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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Gyermekpszichiatria és addiktolégia tagozat
Dr. Balazs Anna; gyermekgyogyasz, gyermekpszichiater szakorvos, féigazgatd —
Autizmus Alapitvany; tarsszerzé

Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus
tagozat

Dr. Stefanik Krisztina, Ph.D., pszichologus, egyetemi adjunktus, dékanhelyettes,
autizmus  spektrum pedagogidja szakirany vezet6 — EO6tvés  Lorand

Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagédgiai Kar; vezetd kutaté — MTA-
ELTE Autizmus Szakmaodszertani Kutatocsoport; tarsszerzd, kapcsolattartd

Kanizsai-Nagy Illdiko, klinikai szakpszicholégus — Autizmus Alapitvany
Ambulancia; tarsszerz6
Németh Krisztina, klinikai szakpszichologus, ambulanciavezetd — Autizmus

Alapitvany Ambulancia; tarsszerzd

Oszi Tamasné, gyogypedagogus, iskolaigazgaté — Autizmus Alapitvany Altalanos
Iskola; egyetemi oktatd — E&6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kar; elndk — Autizmus Szakmai Egyesllet; kutato — MTA-ELTE
Autizmus Szakmoédszertani Kutatdcsoport; tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Gyermekpszichiatria és addiktolégia Tagozat

Dr. Paszthy Bea, Ph.D, gyermekorvos, gyermek- és ifjusagpszichiater, Kklinikai
farmakologus, pszichoterapeuta, egyetemi docens, tagozatvezetd, véleményezé

Dr. Gallai Maria, gyermekorvos, gyermekpszichiater, pszichoterapeuta, klinikai
féorvos, véleményez6

Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Csaszar Noémi, Ph.D, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, igazsagugyi
szakértd, tagozatvezet6, véleményezd

Dr. Csak Annamaria, Ph.D., klinikai gyermek-szakpszicholégus, pszichoterapeuta,
véleményezd

Pszichiatriai és pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila, Ph.D., pszichiater, pszichoterapeuta, neurolégus, addiktologus,
klinikai farmakolégus, igazgato féorvos, tagozatvezetd, véleményezd

Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

Védonoi Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella, védénd, tagozatvezetd, véleményezd

Csordas Agnes, védéné Msc, egészseégugyi menedzser,
Magyar Védon6k Egyesuletének elndke, véleményez6

Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas)
Dr. Péta Gyorgy, hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Orszagos
Egyeslletének elndke, tagozatvezetd

Csecsemo-és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy, csecsemd- ésgyermekgyogyasz, intézetvezetd,
tagozatvezetd, véleményezé

3/73



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002030
Egészségligyi szakmai iranyelv — Az Autizmusrél/Autizmus spektrum zavarokrol

»AZ egészségligyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség nem
sériilt.”

»AzZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Autistak Orszagos Szovetsége
Kévari Edit, elndk, véleményezd.
Schindele lldikd, munkatars, véleményezé.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérto(k):

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi szakemberek
és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kérnyezetben. A
szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészséglgyi szakmai
iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitidk az ellatas minéségét. Az
egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a Klinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon fogalmazza
meg az ajanlasokat. Bar az egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb
gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi
szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR

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

Ellatasi folyamat szakasza(i): szlrés, diagnosztika, terapia, kdvetés, gondozas,
) habilitacié/rehabilitacié
Erintett ellatottak kore: autizmus spektrum zavarral €16 tipegok,

kisgyermekek, gyermekek, felnéttek és csaladjaik
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1800 pszichiatria

1804 pszichiatriai rehabilitacié
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1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacié

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia

7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholégusi
képesitéssel)

7106 neuropszicholégia

0500 csecsemé- es gyermekgyogyaszat

0511 gyermekneurolégia

0521 fejlédésneurolégia

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas

6306 iskola- és ifjusagorvoslas

7202 gyégypedagogia (és annak szakagai)

7901 tertleti védéndi ellatas

7902 iskolai védénéi ellatas

Egyéb specifikacio: kéznevelésben (korai fejlesztés, altalanos iskola,
kbzépiskola; pedagdgiai szakszolgalatok) dolgozé
szakemberek

szocidlis alap és  szakositott ellatasban
(csaladsegités, kdzOsségi ellatasok, tamogatd
szolgaltatas, utcai szocialis munka, nappali ellatas,
apolast, gondozast nyujtoé intézmények,
rehabilitacios intézmények, atmeneti elhelyezést
nyujté  intézmények, lakootthonok, tamogatott
lakhatas, szocialis szolgaltaté kdzpontok,
rehabilitaciés-, apold, gondozé- és lakootthonok)
dolgoz6 szakemberek

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Autizmus/autizmus spektrum zavar: az idegrendszeri fejl6édés zavara, amely etiolégiai
hatterét és jellegzetes viselkedéses mintazatait tekintve egyarant heterogén.
Egységességét az ugynevezett ,autisztikus triasz/diad” adja (BNO-10; [2]; DSM-5; [1]). Az
autizmus spektrumaba tartozé allapotok egész életen at befolyasoljak a fejlédést és a
viselkedést. Az 6sszetett biologiai hattér kdzvetlendl jelenleg nem befolyasolhatd, azonban
az egyénre szabott, autizmus-specifikus, komprehenziv, pedagdgiai-pszicholdgiai
beavatkozasok jelent6s fejlédést, életmindség javulast eredményezhetnek. [3, 4]

Autizmus spektrum: az autizmus klinikai képe rendkivul valtozatos, egyénen belll és
egyének kdzott is erésen varial. Az allapotot jelenleg tehat multidimenzionalis spektrumként
értelmezzik, ahol a nagyfoku heterogenitashoz vezet6 legfontosabb dimenziok: az életkor,
az autizmus sulyossaga, az intelligenciaszint, a beszéd és a beszédértés szintje, a
személyiség, a kornyezeti hatasok (pl. csaladi mili6, terapia intenzitasa és min&sége),
valamint a tarsulé betegségek, zavarok. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan még nem
lehetséges a spektrumon belll valid alcsoportokat elkiloniteni. [1, 5]
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Autisztikus triasz/diad: a korabbi felfogas szerint az autizmusra utalé tlinetek harom
viselkedéses terlilethez sorolhatéak: a reciprok szocialis interakcidk és a reciprok
kommunikacié minéségi eltéréseihez, valamint a szlk kor(, sztereotip, repetitiv érdeklédés,
aktivitas, viselkedés teruletéhez. [2] Az autizmus viselkedéses képét leird kutatasok
eredmeényeinek bévilése vezetett az autisztikus triasz Ujraértelmezéséhez: a DSM-5 mar
az autisztikus diad — tartds deficit a szocialis kommunikacidéban és szocialis interakcidokban,
valamint szlk koér( repetitiv mintaztok a viselkedésben, érdeklédésben, aktivitdsban —
mentén targyalja a tuneti képet. [1]

Triaszon/diadon kivuli jellegzetességek: az autisztikus triaszba be nem sorolhato, de az
allapotot gyakran jellemz6 viselkedések kozil a szokatlan szenzoros reakciok (atipikus tul-
vagy alulérzékenység bizonyos ingerekre, szenzoros élménykeres6 viselkedés) a DSM-5-
ben beemelédtek a didd masodik terllete ala. Valtozatlanul triaszon/diadon kivdli
jellegzetességkeént értelmezzik a gyakran jelentkezd egyenetlen képességprofilt, illetve a
szigetszerl képességeket. [1]

Autizmus-specifikus, komprehenziv terapias megkozelités: az autizmus-specifikus
beavatkozasok elsddleges célja az autondmia és a tarsadalmi részvétel erdsitése, a
kommunikacio és a tarsas képességek fejlesztése, a szorongas és stressz megelbzése.
Mindez az autizmushoz és az individualis szikségletekhez adaptalt kérnyezetben, olyan
terapias keretek kozott zajlik, ahol a fejl6édési megkozelitést (pozitiv érzelmi kozeg,
természetes helyzetek kiaknazasa) modern kognitiv viselkedéses megkozelitéssel
kombinaljuk. [6]

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 Obszervaciés 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: Kiegészit6 és alrenativ orvoslas (Complementary and Alternative Medicine)

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

CGl: Klinikai 6sszbenyomas (Clinical Global Impression)

DSM-5: Diagnostic Statistical Manual Fifth Edition

EIBI: Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozds (Early Intensive
Behavioral Intervention)

ESDM: Early Start Denver Model

IKZ: intellektualis képességzavar
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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-IV:

WISC-IV:

WHO:
WPPSI-IV:

kognitiv viselkedésterapia

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

Ministries of Health and Education New Zealand

National Autism Center

National Autism Plan for Children

National Institute for Clinical Excellence

obszessziv-kompulziv zavar (obsessive-compulsive disorder)

pervaziv fejlédési zavar (pervasive developmental disorder)

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

Kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzdlista (Quantitative CHecklist for Autism
inToddlers)

randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

Szocialis Kommunikaciés Kérdbiv (Social Communication Questionnaire)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

szelektiv szerotonin visszavétel-gatldk (selective serotonin reuptake inhibitors)
triciklikus antidepresszans

Autizmussal és Kommunikaciés Fogyatékossaggal €lé 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 tamogaté Felmérési Profi (TEACCH Transition
Assessment Profile)

Vineland Adaptiv Viselkedési Skala 3. Kiadas (Vineland Adaptive Behavior
Scale — Third Edition)

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

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

Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization)

Wechsler Ovodas Es Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas. (Wechsler
Preschool & Primary Scale of Intelligence - Forth Edition)

3. Bizonyitékok szintje

Jelen iranyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndézis és intervencié autizmus spektrum
zavarokban cim{ iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének
megallapitasahoz.[3]
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RCT vizsgalatok magas min6ségli meta-analizisei, szisztematikus
1++ attekintései, vagy magas minéségi, RCT-k, a torzitasok nagyon alacsony
kockazataval

A torzitasokat tekintve alacsony kockazatu RCT-k jol kivitelezett meta-

1+ analizisei, szisztematikus attekintései

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

2++

Magas min6ségl eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a
torzitasok és ellentmondasok kockazata nagyon alacsony és a feltart
kapcsolatok nagy valoszinliséggel kauzalisak
Jol kivitelezett eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a
2+ torzitasok és ellentmondasok kockazata alacsony és a feltart kapcsolatok
meérsékelt valdészinliséggel kauzalisak
Eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és
2- ellentmondasok kockazata magas és a feltart kapcsolatok jelentés eséllyel
nem kauzalisak

3 Nem elemz6 tanulmanyok (pl. esetleirasok, esettanulmanyok)

4 Szakért6i konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok erfssége jellemzben koveti az azokat alatamasztd evidenciak szintjét. A
fejleszté csoport azonban ezektdl esetenként eltért, mivel a szakértdi konszenzus alapjan
erésnek minésulé ajanlasok madgétt még nem minden esetben all rendelkezésre elegendd
mennyiségli, magas minéségl, elemezhetd6 adat. A tajékozddast segitendd, az
ajanlasokat kovetd kifejtésben, indoklasban a vonatkozé evidencia-szintet is jelezzik. Az
ajanlasokat félkovérrel szedve, szamozva tuntettuk fel. Minden ajanlas végén zardjelben
szerepel az adott ajanlas rangsorolasa.

Erés ajanlas: a rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejleszt§ csoport
konszenzusa szerint az ajanlas betartdsaval az elérhetd elbnydk egyértelmien
meghaladjak a lehetséges hatranyokat.

Ajanlas: a rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejleszt6 csoport
konszenzusa szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elényok feltehetéen meghaladjak
a hatranyokat.

Ajanlott j6 gyakorlat: kevés/alacsonyabb szintli evidencia, az autizmus természetével
kapcsolatos alapkutatasok eredményeihez vald illeszkedés, valamint a felhasznalt
nemzetkdzi irdnyelvek és klinikai tapasztalat alapjan a fejlesztd csoport (klinikai)
gyakorlatot er6sitd ajanlasai.
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Az ajanlasok megfogalmazasa alapvetéen medikalis keretrendszerben torténik.
Ugyanakkor a fejleszt6i csoport felhivia a figyelmet arra, hogy az autizmus spektrum
zavarok az emberi fejlédés diverzitasaként is értelmezhetbek, s nem kizarélag maladaptiv
vonasok Osszesseégeként. Az autizmus spektrum eseteinek jelentés részében olyan
viselkedéses jegyek vannak jelen a személy képességmintazataban, amelyek a kontextus
fuggvényében kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az érintetiség és a maladaptivitas
mértéke erésen flgg a targyi és szocialis kontextustol.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az els6, autizmusra/autizmus spektrum zavarokra vonatkozé egészségugyi iranyelvek 2008-
ban jelentek meg Magyarorszagon. [7] Az akkor érvényben lévé nemzetkdzi iranyelvekhez
hasonldéan — bar hangsulyos volt, hogy az allapot egész életen at befolyasolja a fejlédést és a
viselkedést — kevesebb kutatasi eredmény segitette a felnéttkori ellatasra vonatkozé
iranyelvek megfogalmazasat. Mara jelentésen béviilt a tudasunk az autizmus természetét, a
gyermek- és feln6ttkori ellatast illetéen, a standardizalt diagnosztikus eszk&zok
tovabbfinomodtak, valtoztak az epidemioldgiai adatok.

Etiologiai hattér: mig korabban az autizmus okait kerestlk, ma sokkal inkabb az autizmushoz
vezetd rizikdtényez6k kulonféle konstellacidit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag
meghatarozott fejlédési zavar, pszichogén tényez6k nem jatszanak szerepet kialakulasaban.
Olyan komplex poligénes 6roklédésmenet valdszinisithetd, amelynek valamennyi elemét,
illetve azok lehetséges kombinacioit még nem volt képes feltérképezni a kutatas. Az
autizmus az egyik legerdteljesebben genetikailag determinalt zavar a
gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok ko6zott. A rizikot fokozo tényezék mellett rizikét
csOkkentd, védé tényezdk vizsgalata is folyik. [8, 9]

Neurobiolégiai hattér: a valtozatos mddszertanokkal végzett kutatasok eredményei fokalis,
konnekcids és globalis eltérésekre utalnak. A medialis temporalis lebenyben, a prefrontalis
kéregben, illetve a frotnostriatalis rendszerben, valamint a kisagyban azonositott
neuroanatémiai eltérések egyértelmiien illeszkednek a viselkedéses jellegzetességeket és a
neuropszicholégiai profilt feltaré kutatasok eredményeihez. Mindezek mellett az utdbbi
tizenot évben egyre tobb evidencia vilagit ra az agyi konnektivitasban mutatkozé eltérésekre
(pl. a fehérallomany, illetve a tarnszkortikalis palyak csdkkent méretére). S ugy tinik, az
autizmussal él6 gyermekek agytérfogata a tipikustol eltéré névekedési mintazatot mutat
(attekintéseért lasd [9, 10]).

Neuropszicholdgiai hattér. az informaciofeldolgozas sajatossagainak feltarasa nem csak az
autizmussal él6 emberek mélyebb megértéséhez visz kdzelebb benniinket, hanem a szlrés,
a diagnosztika és a terapia eszkoztarat is alapvetéen befolyasolja. Harom vezet§ kognitiv
magyarazat mogott all nagyszamu empirikus bizonyiték (noha szamos a képet tovabbarnyald
vagy alternativ hipotézis vizsgalata is folyik): (1) a naiv tudatelméleti deficit megneheziti,
gyakran ellehetetleniti, hogy az autizmussal él6 emberek mentalis allapotokbdl eredeztetve
értelmezzék és bejésoljak masok (és maguk) viselkedéseit, emiatt a szocialis vilag
kiszamithatatlanna, szorongatova valhat, s reakciéik sem illeszkedhetnek a tarsas
kontextusokhoz. (2) A végrehajté mikddések zavara gatolja a tavolabbi célok elérését
szolgalo, nem automatikus cselekvési sorok Kkivitelezését. Ez okozhat aztan barmely
szituacioban elakadast, rugalmatlan viselkedésszervezést. (3) E két magdeficit mellett
jellegzetes kognitiv stilus jelenik meg autizmusban: a részletfokuszalt észlelés, amely
megneheziti az ingerek kontextustdl fliggd, jelentésteli egésszé szervezését, a relevans
informaciok kiemelését [11].
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Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsllték az autizmus gyakorisagat, addig a
frissebb epidemiolégiai vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szazalékot. Az
utobbi 50 évben az esetek szama évente, egyenletesen, korulbellil 3-4 szazalékkal
emelkedik, s a DSM-5 bevezetésével tovabbi ndvekedés varhato, az érték meghaladhatja a
2 szazalékot [12]. Kérdéses hogy valds esetszam-ndvekedéssel allunk szemben, de ugy
tlnik, az adatok valtozasa jelent6s részt az autizmus spektrumfelfogasanak, a diagnosztikus
rendszerek valtozasanak, az autizmussal kapcsolatos ismeretterjesztésnek, illetve a javulo
diagnosztikus és oktatasi/terapias szolgaltatasoknak tudhaté be. A prevalenciat lényegében
nem befolyasolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi kérnyezet. [13]

Hasonléan jelent6és mértékben valtoztak az autizmus és az intellektualis képességzavar
egyuttjarasara vonatkozé adatok. Mig korabban csak 25-30 szazalékra becslltik az
ugynevezett tiszta”, értelmi fogyatékossaggal nem tarsulé autizmus gyakorisagat, addig
mara — a spektrum alaposabb feltérképezésének kdszonhetéen — mar latjuk, hogy valéjaban
azok vannak tdbbségben (kb. 50-60%), akiknek intellektusa ép [13].

A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozik Iényegi valtozas az elmult évtizedekben. Az
eloszlas aszimmetrikus: az autizmus spektrum zavar 3-4-szer tobb fiut érint, mint lanyt [13].

Az autizmus nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhet6,
azonban a kor elérehaladtaval a klinikai kép valtozik.[3]

Autizmus spektrum zavarokban szignifikansan gyakrabban fordul elé intellektualis
képességzavar, fragilis X szindroma, sclerosis tuberosa, epilepszia, figyelemzavar és
hiperaktivitas, alvasi és étkezési zavarok. Az utébbi évtizedben valt lathatéva, hogy az
esetek megkozelitbleg 30%-ban pszichiatriai problémak (kulénésen szorongasos és
hangulati zavarok) is tarsulnak az autizmushoz. [3, 4] (Részletesebben lasd a
,Differencialdiagnoézis és komorbid allapotok” alfejezetben.)

Jelen iranyelv célja, hogy a hazai, evidenciakon alapuld, minéségi autizmus-ellatas tovabbi
fejlédését segitse el6. Az érintett populacié a nemzetkdzi adatokra épuldé legdvatosabb
becslések alapjan 100 000 ember — nem szamolva a kézvetlen csaladtagokkal. Az ajanlasok
a tagan értelmezett beavatkozasok alapjait fektetik le, amelyek minden esetben az egyedi,
individualis szikségleteknek megfeleléen kell, hogy kiegésziiljenek, hiszen az autizmus
spektrum-jellege, illetve rendkivili sokszinlisége ezt feltétlenul indokolja. Prognosztikus
szempontbodl — tul az személy intellektualis és nyelvi képességein — jelentds befolyassal bir a
diagnozis idépontja és az ellatas, terapia/oktatdas minésége és intenzitasa [3, 4]. A jobb
kimenetel pedig alacsonyabb tamogatasi szukségletet implikal.

2. Felhasznaléi célcsoport

Autizmus spektrum zavarokban érintett gyermekek, feln6ttek és csaladjaik, a gyermek- és
felnéttkori ellatd- valamint a dontéshozo rendszer.

Az lranyelv’ els6sorban gyermekpszichiatriai/klinikai szempontok alapjan készilt, de
érvényes az érintetteket ellatd tobbi szakmak: gyermekgyogyaszat, pszichiatria,
gyermekneuroldgia és neuroldgia, klinikai pszicholdgia, pszicholégia, gydgypedagogia,
pedagdgia, szocidlis ellatas tertletén is.

Konkrét cél, hogy az érintettek és csaladjaik ellatasa- és életminésége javuljon. Tovabbi célja
attekinthet6 szempontok biztositasa a doéntéshozék, és ellatasszervezék, valamint az
érdekképviseletek és civil szervezetek szamara az ehhez szikséges szolgaltatasok
tervezéséhez, melyek a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

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

Azonosité: -

Cim: Az  Egészségugyi Minisztérium  szakmai
iranyelvei az autizmusroél/autizmus spektrum
zavarairol

Nyomtatott verzio: Egészséglgyi Kozlony, LVIII. évfolyama, 10.
szama; 2008. majus 28.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kulfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

c s

kapcsolat er6sségének sorrendjében):

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Assessment, diagnosis and interventions for
autism spectrum disorders. A national clinical
guideline

2016. junius

WWW.sign.ac.uk

Ministries of Health and Education

Ministries of Health and Education

New Zealand Autism Spectrum Disorder
Guideline (2nd edn)

2016. augusztus

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

National Institute for Health and Clinical
Excellence

National Institute for Health and Clinical
Excellence

The management and support of children and
young people on the autism spectrum (CG170)
2013. augusztus

Www.nice.org.uk

National Institute for Health and Clinical
Excellence

National Institute for Health and Clinical
Excellence

Autism in adults: diagnosis and management
(CG142)

2012.

Www.hice.org.uk
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Szerzd(k): Volkmar, Siegel, Woodbury-Smith, King,
McCracken, State

Tudomanyos szervezet: American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (AACAP)

Cim: Practice parameter for the assessment and

treatment of children and adolescents with
autism spectrum disorder

Megjelenés adatai: 2014

Elérhet6ség: Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry (53)2, p. 237-57.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Sziirés, diagnosztikus felmérés

Felismerés és sziirés az alapellatasban

Ajanlasl

Az alapellatasban dolgoz6 szakemberek nagymértékben elésegithetik az autizmus
spektrum zavarok korai felismerését és gyanu esetén elindithatjdk a célzott
kivizsgalast. Az alapellatas soran a szakembereknek kiillonésen nagy figyelmet kell
forditaniuk azokra viselkedésekre, amelyek autizmus spektrum zavarra utalnak, a
tarsas kapcsolodas, a jaték, a kommunikacié, a nyelvhasznalat teriletein. (erés
ajanlas) [3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Ajanlas2

A harom év alatti gyereknél észlelt készségvesztés a nyelvi és/vagy a tarsas
készségek teriiletén azonnali célzott kivizsgalast igényel. (erés ajanlas) [3, 15, 16,
17]

Ajanlas3

A sziir6 eljarasok 6nmagukban nem helyettesithetik a célzott kivizsgalast, de
megfelelé keretet biztositanak a megfigyeléshez és felismeréshez. (ajanlott jo
gyakorlat). [3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Az autizmus jelei mar korai életkorban felismerhetdk, ezért komoly jelentésége van annak,
hogy az alapellatdsban dolgozé és a kisgyermekkel és csaladjukkal rendszeres
kapcsolatban all6 szakemberek (els6sorban gyermekorvosok és védéndk) tisztaban
legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek felvethetik az autizmus gyanujat. A korai
felismerés esszenciadlis a célzott korai beavatkozdas megkezdéséhez, a csalad
tamogatdsahoz, a megfeleld ellatas eléréséhez. (2++) [3] Egyértelmi evidencidk
tamasztjak ala, hogy 3 éves kor alatt a nyelvi vagy tarsas készségek terlletén vald
fejlédési visszaesés, készségvesztés erfs gyanut jelent és azonnali célzott kivizsgalast
igényel. (2++) [3]
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Az alapellatdsban dolgoz6 szakemberek minden talalkozast, vizsgalatot felhasznalhatnak
arra, hogy ellenérizzék a gyermek viselkedését a kommunikacio és a tarsas viselkedés
terlletein is. Egyforman lényeges a hianyzé vagy késve fejl6d6é késségekre, valamint a
szokatlan viselkedésekre figyelemmel lenni. A korai felismerésben rendkivil Iényeges a
szul6kkel valé egyuttmikodeés, a télik szarmazéd fejlédési informaciok és esetleges
aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatasok szerint a szulbk aggodalmai magas
rizikbfaktoru gyermekek esetében mar 12 honapos korban el6rejelzik a késébbi autizmus
diagnozist [14].

