LXXVI. EVFOLYAM 13.SZAM

1803-1900. OLDAL

2026. julius 20.

EGESZSEGUGYIE

<=l

.4.1‘1' "I.\‘
IIIIIIIIIIIIIII
IIlIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIII

-ummum\\

I ||

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

KOZLONY

TARTALOM

I.RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyulési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok,
az Alkotmanybirésag hatarozatai

1216/2026. (VII. 2.) Korm. hatarozat a célzott egészség-
Ugyi vérdlista-csokkenté és kapacitasbovité program

el6készitésérdl 1804
1220/2026. (VII. 3.) Korm. hatarozat a Venezuelai Bolivari
Koztarsasag részére torténé adomanyozasrol ... 1805

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

v RESZ
Utmutatéok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségligyi Minisztérium egészségligyi szakmai
irdnyelve az autizmusrél/autizmus spektrum zavarok-
rol

Az Egészségligyi Minisztérium egészségligyi szakmai
irdnyelve a daganatos férfibetegek termékenységének
megdrzéséré|

VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei

1/2026. (VII. 2.) NEAK utasitds a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezelé normativ utasitasai, valamint egyéb
szabalyozd eszkozei el6készitésének és kiadasanak el-
jarasi rendjérol

VII. RESZ
Vegyes kézlemények

Palyazati hirdetmény betdlthetd allasokra .........ccoveveeeveeeunnne

1807

1857

1893



13.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1807

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Minisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az autizmusroél/autizmusspektrum-zavarokrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002245
Ervényesség idétartama: Megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermekpszichiatria és -addiktolégia Tagozat
Dr. Nagy Péter, gyermek- és ifjusdgpszichidter szakorvos, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai
Dr. Baldzs Anna, csecsemé- és gyermekgydgyasz, gyermekpszichidter szakorvos, tarsszerzé
Dr. Balint Melinda, pszichidter és pszichoterapeuta szakorvos, tarsszerzé
Dr. Havasi Agnes, PhD, pedagégus, tarsszerzd
Kanizsai-Nagy Ildiké, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Németh Krisztina, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Oszi Tamasné, gyégypedagdgus, tarsszerzé
Dr. Stefanik Krisztina, PhD, pszichologus, tarsszerzé, kapcsolattartéd

Véleményezo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia szakorvos, eInok, véleményezé
2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, elndk, véleményezd
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményezd
4. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, okleveles szakvédéné - terlileti szakvédéné specializacio (MSc), elndk, véleményezé
5. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamds, csecsemd- és gyermekgyogydsz, csecsemd- és gyermekkardioldgus, neonatolédgus szakorvos,
elnok, véleményez6
6. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Anikod, gastroenteroldgia, csecsemé-gyermekgyogydszat, egészségbiztositas, gyermeksiirgésségi orvostan
szakorvosa, elndk, véleményez6
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7. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovéry Csaba, neurolégus, neurolégia, vascularis neurolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd

. Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molndr Méria Judit, klinikai laboratériumi genetika, neuropatoldgia, neuroldgia, pszichiatria, klinikai
genetika, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet/Erdekvédelem tanacskozasi joggal:
Autistdk Orszagos Szovetsége

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertilt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomaényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
elldtérendszer sajatossagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
maodon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Autizmusspektrum-zavarok ~ (DSM-5)  [1]  gyermekkori  autizmus,
Asperger szindroma, atipusos autizmus, masként nem meghatérozott
pervaziv fejlédési zavar, egyéb pervaziv fejlédési zavar (BNO-10) [2],
autizmusspektrum-zavarok (BNO-11). [3]

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Sz(rés, diagnosztika, fejlesztés/tamogatas, kovetés, gondozas, habilitacio/
rehabilitacid.
Erintett ellatottak kore: Autizmussal é16 tipegdk, kisgyermekek, gyermekek, felnéttek, és csalddjaik.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat
0511 gyermekneurolégia
0521 fejlédésneuroldgia
1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
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6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatéas
6306 iskola- és ifjusdgorvoslas

7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (szakpszicholdgusi raépitett szakképesitéssel)
7106 neuropszicholégia

7202 gyégypedagdgia (és annak szakégai)

7901 terlleti védénai ellatas

7902 iskolai védéndi ellatas

9501 igazsagugyi pszichiatria

9503 igazsagugyi pszicholégia

Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatds, gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
E1 egyéb szolgdltatds, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi
intézményben szervezett egészségiigyi ellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo,,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-11-11l szint.

Egyéb specifikacio: Koéznevelésben (korai fejlesztés, 6voda, 4&ltalanos iskola, koézépiskola;
pedagodgiai szakszolgalatok) dolgozé szakemberek; szocidlis alap és
szakositott ellatasban (bdlcséde, csaladsegités, gyermekvédelem, kdzdsségi
elldtdsok, tdamogatd szolgdltatds, utcai szocidlis munka, nappali ellatas,
apolast, gondozast nyujté intézmények, rehabilitdciés intézmények,
dtmeneti elhelyezést nyujté intézmények, lakdotthonok, tamogatott
lakhatds, szocidlis szolgaltaté kdzpontok, rehabilitacids, dpold-, gondozd- és
lakéotthonok) dolgozé szakemberek.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Autizmus/”autizmusspektrum-zavar”: az idegrendszeri fejlédés sajatos Utja, amely etioldgiai hatterét és
jellegzetes viselkedéses mintdzatait tekintve egyardnt heterogén. Egységességét az uUgynevezett ,autisztikus
diad” adja (DSM-5 [1], BNO-10 [2] ICD/BNO-11 [3]. Az autizmus spektrumaba tartozé éallapotok egész életen at
befolyasoljak a fejlédést és a viselkedést. Az Gsszetett bioldgiai hattér kozvetlenil jelenleg nem befolyasolhato,
azonban az egyénre szabott, autizmusspecifikus, komprehenziv, eklektikus pedagdgiai-pszicholdgiai beavatkozasok,
amelyek nemcsak az autista emberre, hanem személyi és targyi kdrnyezetére is iranyulnak, jelent6s fejlédést,
életminéség-javulast eredményezhetnek. [4, 5, 6]
Autizmus spektrum: az autizmus viselkedéses képe rendkiviil véltozatos, egyénen belil és egyének kozott
is er6sen varidl. Jelenleg tehat az autizmust multidimenziondlis spektrumként értelmezziik, ahol a nagyfoku
heterogenitashoz vezet6 legfontosabb dimenzidk: az életkor, az autizmus mértéke, az intelligenciaszint, a beszéd és
a beszédértés szintje, a személyiség, a kdrnyezeti hatasok (példaul csalddi milié, beavatkozas/tdmogatas intenzitdsa
és mindsége), valamint a tarsuld allapotok, betegségek, zavarok. Az eddigi kutatdsi eredmények alapjan nem
lehetséges a spektrumon beliil valid alcsoportokat elkiléniteni. [1, 7]
Autisztikus diad: a korabbi felfogas szerint az autizmusra utald viselkedések harom teriilethez sorolhatdak
(,autisztikus tridsz"): a reciprok szocialis interakcidk és a reciprok kommunikacié minéségi eltéréseihez, valamint
a szlk koru, sztereotip, repetitiv érdeklédés, aktivitas, viselkedés teriiletéhez. [2] Az autizmus viselkedéses képét
leird kutatdsok eredményeinek bdvilése vezetett az autisztikus tridsz Ujraértelmezéséhez: a DSM-5 és a BNO-11
mar az autisztikus didd mentén tdrgyalja az autizmusra jellemzd viselkedéses képet: tartdés, mindségi eltérések
a szocialis kommunikacidban és szocidlis interakcidkban, valamint sz(ik korl repetitiv mintazatok a viselkedésben,
érdeklédésben, aktivitasban. [1, 3];
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Diadon kiviili jellegzetességek: az autisztikus diddba be nem sorolhatd, de erre a sajatos fejlédési Utra gyakran

jellemz6 sajatossdgok az egyenetlen képességprofil, illetve a szigetszer(i képességek. [1, 3]

Autizmusspecifikus, komprehenziv, eklektikus megkozelités: az autizmusspecifikus beavatkozasok elsédleges

célja az autondmia és a tarsadalmi részvétel erésitése, a kommunikacié és a tarsas képességek elére mozditasa,

individualizalt személyi és targyi kdrnyezetet érinté adaptéacidk kialakitdsa, s mindezekkel a pszicholdgiai jollét

javitasa. A tamogatas olyan keretek kozott zajlik, ahol a fejlédési megkozelitést (pozitiv érzelmi kdzeg, természetes
helyzetek kiakndzdsa) modern, etikus, autizmushoz adaptélt kognitiv viselkedéses megkdzelitéssel kombinaljuk. [6,

8,9,10,11]

. Roviditések

AAK:
ABA:
ADHD:
ADI-R:
ADOS:
ADOS 2:

ASD:

BERA:
BNO-10:
BNO/ICD-11:

CHAT:
CNV:
DSM-5:
EIBI:
ESDM:
1JSZ:

IKZ:

KVT (CBT):
LEAP:

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

TROG-H:
VABS-3:
WAIS-IV:

WISC-IV:

WHO:
WPPSI-IV:

Augmentativ Alternativ Kommunikacioé

Alkalmazott viselkedéselemzés (Applied Behavioral Analysis)

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

Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozat (Autism Diagnostic Interview — Revised)

Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Autizmus Diagnosztikus Obszervacids Séma - 2. Kiadds (Autism Diagnostic Observation Schedule —
Second Edition)

Autizmusspektrum-zavar/zavarok (Autism Spectrum Disorder(s))

Agytorzsi kivaltott valasz audiometria (Brainstem Evoked Response Audiometry)

Betegségek nemzetkdzi osztalyozdsa — 10. kiaddas

Betegségek nemzetkozi osztalyozasa/International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - 11. kiadds

TipegO6kori autizmus ellendérzélista (CHecklist for Autism in Toddlers)

Copy Number Variation — kdpiaszam-variacié

Diagnostic Statistical Manual Fifth Edition

Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral Intervention)

Early Start Denver Model

Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Intellektudlis képességzavar

Kognitiv viselkedésterdpia (Cognitive Behavioural Therapy)

Tanuldsi gyakorlatok és alternativ program évodaskord gyerekek és sziileik szdmdéra (Learning
Experiences and Alternative Program for Preschoolers and Their Parents)

Médositott tipegdkori autizmus ellenérzélista (The Modified CHecklist for Autism in Toddlers)
Obszessziv-kompulziv zavar (Obsessive-Compulsive Disorder)

Pervaziv fejlédési zavar (Pervasive Developmental Disorder)

Kvantitativ tipeg6ékori autizmus ellenérzdlista (Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers)
Randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

Szocidlis Kommunikacios Kérdéiv (Social Communication Questionnaire)

Skét Szakmai Irdnyelvek Kollégiumainak Héal6zata (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)

Triciklikus antidepresszans

Autizmussal és kapcsolédé Kommunikacios Fogyatékossdggal él6 Gyermekek Kezelése és Oktatdsa
(Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children)

Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt — Magyar Valtozat (Test for the Reception of Grammar)
Vineland Adaptiv Viselkedési Skala 3. Kiadas (Vineland Adaptive Behavior Scale - Third Edition)
Wechsler Felnétt Intelligenciateszt - Negyedik kiadas (Wechsler Adult Intelligence Scale - Forth
Edition)

Wechsler Gyermek Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Intelligence Scale for Children —
Forth Edition)

Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Preschool & Primary
Scale of Intelligence - Forth Edition)
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3. Bizonyitékok szintje
Jelen irdnyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmusspektrum-zavarokban cim(
iranyelveinek besoroldsat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megéllapitdsahoz. [4]

RCT-vizsgdlatok magas szintl metaanalizisei, szisztematikus dttekintései, vagy magas szintd, RCT-k,

T+t a torzitdsok nagyon alacsony kockazataval
14 A torzitasokat tekintve alacsony kockazatu RCT-k jol kivitelezett metaanalizisei, szisztematikus
attekintései
1- Metaanalizisek, szisztematikus attekintések, vagy RCT-k a torzitdsok magas kockazataval

Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgélatok magas szintu szisztematikus attekintései
2++ Magas szint( esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondéasok
kockézata nagyon alacsony és a feltart kapcsolatok nagy valészintiséggel kauzalisak

Jol kivitelezett esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgéalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondésok

2+ kockézata alacsony és a feltart kapcsolatok mérsékelt valoszintiséggel kauzalisak

2 Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgélatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondésok kockazata magas
és a feltart kapcsolatok jelentds eséllyel nem kauzalisak

3 Nem elemz6 tanulményok (példdul esetleirdsok, esettanulményok)

Szakértdi konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok eréssége jellemzéen kdveti az azokat alatdmasztd evidencidk szintjét. A fejlesztécsoport azonban
ezektdl esetenként eltért, mivel a szakért6i konszenzus alapjan erésnek mindsilé ajanldsok mogott még nem
minden esetben all rendelkezésre elegendé mennyiség(i, magas szintU, elemezhetd adat. A tdjékozodast segitendd,
az ajanlasokat kovet6 kifejtésben, indokolasban a vonatkozd evidenciaszintet is jelezziik. Az ajanlasokat félkovérrel
szedve, szamozva tlntettlk fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlas rangsorolasa. [4]

Ajanlas eréssége: Ajanlas tulajdonsaga:

A rendelkezésre allé tudomanyos tények alapjan, a fejlesztécsoport konszenzusa
Erds ajanlas szerint az ajanlas betartdsaval az elérhetd elénydk egyértelmiien meghaladjak
a lehetséges hatranyokat.

A rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejlesztécsoport konszenzusa
Ajanlas szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elényok feltehetéen meghaladjak
a hatranyokat.

Kevés/alacsonyabb szintli evidencia, az autizmus természetével kapcsolatos
alapkutatdsok eredményeihez valé illeszkedés, valamint a felhasznalt nemzetkozi
iranyelvek és klinikai tapasztalat alapjan a fejlesztécsoport (klinikai) gyakorlatot
erdsitd ajanlasai.

Ajanlott j6 gyakorlat

V. BEVEZETES

Az ajanlasok megfogalmazasa alapvetéen medikalis keretrendszerben torténik. Ugyanakkor a fejlesztéi csoport
felhivja a figyelmet arra, hogy az autizmusra, mint a sokszin( és neurodiverz emberi fejlédés egyik utjaként,
neuro-minoritasként tekintlink, s nem kizdrélag maladaptiv vondsok Osszességeként. Az autizmus spektrum
eseteinek jelentds részében olyan képesség- és viselkedésmintazatok vannak jelen, amelyek a kontextus
fuggvényében kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az autizmusbdl fakadé nehézségek mértéke erésen fiigg a targyi
és szocialis kornyezettdl. llyen értelemben a medikalis ,terapia”, ,kezelés” kifejezések hasznalata sem indokolt,
sokkal inkdbb tdmogatasrol beszéliink, amely nem csupan az autista személyre, hanem kdrnyezetére is iranyul.
Az autizmusbardt, individualizdltan akaddlymentesitett kdrnyezetben valamennyi partner pszicholégiai jollétének
és életminéségének javuldsa biztosithato.

Folyamatos a szakmai és érdekvédelmi diskurzus arrél, hogyan jelezziik megfelel6en, a személy és kodrnyezete
szamdra elfogadhaté modon, ha valakinek autizmusa van. A nemzetkozi allasfoglalasok [12] alapjan a fejleszt6i
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csoport egyarant javasolja az autista ember/gyermek/feln6tt, és az autizmussal él6 ember/gyermek/felnétt
kifejezések hasznalatat (az autista, mint fénév nem jeldlhet egyetlen embert sem).

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az elsé, autizmusra/autizmusspektrum-zavarokra vonatkozd egészségiigyi irdnyelvek 2008-ban jelentek meg
Magyarorszagon. [13] Az akkor érvényben lévé nemzetkozi irdnyelvekhez hasonléan - bar hangsulyos volt,
hogy az allapot egész életen at befolyasolja a fejlédést és a viselkedést — kevesebb kutatasi eredmény segitette
a felnéttkori szolgaltatasokra vonatkozd iranyelvek megfogalmazasat. Mara jelentésen bévilt a tudasunk
az autizmus természetét, a gyermek- és felnéttkori tdmogatast illetéen, a standardizalt diagnosztikus eszk6zok
tovabb finomodtak, valtoztak az epidemioldgiai adatok [4, 5, 6, 12].

Etioldgiai hattér: mig kordbban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkdbb az autizmushoz vezeté rizikdtényezék
kilonféle konstellacioit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatérozott fejlédési tt, pszichogén tényezék nem
jatszanak szerepet kialakuldsaban. Elsésorban olyan komplex poligénes 6roklédésmenet valdszinlsithetd, amelynek
valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacioit még nem volt képes feltérképezni a kutatds. Az esetek
Iényegesen kisebb részében (5-10%) ugynevezett ,szindromds autizmus” jelenik meg, monogénes hattérrel,
emellett tovabbi 5-10%-ban CNV-k vagy kromoszomadlis eltérések allnak a hattérben. Az autizmus er6teljesen, de
nem kizardlag genetikailag determinalt fejlédési ut. A rizikdt fokozd tényezék (példaul magasabb apai életkor)
mellett rizikot csokkentd, védo tényezbk vizsgélata is folyik. Jelentés mennyiség( kutatasi adat alapjan kijelenthetd,
hogy nincs ok-okozati 0sszefliggés az autizmus kialakulasa és a védéoltasok kozott. [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 271
Neurobiolégiai hattér: a valtozatos modszertanokkal végzett kutatasok eredményei fokalis, konnekcids és
globalis eltérésekre utalnak. A medialis temporalis lebenyben, a prefrontalis kéregben, illetve a frontostriatalis
rendszerben, valamint a kisagyban azonositott neuroanatémiai eltérések egyértelmuen illeszkednek a viselkedéses
jellegzetességeket és a neuropszicholodgiai profilt feltaré kutatdsok eredményeihez. Mindezek mellett az utébbi két
évtizedben egyre tébb evidencia vilagit ra az agyi konnektivitdsban mutatkozé eltérésekre (példaul a fehérallomany,
illetve a transzkortikalis palydk csokkent méretére), és ugy tlnik, az autizmussal él6 gyermekek agytérfogata
a tipikustdl eltéré novekedési mintazatot mutat. [15, 16, 22, 23]

Neuropszicholdgiai hattér: az informaciéfeldolgozas sajatossagainak feltarasa nemcsak az autizmussal élé
emberek mélyebb megértéséhez visz kdzelebb benniinket, hanem a sz(rés, a diagnosztika és a tdmogatds
eszkoztarat is alapvetéen befolydsolja. Harom vezeté kognitiv magyardzat mogott all nagyszamu empirikus
bizonyiték (noha szdmos, a képet tovabb arnyald vagy alternativ hipotézis vizsgalata is folyik): 1. a naiv tudatelmélet
nem megfeleld6 mikodése megneheziti, gyakran ellehetetleniti, hogy az autizmussal él6 emberek mentalis
allapotokbdl eredeztetve értelmezzék és bejosoljak masok és sajat maguk viselkedéseit, emiatt a szocidlis vilag
kiszamithatatlannd, szorongatéva valhat, s reakcidik sem illeszkedhetnek a tarsas kontextusokhoz. 2. A végrehajté
mUkddések segitik elé a tavolabbi célok elérését szolgald, nem automatikus cselekvési sorok kivitelezését. Ezek
limitélt mdkodése okozhat kovetkezményesen barmely szitudcidban elakadast, rugalmatlan viselkedésszervezést.
3. E két kulcsfontossdgu magyardzat mellett egy jellegzetes kognitiv stilus jelenik meg autizmusban:
a részletfokuszalt észlelés, amely megneheziti az ingerek kontextustol fliggd, jelentésteli egésszé szervezését,
a relevans informaciok kiemelését. [21, 24, 25, 26, 27]

Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsilték az autizmus gyakorisagat, addig a frissebb epidemioldgiai
vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szdzalékot [28]. Az utébbi 60 évben az eléforduldsi gyakorisag
évente, egyenletesen, korulbelll 3-4 szdzalékkal emelkedik. Nem zdrhaté ki, hogy valés esetszam-ndvekedéssel
allunk szemben, de ugy tlnik, az adatok valtozasa jelent&s részt az autizmus spektrumfelfogdsénak, a diagnosztikus
rendszerek valtozasanak, az autizmussal kapcsolatos ismeretterjesztésnek, illetve a javuld diagnosztikus
szolgéltatasoknak tudhato be. A prevalenciat Iényegében nem befolydsolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi kornyezet.
[16, 21, 28, 29, 30]

Hasonldan jelentds mértékben valtoztak az autizmus és az intellektudlis képességzavar (IKZ) egydttjarasara
vonatkozé adatok. Mig kordbban csak 25-30 szdzalékra becsiilték az ugynevezett ,tiszta’, IKZ-val nem tarsuld
autizmus gyakorisagat, addig mara — a spektrum alaposabb feltérképezésének kdszonhetéen — mar latjuk, hogy
valéjéban azok vannak tobbségben (korilbelll 60%), akiknek intellektusa ép. [28, 29, 30]

A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozik Iényegi valtozas az elmult évtizedekben. Ugy tlnik, hogy az eloszlas
aszimmetrikus: az autizmus 3-4-szer tobb fiut érint, mint lanyt. Az adatok azonban nem feltétlendl validak, hiszen
a jo intellektudlis és nyelvi képességekkel rendelkezé lanyok/ndk viselkedéses képe nehezebben ismerheté fel. [21,
29,30, 31]
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Az autizmus 6nmagaban nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhetd, azonban a kor
elérehaladtaval a klinikai kép valtozik. Mindemellett fontos tény, hogy az egészségligyi statuszra, az egészséggel
Osszefliggé életmindségre hatédssal vannak az autizmusbdl fakadoé kihivésok, igy csokkenthetik a varhato
élettartamot. [4, 21, 27, 32]

Az autizmus spektrumdn szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 intellektudlis képességzavar, fragilis X szindréma,
sclerosis tuberosa, epilepszia, figyelemzavar és hiperaktivitds, alvasi és étkezési zavarok. Az utdbbi évtizedben valt
lathatévd, hogy az esetek megkozelitéleg 30%-ban pszichidtriai problémak (kiiléndsen szorongdsos és hangulati
zavarok) is tarsulnak az autizmushoz. [4, 5, 6, 21, 27]

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy a hazai, evidencidkon alapuld, mindségi autizmus-szolgaltatdsok
tovabbi fejl6dését segitse eld. Az érintett populdcié a nemzetkdzi adatokra épiilé legdvatosabb becslések alapjan
100 000 ember — nem szamolva a kdzvetlen csaladtagokkal. Az ajanlasok a tagan értelmezett beavatkozasok alapjait
fektetik le, amelyek minden esetben az egyedi, individudlis sziikségleteknek megfelelen kell, hogy kiegésziiljenek,
hiszen az autizmus spektrumjellege, illetve rendkivili sokszinlisége ezt feltétlenil indokolja. A prognozist és
az életmindséget tekintve — tul a személy intellektudlis és nyelvi képességein - jelentés befolyassal bir a diagndzis
idépontja és az ellatas, tdmogatds/oktatas/kornyezeti adaptaciok mindsége és intenzitasa. [4, 5, 6, 12, 27, 32]

. Felhasznaléi célcsoport

Az autista gyermekek, felnéttek és csaladjaik, a gyermek- és felnéttkori ellato-, valamint a déntéshozo rendszer.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv érvényes az alapellatasra, illetve az elldtdsban érintett kulcsfontossagu
szakmdkra/dgazatokra: gyermekgyodgydszat, gyermekpszichiatria, pszichiatria, gyermekneurolégia, neuroldgia,
klinikai pszicholdgia, pszicholdgia, gyégypedagdgia, pedagdgia, szocidlis ellatas.

