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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZT VEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD, gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerz6
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Baldzs Anna gyermekgydgyasz, gyermekpszichidter, tarsszerz6
Dr. Balint Melinda pszichiater, tarsszerz6

2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholdgus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentdlhigiénés szakpszicholdgus, tagozatvezetd, tarsszerz6
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Kanizsai-Nagy lldiko klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Németh Krisztina klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé
Oszi Tamasné gyogypedagdgus, tarsszerzé
Dr. Stefanik Krisztina PhD, pszicholdgus, tarsszerzé
Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichiatriai és pszichoterapia Tagozat

Dr. Németh Attila PhD, pszichiater, pszichoterapeuta, neuroldgus, addiktoldgus, klinikai
farmakolodgus, tagozatvezetd, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményez§
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3. Védondi Tagozat



Babiné Szottfried Gabriella védéné, tagozatvezetd, véleményezd
4. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. PAta Gyorgy csecsemd- és gyermekgydgydsz, tagozatvezetd, véleményezd
5. Csecsemd@- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemdé- és gyermekgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezd
“Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

“Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiligyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetGi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Autistak Orszagos Szovetsége

Kévari Edit elnok, véleményez6

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kerilt bevonasra.

Fliggetlen szakértd(k):

Nem keriilt bevonasra.

1. ELGSZ0

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maodszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas minGségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pdtolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentdltan el lehet térni.

Ill. HATOKOR



Egészségligyi kérdéskor: autizmus spektrum zavarok (DSM-5) [1] gyermekkori autizmus, Asperger-
szindroma, atipusos autizmus, masként nem meghatarozott pervaziv fejl6dési zavar, egyéb pervaziv
fejlédési zavar (BNO-10) [2]

Ellatasi folyamat szakasza(i): sz(irés, diagnosztika, terapia/tamogatas, kovetés, gondozas,
habilitacié/rehabilitacio

Erintett ellatottak kore:  autizmus spektrum zavarral éI6 tipegdk, kisgyermekek, gyermekek,
feln6ttek, és csaladjaik

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacid
1805 pszichoterdapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
7101 klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
7106 neuropszicholdgia
0500 csecsem6- és gyermekgydgyaszat
0511 gyermekneuroldgia
0521 fejlédésneuroldgia
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7202 gyégypedagogia (és annak szakagai)
7901 terileti véd6néi ellatas
7902 iskolai védéndi ellatas
Ellatasi forma: )1 jardbeteg-szakellatas, szakrendelés

Progresszivitasi szint: |-ll. szint



Egyéb specifikacio: koznevelésben (korai fejlesztés, altaldnos iskola, kdzépiskola; pedagdgiai
szakszolgalatok) dolgozé szakemberek szocidlis alap és szakositott ellatdsban (csalddsegités,
kozosségi ellatasok, tamogatd szolgdltatas, utcai szocialis munka, nappali ellatds, dpolast, gondozast
nyujtoé intézmények, rehabilitacids intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények,
lakéotthonok, tdmogatott lakhatas, szocidlis szolgaltatdé kozpontok, rehabilitacids, apold-, gondozé-
és lakéotthonok) dolgozd szakemberek

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Autizmus/autizmus spektrum zavar: az idegrendszeri fejl6dés sajatos Utja, amely etioldgiai hatterét
és jellegzetes viselkedéses mintazatait tekintve egyardnt heterogén. Egységességét az ugynevezett
“autisztikus tridsz/diad” adja (DSM-5 [1], BNO-10 [2]). Az autizmus spektrumaba tartozé allapotok
egész életen at befolyasoljak a fejl6dést és a viselkedést. Az 6sszetett bioldgiai hattér kdzvetlenil
jelenleg nem befolyasolhatd, azonban az egyénre szabott, autizmusspecifikus, komprehenziv,
eklektikus pedagdgiai-pszicholdgiai beavatkozasok jelentds fejlédést, életminGség-javulast
eredményezhetnek. 3, 4]

