valo ragaszkodas

besziikiilt érdeklodés

nehézségek munkahely talalasaban és megtartasaban

nehézség kapcesolatok kezdeményezésében és fenntartasaban

a kortorténetben egyéb neurokognitiv allapotok (pl. intellektualis képességzavar, ADHD) vagy mas
pszichiatriai zavar

Felnéttkor - amennyiben tarsult intellektualis képességzavar is fennall

korlatozott kapcsolatok mas emberekkel

foként sziikségletei kielégitése miatt kezdeményez interakciot

kapcsolataiban naiv vagy egyoldalu

kevéssé valaszkész masok kezdeményezéseire

viselkedése nem/kevéssé illeszkedik a kiillonboz6 tarsas helyzetekhez

merev rutinok, ellenallas a valtozasokkal szemben

erds repetitiv viselkedések, foként fesziilt vagy érzelmeket kivaltd helyzetekben
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1.2.3. Gyégyszernapl6 — gyermekek, intellektualis képességzavar esetén

Datum (mett6l
meddig) Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek Szombat Vasarnap

Gyégyszer, adag

Hangulat 1-10
(1-es: Nagyon
rossz

10-es: Nagyon jo)

Iranyithatésag 1-
10

(1-es: egyaltalan
nem irdnyithato,
10-es: nagyon jol
iranyithato)

Agresszivitas* 1-
10

(1-es: nincs, 10-es:
nagyon eros)

Problémas
viselkedés,
mellékhatas rovid
leirasa

Siker — rovid
leiras

*illetve mas problémat okozé tiinet, melyet a gyogyszerrel szeretnénk megcélozni pl. hiperaktivitas, irritabilitas,
dithroham, Onsértés stb.

Havonta egyszer: teststily, BMI, haskorfogat, vérnyomas, pulzus

Evente egyszer: laborvizsgalat (vérkép, ionok, majenzimek, lipid szintek, antipszichotikum szedése esetén
prolaktin szint), antipszi*chotikum szedése esetén extrapiramidalis tiinetek vizsgalata
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1.2.4. Gyégyszernaplo - felnott, jol funkcionalo

Datum (mettol
meddig) Hétfo Kedd Szerda | Csiitortok Péntek Szombat Vasarnap

Gyogyszer - bevett
mennyiség

Szorongas*
mértéke 1-10
(1-es:  egyaltalan
nem,

10-es: nagyon erds
szorongas)

Hangulat 1-10
(1-es: Nagyon
rossz,

10-es: Nagyon jo)

Probléma,
mellékhatas ha
volt (rovid leiras)

Napi siker (rovid
leiras)
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*illetve mas problémat okozo tiinet, melyet a gyogyszerrel szeretnénk megcélozni pl. hiperaktivitds, irritabilitas,

dithroham, Onsértés stb.

Havonta egyszer: teststily, BMI, haskorfogat, vérnyomas, pulzus

Evente egyszer: laborvizsgilat (vérkép, ionok, majenzimek, lipid szintek, antipszichotikum szedése esetén

prolaktin szint), antipszi*chotikum szedése esetén extrapiramidalis tiinetek vizsgalata

1.2.5. Alvasnaplé

Az alvashigiéné a nappali tevékenységek és a kornyezeti tényezOk szabalyozasa a jo alvasmindség és a nappali
éberség érdekében, stratégiai kozé tartozhat a csendes haloszoba, a rendszeres alvasrutin, valamint a stimulansok
¢és késo esti testmozgas keriilése. Az alvasnapld segiti az alvas monitorozasat, a valtoztatasok (alvashigiénés és
gyogyszerek) hatasainak kovetését.