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv célja, hogy az autista emberek és csalddjaik elldtdsa és életminésége
javuljon. Tovébbi célja attekintheté szempontok biztositdsa a dontéshozok, és elldtdsszervezdk, valamint
az érdekképviseletek és civil szervezetek szdmdra az ehhez szilikséges szolgaltatdsok tervezéséhez, melyek
a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002030

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — Az Autizmusrol/
Autizmusspektrum-zavarokrdl

Nyomtatott verzi6: Egészségligyi Kozlony, LXX. évfolyama 12. szama; 2020. julius 16.

Elektronikus elérhetéség https://kollegium.okfo.gov.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

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

Megjelenés adatai: June 2016.

Elérhetdség: www.sign.ac.uk

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: Ministries of Health and Education

Cim: New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline (2nd edn)

Megjelenés adatai: august 2016.

Elérhetdség: http://www.health.govt.nz/
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Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Whaikaha - Ministry of Disabled People and Ministry of Education

Aotearoa New Zealand Autism Guideline: He Waka Huia Takiwatanga
Rau: Third edition.

2022.

https://www.whaikaha.govt.nz/about-us/

programmes-strategies-and-studies/guidelines/nz-autism-guideline

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence

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

august 2013.

https://www.nice.org.uk

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence
Autism in adults: diagnosis and management (CG142)
2012.

https://www.nice.org.uk

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence
Autism in adults: diagnosis and management (CG142)
2021.

https://www.nice.org.uk

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Volkmar, Siegel, Woodbury-Smith, King, McCracken, / State American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)

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

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2014
Feb;53(2):237-57.

PMID: 24472258, DOI: 10.1016/j.jaac.2013.10.013

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Whitehouse AJO, Evans K, Eapen V, Wray J./Cooperative Research Centre
for Living with Autism

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

October 2018.
https://www.autismcrc.com.au/knowledge-centre/resource/
national-guideline

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Goodall, E., Dargue, N., Hinze, E., Sulek, R., Varcin, K., Waddington, H.,
Whitehouse, A. J. O., Wicks, R., Allen, G., Best, J., Eapen, V. Evans, K.,
Hiremath, M, Foster, W., Lawson, W., Toby, S., & Trembath, D. (2023).
National Cooperative Research Centre for Living with Autism
Guideline for the assessment and diagnosis of autism in Australia.
Brisbane

2023.

https://www.autismcrc.com.au/best-practice/assessment-and-diagnosis

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Oliver D. Howes, Maria Rogdaki, James L. Findon, Robert H. Wichers, Tony
Charma et al./British Association for Psychopharmacology (BAP)

Autism spectrum disorder: Consensus guidelines on assessment,
treatment and research from the British Association for
Psychopharmacology

J. Psychopharmacol. 2018 Jan;32(1):3-29, Epub 2017 Dec 14.

doi: 10.1177/0269881117741766 .
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29237331/
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Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: Joaquin Fuentes, Amaia Hervas, Patricia Howlin/ESCAP ASD Working
Party

Cim: ESCAP practice guidance for autism: a summary of evidence-based
recommendations for diagnosis and treatment

Megjelenés adatai: European Child & Adolescent Psychiatry (2021) 30:961-984
PMID: 32666205; PMCID: PMC8140956.

Elérhetdség: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8140956/

pdf/787_2020_Article_1587.pdf
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01587-4

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Sziirés, diagnosztikus felmérés
Felismerés és sziirés az alapellatasban

Ajanlas1

Az alapellatasban dolgozé szakemberek nagymértékben elésegithetik az autizmus korai felismerését és
gyanu esetén elindithatjak a célzott kivizsgalast. Az alapellatas soran a szakembereknek kiilondsen nagy
figyelmet kell forditaniuk azokra a viselkedésekre, amelyek autizmusra utalnak, a tarsas kapcsolédas,
a jaték, a kommunikacio, a nyelvhasznalat teriiletein. (er6s ajanlas) [4, 27, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41]

Az autizmus jelei mar korai életkorban (2 éves kor elétt) felismerheték, ezért komoly jelentésége van annak, hogy
az alapellatdsban dolgozd és a kisgyermekkel és csaladjukkal rendszeres kapcsolatban allé szakemberek (elsésorban
gyermekorvosok és védéndk) tisztaban legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek felvethetik az autizmus
gyanujat. Magyarorszagon a sziil6i megfigyelésen alapulé, védéné éltal rogzitett, koragyermekkori fejlédésmenetet
kovetd kérdbivek tampontot adhatnak az alapellaté hazi gyermekorvosok/ hazi orvosok szlrévizsgalataihoz (http://
www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek). A korai felismerés esszencialis a célzott korai

beavatkozds megkezdéséhez, a csaldd tamogatasahoz, a megfeleld szolgéltatasok eléréséhez. (2++) [4]

A korai felismerésben rendkivil Iényeges a sziil6kkel val6 egytttmUikodés, a téliik szarmazé fejléddési informaciok és

esetleges aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatdsok szerint a szlil6k aggodalmai magas rizikdfaktori gyermekek

esetében mar 12 honapos korban elére jelzik a késébbi autizmus diagnézist [33]

A vonatkozd kutatdsok szerint az alabbi viselkedések gyanujelként értékelendék: 1. nem/kovetkezetlenil koveti

a partner figyelmi fokuszat, tekintetét, mutatdsat, ha fel akarjak hivni valamire a figyelmét; 2. nem/kovetkezetlendil

hivja fel masok figyelmét tekintetével koordindlt mutatéujjas mutatassal a szédmara érdekes targyakra/

eseményekre; 3. nem/kdvetkezetleniil mutat fel/mutat meg szemkontaktussal kisérten érdekes targyakat; 4. nem/

kovetkezetlendl figyel a nevére; 5. nem/kovetkezetleniil osztja meg 6romét; 6. nem/kovetkezetleniil hangolja 6ssze

a szemkontaktust, az arckifejezéseket, gesztusokat és hangadast; 7. a szemkontaktus kovetkezetlen hasznélata

az interakciék moduldlasaban; 8. szokatlan intondcid; 9. a test, a karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy

tartasa; 10. targyakkal végzett repetitiv mozdulatok; 11. szokatlan szenzoros reakcidk (szenzoros élménykeresés,

szenzoros érzékenység); 12. mintha jaték hidnya/limitalt véltozatossaga [21, 27, 34, 42, 43, 49].

Kilondsen nagy figyelmet kell forditani az igynevezett magas rizikéju gyermekekre. (2++) [4]

A nagy rizikdju csoportok esetében a csalddot is tdjékoztatni kell az autizmus lehet&ségérdl. Nagy rizikéju

gyermeknek kell tekinteni azokat, akiknek

- szilei vizsgélatot kezdeményeznek a gyermek fejlddési késése, érzelmi vagy viselkedési problémai miatt, [35]

— autizmussal diagnosztizalt testvére van, [4, 36]

- bizonyos genetikai szindrémak miatti veszélyeztetettségiik van (példaul tuberous sclerosis, fragilis X, Angelman
szindréma, Rett szindréma, Turner szindréma). [21, 27, 37]



1816

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

Ajanlas2

A harom év alatti gyerekeknél észlelt készségvesztés a nyelvi és/vagy a tarsas készségek teriiletén azonnali
célzott kivizsgalast igényel. (erés ajanlas) [4, 27, 34, 35, 36]

EgyértelmU evidencidk tdmasztjak ala, hogy 3 éves kor alatt észlelt visszaesés, készségvesztés a nyelvi vagy tarsas
készségek terliletén erés gyanut jelent és azonnali célzott kivizsgélast igényel. (2++) [4, 21, 27]

Ajanlas3

A sziirés barmely életkorban sziikséges lehet. A sziirdeljarasok 6nmagukban nem helyettesithetik a célzott
kivizsgalast, de megfelel6 keretet biztositanak a megfigyeléshez és felismeréshez. (ajanlott jé gyakorlat) [4,
27,33, 34,35, 36,37, 38, 39,40, 41]

Az alapelldtasban dolgozo, illetve a gyermekkel/felnéttel kapcsolatban all6 szakemberek minden taldlkozast,
vizsgélatot felhasznalhatnak arra, hogy monitorozzék a gyermek/felnétt viselkedését a kommunikacio és a tarsas
viselkedés teriletein is.

Ahol felmeril az autizmus gyanuja, tovabbi specifikus sz(iréeszk6zok hasznalhatok, vagy a gyermekek/felnéttek
szakellatdsba irdnyithatéak. A sz(iréeszkdzok onmagukban nem alkalmasak a diagnézis megallapitasara, mivel
sem specificitasuk, sem szenzitivitdsuk nem éri el a megfelel szintet. (2+) Ugyanakkor igen jol hasznalhatdk arra,
hogy keretet, szempontokat adjanak az autizmusra jellemzé viselkedések célzott megfigyeléséhez. (4) A szlrés
eredményessége nagymértékben fligg a szakember szaktudasatdl, attél, hogy képes legyen felismerni a tipikustdl
eltérd fejlédést az autizmusban érintett tertileteken is. [4]

A magyarul elérhetd, j6 mutatokkal rendelkez6 szlir6eszk6zok az aldbbiak:

— tipeg6kori autizmus ellenérzélista (CHAT) [38],

- modositott tipegbkori autizmus ellenérzélista (M-CHAT) [39],

- kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzélista (Q-CHAT) [41],

- szocialis Kommunikacios Kérd6iv (SCQ) [40] — ez alkalmas feln6ttek szlirésére is.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a felsorolt szlir6eszk6zok az autizmus spektruménak olyan szegmenseiben, ahol
jo intellektudlis és nyelvi képességek vannak jelen nem eléggé érzékenyek. Figyelmet kell forditani a kétszemélyes
helyzetekben kompenzélt képet mutaté gyermekek és felnéttek esetében a mas helyzetekbdl (k6zosségek, sziil6k)
szarmazé informdciokra is. [12, 21, 27]

Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas4

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a legfrissebb hatdlyos diagnosztikai
kritériumrendszereket (ICD/BNO, DSM) kell figyelembe venniiik. Ez kiilondsen noveli a diagnézis
megbizhatdésagat autizmus diagnosztizalasaban tapasztalatlanabb szakemberek esetében. (erds ajanlas) [1,
2,3,4,16,35,37]

Jelenleg a hazai gyakorlatban az autizmusspektrum-zavarok diagnosztikai besoroldsa még a BNO-10 [2]
klasszifikacids rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartozé allapotokat (egyéb allapotok
mellett) a pervaziv fejlédési zavarok (PDD) ala soroljak, a kovetkezd diagnosztikus kategoéridkba: gyermekkori
autizmus (F84.0); Asperger szindréma (F84.5); atipusos autizmus (F84.1); masként nem meghatdrozott pervaziv
fejlédési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv fejlédési zavar (F84.8).

2022. januér 1-jén hivatalosan hatalyba lépett az ICD/BNO-11, melynek bevezetése vildgszerte, igy Magyarorszagon
is folyamatosan zajlik. A legfrissebb kutatdsokhoz és a korszer(i autizmustudashoz illeszked6 szemlélete és részletes
definicidi és differencialdiagnosztikai szempontjai — a hivatalos bevezetésig is — j6 tdampontot adnak a diagnosztikus
folyamatban.

A BNO-11-ben az autizmusspektrum-zavarok (6A02) az idegrendszeri fejlédés zavarai kozé tartoznak (medikalis
terminoldgidval). Két f6 teriilethez sorolédnak a jellegzetes viselkedések (,autisztikus diad”). 1. a tarsas
kommunikacié és a kdlcsonos térsas interakcidok kezdeményezésének és fenntartasanak tartésan fennallé minéségi
eltérései 2. korlatozott, ismétlédé, rugalmatlan viselkedésmintazatok és érdeklédés.

Ezen belll alkategoridkat kilonboztet meg az intellektudlis képességek és a funkcionalis nyelvhasznélat szintje
szerint. [3]

A DSM-5 klasszifikacio is az ,autizmusspektrum-zavar” egységes diagnosztikus kategoriat hasznalja, azon belil nem
kilonit el alcsoportokat. A jellegzetes viselkedéseket szintén két csoportba sorolja: (A) tartdésan fennallé mindségi
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eltérések a szocidlis kommunikacioé és a kolcsonds tarsas interakciok terliletén és (B) szlkkord, repetitiv mintdzatok
a viselkedésben, érdeklédésben vagy aktivitdsban. Harom ,sulyossagi” fokozatot kiilonbdztet meg a tdmogatasi
szlikségletek alapjan [1].

A kutatdsok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus folyamatban egyértelmden
noveli a diagnozis reliabilitasat, kiilondsen a terileten kevesebb tapasztalattal rendelkez6 klinikusok esetében. (2+)
[1,2,3,4,32,35,37]

A diagndzis ideje

Ajanlas5

Az autizmusspektrum-zavar diagnosztikus kivizsgalasa barmely életkorban indokolt lehet és

megvaloésithato. (er6s ajanlas) [4, 35, 37]

A diagnosztikus kivizsgalds a gyanujelek észlelését kovetéen barmely életkorban kezdeményezhetd. Kétéves kor

alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzé viselkedések kevésbé evidensek, illetve a késébbi életkorban

diagnosztizalt gyermekek kétéves kor el6tti viselkedéses képe kevésbé specifikus lehet (bar a szlldk jellemzéen mar

kétéves kor koril jelzik az els6 aggodalmakat a szakembereknek) (3) [4, 21]. Az autizmusra jellemzé viselkedések

fokozatosan alakulnak ki és az életkor elérehaladtaval valtoznak, tipikusan 4 és 5 éves kor kdzott valnak feltlinévé.

Ugyanakkor a jé intellektudlis és nyelvi képességekkel rendelkezé gyermekeknél sok esetben csak iskolaskorban

vélnak egyértelmiivé a tobbségi fejlédéstél eltérd fejlédésmenetre utalé viselkedések. [4, 211.

Felnéttek esetében a szocidlis kommunikacio és a kdlcsdnds térsas interakcidk terliletén jelentkezé nehézségek,

valamint a szUk kord, repetitiv viselkedés és érdeklédés mellett, a kovetkezé jelek is utalhatnak autizmusra és adnak

okot a diagnosztikus kivizsgalas kezdeményezésére:

- nehézségek a tanulmanyok sordn, illetve problémak munkahely megszerzésében és megtartasaban,

- nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartasaban,

- egyéb diagnosztizalt allapotok, fejlédési utak (példaul tanuldsi zavarok, figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar,
ADHD) (4) [4, 35,37, 12].

Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagnézis miatt pszichiatriai ellatasban részesult fiatalok kézott nagyobb

aranyban fordul el autizmus, ilyenkor a pszichiatriai problémakra (is) jellemz6 viselkedések elfedhetik az autisztikus

fejlédési utat. (3) [3] Ennek megfeleléen a szakembereknek olyan felnéttek esetében is gondolniuk kell autizmus

jelenlétére, akik egyéb diagnozis miatt kerlilnek ellatasra. Tovdbb nehezitheti az autizmus felismerését felnétteknél,

hogy tudatos tanuldssal és eréfeszitéssel képesek egy-egy tarsas kontextusban kompenzalni nehézségeiket. (2+)

[12,16]

Nemi kiilonbségek

Ajanlasé

A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy nék esetében mas viselkedéses kép jelenhet meg, mint
férfiaknal. (er6s ajanlas) (4, 21, 27, 35, 37]

N6k esetében az autizmust gyakrabban diagnosztizaljak félre, illetve a nék késébb kapnak diagnoézist. [6] Ennek
hatterében egyrészt az eltéré viselkedéses kép allhat, valamint az, hogy a diagnosztikus eszkdzok kevésbé
érzékenyek a nékre jellemzé profilra. [21, 27]

Bar mindkét nem esetében jellemzd, hogy nehézséget jelent a bardtsdgok kialakitdsa és fenntartdsa,
az autizmusspektrum-zavarral él6 n6k motivaltabbak lehetnek a kortars csoportba valé beilleszkedésre. Ugyancsak
utalnak adatok arra, hogy a sztereotip érdeklédési teriileteket tekintve a nék tarsas szempontbdl elfogadottabb
témak irdnt érdeklédnek intenziven (példaul babdk, sztarok, 6ltozkodés), és ez kevésbé tlnik fel a kornyezet
szamara. (3) [4, 21, 27, 35, 37] A n6k nagyobb eséllyel alakitanak ki olyan megkuizdési stratégiakat, amelyek elfedik
a tarsas megértési nehézségeiket (ez az ugynevezett kamuflazs, rejtézkodés vagy alcazas jelensége), emellett
gyakrabban félénkek, irdnyitdak vagy perfekcionistak. [21, 44]

Mindezeket figyelembe véve kiiléndsen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett néi fenotipusra, tdgabban
értelmezve a jol kompenzalo és ,rejtézkddé” személyek (n6k és férfiak) jellegzetességeinek detektélasara. (3) [6, 16,
21,27,45]



1818

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

A diagnosztikus kivizsgalas

Ajanlas7

Az atfogé diagnosztikus kivizsgalast olyan multidiszciplinaris team-nek kell végezni, aki megfelel6en
képzett és jartas a diagnosztikus eszkdzok standard, ugyanakkor individualizalt hasznélataban, valamint
korszerid autizmustudassal rendelkezik.

A kivizsgalas tovabbi célja az optimalis tamogatasi stratégia, és a csalad részletes tajékoztatasanak
amegalapozasa. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

A kivizsgaldsban pszichidter/gyermekpszichidter szakorvos, pszicholégus és gyoégypedagdgus vesz részt.
A szakembereknek elmélyilt ismeretekkel és korszeri szemlélettel kell rendelkeznilik az autizmus teriletén,
gyakorlottan kell hasznalniuk a diagnosztikus eszkozoket, valamint alapos jartassdggal kell rendelkezniiik
autizmussal él6 személyekkel és csaladtagjaikkal valé kommunikacioban és egylittmiikodésben. [1, 2, 3, 4, 6, 10, 21,
27,35,37]

Ajanlas8

A kivizsgalas elmaradhatatlan része kell, hogy legyen a fejlédésmenet feltérképezése, a személy kozvetlen
vizsgalata, valamint a személy kiilonb6z6 élettereib6l (kiemelten a kortars k6zosségbol és a csaladbol)
szarmazo6 informaciok felderitése. A teljes klinikai diagnézisnak minden esetben tébb forrasbdl szarmazé,
atfogoan értelmezett informaciokra kell tamaszkodnia. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

Az egészségligyi szakmai iranyelv XI. ,Melléklet” fejezet 1.2. ,Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé
kérdéivek, adatlapok” pontjaban sorolunk fel olyan specifikus viselkedéseket, amelyek autizmusra utalhatnak, igy
az informécidgyjtés soran fokozott figyelmet kell forditani rajuk, akér a hosszmetszeti képet, akdr a keresztmetszeti
képet térképezziik fel. A felsorolds nem lehet teljes, de irdnymutatdst ad a diagnosztikus szakembernek.
Hangsulyozzuk tovabbd, hogy egyetlen olyan viselkedés sincs, amely 6nmagaban autizmus diagnézist igazolhatna,
s egyetlen olyan sem, amely 6nmagéban kizarhatna azt. Az autizmusra is jellemz6 egyes viselkedések ugyanis mas
eltéré fejlédésmenetl gyermekeknél/felnétteknél, illetve (gyermek)pszichiétriai allapotokban is megjelenhetnek,
sOt a tObbségi fejlédésben is. [1, 2, 3, 4, 13, 32, 35, 37] Az ajanlasoknak megfelel6, standardizalt eszkozokkel
(lasd aldbb) megalapozott diagndézis megbizhatd és az életkor elérehaladtéval is stabil. [4, 6, 21, 27, 32] Felhivjuk
a figyelmet arra, hogy még standardizalt eszkdzok alkalmazdsa mellett is az ugynevezett ,gold-standard”
(teljes klinikai) diagndzis a dont6, amely a standard eszkdzokkel gy(jtott informaciok mellett minden egyéb
informaciéforrasbol szarmazé adatot individualisan és komprehenziven értelmez. [1, 21]

A diagnosztikus kivizsgalas teriiletei és eszkozei

Ajanlas9

A fejlodésmenetre fokuszalé, hosszmetszeti, heteroanamnesztikus gondozéi interjunak elsésorban
a tarsas-kommunikaciés készségek és a rugalmas viselkedésszervezés fejlodését és teriileteit
kell részletesen feltarniuk. Emellett a gondozéi interjunak az autizmusban relevans teriileteken
a keresztmetszeti viselkedéses képet is fel kell térképeznie. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

A vizsgélt személy fejlédésmenetének és jelenlegi viselkedésének feltérképezésére dltaldban az elsédleges
gondozoéval késziilt félig strukturdlt, célzott interju szolgadl. Az interju kérdezéalapu, azt célozza meg, hogy a relevans
tertleteken megfelel6 mennyiségl és minéségu, konkrét viselkedésleirast gyUjtson 6ssze a diagnosztikus dontések
meghozataldhoz a diagnoszta.