Autizmus spektrum: az autizmus klinikai képe rendkivil valtozatos, egyénen beliil és egyének kozott
is er6sen varial. Az allapotot jelenleg tehat multidimenzionalis spektrumként értelmezziik, ahol a
nagyfoku heterogenitdshoz vezet6 legfontosabb dimenzidk: az életkor, az autizmus sulyossaga, az
intelligenciaszint, a beszéd és a beszédértés szintje, a személyiség, a kornyezeti hatasok (pl. csaladi
miliG, beavatkozas intenzitdsa és minGsége), valamint a tarsuld allapotok, betegségek, zavarok. Az
eddigi kutatasi eredmények alapjan nem lehetséges a spektrumon belil valid alcsoportokat
elkiiloniteni. [1, 5]

Autisztikus triasz/diad: a korabbi felfogds szerint az autizmusra utald tiinetek harom viselkedéses
terlilethez sorolhatdak: a reciprok szocidlis interakciok és a reciprok kommunikacié minéségi
eltéréseihez, valamint a sz(ik kord, sztereotip, repetitiv érdeklédés, aktivitas, viselkedés teriletéhez.
[2] Az autizmus viselkedéses képét leird kutatdsok eredményeinek béviilése vezetett az autisztikus
triasz Ujraértelmezéséhez: a DSM-5 mar az autisztikus didd — tartés deficit a szocialis
kommunikdaciéban és szocialis interakcidkban, valamint sz(ik kor( repetitiv mintdztok a
viselkedésben, érdeklédésben, aktivitasban — mentén targyalja a tlineti képet. [1]

Triaszon/diadon kiviili jellegzetességek: az autisztikus tridaszba be nem sorolhatd, de az allapotot
gyakran jellemzd viselkedések kozil a szokatlan szenzoros reakcidk (atipikus tul- vagy
alulérzékenység bizonyos ingerekre, szenzoros élménykeresé viselkedés) a DSM-5-ben beemelSdtek
a didd masodik teriilete ala. Valtozatlanul tridszon/diadon kivili jellegzetességként értelmezziik a
gyakran jelentkez6 egyenetlen képességprofilt, illetve a szigetszer(l képességeket. [1]

Autizmusspecifikus, komprehenziv megkozelités: az autizmusspecifikus beavatkozasok elsédleges
célja az autondmia és a tarsadalmi részvétel erdsitése, a kommunikacid és a tarsas képességek
fejlesztése, a szorongds és stressz megel6zése. Mindez az autizmushoz és az individualis
szlikségletekhez adaptalt kornyezetben, olyan keretek kozott zajlik, ahol a fejlédési megkozelitést
(pozitiv érzelmi kozeg, természetes helyzetek kiaknazadsa) modern kognitiv viselkedéses
megkozelitéssel kombinaljuk. [6, 7, 8]



2. Roviditések
ABA: Alkalmazott viselkedéselemzés (Applied Behavioral Analysis)
ADHD: Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)
ADI-R: Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozat (Autism Diagnostic Interview — Revised)
ADOS: Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma (Autism Diagnostic Observation Schedule)

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

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

BERA: Agytorzsi kivaltott valasz audiometria (Brainstem Evoked Response Audiometry)
BNO-10: Betegségek nemzetkdzi osztdlyozasa — 10. kiadas

CAM: KiegészitG és alternativ orvoslas (Complementary and Alternative Medicine)
CHAT: TipegGkori autizmus ellen6rzé lista (Checklist for Autism in Toddlers)

CGl: Klinikai 6sszbenyomas (Clinical Global Impression)

DSM-5: Diagnosztikai statisztikai kézikonyv — Otddik kiadasa (Diagnostic Statistical Manual — Fifth
Edition)

EIBl: Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral Intervention)
ESDM: Korai indulds Denver modellje (Early Start Denver Model)