Datum
(mettol
meddig)

Hétf6

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Gyogyszer,
adag (ha
szedett)

Lefekvés
idépontja
(el6zo este)

Ebredés
idopontja

Alvas
idotartama
oraban

Ejszakai
felébredések
szama,
hossza
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Datum  (mettol
meddig)

Hétf6

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Elalvas
idotartama

Almossag reggel
(1: teljesen
kipihent, 2: Kicsit
almos, 3: nagyon
almos)

Napkozbeni
alvas idotartama

Testmozgas
idépontja,
idétartama

Egyéb
befolyasolé
tényezok*

Napkozbeni
almossag.
aluszékonysag 1-
4

(1: éber, 4:
kifejezetten
aluszékony)

*pl. élénkitd ingerek, élmények, serdiiloknél és felndtteknél koffeintartalmu italok, illetve alkohol fogyasztasa

Az alvasra vonatkozo sorokat célszerli reggel, a maradékot este tolteni
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1.3. Tablazatok

1. tablazat Az autizmus evidencidkkal nem alatamasztott terapias megkozelitései [3, 4, 9, 12, 15, 59, 65, 97,
101, 102, 104, 105, 107, 110, 111]

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA ERTiIEETLIEzLEJ\;IBDAEﬁ CIA
Delfin terépia M.dolphinassistedtherapv.com/in [4, 97]
Hippo terapia Martin & Farnum, 2002 [98] [59, 97]
Kisallat terapia Martin & Farnum, 2002 [98] [4,97]
Zene, tanc Gunning & Holmes, 1973 [99] [59, 97]

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS ES
KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN

Vitaminkirak (pl.: B6 és

h 1., 1997 [1 101
Magnézium) Shaw, etal., 1997 [100] [59, 65, 101]
Hiperbarikus oxigén http://www.hyperbaricmedicinecenter.com (12, 55, 65, 102]
terapia /images/pdf/autism_study.pdf

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASAT TUDOMANYOS EVIDENCIAK CAFOLJAK, NEM
AJANLOTTAK, KULONBOZO MERTEKU VESZELYEIK VANNAK

, . ERTEKELES/EVIDENCIA
MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN
Kombinalt védgoltasok Wakefield, et al., 1999 [103] [4, 104, 105] (1+)
elutasitasa (mint
megel6zés)
Facilitalt kommunikacio Biklen, 1990 [106] [3, 4,12, 107] (1+)
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Holding

Welch, 1988 [108]

[4,9] (1+)

Eliminaciés diétak (pl.:
glutén- és kazeinmentes)

Shaw et al., 1997 [109]

[3, 12, 30, 65, 101, 110, 111] (1+)

Nehézfémek kivonasa
(kelacio)

http://www.autismwebsite.com/ari/dan/hea
vymetals.pdf

[12, 30, 65] (1+)

1.4. Algoritmusok

1. szamu abra Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [3, 4, 28]

Aggodalmak a
gyermek/felnét
t fejlédésével,

viselkedésével
kapcsolatban

Magas
rizikofaktord
gyermekek
(szllGi
aggodalom,
ASD testveér,
bizonyos
genetikai
szindrémak)
esetében
preventiven

Fejlédési
visszaesés

(regresszid)

Autizmus gyantjat felvetd
viselkedések célzott megfigyelése
Autizmusra kidolgozott
szirdeljarasok alkalmazasa -
gyermekorvos, védénd, haziorvos,
kezelGorvos

Nem igazolédik a
gyanu
—

l Igazolédik a

gyanu

A csalad és felnéttek esetén a
személy tajékoztatasa, irdnyitas
autizmus-specifikus, célzott
kivizsgalasra

Multidiszciplinaris autizmus — Diagn
specifikus kivizsgalas

* A fejlédéstorténet

feltérképezése

* ASD specifikus kdzvetlen

vizsgalat (a kognitiv képességek

mérése is)

* Tobb helyzetbél (elsésorban

kortars kézosségbdl) szarmazo

informéaciok

* Szitkség esetén orvosi

kivizsgalas

Bizonytalan l,

diagnézis

Irdsos vélemény
az eredményekrél
Megbeszélés a
csaladdal/érintett

személlyel
Tercier autizmus
spektrum
zavar—
kivizsgalas

A gyermek/felnétt
fejlédésének, viselkedésének

tovabbi célzott monitorozasa

ozis és differencidldiagnézis

ASD»l/ Nem l
ASD

Irasos vélemény

irdsos vélemény
az eredményekrél
Megbeszélés a
csaladdal/érintett
személlyel
Utankdvetés

az eredményekrdl
Megbeszélés a
csaladdal/érintett
személlyel
Eliranyitas a
megfelelé
ellatasba
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PDD-autizmus diagnosztikus algoritmus, ICD-10
Autizmus Kutatdcsoport, 1995.