Az interjunak érintenie kell a kovetkezd terileteket: a fé aggodalmak a vizsgélt személy fejlédésében és
viselkedésében; eddigi vizsgalatok, diagnozisok, beavatkozasok; intézményes ellatds; a sajatos fejlédési
Utra utald elsé jelek, és azok ideje; pre- és perinatélis torténések; fejlédési mérfoldkovek; csaladi anamnézis;
tarsas-kommunikaciés készségek; jaték, érdeklédés; rugalmas viselkedésszervezés, szenzoros vélaszok; 6nalldsag;
kihivast jelentd viselkedések.

Feln6tteknél nehézséget jelenthet a gyermekkori fejlédésmenet kielégité feltdrdsa, mert nem minden esetben
érheté el a gyermekkori elsédleges gondozé. Ebben az esetben barmely heteroanamnesztikus informacio
felhasznalhato (példaul testvér, mas rokon). [1, 2, 3,4, 6, 10, 21, 27, 16, 35, 37]

Olyan felnéttek esetében, akiknél nem mertl fel intellektudlis képességzavar, segiti a fejlédésmenet informalis,
célzott feltérképezését a ,Vezérfonal az értelmi fejlédés zavardval nem jdré autizmusspektrum-zavarral él6 felnéttek
klinikai vizsgdlatdt tdmogaté interjihoz” elnevezés( interjuvézlat, mely magyar nyelven is elérhetd. [46]
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Az eldzetes adatgyujtést, valamint a vizsgalatok tervezését és szlldk felkészitését megkonnyiti a vizsgélatot
megel6zéen kitdltott célzott, adatgyUjté kérddiv (példaul Autizmus Alapitvany, 2012, 2025; lasd VII. ,Javaslatok
az ajanlasok alkalmazasahoz fejezet” 2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzd kérddivek, adatlapok
1. Diagnosztikdt tdmogato ellenérzd listak, kérdéivek, interjuvazlatok” pontjat).

Ajanlas10

A fejlodési kép és a viselkedés keresztmetszeti feltarasahoz minden esetben meg kell fontolni standardizalt
eszkozo6k alkalmazasat. (ajanlas) Felnéttkora személyeknél és diagnosztikusan kérdéses esetekben felvétele
kotelezo. (erds ajanlas) [1, 2, 3,4, 6,13, 21, 27, 35,47]

A nemzetkozileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérheté eszk6z az Autizmus Diagnosztikus Interju-
Javitott Véltozat ADI-R [47]. A standardizdlt, félig strukturdlt, kérdez6alapu diagnosztikus interju segitségével
részletes informaciok gy(jtheték a konkrét viselkedésekrdl, kilonbozé életkorokbdl. A kotelezéen felteendd
kérdések és a tételekhez kapcsolddo preciz kddoldsi utmutatdk biztositjdk a standard értékelést, igy elkeriilhetd,
hogy a kédolas interpretacidkra tamaszkodjon. Az eredmények értékelését hatarértékeket meghatérozé
diagnosztikus és a jelenlegi viselkedésre vonatkozé algoritmusok segitik. Felvétele klinikai hasznalatakor
1,5-2,5 6ran at tart (kutatdsi hasznélatban 2-3 6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel. Az ADI-R
kivalo reliabilitassal és validitassal rendelkezé eszkdz, amely igen fontos tdmasza a klinikai diagnézisnak, de
6nmagdaban nem elegendé az autizmus diagnosztizélasahoz. (2+) Felhivjuk a figyelmet, hogy bizonyos esetekben
(példaul felnéttek, jol kompenzélé személyek) az ADI-R diagnosztikus algoritmusa nem éri el a hatarértékeket,
ilyenkor is a,,gold-standard’, teljes klinikai diagnézis az iranyadé. [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

Ajanlas11

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informaciokat kell szerezni a személy tarsas-kommunikacios
készségeirdl, érdeklodésérol és viselkedésérdl. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

Az egyénre szabott strukturdlt jaték vagy beszélgetési helyzetben az altaldnos gydgypedagdgiai/pszicholdgiai
vizsgdlat mellett a hangsuly az autizmusban érintett terlletek megfigyelésén, a jellegzetes viselkedések
azonositasan, valamint az erésségek feltérképezésén van. A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgalt
(példaul szenzoros vélaszok, kihivast jelentd viselkedések).

A megfigyelés terliletei a kovetkezék: 4ltaldnos viselkedés, verbdlis és nem verbdlis kommunikacio,
metakommunikacié (értés és haszndlat), beszédprodukcio és beszédértés, tarsas kezdeményezések és vélaszok
mindsége, tarsas megértés és belatds, valtozatossag és rugalmassag a tevékenységekben, jatékban; kognitiv
képességek, kooperacié, mozgas stb. Gyermekek esetében a vizsgalatok tobbnyire a sziilé(k) jelenlétében zajlanak.
A vizsgalat menetérél mind a szilét, mind a klienst elézetesen és folyamatosan tdjékoztatni kell. A vizsgélat
sordn a lehet6 legkevesebb szorongdst okozé és eltereld ingert tartalmazo, emociondlisan biztonsdgos helyzet
megteremtése szikséges, minél kevesebb varatlan, zavard koriilmény (példaul zaj, erés fény, tul sok targy, jaték),
valamint érthetd, individualizalt elvarasok, baratsagos légkor biztositasa sziikséges. A klinikai vizsgélat altalaban
tobb alkalmat vesz igénybe, és esetenként mas helyszineken térténé megfigyelést is magdban foglal. (4) [1, 2, 3, 4, 6,
13,21,27,35,37]

Olyan felnéttek esetében, akiknél nem merdil fel intellektualis képességzavar, segiti a vizsgalt felnéttel készitett
informalis interjut a ,Vezérfonal az értelmi fejlédés zavaraval nem jaré autizmusspektrum-zavarral él6 felnéttek
klinikai vizsgalatat tamogato interjuhoz” elnevezést interjuvazlat, mely magyar nyelven is elérheté. [46]

Ajanlas12

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran a keresztmetszeti kép feltarasahoz standardizalt eszkozoket
ajanlott alkalmazni. (ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 35, 37, 28, 30, 48, 49]

A nemzetkozileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérhetdé standardizalt eszkéz az ADOS [47, 48].
Az eljaras félig strukturalt, jatékos tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja lehetéséget ad kiilonb6z6
nyelvi szintl (nem beszélé személyektdl a fluens nyelvet haszndldkig) és kiilonbozd életkoru (kisgyermekkortol
a felndttkorig) személyek vizsgdlatara. ,Press-tipusu” eljards, azaz olyan helyzeteket teremt, amelyek el6hivjak
a tdrsas interakcidkat, s nem csupdn a spontdn viselkedés megfigyelésére korlatozédik. A szakemberek
a viselkedéseket preciz kédoldsi uUtmutaté alapjan értékelik. Minden modulhoz hatéarértékeket tartalmazé
diagnosztikus algoritmus tartozik. Hasznalata specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel.
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Az eszkdzt tovabbfejlesztett valtozata az ADOS2 [43, 49], melyben az életkori hatarokat egy Ujabb (Tipegé) modul
hozzdadéséaval bdvitették, igy 12 honapos kortél haszndlhaté. Az ADOS2-nek jelenleg nincs hivatalos magyar
adaptacioja.

Az eredeti ADOS, mely kivalé reliabilitassal és validitassal rendelkezé eszkdz, alkalmas a diagnosztikus kivizsgélasra.
Igen fontos tdmasza a klinikai diagndzisnak, de dnmagaban nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz.
Felhivjuk a figyelmet, hogy bizonyos esetekben (példdul felnéttek, joI kompenzdlé gyermekek) az ADOS
diagnosztikus algoritmusa nem éri el a hatarértékeket, ilyenkor is a ,gold-standard’, teljes klinikai diagnoézis
aziranyadé. (2+) [4, 6, 13, 21, 27, 35, 37, 49]

Ajanlas13

A nyelvi és kognitiv/intellektualis képességek, valamint az adaptiv miikédés felmérésének a kivizsgalas
részét kell képeznie. (erés ajanlas) [4, 13, 35,37, 50, 51,52, 53, 54, 55, 56, 57, 58]

A fejlédési szint atfogd felmérése a diagnosztikus kivizsgalds esszencidlis része, mivel a tarsas-kommunikécids
képességekben és a viselkedés rugalmas szervezésében jelentkezé nehézségek az dltaldnos kognitiv szinthez
viszonyitva értelmezheték. (4) [4, 6] Emellett ezek a felmérések segitséget nyujtanak tarsulé allapotok
diagnosztizdlashoz (példaul intellektudlis képességzavar), valamint az erdsségek és nehézségek felméréséhez és
a késébbi tdmogatdasok tervezéséhez. (3) [4,13, 35, 37]

A nyelvtani megértés felméréséhez magyar nyelven is elérheté standard eszk6z a TROG-H. [50]

Az intellektudlis képességek felmérésére standardizdlt intelligencia teszteket kell hasznalni. A tesztvélasztast
az életkorhoz, a nyelvi megértés szintjéhez, a kooperacios készségekhez és a figyelmi kapacitasokhoz kell igazitani.
[4,6,13,35,37]

A verbdlis tesztek kozil a Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatait kell alkalmazni: WPPSI-IV [51]
(2 év 6 hénaptdl 7 év 7 hénapos korig); WISC-IV [52] (6-17 évesek); WAIS-IV [53] (16-90 év).

A nem verbdlis tesztek kozill a Leiter Nemzetkozi Teljesitményskala — Mddositott valtozata [54] és a Leiter
Nemzetkozi Teljesitményskdla 3. kiaddsa [55] alkalmazandd, amelyek kultura fliggetlenil mérik a kognitiv
képességeket. A szerzdk az eljardst a nem angol anyanyelvy, hallassériléssel, illetve nyelvi zavarral é16 személyek
felmérésén kivill, kifejezetten ajanljak autizmusspektrum-zavar esetén. [55]

Az intelligenciatesztek felvételekor a standard instrukciok és promptok alkalmazasa elengedhetetlen, ugyanakkor
a felvétel korllményeit tekintve esetenként autizmusspecifikus adaptdcio is sziikséges lehet (példaul a személy
szamdra értheté kommunikécié, pihen6idé, két Ulésben torténd felvétel, az elvarasok és az idétartam vildgos
elérejelzése, megfelel6 motivacio, a figyelem fenntartasa). [56, 571

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészité informaciokkal szolgél a személy otthoni és egyéb élettereiben
mutatott viselkedéseirdl, és adatokat nyujt az egyéni profil és a beavatkozasi terv elkészitéséhez. (3) [4, 6] Az adaptiv
készségek felmérésére - nemzetkozi szintéren - széles korben alkalmazzak a Vineland Adaptiv Viselkedési
Skéla 3. Kiadasat (VABS-3) [58], amely standardizalt, félig strukturdlt sziil6i/gondozéi interju a kommunikacio,
a mindennapi életviteli készségek és a szocializacié felmérésére, kiegészitve a maladaptiv viselkedések
feltérképezését szolgald kérdéssorral, valamint a motoros funkcidk felmérésével. A VABS-3 a teljes élettartamra —
99 éves korig - alkalmazhaté.

Az eredmények a felnéttkori 6nélldsagi/autondmia szint megkdzelitdé meghatdrozésara is alkalmasak, kiemelkedé
fontossaguak példaul szakértéi/igazsagligyi orvosszakértéi vélemények, valamint a rehabilitacios szakértdi szervek
allapotot felmér6 szakért6i véleményének kialakitasahoz.

A VABS-3-nak jelenleg nincsen hivatalos magyar nyelvl adaptéicidja és mas olyan validalt vizsgdlé modszer
sem all rendelkezésre Magyarorszdgon, amit a hatésdgok a jogszabdlyban meghatérozott autonémia tesztként
elfogadnénak. Az ebbdl a helyzetbdl fakadd joghatranyok kikliszobolése érdekében az autondmia felmérésekor
harom szintet kell elkiloniteni.

I. szint: kdzepes és sulyos foku intellektudlis képességzavar és autizmus egyiittes fennallasa esetén a meglévo
felmérések eredményeit és dokumentacidjat felhasznald haziorvosi vagy a pszichidter szakorvosi lelet az irdnyadd,
autondmia szint kiilon mérése nem indokolt. A nemzetkozi és hazai kutatdsok alapjan ugyanis megallapithaté, hogy
ezekben az esetekben nincs markans eltérés az intellektudlis képességek és az adaptiv viselkedések szintje kdzott.
[145]

Il. szint: enyhe foku intellektudlis képességzavar, illetve atlag alatti, atlagos, atlag feletti vagy kiemelked6
intellektudlis képességek és autizmus egylittes fenndllasa esetén (mely az autista emberek tobbségére jellemzé),
célzott pszichiatriai, informalis interjuval és dokumentumelemzéssel megbecsiilheté az autondmia szint. Ezekben
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az esetekben tobbszordsen alatdmasztott tény az intellektudlis képességek és az adaptiv viselkedések szintje kozott
szignifikans, gyakran drdmai kiilonbség. [145]

lll. szint: Vitatott esetekben az autondémia szint meghatérozdsa objektiv, standardizalt felmérésen kell, hogy
alapuljon, melyben a VABS-3 tovébbra is az elsé helyen javasolt eszkoz.

Ajanlas14

Tovabbi informacidkat kell gyiijteni a vizsgalt személy fejlodésének kiilonb6z6 idészakaibdl és kiilonb6z6
élettereiben mutatott viselkedésérél, kiilonos tekintettel a kortars kozosségre. (erds ajanlas) [4, 6, 13, 21, 27,
32,35,37]

A személyt a mindennapi k6zdsségi kornyezetben jol ismeré szakember vagy mas relevans személy, példaul
pedagoégusok, pszichologus, kollégak beszamoldja fontos informaciokkal szolgalhat arrél, hogy a személy
kozosségben, strukturdlatlan szitudciokban milyen tarsas-kommunikaciés vagy szabadidés viselkedéseket mutat
(szempontokat lasd VII. ,Javaslatok az ajanlasok alkalmazasahoz fejezet” 2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok ,1. Diagnosztikat tdmogatéd ellendrzd listdk, kérddivek, interjuvazlatok”
pontjat).

Amennyiben nem &ll rendelkezésre megfelel6 mindségl irott informacié a személyrdl, sziikséges lehet a vizsgalati
helyzeten kiviili direkt megfigyelés is (példdul oktatasi intézményben).

Sziikséges a korabbi valamennyi relevans dokumentacié (példaul orvosi, pedagdgiai, gydgypedagdgiai,
pszicholdgiai vélemény, bizonyitvanyok, védénéi kérddiv) attekintése.

A kiilonbozé életkorokbdl szarmazé csaladi, évodai, iskolai, egyéb vided felvételek, informativak lehetnek,
kulondsen, ha kevéssé strukturalt és/vagy tarsas helyzetekben, korai életkorban készlltek. [4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

Differencialdiagnézis és tarsulé allapotok

Ajanlas15

A kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges tarsulé allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni az autizmust
mas sajatos fejlodési utaktol és pszichiatriai allapotoktol. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37, 59, 60,
61,62,63]

A differencidldiagnosztikai megfontoldsok két irdnyba mutatnak: elkilonités mas sajatos fejlédési utaktdl és
(gyermek)pszichiatriai allapotoktdl, illetve a tarsuld dllapotok felderitése [59].

A spektrum hatdranak meghatarozasa

Differencial diagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelmlen az autizmusra jellemzé sajatos
fejlédésmenet esetén a spektrum hatdrdnak pontos meghatérozésa. llyenkor segitséget jelentenek azok
a standardizdlt diagnosztikus eszk6zok, amelyek nemcsak a tipusos autizmusra, hanem a tdgabban értelmezett
autizmus spektrumra is érzékenyek (példdul ADOS; [47, 48]). A kérdésnek kiilonds jelentéséget ad, hogy
az enyhébbnek tling viselkedéses kép nem feltétlendil jelent kisebb kihivésokat, s serdllékorban, fiatal felnéttkorban
Iényegesen sulyosabba valhat. A diagndzison alapulé tdmogatéas elmulasztasa nagy veszteség a gyermek, felnétt
szamara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés, illetve az autisztikus viselkedések alakulasanak rendszeres
kovetése, kontrollalasa és — ha sziikséges — a tdmogatds mddositasa. Kiilondsen fontos az autizmus felismerése és
az individualizélt tdmogatas megtervezése és kivitelezése azokban az esetekben, ahol nem nyilvédnvalé a tdmogatasi
sziikséglet. llyen fenomenoldgiai csoportok példaul az autizmus spektruman a jol kompenzal6, maszkold személyek
és az elvérasokat szélséségesen keriil6 gyerekek és felnéttek. [1, 2, 3,4, 13, 32, 35, 37]

Mas sajatos fejlodési utaktol és pszichiatriai allapotoktél valé elkiilonités

Alapvetd szempont, hogy a differencial-diagnosztikailag relevans allapotok nem feltétlendl alternativak: barmelyik
megjelenhet, mint autizmushoz tarsulé éllapot. Ezeket a rajuk vonatkozé diagnosztikus iranyelveknek megfeleléen
kell kivizsgalni. [1, 3,12, 32]

Néhany pszichiatriai dllapot esetében, ahol az autisztikus didd egyik teriiletén tapasztalunk markansabb eltérést,
a differencidl-diagnézis alapja az autisztikus didd egészének alapos feltérképezése. llyen példaul a szelektiv
mutizmus, az obszessziv-kompulziv zavar vagy a szélséséges szocialis szorongas.

Egyes esetekben a keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos trauma vagy
elhanyagolds kovetkezményeként kialakuld kotédési zavarban, de ebben az esetben sem a fejlédésmenet, sem
pedig az utdnkdvetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus jelenlétét, illetve ldtvanyos javulds kdvetkezik
be az érzelmi kdrnyezet stabilizacidja utan. [1, 2, 3,6, 12, 32]
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Komplex kihivas a beszéd- vagy nyelvfejlédési zavarok elkilonitése, ahol eléfordulhat, hogy az autisztikus diad
mindkét teriiletén azonosithatdak jellegzetes viselkedések és az anamnesztikus adatok autisztikus fejlédésmenetre
is utalhatnak. Ebben az esetben a reciprok szocidlis viselkedések, a nyelvhaszndlat, a metakommunikacio és
a jatéktevékenység alaposabb elemzésén tul szlikség lehet a fejl6dés hosszabb tavu kévetésére is. [1, 2, 3, 6, 13, 35,
371

Hasonl6 nehézségekkel keriilink szembe a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) lehetéségének
felmerilésekor. Gyakran el6fordul, hogy a két allapot valdban étfed, ugyanakkor ,tiszta” ADHD-ban a tarsas
nehézségek mindsége eltér az autizmusban tapasztalhatotdl, illetve kevésbé jellemzé a metakommunikacio,
az intondcid szegényes/szokatlan volta és az alland6saghoz valé ragaszkodas. [1, 2, 3, 6, 12, 32]

Eléfordulhat, hogy érzékszervi sériilések kognitiv, emociondlis és viselkedéses kovetkezményei autisztikus
fejlédésmenetre utalnak. llyenkor objektiv vizsgalatokkal (példdul BERA) kozelitheté meg a jellegzetes viselkedések
hattere. Gyakori azonban, hogy az autizmussal egyiitt jelentkezik érzékszervi sériilés, illetve, hogy a két allapot nem
kilonil el élesen egymastdl. [3, 12, 27]

Nehéz feladat a sulyos intellektudlis képességzavar autizmustdl vald elkilonitése is. llyenkor a differencidlas
a képességstruktura egyenetlenségére alapozhat, ha ez lehetséges. [3, 12, 27]

Az obszessziv-kompulziv zavartél valo elkiilonitést segiti hogy OCD esetében a gyermekkori tarsas és
kommunikacids képességekben nem jelentkezik jelentés kompetenciakorlat, a repetitiv, kényszeres viselkedések
elsésorban szorongast kelté helyzetekben jelentkeznek, igy szorongasmentes helyzetekben ritkdbbak, valamint
a gyermek/felnétt a kényszeres viselkedést én-idegennek érzi. [3, 12, 37]

Hasonloéan, serdiil6-, felnéttkorban a skizofrénia, a sulyos depresszio klinikai képe 6sszetévesztheté az autizmussal.
llyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fokuszaldo anamnézis, a fejlédésmenet feltarasa jatssza a dontd szerepet
a differencial-diagnézisban. [3, 12, 37, 61]

Szintén felnéttkorban meril fel a személyiségzavaroktdl valé elkilonités, ahol érdemes figyelembe venni, hogy
személyiségzavarokban tobbnyire hianyzik a korai kezdet és nem jelentkezik besz(ikdilt érdeklédés és allandésaghoz
valo ragaszkodas. [3, 6, 37, 60]

Jelezziik, hogy a BNO-11 jél hasznélhatd, részletes differencidldiagnosztikai szempontokat tartalmaz. [3]

Tarsulé allapotok

Az autizmus mellett egyéb sajatos fejlédési utak, és pszichidtriai allapotok is megjelenhetnek, melyekhez tartozé
jellegzetes viselkedések egymassal kombinalddva jelentkeznek. Ezek felderitése és kezelése rendkiviil fontos. (2+)
Egyértelmiien bizonyitott, hogy az aldbbi &llapotok gyakrabban jelennek meg az autizmusban érintett
populacidban [4, 6, 12, 21, 27,32, 37]

- fragilis X szindréma,

- sclerosis tuberosa,

- epilepszia,

- intellektudlis képességzavar,

- ADHD,

- szorongasos zavarok,

- depresszi6 és mas hangulati zavarok,

— alvasi és étkezési zavarok.

Ezek mellett felnéttkorban tovabbi tarsulé dllapotokat kell vizsgalni [62, 63]:

— bipolaris zavar vagy mania,

- obszessziv kompulziv zavar,

- szkizofrénia.