USZ: Integralt Jogvédelmi Szolgalat

IKZ: Intellektualis képességzavar

KVT: Kognitiv viselkedésterdpia

M-CHAT: Moddositott tipeg6kori autizmus ellenérzé lista (The Modified Checklist for Autism in
Toddlers)

MHE NZ: Uj-Zéland egészségligyi és oktatasi minisztériuma (Ministries of Health and Education
New Zealand)

NAC: Nemzeti Autizmus Kézpont (National Autism Center)
NAPC: Nemzeti autizmus terv a gyermekek szamara (National Autism Plan for Children)

NICE: Egészség és Klinikai Kivalésag Nemzeti Intézete (National Institute for Health and Care
Excellence)

OCD: Obszessziv-kompulziv zavar (Obsessive-Compulsive Disorder)



PDD: Pervaziv fejl6dési zavar (Pervasive Developmental Disorder)
PEP-3: Pszichoedukaciés Profil — 3. kiadas (Psychoeducational Profile — Third Edition)

Q-CHAT: Kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzé lista (Quantitative Checklist for Autism in
Toddlers)

RCT: Randomizalt kontrolldlt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

SCQ: Szocialis Kommunikacids Kérddiv (Social Communication Questionnaire)

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SSRI:  Szelektiv szerotoninvisszavétel-gatldk (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
TCA: Triciklikus antidepresszans

TEACCH: Autizmussal és kapcsolédé Kommunikacids Fogyatékossaggal él6 Gyermekek Kezelése és
Oktatdsa (Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children)

ToM: Naiv tudatelmélet (Theory of Mind)

TROG-H: Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt — Magyar Valtozat (Test for the Reception of
Grammar)

TTAP: TEACCH Atmenetet tdmogatd Felmérési Profil (TEACCH Transition Assessment Profile)

VABS3: Vineland Adaptiv Viselkedési Skala — 3. Kiadds (Vineland Adaptive Behavior Scale — Third
Edition)

WAIS-IV: Wechsler Felnétt Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Adult Intelligence Scale —
Forth Edition)

WISC-IV:  Wechsler Gyermek Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler intelligence scale for
children — Forth Edition)

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

WPPSI-IV:  Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Preschool
& Primary Scale of Intelligence — Forth Edition)

3. Bizonyitékok szintje

Jelen irdnyelvben a SIGN 2016-o0s “Felmérés, diagndzis és intervencid autizmus spektrum
zavarokban” cimd iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitdsahoz.

(3]

RCT-vizsgdlatok magas szintl metaanalizisei,
szisztematikus attekintései, vagy magas szintd,

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




A torzitasokat tekintve alacsony kockdzatu RCT-k
1+ jol kivitelezett metaanalizisei, szisztematikus
attekintései

Metaanalizisek, szisztematikus attekintések, vagy
RCT-k a torzitasok magas kockazataval

Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgdlatok magas
szint( szisztematikus attekintései

Magas szintl esetkontrollalt vagy kohorsz

2++ vizsgdlatok, amelyekben a torzitasok és
ellentmondasok kockazata nagyon alacsony és a
feltart kapcsolatok nagy valdszinlséggel
kauzalisak

J6l kivitelezett esetkontrollalt vagy kohorsz
vizsgdlatok, amelyekben a torzitasok és

2+ ellentmondasok kockazata alacsony és a feltart
kapcsolatok mérsékelt valdszinlséggel kauzalisak
Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok,

5 amelyekben a torzitasok és ellentmondasok

kockdzata magas és a feltart kapcsolatok jelentds
eséllyel nem kauzalisak

Nem elemz6 tanulmanyok (pl. esetleirasok,
esettanulmanyok)

4 | SzakértGi konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok erdssége jellemz6en koveti az azokat alatdmasztd evidencidk szintjét. A fejleszt6csoport
azonban ezektél esetenként eltért, mivel a szakértSi konszenzus alapjan er6snek mindsilé ajanlasok
mogott még nem minden esetben all rendelkezésre elegendd mennyiségl, magas szint(, elemezhetd
adat. A tdjékozédast segitend6, az ajanlasokat kovetd kifejtésben, indokoldsban a vonatkozo
evidenciaszintet is jelezziik. Az ajanlasokat félkovérrel szedve, szdmozva tlntettik fel. Minden ajanlas
végén zardjelben szerepel az adott ajanlas rangsoroldsa.