A vonatkozo kutatasok szerint az alabbi viselkedések, illetve ezek hianya mindenképpen
gyanujelként értékelendd:

(1) a tekintet megfelelé hasznalatanak hianya; (2) a szemkontaktussal kisért, meleg,
oréomteli 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 hianya; (7) a szokatlan prozodia; (8) a test, a
karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy tartasa; (9) targyakkal végzett
repetitiv mozdulatok [15].

Azoknal a gyermekeknél, ahol a fentiek értelmében felmerll az autizmus spektrumahoz
tartozé fejlédés gyanuja, tovabbi specifikus eszk6zdk hasznalhatok a tovabbi célzott
informaciogydijtésre. Ezek az eszkd6zok oOnmagukban nem alkalmasak a diagnoézis
megallapitasara, mivel sem specificitasuk, sem szenzitivitdsuk nem éri el a megfeleld
szintet (80%). (2+) Ugyanakkor igen jol hasznalhatok arra, hogy keretet, szempontokat
adjanak az alapellatasban dolgozé szakembereknek az autizmus esetleges tlineteinek
célzott megfigyeléséhez. (4) A felismerés nagymértékben fligg a szakember
szaktudasatol, attél, hogy képes legyen felismerni az atlagostdl eltérdé fejlédést az
autizmusban érintett terlleteken is. [3]

Kuléndsen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett nagy rizikoju gyermekekre. (2++)
3]
A nagy rizikéju csoportok esetében a csaladot is tajékoztatni kell az autizmus
lehetbségeérdl. Nagy rizikoju gyermeknek kell tekinteni azokat, akiknek
e szllei vizsgalatot kezdeményeznek a gyermek fejl6dési késése, érzelmi vagy
viselkedési problémai miatt [16]
e ASD-vel él6 testvére van [3, 17]
e bizonyos genetikai szindromak miatti veszélyeztetettséguk van (tuberous
sclerosis, fragilis X, Angelman szindroma, Rett szindroma, Turner szindréma)
[18]

A magyarul elérhetd szlir6eszk6zok az alabbiak:

e Tipegdkori autizmus ellenérzdlista (CHAT) [19]

o Modositott tipegdkori autizmus ellendrzdlista (M-CHAT) [20];
http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-
CHAT Hungarian version2.pdf)

e Szocialis Kommunikacios Kérddiv (SCQ) [21]

e Kuvantitativ tipegékori autizmus ellenérzd lista (Q-CHAT) [22]
https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests

Diagnosztikus kritériumok
Ajanlas4
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A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 és a DSM-5
kritériumait kell figyelembe venniiik. (erés ajanlas) Ez kiilonésen noveli a diagnézis
megbizhatésagat autizmus diagnosztizalasaban tapasztalatlanabb szakemberek
esetében.[1, 2, 3, 16, 18]

Jelenleg Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarok diagnosztikai besorolasa a
BNO-10 [2] klasszifikacios rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba
tartozé zavarokat (egyéb allapotok mellett) a pervaziv fejlédési zavarok (PDD; F84)
kategériaba soroljak. (A BNO-10 PDD-re vonatkozd diagnosztikus kritériumait Id. a
mellékletben). Az autizmus spektrum zavarokra vonatkozdé, a nemzetkdzi és hazai
gyakorlatban jelenleg hasznalt BNO-10 diagnosztikus kategériak és kritériumok és az
alabbiak:

o gyermekkori autizmus (F84.0) — mindségében eltérd fejlédés és viselkedés a (1)
kélcsdnds kommunikacio és (2) kdlcsonds tarsas interakciok tertletén, valamint a (3)
viselkedés rugalmas szervezésében (beszlkdlt, sztereotip, repetitiv érdekl6dés és
viselkedés) és igazolhatd az eltéré fejlédés 3 éves kor elétt

e Asperger szindroma (F84.5) - min&ségében eltéré fejlédés és viselkedés a kolcsonos
kommunikacio és tarsas interakcidk terlletén, valamint a viselkedés rugalmas
szervezeésében (besz(kilt, sztereotip, repetitiv érdeklédés és viselkedés), és
igazolhaté az eltér6 fejlédés 3 éves kor elbtt, de nem igazolhaté késés a
beszédfejlédésben és nem all fenn intelektualis képességzavar.

e atipusos autizmus (F84.1) — a fent (F84.0) felsoroltak kdzll nem igazolhatd eltérés
mindharom terlleten vagy nem igazolhatdo a 3 éves kor el6tti kezdet; tobbnyire
sulyos, halmozott fejlédési zavar esetén adott diagnosztikus kategéria

e masként nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv
fejlédési zavar (F84.8) — minéségében eltérd fejlédés és viselkedés a (1) kdlcsdnos
kommunikacié és (2) kolcsonds tarsas interakciok teruletén, valamint a (3) viselkedés
rugalmas szervezésében (beszikilt, sztereotip, repetitiv érdekl6dés és viselkedés)
és igazolhatd az eltérd fejlédés 3 éves kor elbtt, de a tinetek kifejezetten enyhék
vagy jol kompenzaltak

A DSM-5 [1] a BNO-10-nél joval frissebb besorolasi rendszer, ennek megfelelben
kurrensebb autizmus-tudas és korszeriibb szemlélet tukr6z6dik benne. A DSM-5 az
ugynevezett autizmus spektrum zavar egységes diagnosztikus kategoriat hasznalja, azon
beltl nem kulénit el alcsoportokat. Emellett a tlineteket (a korabbi harom helyett) két
csoportba sorolja: (A) tarsas kommunikacié és a szocialis kapcsolatok folyamatosan és
tobbféle helyzetben fennallé sérilése (B) korlatozott, ismétlédé viselkedésmintazatok,
érdeklédés és tevékenységek Utdbbi terllethez ujabb tlineteket soroltak, ugymint fokozott
vagy csokkent szenzoros érzékenység, szokatlan szenzoros reakciok, sztereotip beszéd.

A kutatasok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus
folyamatban egyértelmien ndveli a diagnozis reliabilitasat, kuldondésen a terlleten
kevesebb tapasztalattal rendelkez6 klinikusok esetében (2+) [1, 2, 3, 16, 18]

A diagnéazis ideje

Ajanlas5

Az autizmus spektrum zavar diagnosztikus kivizsgalasat barmely életkorban meg
kell fontolni. (erés ajanlas) [3, 16, 18]
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A diagnosztikus kivizsgalas a gyanujelek észlelését kovetéen barmely életkorban
kezdeményezhetf. Két éves kor alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzé
viselkedések kevésbé evidensek, illetve a késdbbi életkorban diagnosztizalt gyermekek 2
éves kor el6tti tiinetei lehetnek kevésbé specifikusak. (3) [3]

Felnéttek esetében az ismert diagnosztikus jelek (nehézségek a tarsas kommunikaciéban
és rugalmatlansag a viselkedésben) mellett a kdvetkezd jelek is utalhatnak autizmus
spektrum zavarra és adnak okot a diagnosztikus kivizsgalas kezdeményezésére: (4) [3,
16, 18]
e nehézségek a tanulmanyok soran illetve problémak munkahely talalasaban és
megtartasaban
o nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartasaban
o korabbi diagnosztizalt fejlédésneurolégiai zavarok (pl. intellektualis képességzavar,
ADHD)

Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagndzis miatt pszichiatriai ellatasban részesilt
fiatalok ko6zott nagyobb aranyban fordul el6 autizmus spektrum zavar (3) [3] Ennek
megfelelen a szakembereknek olyan felnéttek esetében is gondolnia kell autizmus
spektrum zavar jelenlétére, akik egyeb diagndzis miatt kerllnek ellatasra.

Nemi kilonbségek

Ajanlas6
A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy nék esetében mas tiineti kép és
sulyossag jelenik meg, mint férfiaknal. (erés ajanlas) [3, 16, 18]

A kutatasok azt mutatjak, hogy a nék esetében az autizmus spektrum zavart gyakrabban
diagnosztizaljak félre, illetve a nék késébb kapnak diagnézist. Ennek hatterében egyrészt
az eltérd tuneti kép allhat, valamint az a tény, hogy a diagnosztikus eszk6zdok kevésbheé
érzékenyek a nékre jellemz8bb profilra.

Bar mindkét nem esetében jellemz6, hogy nehézséget jelent baratsagok kialakitasa és
fenntartasa, az autizmus spektrum zavarral él6 n6k motivaltabbak a kortars csoportba
valé beilleszkedésre. Ugyancsak utalnak adatok arra, hogy a sztereotip érdekl6dési
terlleteket tekintve a nék tarsas szempontbdl elfogadottabb témak irant érdeklédnek
intenziven (pl. babak, sztarok), és ez kevésbé tlinik fel a kdrnyezet szamara. [3, 16, 18]

A diagnosztikus kivizsgalas

Ajanlas7

Az atfogd6 diagnosztikus kivizsgalast multidiszciplinaris team végzi, aki megfeleléen
képzett és jartas a diagnosztikus eszk6zok standard, ugyanakkor individualizalt
hasznalataban, valamint korszerii autizmus tudassal rendelkezik. (erés ajanlas)

A kivizsgalas tovabbi célja az optimalis kezelési stratégianak, a csalad részletes
tajékoztatasanak a megalapozasa. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

A Kkivizsgalasban pszichiater/gyermekpszichiater  szakorvos, pszicholégus és
gyogypedagogus vesz részt. A szakembereknek elmélyult ismeretekkel és korszeri
szemlélettel kell rendelkezniuk az autizmus terlletén, gyakorlottan kell hasznalniuk a
diagnosztikus eszkdzoket, valamint alapos jartassaggal kell rendelkeznilk autizmus
spektrum zavarral él6 személyekkel val6 kommunikaciéban és kapcsolatteremtésben. [1,
2,3,7,16, 18]
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Ajanlas8

A kivizsgalasnak mindenképpen részét kell képeznie a fejlédéstorténet
feltérképezésnek, a személy kozvetlen vizsgalatanak valamint a személy egyéb
élettereibdl (elsésorban kortars kozosségbol) szarmazé informaciok felderitésének.
(er6s ajanlas) A klinikai diagnézisnak minden esetben tobb forrasbél szarmazo,
atfogoan értelmezett informacidkra kell tamaszkodnia. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16,
18].

Az alabbiakban életkoronkénti felbontdsban azok a viselkedések kerulnek felsorolasra
(csak példaként emlitve), amelyek autizmus spektrum zavarra utalhatnak, igy az
informaciogydjtés soran fokozottan figyelmet kell forditani rajuk, akar a hosszmetszeti
képet, akar a keresztmetszeti képet térkpezzik fel. Hangsulyozzuk, hogy egyetlen olyan
tinet sincs, amely 6nmagaban autizmus diagnozist igazolhatna, s egyetlen olyan
viselkedés sem, amely onmagaban kizarhatna azt. Az autizmus tlnetei ugyanis mas
fejlddési zavarokban és (gyermek)pszichiatriai allapotokban is megjelenhetnek, soét a
tipikus fejlddésben is. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Kisgyermekek

° a beszélt nyelv késése vagy hianya, melyet kevéssé kisér nonverbalis
kommunikaciés kompenzacids torekvés

a kérnyezetében Iévé emberek irdnt nem/kevéssé érdeklédik

nem/kevéssé reagal mas emberek arckifejezéseire/érzéseire

szegényes mintha jaték

kevés érdeklédést mutat a kortarsak irant, vagy ritkan jatszik a kdzelikben
nem/kevéssé jellemzd a szerepcsere

nem/kevéssé képes az élmények és 6rom megosztasara

mindseégi sérulés a nem verbalis kommunikacidéban

ritkan vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét
nem/kevésseé alkalmaz szemkontaktust az interakciok modulalasaban
kevéssé vagy nem kezdeményez szocialis jatékot

szokatlan és/vagy repetitiv kéz-vagy ujjmozgasok

szokatlan szenzoros reakciok

Iskolaskor

Kommunikaci6 teriiletén

eltérések a beszédfejlédésben

szokatlan vagy nem megfelel6 prozddia

gyakori echoldlia (késleltetett és/vagy azonnali)

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

tulzottan preciz, felnéttes beszéd

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

. min&ségi sérilés a nem verbalis kommunikacioban

Tarsas interakciok tertiletén

. nem, kevéssé vagy nem megfelel6 modon prébal bekapcsolddni a kortarsak
jatékaba, tevekenységébe
. nem vagy kevéssé észleli a kodzdsségi, iskolai szabalyokat (pl. kevéssé

egyuttmikddd, nem képes kdvetni az informalis szokasokat)
kénnyen tulterhelik tarsas vagy egyéb ingerek
o nem vagy kevéssé képes kapcsolddni felnéttekhez (pl. tul intenziv vagy elkerild)
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o feltGinden rosszul érinti, ha belépnek a személyes terébe vagy surgetik

Rugalmas viselkedésszervezés, érdekl6dés, aktivitas teriiletén

. kevés vagy hianyzik a rugalmas, kooperativ, képzeleti jaték

° nehézség a sajat tevékenységek megszervezésében strukturalatlan helyzetben
(pl. egyedl jarkal az udvaron, jatszoétéren)

. nehézség a szokasostdl eltérd, kevésbé strukturalt tevékenysegekben, amiket mas

gyerekek altalaban élveznek (pl. osztalykirandulas, lyukas éra)

Egyeb teriiletek:

. szokatlanul egyenetlen képességprofil
. szokatlan szenzoros érdeklédés vagy érzékenység
Serdiilékor

Az el6zb6ekben felsoroltak ebben az életkorban mar rejtettebben jelenhetnek meg, és
kiegészulhetnek az alabbiakkal:

° folyamatosan jelenlévé nehézségek a tarsas viselkedés és a kommunikacio
terlletén, a valtozasokhoz val6 alkalmazkodasban (pl. iskolavaltas)
. jelentds diszkrepancia az akadémikus teljesitmény és a tarsas/érzelmi

viselkedések szinvonala kdzétt, leginkabb a strukturalatlan tarsas helyzetekben
(pl. iskolai vagy munkahelyi sziinetek)
. tarsas naivitas, életkorahoz viszonyitott dnallétlansag

Nyelv, nem verbalis készségek, kommunikacio

. nehézségek a kommunikacioban, még gazdag szokincs és valasztékos
nyelvhasznalat esetén is; lehet nagyon csendes, vagy a kdlcsdnds beszélgetés
helyett inkabb hosszan monologizal az érdeklédési kdrébe tartozd témakrél.

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

o szokatlan formai jegyek a beszédben (pl. monoton hanghordozas, ismétl6dd
kifejezések hasznalata)

. sz6 szerinti értelmezés, a humor, a metaforak vagy az ironia félreértése

. nehézség a tarsas interakcidk nonverbalis elemeinek (pl. szemkontaktus,

gesztusok, arckifejezések) idbzitésében, értelmezésében

Tarsas megértés, belatas

. nehézség a kortars baratsagok kialakitasaban és fenntatasaban, bar felnéttekkel
és fiatalabb gyermekekkel kdnnyebben teremthet kapcsolatot
o latszélag nem vesz tudomast a csoportnormakrdl, iratlan szabalyokrél

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

Rugalmas gondolkodas és viselkedésszervezés

. er6s tendencia szlikkord, specifikus érdeklédési korok, hobbik kialakitasara,
targyak gydjtésére, listak készitésére

. megszokott rutinokhoz valé ragaszkodas, repetitiv viselkedések, ritualék
kialakitasa

. gyengébb képzeleti funkcidk, pl. a jovd tervezésében

. szokatlan szenzoros reakciok
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Felnéttkor

° min&ségi sérllés a tarsas kommunikacidban

° a beszélgetések soran rendszeresen 6nmagara vagy a specialis érdekl6désére
tereli a szé6t

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

kinosan preciz, tul részletez6 beszéd

sztereotip, repetitiv, rugalmatlan viselkedések, allandésaghoz valé ragaszkodas
beszlkult érdekl6dés

nehézségek munkahely talalasaban és megtartasaban

nehézség kapcsolatok kezdemeényezésében és fenntartasaban

a koértorténetben egyéb neurokognitiv allapotok (pl. intellektualis képességzavar,
ADHD) vagy mas pszichiatriai zavar (pl. étekezési zavar, nemi diszfonia)

Felnéttkor — amennyiben tarsult intellektualis képességzavar is fennall
korlatozott kapcsolatok mas emberekkel

féként szukségletei kielégitése mentén teremt kapcsolatot

kapcsolataiban naiv vagy egyoldalu

kevéssé valaszkész masok kezdeményezéseire

viselkedése nem alkalmazkodik a kilonb6zé tarsas helyzetekhez

merev rutinok, ellenallas a valtozasokkal szemben

er6s repetitiv viselkedések, féként feszult vagy érzelmeket kivaltd helyzetekben

A diagnosztikus kivizsgalas teriiletei és eszkozei

Ajanlas9

A fejlédéstorténeti, hosszmetszeti, heteroanamnesztikus gondozéi interjunak
elsésorban a tarsas-kommunikaciés készségek és a rugalmas viselkedésszervezés
teriileteit kell részletesen feltarniuk. Emellett a gondozéi interjunak az autizmusban
érintett teriileteken a keresztmetszeti viselkedéses képet is fel kell térképeznie.
(erds ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16, 18]

A vizsgalt személy fejlédéstorténetének és keresztmetszeti viselkedésének
feltérképezésére altalaban az elsédleges gondozéval készllt félig strukturalt, célzott
interju készul. Az interju kérdez6-alapu, vagyis azt célozza meg, hogy a relevans
tertleteken megfeleld mennyiségl és min6ségl konkrét viselkedés-leirast gyljtson 0ssze
a diagnosztikus dontések meghozatalahoz.

Az interjunak érintenie kell a kdvetkezé terlleteket: a f6 aggodalmak a vizsgalt személy
fejlédésében és viselkedésében; eddigi vizsgalatok, diagndzisok, beavatkozasok;
intézményes ellatas; az eltérd fejlédés els6 jelei, és azok ideje; pre- és perinatélis
torténések; fejlédési mérféldkdvek; csaladi anamnézis; tarsas-kommunikaciés készségek;
jaték, érdekl6dés; rugalmas viselkedésszervezés; onallosag; szenzoros érzékenysegek;
maladaptiv viselkedések.

Feln6tt kord személyeknél barmely heteroanamnesztikus informacié felhasznalhatd,
amennyiben nem elérhetd a gyermekkori elsédleges gondozé (pl. testvér, rokon). [ 1, 2, 3,
7, 16, 18]

Az elbzetes adatgyUjtést, valamint a vizsgalatok tervezését és szuldk felkészitését
megkonnyiti a vizsgalatot megel6zden kitoltott célzott adatgydijté kérdbiv ((pl. Kérddiv az
Autizmus Alapitvany Ambulanciajan folyd diagnosztikus vizsgalatokat megel6z6
adatgyUjtéshez - Javitott Valtozat 2012. let6lthetd: www.autizmus.hu)
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Ajanlas10

A fejlodési kép és keresztmetszeti viselkedés feltarasahoz minden esetben meg kell
fontolni standard eszk6zok alkalmazasat. (ajanlas) Felnétt koru személyeknél és
diagnosztikusan kérdéses esetekben felvétele kotelezé. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16,
18, 23]

A nemzetkozileg els6 helyen javasolt és magyar nyelven is elérhetd standard eszkoz az
ADI-R [23] (magyar kiadas: Kapocs Konyvkiadd). A standardizalt, félig-strukturalt,
kérdez6-alapu diagnosztikus interju segitségével részletes informaciok gyljtheték a
konkrét viselkedésekrél, kulonbozé életkorokbol. A kotelezéen felteendd kérdések és a
tételekhez kapcsolddd preciz kodolasi utmutatdk biztositjak a standard értékelést, igy
elkerilhetd, hogy a kédolas interpretaciokra tamaszkodjon. Az eredmények értékelését
hatarértékeket meghatarozé diagnosztikus és a jelenlegi viselkedésre vonatkozo
algoritmus segiti. Felvétele Kklinikai hasznalatakor 1,5-2,5 ¢6ran at tart (kutatasi
hasznalatban 2-3 6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel. Az ADI-R
kivalé reliabilitassal rendelkezd eszkéz, amely igen fontos tamasza a klinikai
diagnoézisnak, de 6nmagaban nem elegendd az autizmus diagnosztizalasahoz (2+) [1, 2,
3,7, 16, 18]

Ajanlasll

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informacidokat kell szerezni a
személy tarsas-kommunikacidés készségeirdl, érdeklodésérél és viselkedésérdl.
(erés ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Az egyénre szabott strukturalt jaték vagy beszélgetési helyzetben az altalanos
gyégypedagodgiai/pszicholdgiai vizsgalat mellett a hangsuly az autizmusban érintett
terlletek medfigyelésén, a tlinetek azonositasan, valamint az erésségek feltérképezéseén
van. A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgalt személy életkorat, verbalis
képességeit, érdeklédését, kooperacidjat és egyéb jellemzbket (pl. szenzoros
érzékenyseg, maladaptiv viselkedések).