Relevans orvosi vizsgalatok

Ajanlas16

Sziikség esetén specialis orvosi vizsgalatok indokoltak lehetnek, ez egyedi mérlegelést igényel. (erés
ajanlas) [4, 13, 32, 35,37, 64]

Amennyiben az autizmus mellett tiineteket okozd, egyéb betegségre utalo klinikai gyanujelek merilnek fel (példdul
dysmorf vondsok, kdzépvonalban sztereotip, kézmosé, kéztérdel6 mozgasok, rovid absence-ek) genetikai és/
vagy neurolégiai kivizsgalast kell kezdeményezni. Epilepszia klinikai tlinetei miatt neurolégiai vizsgélat minden
esetben elengedhetetlen, megalapozott gyanu esetén az EEG vizsgalat feltétlenll sziikséges. Genetikai vizsgalat



13.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1823

az autizmushoz szignifikdnsan gyakrabban tarsulé allapotok szindromak gyanujakor sziikséges. Monogénes
szindromak: Rett/MECP2, Tuberous sclerosis/TSC1/2), Fragilis X/FMR1, PTENhamartoma, Angelman-szindréma/
UBE3A, Cornelia de Lange szindréma/ NIPBL (leggyakoribb), SMC1A, SMC3, RAD21, BRD4, Neurofibromatosis I/
NF1. CNVeredet( szindrémak (mikrodelécidk/duplikaciok): 22q11.2 delécids szindroma; 16p11.2 delécid/duplikacio;
15911-q13 duplikacié; 1921.1 delécié/duplikidcié. A kromoszomadlis eltérések kozil a Downszindroma (21es
kromoszéma triszomia) relevans. A sziiletend6 testvérekkel kapcsolatos kérdések megviélaszoldsara genetikai
tandcsaddsra irdnyithatd a csalad (kvantitativ jellegu valdszintségbecslés). Amennyiben az autista gyermek/felnétt
testvérénél a fent felsorolt szindrémakra utalé gyanujelek meriinek fel és/vagy az autista testvérnél, vagy mas
csalddtagnal igazoltan jelen van genetikai szindréma, a testvérek genetikai vizsgalata is indokolt. [3, 4, 12, 13, 21, 27,
32, 35,37, 28, 30, 145]

Sziikség lehet differencial-diagnosztikai vagy prevencios céllal a felmeriilé érzékszervi sériilés tisztazésa érdekében
célzott vizsgalatra (példaul hallasfigyelem-zavar versus hallassériilés: objektiv hallasvizsgalat). [4, 13, 35, 37]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlédési eltérést kisérhet, Slom szérumszint mérésre is sziikség van (pica
tartds fennallasanal rendszeresen). [4, 13, 35, 37]

A gyakrabban eléforduld étrendi vélogatas esetén nyomelemek vizsgalata, kovetése meril fel. Anyagcsere-
betegségek, fert6zések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek stb. irdnyaba torténd kivizsgalas indokolt
konkrét szomatikus gyanujelek alapjan [27, 64]

Nincs erds evidencia arra, hogy autizmussal él6 gyermekeknél magasabb aranyban fordulna el gastrointestinalis
probléma, az eddigi kutatasi eredmények divergalnak, jelenleg az eliminacids diétdknak nincs bizonyitott, autizmus-
specifikus hatasa. (2+) [4, 6]

Fontos, speciélis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal él6 gyermek/felnétt gyakran
nem képes arra, hogy medfeleléen azonositsa, értékelje a sajat testébdl érkezé ingereket (példaul fajdalom),
illetve, hogy ezekrdl kommunikaéljon, hiszen kdzérzetét és ebbdl kdvetkezéen a viselkedéses képet ezek jelentésen
befolyasolhatjak. [4, 6]

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek 6sszefoglalasa és a diagnézis megbeszélése

Ajanlas17

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeir6l részletesen tajékoztatni kell az érintetteket széban és irasban.
(erds ajanlas) [4, 13, 32, 35, 37]

A diagnosztikus kivizsgalds kotelezé részét képezi az eredmények részletes 6sszefoglalasa gyermekpszichiatriai vagy
pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat eredményeit és a tdmogatasra, ellatasra vonatkozd kévetkezményeket
széban is meg kell vitatni az autizmussal diagnosztizalt személlyel, egyénre szabottan, életkoranak és
képességprofiljanak megfelelden, jellemzden réviden. Gyermekeknél a sziilékkel is részletes megbeszélés torténik.
Nagykoru személyek esetében, beleegyezésiikkel a megvitatasba sziiléket, csalddtagokat is ajanlott bevonni.
A diagndzis megbeszélését kovetben tovabbi lehetéséget kell biztositani a felmeriilé kérdések megvitatésara. [3, 4,
6,12,13,21,27,32,35,37]

Tamogatas, fejlesztés, edukacio

Ajanlas18
Az autizmus spektruman komprehenziv, fejlédéses és viselkedéses technikakat o6tvozé edukacios
megkozelitést, valamint kognitiv-viselkedéses pszicholégiai megkozelitést, naturalisztikus kontextusokban
alkalmazé médszertanok egyénre szabott alkalmazasa sziikséges. (erés ajanlas) [4, 5, 16, 65, 66, 67, 69, 70, 71,
72,73,74]

Ajanlas19

A pszicholdgiai-pedagdgiai beavatkozasokat az autizmus teriiletén képzett szakemberek kell, hogy
végezzék, akik jartasak a korszerii, komprehenziv, eklektikus alapokon nyugvé médszertanok egyénre
szabott alkalmazasaban. (er6s ajanlas) [4, 6, 27]

Az autizmusban jellegzetesen szervezédé idegrendszert kozvetleniil és specifikusan befolydsold kezelések nem
allnak rendelkezésre.

Az individualis szlikségletekhez illesztett tdmogatasra az autista embereknek véltozé mértékben, de folyamatosan,
egész életlikben sziikségiik lehet.
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Az autizmusspecifikus tdmogatdsra sokféle program/maddszertan létezik, ezek egy része azonban nem tudomanyos
evidencidkon alapulé eljdrds. A magas szintl tudomdnyos bizonyitékkal tamogatott/céfolt eljardsok kore
folyamatosan béviil. [4, 5, 6, 27, 65, 66]

Jelenlegi tudédsunk szerint a specifikus teriiletekre fékuszald, pszicholdgiai és edukacios médszertanokat alkalmazé

megkozelitések hatékonyak. [5, 6, 21]

A megfelelé beavatkozds minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a prognozist szamos

tényez6 befolyasolja (példaul intellektualis képességek, tarsuld allapotok, a tamogatas és a tamogato kornyezet

specifikussaga, a tamogatas intenzitdsa, az autizmus felismerésének ideje). [5, 6, 21, 66]

A beavatkozds altaldnos célja az egyénileg elérhet6 legjobb életminéség, autonémia és tarsadalmi részvétel.

A tdmogatas f6 célteriiletei a szocidlis-kommunikéciés képességek (példaul kooperacio, partner monitorozasanak

tanitdsa), a kommunikacié (példdul augmentativ és alternativ. kommunikacié [AAK] tanitdsa), rugalmas

viselkedésszervezés (példaul sztereotip, szlik kor( viselkedések és érdeklédés tagitdsa, a nem funkciondlis
rutinokhoz valé ragaszkodas enyhitése), a kognitiv-, 6ndllésdggal, onelldtassal kapcsolatos, munka- és szabadidds

készségek, valamint a személyi és targyi kdrnyezeti adaptaciok. [5, 6, 21, 66]

Holisztikus szemléletben kell dolgozni, azaz a fenti teriiletek kiegésziilnek egyéni, a képességstrukturabol, a személy

és kornyezete adottsdgaibol kovetkezé tovabbi célokkal is (példdul az intellektudlis szinvonallal, a tehetséggel,

tarsuld nehézségekkel 6sszefliggésben).

A kihivast jelent6 viselkedések hatterében jellemzéen az autizmusbdl fakadd nehézségek nem megfeleld

megkozelitése, a rosszul kivitelezett tamogatds, nem megfelel6 kornyezeti adaptaciok éallnak. A beavatkozas

elsédleges fokusza a gyermek/felnétt viselkedése okainak megértése, feltérképezése, s az ezek mentén torténd
megeldzés.

A fejlesztési/tdmogatdsi/atmenet tervek individualizdltak, a gyermek/felnétt sziikségleteihez adaptéltak.

A tervezésben részt vesz az autista személy, csalddja és az 6t korlilvevé szakemberek. Sziikséges a terv

megvalodsuldsanak és megfelel6ségének rendszeres kontrollja, illetve a terv rendszeres korrekcidja a készségek mért

és megfigyelt fejlédése, a valtozadsok kovetése alapjan. A fejlesztési terv elsésorban az er6sségekre épit, nem csak

a hidnyok potlasara fokuszal.

A beavatkozas sordn a gyogyszeres kezelésnek csak tlineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos, kiegészitd jellegl

beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb. amelyeknek szintén a fenti, autizmus-

specifikus médszertanon kell alapulniuk.

A maér kidolgozott, ismert programok kozil egyik sem tekintheté minden érintett szamara, illetve (az egyén

szempontjabol) mindenkor a legalkalmasabbnak. [4, 5, 6, 8, 76]

A kilonféle programok tartalomban, intenzitdsban, idétartamban, moddszerekben kiilonbozhetnek egymastol.

Egy részik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben tudomanyosan megalapozott, korszer(l keretet és

madszertani elemeket biztositanak, egyarant megfelelék lesznek.

Az autizmus terliletén alkalmazott viselkedéses és egyéb pszicholdgiai beavatkozésok tekintetében tobb felosztas

létezik, az aldbbiakban a célrendszer alapu felosztast kozoljik:

- az autizmus természetébdl fakadod specifikus nehézségek csokkentését célzo, illetve a pozitiv, adaptiv
viselkedéseket és a kornyezet megértését elémozdité beavatkozasok (példaul TEACCH megkézelités, LEAP [70,
71,72,75]

- az intenziv viselkedéses programok célja a funkcidk (korai) fejlédésének altalanos tdmogatasa (példaul Korai
intenziv viselkedéses intervenci¢/Early intensive behavioural intervention (EIBI) [68] Early Start Denver Model
(ESDM) [6, 21, 69] Az ABA (Alkalmazott viselkedéselemzés) hatékony lehet az autizmussal él6 személyek
tdmogatdsaban [77, 78]. Ugyanakkor az elmdlt évtizedekben az ABA ernyéfogalomma valt, szamos irdnyzata
alakult ki, melyek nem mindegyike korszerd, hatékony, sét, egyes eljardsok komoly szakmai-etikai problémakat is
felvetnek. [6]

- egyéb viselkedéses/pszicholdgiai beavatkozasok, melyek nem sorolhatok a fenti két kategoériaba [4].

A jelenleg rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok alapjan a strukturdlt, intenziv, komprehenziv, fejlédési-

kognitiv-viselkedéses-oktatasi megkozelitést alkalmazé programok a leghatékonyabbak. [5, 6, 21, 72].

A komprehenziv megkozelitések az autizmus kozponti jellemzdire irdnyulnak, de az egyéni sziikségletek

valamennyi teriiletére kiterjednek. Mddszertanuk erésen — de nem kizarélag — épit a viselkedéses megkozelitésre,

mely magdban foglalja a viselkedés objektiv felmérését, funkciondlis elemzését, Uj készségek tanitasat és a nem
funkciondlis viselkedések keretezését és korrekcidjat. A komprehenziv programokban hangsulyos a kornyezet

autizmus-szempontu adaptécidja, akadalymentesitése is, beleértve a targyi és tarsas kornyezetet. [4, 5, 6, 65, 72]
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A tdmogatds sikeressége a tartalmi és mdédszertani megkdzelitésen tul a tovabbi kiemelt tényezékon is mulik: lehetd
legkorabbi kezdet, heti 15-20 6ras intenzitas (legaldbb 6-12 hénapon keresztiil), megfelelé szakember-autista
gyermek/felnétt ardny (1:1, 1:2) (sulyos kihivast jelent6 viselkedések esetén nagyobb szakember Iétszdm lehet
sziikséges). Alapvetd fontossagu tovabba a csaldddal, szakemberekkel és mas relevans partnerekkel térténd intenziv
egyuttmukodés. [4, 5, 6, 66]

Ajanlas20

Erdteljesen strukturalt kornyezet kialakitasa javasolt, mely magaban foglalja a tér, az id6, a tevékenységek
és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturalasat, a komplex szocialis elvarasok csokkentését (erds
ajanlas) [4, 5, 6,70, 72, 75]

Az egyénre szabott strukturalt kdrnyezet alkalmazdsa nagyszamu, magas szintl evidencidval aldtamasztott, és
az egyik legfontosabb lehetéség az autizmussal é16 gyermekek és feln6ttek tamogatasaban. [4, 5, 6, 72] A strukturalt
kornyezet alkalmazasa bejésolhatobbd, kiszamithatdbba, érthetébbé és ezzel érzelmileg biztonsdgosabba teszi
az eseményeket. A struktura elGseqiti az autizmussal €16 gyermekek, felnéttek onallosagat, csokkenti fliggdségiiket
mas személyektdl. Lehetévé teszi a tevékenységrepertodr boviilését, a rugalmasabb részvételt, csokkenti
a valtozasokkal szembeni ellenallast és szorongést [70]

Ajanlas21

Javasolt vizualis kérnyezeti tampontok (példaul napirendek, vizualis id6jelz6k, folyamatokat megjelenité
vizualis algoritmusok) alkalmazasa. (ajanlas) [4, 5, 6, 65, 79, 80, 81]

Er6teljes szakértéi konszenzus és ndvekvd szdmu kutatdsi eredmény erdsiti a vizudlis kornyezeti tdmpontok
alkalmazasat. [4, 5, 6, 81] A vizudlis segitségeket a kovetkezé teriileteken taldltak hatékonynak: mindennapi
onallosag és rugalmassag tamogatdsa, szabadidd, akadémikus- és munkakészségek fejlesztése. [65, 80, 79] A vizudlis
tdmogatdasok IKT alapu biztositasa szintén széles kdrben elterjedt, hazai j6 gyakorlat a DATA (Digitalis Autonémia-
Tamogatas az Autizmus Spektrumon) rendszer. [82]

Ajanlas22

Javasolt az otthoni, sziil6 altal végzett beavatkozasok elérhetévé tétele (ajanlas) [4, 83, 84]

Az otthoni, szulé altal végzett beavatkozdsok barmely életkorban noévelik a tdmogatds hatékonysagat, de
kiemelten fontosak a korai fejlesztés id6szakaban. [83] Az otthoni beavatkozasok segitik a csalddtagok interakcidjat
a gyermekkel, tdmogatjdk az adaptiv stratégidk meger6sddését, a pozitiv szlléi megklzdési stratégiadkat,
a szuléi kompetenciaélményt, a mentalis egészség megorzését. [85] A szlld altal (is) végzett fejlesztés/tdmogatas
hatékonyan segiti a szocidlis-kommunikacié fejlédését, kilonds tekintettel a korai szocio-kommunikacios
készségekre, mint példaul a kozos figyelmi viselkedések. [4]

Ajanlas23

A koragyermekkori intervencié soran prioritast kell kapnia a spontan kommunikaciénak, a szocialis
készségeknek, valamint alapvet6 napi életviteli készségeknek (erés ajanlas) [5, 6, 68, 69, 86, 87]

Az autizmusspecifikus koragyermekkori intervenciéra (15-48 honapos korosztaly) vonatkozdéan novekvé
szdmu, kilonb6zé szintl RCT-vizsgadlat, szisztematikus review és metaanalizis all rendelkezésre. A komprehenziv
koragyermekkori intervenciés programok (példdul EIBI, ESDM) pozitiv hatdsa kimutathaté az utdnzds, szocidlis
készségek, kozos figyelmi viselkedés, expressziv és receptiv kommunikécid, jaték, kognitiv fejlédés teriletén, és
a szilék altal medfigyelt sajatos viselkedések csokkenésében. [88, 89, 90] A tanulményok alapjan azonositott,
a fejlesztés szempontjabdl legfontosabb kulcsteriiletek a kovetkezdk: alapvetd expressziv és receptiv kommunikacioé
(példaul spontan kérés, elutasitas, élménymegosztds AAK-val és/vagy beszéddel), alapvetd szocidlis készségek (példaul
kozos figyelem, jaték, utdnzas), alapvetd napi életviteli (példaul evés, alvas, szobatisztasag). [5, 6, 68, 69, 86, 88, 91, 92]

Ajanlas24

A koragyermekkori intervenci6 megkezdése mar a diagnézis felvetését kovetéen indokolt, a diagnézist
kovetdéen pedig azonnal meg kell kezdddnie. (er6s ajanlas) [5, 6, 36, 67, 68, 88]

A koragyermekkori intervencié elénye, hogy az intenziv fejlédés életszakaszdban eleve fokozottan érvényesild
hatason kiviil a masodlagosan kialakul6 fejlédési nehézségek és kihivast jelenté viselkedéses megel6zését teszi
lehetévé. Jelenleg ,korai”-nak a szélesebb értelmezésben az 1-5 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjlk,
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a lehetd legkorabbi diagndézisnak ezért is igen nagy jelentésége van. A korai, intenziv, komprehenziv beavatkozasok
pozitiv hatasa igazolt. [5, 6, 36, 67, 88, 90]

Ajanlas25

Az expressziv és receptiv kommunikacié tamogatasa egyénre szabott, egyéni felmérésen és fejlesztésen
alapul. Ajanlott augmentativ és alternativ kommunikacios (AAK) rendszerek és vizualis tampontok
alkalmazasa, a jo nyelvi képességekkel rendelkez6 személyek esetében is. A pragmatikai készségek
fejlesztése kiemelt. (er6s ajanlas) [4, 5, 6, 73, 92, 93, 95]

A szocidlis-kommunikacio tobbségitdl eltéré fejlédése a kifejezé kommunikacio és a kommunikacié megértésének
terén egyarant nehézségeket okozhat, ugyanakkor nagy egyéni valtozatossdgot mutat. A megfelel6 célok és
modszerek kivélasztasa egyéni felmérésen alapul. Minden esetben sziikséges a személyi és targyi kornyezet
adaptacioja is.

Altalanos cél a tarsadalmi részvétel biztositasa a kommunikéciés eszkdzok (beszéd, targyak, gesztusok, képek stb.)
kolcsonos, rugalmas, funkcionalis, multimodalis hasznalatan, a verbalis és nonverbalis kommunikacié megértésének
tamogatdasan, illetve a kommunikacios készségek és viselkedések altalanositasan keresztiil. A kommunikacio
tertletének fejlesztésében is komprehenziv, eklektikus megkdzelités alkalmazasa ajanlott. [86, 96]. A kommunikacio
fejlédésre iranyuld kutatasok nagyobb része a gyermekkorra vonatkozik és a vizsgélatok igen heterogének példaul
a minta nagysaga, a fokusza, az alkalmazott médszertan tekintetében, de egy irdnyba mutatnak abban, hogy
egyértelmien sziikséges a kommunikacids készségek szisztematikus, direkt fejlesztése naturalisztikus helyzetekben,
komprehenziv megkézelitésben, egyénre szabott célokkal és médszerekkel (1+) [4, 5, 6, 92]

A korai kommunikaciés készségek fejlesztésére iranyuld moddszerek fokuszaban leggyakrabban az intenciondlis
kommunikacié megalapozasa, a kommunikacié ,hatalménak” megismerése, ezzel a motivacio felkeltése, a preverbalis
készségek fejlesztése (beleértve az egyszer( viselkedésektdl a komplexebb, példaul kozos figyelmi viselkedéseket is)
all. Az AAK-s rendszerekre a komplex kommunikaciés igény( autista személyek esetében tartésan sziikség van, de
beszél6 személyek esetében is (akdr &tmenetileg hasznélva) tdmogathatja a kommunikacié fejlédését.

Médszertani szempontbdl szdmos, egymassal kombinalhatd, egyénre szabhaté kommunikaciét tdmogaté keret,
modszer és eljaras érhetd el. Nevesitett és tudomanyosan igazolt moédszerek példaul az AAK-s mddszertand PECS
(Picture Exchange Communication System) vagy a SCERTS-modell kindlta moédszertan, emellett szdmos (nem
nevesitett) komprehenziv keretrendszer haszndl a kommunikaciéfejlesztésben megalapozott technikékat (példaul
videdmodelldlast, promptolast, vizudlis tdmpontokat, szamitégép-alapu és/vagy mobiltechnoldgidkat, AAK-t). [4, 5,
6,92,93,94,97,98,99]

Ajanlas26

Az autizmussal él6 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapuld, a szocialis és kommunikacios

képességek fejlodését tamogaté beavatkozasra van sziikségiik. (erds ajanlas) [4, 5, 6,21, 100, 101]

A szocidlis és kommunikacios képességek elémozditdsanak autizmusspecifikus, sokszinli médszertanat novekvd

szdmu RCT és metaanalizis vizsgélja. Erés bizonyitékok szélnak példaul a kortarsak bevonasaval megvaldsuld

programok, illetve a szocialis készségfejleszté csoportok hatékonysaga mellett. (1++) [16, 100, 102]

Tobb, szisztematikus review érhetd el a szamitégép-alapu (computer-based intervention) beavatkozasok hatasdra

vonatkozdan is. (2+) [6, 103]

Az autizmusra jellemzé kognitiv sajatossagok kozll a naiv tudatelmélet/mentalizécié kozvetlen fejlesztésére

iranyuld vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan éltalaban javulas tapasztalhaté az explicit mentalizacidéban,

az utdnzasban, az anyaval val6 kozos jatékban, az érzelemfelismerésben és a k6zos figyelem kezdeményezésében,

ugyanakkor a tanultak altalanositasa, mas helyzetekben valé alkalmazasa minden eddigi tanulmany alapjan limitalt,

alig mutatkozott valtozas a nem tanitott helyzetekben. (1++) [4]

A kovetkezd modszertani megkozelitéseket ajanlott alkalmazni: [6, 102, 103]

- azalkalmazott viselkedéselemzés korszer( eszkdztdra,

— tdrsas készségek tanitdsa természetes élethelyzetekben, természetes kovetkezményekkel,

- videdmodellalas,

- vizualis stratégiak tanitdsa, szocialis megértés tdmogatasa (példaul szocialis torténetek, vizudlis kulcsingerek és
forgatékonyvek),

- szllétréning,

- kortars segit6i programok,

- szocialis készségfejleszté csoportok (hazai fejlesztés(i j6 gyakorlat a Babzsak Fejleszté Program [104].
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Ajanlas27

Az individualis igényekhez illesztve, a szocialis és kommunikaciés készségek fejlesztésének biztositasa
felnéttkorban is sziikséges. (ajanlas). [4, 5, 6, 37, 105]

Az autista személyeknél gyakoriak a szocidlis szabalyok felismerésében, valamint a térsas kapcsolatok
kezdeményezésében és fenntartasaban mutatkozé nehézségek. A szocidlis készségek javuldsa szamos terileten
jelenthet elény0s véltozast, példdul a munkavallalasban, kdzosségi programokon vald részvételben, kapcsolatok
kialakitasaban, segitségkérésben. A felnéttkori programok ugyanakkor célterlleteikben, célcsoportjaikban és
médszertanukban divergélnak, mindségiik egyenetlen — tovabbi kutatdsok sziikségesek. [3, 106, 107, 116] Néhany
csoportos szocidlis készségfejleszté program hatékonysagat RCT-k igazoljdk (példaul PEERS Program). (2++) [105,
108]

A csoportos szocialis készségfejlesztd tréningeken gyakran alkalmazott technikak a modellalds, szerepjaték, szociélis
szabalyok és problémamegoldas tanitasa, valamint stratégiak kidolgozasa a bonyolult tarsas helyzetekre. Fontos,
hogy a szocidlis készségfejlesztés egyéni formdban is elérheté legyen azok szamdra, akiknek a csoporton valo
részvétel tul nagy kihivas. (4) [37].