Erds ajanlas: a rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejlesztécsoport konszenzusa szerint
az ajanlas betartasaval az elérhet6 el6nyok egyértelmilien meghaladjak a lehetséges hatranyokat.

Ajanlas: a rendelkezésre allé tudomanyos tények alapjan, a fejleszt6csoport konszenzusa szerint az
ajanlas betartasaval az elérhet el6nyok feltehet6en meghaladjak a hatranyokat.

Ajanlott j6 gyakorlat: kevés/alacsonyabb szintii evidencia, az autizmus természetével kapcsolatos
alapkutatasok eredményeihez vald illeszkedés, valamint a felhasznalt nemzetkozi irdnyelvek és
klinikai tapasztalat alapjan a fejlesztGcsoport (klinikai) gyakorlatot erGsit6 ajanlasai.

Az ajanlasok megfogalmazasa alapvet6en medikalis keretrendszerben torténik. Ugyanakkor a
fejleszt6 csoport felhivja a figyelmet arra, hogy az autizmus spektrum zavarok az emberi fejlédés
diverzitasaként is értelmezhetGek, s nem kizarélag maladaptiv vonasok 6sszességeként. Az autizmus
spektrum eseteinek jelent6s részében olyan viselkedéses jegyek vannak jelen a személy
képességmintdzatdban, amelyek a kontextus fliggvényében kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az
érintettség és a maladaptivitds mértéke erésen fligg a targyi és szocidlis kontextustol.




V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indokolasa

Az elsé, autizmusra/autizmus spektrum zavarokra vonatkozo egészséglgyi iranyelvek 2008-ban
jelentek meg Magyarorszagon. [9] Az akkor érvényben |év6 nemzetkdzi irdnyelvekhez hasonldéan —
bar hangsulyos volt, hogy az allapot egész életen at befolyasolja a fejlédést és a viselkedést —
kevesebb kutatasi eredmény segitette a felnéttkori ellatasra vonatkozoé iranyelvek megfogalmazasat.
Mara jelent6sen béviilt a tudasunk az autizmus természetét, a gyermek- és feln6ttkori ellatast
illetéen, a standardizalt diagnosztikus eszk6zok tovabbfinomodtak, valtoztak az epidemiolégiai
adatok.

Etioldgiai hattér: mig kordbban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkabb az autizmushoz vezet6
rizikotényezdSk kiilonféle konstellacidit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatarozott fejlG6dési
zavar, pszichogén tényez6k nem jatszanak szerepet kialakuldsdban. Olyan komplex poligénes
orokl6désmenet valdszinUsithetd, amelynek valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacidit
még nem volt képes feltérképezni a kutatds. Az autizmus az egyik leger6teljesebben genetikailag
determinalt fejlédési Ut a gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok kozott. A rizikét fokozd
tényez6k mellett rizikét csdokkentd, védé tényezdk vizsgdlata is folyik. [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Neurobioldgiai hattér: a valtozatos mddszertanokkal végzett kutatdsok eredményei fokalis,
konnekcios és globalis eltérésekre utalnak. A medialis tempordlis lebenyben, a prefrontalis kéregben,
illetve a frontostriatdlis rendszerben, valamint a kisagyban azonositott neuroanatémiai eltérések
egyértelmuen illeszkednek a viselkedéses jellegzetességeket és a neuropszicholdgiai profilt feltard
kutatdsok eredményeihez. Mindezek mellett az utébbi tizenot évben egyre tdbb evidencia vilagit ra
az agyi konnektivitdsban mutatkozo eltérésekre (pl. a fehérallomany, illetve a transzkortikalis palyak
csokkent méretére). S dgy tlnik, az autizmussal é16 gyermekek agytérfogata a tipikustél eltérd
novekedési mintdzatot mutat. [11, 12, 17, 18]