A medgfigyelés terlletei a kdvetkezbk: altalanos viselkedés, verbalis és nem verbalis
kommunikacio, beszédprodukcié és beszédeértés, tarsas kezdeményezések és valaszok
minésége, tarsas megeértés és belatas, kognitiv képességek, kooperacid, mozgas, stb.
Gyermekek esetében a vizsgalatok tdbbnyire a szllé(k) jelenlétében zajlanak. A vizsgalat
menetérél mind a szil6t, mind a pacienst el6zetesen tajékoztatni kell. A vizsgalat soran a
lehetd legkevesebb szorongast okozo és eltereld ingert tartalmazo, emociondlisan
biztonsagos helyzet megteremtése sziukséges, minél kevesebb varatlan, zavaro
korilmény (pl. zaj, er6s fény, tal sok targy, jaték), valamint érthet6, individualizalt
elvarasok, baratsagos légkor biztositasa szikséges. A klinikai vizsgalat tobb alkalmat
vesz igénybe, és esetenként mas helyszineken torténd megfigyelést is magaban foglal.
41,2, 3,7, 16, 18]

Ajanlas12
A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran a keresztmetszeti kép feltarashoz standard
eszkdzoket ajanlott alkalmazni. (ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16, 18, 24, 25]

A nemzetkodzileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérhetd standard eszkdz az
ADOS [24] (magyar kiadas: Kapocs Kdnyvkiadd). Az eljaras standardizalt, félig strukturalt,
jatékos tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja lehet6séget ad kulonb6zé
nyelvi szintl (nem beszél6 személyektdl a fluens nyelvet haszndlokig) és kulénbdzé
életkoru (31 hdnaptdl felndtt kord) személyek vizsgalatara. ,Press-tipusu” eljaras, azaz
olyan helyzeteket teremt, amelyek el6hivjak, mintegy ,kikényszeritik” a tarsas
interakciokat, s nem csupan a spontan viselkedés megfigyelésére korlatozédik. A
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szakemberek a viselkedéseket preciz kdédolasi utmutatd alapjan eértékelik. Minden
modulhoz hatarértékeket tartalmazé diagnosztikus algoritmus tartozik. Hasznalata
specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel.

Az eszkdzt ujabban tovabbfejlesztették az ADOS?2 [25] életkori hatarait egy ujabb (Tipegd)
modul hozzaadasaval bdvitették, igy 12 hdnapos kortél hasznalhaté. Az ADOS2 magyar
adaptacioja a kdzeljovében varhato.

Az ADOS kivalé reliabilitdssal és validitassal rendelkezd eszk6z, amely igen fontos
tamasza a klinikai diagndzisnak, de o©Onmagaban nem elegend6 az autizmus
diagnosztizalasahoz (2+) [3, 7, 16, 18, 25]

Ajanlas13

A nyelvi és kognitiv/intellektualis képességek valamint az adaptiv miikodés atfogo
és standard felmérésének a kivizsgalas részét kell képeznie. (erés ajanlas) [3, 7, 16,
18, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34]

A fejlédési szint atfogo felmérése a diagnosztikus kivizsgalas esszencialis része, mivel a
tarsas-kommunikaciés képességekben és a viselkedés rugalmas szervezésében
jelentkezé nehézségek az altalanos kognitiv szinthez viszonyitva értelmezheték (4) [3]
Emellett ezek a felmérések segitséget nyujtanak tarsulé allapotok diagnosztizalashoz (pl.
intellektualis képességzavar), valamint az er6sségek és nehézségek felméréséhez és a
késbbbi beavatkozas tervezéséhez (3) [3, 7, 16, 18]

A nyelvtani megértés felméréséhez magyar nyelven is elérhet6 standard eszk6z a TROG-
H [26]

A kognitiv/intellektualis képesség felmérésére standardizalt intelligenciateszteket kell
hasznalni, életkorhoz és nyelvi szinthez igazitva. [3, 7, 16, 18]

A verbalis tesztek kozlil a Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatait kell
alkalmazni: WPPSI-IV (2 év 6 honaptol 7 év 7 hénapos korig); WISC-IV (6-17 évesek);
WAIS-IV (16-90 év) (magyar kiadasok: OS Hungary)

A nem verbalis tesztek kdzuUl a Leiter Nemzetkdzi Teljesitményskala — Modositott
valtozata [27] és a Leiter Nemzetkdzi Teljesitményskala 3. kiadasa [28] alkalmazandé,
amelyek kultura figgetlenul mérik a kognitiv képességeket. A szerz6k az eljarast a nem
angol anyanyelvd, hallasséruléssel illetve nyelvi zavarral él6 személyek felmérésén kivdl,
kifejezetten ajanlak autizmus spektrum zavar esetén. [28]

Az intelligenciatesztek felvételekor a sztenderd instrukciok és promptok alkalmazasa
elengedhetetlen, ugyanakkor a felvétel korliményeit tekintve esetenként autizmus-
specifikus adaptacio is szikséges lehet (pl. a személy szamara értheté kommunikacio,
pihend id6, két Uléses felvétel, az elvarasok és az id6tartam vilagos elbre jelzése,
megfeleld motivacid, a figyelem fenntartasa). [29, 30]

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészitd informacidkkal szolgalhat a személy
otthoni és egyéb élettereiben 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 [31], amely standardizalt, félig strukturalt
szul6i/gondozéi interjd a kommunikéacié, a mindennapi életviteli készségek és a
szocializaci6 felmérésére, kiegészitve a maladaptiv viselkedések feltérképezését szolgald
kérdéssorral, valamint a motoros funkciok felmérésével. A VABS-3 a teljes élettartamra —
99 éves korig — alkalmazhaté. Az eredmények a felnéttkori dnallésagi/autonémia szint
megkozelitd meghatarozasara is alkalmasak, pl. szakértbi/igazsaglgyi orvos-szakértéi
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véleményekhez, és kiemelked6 fontossaga van a munkaképesség-csokkenés
megallapitdsahoz sziikséges autondémia — dnallésagi szint megallapitasahoz.

Az altalanos fejl6édési szint becslésére és a pedagdgiai tervezés elbkészitésére
alkalmazhatok a magyar nyelven is hozzaférhetd, vilagszerte ismert és alkalmazott észak-
karolinai TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Communication
related handicapped CHildren) felméré eszkdzei: a PEP-3 [32] és a TTAP. [33]

A PEP-3 6 honapos és 7 éves kor kozotti gyermekek esetében ad lehetéséget nyelvi,
kommunikacios, tarsas és tanulasi készségek mérésére, és fejlédési kort ad meg.
Alkalmazasa kulénésen hasznos olyan gyermekek esetében, akiknél nyelvi vagy
kooperacios nehézségek miatt a formalis intelligenciatesztek nem adnak pontos képet a
kognitiv képességekrdél, mivel a mért fejlédési kor jél korrelal a nem verbalis
intelligenciaszinttel. [30, 34]

A TTAP a PEP serdilék és feln6ttek felmérésére kidogozott valtozata, melynek célja,
hogy segitse az iskolai tipusu ellatasbdl kikerulé gyermekek atvezetését a serdul6-és
felndttkori ellatasba, elsésorban a foglalkoztatasba. A formalis felmérés soran hat
terlletet mérnek fel: munkakészségek, munkaviselkedés, Onallésag, szabadidbs
készségek, funkciondlis kommunikacio, tarsas viselkedés. A TTAP-nak sajat felmérési
eszkodzei, strukturalt feladatai és értékelési rendszere van.

Ajanlas14

Tovabbi informaciékat kell gyiijteni a vizsgalt személy fejlédésének kiilonb6zd
idoszakaibdl és kiilonbozo élettereiben mutatott viselkedésérol, kiilonos tekintettel
a kortars kozosségre. (erés ajanlas) [3, 7, 16, 18]

A személyt a mindennapi kdézosségi koérnyezetben ellaté (pl. pedagoégus) és specialis
ellatd szakember, pl. gyermekgydégyasz, logopédus, fejleszté gyogypedagdgus
beszamoldja igen relevans informaciokkal szolgal arrol, hogy a személy kézbsségben,
strukturalatlan szituaciéban milyen tarsas-kommunikaciés viselkedéseket mutat. (Egy
lehetséges segédlet a pedagogiai vélemény megirasahoz letolthetd:
www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml)

Amennyiben nem all rendelkezésre megfelel6 mindségl irott informacié a személyrdl
szukséges lehet a vizsgalati helyzeten Kkivili direkt megfigyelés is (pl. oktatasi
intézményben).

Szikséges a korabbi orvosi, pedagodgiai, ill. gyogypedagodgiai lelet, zarodjelentés,
Osszefoglalo, leiras, szakvélemény, egyéb vélemény, bizonyitvany, stb. attekintése.

A kUldnbdz6 életkorokbdl szarmazd, csaladi, ovodai, iskolai, egyéb vided felvételek,
informativak lehetnek, kuléndsen, ha kevéssé strukturalt és/vagy tarsas helyzetekben,
korai életkorban késziiltek. [3, 7, 16, 18]

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. (erés ajanlas) [1, 2,
3,7, 16, 18, 24, 35, 36, 37, 38, 39]
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A differencialdiagnosztikai megfontolasok harom iranyba mutatnak: elkllonités mas
fejlédési zavaroktol és (gyermek)pszichiatriai allapotoktdl, illetve a komorbid allapotok
felderitése [35].

A pervaziv fejl6ddési zavarokon bellil a BNO-10 diagnosztikus kritériumai mentén kell az
alcsoportok koézotti besorolast megtenni a kezdet, a korlefolyas, a keresztmetszeti kép
alapjan (Id. fent a Diagnosztikus kritériumok fejezetnél).

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

A spektrum hataranak pontos meghatarozasa

Differencial diagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelmiien az autizmusra
jellemzé devians fejlédésmenet esetén a spektrum hataranak pontos meghatarozasa.
llyenkor 6riasi segitséget jelentenek azok a standardizalt diagnosztikus eszkdzok,
amelyek nem csak a tipusos autizmusra, hanem a tagabban értelmezett autizmus
spektrum zavarra is érzékenyek (pl. ADOS; [24]). A kérdésnek kiilonds jelentéséget ad,
hogy egyrészt az enyhe tunetek a serdulékorban, fiatal felnéttkorban esetleg Iényegesen
sulyosabba valnak, masrészt a legjobb terapias eredményeket éppen az enyhén érintett
esetekben remélhetjik, és ezért a diagnodzison alapulé terapia elmulasztasa nagy
veszteség a gyermek (esetleg felnétt) szamara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés,
illetve a tlnetek alakuldsanak rendszeres kdvetése, kontrollalasa és — ha szikséges — a
beavatkozas moédositasa. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Mas fejlodési és pszichiatriai zavaroktol valo elkilonités

Alapvet6é szempont, hogy a differencial diagnosztikailag relevans kérképek nem feltétlendl
alternativak: gyakorlatilag barmelyik megjelenhet, mint komorbid allapot. A terapiat a fenti
kérdés tisztazasa nélkil is, az autizmus — specifikus modszerek alkalmazasa mellett a
felmertlt komorbid kép szabalyai szerint ajanlott megkezdeni.

Néhany pszichiatriai korkép esetében, ahol az autisztikus triasz egyik terlletén
tapasztalunk markansabb eltérést, a differencialdiagnézis alapja a masik két terulet
alapos feltérképezése. llyen probléma példaul az elektiv mutizmus, az obszessziv-
kompulziv zavar vagy a szélséséges szocialis szorongas.

A keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos
hospitalizacié vagy elhanyagolas kdvetkezmeényeként kialakuld kétédési zavar esetén, de
ebben az esetben sem a kérelézmény, sem pedig az utankdvetéses vizsgalatok
eredménye nem igazolja autizmus spektrum zavar jelenlétét, illetve latvanyos javulas
kovetkezik be az érzelmi kdrnyezet stabilizacioja utan.

Komplexebb a probléma a sulyos beszédfejlédési zavarok egy részében, ahol a tridsz
minden terlletén tipusos tlnetek azonosithatéak, és az anamnesztikus adatok autisztikus
fejlédésmenetre 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 metakommunikacié és a jatéktevékenység
alaposabb elemzésén tul sziikség lehet a fejl6édés hosszabbtavu koévetésére is. [1, 2, 3, 7,
16, 18]

El6fordulhat, hogy érzékszervi sériilések emocionalis és viselkedéses kdvetkezményei
autisztikus fejl6édés benyomasat keltik. llyenkor objektiv neuroldgiai vizsgalatokkal (pl.
BERA) egyszeriibben megkdzelithetd a tunetek hattere. Ennél gyakoribb azonban, hogy
az autizmus spektrum zavarok egyulttesen jelentkeznek érzékszervi sériléssel, illetve,
hogy (feltehetbleg a kortikalis ingerfeldolgozas szintjén) a két zavar nem kilonull el élesen
egymastol.
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Nagy odafigyelést igényel a gyermekkorban indul6 szkizofrénia (rendkivdl ritka allapot) és
az autizmus szétvalasztasa. A szakirodalom a legmarkansabb megkillénboztetd jegyként
a hallucinaciék megjelenését emliti, ez azonban fiatalabb korban ritkan itélheté meg
biztonsaggal. A késleltetett echoldliakat kdénnyen — tévesen - hallucinacioként
értelmezhetjik. A masik lehetséges kllonbség, hogy a skizofréniaval él6 gyermekek
beszédfejlédésében nem tapasztalhaté az atlagostol valé nagyobb eltérés, ugyanakkor
tudjuk, hogy autizmus spektrum zavar esetében sem ritka a normal idében indulo,
formailag ép beszéd (amihez azonban kommunikacids sérulés jarul).

Nehézségekkel kerilink szembe a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD)
lehetéségének felmerilésekor. Gyakran eléfordul, hogy a két allapot valéban atfed,
ugyanakkor ,tiszta” ADHD-ban a tarsas nehézségek mindsége eltér az autizmusban
tapasztalhatétol, illetve kevésbé jellemzd a metakommunikaciéo, az intonacio
szegényes/szokatlan volta és az allandésaghoz val6 ragaszkodas. [1]

Nehéz (esetleg lehetetlen) feladat a sulyos intellektualis képességzavar autizmustol valéd
elkulonitése, ahol szintén gyakran tapasztalunk tlineteket mindharom, az autizmusban
érintett terlleten. llyenkor feltételezhetéen a legtébb funkciod fejlédése egységesen,
egyenletesen, mélyen sérllt. Nehezen megitélhetd, hogy van-e ,valédi” autisztikus
sérllés is, vagy az altalanos sérilés érinti az autisztikus tridsz terlleteit is. Itt a
differencialas a képességstruktlra egyenetlenségére alapozhatna, ha ez lehetséges.

Felnétt korban az obszessziv-kompulziv zavartél valo elkilonitést segiti, hogy OCD
esetében a gyermekkori tarsas fejlédés nem atipikus, a repetitiv, kényszeres viselkedések
els6sorban szorongast kelté helyzetekben jelentkeznek, igy szorongas mentesebb
helyzetekben ritkabbak, valamint a paciens a kényszeres viselkedést én-idegennek érzi
[18]

Hasonléan, felnéttkorban a szkizofrénia vagy a sulyos depresszio, sulyos kényszeres
zavar Kklinikai képe Osszetéveszthetdé az autizmussal. llyenkor a részletes, a
kisgyermekkorra fékuszal6 anamnézis, a fejlédésmenet feltarasa jatssza a dont6 szerepet
a differencial diagnozisban.

Szintén felnétt korban merdl fel a személyiségzavaroktél valé elkllonités, ahol a
kovetkezé szempontokat kell figyelembe venni: személyiségzavarok esetén tdbbnyire
nem jelentkezik beszlkult érdekl6dés és allanddésaghoz valé ragaszkodas. [18, 36];

A felnéttkori skizofréniat egyértelmlen elkuloniti az autizmus spektrum zavartdl a serdilé-
vagy felnéttkori kezdet és a pozitiv tinetek jelenléte [37]

Komorbid allapotok

Az autizmus spektrum zavar mellett egyéb fejlédési, és pszichiatriai zavarok is
megjelenhetnek, melyek tlinetei olykor egyltt, vagy egymassal atfedésben jelentkeznek.
Ezek felderitése és kezelése rendkivil fontos. (2+)

Egyértelmliien bizonyitott, hogy az alabbi allapotok gyakrabban jelennek meg az
autizmusban érintett populaciéban [3, 18].

fragilis X szindroma

sclerosis tuberosa

epilepszia

intellektualis képességzavar (értelmi sérulés)
szorongasos zavarok

depresszié

ADHD

alvasi és étkezési zavarok
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Ezek mellett felnétt korban tovabbi komorbid allapotokat kell vizsgalni [38, 39]:
° bipolaris zavar vagy mania

° obszessziv kompulziv zavar

. szkizofrénia

Orvosi vizsgalatok

Ajanlas16
Sziikség esetén orvosi vizsgalatok indokoltak lehetnek, ez egyedi mérlegelést
igényel. (erés ajanlas) [3, 7, 16, 18, 40]

Amennyiben az autizmus mellett tlneteket okozd egyéb betegségre utald Klinikai
gyanujelek meruinek fel (pl. dysmorf vonasok, kdzépvonalban sztereotip, kézmoso,
kéztdrdeld mozgasok, rovid absence-ek, vagy ictus-jellegl jelenségek) genetikai és/vagy
neurologiai kivizsgalast kell kezdeményezni. Epilepszia klinikai tinetei miatt EEG
vizsgalat minden esetben elengedhetetlen. A szuletend6 testvérekkel kapcsolatos
kérdések megvalaszolasara genetikai tanacsadas keretében genetikai vizsgalatra
iranyithaté a csalad. [3, 7, 16, 18]

Szikség lehet differencial-diagnosztikai vagy prevenciés céllal a felmerild érzékszervi
karosodas tisztdzadsa érdekében célzott vizsgalatra (pl. hallasfigyelem-zavar vs.
hallassérllés: objektiv hallasvizsgalat). [3, 7, 16, 18]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlédési elmaradast, fogyatékossagot kisérhet,
olom-szint mérésre (pica tartos fennallasanal rendszeresen). [3, 7, 16, 18]

A gyakrabban el6forduld étrendi valogatas esetén vashiany vizsgalatara, kdvetésére.
Anyagcsere betegségek, fertézések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek,
stb. iranyaba térténé kivizsgalas konkrét szomatikus gyanujelek, tinetek alapjan (pl.
fajdalom, .failure to thrive”, sulyvesztés, hasmenés-hanyas, véres széklet, krénikusan
rossz altalanos allapot, kronikus sulyos székrekedés tulfolyassal) indokolt. [40]

Nincs evidencia arra, hogy autizmussal él6 gyermekeknél magasabb aranyban fordulna
el6 gastroinestinalis probléma (2+) [3]

Fontos, specidlis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal
él6 gyermek/felnétt gyakran nem képes arra, hogy megfeleléen azonositsa és értékelje a
sajat testébdl érkezd ingereket (pl. fajdalom), illetve, hogy ezekrdl koherens beszamolot
adjon — bar k6zérzetét és ebbdl kovetkezben a viselkedéses képet ezek befolyasolhatjak.

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek osszefoglalasa és a diagnézis
kozlése

Ajanlasl7
A diagnosztikus kivizsgalas eredményeirdl részletes tajékoztatni kell az érintetteket
szbban és irasban. (erés ajanlas) [3, 7, 16, 18]

A diagnosztikus kivizsgalas kotelezd részét képezi az eredmények részletes
Osszefoglalasa gyermekpszichiatriai vagy pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat
eredményeit és a beavatkozasra, ellatasra vonatkozo kovetkezményeket széban is meg
kell vitatni az érintett személyekkel, gyermekek esetében a szul6kkel, gondozokkal,
serdulék és feln6ttek esetében az autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt személlyel
is. A diagnozis megbeszélését kdvetben tovabbi lehetdséget kell biztositani a felmerulé
kérdések megvitatasara [3, 7, 16, 18]
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Terapialfejlesztés/tamogatas

Kognitiv-, viselkedéses-, pszicholégiai-pedagdgiai megkozelités

Ajanlas18

Az autizmus spektruman komprehenziv, fejlédési-viselkedéses-oktatasi és kognitiv-
viselkedéses megkozelitést alkalmazé moédszertanok egyénre szabott alkalmazasa
szilkséges. (eros ajanlas) [3, 4, 7, 41,42, 43, 44, 45, 46, 48]

Ajanlas19

A pszicholdgiai-pedagodgiai beavatkozasokat az autizmus teriletén képzett
szakemberek végezzék, akik jaratosak a korszerii, komprehenziv, viselkedésterapias
alapokon nyugvé modszertanok egyénre szabott alkalmazasaban. (erés ajanlas) [3]

Az autizmus spektrum zavarokban a meghatarozé kdzponti idegrendszeri sérilés(ek)
koézvetlen kezelésére, gyogyitasara nem allnak rendelkezésre terapias eszkdzok.

A sérilés véglegességének és jellegének megfeleléen a kezelésre és/vagy tamogatasra az
érintetteknek egyénileg valtozoé szinten, folyamatosan, egész életlikben szikségik van,
illetve szlkséguk lehet.

Napjainkban igen nagy és novekvd szamu terapias program létezik, ezek egy része azonban
nem tudomanyos evidencian alapulé eljaras. A magas mindéségi tudomanyos bizonyitékkal
tamogatott/cafolt eljarasok kére folyamatosan bévdl. [3,4,41,42]

Jelen kutatasok szerint a hatékony, céliranyos beavatkozas pszichoszocialis és pedagdgiai,
amely az alapsérilés kdvetkezményeire, a speciadlis kognitiv, kommunikacids, szocialis
deficitekre, az atipikus fejlédésre, és a maladaptiv, viselkedéses tlinetekre iranyul [4].

A megfelel6 kezelés minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a
prognozist szamos tényez§ befolyasolja (az autizmus sulyossaga, értelmi képességek,
jarulékos betegségek, kezelés intenzitasa, az allapot felismerésének idépontja, stb.) [4, 43].

A fejlesztés Aaltalanos célja a specifikus sérilések kompenzacidja, illetve a fejlédési,
viselkedéses, és emocionalis kovetkezmények megel6zése, enyhitése, a minél jobb
prognézis, azaz az egyénileg elérhetd minél jobb életmindéség, Onallésag és szocialis
integracio érdekében.

Ez a cél a hidanyzd készségek alternativ. megoldasokkal vald helyettesitésével és
tamogatasaval, a maladaptiv fejl6dési iranyok és viselkedéses stratégiak kialakulasanak
megelbzésével, illetve az érintett készségterlletek direkt fejlesztésével valdésulhat meg. [4,
43].

A kezelés, fejlesztés f6 cél-terlletei a szociadlis-kommunikacios képességek (pl. kooperacio,
partner monitorozasanak tanitdsa), a kommunikacié (pl. alternativ és augmentativ
kommunikacié tanitdsa), rugalmas viselkedésszervezés (pl. sztereotip, beszikult
viselkedések és érdeklédés, a nem funkcionadlis rutinokhoz valé ragaszkodas kezelése),
valamint kognitiv-, 6nallésaggal, énellatassal kapcsolatos, munka- és szabadidds készségek.
[4, 43].

A fenti terlletek kiegészilnek az egyéni, a képességstrukturabdl, személyiség adottsagaibal
és a jarulékos (pl. viselkedéses, vagy az intellektudlis szinvonallal, egyéb jarulékos
sérilésekkel 6sszefliggb-problémakbdl kdvetkezd célokkal is.

A kihivo viselkedések esetén is az alapdeficitekbdl kdvetkezd kivaltd okok adjak a kezelés
elsédleges fokuszat, sz elsédleges cél a megeldzés és nem a viselkedés befolyasolasa.
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A terapias és fejlesztési terv individualizalt, a gyermek/felnétt szikségleteihez adaptalt.
Kialakitasa a fejlédési/mentalis kor, a szocialis adaptacié, a képesség és készségprofil
vizsgalt egyenetlensége, a tanulasi képességek és a jarulékos problémak (pl. szenzoros
tulérzékenységl/ingerkeresés, specialis  érdekl6dés, kihivast jelentd viselkedés)
figyelembevételével torténik.