l. 3 éves kor elott mar megjelené abnormalis vagy karosodott fejlédés
(a harombdl legalabb egy teriileten késés vagy abnormalis fejlédés)

002030

Hasznalt receptiv és/vagy expressziv beszéd szocidlis
kommunikaciéban

A szelektiv szocialis kapcsolatok kialakulasa és/vagy
kolcsondsséget igényld szocialis interakciod

Funkcionalis és/vagy szimbolikus jaték

1. Mingségileg karosodott reciprok szocialis interakcié (min

. két teriileten a négybdl)

A szemkontaktus, arckifejezés, testtartas,
gesztikulacioé nem megfelelé hasznalata a szocialis
interakcid szabalyozasa szempontjabol

Kortarskapcsolatok (amelyek az érdeklddés,
aktivitasok és érzelmek kolcsonds megosztasat is
jelentik) kialakulasanak zavara (béséges alkalom
ellenére, és kornak megfeleld szinten)

Ritkan keres vagy hasznal mas személyeket
vigasztalasért, szeretetért, stressz vagy kétségbeesés
esetén, ill. ritkan nyujt hasonlé vigasztalast hasonlo
helyzetben masoknak

Ko6z6s 6rom hidnya, masok boldogsaganak
megosztasa, vagy sajat orom megosztasanak spontan
keresése kozds dolgokban valo részvételen at.

1. A kommunikacié mindségileg karosodott (min. két teriileten az 6tbol)

A beszéd kialakulasanak késése vagy teljes hianya
(amelyet nem kisér kompenzacios kisérlet a
gesztikulaci6 teriiletén), gyakran a kommunikativ
gagyogas is hianyzik

A sajat beszédszinten is relativ hianya a kdlcsonds
tarsalgas (kétiranyu responzivitas egy masik személy
kommunikacibdjara) kezdeményezésének vagy
fenntartdsdnak

Sztereotip, repetitiv, vagy idiosyncratikus beszéd (sz6
vagy mondat) haszndlat

A hangmagassag, hangsuly, beszédsebesség,
beszédritmus és intonacid (hangsuly) abnormitasa

Valtozatos, spontan szerepjaték, ill. (fiatalkorban) a
szocialis imitativ jaték hianya

V. Sziik spektrumu, repetitiv, sztereotip viselkedés, érdeklédés és aktivitasi mintak

(min. a kett6 a hat teriiletrél)

Sztereotip, korlatozott érdeklédésminta, amely
lefoglalja

Szokatlan targyakhoz vald ragaszkodas

Nyilvanvaléan kényszeres ragaszkodas specifikus,
nem funkcionalis rutinokhoz és ritudlékhoz

Sztereotip-repetitiv motoros manirok (kéz vagy
ujjlebegtetés, ropkodes, csavargatas vagy komplex
testmozgasok)

A jaték részeivel, nem funkcionalis elemeivel vald
foglalkozas (szaguk, felsziniik, zajuk, vibracidjuk)

Kétségbeesés a kornyezet kis, nem funkcionalis
részleteinek megvaltozasakor
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1.5. Egyéb dokumentumok

1.5.1 Vonatkozé térvények, rendeletek, jogszabalyok

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.)
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2013. évi V. térvény a Polgari Térvénykonyvrol
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2003. évi CXXV. torvény az egyenld banasmodrdl és az esélyegyenldség eldmozditasarol

1998. évi XX VI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol
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2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrol

229/2012. (VIII. 28.) Korm. rendelet a nemzeti kdznevelésrdl szol6 torvény végrehajtasarol

20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznalatarol

15/2013. (11. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mitkodésérdl

32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényli gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényli tanulok iskolai oktatasanak iranyelve kiadasarol

1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocialis ellatdsok igénylésének és
megallapitasanak, valamint folydsitasanak részletes szabalyairdl

1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tamogatasarol

223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet a csaladok tdmogatasardl sz616 1998. évi LXXXIV. torvény végrehajtasarol
5/2003. (II. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb 0Osszegli csaladi poétlékra jogositd betegségekrdl és
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1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gyamhatosagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrol
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védéndi ellatasrol

2011. évi CXCI. torvény a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol
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