Neuropszicholdgiai hattér: az informaciéfeldolgozas sajatossagainak feltarasa nemcsak az
autizmussal él6 emberek mélyebb megértéséhez visz kdzelebb benniinket, hanem a sz(irés, a
diagnosztika és a tAmogatas eszkoztarat is alapvetGen befolyasolja. Harom vezet6 kognitiv
magyardzat mogott all nagyszamu empirikus bizonyiték (noha szdmos, a képet tovabbarnyald vagy
alternativ hipotézis vizsgalata is folyik): (1) a naiv tudatelmélet nem megfelel6 miikédése
megneheziti, gyakran ellehetetleniti, hogy az autizmussal él6 emberek mentalis allapotokbdl
eredeztetve értelmezzék és bejdsoljak masok (és maguk) viselkedéseit, emiatt a szocialis vilag
kiszamithatatlanna, szorongatéva valhat, s reakcidik sem illeszkedhetnek a tarsas kontextusokhoz. (2)
A végrehajto mikodések zavara gatolja a tavolabbi célok elérését szolgald, nem automatikus
cselekvési sorok kivitelezését. Ez okozhat kbvetkezményesen barmely szituacidban elakadast,
rugalmatlan viselkedésszervezést. (3) E két “magdeficit” mellett jellegzetes kognitiv stilus jelenik meg
autizmusban: a részletfokuszalt észlelés, amely megneheziti az ingerek kontextustél fliggd,
jelentésteli egésszé szervezését, a relevans informacidk kiemelését. [19, 20, 21]

Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsiilték az autizmus gyakorisagat, addig a frissebb

epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szazalékot. Az utébbi 50 évben az
esetek szama évente, egyenletesen, korulbelil 3-4 szazalékkal emelkedik, s a DSM-5 bevezetésével
tovabbi névekedés varhato, az érték meghaladhatja a 2 szazalékot. [22] Nem zarhaté ki, hogy valds



esetszam-novekedéssel allunk szemben, de Ugy tlinik, az adatok valtozasa jelent6s részben az
autizmus spektrumfelfogdsanak, a diagnosztikus rendszerek véltozasanak, az autizmussal kapcsolatos
ismeretterjesztésnek, illetve a javuld diagnosztikus szolgdltatdsoknak tudhaté be. A prevalenciat
|lényegében nem befolydsolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi krnyezet. [12, 23, 24]

Hasonldan jelent6s mértékben valtoztak az autizmus és az intellektualis képességzavar egyuttjarasara
vonatkozo adatok. Mig korabban csak 25—30 szazalékra becsiltik az ugynevezett “tiszta”, értelmi
fogyatékossaggal nem tarsuld autizmus gyakorisdgdt, addig mara — a spektrum alaposabb
feltérképezésének kdszonhetéen — mar latjuk, hogy valdjaban azok vannak tobbségben (kb. 50—-60%),
akiknek intellektusa ép. [23, 24]

A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozik Iényegi véltozds az elmult évtizedekben. Ugy tiinik, hogy
az eloszlas aszimmetrikus: az autizmus spektrum zavar 3-4-szer tobb fiut érint, mint lanyt. Az adatok
azonban nem feltétlendl validak, hiszen a lanyok tlinetei gyakran kevésbé markdansak, ritkabban
kertlnek felismerésre. [23, 24]

Az autizmus nem befolydsolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhetd, azonban a
kor el6rehaladtdval a klinikai kép valtozik. [3, 25]

Autizmus spektrum zavarokban szignifikdnsan gyakrabban fordul el intellektudlis képességzavar,
fragilis X szindrodma, sclerosis tuberosa, epilepszia, figyelemzavar és hiperaktivitds, alvasi és étkezési
zavarok. Az utdbbi évtizedben valt [dthatéva, hogy az esetek megkdzelitéleg 30%-aban pszichiatriai
problémak (kilondsen szorongdsos és hangulati zavarok) is tarsulnak az autizmushoz. [3, 4]
(Részletesebben lasd a “Differencidldiagndzis és komorbid allapotok” alfejezetben.)