Ajanlas28

A szakembereknek folyamatosan és hosszu tavon egyiitt kell miikodniiik a csaladokkal az ellatas, oktatas,
nevelés tervezésében és az atmenetek tamogatasaban az életut soran. (er6s ajanlas) (4, 5, 6, 27, 72, 109]

A csaladdal valé egytittmUikodés a sikeres fejlesztés, tamogatas elengedhetetlen alapfeltétele.

Fontosabb céljai:

- az autizmussal él6 gyermek/felnétt mindennapi életében, valamennyi kornyezetében az autondémia és
a kompetenciaélmény javitasa, a distressz megelézése, csokkentése,

— acsalad terheinek csdkkentése, valamennyi csalddtag pszicholdgiai jollétének javitasa,

- atamogatas otthoni megvaldsitasdhoz sziikséges feltételek kialakitasanak elésegitése, a kornyezet és modszerek
otthoni és intézményi alkalmazasa kozotti folyamatossag biztositasa,

- atanult készségek generalizacidjanak elésegitése [4, 5, 6, 72, 1091,

Ajanlas29

Az atmenetek tervezett tamogatasa sziikséges. (ajanlas) [6, 21, 27]

Az atmenetek szisztematikusan tervezett és kivitelezett tdmogatdsa alapvetéen fontos — kiilénds tekintettel
a serdilékorbdl a felnéttkorba vald atmenet idészakara. Minden életkorban az autista gyermekkel/felnéttel és
a relevans partnerekkel szoros egytittm(ikddésben torténik. [27]

A feln6ttkori kimenetet és az életminéséget nagymértékben befolyasolja, hogy az &atmenetek egyénre
szabott tervezése és tamogatasa elérheté-e. Tervezett tdmogatast igényldé forduldpontok: 1. a diagndzis utani
szolgdltatasok elérése, az intézményi ellatasok kozotti dtmenetek (példaul évodabol az iskoldba valé dtmenet,
kozépiskolabdl a felséoktatasba vald atmenet, gyermekpszichiatriai ellatasbdl a felnéttpszichiatriai ellatasba vald
atmenet); 2. életszakaszok kozotti atmenet (gyermekkorbodl serdiildékorba, serdilékorbol felnéttkorba, iddskori
atmenet); 3. az életut sordn bekdvetkezd valtozasok idészaka (példaul a tanulds és munka vildga kézotti dtmenet).
Az dtmenetek tamogatasanak 6 1épései: egyéni felmérés, célok kijeldlése, az atmenet tdmogatd team létrehozasa,
fogado helyek feltérképezése, bevondsa, az atmenet Iépéseinek tervezése és kivitelezése, a tarsas és fizikai kornyezet
adaptdcioja, utankovetés. [6, 21, 27]

Ajanlas30

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mérlegelendé autizmussal él6 gyermekeknél és felnotteknél
tarsulé pszichiatriai allapotok kezelésében, amennyiben a tarsulé pszichiatriai allapotra vonatkozo
iranyelvekben a KVT ajanlott. (ajanlas) [4, 110, 111,112,113, 114]

A hatékony beavatkozds megtervezése autizmusspecifikus tudast igényel. Az egyéni sziikségletek feltérképezése
és a csaldd/kornyezet bevondsa elengedhetetlen ahhoz is, hogy a pszichiatriai allapot kornyezeti tényezékbél,
készséghianybdl fakadg, illetve kognitiv/gondolkoddsi torzitdsok okozta aspektusait elkiilonithessik. Ennek mentén
allapithaté meg a viselkedésterdpias, készségfejleszté vagy KVT intervencié indokoltsdga, vagy ezek megfeleld
kombinacidja. [4]

A kognitiv viselkedésterapia hatékonysdga bizonyitott szdmos pszichidtriai allapot kezelésében. Ezek kdzll néhany
gyakrabban fordul elé autizmusban, mint a tébbségi populacidban. A kognitiv viselkedésterapidval kapcsolatos
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vizsgalatok elsésorban az agresszidkezelést [110] és a tarsuld pszichidtriai allapotokat céloztdk. A legtobb eddigi
evidencia a tarsulé szorongds kezelésének hatékonysdgat tdmasztja ald. [114] Korldtozott szdmu bizonyiték all
rendelkezésre az OCD kezelésére vonatkozdan [115]. A KVT hatékonysdga nem igazolt, ha az autizmus mellett IKZ is
fennall. (2++; 2+) [4]

Felnéttkorban - egyelére kevés szamu vizsgdlat alapjan - az autizmushoz adaptalt kognitiv viselkedésterapia
mérsékelten hatékonynak mutatkozik obszessziv-kompulziv tiinetek és alacsonyabb hatasfokot detektaltak
depresszid kezelésében [111, 112, 113, 114]. Ugyanakkor a csoportos mindfulness alapu beavatkozas hatékonynak
bizonyult szorongds, ruminécié, depressziv hangulat csokkentésében [118]. Tovabbi vizsgalatokban is csokkentek
a komorbid tlinetek. Az alkalmazott beavatkozdsok a szocidlis készségfejlesztés, szerepjatékon keresztili
készséggyakorlds, expozicids technikdk, relaxacié és figyelemelterelés, pszichoedukacio, problémamegoldas,
valamint kognitiv atstrukturalas voltak. A tanulmanyok kozotti 6sszehasonlitds nem volt lehetséges, mert mindegyik
intervencionak mas volt a célja: OCD; depresszio és stressz; szorongas, depresszid és rumindacio; életmindség és
onbizalom; vagy kognitiv és szocidlis eltérések. (1+, 1-, 2-) [4]

Ajanlas31

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt a szignifikans intellektualis és nyelvi kihivasokkal nem
kiizd6, autizmussal él6 gyermekek és serdiilok szorongasanak megel6zésében, kezelésében. (erds ajanlas) [4]

A tarsuld pszichiatriai problémak kozil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autista gyermekeknél és serdiil6knél
a legtébb bizonyiték a szorongas kognitiv viselkedésterapias kezelésének hatékonysagarol all rendelkezéstinkre.
Altaldban kifejezettebb szorongéascsdkkenés tapasztalhaté a klinikusok és sziilék értékelése alapjan, mint amit
a gyermekek és serdiilék dnjellemzése mutat. A szorongds legtobb aspektusaban javulds tapasztalhato, ugyanakkor
a szorongds miatt kialakult funkciéromldsra tett hatasa korlatozottabb [119] és az eredmények hosszu tdvu hatédsa
egyeldre nem tisztazott [120].

Tovabbra sem egyértelm(, hogy a szorongas valés komorbid allapot-e az autizmus spektrumdn, vagy a sajatos
fejlédési ut kovetkezménye. (2++; 2+) [4]

A szll6ket bevond, valamint a 12 hetes vagy hosszabb tavli programokban nagyobb hatds mutatkozik
a szorongdsos tlnetek csokkenésében, ugyanakkor a hatas 6sszességében mérsékelt és elmarad a neurotipikus
gyermekek szorongascsokkenésétdl. (1++) [121]

Koltséghatékonysag szempontu elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezelé kognitiv viselkedésterdpias
beavatkozasokat 6sszehasonlitva a csoportos KVT-t mutatta a leggazdasdgosabb beavatkozasnak [3]. Ugyanakkor
az autizmussal él6 személyek egy részének szocidlis-kommunikaciés nehézségei és/vagy szenzoros tulérzékenysége
és/vagy figyelem koncentraciés nehézségei miatt a csoportos helyzetben val6 részvétel tul nagy megterhelés és/
vagy az ilyen Uton torténé tanulas tul nagy kihivas, esetiikben az egyéni forma nagyobb hatasfoka igazolédott. [120]

Ajanlas32

A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az autizmussal él6 gyermekek és felndttek sziikségleteihez.
(ajanlott jo gyakorlat) [4, 37]

Autizmusban a beavatkozas tobbiranyu, a gyermek/felnétt kdzvetlen tdmogatdsa mellett hangsulyos a személyi és
targyi kdrnyezet és az eszkoztar adaptélasa. Az eddigi, autizmus teriletén alkalmazott kognitiv viselkedésterapids
beavatkozdsok mindegyikében alkalmaztak kilonféle mddositasokat. A leggyakoribb alkalmazott elemek
az adaptacidokban: a szllék/gondozdk bevonasa a folyamatba; az érzelmek nehezitett megértésének
figyelembevétele és ezzel kapcsolatos pszichoedukécié; vizudlis eszk6zok haszndlata mind az expressziv
kommunikacié, és a megértés elbsegitésében, mind az alkalmak strukturdldsdban; a kornyezet szenzoros
aspektusainak figyelembevétele, valamint a személy érdeklédési korének kiaknazdsa a beavatkozdsban. Nem
szamoltak be iatrogén hatasokrdl. [4, 37]

Evidenciakkal nem alatamasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések

Ajanlas33

A szakembereknek megfeleld, tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciot kell nyujtaniuk a csaladok
szamara a kiilonféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy tajékozottan donthessenek azokrél. (erés
ajanlas) [4, 5, 6, 16,27, 72]

Az autizmus terlletén megszadmldlhatatlan beavatkozdssal kapcsolatos javaslat szlletett az elmult évtizedekben.
A kilonb6zé megkozelitések igen sokfélék abbdl a szempontbdl, hogy mely teriiletekre irdnyulnak, mi a céljuk
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(példaul kihivast jelent6 viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, ,gydgyitas”), milyen tipusu beavatkozasrol van szé
(példaul fizikai, bioldgiai, pszicholdgiai) jelleg.

Felvetésiik esetén alapveté szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrumdval kapcsolatos
tudomanyos tényekhez, ezen belll az evidencidn alapulé beavatkozas ismérveihez, valamint a vonatkozo
szakmai-etikai elvekhez. Szintén vizsgdlando, hogy hatasukat, hatékonysagukat mérték-e és ha igen, milyen szint(
evidencidk érheték el. [72, 96]

Igen népszerliek az ugynevezett kiegészité és alternativ terdpidk (Complementary and Alternative Therapies/
CAM). A CAM altalaban is nagyon elterjedt, az USA-ban példaul a felnétt lakossag kortilbelul 62%-a fordul ezekhez
a médokhoz, ASD esetében ez az ardny 30-90% is lehet a szll6k kdrében. [123, 124]

A klinikai gyakorlatban a csalddok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfelelé informacié nyujtasa,
bizonyitékokon alapulé modszerek felé valé orientélas javasolt. [21, 72]

A megkozelitések besorolasa elvégezhetdé a kovetkezék szerint: kis kockazatu, kockézatos, bizonyitottan nem
hatékony, nem bizonyitott hatasu. [72] (XI. Melléklet fejezetet 1.3. Tablazat 1. tablazat: ,Evidencidkkal nem
alatdmasztott megkozelitések autizmusban” [sajat szerkesztés].)

Farmakoldgiai intervenciok

Az autizmus nem betegség, nem ,gydgyithatd” gyégyszerekkel. Jelenlegi tudasunk szerint a gyégyszerek nincsenek

hatassal az autizmus alapvet6 viselkedéses jellegzetességeire vagy kimenetelére; ezt eddig egyetlen hosszu tavu

kontrollalt vizsgalat sem igazolta. Ugyanakkor néhany célteriileten (példaul agressziv viselkedés, irritabilitas,

Onsértés és az alvaszavarok teriiletén) javulast érhetlink el a segitséglikkel. Emellett tobb tarsuld pszichiatriai allapot

kezelésében segithetnek. Az autizmussal él6 személyek élete sordan 69-79%-ban fordul el6 legaldbb egy tarsuld

pszichiatriai zavar, mig az 4tlagpopuldcidban ez 40%. Ezek gydgyszeres ellatdsa az adott allapot bizonyitékokon

alapulé iranyelvének megfeleléen torténjen. [4, 5, 6, 13, 16, 27, 66, 131, 132, 133]

Az autizmushoz tarsulé problémak esetén akkor indokolt gydgyszeres kezelés, ha a problémak annak ellenére

jelentkeznek és/vagy perzisztalnak, hogy

- amindennapi ellatés, kdrnyezet, az alkalmazott beavatkozas autizmusspecifikus;

- az ellatads, tdmogatds sordn az egyén szintjéhez viszonyitva nem tul magasak (esetleg az elvardsokhoz képest
egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative tul magassa) az elvarasok (ha igen, az elvart szint csokkentése és
a tdmogatas Ujratervezése vezethet eredményre);

— a kornyezet és modszerek megfeleléen individualizaltak és a specialis, egyéni nehézségeket sikeril tekintetbe
venni;

- akezelés kognitiv-viselkedésterdpias eszkozokkel is hatastalan vagy elégtelen;

- vagy a fenti, autizmus-specifikus médszerekhez, |épésekhez hianyoznak az objektiv vagy szubjektiv feltételek.

Ha a kihivast jelent6 viselkedés jol reagdl a gydgyszeres kezelésre, akkor sem helyettesitheti a megfelel6 pedagdgiai

és pszicholdgiai tdamogatast, illetve a kdrnyezet adaptalasat. [4, 5,6, 13, 131]

A gydgyszeres kezelés sziikségességének felmérése magdba kell, hogy foglalja a személy kornyezetének és napi

rutinjdnak (példaul alvas, nappali tevékenységek, étkezések stb.) alapos feltérképezését. Gyogyszerbedllitas el6tt,

vagy annak kiegészitéseként tanacsos megkisérelni a valtoztatdst ezeken a terlileteken. A gydgyszeres kezelés

elbsegitheti, hogy mas megkozelitések is alkalmazhatéva valjanak, és/vagy kevésbé legyen sziikség korlatozo

kornyezet alkalmazéséra. [4, 5, 6, 134, 135]

A gyoégyszeres kezelés keretei

Ajanlas34

Az autista gyermekek és felnéttek gydgyszeres kezelését megfelelé képzettségii, gyermekpszichiater
vagy pszichiater orvos végezze, akinek gydgyszertani és barmilyen egyéb sziikséges informacio
rendelkezésére all. A gyodgyszerelést alacsony dozissal kell kezdeni, a legalacsonyabb hatékony
dozissal folytatni, és rendszeresen feliil kell vizsgalni. Egyszerre tobb gydgyszer felirasakor figyelni kell
a gyogyszerkolcsonhatasok jelentkezésére. (ajanlott j6 gyakorlat) [4, 5, 6, 66]

Barmely farmakologiai beavatkozas lehetséges kockdzatait és elényeit egyedileg kell megallapitani, és megfelelé
nyelvezettel elmagyarazni a kliensnek (és sziileinek, ha még kiskoru), hogy tajékozott dontést hozhassanak. A kezelés
elétt fontos a kezelésre potencialisan javulé tiinetek meghatarozasa. Meg kell egyezni a tiinetek és a mellékhatasok
regisztralasarol, a monitorozas modjardl és a kezelési proba varhatéd idétartamardl. Amennyire lehetséges, ajanlott
megtervezni, hogy a probaiddszak lejarta utan mi alapjan dontlink a kezelés folytatasardl. [4, 66, 135]
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A gydgyszeres kezelést mindig egyedileg tervezziik meg, mivel autizmus esetén gyakran nehezebb a tarsuld
allapotokat diagnosztizélni, nem allnak rendelkezésre a sziikséges autizmusspecifikus farmakoldgiai vizsgalatok,
és az autista személyek gyakran nehezen megjésolhatod reakcidt adnak a gyogyszeres kezelésre (példaul
érzékenyebbek ra, paradox reakcié jelentkezhet, gyakoriak a nemkivdnatos hatasok). A gydgyszerelés és
a gydgyszerelhagyas mindig 6vatosan torténjen (példaul a megszokottndl alacsonyabb dézissal inditva, lassabban,
fokozatosabban emelve az adagot), a kliens éallapotanak gondos monitorozésaval. (Gyogyszernaplok vezetéséhez
segédletként a XI. Melléklet fejezetben 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok 3. 4. minta megtaldlhatd.) Térekedni kell a biztonsdgos kezelésre, és ha lehetséges, monoterapiat kell
alkalmazni. Amennyiben ez nem megoldhato, elvért a lehetséges mellékhatasok alapos ismerete. [5, 6, 27, 135]
Kevés jol kontrollalt vizsgdlat készilt autizmussal él6 emberek gyogyszeres kezelésével kapcsolatban. Ezért
szlikségszerlen sok ajanlas révid tavu vizsgalaton vagy szakérték véleményén alapul. Kevés gyogyszernél szerepel
az autizmus javallatként az alkalmazasi elGiratban. Ezért sziikségszer(iségbdl eléfordulhat, hogy egy hatéanyagot
,off-label” (a gyarté javallataitol eltéréen) kell alkalmazni, mely gyakorlat vonzataival mind a kliensnek és szileinek,
mind a szakembereknek tisztaban kell lenni. [5, 6, 27]

Hangulatjaviték

Ajanlas35
Ne hasznaljunk hangulatjavitot az autizmus alaptiineteinek (példaul repetitiv viselkedés) kezelésére. (erés
ajanlas) [4, 5, 6, 12, 80, 136]

Ajanlas36

Mindig egyedileg kell donteni a kezelésr6l komorbid, hangulatjavitora reagalé pszichés betegség esetén,
a kezelésre adott valasz és a nemkivanatos hatasok szoros monitorozasa mellett. A kezelés a hatalyos
iranyelvek alapjan torténjen. (ajanlott jo6 gyakorlat) [4, 5, 6, 16, 37, 66, 80]

Hangulatzavarok, szorongas, illetve kényszerbetegség fennallasa esetén korlatozottak az adatok hangulatjavitok
alkalmazasaval kapcsolatban autista személyeknél. Az SSRI-k (példaul fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram)
hatékonyak lehetnek autizmussal él6 gyermekek erés szorongasanak és/vagy kényszeres tiineteinek kezelésében.
Feln6tteknél a fluoxetin vizsgdlata sordn nem taldltak kildnbséget a depresszié javuldsdban a placebohoz képest.
(2++) J6 mindségl bizonyitékok hidnydban a kezelés 6vatosan és szoros monitorozéassal térténjen. Csokkentheti
az ingerlékenység, nyugtalanség és alvészavar kockazatét, ha a kezelést alacsony dézissal kezdjiik, mellékhatasok
megjelenésekor csdkkentjik az adagot vagy elhagyjuk a gyégyszert. [6, 16, 27, 80]

Szorongasoldok

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a szorongdsolddk javitandk az autizmus alaptiineteit
felnétteknél. Szorongdsos zavarban szenvedd autista felnétteknél valé alkalmazasuk a szorongds kezelésérdl szolo
iranyelveknek megfelel6en torténjen. Alvaszavar esetén nem javasolt a benzodiazepinek és a veliik rokon GABAerg
szerek hosszu tavu alkalmazasa a tolerancia és a mellékhatasok magas kockazata miatt. [4, 5, 6, 16, 37]

Antipszichotikumok

Ajanlas37
Az autizmus alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhaték antipszichotikumok (masodik generacidos
antipszichotikumok sem). (erés ajanlas) [4, 12]

Ajanlas38

Risperidon és aripiprazol hatéanyagu gyodgyszer alkalmazhaté autista gyermekeknél és serdiiloknél
az irritabilitds, agresszi6 és Onsértés csokkentésére, viselkedéses moddszerekkel parhuzamosan.
A gyermekeket és gondozoikat a kezelés megkezdése el6tt tdjékoztatni szitkkséges a lehetséges nemkivanatos
hatasokrdl. (ajanlas) [4, 5, 6, 16, 66, 80]
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Ajanlas39

Autizmussal él6 felnéttek kihivast jelento viselkedésének kezelésére antipszichotikum adasa ajanlott, ha
annak sulyossaga miatt pszichoszocialis vagy mas intervencié nem kivitelezhet6. A dontés mindig egyedileg
torténjen. (ajanlas) [4, 16, 37]

Ajanlas40

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életminéséget gondosan monitorozni kell.
A gydgyszer hatasait 3-4 hét utan feliil kell vizsgalni, és meg kell szakitani a kezelést, ha hat hét utan nem
jelentkeznek klinikailag jelentds javulas jelei. (erés ajanlas) [4, 16, 37, 66]