Szikséges a terv megvaldsulasanak és megfeleléségének rendszeres kontrollja, illetve a
terv rendszeres korrekcioja a készsegek mért és megfigyelt fejlédése, a valtozasok kovetése
alapjan. A fejlesztési terv elsésorban az er6sségekre épit, nem csak a hianyok paétlasara.

A terapidban a gyégyszeres beavatkozas csak tineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos,
kiegészité jellegii beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb.,
amelyeknek szintén a fenti, autizmus-specifikus terapias médszertanon kell alapulniuk.

A mar kidolgozott, ismert terapias programok kézil egyik sem tekintheté minden érintett
szamara, illetve mindenkor (az egyén szempontjabdl) a legalkalmasabbnak [3, 4, 42]

A kulonféle programok tartalomban, intenzitdsban, id6tartamban, modszerekben
kllénbdzhetnek egymastél. Egy részik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben
tudomanyosan megalapozott, korszer(i keretet biztositanak, egyarant megfelelék lesznek.

Az autizmus terlletén alkalmazott viselkedéses és egyéb pszicholdgiai beavatkozasok
tekintetében tobb felosztas létezik, az alabbiakban a célrendszer alapu felosztast kdzoljik:

e az intenziv viselkedéses és fejlédési programok célja a funkciok fejlédésének
altalanos tamogatasa és a lehet6 legjobb kimenet biztositasa (pl. Korai
intenziv viselkedéses intervencié/Early intensive behavioural intervention
(EIBI) [44] Early Start Denver Model (ESDM) [45]

e az autizmus természetébdl fakadd specifikus viselkedéses nehézségek
csOkkentését célzo, illetve a pozitiv, adaptiv viselkedéseket elémozditd
beavatkozasok (pl. TEACCH megkdzelités [46, 47].

e egyéb viselkedéses/pszicholégiai beavatkozasok, melyek nem sorolhatok a
fenti két kategdriaba [3].

A jelenleg rendelkezésre allé hatékonysagvizsgalatok adatai alapjan a strukturalt, intenziv,
komprehenziv, fejl6dési-viselkedéses-oktatasi és kognitiv-viselkedéses megkozelitést
alkalmazo terapias programok a leghatékonyabbak. [4].

A viselkedéses megkozelités elsésorban a tanulaselméleten alapszik, mely szerint a hianyos
vagy problematikus viselkedés kialakulasa és fennmaradasa a személy és kdérnyezete kozotti
kdlcsdnhatas kovetkezménye. A viselkedés funkcionadlis analizise, mely a viselkedést
pontosan leirja, majd megkisérli a viselkedés részletes elemzését, az okok feltarasat, a
megfelel§ tanitasi stratégia alapja. A j6 képességl autizmussal él6 személyek esetében
javasolt tovabba a kognitiv-viselkedésterapia, melynek célja az adaptiv gondolkodasi és
viselkedési stratégiak kialakitasa [48].

A komprehenziv megkodzelitések az autizmus kdzponti deficitjeire irdanyulnak, de az egyéni
szlkségletek valamennyi terlletére kiterjednek. Mddszertanuk alapvetéen, de nem kizarélag
az alkalmazott viselkedéselemzésen alapul, mely magaban foglalja a viselkedés objektiv
felmérését, funkcionalis elemzését, Uj készségek tanitasat és a nem funkcionalis viselkedések
korrekcigjat.

iranyzata alakult ki az elmult évtizedekben, melyek nem mindegyike komprehenziv és
korszer(, egyes eljarasok pedig szakmai-etikai problémakat is felvetnek.

A j6 szinvonalon megvaldsulé ABA alapt programok viselkedéses és kognitiv-viselkedéses
eljarasok egyénre szabott kombinaciojat alkalmazzak (pl. lancolas, formazas, pozitiv és
negativ megerésités, promptolas, modell-nyujtas stb.), de a komprehenziv programokban
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hangsulyos a kbérnyezet autizmus-szempontu adaptacioja is, beleértve a targyi és tarsas
kornyezetet [3, 4, 41, 48].

A sikeresség szempontjabdl fontos a leheté legkorabbi kezdet, a heti 15-20 6ras intenzitas
(ennél magasabb o6raszam sem noveli tovabb az eredményességet), és a legalabb 6-12
honap idétartam, és fontos a megfelel6 szakember-autizmussal él6 gyermek/felnétt arany
(akar 1:1 1:2). Sulyos viselkedésproblémak esetén a fenti szintli intenziv fejlesztés csak ennél
nagyobb ellatd létszam mellett oldhatdo meg. (2-3 6 ellatdé - 1 ellatott). Alapvetd tovabba a
csalad bevonasa. [3, 4, 42]

Ajanlas20

Erételjesen strukturalt kornyezet kialakitasa sziikséges, mely magaban foglalja a tér, az
ido, a tevékenységek és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturalasat, a komplex
szocialis elvarasok csokkentését (erés ajanlas) (1+) [3, 4, 46, 48]

Az egyénre szabott strukturalt kornyezet alkalmazasa magas minéseégl, nagyszamu
vizsgalattal alatamasztott és az egyik legfontosabb lehetéség az autizmussal él6 gyermekek
és felndttek tamogatasaban. [3, 4, 48] A strukturalt kdrnyezet alkalmazasa bejoésolhatobba,
kiszamithatébba, érthetébbé és ezzel érzelmileg biztonsagosabba teszi a kornyezé vilagot. A
struktura elGsegiti az autizmussal él6 gyermekek, felnbttek autondémigjat és onallésagat,
csoOkkenti fuggéséguket mas személyektdl. Lehetdvé teszi a tevékenység-repertoar bévilését,
a rugalmasabb alkalmazkodast, csokkenti a valtozasokkal szembeni ellenallast és szorongast
[46]

Ajanlas?1
Javasolt vizudlis kornyezeti tampontok (pl. napirendek, vizualis iddjelzdk, folyamatokat
megjelenitd vizualis algoritmusok) alkalmazasa. (ajanlas) [3, 4, 41, 51]

Tobb évtizedes, hazai és nemzetkdzi pozitiv klinikai tapasztalat, erételies szakértéi
konszenzus és ndvekvé szamu kutatasi eredmény kapcsoldédik a vizudlis kornyezeti
tampontok alkalmazasanak kérdéséhez. [3, 4] A tudomanyos igazoltsag két forrasa: jol ismert,
hogy az autizmus spektrum zavarok tlneteit magyarazd kognitiv pszicholdgiai hipotézisek
gyakorlati konzekvenciai miatt tdmogatandé a vizualis stratégiak alkalmazasa [50], masrészt
elérhetbk kuldonb6z6 mindségi és szintl vizsgalatok, melyek tamogatjak a vizualis segitségek
alkalmazasat autizmusban és intellektualis képességzavar esetén egyarant, gyermek-és
felnéttkorban is. A vizualis segitségek alkalmazasat a kdvetkezd terlleteken talaltak
bizonyitottnak: mindennapi onallésag és rugalmassag tamogatasa, szabadidd, akadémikus-
és munkakészségek fejlesztése. A vizualis segitségek alkalmazasat egy 2015-es review [41]
az evidencia-alapu beavatkozasok kdzé sorolta. [41, 51]

Ajanlas2?2
Javasolt az otthoni alapu, sziilé altal végzett beavatkozasok elérhetévé tétele (ajanlas)
[3, 52]

Az otthoni alapu, szil§ Aaltal végzett beavatkozasok barmely életkorban ajanlottak az
autizmussal él6 gyermekek esetében, de kiemelten fontosak a korai fejlesztés idészakaban,
mivel csokkenthetik a viselkedéses tlnetek sulyossagat [52]. Az otthoni alapu beavatkozasok
segitik a csaladtagok interakciéjat a gyermekkel, tamogatjak a sziiléi megklzdési stratégiak
fejlédését és segitik a mentalis egészség megdrzését. A szll6 altal végzett fejlesztés
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hatékonyan segiti a szocialis- kommunikacié fejlddését, kulénos tekintettel a k6zds figyelmi
viselkedésekre. (2) [3]

A kommunikacié fejlesztése

Ajanlas23

Az expressziv és receptiv kommunikacié tamogatasa egyénre szabott, egyéni
felmérésen és fejlesztésen alapul. Ajanlott augmentativ-alternativ kommunikaciés
rendszerek (pl. Picture Exchange Communication System) és vizudlis kornyezeti
tampontok (pl. targyak, képek, irott nyelv) alkalmazasa. A jol beszéld személyek
esetében pedig a pragmatika fejlesztése vezethet célra. (erés ajanlas) [3, 4, 56, 57, 58]

A szocialis-kommunikacio minéségi sérulésének tunetei a kifejez6 kommunikacié és a
kommunikacioértés terén egyarant jelen vannak és igen nagy egyéni valtozatossagot
mutatnak. A megfelel6 mddszer kivalasztasa egyéni felmérésen alapul.

A kommunikaciés készségek fejlesztésére iranyuld médszerek fokuszaban leggyakrabban az
intencionalis kommunikacié megalapozasa, a kommunikaciéos motivacio felkeltése, a kdzds
figyelmi viselkedések, a korai interakcios készségek fejlesztése, a kommunikacios eszkdz
kdlcsbnods interakcidban valdé rugalmas, funkcionalis hasznalata, a megértés tdmogatasa a
verbalis és non-verbalis kommunikacié tekintetében, illetve a kommunikaciés készségek
altalanositasa allnak. Fontos aspektus tovabba a szocialis kognicid fejlesztése. A
kommunikacio teriiletén is komprehenziv megkézelités alkalmazasa ajanlott. [53, 54].

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

A jO képességl személyek esetében a fejlesztés stratégiai nagymértékben atfednek a
szocialis-kommunikaciés képességek fejlesztésénél emlitettekkel

Szintén intenziven kutatott és biztatd eredményeket felmutatd terllet a szamitégép-alapu
tdmogatas lehetdsége [55].

A nevesitett és kifejezetten a kommunikacié fejlesztésére kidolgozott autizmus-specifikus
moddszertanok kdzlul a PECS [56, 57] esetében elérhetbk metaanalizisek és RCT-k, melyek
alatdmasztjak a modszer pozitiv hatasat nem beszél6 kisgyermekek esetében. Az
eredmények biztatobbak azokban az esetekben, amikor az autizmushoz nem tarsul
intellektudlis képességzavar. [3, 58] (3)

Szocialis-kommunikaciés képességek fejlesztése

Ajanlas24

Az autizmussal é16 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapulé, a szocialis-
kommunikaciés képességek fejlédését tamogatdé beavatkozasra van sziikségiik (erés
ajanlas) [3, 59, 60]

A szocialis-kommunikacio fejlesztésének autizmus-specifikus, igen szerteagazé modszertanat
novekvé szamu RCT és metaanalizis vizsgélja. Szamos biztaté eredmény latott napvilagot pl.
a szocialis készségfejleszté csoportok hatasa tekintetében [59] (1++)
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Harom, szisztematikus review érhet6 el a szamitdgép-alapu (computer-based intervention)
beavatkozasok hatasat tekintve. [3] (2+)

Az alkalmazhaté moddszerekrél attekintést nyujt tdbbek kozott az a metaanalizis, mely a
szocialis képességek fejlesztésének modszertanat vizsgalta kildnbdzé életkori dimenzidkban,
és melynek célja az volt, hogy azonositsa a legjobb gyakorlatokat. A legtdbb kutatas a 2-6 év
kozotti korosztalyban sziletett. A modszerek legtdébbszor kombinaltak: pl. ABA+szilétréning,
ABA+vizualis stratégiak, kortars tréning. A természetes élethelyzetekben valo tanitas és a
szll6képzéssel kombinalt médszerek a leghatékonyabbak a korai fejlesztés idészakaban. Az
iskolaskorra vonatkozéan dominalnak a felnétt altal iranyitott helyzetek, megjelennek az
ABA+kortars tréningek, ABA+vizualis stratégiak, vided-modell technika, a szocialis torténetek,
vizualis algoritmusok, vide6-modell. A szocialis fejleszté csoportok hatékonysagara vonatkozé
eredmények biztatdak, de elsbésorban j6 képességl gyermekekkel kapcsolatban vannak
kutatasi eredmények. [60]

Az attekintd, értékeld tanulmany alapjan a szocialis képességfejlesztés tertletén a kdvetkezdk
hatékonyak:

e az alkalmazott viselkedéselemzés eszkoztar alkalmazasa

o tarsas készségek tanitasa természetes élethelyzetekben, természetes
kovetkezményekkel

e video-modell

o vizualis stratégiak (pl. szocialis torténetek, vizualis kulcsingerek és forgatdkonyvek)
e szUl6tréning

o kortars segit6i programok

e szocidlis készségdfejleszté csoportok (ennek a moddszertannak hazai fejlesztési jo
gyakorlata a Babzsak Fejleszté Program [61]

A csaladok tamogatasa

Ajanlas25

A szakembereknek folyamatosan és hosszutavon egyitt kell miikodnilik a
csaladokkal az ellatas, oktatas, nevelés tervezésében. (erés ajanlas) [3, 4, 48,
62]

A csaladdal valé egyuttmikodés a fejlesztés, tamogatas, gondozas elengedhetetlen része. A

fejlesztés sikerességének egyik alapfeltétele.

Céljai:

e acsalad terheinek csokkentése,

e a terapia otthoni megvaldsitasahoz sziikséges hattér-szituaciéo kialakitasanak
tamogatasa a terapias kornyezet és moddszerek otthoni és intézményi alkalmazasa
kdzotti folyamatossag biztositéasara, hogy az autizmussal él6 gyermek/felnétt

mindennapi  életében ezekre tamaszkodhasson, minél kompetensebben
funkcionaljon,

e a tanult készségek generalizaciéjanak el6ésegitése (a legnehezebben
megvaldsithatd célkitizés)
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Elemei:
e csaladcentrikus intervencids stratégiak;

e a tervezés soran a szul6kkel valé egyutim(ikddés, hogy a csalad céljait, illetve
lehet&ségeit az individualizacio soran figyelembe vehessuk;

e szUlb és altalaban a csalad képzése, amely az allapot és a lehetséges specialis
segitd modszerek, viselkedésterapias technikak megértetését, alkalmazasat tizi ki
célul. Ez a mindennapi életben éppugy, mint a krizisek, a problémahelyzetek
megoldasaban, a csalad mikoddképessegenek megbrzésében lényeges eszkdz;

e lehet6ség szerint intenziv, folyamatos kapcsolattartds, a krizisek kezelése, a
fejlédés és a programok megfeleléségének monitorozasa;

o akezelés, fejlesztés kdzds elemzése, értékelése, a tovabbhaladas iranyainak kozos
meghatarozasa;

e egyeéb - esetleg nem megalapozott - kezelésekkel kapcsolatban a szilék valasztasat
segiteni lehet és kell az informacié megfelelé aramoltatasaval, szul6képzéssel,
illetve a kontraindikalt szerekkel kapcsolatban ajanlott a hasznalattél aktivan
eltanacsolni a csaladot. Ez az informacié-atadas az ellaté szakmai - erkdlcsi
kotelessége;

o atestvérek képzése, egyéni tamogatasa
[3, 4, 48, 62]

Kognitiv-viselkedésterapia

Ajanlas26

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mérlegelendé az ASD-vel élé6 gyermekek,
serdil6k agresszio- és komorbid pszichiatriai zavarainak kezelésében is — amennyiben
a komorbid zavar kezelési iranyelveiben a kognitiv viselkedésterapia ajanlott (ajanlas).
[3, 63]

A hatékony beavatkozas megtervezése autizmus specifikus tudast igényel, alapja az egyéni
szukségletek feltérképezése a csalad/kdrnyezet bevonasa mellett annak érdekében, hogy el
lehessen kuloniteni a mentalis/érzelmi zavar kornyezeti-, készséghianybdl fakado, illetve
kognitiv/gondolkodasi torzitasok okozta aspektusait és meg lehessen allapitani a
viselkedésterapias, készségfejleszté vagy KVT intervencié indokoltsagat [3] vagy azok
megfeleld kombinacidjanak lehetéségét.

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 agresszidkezelést [63] és komorbid
pszichiatriai zavarokat céloztdk meg, a tanulmanyokat ép intellektusu (1Q>70) ASD-vel él6
gyermekekkel végezték. A KVT hatékonysaga nem igazolédott az autizmus mellett
intellektualis képességzavar (IKZ) fennallasakor (2++; 2+) [3]

A jellegzetes kognitiv zavarok kozll a naiv tudatelmélet (ToM) kdzvetlen fejlesztésére iranyuld
vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan altalaban javulas tapasztalhaté a ToM, az
utdnzas, az anyaval valé kbézOs jaték, az érzelem felismerés és a kozds figyelem
kezdeményezésében, ugyanakkor a tanultak altalanositasa, mas helyzetekben valo
alkalmazasa minden eddigi tanulmanyban gondot okozott, alig mutatkozott valtozas a nem
tanitott helyzetekben (1++) [3]
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Ajanlas27
A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt olyan ASD-vel él6 gyermekek és
serdiilék szorongasanak megel6zésében, kezelésében, akiknek atlagosak az
intellektualis és verbalis képességeik. Amennyiben elérheté és az individualis
sziikségleteknek megfelel6 a csoportos foraban valé alkalmazas javasolt. (erés ajanlas)

[3]

A komorbid pszichiatriai zavarok koézil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autizmussal él6
gyermekeknél és serdiléknel a legtdébb bizonyiték a szorongas kognitiv viselkedésterapias
kezelésének hatékonysagarol all rendelkezéslinkre. Altalaban kifejezettebb
szorongascsokkenés tapasztalhaté a klinikusok és szul6k értékelése alapjan, mint amit a
gyermekek és serdiul6k dnjellemzése mutat. Tovabbra sem egyértelm(, hogy a szorongas
valés komorbid allapot-e autizmus spektrum zavarban vagy inkabb az alapsérilés
megnyilvanulasa (2++; 2+) [3]

Koltség-hatékonysag szempontu elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezeld
kognitiv  viselkedésterapias beavatkozasokat 0&sszehasonlitdé vizsgalat (vardlistas
kontollcsoporthoz viszonyitva) 38 hetes kovetés alatt a csoportos KVT-t mutatta a
leggazdasagosabb beavatkozasnak autizmus spektrum zavarban [3]

Ajanlas28

A kognitiv viselkedésterapia egyéni helyzetben torténé alkalmazasa javasolt olyan
ASD-vel é16 személyek kezelésében, akiknek a csoportos helyzet tul nagy kihivas
(ajanlott j6 gyakorlat). [18]

A kognitiv viselkedésterapia csoportos formainak koltség-hatékonysaga igazolt, ugyanakkor
az autizmus spektrum zavarral él6 személyek egy részének a szocialis-kommunikacios
sérilés és/vagy a szenzoros tulérzékenység és a figyelemkoncentracié nehezitettsége miatt
a csoportos helyzetben val6é részvétel tul nagy megterhelés és/vagy az ilyen uton toérténé
tanulas tul nagy kihivas. Ezekben az esetekben &ltalaban egyéni beavatkozas biztositasa
javasolt (4).

Ajanlas29
A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az ASD-vel él6 gyermekek és serdiil6k
sziikségleteihez (ajanlott j6 gyakorlat). [3]

Az eddigi, autizmus spektrum zavarban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias
beavatkozasok mindegyikében alkalmaztak modositasokat. Ezek nem egyértelmien
autrizmus-specifikusak  voltak, inkabb a személyek autizmusbdl fakadd egyéni
szukségleteinek figyelembevételét tukrozték. A leggyakoribb alkalmazott elemek az
adaptaciokban a szllék/gondozék bevonasa a terapias folyamatba, az érzelmek nehezitett
megértésének figyelembevétele és ezzel kapcsolatos készségfejlesztés bevezetése, vizualis
eszkozok hasznalata mind a kommunikacio és a megértés elbsegitésében, mind az alkalmak
strukturalasaban, a kérnyezet szenzoros aspektusainak figyelembevétele, valamint a személy
érdeklédési korének felhasznalasa a terapiaban [3]

Néhany konkrét, Magyarorszagon is elérhetd autizmus-specifikus mddszer, eszkéz egyénre
szabott hasznalata is hasznos lehet a kognitiv viselkedésterapia autizmus szempontu
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modositasaban. llyen példaul a Szocialis torténetek és a Kepregény- beszeélgetések
modszere [64] a kognitiv atstukturalasban, a Kognitiv Erzelmi Tréning: CAT-Kit [65] vagy az
Onismeret, tarsas viselkedés, egészségnevelés (O.T.V.E.N.) cimi iranymutato tananyag [66].

Nem strukturalt, de a fenti alapelveket szem elétt tartd, tamogatd pszichoterapia alkalmas
lehet egyes magasan funkcionaldé személyek egyéni kezelésére, életvezetési, illetve az
alapséruléssel Osszefuggésben levé konkrét problémakban valé tédmogatasara [7]
csaladterapia hasznos lehet az érintett személy elfogadasanak elésegitésében [67].

Evidenciakkal nem alatamasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések

Ajanlas30

A szakembereknek megfelelé, tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciot kell
nyujtaniuk a csaladok szamara a kulonféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy
tajékozottan donthessenek azokrél. (erds ajanlas) (1+) [3, 4, 48]

Az autizmus teruletén megszamlalhatatlan terapias javaslat szuletett az elmult évtizedekben.
A kulonbozé megkozelitések igen sokfélék abbdl a szempontbdl, hogy mely teriiletekre
iranyulnak, mi a céljuk (pl. kihivd viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, ,gyogyitas” az
autizmusbol), milyen tipusu beavatkozasrol van sz6 (pl. fizikai, bioldgiai, pszicholdgiai)
jellegd.

Felvetéslk esetén alapveté szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrum
zavarokkal kapcsolatos tudomanyos tényekhez, ezen belil az evidencian alapulé
beavatkozas ismérveinez, valamint a vonatkozé szakmai-etikai elvekhez. Szintén
vizsgalandd, hogy hatasukat, hatékonysagukat mérték-e és ha igen, milyen szint(i evidenciak
érhetok el [48, 53].

Igen népszerliek az u,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 médokhoz, ASD esetében ez az arany 30-90% is lehet
a szulék korében [68].

A Kklinikai gyakorlatban a csaladok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfeleld
informacio nyujtasa, bizonyitékokon alapulé modszerek felé valé orientalas javasolt [48].

A megkodzelitések besorolasa elvégezhetd a kovetkezdk szerint: kis kockazatu kockazatos,
bizonyitottan nem hatékony, nem bizonyitott hatasu. [48]

Az alabbi tablazatokban néhany, a hazai gyakorlatban is ismert modszer értékelése olvashato
a fenti besorolasnak megfeleléen.