Jelen irdnyelv célja, hogy a hazai, evidenciakon alapuld, mindségi autizmusellatas tovabbi fejl6dését
segitse el6. Az érintett populdcié a nemzetkdozi adatokra épiil6 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, individualis sziikségleteknek
megfelel6en kell, hogy kiegésziiljenek, hiszen az autizmus spektrumjellege, illetve rendkiviili
sokszinlisége ezt feltétlenil indokolja. Prognosztikus szempontbdl — tul a személy intellektudlis és
nyelvi képességein — jelentds befolyassal bir a diagndzis id6pontja és az ellatas, teradpia/oktatas
mindsége és intenzitdsa. [3, 4, 25] A jobb kimenetel pedig alacsonyabb tdmogatasi szlikségletet
implikal.

2. Felhasznaldi célcsoport

Autizmus spektrum zavarokban érintett gyermekek, felnSttek és csaladjaik, a gyermek- és felnéttkori
ellaté-, valamint a dontéshozé rendszer.

Az irdnyelv elsGsorban gyermekpszichiatriai/klinikai szempontok alapjan készilt, de érvényes az
alapellatasra, illetve az érintetteket ellatd tobbi szakmakra: gyermekgydgydszat, pszichiatria,
gyermekneuroldgia és neuroldgia, klinikai pszicholdgia, pszicholdgia, gydgypedagdgia, pedagdgia,
szocidlis ellatas teriletén is.

Konkrét cél, hogy az érintettek és csaladjaik ellatasa és életmindsége javuljon. Tovabbi célja
attekinthet6 szempontok biztositdsa a dontéshozoék és ellatasszervez6k, valamint az



érdekképviseletek és civil szervezetek szamara az ehhez sziikséges szolgaltatasok tervezéséhez,

melyek a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Az egészséglgyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejl szakmai iranyelv témdjat dolgozza fel.
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szlirés, diagnosztikus felmérés

Felismerés és szlirés az alapellatasban

Ajanlas 1

Az alapellatasban dolgoz6 szakemberek nagymértékben elGsegithetik az autizmus spektrum
zavarok korai felismerését és gyanu esetén elindithatjak a célzott kivizsgaldst. Az alapellatas soran
a szakembereknek kiilonosen nagy figyelmet kell forditaniuk azokra a viselkedésekre, amelyek
autizmus spektrum zavarra utalnak, a tarsas kapcsolddas, a jaték, a kommunikacid, a
nyelvhasznalat teriiletein (erds ajanlas). 3, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34]

Ajanlas 2

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




Ajanlas 3

A szlirGeljarasok 6nmagukban nem helyettesithetik a célzott kivizsgalast, de megfelels keretet
biztositanak a megfigyeléshez és felismeréshez (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34]

Az autizmus jelei mar korai életkorban felismerhet6k, ezért komoly jelent6sége van annak, hogy az
alapelldtasban dolgozd és a kisgyermekkel és csaladjukkal rendszeres kapcsolatban allé szakemberek
(els6sorban gyermekorvosok és védénék) tisztaban legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek
felvethetik az autizmus gyanujat. A korai felismerés esszencidlis a célzott korai beavatkozas
megkezdéséhez, a csalad tdmogatdsahoz, a megfelels ellatas eléréséhez. (2++) [3] Egyértelmd
evidencidk tdmasztjak ald, hogy hdroméves kor alatt a nyelvi vagy tarsas készségek teriiletén vald
fejlédési visszaesés, készségvesztés erGs gyanut jelent és azonnali célzott kivizsgalast igényel. (2++)