Autizmussal él6 személyek irritabilitdisa esetén eléfordulhatnak sulyos diihrohamok, agresszié vagy onsértd
viselkedés. Fontos megjegyezni, hogy az irritabilitds gyakrabban fordul elé egyideji hangulat- vagy szorongdsos
zavar, ADHD, vagy egészségligyi probléma miatt okozott diszkomfortérzés fennallasakor, ezért ezekre figyelemmel
kell lenni és sziikség esetén kezelni kell. [16, 80]

Elsésorban gyermekekkel torténtek vizsgalatok. Szamos tanulmdany igazolta a risperidon és az aripiprazol
hatékonysdgéat az irritabilitds csokkentésében. Mindkét hatdanyag esetén hosszabb tdvon is megmaradtak
a kedvez6 hatédsok, igy mindketté alkalmas lehet hosszu tavu kezelésre a biztonsagossag megfelel6 monitorozésa
mellett. A leggyakoribb mellékhatdsok testsulygyarapodas, szedacid, extrapiramidalis tiinetek és hiperprolaktinémia
voltak. (1+, 1++, 24) [4, 5, 6, 16, 27,80, 131, 132, 133, 135]

A haloperidolnal és a tobbi tipusos antipszichotikumndl is magas a mellékhatdsok, kilonosen a diszkinézia
és egyéb extrapiramidalis mellékhatasok aranya. Csak akkor hasznaljuk 6ket, ha nem elfogadhaté az atipusos
antipszichotikumok mellékhatdsa, példdul a testsulynévekedés. (1+) [5, 6, 27, 132, 135]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dozist kell alkalmazni, és
a kezelést rendszeresen feliil kell vizsgélni. A kezelés megkezdésekor ajanlott figyelembe venni a mellékhatasokat,
a kliens (vagy a gondozo) preferencidjat, és a kordbbi antipszichotikus kezelésre adott valaszt. Javasolt
a metabolikus paraméterek és az extrapiramidalis tlinetek rendszeres monitorozasa. Felnétteknél az elhizas veszélye
csokkenthetd egyidejlleg adott metforminnal. A kezelés befejezése fokozatosan torténjen az esetleges megvonasi
tinetek elkeriilése érdekében. A tartdsan fenndllé mellékhatasok magas kockazata miatt javasolt rendszeresen
megkisérelni a gyogyszer csokkentését és fokozatos elhagyasat annak megallapitasa céljabdl, hogy szikséges-e
még a kezelés. (4) [4, 5, 6, 16, 27, 66, 80, 132, 135]

Antikonvulzivumok

Ajanlas41

Ne hasznaljunk antikonvulzivumot az autizmus alaptiineteinek kezelésére. (erés ajanlas) [4, 12]

Nincs elegend6 bizonyiték az antikonvulzivumok haszndlatdval kapcsolatban kihivast jelenté viselkedés esetén
autizmusban. [4, 37, 135]

ADHD tiineteinek kezelésére alkalmazott szerek
Stimulansok - metilfenidat

Ajanlas42
A metilfenidat hatéanyagu gyogyszerek alkalmazhatéak figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére
autizmussal él6 gyermekeknél és serdiil6knél. (erés ajanlas) [4, 5, 6, 16, 66]

Ajanlas43

Autizmussal él6 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitasanak metilfenidat hatéanyagu gyégyszerekkel
valé kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott j6 gyakorlat)
[1e]

Ajanlas44

Metilfenidat hatéanyagu gyégyszerek alkalmazasakor a hosszabb proba el6tt érdemes tesztdoézist
alkalmazni a gydgyszer toleralhatésaganak felmérésére, a kezelés soran a mellékhatasokat gondosan
monitorozni kell. (ajanlott jé6 gyakorlat) [4, 12, 137]
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A metilfenidat hatékonynak bizonyult tarsul6 ADHD kezelésében autista gyermekeknél 0,5-1 mg/kg/ nap doézisban.
A pozitiv vélasz ardnya alacsonyabb (korilbelil 50%), mint a nem autista ADHD-s gyermekeknél (70-80%).
A kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak voltak a nemkivanatos hatdsok (étvagycsdkkenés, alvdszavar, hasi
diszkomfortérzés, tarsas visszahuzddas, irritabilitas és érzelemkitorések). (1++) [4, 5, 6, 16, 80, 131, 132, 135]
Feln6ttekkel nem készilt erre vonatkozd RCT [4, 16].

Szelektiv noradrenalin visszavételgatlok - atomoxetin

Ajanlas45s

Az atomoxetin a mellékhatasok gondos monitorozasa mellett alkalmazhaté figyelemzavar/hiperaktivitas
kezelésére autizmussal él6 gyermekeknél és serdiiloknél, amennyiben a metilfenidat nem hatékony vagy
nem toleralhato. (erés ajanlas) [16]

Ajanlas46

Autizmussal él6 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitasanak atomoxetinnel valé kezelése mindig egyedi
dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott jo6 gyakorlat) [16]

Az atomoxetin az ADHD kezelésére alkalmas nem stimuldns hatdéanyag, mely tarsulé ADHD és autizmus esetén
jobban tolerdlhatonak tlnik a stimulansoknal. Gyakori mellékhatasok az émelygés, étvagytalansdag, irritabilitas,
kimertltség, szapora szivverés és alvdszavar. Megel6zheti vagy csokkentheti a mellékhatdsokat, ha a javasolt
dézisnal (0,5-1,2 mg/kg/nap) alacsonyabban kezdjiik és lassan titraljuk az adagot. Onmagéban és sziilétréninggel
kombindlva is szignifikdnsan csokkenti az ADHD tilineteit, de hosszabb tdvon a szulétréninggel egyutt hatékonyabb.
A hatdsnagysadg alapjan hatékonysaga a metilfenidaténak megfelel6. Ugyanakkor ugy tinik, rosszabb kognitiv
képességekkel bird (IQ<70), illetve a tobb tdmogatast igényl6 autista gyermekeknél kevésbé egyértelmi
a hatékonysaga. (1+, 1-) [4, 16, 80, 133, 135, 137]

Autizmussal él6 felnStteknél nem késziilt RCT az atomoxetin ADHD-ra kifejtett hatékonysagaval kapcsolatban. [4, 16]

Alfa-2 receptor agonistak

Autizmusban kevés, kis esetszdmu vizsgélat készilt alfa-2-agonistékkal.

- elhtzodé felszabadulasu guanfacin (Magyarorszagon nincs forgalomban)

A bizonyitékok és a szakérték véleménye alapjdn a guanfacin alkalmazhaté a stimuldnsok alternativajaként
az ADHD kezelésében. A 14 évnél alacsonyabb gyerekeknél a szokasos ddzis 1-3 mg/nap, a nem autista serdiil6knél
a bizonyitékok ennél magasabb dézist tamasztanak ala. A nemkivénatos hatdsok kimerdiiltség, szedacio, a szisztolés
vérnyomas és a pulzus csokkenése, székrekedés, irritabilitas, agresszié és alvaszavar lehetnek. (1-) [80, 132, 133]

- elhuzodé felszabadulasu klonidin (Magyarorszagon nincs forgalomban)

Autizmus esetén nem késziilt RCT, kevés informacidnk van az alkalmazdsérél. Az FDA engedélyezte ADHD
kezelésére 6-17 éves gyerekeknél 1-3 mg/nap adagban. Kimeriiltség és szedacié lehetnek a nemkivanatos hatasok.
[80]

Melatonin

Ajanlas47

Alvaszavar esetén sziikséges felmérni az ahhoz esetlegesen hozzajarulé tarsulé allapotokat és
gyogyszereket. Ha nem oldédik meg a tarsulé problémak kezelését, a potencialisan alvaszavart okozé
gyogyszerek elhagyasat és viselkedéses beavatkozasokat kovetéen, ajanlott a melatonin hasznalata.
(ajanlas) [4, 5, 6, 16,27, 132, 138]

Ajanlas48

A melatoninpréba megkezdése el6tt késziiljon alvasnaplé. Barmilyen alvast segité gyogyszer kiprobalasa
kozben folytatni kell az alvashigiénias technikakat (lefekvési és felkelési rutin, csendes halészoba,
stimulalé ingerek keriilése a lefekvés elétti idészakban, stlyozott takaré haszndlata stb.) és az alvasnaplét.
A gyogyszerelést rendszeresen feliil kell vizsgalni mellékhatasok jelentkezése és a terapias hatas csokkenése
szempontjabal. (ajanlott jé gyakorlat) [4, 5, 6, 16, 66, 138]
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Ajanlas49

Ha autizmussal él6 személynél potencialis obstruktiv apnoe vagy alvassal dsszefliggé légzészavar tiinetei
allnak fenn (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés periodikus leallasa az alvas alatt), alvaslaboratériumba
kell utalni kivizsgalasra. (ajanlott j6 gyakorlat) [4]

A gyermekeknél tortént vizsgalatok alapjan a melatonin autizmusban jelentkezé alvészavar esetén noveli
az alvas id6tartamat és csokkenti az alvaslatenciat, ugyanakkor az éjszakai felébredések szamat nem befolyasolja.
Alkalmazdsa kognitiv viselkedésterapidval kombinaciéban a leghatékonyabb. Egyre tobb bizonyiték mutat
az elhiz6do felszivodasu melatonin hatékonysagéra, mely az atalvast is segitheti. (1++, 1+) [4, 16, 132]

A melatonin alkalmazasdnak mérlegelésekor fontos figyelembe venni az alvasproblémébdl fakadoé életmindség-
romlast az egyén és a csaldd szempontjabdl is. A klinikai gyakorlatban 1-2 mg-os adaggal javasolt kezdeni,
a terdpias tartomany 2-10 mg kozott van. Hosszabb tavu vizsgélat alapjan az alvasprobléma krénikus,
folyamatos kezelést igénylé lehet. A vizsgalatok tobbsége nem talalt sulyos nemkivanatos hatast, ugyanakkor
még hianyoznak a hosszu tavu biztonsagossagot érinté adatok. Alvasnapldra példat lasd a XI. Melléklet fejezet
1.2. pont 5. melléklet. (1-, 2+) [5, 6, 80, 138]

(Megjegyzés: a retard melatonin hatdéanyagot tartalmazd, receptre kaphaté készitmény Magyarorszdgon 2-18 éves
autizmussal él6 gyermekek alvdszavardnak kezelésére javallt. Az egyéb, melatonint tartalmazé készitmények

étrend-kiegészitéként vannak forgalomban.)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [4, 5, 6, 16, 35]

Folyamatabra a diagnosztikus kivizsgalashoz (ajanlas 1-17)

Aggodalmak merllnek fel a
gyermek/felndtt fejlddésével,
viselkedesével kapcsolatban a
gyermekorvosi, a veddndi, a
haziorvosi, vagy mas egészsegigyl
ellatas soran

Ajanlas 1

Autizmus gyanujat felkeltd
viselkedések célzott megfigyelése
Autizmusra kidolgozott
szlirdeljarasok alkalmazasag;
gyermekorvos, védénd, haziorvos,
kezeldorvos, pszicholdgus, sth.
Ajanlas 3

Magas rizikofaktord gyermekek
v cz0ldiaggodalmak ésfvagy

* gutista testvér es/vagy

* bizonyos genetikal szindromak
Ajanlas 3

¥

A sziirés eredmeénye pozitiv

¥

Fejlddésivisszaesés (regresszid)
Ajanlas 2

A csalad, felndttek esetében a felndtt
tajékoztatasa ésiranyitadsacélzott,
autizmus-specifikus kivizsgalasra

v

Multidiszciplinaris autizmus
kivizsgalas és ifferencialdiagnosztika

+ 3 fejlddeéstdrtenet feltérképezese

* gutizmus-specifikus kdzvetlen
vizsgalat, kognitivképességek mérése
+tobb helyzetbdl, kiemelten kortars
kérnyezetbdl szarmazd informaciok

+ =70 kség esetén tovabbi orvosi
vizsgalatok (pl. neurologiai,
audioldgiai)

Ajanlas 4-15

—

A sziiras A gyermek/felndtt
eredménye —> | feilddésének,

negativ viselkedésének tovabbi,
célzott monitorozasa

Autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkelffelndttel ésa
csaladdal, irasos velemeny

Irdnyitas megfeleld ellatas fele
Utank&vetés, esetmenedzsment
Ajanlas 17

Mem autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal,irasos velemény

Irdnyitas megfeleld kivizsgalas/ellatas felé
Ajanlas 17

Bizonytalan diagndzis

Megbeszélés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos velemeény
Pszichodiagnosztikai szupervizio,
konzultacio

Monitorozas/tovabbi vizsgalatok
Irdnyitas tercier autizmus kivizsgalas felé
Ajanlas 17
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az autizmussal él6 gyermekek és felndttek diagnosztizdlasaban és utankovetésében részt vevé
szakemberek:

A fent ismertetett komplex diagnosztikus folyamat soran a multidiszciplinaris team tagjai egylttmUkodésben
dolgoznak, a kiilonb6z6 szakteriiletek tudasanyagdt egymassal kdlcsonhatasban alkalmazzak, a vizsgalat
folyamatat, eszkozeit kdzosen hatdrozzdk meg, az eredményeket egyiittesen értékelik, véleményiiket
egységes gyermekpszichiatriai/pszichiatriai szakvéleményben foglaljdk 6ssze. A diagnosztikus teamben
gyermekpszichidter/pszichiater, klinikai szakpszicholégus/pszicholégus, autizmus spektrum pedagdgidja
szakirdnyon végzett gydgypedagogus mikodik egyitt. Az autizmusspecifikus, célzott informalis és
standardizalt vizsgalatokban képzettek és tajékozottak. Kompetenciahataraikat tartjdk és az individudlis
szlikségleteknek, a felmerilé differencidldiagnosztikai szempontoknak megfelel6en tovabbi szakembereket
is bevonnak a folyamatba.

A gyermekpszichidter/pszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata az individualizalt tdmogatés
f6 irdanyanak, céljainak és azok hierarchidjanak kijelolése az éltalanos tdmogatasi tervhez és egyéni
fejlesztési tervhez; a legfontosabb moddszerek, korlilmények meghatdrozésa; javaslattétel a megvaldsitd
intézménytipus(okjra; a beavatkozas/tdmogatas eredményességének ellenérzése, a fejlédés kovetése;
az esetlegesen indikalt orvosi beavatkozasok elvégzése/menedzselése; a felmeriil6 jarulékos problémak,
komplikacidk kozvetlen kezelése; a csaldd és az érintett gyermek vagy felnétt folyamatos gondozasa.
Mindezeken tul, serdiilékorban a gyermekpszichiater, illetve a team feladatai kézé tartozik a felnéttkorba valo
atmenet megalapozasa, monitorozésa, valamint az autista fiatal felnétt pszichidternek valé dtadasa és felnétt
elldtérendszerbe torténd atlépésének tamogatasa.

Az autizmussal é16 gyermekek, felnéttek ellatasaban részt vevo szakemberek a diagnézist kovetden:
Az autista emberek hatékony elldtdsdhoz minden szakterilet képviseléjének rendelkeznie kell korszer(
autizmus szaktudassal, kvetnie sziikséges az Ujabb tudomanyos eredményeket.

Ehhez elengedhetetlen, hogy az érintett szakteriiletek szakképzési és akkreditdlt tovabbképzési
rendszerében helyet kapjon az erre vonatkozé tudasanyag. Az érintett képzések a kovetkezdk: orvosok
alapképzése, a gyermekorvosi, gyermekpszichiétriai, pszichiatriai, neuroldgiai szakképzés és tovabbképzés,
a pszichologusok alapképzése, a klinikai szakpszicholdgusok képzése és tovabbképzése, pszichoterapeuta
szakképzés, a gydgypedagodgusok képzése és szakirdnyl képzése, illetve ezekhez a szakterliletekhez
kapcsoléddan igazsagligyi szakérték képzése, védéndk alapképzése és tovabbképzése, szocidlis dolgozok
alapképzése és tovabbképzése.

Gyermekpszichiater, pszichiater

A gyermekpszichiater/pszichidter a kilonbozé ellatasi formakban a rendszeres tamogatasban részt vevé
szakemberekkel és a csaldddal egytuttmUkodik, monitorozza az autista gyermek/felnétt aktudlis sziikségleteit
— kulonos tekintettel az esetlegesen tarsuld pszichiatriai problémakra és egyéb orvosi beavatkozast igényl6
allapotokra. Javaslatot tesz a sziikséges intervencidkra, gyodgyszerelési kérdésekben eljar, illetve KVT
végzettség esetén részt vesz a rendszeres tamogatasban. Feladatai kdzé tartozik a csalddtagok pszicholégiai
jollétének monitorozasa is.

Klinikai szakpszicholégus, pszichologus

A szakmai team tagjaként részt vesz a tamogatasi/fejlesztési terv kialakitdésdban és megvalésitdsdban,
kompetencidinak megfelel6 munkat végez (példaul KVT), egyittm(kddve a csaldddal és mas,
a tdmogatasban részt vevé partnerekkel, szakemberekkel. Kilonds figyelmet kell forditania az esetlegesen
tarsuld pszichés problémakra és azok kezelésére. Az iskolapszicholégusi hédlézatnak kiemelt szerepe lehet
az integralt oktatasi intézményekben tanulé gyermekek szlirésében, kivizsgdldsra irdnyitdsaban, valamint
az intézményi kdrnyezetben valo specifikus tdmogatasban.
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Haziorvos, hazi gyermekorvos

A héziorvos folyamatosan kiséri autizmussal él6 paciense életltjat, biztositja szdmara az alapellatast.
A gyermekpszichidterrel, pszichidterrel, gydgypedagdgussal vagy pszicholédgussal egylttmikodve
tdmogatja az autizmussal él6 gyermeket/felnéttet akut és krénikus betegségek esetén, illetve az autizmussal
0sszefligg6 egészségugyi elldtasok autizmusbarattd formaldsa kapcsan.

Iskolaorvos

Az iskolaorvosnak az életkor szerint kotelezd iskolaegészséglgyi szlrévizsgalatok kapcsan fontos szerepe
van a nevelési-oktatasi intézményekben tanulé gyermekek autizmus szlrésében, kivizsgalasra irdnyitasaban,
szlikség esetén az iskolapszicholégus bevonasaval. A nevelési-oktatasi intézményben az egészséguigyi ellatas
soran figyelembe veszi az autizmussal él6 gyermek specidlis igényeit, valamint a sziilével, szakellatékkal
egylttmikodve segiti a gyermeket az intézményi beilleszkedésben, a bantalmazas megel6zésében.

Védoéné

Gyermekkorban folyamatosan figyelemmel kiséri az autizmussal él6 gyermek fejlédését, tdmogatja
a csalddot az autizmusspecifikus tdmogatasokhoz valé hozzaférésben. Kompetenciakdrébe tartozhatnak
azok az autizmussal é16 sziilék, akik gyermeket varnak vagy kisgyermeket nevelnek. (Fontos, hogy a védéndék
egyetemi alapképzésében megismerjék az autizmust és szlrési lehetéségeit. Szakmacsoportos képzés
keretében szabadon valaszthaté témakorben kapjon helyet ez a tartalom. A védéndék autizmus irdnyu
tovabbképzése minimum 15 éras tanfolyam keretében szlikséges.)

Gyoégypedagoégus

Az autizmussal él6 gyermekek és feln6ttek mindennapos tdmogatasaban elsésorban az autizmus spektrum
pedagodgiaja szakirdnyon végzett gydgypedagogus vesz részt. Kompetenciakorébe tartozik az autista
gyermekek, fiatalok és feln6ttek specidlis oktatdsi/tamogatasi szikségleteinek megéllapitasa, pedagégiai
felmérések alapjan, illetve az individualizalt tamogatasi és fejlesztési tervek kidolgozasa, kivitelezése és
a folyamat eredményeinek értékelése. Ezekre a kompetenciakra barmely ellatasi szintéren (egészségugyi,
korai fejlesztési, oktatdsi, szocidlis és foglalkoztatdshoz kapcsolédd intézmények) és barmely életkorban
szlikség van. Az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus intenziv és szoros
egylttmdkodésben dolgozik minden relevans partnerrel, munkdja nem kizarélag az autista gyermekre/
felnéttre, hanem a személyi és targyi kornyezet formalasara is iranyul.

Ovodapedagégus, tanito, tanar

Az egylttnevelés sordn a jogszabdlyi rendelkezéseknek megfeleléen, az autizmus spektrum pedagogidja
szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni tamogatasi és fejlesztési
terv kialakitdsadban, megvalésitdsdban, a személyi és targyi kdrnyezet adaptacidjaban. A tébbségi oktatasban
dolgozd szakemberek akkreditalt képzéseken valé tovabbképzése alapkdvetelmény (minimum 30 6éras
képzés).

Gyogypedagoégiai/pedagdgiai asszisztens

Az egylttnevelésben vagy specidlis nevelésben a jogszabdlyi rendelkezéseknek és munkakdrének
megfeleléen, az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai
alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési és tdmogatasi terv kialakitdsdban, megvaldsitasdban, a személyi és

30 6ras képzés).

Szocialis szakember

A jogszabdlyi rendelkezéseknek, az intézménytipusnak és munkakorének megfeleléen, az autizmus
spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus és/vagy az autizmus teriletén képzett és
tapasztalt pszicholégus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni tamogatasi terv kialakitasaban,
megvaldsitasaban, a személyi és targyi kdrnyezet adaptaciojaban. Akkreditalt képzésen vald tovabbképzése
alapkdvetelmény (minimum 30 6rds képzés).
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1.2.

1.3.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A tdmogatasi stratégia kialakitdsa mar a diagnosztikus kivizsgalassal megkezdédik, az autista gyermek/
felnétt egyéni sziilkségleteinek megfelelen, a csaldd lehetdségeit, lakdhelyét, szempontjait figyelembe véve.
A diagnosztizalé intézményben rendelkezésre kell dllnia az ajanldsokban szerepl standardizalt diagnosztikus
eszkozoknek (illetve ezek alkalmazasaban képzett szakembereknek), gydgypedagdgiai és pszichologiai
kompetencidknak az individualizalt, autizmusspecifikus tamogatas f6 irdnyainak és modszereinek
kijeloléséhez, valamint olyan informaciés adatbazisnak, amely megkénnyiti az ellatasokhoz valé hozzaférést.
A tamogatasi stratégiat rendszeresen (minimum évente) feliil kell vizsgélni, a szlikséges moddositasokat
kialakitani. Tisztdzanddak a tdmogatdsi terv f6 céljai, jellemzdi, a kivitelezés lehetéségei, a bevonhatd
szakemberek lehetséges kore, bevondsuk feltételei, a csaldd teherbirdsa és elképzelései a fejlesztés/
tamogatas otthoni formaival kapcsolatban is. Lehetdleg ezen a szinten tisztazni kell a koordinalé szakember
személyét. E célok megvaldsitasahoz dltalaban tobb ilés, konzultacio is sziikséges.