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN
Delfin terapia http://www.dolphinassistedtherapy.com/index.htm [4, 69]
Hippo terapia Martin & Farnum, 2002 [70] [42, 69]
Kisallat terapia Martin & Farnum, 2002 [70] [4, 69]
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Zene, tanc Gunning & Holmes, 1973 [71] [42, 69]

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

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN
Vitaminkurak (pl.- B6 €s g1 6t a1 1097 [72] [42, 48]
Magnézium)
Hiperbarikus oxigén http://www.hyperbaricmedicinecenter.co
s : . [42, 48, 73]
terapia m/images/pdf/autism_study.pdf

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASAT TUDOMANYOS EVIDENCIAK CAFOLJAK,
ALKALMAZASUK NEM AJANLOTT

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN

Auditoros Integraciés | Shaw, et al., 1997 [72] [3, 42]
Tréning (AIT)

Neurofeedback a | http://www.aboutneurofeedback.com/co | [3, 42]
beszéd és nyelvi = nditions/autism-aspergers/
fejlédés elémozditasara

Szenzomotoros

integracios tréningek Ayres, 1979 [74] [4. 18, 48, 69]

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

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN
Kombinalt véd&oltasok Wakefield, et al., 1999 [75] [4, 76, 77] (1+)
elutasitasa (mint megel6zés)

Facilitalt kommunikacio Biklen, 1990 [78] [3, 4, 79] (1+)

Holding Welch, 1988 [80] [4, 7] (1+)

Eliminacids diétak (pl.: Shaw et al., 1997 [72] [3, 18, 48, 81, 82] (1+)
glutén- és kazeinmentes)

Nehézfémek kivonasa http://www.autismwebsite.com/ari/d | [18, 48] (1+)

(kelacio) an/heavymetals.pdf
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Autizmus-specifikus beavatkozasok kiilonbozo6 életkori szakaszokban

Fejlesztésre és gondozasra az atizmussal él6 gyermeknek, feln6ttnek valamilyen szinten a
korai diagnozistol élete végéig sziksége van. A raszorultsag altalanos szintje az autizmus
sulyossagatol, az intellektustol, az el6z6 kezelés mennyiségétdl és mindségétél, azaz az
allapot kompenzaltsagatol, és a mindenkori élethelyzettél figg. Jellemzben hullamozhat, és
nehezebb vagy csak bonyolultabb élethelyzetek, hirtelen stressz, bizonytalansag miatt
atmenetileg sokkal fokozottabb segitségre is szlikség lehet.

Az életut soran az érintett személy életkori sajatossagait is figyelembe vevé ellatasra van
szlkség, a kezeléssel kapcsolatban leirt k6z6s elvek alapjan.

Tipusos, mindennapi ellatasi feladat példaul az altalanos orvosi ellatas kortilményeinek
kialakitasa, a kiegészit6 kezelések (pl. logopédiai, fizikoterapias), az oktatasi — iskolai ellatas,
a szinten tarté, szabadidd eltoltését segitd, €s egyéb kiegészitd aktivitasok kereteinek,
feltételeinek kialakitasa és mikodtetése. A gondozas otthoni megvalositasa, a szocialis ellatas
(nappali és bentlakasos), a foglalkoztatas, és az egészségulgyi intézményi (aktiv kérhazi vagy
rehabilitacids, stb.) ellatas keretei kozott, azok megfelelé megszervezéséhez, folytatasahoz is
a sikerességhez autizmus-specifikus modszerek alkalmazasara van szikség. Ezekben a
gyermekpszichiater kooperacioja, segitsége (illetve tapasztalatcsere) sziikséges és indokolt
lehet.

Az életut tranziens szakaszaiban (kis és nagy, illetve id6beli és térbeli, helyszinbeli
valtozasoknal egyarant) a kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt
moddszertani és targyi elemeit az Uj helyszinen vagy kordlmények kozott lehetéleg pontosan
azonos formaban kell hasznalni. Az autizmus a valtozasok megértésében, az ahhoz valo
alkalmazkodasban sulyos nehézségeket okozhat, amelyeket az individualizalt eszkdzrendszer
kovetkezetes hasznalata segit megel6zni, illetve athidalni. Nagyobb valtozasok esetén
specifikus, individualizalt tjabb megoldasok, eszk6zdk alkalmazasa is szikséges lehet. [83]

Koragyermekkori intervencio

Ajanlas31

A koragyermekkori intervencié soran prioritast kell kapnia a spontan
kommunikaciénak, a szocialis készségeknek és a jatéknak (erds ajanlas) [4, 44, 45, 54,
86]

Az autizmus-specifikus koragyermekkori intervenciéra vonatkozéan ndvekvé szamu,
kilonb6zb minéségl RCT vizsgalat és néhany review és metaanalizis all rendelkezésre a 15-
48 honapos korosztaly tekintetében. A komprehenziv koragyermekkori intervenciés programok
(pl. EIBI, ESDM) pozitiv hatasa kimutathaté az utanzas, szocialis készségek, kdzos figyelmi
viselkedés, expressziv és receptiv kommunikacio, jaték, kognitiv fejlédés terlletén és a szuldk
altal megfigyelt tliinetek csdkkenésében [84]. A tanulmanyok alapjan azonositott, a fejlesztés
szempontjabdl legfontosabb kulcsteriletek a kdvetkezdk: utdnzas, spontdan kommunikacio,
szocialis készségek, k6zds figyelem, jaték fejlesztése. [4, 44, 45, 54, 84]

Ajanlas32
A koragyermekkori intervenci6 megkezdése mar a diagnodzis felvetését kovetden
indokolt, a diagnoézist kovetden pedig azonnal meg kell kezdddnie. (erés ajanlas) [4, 17,
44, 43, 84]
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A koragyermekkori intervencio elénye, hogy az intenziv fejlédés életszakaszaban fokozottan
érvényesulé terapias hatason kivil a masodlagos fejlédési deviancia és viselkedéses
problémak megel6zését teszi lehetévé. A lehetd legkorabbi korabbi diagndzisnak ezért is igen
nagy jelentésége van. Jelenleg ,korai’-nak az 1.5-5 éves korban megkezdett beavatkozast
tekintjuk. A korai, intenziv, komprehenziv (a viselkedéses és fejlédési megkozelitést integrald)
beavatkozasok pozitiv hatasa igazolt [4, 17, 43, 84].

Ajanlas33

A korai fejlesztést a gyermek életének valamennyi szinterére ki kell terjeszteni (otthon,
oktatasi intézmény). A fejlesztés soran be kell vonni a csaladtagokat, gondozékat és
lehetdség szerint tipikusan fejl6dé kortarsakat. (ajanlas) [4, 84, 85]

Koragyermekkori intervencido megvalésulhat klinikai kornyezetben csoportosan vagy
egyénileg, valamint otthoni kézegben is. A kutatasi eredmények alapjan a két szintér
kombinalasa tlnik a leghatékonyabbnak, mely modellben a szul6k magas minéségll szakmai
tdmogatast kapnak. A megfelelé intenzitds (heti 15-20 éra/hét), a funkcionalitds és
altalanositas érdekében a korai fejlesztést a gyermek életének valamennyi szinterére ki kell
terjeszteni. A kutatasok tamogatjak tovabba a természetes kornyezetben, a kisgyermek
mindennapi életébe illesztett fejlesztést. Kilondsen fontosak az otthoni alapu, szulé altal
végzett fejlesztések, melyek hatékonysagat szisztematikus attekintd tanulmany is igazolja [4,
85].

A szuldk leheté legnagyobb mértékli bevonasara érdekében tobb modellt dolgoztak ki az
utobbi években, reményteljesnek tlinnek a kilénféle web-alapu szlléképzések [84].

Ajanlas34
A koragyermekkori intervencié eredményét folyamatosan monitorozni sziikséges és
szilkkség esetén moédositani. (ajanlas) [4]

Amennyiben harom hénap elteltével nem tapasztalhatd hatas, felll kell vizsgalni az egyéni
fejlesztési tervet, és meg kell fontolni a valtoztatast a kovetkezé dimenzidkban: célok,
eljarasok, kontextus, a fejlesztésben résztvevé szereplék, a szinterek és az intenzitas. [4]

Beavatkozas gyermek- és serdiilékorban

Ajanlas35
A gyermekkori ellatas soran térekedni kell az inklGziéra. (ajanlott j6 gyakorlat) [86, 87,
88]

A gyermekkori ellatas az autizmus spektrum-jellegének megfeleléen igen valtozatos
szintereken és formakban valdésulhat meg, de fontos szakmai és érdekvédelmi térekvés a
tervezett, szakszer(, funkcionalis integracié tamogatasa. A vonatkoz6 kutatdsok egyértelmien
tamogatjak az egyuttnevelést dvodaskorban; és vannak mar tudomanyos bizonyitékok arra
vonatkozdan is, hogy az autizmus-specifikus tdmogatassal megvalosulé egyittnevelés
pozitivan hat az autizmussal €16 gyermekek, fiatalok fejlédésére. [86]

Az inkluzié komplex, sokszereplés folyamat:

Az inkluziv nevelés egyrészt jelenti az autizmussal él6 gyermek, fiatal egyénre szabott
fejlesztését a kovetkezd kulcsterlleteken: funkcionalis kommunikacio, tarsas viselkedés,
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melyen belll kiemelten fontos az egyuttmikddés kortarsakkal és felnéttekkel, szabadidé,
mindennapi 6nallésag, kognitiv-és akadémikus készségek, a felnéttkori Onallésagot,
kompetenciat megalapozé funkcionalis készségek [87, 88].

Az inkluziv nevelés masrészt a csalad és az intézményi szinterek felkészitését, adaptalasat
jelenti az autizmussal él6 gyermek, fiatal tamogatasara. Ennek f6 elemei: a folyamatok
monitorozasa, az ellatasban résztvevd személyek képzése, autizmus-specifikus adaptacio,
mely magaban foglalja a hatékony, kolcsondés kommunikaciot, szoros egyuttmikodés a
csaladdal, egyuttm(ikédés a szocidlis, egészségugyi és foglalkoztatas szintereivel. [87, 88]

Ajanlas36
A gyermekkori ellatds soran torekedni kell a kortarscsoportban rejlé terapias
lehetdségek kiaknazasara. (ajanlott jo gyakorlat) [89]

A szocialis-kommunikacios kepességek fejlédésre és a kortarscsoportba vald beilleszkedésre
a vonatkozé vizsgalatok szerint pozitivan hat a kortars-segiték altal nyujtott tamogatas. Az
autizmussal él6 gyermekek kevésbé lehetnek kivulalldk csoportjukban, kevésbé lehetnek
zarkozottak, elutasitdbak, maganyosak, elsajatithatnak a mindennapi életben alkalmazhaté
szocidlis készségeket, szocialis interakcidik gyakoribba valhatnak, adott interakcioik
idétartama hosszabba valhat, megel6zhet6 az iskolai bantalmazas. [89]

Ajanlas37

Az 6vodai nevelési célokat, az iskolai tananyagot, a kovetelményeket és az oktatasi
kornyezetet barmely ellatasi forma esetén adaptalni kell autizmusra, a gyermek/fiatal
egyeéni sziikségletei szerint. (ajanlas) [7, 90, 91]

Gyermekkorban a korai fejlesztés utani ellatast azonos alapelvekkel, az individualizalt
tervezés szerint kell nyudjtani, az egyéni sajatossagok és lehet8ségek flggvényében
megvalasztva (ezt a feladatot a Szakértdi Bizottsagok latjak el a kdznevelési rendszer
oldalardl), specializalt kdrnyezetben, szegregaltan, vagy tipusosan fejl6d6 kortarsak kozott,
integraltan. Mindenképpen szikséges a fejlédés és az ellatas megfeleléségének folyamatos
monitorozasa, és az individualis segitség.

Az iskolaskorban hatékony autizmus-specifikus beavatkozasokat vizsgalé metaanalizis szerint
a kulénbozé viselkedéses stratégiak, mint pl. a lancolas, modelinyujtas, a feladatanalizis
modszere, a problémamegoldd stratégidk tanitasa, promptolas alkalmazasa, szocialis
torténetek, kortars segitdi programok és a vided-alapu beavatkozasi stratégiak a tdbbségi és a
specialis oktatasban egyarant hatékonyak [90]

A tanitas adaptalasa a szikséglethez szervezésben, modszertanban és tartalomban:

e a szocidlis kérnyezet adaptalasara vonatkoz6 modszerek alkalmazasa, pl. az
informacio-atadas szocialis vonatkozasoktol flggetlen modszere és médiuma a
kilonféle informatikai eszkozok, szoftverek hasznalata;

e parhuzamosan a szocidlis helyzetek kiemelt fontossagu tanitasaval;

e a tartalom a specidlis szikségletekhez (pl. szabadidd eltdltéséhez szikséges
készségek tanitasa, szexudlis nevelés) individualizaltan megvalasztva; a tanitas
szintjében a kozds specidlis szikségletek mellett az egyenetlen képességprofil
egyéni sajatossagait is figyelembe véve.

A tartalom adaptalasa egyarant jelenti specialis tartalmak tanitasat, és egyes tartalmak
elhagyasat a kurrikulumbdl, vagy az elvarasok sorabdl (pl. szébeli beszamolas aldl valoé
mentesités). [7, 91]
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Ajanlas38
Gyermek-és serdiildkorban fokozott figyelmet ajanlott forditani az iskolai bantalmazas
megel6zésére és kezelésére (ajanlott j6 gyakorlat) [7, 92, 93, 94]

Az autizmussal él6 gyermekek, fiatalok fokozottan kitettek az iskolai bantalmazasnak: a
gunyolodas, er6szakoskodas aldozataként feltinben eltéré, bizarr, esetleg provokativ
viselkedés vagy éppen nyilvanvald esendéség miatt: az utcan, illetve tipusosan kortars
k6zbsségben, elsésorban iskolaban, de még felnétt kdzdsségekben is.

Az iskolai agresszié fokozott jelentéséget nyer, ahogy a kdznevelésben kiteljesedik az
integracio: az integralt gyermeknek nemcsak a specialis szlkségletek, alkalmazkodas
tdmogatasa, és ellatas, hanem a védelem miatt is kellhet segit6. A pedagogus és a segitd
specidlis felkészitést, segitséget kivan, a befogadd kortarsak megfelels felkészitése,
nevelése, felvilagositasa érdekében is.

Az iskolai fizikai er6szakoskodas aldozatanak nagyon fontos fizikai segitséget biztositani, mint
példaul rendszeres kiséretet az otthon és az iskola k6zott. [7, 92, 93, 94]

Beavatkozas felnéttkorban

A felnéttkori beavatkozasok hatékonysagaval kapcsolatos kutatas egyelére rendkivil
korlatozott szamban all rendelkezésre és a meglévdk Osszevethetdségét is megneheziti a
diagnosztikus kategoriak és kritériumok valtozasa, valamint az allapot, az egyéni sziikségletek
és a raépulé szolgaltatasok igen nagy valtozatossaga [48]. Az aranyaiban kevés felnéttkori
kutatas azonban nem jelenti azt, hogy tampontok nélkil lennénk. A felnéttkori sziikségletekrol
és beavatkozasi alapelvekr8l gondolkodva a gyermek- és serdilékorra vonatkozd
kutatasokbodl szarmazo "autizmus tudas” sok tekintetben megallja a helyét.

Ajanlas39

Felnéttkorban is indokolt a specialis beavatkozas igény és sziikséglet szerinti
megkezdése és/vagy folytatdsa azonos alapelvek szerint. Vonatkozik ez azokra az
esetkere is, ahol, az ASD gyanuja realisan felmeril még akkor is, ha definitiv diagnézis
nem allithato fel. (ajanlott j6 gyakorlat). [7]

Ajanlas40

A felnéttkori tamogatasokat azonos alapelvek mellett, az egyéni igényeknek és
szilkkségleteknek megfeleléen, a feln6tt élet szintereire vonatkoztatva érdemes
biztositani, mint a munkavallalas, lakhatas, szabadido, onallé6 életvitel, intim
kapcsolatok. (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 97, 98]

A feln6ttkori beavatkozasok hatékonysagat ezidaig alig vizsgaltak. Ez nem jelenti azt, hogy az
autizmus spektrum zavarral él6 felnttek tamogatas nélkil sikeresek: a felndttkori kimenetelt
vizsgal6 tanulmanyok attekintése alapjan azt latjuk, hogy sokan, akar jo intellektus mellett is
jelentds hatrannyal kizdenek a munkavallalas, tarsas- és intim kapcsolatok, az 6nallo életvitel,
a fizikai- és mentalis egészség, 0sszesseégeében életmindséguk tekintetében [95]. Nemcsak az
objektiv kimeneteli mutatokban tapasztalhaté eltérés, hanem szubjektiv élménylkben is: a jo
képességll autizmussal él6 emberek negativabban nyilatkoznak életminéségukkel
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kapcsolatban, mint azok a személyek, akiket gyermekkorukban mas korképpel
diagnosztizaltak [96].

A felnéttkori sziikségletek, valamint az ezekre épllé beavatkozas alapelvei megegyeznek a
korabbiakkal. llyen alapelvek az augmentativ, szocialis-kommunikaciés szempontbdl minél
.,akadalymentesebb” kornyezet, illetve az adott egyén képességprofiljahoz igazitott, a
problémas viselkedések megelézését célzd elvarasok kialakitasa és tamogatasok biztositasa.
A fokuszba azonban a felnéttkor kihivasai kerllnek, mint a munkavallalas, lakhatas,
ordmforrasként  funkcionald szabadidés tevékenységek, parkapcsolat, szexualitas,
felel6ésségvallalas kérdései.

A pszichoszocialis beavatkozasok a munkavallalas, lakhatas- és életmindség mellett
megcélozhatjak az adaptiv viselkedések, kommunikacié, szocialis készségek és komorbid
pszichiatriai zavarok tertleteit. A megkozelitésekben jelentds atfedésekkel talalkozhatunk (pl.
szocialis készségfejleszté programok kommunikacids és viselkedéses elemeket is
tartalmaznak, mig a kommunikacios programokban viselkedéses elemek is talalhatok [3]

A megfelel6 szintl tamogatast nyujté programokban az autizmussal él6 személyek sikeresen
teljesithetnek: tamogatott foglalkoztatas soran kognitiv készségeik javulasat [97], egy
szabadidbs program vizsgalataban pedig életminéségi mutatoik ndvekedését, stressz-szintjuk
csokkenéseét talaltak [98].

Az autizmus spektrum zavarral él6 felnéttek szamara kidolgozott beavatkozasok rendszeres
ellenérzést igényelnének, idealis esetben a kivant viselkedésvaltozas objektiv mérésével, a
pozitiv és negativ hatasok, valamint a személyek kezeléshez valé viszonyanak
monitorozasaval [3]

Ajanlas4l

Beleegyezés mellett az autizmus spektrum zavarral él6 felnéttek elsédleges
gondozdinak igényeit is javasolt figyelembe venni és tamogatasukat megfontolni
(ajanlott j6 gyakorlat). [3, 99]

A beavatkozas megtervezésekor az érintettek igényei mellett a gondozok igényeit is
figyelembe kellene venni, tovabba bevonasuk segithet a megfeleld célok kitlizésében és a
hatas értékelésében. A szllék/gondozok megterhelése fokozddhat a felnéttkorba valé atmenet
un. tranzit idészakaban, valamint a fiatal felnéttkor soran [3]. A szervezett iskolai keretek véget
érnek, megvaltozik a napi rutin. A szervezett csoportokban kialakult kapcsolatok fellazulnak, a
kortarsak a parkeresés felé fordulnak, hangsulyosabb a kezdeményezés szerepe. Az élet
onallé szervezést igényl6 aspektusai kerllnek el6térbe, megvaltoznak és megndvekednek a
teljesitménybeli elvarasok. A felnéttkorba valé atmenetnél — mint autizmus spektrum zavarban
fokozott figyelmet igényl6 tranzit id6szaknal — a beavatkozas kulonésen hangsulyos, a
kovetkezményesen kialakuld izolacio, problémas viselkedések konnyen rogzulhetnek, melyek
a személy kornyezetét is rendkivil megterhelhetik [99].

Ajanlas4?2

Amennyiben a sziikségletek indokoljak, a kommunikaciés készségek tanitasa és/vagy
szinten tartdsa, augmentativ-alternativ kommunikaciés eszkozok biztositasa
felnéttkorban is sziikséges. (erés ajanlas) [3]

Feln6ttkorban két kommunikacios készség-tréning hatékonysagvizsgalata tamasztja ala a
kommunikacios készségek fejlesztésének indokoltsagat: autizmusban, enyhétdl sulyosig
terjed6, tarsuld intellektualis képességzavarnal alkalmaztak a tréningeket, NICE iranyelvek
alapjan. A kis mintak miatt azonban kévetkeztetés dvatosan vonhato le. (2++) [3]
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Ajanlas43
Az individudlis igényekhez illesztve, a szocialis készségek fejlesztésének biztositasa
felnéttkorban is sziikséges. (ajanlas). [3, 18, 100]

Az autizmus spektrum zavarral él6 felnétteknél gyakoriak a szocidlis szabalyok
felismerésében, valamint a tarsas kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartdsaban
mutatkozd nehézségek. A szocidlis készségek javulasa szamos terlleten jelenthet elényds
valtozast, pl. a munkavallalasban, kdzdsségi programokon valé részvételben, kapcsolatok
kialakitasaban, segitségkérésben.

A felnéttkori szocialis készségfejleszté csoportok koézul randomizalt, kontrollalt feltételek
mellett igazolt az un. PEERS Program [100]. Egy tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalat az
erzelemfelismerés szamitdogépes tréningje sordan nem talalt elényt mas beavatkozasokhoz
képest. Két medfigyeléses tanulmany tamogatja a szocidlis készségfejleszté tréning
hatékonysagat, éppugy, mint ahogy a szocialis interakcidk javulasat tapasztaltdk egy
serdulékre vonatkozd randomizalt, kontrollalt vizsgalatban. Ezzel szemben harom
megfigyeléses tanulmany nem tudta igazolni serdulékdrban a szocidlis készségfejlesztés
elényét, valamint egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat alapjan tarsult intellektualis
képességzavar mellett nem talaltak javulast a kihivo viselkedésekben. Tovabbi vizsgalatokat
nem azonositottak. (2++) [3]

A csoportos szocialis készségfejleszté tréningeken gyakran alkalmazott technikak a
modellalas, szerepjaték, szocialis szabalyok és problémamegoldas tanitasa, valamint
stratégidk kidolgozasa a bonyolult tarsas helyzetekre. Fontos, hogy a szocialis
készségfejlesztés egyéni formaban is elérhetd legyen azok szamara, akiknek a csoporton valé
részvétel tul nagy kihivas. (4) [18].