(3]

Az alapellatasban dolgozo szakemberek minden taldlkozast, vizsgalatot felhasznalhatnak arra, hogy
ellendrizzék a gyermek viselkedését a kommunikacié és a tarsas viselkedés teriiletein is. Egyforman
lényeges a hidnyzd vagy késve fejl6dd készségekre, valamint a szokatlan viselkedésekre figyelemmel
lenni. A korai felismerésben rendkivil Iényeges a sziil6kkel vald egylttmikddés, a téliik szarmazé
fejl6dési informacidk és esetleges aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatasok szerint a szl6k
aggodalmai magas rizikdfaktoru gyermekek esetében mar 12 hédnapos korban el6rejelzik a késébbi
autizmus diagndzisat [26].

A vonatkozo kutatdsok szerint az aldbbi viselkedések, illetve ezek hidanya mindenképpen gyanujelként
értékelendé:

(1) a tekintet megfelel6 hasznalatanak hianya; (2) a szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli
arckifejezések hidnya; (3) az érdekldés vagy 6rom megosztasanak hidnya; (4) a névre adott valasz
hidnya; (5) a szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinacidjanak hidnya; (6) a
megmutatas hidnya; (7) a szokatlan prozddia; (8) a test, a karok, a kezek vagy az ujjak repetitiv
mozgasai vagy tartasa; (9) targyakkal végzett repetitiv mozdulatok [27, 35].

Azoknal a gyermekeknél, ahol a fentiek értelmében felmeril az autizmus spektrumahoz tartozé
fejl6dés gyanlja, illetve az alapellatasban alkalmazott kérdGivek és atfogo szlir6eszkdzok eredményei
ebbe az irdnyba mutatnak, tovabbi specifikus szlir6eszkdz6k haszndlhatdk, vagy a gyermekek
szakellatdsba iranyithatdak. A sz(ir6eszk6zok 6nmagukban nem alkalmasak a diagndzis
megallapitasara, mivel sem specificitadsuk, sem szenzitivitasuk nem éri el a megfelel6 szintet. (2+)
Ugyanakkor igen jol haszndlhatdk arra, hogy keretet, szempontokat adjanak az alapellatasban
dolgozd szakembereknek az autizmus esetleges tlineteinek célzott megfigyeléséhez. (4) A felismerés
nagymértékben fligg a szakember szaktuddasatol, attdl, hogy képes legyen felismerni az atlagostal
eltérg fejl6dést az autizmusban érintett terileteken is. [3]

Kilénosen nagy figyelmet kell forditani az Ugynevezett magas rizikdju gyermekekre. (2++) [3]

A nagy rizikéju csoportok esetében a csalddot is tajékoztatni kell az autizmus lehet&ségérdl. Nagy
rizikdju gyermeknek kell tekinteni azokat, akiknek



— szllei vizsgalatot kezdeményeznek a gyermek fejlédési késése, érzelmi vagy viselkedési problémai
miatt [28];

— ASD-vel él6 testvére van [3, 29];

bizonyos genetikai szindrémak miatti veszélyeztetettséglik van (tuberous sclerosis, fragilis X,
Angelman-szindréma, Rett-szindréma, Turner-szindréma) [30].