A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek — szakteriileten belili és dagazatok kozotti — egyuttmiikodése,
feladatainak 0sszehangolasa, az informaciok folyamatos cseréje. Ennek megvaldsulésa teszi lehetévé, hogy
az autizmussal él6 emberek és csalddtagjaik minden élettérben sziikségleteiknek megfeleld, 6sszehangolt és
szakszer(i tdmogatast kapjanak. Kiiléndsen nagy jelentésége van a kiilonbozé életkori és a személy életének
kilonbozé helyszinei kdzotti atmenetek célzott és strukturdlt tervezésének, az ellatast végzé intézmények
kozotti informacid atadasnak. A kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt médszertani és
targyi elemeit az Uj helyszinen vagy koriilmények kézott lehetdleg azonos forméaban kell hasznalni.

Az egyuttm(kddésben az aldbbi szakterliletek, intézmények és 4gazatok részvételére van elsésorban
szlikség: orvosi alapellatds, szakorvosi elldtas, pszichidtriai és gyermekpszichidtriai ellatas, pszicholdgiai,
klinikai pszicholdgiai ellatds, oktatasi, nevelési intézmények, pedagdgiai szakszolgélatok, a megvaltozott
munkaképességre vonatkozd komplex mindsitést végzd szakértdi szerv, nappali és lakdotthoni ellatast
nyujté intézmények, szocialis gondozast biztositd intézmények.

A beavatkozasok f6 irdnyainak meghatdrozésa, megtervezése és koordinaldsa, az esetleges gydgyszeres
kezelés és gondozds gyermekpszichiatriai/pszichidtriai feladat, ezért ezek a medgfelel6 egészségligyi
elldté helyekhez, féleg a jarobeteg elldtashoz kotédnek. Gyermekpszichidtriai, pszichiatriai osztalyos
elldtasra a kliens akutan rosszabb, dekompenzalddott éllapota, komplex pszicho-szocidlis terdpia melletti
gyogyszerbedllitas, illetve kornyezeti, csalddi helyzet, krizisek miatt van 3altaldban sziikség. A megfeleld
fekvébeteg-ellatas feltétele, ami a jelenlegi hazai elldtérendszerben még sok helyen nem biztositott,
az osztalyos korilmények kozott is alkalmazott autizmusspecifikus megkozelités az apolasban, a kezelés
korilményeiben, megvaldsitasaban.

Egészségligyi, kozoktatasi és szocidlis intézmények keretein belll egyarant lehetséges és sziikséges
az autizmusspecifikus, komplex, fejlédési-viselkedéses megkozelitésen alapuld tamogatas és ellatas
szakszer( kivitelezése. A szakszerlség elsésorban az idedlisan multidiszciplinaris szakmai team tagjainak
képzettségétdl, tapasztalatatdl, a szakemberek létszamatdl és az infrastrukturdlis feltételektél fiigg, nem
az intézménytipustdl. A szakszer(i tdmogatds kdznevelési intézményekben valé megvalésulasat a nemzeti
koznevelésrél szol6 2011. évi CXC. Torvény és a nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol sz6l6 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, tovabba a pedagdgiai szakszolgalati
intézmények mikodésérél szolé 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet szabdlyozottan lehetévé teszi, illetve
feladatként megjeloli.

Jelenleg igen kevés esetben és véletlenszerlen valdsul meg az 6sszehangoltan mikddé, minden életteret
és a teljes életkori spektrumot atfogo, az dtmeneteket tdmogatd, komplex autizmusspecifikus ellatds. Ezt
nagyban elésegitené orszagos vagy regionalis modellszeri ellatasi formak kialakitasa és modellintézmények
létrehozasa és mlkodtetése, a szakszer( szolgdltatast nyujto intézmények kapacitdsanak névelése.

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

Az autista gyermekek/felnéttek és csaladjaik elvarasai, sziikségletei, korilményei nagyfoku heterogenitast
mutatnak. A diagnosztika, és a fejlesztés/tamogatds terlletén minden esetben figyelembe kell venni
az autista emberek és csalddjaik szempontjait, és az 6ket képviselé és tomorité érdekvédelmi szervezetek
ajanlasait. A kivizsgalds, valamint a tdamogatas tervezése és kivitelezése a résztvevd személy és — a legtobb
esetben - a csalddtagok informalt beleegyezésével térténhet. Az autizmussal kapcsolatos orszagos stratégiai
tervezésben a dontéshozéknak hasonldan kell eljarniuk: a szakmapolitikai dontésekbe be kell vonni
az autista embereket, csalddtagjaikat és az autizmus teriletén szakért6i szinten miikod6é szakembereket.
Kiemelt jelentésége van annak, hogy az autista emberek és csalddtagjaik ismerjék alapvetd, torvényekben



13.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1837

1.4.

és jogszabdlyokban rdgzitett jogaikat és tdmogatdst kapjanak azok érvényesitésében. Arra kell térekedni,
hogy az autista emberek az 6ket érinté minden doéntésben részt vegyenek és ehhez képességprofiljukhoz
illeszked6 tdmogatést kapjanak.

Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatdsat novelheti révid, altalanos és szakteriileti Utmutatok készitése,
publikalasa. Rendkiviil fontos a tarsadalmi felvilagositas, tudasformdlas is az autizmusbol kovetkezd
nehézségekkel és elénydkkel kapcsolatban, a sztereotip elképzelések eloszlatasa, korszerl és kozérthetd
ismeretterjeszté anyagok megjelentetése, terjesztése. Ebben fontos szerepe lehet a médidban megjelend
arnyalt, szakmailag korrekt tajékoztatasnak is.

A csaladdal, hozzatartozékkal valé folyamatos egyeztetés és egylttmikodés a tdmogatds és gondozds
elengedhetetlen része és sikerességének egyik alapfeltétele.

A jogszabdlyi kereteknek megfeleld, hatékony, mindenki szdmara el6nyokkel jaré diagnosztika és autizmus-
specifikus tdmogatas személyi és targyi feltételeit minden relevans ellatasi szintéren meg kell teremteni.
Szikséges lenne rendszerszintl, valamennyi tdmogatési format, agazatot és szakembert érintd, szakmai
szupervizios szolgaltatasok biztositasa is.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

1.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Elektronikusan hozzaférhetd oktatasi és tdjékoztatd anyagok gyUjteménye. [sajat szerkesztés];
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Diagnosztikat tdmogaté ellen6rz6 listak, kérddivek, interjuvazlatok. [sajat szerkesztés];

2. Példak az autizmusban jellegzetes viselkedésekre. [1, 3, 7, 27, 43, 47];

3. Gyégyszernapld — gyermekek, intellektualis képességzavar esetén. [sajat szerkesztés];

4. Gyogyszernaplo — felnéttek, jé intellektudlis és nyelvi képességek esetén. [sajat szerkesztés];
5. Alvasnapld. [sajat szerkesztés];

Tablazatok

1. tablazat: Evidencidkkal nem alatdmasztott megkozelitések autizmusban. [sajat szerkesztés].
Algoritmusok

1. dbra: Diagnosztikus ellatési folyamat algoritmusa. [4, 5, 6, 16, 35]

Egyéb dokumentum

Autista embereknek, sziil6knek és szakembereknek ajanlhaté kdnyvek, publikaciok listaja.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Outcome indikatorok - az ellatas egyéni megfelel6ségének indikatorai

Individudlis szinten a tarsadalmi részvétel, az autondémia, az életminbéség és a pszicholdgiai jollét mutatoi
a meghatdarozdak.

Milyen szinten valésultak meg azok a kornyezeti adaptacidk, amelyek megelézik a distresszt, a szorongast és
hozzdjarulnak a tarsadalmi inkluzidhoz barmely kontextusban? A mindennapi speciélis vagy tobbségi intézményes

ellatdsban és mas kornyezetekben (példaul egészségligyi elldtas, munkahely, szabadidds tevékenységek) vald

megfelel6 tdmogatas mennyire tartds, stabil? Milyen szinten sikerilt a gyermeknek/felnéttnek szamara hasznos,
adaptiv viselkedéseket és stratégidkat elsajititani a hatékonyabb kommunikacié, térsas interakcidk, dnismeret
és napi életvitel teriletein; csokkentek-e kihivast jelent6é viselkedései, passzivan eltoltott ideje, szlikségesek-e
pszichoaktiv szerek? Osszességében javult-e pszicholdgiai jolléte, életmindsége?

Az eredményesség kizarolag az individudlis képességprofil és kortilmények kontextusaban értékelheté. Ehhez
segitséget nyujtanak a kivizsgalas soran alkalmazott eljarasok (a diagnézis idépontjaban kordlirt allapothoz

viszonyitott valtozasok detektalasa), de feltétlendl sziikséges az oktatasi, felnottképzési, foglalkoztatési, otthoni stb.

kornyezeti adaptaciok értékelése is.
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Outcome indikatorok - statisztikailag elemezheté indikatorok (kiils6 indikatorok)

Ajanlas

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas1 és 2

Az elsé szll6i aggodalmak és/vagy készségvesztés jelzésétdl dtlagosan mennyi id6 telt el
a megbizhato diagnézisig?

A diagnosztizalt esetek hany szdzalékaban szliletett meg a diagndzis 2 éves kor el6tt?

Hany szdzalékdban 3-4 éves korban?

Az esetek hany szazalékdban detektdlhaté egyértelm( korai jelzés, de a diagndzis csak
5 éves kor utdn szliletett meg?

Ajanlas3 Az esetek hany szazalékaban alkalmaztak az alapellatasban dolgozé szakemberek specifikus
sz(réeszkozoket?

Ajanlas4 A vizsgalt esetek hdny szdzalékdban vették figyelembe a kivizsgalds sordn a szakemberek
a legfrissebb hatélyos diagnosztikai kritériumrendszereket (ICD/BNO, DSM)?

Ajanlasé A vizsgalt esetek hany szazalékdban vették figyelembe a szakemberek a jé intellektudlis és
nyelvi képességekkel rendelkezd, j6l kompenzald személyek - kilonos tekintettel a nékre —
jellegzetes viselkedéses képét?

Ajanlas7 A vizsgdlt esetek hdny szdzalékdban végzi a kivizsgaldst multidiszciplinaris team?

A szakemberek milyen ardnyban képzettek standard diagnosztikus eszkézok (ADI-R,
ADOS) hasznalataban? A kivizsgalasok kimenete milyen ardnyban fékuszal az optimdlis
tdmogatasi stratégidk megalapozasara és a személy, illetve kdrnyezete (csaladja, tdmogatd
szakemberek) tajékoztatasara is?

Ajanlas8, 9, 11
és14

A kivizsgaldsok hany szazalékaban érvényesiil az az elv, hogy a diagnosztikus folyamat
soran az informacidszerzés tobb pillérre tamaszkodik (fejlédésmenet feltérképezése,
személy kozvetlen vizsgalata, a személy kilonbozé élettereibdl és életkoraibol szarmazéd
informaciék)? A diagnosztikus vizsgalatok hény szazalékdban érvényesil a ,gold standard”
diagndzis elve (vagyis a teljes klinikai diagnozis tobb forrasbdl szarmazo, atfogdan
értelmezett informaciokra tdmaszkodik)?

Ajanlas10 és 12

A kivizsgéalasok hany szdzalékaban alkalmaznak a szakemberek standard diagnosztikus
eszkozoket (ADI-R, ADOS)? Gyermek-, illetve felndttkori személyek kivizsgaldsa esetén
hogyan alakul ez az arédny?

Ajanlas13

Hény szézalékban alkalmaznak a szakemberek standard eszkdzoket a nyelvi, kognitiv/
intellektudlis és adaptiv m(ikodés felmérésére a diagnosztikus kivizsgalas soran?

Ajanlas15 és 16

A kivizsgaldsok hany szdzalékaban vetnek fel a szakemberek differencidldiagnosztikus
hipotéziseket, illetve tarsulo pszichiatriai, vagy mas sajatos fejlédési allapotok lehetéségét?
Hany szézalékban kezdeményeznek tovabbi orvosi vizsgalatokat?

Ajanlas17

Az esetek hédny szazalékdban szénnak dedikalt idét a szakemberek a diagnosztikus folyamat
eredményeinek személyes megbeszélésére a vizsgélt személlyel és/vagy hozzatartozéival?
Hany szdzalékban készil részletes szakvélemény a diagnosztikus folyamatrél és annak
eredményérol?

Ajanlas19

Az egészségligyi, oktatdsi, szocidlis, foglalkozési szintereken mikéds kilonbozd
szakemberek hany szazalékban és milyen mélységben (a képzésiik 6raszama alapjan)
rendelkeznek autizmusspecifikus képzettséggel?

Ajanlas18, 20, 21
és 33

A monitorozott egészségligyi, oktatasi, szocialis, foglalkozasi szintereken milyen ardnyban
jelenik meg az evidencian alapulé komprehenziv megkdzelités? Milyen ardnyban jelenik
meg a strukturdlt kdrnyezet? A vizsgalt intézményi korben milyen ardnyban érhetéek el
a kilonbozé alternativ és kiegészit eljarasok kapcsan tudomanyos bizonyitékokon alapuld
informaciok? A vizsgalt szolgaltatasok korében milyen aranyban van jelen a jogszabalyi,
érdekvédelmi és szakmai dokumentumokban a frissitett tudomanyos bizonyitékokon
alapulé beavatkozasrél informacid, beleértve a nem bizonyitott vagy kerlilendé eljarasokat?
A vizsgalt esetek hdny szdzalékdban nyujtottak a szakemberek tudomanyos bizonyitékokon
alapulé informaciot a csalddok szamara a kilénféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy
tajékozottan donthessenek azokrél?
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Ajanlas

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas22 és 28

A csalddok hany szazaléka kapott tdmogatast az otthoni kdrnyezetben térténé autizmus-
specifikus tAmogatéshoz?

A csalddok hany szazaléka tapasztalja a szakemberekkel toérténé folyamatos
egyuttmikodést? A szakemberek munkaidejlik hany szézalékat forditjdk a csaladokkal valo
egyUttmUkodésre?

Ajanlas23 és 24

Az 1-3 éves korosztalyban autizmus gyanu felmeriilésekor hany szazalékban jelenik meg
az autizmusfdkuszu, intenziv koragyermekkori intervencio?

Ajanlas25, 26 és
27

Barmely életkorban, barmely nyelvi és intellektudlis szinten hany szdzalékban torténik
meg a szocidlis-kommunikaciés fokuszi pszichoedukacios felmérés? A tdmogatds terve
és a fejlédés kovetése hany szazalékban alapul ezeken a felméréseken? A szocidlis-
kommunikacios beavatkozas hany szazalékban illeszkedik az individudlis szikségletekhez
(példdul a komplex kommunikaciés igényl személyek alternativ. kommunikaciés
tamogatdsa)?

Ajanlas29

Hany szdzalékban torténik dokumentalt atmenettervezés és dtmenetmenedzsment?

Ajanlas30 és 31

Tarsuld pszichiatriai allapot jelenlétekor hany szdzalékban alkalmazzdk az adott allapot
kezelésében ajanlott kognitiv viselkedésterdpias beavatkozast? Hany szézalékban irdnyitjak
a gyermeket/felnéttet KVT terapeutdhoz - kiilonos tekintettel az autizmusban jellemzd
szorongasos allapotokra?

Ajanlas32

KVT indikdcidjakor hany szazalékdban hatdrozza meg a kognitiv viselkedésterdpias
beavatkozast az autizmusspecifikus adaptaciod? A szakemberek hany szdzalékanal tamogatja
az adaptdciot, hogy részt vettek autizmusspecifikus képzésben?

Ajanlas34

Hany szazalékban veszik figyelembe a szakemberek gydgyszeres kezelés mérlegelése el6tt
azokat a tudomanyos tényeket miszerint 1. autizmusspecifikus hatasa az egyénre szabott,
autizmushoz adaptdlt pedagdgiai és pszicholdgia tdmogatdsnak van; 2. jelenlegi tudasunk
szerint dhmagaban gyogyszeres kezelésnek autizmusspecifikus hatasa nincs?

Az autista emberek gydgyszeres elldtasat végzd szakorvosok hany szdzalékban rendelkeznek
korszerU ismeretekkel az autizmus spektrumrol?

A gydgyszeres kezelések soran hany szazalékban ellenérzik a szakemberek
a gyogyszerkolcsonhatasokat és mellékhatasokat?

Hany szazalékban kezelnek autista gyerekeket vagy felnétteket parhuzamosan négy- vagy
tobbféle pszichofarmakoldgiai szerrel? Ezeknek milyen aranyaban van jol kdvethet6en
dokumentalva a polipragmdzia szlikségessége?

Hany szazalékban szerepel a dokumentacidban a gydgyszeres kezelés okaként az autizmus
valamelyik alapvetd jellegzetessége?

Hany szdzalékban modositja a kezel6orvos egy adott szer bevezetésekor és leallitasakor
az adagolast, figyelembe véve az autista embereknél az atlagnal gyakrabban jelentkezé
nemkivanatos reakcidkat?

Héany szazalékban vizsgéljdk felil rendszeresen a gyogyszeres kezelést mellékhatasok
jelentkezése, a gydgyszer hatdsossaga és tovabbi szlikségessége szempontjabol?

Héany szdzalékban kaptak individudlisan megfeleld tajékoztatast az autista személyek és/
vagy csaladtagjaik a gyogyszerelés lehetséges hatédsairdl?
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Ajanlas A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas35, 36,37, | Hany szazalékban veszik figyelembe a szakemberek gydgyszeres kezelés mérlegelése el6tt
38,39,40 azokat a tudomanyos tényeket miszerint 1. autizmusspecifikus hatdsa az egyénre szabott,
autizmushoz adaptalt pedagodgiai és pszicholdgia tdamogatasnak van; 2. jelenlegi tudasunk
szerint 6nmagaban gydgyszeres kezelésnek autizmusspecifikus hatdsa nincs? Hany
szazalékban javasolnak a szakemberek inkabb pszichoedukacids tdmogatast az autizmus
jellegzetes viselkedéseihez kapcsol6d6 nehézségek enyhitésére hangulatjavité gydgyszerek
vagy antipszichotikumok helyett?

A kihivast jelenté viselkedések megjelenésekor hany szazalékban alkalmaztak
antipszichotikumot?

Hany szdzalékban monitoroztdk az antipszichotikum hatasat 3-4 hét elteltével?

Héany szézalékban szakitottdédk meg az antipszichotikum adasat a szignifikdns javulas
elmaradasa miatt

Autizmussal él6 személyek pszichiatriai problémdinak gydgyszeres kezelése hany
szazalékban torténik az adott allapot hatélyos irdnyelvei alapjan?

Ajanlas42, 43,44, | Autizmussal él6 személyek hiperaktivitdsanak, figyelemzavardnak gydgyszeres kezelése
45,46 hany szazalékban torténik az ADHD hatalyos irdnyelvei alapjan?

Ajanlas47, 48 és Melatonin adésa el6tt hany szazalékban torténik meg az esetlegesen alvaszavart okozd
49 tarsuld allapotok és gyogyszerek felmérése?

Hany szézalékban készll alvdsnaplé melatonin vagy barmilyen mas, alvéast segité gyégyszer
szedése el6tt és a gyogyszerproba alatt?

Outcome indikatorok - statisztikailag elemezheté indikatorok (belsé indikatorok)

- Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak megfelel6, megbizhaté autizmusdiagnoézisok szama;

— Akorai diagnézisok aranya;

- Az individudlisan megfeleld, autizmusspecifikus ellatdsban/tdmogatasban részesiilék szdma az ellatds kiilonbozé
szinterein, barmely életkorban;

- Arendszeres ellatasbdl kiszoruld gyermekek/felnéttek aranya;

- Azintézmények elldtasi hatékonysaga és kapacitasa;

- A gyodgyszerelésre (pszichoaktiv, elsésorban a kihivast jelentd viselkedések miatti gydgyszerelés) szoruld autista
emberek aranya;

- Akrizisintervencids pszichiatriai, pszicholdgiai beavatkozasok szdma;

- A szakember autizmusfokuszu ismeretszerzésre, tovabbképzésre forditott 6rdinak szama;

- A szakember a relevéans partnerekkel torténé egyittmdikodésre forditott 6rdinak szama;

- A szakember szuperviziéval/intervizidval t6tott 6rainak szama;

- Azautista emberek és csaladtagjaik elégedettsége, életmindsége.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek felllvizsgdlata tervezett moédon a hatdlyba 1épés utdn 3 évvel sziikséges,
az idékozben rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizaldsa, valamint az elldtérendszer
valtozasaihoz valo igazitds érdekében. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy
az elldtasban, jogszabdlyi hattérben relevans, jelentés mérték valtozas kovetkezik be.

A fellilvizsgélat meginditdsdért az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichidtria és addiktoldgia
Tagozata felelés. A Tagozat elndke kijel6li a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértSket. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv
kidolgozdsdban résztvevé fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené
publikicidkat, szakkonyveket, irdnyelveket, illetve a hazai ellatokérnyezetben bekdvetkezd viéltozasokat.
Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokérnyezetben relevans és szignifikdns vaéltozas
kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv id6 el6tti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichidtria és addiktolégia Tagozat elndke kijel6lte
az iranyelvfejleszté csoport tagjait és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat,
a konzultacios idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de
egymassal rendszeresen konzultélva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkdzi irdnyelveken alapulé
a témakdrben a hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv az autizmusra vonatkozo, kordbbi egészségligyi szakmai irdnyelv (2020-ban

megjelent, azonositd: 002030) atdolgozott valtozata. A szakirodalmi kutatémunka két f6 fékusszal valosult meg:

(1)  az eddig érvényes szakmai iranyelv elsédleges alapjaul szolgalé nemzetkozi iranyelvek és diagnosztikai
kritériumrendszerek [1, 2,4, 5,8, 9, 10, 12, 35, 37, 66, 67, 72] és ezek frissitett, Ujabb kiadasainak attekintése [3,
6,12,27,103].