Ajanlas44

Amennyiben a sziikségletek indokoljak, a viselkedéses beavatkozas alkalmazasa
felnéttkorban is javasolt, elsésorban a kihivast jelentd viselkedések megelézésében és
az adaptiv funkciok javitasaban (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 18]

A teruleten végzett vizsgalatok eredményei ellentmondoak és nehezen 6sszehasonlithatéak,
egyértelmi kdvetkeztetés nem vonhato le bel6lik [3], ugyanakkor a gyakorlat és a szakértéi
konszenzus tdmogatja a viselkedéses megkdzelités alkalmazasat felnéttkorban is. [18]

Ajanlas45

Tarsulé pszichiatriai problémaknél is szamitasba kell venni a pszichoszocialis
beavatkozasokat, ezen beliil a kognitiv viselkedésterapia alkalmazasat autizmus
spektrum zavarral él6 felndétteknél; amennyiben az indokolt a komorbid pszichiatriai
zavarok kezelésében. (ajanlas) [3, 101, 102, 104]

A standard kognitiv viselkedésterapia edukativ szemlélete illeszkedik az autizmussal él6
személyek sziukségleteihez, valamint olyan mentalis problémak széles korében bizonyitott a
hatékonysaga, melyek gyakran komorbid a&llapotként jelennek meg autizmus spektrum
zavarban. A koOzvetlen alkalmazas hatékonysagardl egyelére kevés bizonyitek all
rendelkezésiinkre. Egy attekinté tanulmany feln6tt autizmussal él6 embereknél alkalmazott
kognitiv viselkedésterapias beavatkozdsokkal kapcsolatban 6sszesen hat bevalaszthato
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kozlést talalt, melyek kozil két vizsgalat mérte szorosabb, randomizalt, kontrollalt feltételek
mellett a valtozast. Ebben a két vizsgalatban hatékonynak talaltak a moddositott kognitiv
viselkedésterapiat obszessziv-kompulziv tlinetek kezelésében [101, 102], valamint a
csoportos mindfulness alapu beavatkozast szorongas, ruminaciod, depressziv hangulat
csOkkentésében [103]. A tovabbi bevalasztott vizsgalatokban is csokkentek a komorbid
tinetek. Az alkalmazott beavatkozasok a szocialis készségfejlesztés, szerepjatékon keresztili
készséggyakorlas, expozicids technikak, relaxacid és figyelemelterelés, pszichoedukacio,
problémamegoldas, valamint kognitiv atstrukturalas voltak. A tanulmanyok kozotti
O0sszehasonlitas nem volt lehetséges, mert mindegyik intervencidonak mas volt a célja: OCD;
depresszid és stressz; szorongas, depressziod és ruminacio; életminéség és dnbizalom; vagy
kognitiv és szocialis elvaltozasok. (1+, 1-, 2-).[3]

A beavatkozasok soran tett modositasok hasonldéak voltak, mint amiket korabbi
tanulmanyokban alkalmaztak [104] és mint amiket az autizmussal él6 gyermekekkel,
serdulékkel végzett kognitiv viselkedésterapiak hatékonysagvizsgalataibdl mar ismerhettink
[pl. 63, 105]. Ezen modositasok a kovetkezOk: hosszabb id6tartam, készségfejlesztés
bevezetése, az informacié atadasanak autizmus-specifikus maodja (pl. lassubb tempd, vizualis
eszk6dzok, irott instrukciok, egyszerii nyelvhasznalat, konkrét példak), direktivebb,
strukturaltabb megkdzelités, nagyobb Osztdnzés a hazi feladatok elvégzésére — melyekbdl
els6sorban a viselkedési probakat végezték el a résztvevok -, valamint az érdekl6dési kor
felhasznalasa.

A kognitiv viselkedésterapiaval kapcsolatban szdmos adaptacié készilt, hogy autizmus
spektrum zavarral és/vagy intellektualis képességzavarral él6k szamara is elérhetd legyen. Egy
randomizalt, kontrollalt vizsgalat nem talalt elényt az OCD kognitiv viselkedésterapias
technikdinak hasznalataban a szokvanyos kezeléssel szemben. A tanulmany nem szamolt be
arrél, hogy adaptéltdk-e az alkalmazott beavatkozast, és nem tett javaslatot a kezelés
hatasanak hianya miatt a terapia modositasara. 2++ [3]

Ajanlas46
A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt indulatkezelési technikak, valamint a
viktimizacié megel6zését szolgalo stratégiak tanitasara. (ajanlott jo gyakorlat) [18]

A NICE iranyelvekben szakért6i konszenzus alapjan javasoljak olyan autizmussal és
intellektualis képességzavarral €l6 személyeknél a KVT alkalmazasat, akik az aldozatta valas
veszélyének vannak kitéve, valamint azoknak, akik tarsulé intellektualis képességzavarral vagy
anélkul duhkezelési nehézséggel kiizdenek. (4) [18]

Ajanlas47
A kognitiv viselkedésterapiat javasolt adaptalni az autizmussal él6 személyek
sziikségleteihez (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 18]

A NICE iranyelvekben [18] szakértdi konszenzus alapjan javasoljak, hogy az autizmus
spektrum zavarokban komorbid pszichiatriai zavarok (mint példaul a szorongas vagy
depresszid) KVT kezelése soran a klinikusok vegyék figyelembe a kdvetkez6 mddositasokat:

¢ minél konkrétabb, strukturaltabb megkdzelités, irott és vizualis informacié hasznalataval
(tartalmazhat feladatlapokat, gondolatbuborékokat, képeket vagy ,szerszamos ladakat”);

e a viselkedésmodositas nagyobb hangsulya a kognitiv valtoztatasokkal szemben és a
beavatkozas kiindulopontjaként a viselkedést kell hasznaini;
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e a szabalyok explicitté tétele a kontextus tisztazasaval,

o leegyszerisitett nyelvhasznalat, a metaforak, kétértelm( kdzlések és elképzelt szituaciok
elkeriilése;

o akliens beleegyezésével csaladtag (szul6, partner) bevonasa;

e akliens figyelmének fenntartasa szunetek beiktatasaval; az érdekl6dési korrel kapcsolatos
feladatok, témak felhasznalasa, mint példaul szamitogép haszndlata az informacio
bemutatasara. (4)

A fent emlitett tanulmanyokban nem szamoltak be iatrogén hatasokrol. Egy tanulmanyban
emlitették, hogy tdébb résztvevd valasztotta a kognitiv viselkedésterapias kezelést, mint a
szorongas-menedzsmentet, mely arra enged kovetkeztetni, hogy ezek a megkozelitések
elfogadhatbéak az autizmus spektrum zavarral él6 felnéttek szamara. Nem vontak be IKZ-val
el személyeket. Egy tanulmany javasolja a gondozdék és tamogatd egyének bevonasat az
intervencioba. (1+) [3]

Nincs elég bizonyiték specidlis modell feldllitdsara a pszichoszocidlis intervenciokkal
kapcsolatban. Ugyanakkor fontos, hogy az autizmus spektrum zavar diagnézisa miatt az
érintettek ne essenek el ezektél a terapias lehetéségektdl. igy amennyiben az autizmus
spektrum zavarral él6 személy tapasztal olyan tlneteket vagy pszichiatriai zavart, melyeket
altalaban KVT-vel vagy mas pszichoszocidlis intervencioval kezelnek (mint pl. szorongas),
akkor az adott problémahoz tartozo iranyelvek szerint javasolt a terapias beavatkozas. Fontos,
hogy ne gondoljuk azt, hogy komplex intervencidé szikséges: a beavatkozasok vonatkozhatnak
az érzelmek felismerésére, stresszkezelés- és relaxacié tanitdsara, vagy mas
beavatkozasokra, melyeknél érdemes a fent részletezett médositasokat alkalmazni.

Farmakolégiai intervencidk

A gyogyszeres kezelés akkor indokolt, ha a tlinetek annak ellenére jelentkeznek és/vagy
perzisztalnak, hogy
¢ amindennapi ellatas, kdrnyezet, az alkalmazott kezelés autizmus-specifikus;
o azellatas, a terapia soran az egyén szintjéhez viszonyitva nem tul magasak
(esetleg az elvarasokhoz képest egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative
tul magassa) az elvarasok (ha ez a helyzet, az elvart szintet csdkkenteni, a
terapiat ujratervezni sziikséges);
e akoérnyezet és modszerek megfeleléen individualizaltak és a specialis,
egyéni nehézségeket sikeril tekintetbe venni;
e a kezelés kognitiv-viselkedésterapias modszerekkel is hatastalan vagy
elégtelen;
e ha a fenti, autizmus-specifikus modszerekhez, |épésekhez nincsenek meg az
objektiv vagy szubjektiv feltételek. [7]

A terapia kivalasztasanal az egyes tlneteket célozzuk meg, az A&ltalanos terapias
meggondolasoknak és elvarhatdé gondossagnak megfeleléen (ez kildndsen a nem vagy alig
beszélé gyermekeknél, felnétteknél nehéz). [7]

A komorbid pszichiatriai zavarok megjelenésekor (pl. depresszio), a lege artis pszichiatriai
ellatas indokolt, az autizmus-specifikus, nem-gydgyszeres kezelés megtartasa, folytatasa
mellett.

Azokban az esetekben, amikor nem meggydzben tisztazhatd, hogy az autizmus tlinetének,
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tineteinek fokozodasardl, vagy komorbid allapot jelentkezésérél van sz6 (pl. fokozodo
kényszeres tlnetek), az 6nalld kérkép esetén alkalmazott terapia kiegészité hasznalatat
érdemes megpraébalni. [7]

Gyermekek és serdiilék gyégyszeres kezelése
Altalanos alapelvek

Jelenlegi tudasunk szerint a gyégyszerek nincsenek hatassal az autizmus alaptlineteire
vagy kimenetelére; ezt eddig egyetlen hosszu tavu kontrollalt vizsgalat sem igazolta. A
gyogyszeres €s nem gyégyszeres megkozelitéseket kevés vizsgalatban hasonlitottak dssze
kozvetlendl. [3]

Az autizmus spektrumon lévd személyek ellatdasa soran a komorbid pszichiatriai vagy
neurodevelopmentalis koérképek, mint az ADHD, a depresszid, a kényszeres és a
szorongasos zavarok kezelésére jon szoba gydgyszeres beavatkozas. Ezen kivul az
autizmussal jaré6 egyes sulyos problémak, példaul viselkedésproblémak, agresszivitas,
irritabilitas, repetitiv viselkedés miatt lehet szikség révid-kdzepes tartamu gyogyszeres
kezelésre. Ebben az iranyelvben nem lesz sz6 az autizmus spektrumzavarokkal gyakran
komorbid egyéb betegségek, mint példaul az epilepszia ellatasardl. [3, 42]

Csak a Magyarorszagon elérhet6 gyogyszereket emlitjik. Egyik gyogyszernél sem szerepel
az ASD javallatként az alkalmazasi elGiratban, emellett kevés gyogyszer engedélyezett
gyermekeknél és serdul6knél valé alkalmazasra. Ezért bizonyos esetekben kildnleges
felelésségvallalast jelenthet a gyogyszerfeliras (off-label alkalmazas). [3]

A gyégyszeres kezelés szikségességének felmérése magaba kell, hogy foglalja a gyermek
kérnyezetének (iskola és otthon) és napi rutinjanak (példaul alvas, nappali tevékenységek,
étkezések stb.) alapos felderitését. Gyoégyszer adasa el6tt, vagy annak kiegészitéseként
tanacsos megkisérelni a valtoztatast ezeken a terlleteken. A komorbid problémak
gyogyszeres kezelése elbsegitheti, hogy mas megkdzelitések is hasznalhatéva valjanak. [3]

A gyogyszeres kezelés keretei

Ajanlas48

Az autizmus spektrumon lévé gyermekek és serdiilok gyogyszeres kezelését csak
megfelelé6 képzettségii orvos végezze, akinek gyogyszertani és barmilyen egyéb
sziikséges segitség rendelkezésére all. A gyogyszerelést alacsony dézissal kezdjiik,
a legalacsonyabb hatékony doézissal folytassuk, és rendszeresen vizsgaljuk feliil.
(ajanlott j6 gyakorlat) [3, 42]

Barmely farmakoldgiai beavatkozas lehetséges kockazatait és elényeit individualisan kell
megallapitani, és megfelel nyelvezettel kell elmagyarazni a gyermeknek és szileinek, hogy
tajékozott dontést hozhassanak. [3]

Ha a csalad beleegyezik a gyégyszeres kezelés kiprobalasaba, elétte gondosan fel kell
mérni a gyermek altalanos tuneteit és funkciondlasi szintjét. Emellett meg kell hatarozni a
,Céltineteket”, vagyis a kezelésre potencialisan javuld tuneteket. Meg kell egyezni a tunetek
és a mellékhatasok regisztralasarél, a monitorozas maodjardl és a kezelési proba varhaté
id6tartamardél. Amennyire lehetséges, meg kell tervezni, hogy a prébaidészak lejarta utan a
gyermek, szulei/gondozéi, és az egészséglgyi szakember mi alapjan dont a kezelés
folytatasarol. [3, 42]
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Masodik generacids antipszichotikumok

Ajanlas49

Az autizmus spektrumzavarok alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhaték
antipszichotikumok (masodik generaciéos antipszichotikumok sem) gyermekeknél
vagy serdiléknél. (erés ajanlas) 3, 42]

Ajanlas 50

Masodik generacios antipszichotikumok alkalmazhaték autizmus spektrumzavarral
él6 gyermekek és serdiilok irritabilitdsanak és az agresszié csokkentésére. A
pacienseket és gondozéikat a kezelés megkezdése eldtt tajékoztassuk a lehetséges
nemkivanatos hatasokrol. (ajanlas) [3, 42]

Ajanlas 51

Masodik generaciés antipszichotikummal kezelt gyermekeknél harom-négy hét utan
felul kell vizsgalni a kezelést. Ha hat hét utan sem tapasztalhaté klinikailag jelentés
valasz, a kezelést meg kell szakitani. (erés ajanlas) [3, 42]

Egy szisztematikus attekintés alapjan az aripiprazole (naponta 2,5-15 mg) hatékonyan
csokkentheti az irritabilitast és a hiperaktivitast autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél
nyolc hetes kezelés soran. Ez a hatas egy RCT tanusagai szerint fenntarté kezelésként mar
nem folytatddott; az aripiprazole és a placebo kozott nem mutatkozott szignifikans
kilénbség a relapszusig eltelt idé tekintetében. Aripiprazole mellett gyakrabban |éptek fel
nemkivanatos hatasok: a szedacié valdszinlisége 4,28-szorosa, a nyaladzasé 9,64-szorosa,
a remegésé pedig 10,26-szorosa volt a Kkontrollcsoporténak. Mas vizsgalatokban
sulygyarapodasrol, aluszékonysagrol, hanyasrél és extrapiramidalis tlnetekrdl szamoltak
be. (1++, 2+) [3]

Kdzepes minéségl bizonyitékok (négy RCT és két esetsorozat) alapjan egy szisztematikus
attekintés arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a risperidone javitja a viselkedésproblémakat
és a repetitiv viselkedést a placebohoz képest. Alkalmazasa sulygyarapodassal,
szedacidval és extrapiramidalis tlnetekkel tarsult. A nemkivanatos hatasok hat hénapon
keresztul hasonléak maradtak. 10-20 év kdzotti fiuknal a hiperprolaktinémia is gyakori
mellékhatas, amely hatassal lehet a lumbaris gerinc csontsiirliségére. (1+, 1++, 2+) [3]

Az aripiprazole és a risperidone hatékonysagat és nemkivanatos hatasait 6sszehasonlito
metaanalizis szerint rovid tdvon (6-10 hét) mindketté hasonld hatékonysaggal csdkkenti az
autizmussal tarsuld viselkedészavarokat, akar fennall intellektualis képességzavar, akar
nem. A testsulygyarapodas szempontjabdl is kevés kuldonbséget talaltak a két beavatkozas
kozott. (1+, 2+) [3]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dézist
kell alkalmazni, és a kezelést rendszeresen felul kell vizsgalni. Antipszichotikus kezelés
esetén vegyuk tekintetbe a mellékhatasokat, koltségeket, a gyermek/serdilé (vagy a
gondozo) preferenciajat, és a korabbi antipszichotikus kezelésre adott valaszt. [42]

Ajanlott 3-4 hét utan felllvizsgalni az antipszichotikus gyégyszerelést, és megszakitani a
kezelést, ha hat hét utan nem jelentkezik klinikailag fontos javulas. (4) [3]

Mas antipszichotikumok autisztikus viselkedésben vald alkalmazasardl csak alacsony
min&ségi bizonyitékok allnak rendelkezésre. Potencidlis karos hatdsaik miatt gyermekeknél
val6 alkalmazasuk az autisztikus viselkedés kezelésére nem ajanlott. (1++, 4) [3]
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Methylphenidate

Ajanlas52
A methylphenidate alkalmazhaté figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére autizmus
spektrumzavarral é16 gyermekeknél és serdiiléknél. (ajanlas) [3, 42]

Ajanlas 53

Methylphenidate alkalmazasakor a hosszabb proba elétt érdemes tesztdozist
alkalmazni a gyogyszer toleralhatésaganak felmérésére az adott gyermeknél. (ajanlott
jo gyakorlat) [3]

Ajanlas 54
Methylphenidate alkalmazasakor a mellékhatasokat gondosan monitorozni kell.
(ajanlott j6 gyakorlat) [3]

A methylphenidate csdkkentette a hiperaktivitast 14 éves vagy fiatalabb, autizmus
spektrumzavarral és komorbid ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél (ahol az atlagos 1Q
az intellektudlis képességzavar tartomanyba esett). A vizsgalat 72 résztvevdje kozil 49%-a
reagalt pozitivan a methylphenidate-ra. A szll6 vagy tanar altal kitoltdtt pontozéskalak
alapjan a hiperaktivitas 30%-al csdkkent, a Klinikai Osszbenyomas skalan (Clinical Global
Impression, CGl) pedig ,sokat javult” vagy ,nagyon sokat javult” eredményt jegyeztek fel. A
methylphenidate-al kezelt gyermekeknél a kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak voltak a
nemkivanatos hatasok (étvagycsokkenés, elalvasi zavar, irritabilitds és érzelemkitérések).
Egy gyermek-szakambulancian készilt vizsgalatban az ADHD és ASD diagnodzissal bird
gyermekeknél a methylphanidate-ra adott valasz és a mellékhatasok nem kulonboztek
szignifikdnsan a csak ADHD-ban szenved6kétdl. Erdemes tesztddzist alkalmazni a
gyogyszer toleralhatésaganak felmérésére. Mas, a fentieknél nagyobb mintat vizsgalo
RCT-t nem publikaltak. Kisebb RCT-k és nem kontrollalt vizsgalatok alatamasztjak a
methylphenidate hatékonysagat az ADHD-s tinetek csOkkentésében. (1+) [3]

Atomoxetin

Egy RCT tanusagai szerint az atomoxetin placebdval 6sszehasonlitva csdkkentette az
ADHD-s tiineteket autizmus spektrumzavarral €l gyermekeknél. Tovabbi vizsgalatokra van
szUkség a kezelés hatékonysaganak és biztonsagossagi profiljanak megallapitasara. (1+)
3]

Hangulatjaviték

Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok

Ajanlas55

Ne hasznaljunk szelektiv szerotonin visszavétel-gatlét gyermekeknél vagy
serdiiléknél az ASD alaptiineteinek kezelésére (pl. repetitiv viselkedés). (erés ajanlas)

[3, 42]

Ajanlas56
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Komorbid zavarban szenvedd gyermekeknél és serdiiléknél egyedileg kell dontést
hozni a szelektiv szerotonin visszavétel-gatl6é alkalmazasarol. (erés ajanlas) [3, 42]

A fluoxetine, fluvoxamine és citalopram vizsgalatai nem mutattak a placebohoz képest
szignifikdns kulénbséget a CGl-ben vagy a kényszeres tlinetekben autizmus
spektrumzavarral él6 gyermekeknél. Citalopram adasakor gyakoribba valtak a
gorcsrohamok, a fluoxetin és a fluvoxamin alkalmazasakor nem talaltak nemkivanatos
hatasokat. Nem talaltak arra utald bizonyitékot, hogy a szelektiv szerotonin visszavétel-
gatlok (SSRI-k) javitanak az ASD alaptineteit. A rendelkezésre allé adatok elégtelenek az
SSRI-k hatékonysaganak megitéléséhez autizmus spektrumzavarral él6 gyermekek
repetitiv viselkedésének csdkkentését tekintve. (1++) [3]

Komorbid betegségekben, ahol hasznalatuk jo6l megalapozott (példaul depresszio,
szorongasos zavarok), indokolt SSRI adasa. [3]

Triciklikus antidepresszansok

Egy Cochrane attekintés harom kis vizsgalatot azonositott triciklikus antidepresszansok
ASD-ben valé alkalmazasarol, melybdl kettét gyermekekkel, egyet gyermekekkel és fiatal
feln6ttekkel végeztek. Az eredmények ellentmondasosak voltak. A tianeptine esetében a
szUl6k és a tanarok javulasrol szamoltak be, azonban a klinikusok értékelései ezt nem
tamasztottak ala. Két vizsgalat az ASD alaptiineteinek javulasat mutatta clomipramine
hatasara, de a hiperaktivitas tekintetében vegyes eredmény sziletett.  Mindharom
vizsgalatban hasonld nemkivanatos hatasokat talaltak, mint példaul az almossag és a
kimerultség. A jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala a triciklikus antidepresszansok
alkalmazasat az ASD alaptuneteinek kezelésére. Ez nem zarja ki komorbid zavarokban valo
alkalmazasukat, ahol a megfelel6 iranyelveket kell kdvetni. (1++) [3, 42]

Naltrexone
Egyik azonositott vizsgalat sem mutatott ki javulast az autizmus tlneteiben naltrexone

hatasara nyolc év alatti gyermekeknél. (1+) [3]

Hormonalis szerek

Secretin

Ajanlas57
A secretin nem alkalmazhaté az autizmus tiineteinek kezelésére gyermekeknél vagy
serduléknél. (erdés ajanlas) [3, 42]

A (human vagy sertés) secretin egyszeres vagy tdbbszérds dézisban, akar hat hénapon
keresztll adagolva sem javitja az ASD tuneteit. Nem azonositottdk a gyermekek olyan
alcsoportjat, akiknek elénylk szarmazna a kezeléshdl. (1++) [3]

Oxytocin

Az oxytocin kis probavizsgalatai soran pozitiv eredményeket talaltak a tekintet és az

érzelemfelismerés terén, de a repetitiv tevékenységre kifejtett hatas tekintetében
ellentmond6é eredmények szilettek, a CGl-ben pedig nem mutatkozott hatas. A
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hatékonysag megallapitasahoz tovabbi, nagyobb vizsgalatokra van szikség. (1++) [3]

Melatonin

Ajanlas 58

Autizmus spektrumzavarral élé6 gyermekeknél, ha az alvaszavar nem oldoédott meg
viselkedéses beavatkozasokat kovetéen, ajanlott a melatonin kiprobalasa az
alvaslatencia lerdviditésére. (ajanlas) [3]

Ajanlas 59

Melatonin alkalmazasa el6tt konzultaljunk gyermekek és/vagy Autizmus
spektrumzavarral élék alvasproblémainak kezelésében jartas gyermekorvossal vagy
pszichiaterrel; a gyoégyszerelés mindig viselkedéses beavatkozasokkal egyiitt
torténjen. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 42]

Ajanlas60

A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil kell vizsgalni abbol a szempontbél, hogy
nem jelentkeztek-e idékoézben mellékhatasok és hogy nem csdkkent-e a terapias
hatas. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 42]

Ajanlas61

Ha az Autizmus spektrumzavarral él6 gyermeknél potencialis obstruktiv apnoe vagy
alvassal O0sszefiiggd légzészavar tiinetei (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés
periodikus leallasa az alvas alatt) allnak fenn, alvaslaboratériumba kell utalni
kivizsgalasra. (ajanlott j6 gyakorlat) [3]

Ajanlas62

A melatonin-préba megkezdése elétt késziiljon alvasnaplé.

Barmilyen alvast segitd gyogyszer kiprobalasa kézben folytatni kell az alvashigiénias
technikakat (lefekvési és felkelési rutin, nappali alvas keriillése) és az alvasnaplot.
(ajanlott j6 gyakorlat) [3, 42]

A (3 mg-os kontrollalt felszabadulasu) melatonin hatékonyan csdkkenti az alvasproblémakat
autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél. Egy négykaros vizsgalatban a melatonin a
teljes alvasidét 17,31%-al ndvelte, az alvaslatenciat 44,33%-al lerdviditette, a délutani alvas
idétartamat pedig 51,51%-al ndvelte a kiindulasi allapothoz képest 12 hét alatt. Ugyanebben
a vizsgalatban a melatonin kognitiv viselkedésterapidval kombinacidban volt a
leghatékonyabb: 12 hét utan a gyermekek 84,62%-andl teljesult az alvas egyik standard
kritériuma — a 30 perces vagy révidebb alvaslatencia —, vagy pedig 50%-al csokkent az
alvaslatencia. Ez az arany a melatonin csoportban 39,92%-0s, a kognitiv-viselkedésterapias
csoportban 10,34%-0s volt, a placebo csoportban pedig nem jelentkezett javulas. (1+) [3]

Egyik vizsgalatban sem szédmoltak be statisztikailag szignifikans nemkivanatos hatasrél a
melatonin alkalmazasa kapcsan. (1+) [3]

A melatonin hatbéanyagot tartalmazé tablettak Magyarorszagon az alkalmazasi elbiras
szerint csak felndtt korban adhatok, igy felirdsuk gyermekek szamara off-label
alkalmazasnak szamit. [3]

Felnéttek gyogyszeres kezelése
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Altalanos alapelvek

Ajanlas63

Autizmus spektrumzavarral él6 felnéttek esetében a farmakolégiai terapiat
rendszeresen feliil kell vizsgalni, hogy biztosithassuk, hogy a gydégyszer pozitiv
hatassal legyen a paciensre és alkalmazasa megfeleld6 médon torténjen, valamint
hogy észrevegyiik az esetleges nemkivanatos hatasok jeleit és a mas gyoégyszerekkel
valé interakcidkat. (ajanlott j6 gyakorlat) [3]

Ez a szakasz az autizmus spektrumzavar alaptineteit megcélzd6 gyogyszeres
beavatkozasokra vonatkozo bizonyitékokat tartalmazza. Az autizmus spektrumzavarral élé
feln6tteknél gyakoriak a komorbid zavarok, mint a szorongas, a depresszio vagy az ADHD.
Sok gyégyszer alkalmazasat nem tamasztja alda bizonyiték az ASD alaptineteinek
kezelésére, ugyanakkor alkalmazhaték az autizmus spektrumzavarral €16 felnéttek komorbid
zavarainak kezelésére. llyenkor az adott zavarra vonatkozo iranyelveknek megfeleléen kell
eljarni. [3]

Antipszichotikumok

Ajanlas64

Autizmus spektrumzavarral él6 felndttek viselkedésproblémainak kezelésére
antipszichotikum adasa ajanlott, ha a viselkedésprobléma sulyossaga miatt
pszichoszocialis vagy mas intervencié nem kivitelezheté. (ajanlas) [3, 18]

Ajanlas65

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életminéséget gondosan
monitorozni kell. A gydégyszer hatasait 3-4 hét utan felil kell vizsgalni, és meg kell
szakitani a kezelést, ha hat hét utan nem jelentkeznek klinikailag jelentés javulas jelei.
(erés ajanlas) [3, 18]

Az autizmus spektrumzavarral él6 felnbttek risperidone kezelését vizsgald két kis nyilt RCT
metaanalizise alapjan a risperidone csokkenti a viselkedésproblémakat. Az egyik
vizsgalatban a repetitiv viselkedés és a tlnetek sulyossaganak csokkenéseérdl szamoltak
be. Egy kis RCT-ben (n=36), mely a haloperidolt hasonlitotta 6ssze placeboval, a
haloperidol nem javitotta szignifikansan az autisztikus viselkedést. A kiesési arany 21% volt
a haloperidol karon kimerultség, disztdnia és depresszid miatt, mig a placebo karon csak
3%. (1++) [3]

Az autizmus spektrumzavarral él6 feln6ttekkel készilt vizsgalatok hianya miatt a NICE
intellektuadlis képességzavarral él6 felnéttek vizsgalataibol kovetkeztetett az ASD-re.
Ezekben egyes paciensek komorbid pszichiatriai zavarokban is szenvedtek. Az eredmények
koévetkezetlenek, de arra utalnak, hogy a risperidone javithatja a tlinetek sulyossagat és a
viselkedésproblémakat. A zuclopenthixol harom tanulasi zavaros felnéttekkel készilt
vizsgalata ellentmondé eredményeket hozott. Az olanzapine egy megfigyeléses vizsgalata
soran a viselkedésproblémak javulasat talaltak intellektuadlis képességzavarral ¢él6
serdlléknél, azonban mellékhatasként testsulygyarapodasrdl szamoltak be. (2++) [3]

A mellékhatasokat toleralhaténak talaltdk. A risperidone két vizsgalataban statisztikailag
szignifikans testsugygyarapodasrél szamoltak be. A vizsgalatok rdvidek voltak, 3-12 hét
kezeléssel és maximum 24 hét utankovetéssel, igy nem allnak rendelkezésre hosszu tavu
adatok az antipszichotikumok hatasarél autizmus spektrumzavarral él6 felnétteknél. Ajanlott
a kezelés fellilvizsgalata 3-4 hét utan, és megszakitasa, ha hat hét utan nincs klinikailag
jelentds javulas. (2++, 4) [3]
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Methylphenidate

Nem talaltak bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a methylphenidate javitana az ASD
alaptuneteit felnétteknél. Az autizmus spektrumon Iévé ADHD-s gyermekeknél csokkentette
a hiperaktivitast. [3]

Atomoxetin

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy a noradrenalin visszavétel-gatlok
javitanak az ASD alaptlneteit feln6tteknél vagy gyermekeknél. [3]

Hangulatjavitok

Ajanlas66

Autizmus spektrumzavarral él6 felnétteknek fel kell ajanlani a kezelést komorbid,
hangulatjavitéra reagalé pszichés betegség esetén, a kezelésre adott valasz és a
nemkivanatos hatasok szoros monitorozasa mellett. (ajanlott jé6 gyakorlat) [3, 18]

Az ASD tuneteinek SSRI-vel valé kezelését célzé vizsgalatok kicsik, heterogének,
id6tartamuk révid (12 hét). A fluvoxamine javitotta a CGI-t, a kényszeres viselkedést és az
agressziot, a fluoxetine pedig a CGI-t és a szorongast. Egy fluoxetine vs placebo
vizsgalatban a repetitiv viselkedés és az autisztikus viselkedés statisztikailag szignifikans
csOkkenéserdl is beszamoltak. Egy masik, autizmus spektrumzavarral él6 serdulbkkel
készilt vizsgalatban a fluoxetine javitotta a CGI pontszamokat a teljes klinikai sulyossag és
a kényszeres viselkedés tekintetében, azonban a résztvevék 26%-anal a funkcionalast
befolyasolé mellékhatasok alakultak ki. A sertraline egy vizsgalataban a repetitiv, autisztikus
és maladaptiv viselkedés, valamint a teljes tlinetsulyossag javulasardl szamoltak be. (1++)

[3]

A clomipramine-t a placebéval Osszehasonlité vizsgalat soran nem talaltak az ASD
alaptlineteire kifejtett hatast; a mellékhatasok miatti kiesési arany 34% volt. [3]

Nincs friss, j0 mindségi bizonyiték, amely alatamasztana a hangulatjavitok hasznalatat az
ASD alaptineteinek javitdsara. Azonban ez nem szabad, hogy megakadalyozza az egyéb
zavarokban torténd alkalmazasukat autizmus spektrumzavarral él6 felnétteknél. [3, 18]

Szorongasoldok

Nem talaltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy a szorongasolddk javitanak az ASD
alaptineteit feln6tteknél. Autizmus spektrumzavarral él6, szorongdsos betegségben
szenved6 felndtteknél vald alkalmazasuk a szorongas kezelésérdl szold iranyelveknek
megfeleléen torténjen. [3, 18]

Antikonvulzivumok

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkoz6an, hogy az antikonvulzivumok javitandk az ASD

alaptiineteit felnétteknél vagy gyermekeknél. A gyerekekkel valé vizsgalatok alacsony
minbéségliek és vegyes eredményeket hoztak. Nincs elegendd bizonyiték az ajanlas
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alatamasztasara. (1++) [3]

Naltrexone

Nem talaltak bizonyitékot arra vonatkoz6an, hogy a naltrexone javitana az ASD alaptuneteit
felnétteknél. Korlatozott bizonyitékok alapjan gyermekeknél nem hatékony, az ASD tluneteit
nem befolyasolja. [3]

Hormonalis beavatkozasok

Secretin

Ajanlas67
Secretin adasa nem ajanlott az ASD tiinetek kezelésére felnétteknél. (ajanlas) [3, 18]

Nem azonositottak vizsgalatot az autizmus tlneteinek secretinnel valdé kezelésével
kapcsolatban feln6tteknél. Gyermekekkel készilt vizsgalatok nem talaltak hatékonynak. [3]

Oxytocin

Nem azonositottak j0 minéségl vizsgalatot az ASD alaptuneteinek oxytocinnal valé
kezelésével kapcsolatban felnétteknél. Négy placebo-kontrollalt vizsgalat készilt, de
mindegyikben tiznél kevesebb résztvevé volt egy-egy karon, és az eredmeények
ellentmondodak voltak. (2++) [3]

Melatonin

Ajanlas68

Autizmus spektrumzavarral él6 felnétteknél, akiknek az alvaszavara nem javult
viselkedéses beavatkozasokat kovetéen, ajanlott a melatoninnal végzett préobakezelés
az alvaslatencia csokkentésére. (ajanlas) [3]

Ajanlas69

A melatonint az alvaszavarok és/vagy ASD kezelésében jartas pszichiaterrel valé
konzultaciot kovetéen alkalmazzuk viselkedéses beavatkozasokkal egyiitt. (ajanlott jo
gyakorlat) [3]

Ajanlas70
A melatoninnal valé prébakezelés megkezdése el6tt késziiljon alvasnaplé. (ajanlott jo
gyakorlat) [3]

Ajanlas71

Barmilyen alvast segitd gyogyszer kiprobalasa kozben folytatni kell az alvashigiénias
technikakat (lefekvési és felkelési rutin, nappali alvas keriilése) és az alvasnaplét.
(ajanlott j6 gyakorlat) [3]

Ajanlas72
A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil kell vizsgalni abbél a szempontbdl, hogy

nem jelentkeztek-e idékoézben mellékhatasok és hogy nem csdkkent-e a terapias
hatas. (ajanlott j6 gyakorlat) [3]
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Ajanlas73

Ha az Autizmus spektrumzavarral é16 felnéttnél potencialis obstruktiv apnoe vagy
alvassal oOsszefiiggd légzészavar (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés
periodikus ledllasa az alvas alatt) jelei észlelhet6k, alvaslaboratériumba kell utalni

kivizsgalasra. (ajanlott jo gyakorlat) [3]

Nem talaltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy a melatonin javitana az alvasproblémakat
autizmus spektrumzavarral é16 felnétteknél. Gyermekekkel készilt RCT-k alapjan kognitiv-
viselkedésterapiaval egyutt alkalmazva javitja az alvasidét és az alvaslatenciat. [3]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. Diagnosztikus folyamat algoritmusa
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VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.Ellaték kompetenciaja kapacitasa

Az autizmussal él6 gyermekek és felndttek diagnosztizalasaban résztvevd
szakemberek:

A fent ismertetett komplex diagnosztikus folyamat soran a multidiszciplinaris team tagjai
egyuttmikodésben dolgoznak, a kulonbdzé szakterlletek tudasanyagat egymassal
kdlcsonhatasban alkalmazzak, a vizsgalat folyamatat, eszkozeit k6zosen hatarozzak meg,
az eredményeket egyuttesen értékelik, véleménylket egyseéges
gyermekpszichiatriai/pszichiatriai szakvéleményben foglaljagk o6ssze. A kll6énb6z6
szakterlleti kompetenciaknak megfeleléen bizonyos szempontokat hangsulyosabban
képviselnek, ezeket foglaljuk 6ssze alabb.

Gyermekpszichiater és pszichiater

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

. a értékeli és értelmezi a korabbi orvosi dokumentaciot, feltérképezi a genetikai
szindromakra vonatkoz6 adatokat, a korabbi szomatikus el6zményeket,
esetleges gyogyszeres kezeléseket, orvosi beavatkozasokat

. a személy kozvetlen megfigyelése soran szlikség szerint vizsgaljak a neurolégiai,
belgyégyaszati, érzékszervi tlneteket, illetve ezekkel kapcsolatban tovabbi
célzott kivizsgalast indikalnak

. a komorbid gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok feltérképezésére fokozott
figyelmet forditanak

Klinikai szakpszicholégus/pszicholégus

A klinikai szakpszicholégus, pszichologus kiemelt feladata a gyermek/felnétt pszichés és
kognitiv fejlédésének és viselkedésének feltérképezése, ennek keretében:

. a kognitiv profil sajatossagainak feltarasa, értelmezése

. a kognitiv és nyelvi képességek standard felmérése, intelligenciatesztek felvétele
és értékelése,

. a személy Aaltalanos pszichés allapotanak, az azt befolyasold tényezéknek a
felmérése, esetleges komorbid allapotok (pl. szorongés, depresszid) tuneteinek
feltarasa

. a személy és a csaladtagok pszichés tdmogatasa a diagnozis kdzlésekor.

Gyoégypedagogus (autizmus spektrum pedagogiaja szairanyon)

A gyogypedagégus kiemelt feladata a gyermek tanulasi képességeinek feltérképezése, a
késbébbi beavatkozast megalapozé teriletek megfigyelése. Ezen belll kifejezett hangsulyt
fektet

52/73



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002030
Egészségligyi szakmai iranyelv — Az Autizmusrél/Autizmus spektrum zavarokrol

. a specialis nevelési, fejlesztési sziikségletek megallapitasara,
. a beavatkozas tervezéséhez sziikséges alapvet6 informacidk dsszegylijtésére
. egyéb erbésségek és képességzavarok tiineteinek megfigyelésére

Az autizmussal é16 gyermekek, felnéttek ellatasaban résztvevdé szakemberek a
diagnézist kovetden:

Gyermekpszichiater, pszichiater

A gyermekpszichiater/pszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata a terapia, az
intervencié f6 iranyanak, céljainak, fokuszainak, és azok hierarchigjanak kijelolése; az
altalanos terapias terv, a legfontosabb mddszerek, koérdimények meghatarozasa;
javaslattétel a megvalésitd intézménytipus/ok/ra; az intervencié eredményesseégének
ellendrzése, a fejlédés kovetése; az esetlegesen indikalt orvosi beavatkozas, a felmertlé
komplikaciok kozvetlen kezelése; a csalad és az érintett gyermek vagy felnétt folyamatos
gondozasa. Serdulékorban a gyermekpszichiater feladatai k6zé tartozik a felnéttkorba valé
atmenet megalapozasa, illetve az arra valé felkészités, valamint a paciens felnétt
pszichiaternek és felnétt ellatérendszerbe torténé atadasanak koordinalasa. A felnétt ASD-
vel él6 személy mar a pszichiater szakorvos kompetenciajaba tartozik, de nagyon fontos és
szikséges a széleskdr(i informaciéaramlas és kooperacié a gyermekpszichiater és
pszichiater kozott, mivel az allapot sajatossagai, centralis tlnetei és a specialis
szlkségletek stabilak, azonosak életkortdl fliggetlenil, és ennek megfeleléen az ellatas
alapelvei, médszerei, sét fébb céljai is azonosak lesznek a korai és gyermekkori ellatas
sajatossagaival. A kooperacidé néhany szempontja:

° a kezelést, specidlis tamogatast felndttkori diagndzis esetén is érdemes
megkezdeni;

. az elldtds modszertani stabilitdsa és folyamatossaga sarkalatos az ellatas
sikeressége szempontjabdl,

. a csalad 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. depresszio
gyakoribb el6fordulasara a csaladban. Az esetleg sziletendd testvérek fokozottan
veszélyeztettek autizmusra (genetikai tanacsadas).

Klinikai szakpszichologus, pszicholégus

A szakmai team tagjaként részt vesz a fejlesztési terv kialakitdsaban és megval6sitasaban,
kompetenciainak megfelel6 terapias munkat végez (pl. KVT), szuperviziét biztosit a
gyoégypedagogus, pedagdgus, szocidlis szakember szamara. Az iskolapszicholégusi
halézatnak kiemelt szerepe lehet az integralt oktatasi intézményekben tanulé gyermekek
szlrésében, Kivizsgalasra iranyitasaban, valamint az intézményi kornyezetben vald
specifikus tdmogatasban.

Haziorvos

A haziorvos folyamatosan kiséri autizmussal €16 paciense életutjat, biztositja szamara az
alapellatast. A gyermekpszichiaterrel, pszichiaterrel egylttimikédve tamogatia az
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autizmussal él6 gyermeket/felnéttet akut és kronikus betegségek esetén, illetve az
autizmussal 6sszefliggb egészségugyi ellatasok kapcsan.

Védond

Gyermekkorban folyamatosan figyelemmel kiséri az autizmussal él6 gyermek fejlédését,
tdmogatja a csaladot a sérilés-specifikus segitség fellelésében. Kompetenciakorébe
tartozhatnak azok az autizmussal él6 szildk, akik gyermeket varnak vagy kisgyermeket
nevelnek. Autizmus irdnyua tovabbképzése minimum 15 6ras tanfolyam keretében
szlkséges.

Gyoégypedagogus

Osszhangban a 2011. évi CXC. térvény 47.§- aval, az autizmussal él6 gyermekek és
felnbttek ellatasaban elsésorban az ,Autizmus spektrum pedagdgiaja szakiranyon” végzett
gyégypedagogus vehet részt.

Az autizmus spektrum zavarok pedagdgidja szakiranyon végzett gydgypedagogus képes:

. az autizmussal él6 gyermekek, fiatalok és felnéttek specialis nevelési, fejlesztési
szukségleteinek megallapitasara, fejlesztési tervek kidolgozasara az egyéni
felmérés alapjan;

. az allapot és élethelyzet javitasara iranyuld gyogypedagodgiai nevelési, oktatasi,
fejlesztési, terapias, prevenciés és rehabilitacios feladatok ellatasara,
egyuttmikddve a nevelésben, ellatasban, gondozasban érintett partnerekkel;

e  agyodgypedagdgiai folyamat eredményeinek értékelésére;

e az egeészséglgyi, korai fejlesztési, oktatasi, valamint szocialis
intézményekben a fejleszté§ tevékenység terileteinek és eszkdzeinek
meghatarozasara;

. szakmai iranyitas mellett az autizmussal, az autizmussal él6 személyekkel,
iletve a felsorolt tevékenységekkel kapcsolatos vizsgalati, kutatasi
részfeladatok elvégzésére.

Ovodapedagégus, tanito, tanar

Az egylttnevelés soran a jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen, az autizmus
spektrum zavarok pedagodgidja szakiranyon végzett gydgypedagogus szakmai javaslatai
alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv kialakitasaban, megvaldsitasaban. A tébbségi
oktatasban dolgoz6 szakemberek akkreditalt képzéseken valé tovabbképzése
alapkovetelmény (min. 30 oras képzés).

Gyoégypedagodgiai/pedagodgiai asszisztens

Az egyuttnevelés soran a jogszabalyi rendelkezéseknek és munkakérének megfeleléen, az
autizmus spektrum zavarok pedagogidja szakiranyon végzett gyégypedagogus szakmai
javaslatai alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv kialakitdsaban, megvaldsitasaban.
Akkreditalt képzésen valé tovabbképzése alapkdvetelmény (min. 30 oras képzés).

Szocialis szakember

A jogszabalyi rendelkezéseknek, az intézménytipusnak és munkakdrének megfeleléen,
az autizmus spektrum zavarok pedagodgiaja szakiranyon végzett gyoégypedagdogus
és/vagy az autizmus terliletén képzett és tapasztalt pszicholégus szakmai javaslatai
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alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv kialakitasaban, megvaldsitasaban.
Akkreditalt képzésen valo tovabbképzése alapkdvetelmény (min. 30 éras képzeés).

Az autizmussal él6 emberek hatékony ellatdsahoz minden szakterulet képvisel6jének
rendelkeznie kell korszer(i autizmus szaktudassal, kdvetnie szikséges az Ujabb
tudomanyos eredményeket.

Ehhez elengedhetetlenul szikséges, hogy az érintett szakteruletek szakképzési és
akkreditalt tovabbképzési rendszerében helyet kapjon az erre vonatkoz6 tudasanyag. Az
érintett képzések a kovetkezdk: orvosok alapképzése, a gyermekorvosi,
gyermekpszichiatriai, pszichiatriai, neuroldgiai szakképzés és tovabbképzés, a
pszicholégusok alapképzeése, a klinikai szakpszichologusok képzése és tovabbképzése,
a gyogypedagogusok képzése és szakiranyu képzése, védénbk alapképzése és
tovabbképzése, szocialis dolgozok alapképzése és tovabbképzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A beavatkozasi stratégia kialakitdsa mar a diagnosztikus kivizsgalassal megkezdédik, az
autizmussal diagnosztizalt személy egyéni szikségleteinek megfeleléen, a csalad
lehet6ségeit, szempontjait figyelembe véve, rendszeresen, altalaban évente, de Uj
problémak, kezelési, nevelési nehézségek esetén gyakrabban vagy soron kivil, a tervet
felul kell vizsgalni.

A terv kialakitasanal a csaladdal egyutt, a vizsgalat, a felmérés adatainak, a csalad
lehet6ségeinek és a (lakdhely kdzelében levd) szakellatasi lehetéségeknek a figyelembe
vételével hozhatunk ddntéseket, illetve tehetlink javaslatokat. Tisztdzandbak a terapias
terv jellemz6i, a kivitelezés lehetbségei, a bevonhatd szakemberek lehetséges kore, a
specialis ellatasba vald bevonasuk lehetéségei, feltételei, a csalad teherbirasa és elsé
elképzelései a fejlesztés otthoni formaival, mddszereivel kapcsolatban is. Lehetdleg
ezen a szinten tisztazni kell a koordinaldé szakember személyét. E célok
megvaldsitasahoz altalaban tobb Ulés, konzultacio is szukséges.