(2) Az eddig érvényes egészséguigyi szakmai irdnyelv fejlesztése 6ta megjelent, az autizmusra vonatkozo
egészséglgyi szakmai irdnyelv szempontjdbdl relevans, metaanalizisek és szisztematikus attekintd
tanulmanyok keresése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv frissitéséhez, illetve az ajanlasok erésségének kalibracidjahoz felhasznalt
nemzetkozi iranyelvek, metaanalizisek és szisztematikus attekinté tanulményok a PuMed, a Web of Science, és
az Eric adatbazisokban végzett keresés mentén keriltek kivalasztasra. A bevélogatasi kritériumok a kovetkezék
voltak: 1. autizmusra/autizmusspektrum-zavarra fokuszalo; 2. angol nyelven elérhetd; 3. 2020 januar és 2024
janudr kozott, 4. peer-reviewed, nemzetkozi folydiratban megjelent 5. irdnyelv vagy szisztematikus attekintés,
vagy metaanalizis. A keresési eredmények kozll, az absztraktok attekintése utan kizérasra kertltek 1. a duplumok,
valamint azok a tanulmdanyok, amelyek 2. nem kizérélag autizmusra/autizmusspektrum-zavarra fokuszéltak,
amelyek 3. egy empirikus vizsgalat eredményeit mutatjdk be (nem metaanalizisek vagy szisztematikus attekintések);
amelyek 4. teljes szovegét nem angol nyelven publikaltdk és amelyek 5. nem magas mindségu (Q1), peer-reviewed
folyoiratban jelentek meg.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejleszti szakértéi konszenzuscsoport valamennyi tagja &ttekintette

a legfontosabb bazisnak tekinthetd, kordbbi nemzetkozi irdnyelveket, illetve a 2020 janudr és 2024 januar kozott

megjelent, keresési feltételeknek megfeleld irdnyelveket és tanulméanyokat. Ezt kévetden a legfrissebb tudomanyos

evidencidkra épitve, szakért6i konszenzus mentén sziiletett dontés minden ajanlasrol és azok erésségérél.

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmusspektrum-
zavarokban cim( irdnyelveinek besoroldsat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitasdhoz. [4]
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. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az V. Bevezetés fejezet, 3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai
iranyelvekkel pontban felsorolt nemzetkdzi irdnyelvek, legerételjesebben a SIGN irdnyelv [4] ajanlasainak
irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrdsokban taldlhaté informaciok és ajanlasok egységesitése (harmonizalasa)
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szévegben az informacié forrasa minden
esetben megjeldlésre kerilt.

Az ajanlasok eréssége jellemzéen koveti az azokat alatéamasztod evidencidk szintjét. A fejlesztécsoport azonban
ezektél esetenként eltért, mivel a szakértéi konszenzus alapjan erésnek mindsilé ajanldsok moégott még nem
minden esetben all rendelkezésre elegenddé mennyiségl, magas szintl, elemezheté adat. Ezeknél a dontéseknél
mérlegelésre keriilt az kapcsolatos
alapkutatdsok eredményeihez vald illeszthetésége, a hazai alkalmazhatésag, hozzaférhetéség, valamint a klinikai/
gyakorlati tapasztalatokbdl szarmazd meger6sité/gyengité informacidhalmaz. Az ajanlasokat félkovérrel szedve,
szamozva tuntettik fel. Minden ajanlas végén zarojelben szerepel az adott ajanlas rangsorolasa.

minden esetben ajanlads autizmussal/autizmusspektrum-zavarokkal

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkuldésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi Szakmai
Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az Autistdk Orszagos Szovetsége tandcskozasi joggal vett részt
az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésben.

A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerilt
a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségugyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fluggetlen szakérté nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE [sajét szerkesztés]

ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE

SZERZO0, CiM

LINK

Volkmar, F, Siegel, M., Woodbury-Smith, M., King, B.,
McCracken, J,, State, M., és az Amerikai Gyermek- és
SerdilSpszichiatriai Akadémia (AACAP) Min&ségiigyi
Bizottsaga (CQI) (2014) Gyakorlati Utmutaté

az Autizmusspektrum-zavarral él6 Gyerekek és Serdil6k
Felméréséhez és Kezeléséhez

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/Gyakorlati-
%C3%9Atmutat%C3%B3-1.pdf

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

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/05/AZ-AUTIZMUSR%C3%93L-
SZERZETT-ISMERETEINK-GYARAPOD%(C3%81SA.pdf

National Autistic Society (2009) Autizmusspektrum-zavar -
Utmutatd iskoldk szdmdra

https://kempsz.edu.hu/wp-content/
uploads/2023/02/Autizmus-utmutato-iskolak-

szamara-1.pdf

National Autistic Society (2015) Onbdntalmazds

https://www.efiportal.hu/wp-content/

uploads/2023/06/aki_onbantalmazas.pdf
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ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE

SZERZ0, Cim

LINK

Gail Hawkins (2015) Az Asperger-szindrémdval él6
munkavdllalé

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/Az-autizmussal-%C3%A91%C5%91-
munkav%C3%A11lal%C3%B3-1.pdf

National Autistic Society (2009) Tanterem, oktatds

https://kempsz.edu.hu/wp-content/
uploads/2023/02/Tanterem-oktatas.pdf

National Autistic Society (2009) Zaklatds Tdjékoztatd
autizmussal él6 fiatalok szamdra

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/aki_zaklatas.pdf

Barthélémy, C., Fuentes, J., Howlin, C., van der Gaag, R
(2019): Autizmus spektrum dllapot. Azonositds, megértés,
fejlesztés — Az Autism Europe Hivatalos kiadvanya

(3. kiadas)

https://www.autismeurope.org/wp-content/
uploads/2021/04/People-with-Autism-Spectrum-
Disorder_Hungarian-version.pdf

Meleg S. (2019) Autizmus: étrendek és alternativ gydgydszati
mddszerek. Autizmus Koordinaciés Iroda, FSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-
%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-
gy%C3%B3gy%C3%ATszati-m%C3%B3dszerek.-
T9%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf

Stefanik K. (2018) Az autizmusspektrum-zavarok
evidenciaalapu oktatdsi és tdmogatdsai mddszertandnak
alapjai. In Gy6ri M. és Billédi K. (szerk.) Atipikus didkok,
segité appok, tudomanyos evidencidk. Budapest: ELTE
BGGYK

https://www.eltereader.hu/media/2022/04/
gyory-Atipikus-diakok-v1-webre.pdf

Oszi Tné. (2020). Utmutaté autista tanuldk integrdlt
neveléséhez. Oktatas 2030

https://www.oktatas2030.hu/wp-content/
uploads/2020/10/utmutato-az-autista-tanulok-
integralt-nevelesehez.pdf

Croydon, A., Remington, A, Kenny, L. & Pellicano, E. (2020).
Szatellit osztdlyok: egy igéretes modell autista gyermekek és
fiatalok oktatdsdban. Budapest: NFSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-
Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-05zt%C3%A1lyok-egy-
%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-
%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A15%C3%A1ban.pdf

The National Autistic Society (2020) Autizmus és éregedés.
Budapest: NFSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2021/07/autizmus-es-oregedes.pdf

Havasi, A., Oszi, Tné., Bertok, Cs., Janoch, M.,
Vélgyesi-Molnar, M., Gyéri, M., Szekeres, A., Németh,

V. & Stefanik, K. (2023). Mobillal a suliban? Médszertani
utmutatd pedagdégusok szdmdra a DATA-rendszer
alkalmazdsdrdl integrdlé oktatdsi kérnyezetben. Budapest:
ELTE BGGYK

https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/
external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.
htmli?file=https://edit.elte.nu/xmlui/bitstream/
handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20
a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y

MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatdcsoport
(MASZK) (2020) Hazai ésszkép az autizmussal él6
személyek és csalddjaik helyzetérél, életminbségérél —
MASZKOLATLANUL. Budapest, MASZK

https://maszk.elte.hu/tajekoztatok/MASZK%20
kutatas_tajekoztato%20kiadvany.pdf

AOSZ InfoBazis; Autistak Orszdgos Szovetsége

https://infobazis.aosz.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. Diagnosztikat tamogato ellenérzé listak, kérdéivek, interjuvazlatok [sajit szerkesztés]
Baron-Cohen, S. (1996) Checklist for Autism in Toddlers, CHAT https://www.autismresearchcentre.com/tests/

checklist-for-autism-in-toddlers-chat/

Autizmus Alapitvany (2012, 2025) Kérd6iv az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan folyé diagnosztikus vizsgalatokat
megel6z6 adatgyUjtéshez — Javitott Véltozat. letdlthetd: www.autizmus.hu)
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Autizmus Alapitvény (é.n.) Szempontsor pedagégiai vélemény elkészitéséhez letdlthetd: https://www.autizmus.hu/
blank-b5xg0

Berney, T, Brugha, T., Carpenter, P. & Royal College of Psychiatrists, (2017) Vezérfonal az értelmi fejl6dés zavaraval
nem jaré autizmusspektrum-zavarral é16 felnéttek klinikai vizsgalatat tdmogaté interjuhoz. letéltheté:
https://www.efiportal.nu/wp-content/uploads/2024/01/RCP_k%C3%A9rd%C5%91%C3%ADv.pdf

2, Példak az autizmusban jellegzetes viselkedésekre [1, 3, 7, 27, 43, 47]
Figyelem, az alabbiakban csak véges szamu példa felsorolasara van lehetéség, melyek abban adnak sorvezetét,
hogy az egyes esetekben az egyedi viselkedések minéségét meg lehessen itélni.

Szocio-kommunikacio és tarsas interakciok teriilete

Nem/kevéssé kezdeményez kapcsolatot masokkal, kiilondsen kortarsaival, s a kozeledéseket elutasitja.

Gyakran kezdeményez kapcsolatot, de kozeledése szokatlan, esetleg tul formalis, nem a tarsas helyzethez,
életkorhoz illeszked®.

Tarsas helyzetben spontdn nem kezdeményez, passziv, ha hivjadk vagy kérik, csatlakozik a tobbiekhez és elviseli,
hogy irdnyitsak 6t.

A szemkontaktus hasznalata az interakcidk szabdlyozasdban nem kovetkezetes (kontextusok valtozatossadga,
id6zités, 6sszehangolds mas kommunikaciés formakkal).

Nehezen (esetleg sehogy sem) osztja meg spontdn élményeit (tipegd és kisgyermekkorban ez elsésorban a kdzds
figyelmi viselkedésekben mutatkozik meg).

Nehézségek a tdrsas érzelmi kolcsondsségben (példaul vigasztalds, vigaszkeresés, osztozkodas, proszocidlis
viselkedések).

Latszélag kevésbé/nem érdeklédik mdsok, illetve a mdsok altal felvetett témak irdnt, kevésbé reagal mdésok
kezdeményezéseire (kisgyermekkorban kevesebb vagy késleltetett a névre adott vélasz).

A tarsas kapcsolatok természetére, az azokban betoltott sajat szerepére, illetve az iratlan tarsas szabalyokra nehezen
lat ra (példaul baratsag, parkapcsolat arnyalt megértése). (Kamaszkorban és felnéttkorban ez megmutatkozhat
tarsas naivitasban is, amely sérilékenységet okozhat, illetve tévesen provokacionak értelmezhetd.)

A mintha jaték véltozatossaga, és spontaneitasa korlatozott.

Beszédfejlédés megkésett, kevés/hidnyzik a nonverbdlis kommunikacids eszkdzokkel térténé kompenzacio.
Beszédértés véltozatos problémai (példaul szo szerinti értelmezés; nehézségek a figurativ nyelv megértésében).
Nehézségek a nyelvhasznalat pragmatikai aspektusaiban, a kdlcsonds beszélgetésben, csevegésben — vélasztékos
szdkincs, j6 grammatika mellett is.

A helyzethez, témdhoz, életkorhoz kevéssé illeszkedben reguldlt hangerd, beszédsebesség, szokatlan intondcio,
hangszin.

Nehézségek a gesztusok, arckifejezések haszndlatdban és megértésében, a metakommunikdcié és a verbalis
kommunikacié 6sszehangolasaban.

Sziik korii érdeklodés, aktivitas viselkedés teriilete

Nehézségek a strukturdlatlan helyzetekben (példdul sziinetben, szabadidés tevékenységekben), sajat
tevékenységeinek 6nallé6 megszervezésében.

BeszUikiilt, repetitiv, sztereotip érdeklédési és tevékenységi korok (példaul targyak repetitiv, afunkcionalis
hasznalata, szokatlanul intenziv hobbik kialakitasa, targyak gyUjtése, listak készitése).

Ragaszkodas a megszokotthoz (példaul sajat rutinokban, vagy a kérnyezet apré, irrelevans elemeit illetéen).
Szokatlan szenzoros vélaszok (szenzoros élménykeresés, szenzoros érzékenység).

Késleltetett és azonnali echoldlidk; szeterotip, idioszinkretikus kifejezések, verbdlis ritualék, szokatlan, tulzottan
preciz, formalis sz6hasznalat.

Kényszeres viselkedések, ritudlék.

Sztereotip, repetitiv motoros manirok (kezekre és teljes testre vonatkozoéan is).

Diadon kiviil jellegzetességek

Szélséségesen egyenetlen képességprofil, szigetszerl képességek, savant képességek. Jelentésebb eltérés
az akadémikus teljesitmény és a tarsas/érzelmi viselkedések szinvonala, illetve az intellektudlis képességek és
az adaptiv viselkedések szinvonala kozott.
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3. Gyogyszernaplo - gyermekek, intellektualis képességzavar esetén [sajat szerkesztés]

Datum

(mett5 meddig) Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek Szombat | Vasarnap

Gyodgyszer, adag

Hangulat 1-10
(1-es: Nagyon rossz
10-es: Nagyon jo)

Iranyithatésag 1-10
(1-es: egyéltaldn nem
iranyithato,

10-es: nagyon jél
iranyithato)

Agresszivitas* 1-10
(1-es: nincs, 10-es:
nagyon erés)

Problémas viselkedés,
mellékhatas rovid
leirasa

Siker - rovid leiras

*ijlletve mds problémat okozd tiinet, melyet a gyodgyszerrel szeretnénk megcélozni példdul hiperaktivitds,
irritabilitas, dlihroham, 6nsértés stb.

Havonta egyszer: testsuly, BMI, haskdrfogat, vérnyomas, pulzus

Evente egyszer: laborvizsgalat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése esetén prolaktin
szint), antipszichotikum szedése esetén extrapiramidalis tiinetek vizsgélata.

4. Gyogyszernaplo6 - felnéttek, jo intellektualis és nyelvi képeségek esetén [sajit szerkesztés]

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

Gyogyszer - bevett
mennyiség

Szorongas* mértéke
1-10

(1-es: egyaltalan nem,
10-es: nagyon erds
szorongas)

Hangulat 1-10

(1-es: Nagyon rossz,
10-es: Nagyon jo)

Probléma,
mellékhatas ha volt
(rovid leiras)

Napi siker
(révid leiras)

*illetve mds problémat okozd tiinet, melyet a gydgyszerrel szeretnénk megcélozni példaul hiperaktivitds,
irritabilitas, dihroham, 6nsértés stb.

Havonta egyszer: testsuly, BMI, haskorfogat, vérnyomas, pulzus.

Evente egyszer: laborvizsgalat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése esetén prolaktin
szint), antipszichotikum szedése esetén extrapiramidalis tlinetek vizsgélata.
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5. Alvasnaplo [sajat szerkesztés]

Az alvashigiéné a nappali tevékenységek és a kornyezeti tényez6k szabdlyozasa a jo alvdsminbség és a nappali
éberség érdekében, stratégidi kozé tartozhat a csendes halészoba, a rendszeres alvéasrutin, valamint a stimuldansok
és kés6 esti testmozgas kerllése. Az alvasnapld segiti az alvds monitorozasat, a véltoztatdsok (alvashigiénés és
gyogyszerek) hatdsainak kovetését.

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

Gyogyszer, adag
(ha szedett)

Lefekvés id6pontja
(el6z6 este)

Ebredés idépontja

Alvas id6étartama
oraban

Ejszakai felébredések
szama, hossza

Elalvas id6tartama

Almossag reggel

(1: teljesen kipihent,
2: kicsit almos,

3: nagyon almos)

Napkozbeni alvas
idotartama

Testmozgas
idépontja, idétartama

Egyéb befolyasolo
tényezok*

Napkoézbeni
almossag.
aluszékonysag 1-4
(1: éber,

4: kifejezetten
aluszékony)

* példaul élénkitd ingerek, éimények, serdiil6knél és felnbtteknél koffeintartalmu italok, illetve alkohol fogyasztasa

Az alvasra vonatkozo sorokat célszer(i reggel, a maradékot este tolteni.
1.3. Tablazatok
1. tablazat Evidenciakkal nem alatamasztott megkozelitések autizmusban [sajat szerkesztés].

Az autizmussal kapcsolatos, a hazai gyakorlatban is fellelheté, kiilonb6z6 kockazatokat rejtd, evidencidkkal nem
aldtamasztott modszerek, eljarasok. Kockazatok alatt egészségligyi, anyagi, pszichés, és erkodlcsi kockazatokat
is értlink. Egyes kis kockdzati mddszerek, autizmusszempontd adaptacidval és/vagy kiegészité eljarasként
beemelhetéek (példaul mlvészeti, allatasszisztalt aktivitasok vagy mozgas keretébe agyazott autizmusspecifikus
fejlesztés/tamogatas). Az értékelést jelentésen neheziti, hogy a gyakorlatban nem egységes protokollok mentén
alkalmazzék az egyes mddszereket, eljardsokat. [4, 5, 6, 13, 16, 19, 66, 72, 74, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 139,
140, 141, 142, 143]
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(Kis kockazatu, nem bizonyitott hatasu.)

AUTIZMUSSPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZOAN NINCS TUDOMANYOS EVIDENCIA, NEM AJANLOTTAK

MEGNEVEZES

EVIDENCIA AUTIZMUSBAN

Allatterapiak (delfinterapia, hippoterapia, kutyaterapia,
kisallatterapiak)

[66, 124, 74,139, 140]

Szenzorosalapu terapiak: szenzoros integraciés/szenzomotoros
tréningek/auditiv integracids tréningek (példaul Ayres, TSMT, Delacato,
Alapozo Terapia, Tomatis stb.)

[74,141]

Miivészetterapiak (példaul zeneterapia, tancterapia, képzémiivészeti
terapiak)

[8, 66, 124, 142]

(Kockazatos, nem bizonyitott hatasu vagy bizonyitottan

AUTIZMUSSPECIFIKUS HATASUKRA VONTAKOZOAN NINCS TUDOMANYOS EVIDENCA VAGY TUDOMANYOS EVIDENCIAK
CAFOLJAK ES KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK, ELUTASITANDOK

nem hatékony)

MEGNEVEZES

EVIDENCIA AUTIZMUSBAN

Kombinalt véddoltasok elutasitasa (mint megel6zés)

5,6,127,128] (1+)

Facilitalt kommunikacio (,megtamasztott kommunikacio”)

4,5,6,16,129] (1+)

Holding (szorosan tartas)

5,6,131(14)

Eliminacios diétak (példaul glutén- és kazeinmentes)

Nehézfémek kivonasa (kelacio)

16,37,72]1 (14)

(mega)vitaminkurak és étrendkiegészitok (példaul B6 és magnézium,
halolaj)

[
[
[
[4,16,37,72,125,130, 143] (1+)
[
[

66,72, 125]

Hiperbarikus oxigén terapia

[16,66,72,126]

1.1. Algoritmusok
1. abra: Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [4, 5, 6, 16, 35]

Folyamatdbra a diagnosztikus kivizsgalashoz (ajanlas 1-17)

Aggodalmak meriilnek fel a Autizmus gyanudjat felkeltd
gyermek/felndtt fejlddésavel, viselkedések célzott megfigyelése
viselkedesével kapcsolatban a Autizmusra kidolgozott
gyermekorvosi, a vedéndi, a szlrdeljarasok alkalmazass; —
haziorvosi, vagy mas egeszsegigyl gyermekorvos, véddnd, haziorvos,
ellatas soran kezeldorvos, pszicholdgus, sth.
Ajanlas 1 Ajanlas 3
v
Magas rizikofaktorl gyermekek & sziirés eredménye pozitiv
* szUldiaggodalmak ésfvagy
* autista testvér es/vagy W
* bizonyos genetikai szindromak
Ajanlds 3 & csalad, felndtiek esetében a felndtt
tajekoztatasa esiranyitasacelzott,
autizmus-specifikus kivizsgalasra
Fejlddeési visszaeseés ([regresszio) ‘l’
Ajanlds 2 —
Multidiszciplinaris autizmus
kivizsgalas és ifferencialdiagnosztika
+a fejlddéstériénet feltérképezése
* autizmus-specifikus kdzvetlen
vizsgalat, kognitiv képességek mérése
* tobb helyzetbdl, kiemelten kortars
kérnyezethdl szarmazo informaciok
*szlikseg esetén tovabbi orvosi
vizsgalatok (pl. neurclagiai,
audiolagiai)
Ajénlas 4-15
-

A sziirés A gyermek/felndtt
eredménye —> fejlodesenek,

negativ viselkedésének tovabbi,
célzott monitorozasa

Autizmus diagnozis

Megbeszélés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos velemeny

Irdnyitas megfeleld ellatas felé
Utankdvetes, esetmenedzsment
Ajanlas 17

Mem autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkelffelndttel ésa
csaladdalirasosvelemeny

Irdnyitas megfeleld kivizsgalas/ellatas felé
Ajanlas 17

Bizonytalan diagndzis

Megbeszelés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos véelemeény
Pszichodiagnosztikai szupervizio,
konzultacio

Monitorozas/tovabbi vizsgalatok
Irdnyitas tercier autizmus kivizsgalas felé
Ajanlas 17
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