Ha, mint ez gyakori, a lakdhely kdzelében nincs specialis ellatas (akar intézményi, akar
képzett szakember altal nyujthaté segitség), akkor a tavolabbi ellatohelyek
igénybevételét, a helyi ellatasban dolgozd szakemberek egyéni, autizmus specifikus
szakmai tamogatasanak, illetve képzésének, és a csaladon bellli ellatas tamogatasanak
realis lehetéségeit egyarant, illetve parhuzamosan ajanlott mérlegelni.

A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek — szakteriileten bellli és agazatok
kozotti - egyuttmikodése, feladatainak Osszehangolasa, az informaciok folyamatos
cseréje. Ennek megvalosulasa teszi lehetévé, hogy az autizmussal él6 emberek és
csaladtagjaik minden élettérben sziikségleteiknek megfelel, 6sszehangolt és szakszeri
tamogatast kapjanak.

Az egyuttmikodésben az alabbi szakteruletek, intézmények és agazatok részvételére
van szukség

orvosi alapellatas

szakorvosi ellatas

pszichiatriai és gyermekpszichiatriai ellatas
pszicholdgiai, klinikai pszicholdgiai ellatas
oktatasi, nevelési intézmények
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pedagogiai szakszolgalatok
e a megvaltozott munkaképességre vonatkozé komplex mindsitd
felllvizsgalatokat végz6 intézmény (Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal)
e nappali és lakootthoni ellatast nyujté intézmeények
e szocialis gondozast biztositd intézmények

Kuléndsen nagy jelentdsége van a kulonb6zd életkori és a személy életének kulonb6zé
helyszinei kozotti atmenetek célzott és strukturalt tervezésének, az ellatast végz6
intézmények kozotti informacio atadasnak. A kialakitott rendszert, valamint annak
alapvetd, individualizalt mddszertani és targyi elemeit az Uj helyszinen vagy
korulmények kozott lehetbleg azonos formaban kell hasznalni. Az autizmus a valtozasok
megértésében, az ahhoz valé alkalmazkodasban sulyos nehézségeket okozhat,
amelyeket az individualizalt eszkdzrendszer kévetkezetes hasznalata segit megelézni,
illetve athidalni. Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt ujabb megoldasok,
eszkozok alkalmazasa is szukséges lehet.

A beavatkozasok fé iranyainak meghatarozasa, megtervezése és koordindlasa, a
paciens esetleges gyogyszeres kezelése és gondozasa gyermekpszichiatriai,
pszichiatriai feladat, ezért ezek a megfelel6 egészségligyi ellatdé helyekhez, féleg a
jardbeteg ellatashoz kétédnek.

Egészséglgyi, kozoktatasi és szocialis intézmények keretein belll egyarant lehetséges
és szlikséges az autizmus-specifikus, komplex, fejlédési-viselkedéses megkdzelitésen
alapulé terapia, gondozas és ellatas szakszeri kivitelezése. A szakszer(iség elsésorban
az idealisan multidiszciplinaris szakmai team tagjainak képzettségétél, tapasztalatatol
fugg, nem az intézménytipustdl. Ezek lehetnek gyermekpszichiatriai ambulanciak,
gondozdk, osztalyok, illetve oktatasi-kdzoktatasi intézmények (szakérti bizottsag,
nevelési tanacsadd, autizmus-specifikus oktatasi intézmények illetve csoportok,
osztalyok), kulonb6zé szocialis gondozo és ellatd intézmények, szocialis otthonok. A
terapias munka kdzoktatasi intézmeényekben valé megvalosulasat a Kdézoktatasi Torvény
és a 4/2010 OKM rendelet szabalyozottan lehet6vé teszi, illetve feladatként megjeldli.

Gyermekpszichiatriai, pszichiatriai osztalyos ellatasra a paciens akutan rosszabb,
dekompenzalédott allapota, komplex pszicho-szocidlis terapia melletti gyogyszer-
beallitas, illetve kornyezeti, csaladi helyzet, krizisek miatt van altalaban szikség. A
megfeleld fekvbbeteg ellatas feltétele, ami a jelenlegi hazai ellatérendszerben még sok
helyen nem biztositott, az osztalyos koérlimények kdézott is alkalmazott autizmus-
specifikus megkozelités az apolasban, a kezelés koériiményeiben, megvaldsitasaban.

Jelenleg igen kevés esetben és véletlenszerlien valdosul meg az 6sszehangoltan
mikddsé, minden életteret és a teljes életkori spektrumot atfogd, az atmeneteket
tdmogaté, komplex autizmus-specifikus ellatas. Ezt nagyban elésegitené orszagos vagy
regionalis modellszeri ellatasi formak kialakitdsa és modellintézmények létrehozasa és
mikodtetése.

1.3.Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
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A diagnosztika, az ellatas és a gondozas tertletén minden esetben figyelembe kell venni
az autizmussal él6 személyek és csaladjaik szempontjait, és az 6ket képviseld és
tomoritd érdekvédelmi és civil szervezetek ajanlasait. A stratégiak kialakitasanal, a
dontések el6készitésében és végrehajtasaban, az ellatas, gondozas értékelésében nagy
figyelmet kell forditani a jo képességil, autizmussal él6 tapasztalatai szakértok
allaspontjara, javaslataira, toérekedni kell a szakmapolitikai dontésekbe valo
bevonasukra. A kivizsgalas, valamint a beavatkozasok tervezése és Kkivitelezése a
résztvevd személy és — a legtdbb esetben — a csaladtagok informalt beleegyezésével
torténhet. Kiemelt jelentésége van annak, hogy az érintett személyek és csaladjaik
ismerjék alapvetd, torvényekben és jogszabalyokban rogzitett jogaikat és tamogatast
kapjanak azok érvényesitésében. Arra kell térekedni, hogy az autizmussal él6
személyek az O6ket érintdé minden dontésben képességeiknek megfeleléen részt
vegyenek és ehhez megfelel6 tamogatast kapjanak.

1.4.Egyéb feltételek

Az iranyelv hatasat novelheti rovid altalanos és szakterlleti utmutatok készitése,
publikdlasa. Rendkivil fontos a tarsadalmi felvildgositas, tudasformalas is az
autizmusbdl kovetkezd nehézségekkel és elbnydkkel kapcsolatban, a sztereotip
elképzelések eloszlatasa, korszerli és koOzérthetdé ismeretterjeszté anyagok
megjelentetése, terjesztése. Ebben jelentbs szerepe lehet a médiaban megjelend
arnyalt, szakmailag korrekt tajékoztatasnak.

A csaladdal, hozzatartozokkal valé folyamatos egyeztetés és egyuttmikddés a
tdmogatas és gondozas elengedhetetlen része és sikerességenek egyik alapfeltétele.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Elektronikusan hozzaférhetd oktatasi és tajékoztaté anyagok gydjteménye (lasd XI. 1.1
fejezet)

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek,
adatlapok

1. 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 nyelv( valtozat) (lasd XI. 1.2. fejezet)

2.3. Tablazatok
Nincsenek.
2.4. Algoritmusok

1. PDD-Autizmus Diagnosztikus Algoritmus, BNO-10 (WHO,1993), Autizmus
Kutatocsoport, 1995. (lasd Xl. 1.3. fejezet)

2.5. Egyéb dokumentum
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1. Vonatkozo jogszabalyok gyijteménye. (lasd XI. 1.4.1. fejezet)
2. Szuléknek és szakembereknek ajanlhatd konyvek listaja. (lasd XI1.1.4.2. fejezet)

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Outcome indikatorok

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

Az eredményesség szigoruan individualizaltan, az egyén képességstrukturajanak, valamint
korulményei specificitasanak figyelembe vételével értékelhetd.

Mindségi indikatorok

(a) Statisztikailag elemezhetd indikatorok

o Ellatas szinterei alapjan az ASD-vel diagnosztizaltak kozul

o a megfelelb pszichoszocialis ellatasban részesllék szama,
o a megfelel6 oktatasi, ill. szocialis elhelyezések szama,

o Az egyes specidlis pszichoszocialis intervenciok (kezelés-tipusok) illetve intézmények
ellatasi hatékonysag — mérésére:

o az ellatottak fejlédésenek, illetve fejlettségi szint-megbrzésének kdvetésével,

o -a gyogyszerelésre (pszichoaktiv, els6sorban a viselkedés problémak
csokkentésére adott gyodgyszerelésre) szoruldk szamaval,

o akrizis-intervencids pszichiatriai, pszicholdgiai beavatkozasok szamaval.

(b) Az ellatas egyéni megfeleléségének indikatorai

Az alkalmazott mddszerek, megkdzelitések egységessége az egyén specialis

ellatasanak kiilénb6zb szinterein (otthon, iskola, foglalkoztatd, stb.);

Passzivan, illetve sztereotip, repetitiv aktivitasokkal eltoltott id6;

Szikségesek-e pszichoaktiv gyégyszerek;

A kezelés fejl6désre, életmindségre valé hatasa alapjan:

o szllék, csalad, paciens (pl. kérd6ives) kikérdezésével,

o azegyeén fejlédésének, adaptacios szintjének kovetésével, mérésével

o (pl. VABS 3 segitségével) vagy a tlinetek sulyossaganak valtozasat kovetve (pl.
SCQ; ADOS alapjan).

A mindennapi intézményes ellatas, ill. a tdbbségi kérnyezetben (iskola, munkahely)

valé megfelelé szocidlis adaptaciot biztositd integracié tartéssaga, stabilitdsa — az

idétartam méresével.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai iranyelvek felllvizsgalata tervezett médon a hatalyba |épés utan
3 évvel szukséges, az id6kozben rendelkezésre alldé bizonyitékok alapjan az ajanlasok
aktualizalasa, valamint az ellatérendszer valtozasaihoz valé igazitas érdekében. Soron
kivuli felllvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban,
jogszabalyi hattérben relevans, jelentés mértéki valtozas kévetkezik be.

A felulvizsgalat meginditasaért a hatalyos jogszabalyban megnevezett illetékes hivatal,
valamint az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és addiktolégia
Tagozata felel6s. Utébbi hataskore a fejlesztécsoport delegalasa, valamint a valtozasok és
azok mértékének folyamatos monitorozasaval az esetleg soron kivuli felUlvizsgalat
szlkségességérdl vald dontés meghozatala.

Ha az egészséglgyi szakmai iranyelv az érvényességi idd lejartaig nem kerdl
felulvizsgalatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Jelen fejleszt6csoport felkérése 2016. juniusban, az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatriai és addiktolégia Tagozata részérdl tortént meg, az iranyelv korabbi
verzidja szerzGinek részveételével. Ezt megel6z6en a tovabbi szakérték kivalasztédsa a korabbi
szerzB8k javaslatai és Szakmai Kollégium ajanlasa mentén tortént.

A fejlesztécsoport elektronikus Uton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez k6z6s on-line
fellletet hozott Ilétre, hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint
rendszeresen Ulésezett is, hogy az ajanlasokat konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikacié eredményeképpen véleménykilonbség nem alakult ki,
valamennyi ajanlas teljes konszenzuson alapul. Az elsd benyuijtas el6tt a szakmai tartalmat a
véleményezéshben résztvevd szakmai kollégiumok képvisel6ivel, valamint az Autistak
Orszagos Szodvetségével egyeztetd Ulésen a fejlesztécsoport megyvitatta, javaslataikat
beépitette az iranyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejleszté munkacsoport attekintette a jelenleg érvényben 1évd, angol nyelven elérhetd,
autizmusra/autizmus spektrum zavarokra vonatkozo6 irdnyelveket és protokollokat. Ezt
kovetéen konszenzus sziletett arrdl, hogy a legnagyobb mértékben a SIGN 2016-ban
frissitett [3] iranyelveire tamaszkodik, mivel ez beiépiti és ujraértékeli a NICE iranyelveket
[16, 18, 42], illetve az ajanlasok erdsségénél szigorubb kritériumokat kdvet, mint mas,
szintén felhasznalt irdnyelvek [48]. Ugyanakkor, mivel a hazai adaptaciéhoz szikséges volt
az ajanlasok ujragondolasa is a relevans kérdésekben szakirodalmi kutatdmunkat is
végzett a fejleszté§ csoport. Ez elsésorban a PubMed, Science Direct és az EBSCO
adatbazisokban valo célzott, kilonosen az utdbbi 15 évben sziletett, szisztematikus
attekintésekre és meta-analizisekre fokuszalt kereséseken alapult. Ugyanakkor a
magyarorszagi viszonylatban nagyobb relevanciaval biré6 kérdésekben és/vagy magas
minéségl analizisek hidnyaban empirikus vizsgalatokat (lehet6ség szerint RCT-ket) is
felhasznaltunk az ajanlasok kalibralashoz.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja
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Jelen iranyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmus spektrum
zavarokban cim( iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének
megallapitasahoz.[3] (lasd 1l1.2. alfejezet)

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelv az V. 3. fejezetben felsorolt nemzetkdzi iranyelvek, legerételjesebben a SIGN
iranyelv [3] ajanlasainak adaptaciojaval és tovabbi relevans kérdésekben végzett
szakirodalmi kutatbmunka alapjan készilt. A felhasznalt iranyelvekben és egyéb
szakirodalmi forrasokban talalhato informaciok és ajanlasok egységesitése (harmonizalasa)
a fejlesztécsoporton bellli konszenzusos dontések végeredménye. A szovegben az
informacié forrdsa minden esetben megjeldlésre kertdilt.

Az ajanlasok erbssége jellemzéen koveti az azokat alatamasztd evidenciak szintjét. A
fejleszté csoport azonban ezektdl esetenként eltért, mivel a szakértdi konszenzus alapjan
erésnek mindsild ajanlasok mdgott még nem minden esetben all rendelkezésre elegendd
mennyiségl, magas minésegl, elemezhetd adat. Ezeknél a dontéseknél minden esetben
mérlegelésre kerllt az ajanlas autizmussal/autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos
alapkutatasok eredményeihez valé illeszthetésége, a hazai alkalmazhatdsag,
hozzaférhetbség, valamint a klinikai/gyakorlati tapasztalatokbal szarmazo
megerdsité/gyengité informacidohalmaz. Az ajanlasokat félkovérrel szedve, szamozva
tintettik fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlas rangsorolasa,
illetve az ajanlasokat kovetd kifejtésben, indoklasban a vonatkoz6 evidencia-szintet is
jelezzik.

5. Véleményezés modszere

Az ajanlasok els6kords véleményezéséere 2016. november 29-én, személyes egyeztetésen
kertlt sor az alabbi tagozatok/szervezetek tagozatvezetdinek/vezet6inek delegaltjai
részvételével: Egészségugyi Szakmai Kollégium Védénéi Tagozat, Egészségugyi Szakmai
Kollégium Gyermekpszichiatria és addiktologia tagozat, Egészségugyi Szakmai Kollégium
Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat, Autistak
Orszagos SzoOvetsége. (A tovabbi meghivott tagozatok delegaltjai nem vettek részt az
egyeztetésen: Egészségligyi Szakmai Kollégium Pszichiatriai és pszichoterapia tagozat,
Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek Alapellatdas Tagozat, Egészségligyi Szakmai
Kollégium Csecsemé-és Gyermekgyogyaszat Tagozat.)

Az egyeztetésrél jegyz6kdnyv készilt, minden felmerlld — els6sorban az ajanlasok
implementaciéjara vonatkozé — javaslatot mérlegelt a fejleszté csoport. Kivétel nélkil
minden javaslat beépitésre kertlt, amely az egészségugyi kompetenciakdrhdz sorolhato.

Az iranylevekkel kapcsolatos egyeztetések masodik kérében az OBDK kérte fel ismét az
illetékes (I. fejezetben is bemutatott) tagozatok és szervezetek képvisel6it, hogy irasos
véleményuket is adjak. Az igy érkezett javaslatokat a fejlesztd csoport a tudomanyos
tények szigoru mérlegelése melletti szakértéi konszenzus alapjan vette figyelembe a
végleges szdveg kialakitasakor.
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6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakért bevonasat nem tartotta indokoltnak a fejlesztécsoport.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
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ANYAGOK GYUJTEMENYE
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LINK
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Bizottsaga (CQI): (2014) Gyakorlati Utmutaté az Autizmus Spektrum Zavarral
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Michael L. Rutter: Az autizmusrél szerzett ismereteink gyarapodasa 2007-
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http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum/

National Autistic Society (2009) Autizmus spektrum zavar - Utmutaté iskolak
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http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum

National Autistic Society (2015) Onbantalmazas

http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum

Gail Hawkins (2015) Az Asperger-szindromaval él6 munkavallald

http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum

National Autistic Society (2009) Tanterem, oktatas

http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum

National Autistic Society (2009) Zaklatas Tajékoztatd autizmussal é16 fiatalok
szamara

http://autizm
usiroda.hu/d

okumentum

Barthélémy, C., Fuentes, J., Howlin, C., van der Gaag, R: Autizmus spektrum
zavarral él6 személyek. Azonositas, megértés, beavatkozas — Az Autism
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http://aosz.h
u/wp-
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"CHAT”Orvosok és védénbk szamara, tizennyolc hdnaposok szliréséhez

1.rész: Kérdések a sziil6hoz

1. Elvezi gyermeke, ha hintdztatjak, térden "lovagoltatjik, stb.? IGEN NEM
2. Mutat érdeklédést gyermeke mas gyermekek irant? IGEN NEM
3. Szeret gyermeke felmdaszni dolgokra, pl. 1épcsére? IGEN NEM
4. Szeret gyermeke kukucsot/bujocskat jatszani? IGEN NEM
5. El6fordul, hogy gyermeke lgy tesz MINTHA pl. teat készitene, jaték
csészét, kannat haszndlva? Mas "mintha" jatékot jatszik-e? IGEN NEM
6. Eléfordul, hogy gyermeke mutatdujjaval mutatva KER valamit? IGEN NEM
7. El6fordul, hogy gyermeke mutatdujjaval mutatva jelzi, hogy valami
ERDEKLI? IGEN NEM
8. Képes gyermeke szabalyosan jatszani apro jatékokkal (pl, kisauto,
kocka), anélkiil, hogy szajbavenné, matatna, vagy leejtené Gket? IGEN NEM
9. El&fordul, hogy gyermeke MUTATAS céljabdl hoz oda Onhéz
(sztil6hoz) targyakat? IGEN NEM
2. rész: Az orvos vagy védéné megfigyelései
i. Az ilés alatt vett-e fel szemkontaktust Onnel a gyermek? IGEN NEM
ii. Keltse fel a gyeremek figyelmét, majd mutasson a szoba tulsé
felében egy érdekes targyra, és mondja: "Nézd! Ott egy (nevezze meg a
jatékot)!" Figyelje a gyeremek arcat. Odanéz-e a gyermek arra, amit IGEN NEM =*
mutat neki?
iii. 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
[ampat". IGEN NEM sk
RAMUTAT a gyermek mutatdujjaval a lampara?
v. Képes a gyeremek kockakbdl tornyot épiteni? (Ha igen, hany darabbdl?) IGEN NEM

* (Miel6tt IGEN-t valaszolna erre a pontra, bizonyosodjon meg afel6l, hogy a gyermek valéban a mutatott targyra nézett-e, és nem az

On mutaté kezére )

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

*%* (Ha a gyermek nem érti a lampa szot, ismételje meg "Hol a maci?", vagy egyéb elérhetetlen targyra utald kérdéssel. Ahhoz, hogy

IGEN-t vélaszolhasson, a gyermeknek a mutatassal nagyjabdl egyidében az On arcaba kell néznie).

1.4. Algoritmusok

69/73




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002030
Egészségligyi szakmai iranyelv — Az Autizmusrél/Autizmus spektrum zavarokrol

PDD-autizmus diagnosztikus algoritmus, ICD-10
Autizmus Kutatdcsoport, 1995.

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

Hasznalt receptiv €s/vagy expressziv beszéd szocialis

kommunikacidoban

A szelektiv szocialis kapcsolatok kialakuldsa és/vagy

kolcsondsséget igényld szocialis interakcid

Funkcionalis és/vagy szimbolikus jaték

1. Minoségileg karosodott reciprok szocialis interakcié (min. két teriileten a négybdl)

A szemkontaktus, arckifejezés, testtartas,
gesztikulacio nem megfelel6 hasznalata a szocidlis
interakcio6 szabalyozdsa 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 koz0s dolgokban valé részvételen at.

1. A kommunikacié minéségileg 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 hidnyzik

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

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

A hangmagassag, hangsuly, beszédsebesség,
beszédritmus és intonacié (hangsuly) abnormitasa
Valtozatos, spontan szerepjaték, ill. (fiatalkorban) a
Szocialis imitativ jaték hidnya

V. Sziik spektrumi, repetitiv, sztereotip viselkedés, érdeklédés és aktivitasi mintak
(min. a kett6 a hat teriiletrdl)

Sztereotip, korlatozott érdekl6désminta, amely
lefoglalja

Szokatlan targyakhoz val6 ragaszkodas
Nyilvanvaloan kényszeres ragaszkodas specifikus,
nem funkciondlis rutinokhoz és ritudlékhoz
Sztereotip-repetitiv motoros manirok (kéz vagy
ujjlebegtetés, ropkodés, csavargatas vagy komplex
testmozgéasok)

A jaték részeivel, nem funkcionalis elemeivel valo
foglalkozas (szaguk, felsziniik, zajuk, vibracidjuk)
Kétségbeesés a kornyezet kis, nem funkcionalis
részleteinek megvaltozasakor

1.5. Egyéb dokumentumok
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1.5.1 Vonatkozé torvények, rendeletek, jogszabalyok

Magyarorszag Alaptérvénye (2011. aprilis 25.)

2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolé6 egyezmény

és az ahhoz kapcsol6doé Fakultativ Jegyzékonyv kihirdetésérol

2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos
szabalyairol

1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik
biztositasarol

141/2000. (VIII. 9.) Korm. rendelet a sulyos fogyatékossag minésitésének és
felulvizsgalatanak, valamint a fogyatékossagi tamogatas folydsitasanak szabalyairél
1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol

1997. évi XLVII. térvény az egészségugyi €s a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok

kezelésérdl és védelmérdl
2011. évi CXC. térvény a nemzeti kbznevelésrél

20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a

kdznevelési intézmények névhasznalatardl

32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényl gyermekek évodai nevelésének

iranyelve és a Sajatos nevelési igényl tanulodk iskolai oktatasanak iranyelve kiadasarél
1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

63/2006. (lll. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocialis ellatasok

igénylésének és megallapitasanak, valamint folydsitasanak részletes szabalyairol
1998. évi LXXXIV. térvény a csaladok tamogatasarol

5/2003. (Il. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb Osszegli csaladi pétliékra jogositd

betegségekrodl és fogyatékossagokrol

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol

149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gyamhatésagokrél, valamint a gyermekvédelmi
és gyamugyi eljarasrol

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd gyermekjoléti,

gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésuk

feltételeirol

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