A magyarul elérhet6 sz(ir6eszk6zdk az alabbiak:

tipegbkori autizmus ellenérzé lista (CHAT) [31],

modositott tipegSkori autizmus ellendrzé lista (M-CHAT) [32],

szocialis Kommunikacids Kérddiv (SCQ) [33],

kvantitativ tipeg6&kori autizmus ellenérzg lista (Q-CHAT) [34].
Diagnosztikus kritériumok
Ajanlas 4

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériumait kell
figyelembe venniiik (er8s ajanlas). Ez kiilonosen noveli a diagndzis megbizhatésagat autizmus
diagnosztizalasaban tapasztalatlanabb szakemberek esetében. [1, 2, 3, 12, 28, 30]

Jelenleg Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarok diagnosztikai besoroldsa a BNO-10 [2]
klasszifikacids rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartozo zavarokat (egyéb
allapotok mellett) a pervaziv fejlédési zavarok (PDD; F84) kategériaba soroljak. (A BNO-10 teljes PDD-
re vonatkozé diagnosztikus kritériumait lasd a Melléklet 1.4. Algoritmusok alatt). Az autizmus
spektrum zavarokra vonatkozd, a nemzetkdzi és hazai gyakorlatban jelenleg hasznalt BNO-10
diagnosztikus kategdriak és kritériumok és az alabbiak:

— Gyermekkori autizmus (F84.0) — minGségében eltérs fejl6dés és viselkedés a (1) kdlcsonds
kommunikacio és (2) kdlcsonos tarsas interakciok teriletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas
szervezésében (besz(kiilt, sztereotip, repetitiv érdeklédés és viselkedés) és igazolhato az eltérd
fejl6dés haroméves kor el6tt.

— Asperger-szindroma (F84.5) — minGségében eltérd fejl6dés és viselkedés a kdlcsonos
kommunikdcié és tarsas interakcidk terlletén, valamint a viselkedés rugalmas szervezésében
(beszlikilt, sztereotip, repetitiv érdeklGdés és viselkedés), és igazolhato az eltéré fejl6dés haroméves
kor elGtt, de nem igazolhatd késés a beszédfejlédésben és nem all fenn intellektualis képességzavar.

— Atipusos autizmus (F84.1) — a fent (F84.0) felsoroltak koziil nem igazolhaté eltérés mindharom
terlileten vagy nem igazolhatd a haroméves kor el6tti kezdet; gyakran sulyos, halmozott fejl6dési
zavar esetén adott diagnosztikus kategoéria.

— Masként nem meghatarozott pervaziv fejl6dési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv fejl6dési zavar
(F84.8) —-min&ségében eltérs fejlédés és viselkedés a (1) kdlcsonds kommunikacid és (2) kélcsénds



tarsas interakcidk teriletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas szervezésében (besz(ikilt, sztereotip,
repetitiv érdekl6dés és viselkedés) és igazolhatd az eltérd fejlédés haroméves kor el6tt, de a tiinetek
kifejezetten enyhék vagy jél kompenzaltak.

A DSM-5 [1] a BNO-10-nél jéval frissebb besorolasi rendszer, ennek megfelel6en kurrensebb
autizmustudas és korszerlbb szemlélet tiikr6z8dik benne. A DSM-5 az ugynevezett autizmus
spektrum zavar egységes diagnosztikus kategdriat hasznalja, azon beliil nem kil6nit el alcsoportokat.
Emellett a tlineteket (a kordabbi harom helyett) két csoportba sorolja: (A) tarsas kommunikacié és a
szocialis kapcsolatok folyamatosan és tobbféle helyzetben fenndlld sériilése (B) korlatozott,
ismétl6dé viselkedésmintazatok, érdeklédés és tevékenységek. Utdbbi teriilethez Gjabb tiineteket
soroltak, ugymint fokozott vagy csokkent szenzoros érzékenység, szokatlan szenzoros reakciok,
sztereotip beszéd.

A BNO-11 béta verzidja jelenleg mar elérhet6 regisztraciét kovetden, és szintén jél alkalmazhato
szempontrendszer a diagnosztikus kivizsgalas soran. [25]

A kutatadsok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus folyamatban
egyértelmden noveli a diagndzis reliabilitasat, kilonodsen a teriileten kevesebb tapasztalattal
rendelkez6 klinikusok esetében. (2+) [1, 2, 3, 25, 28, 30]

A diagnazis ideje
Ajanlas 5

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

A diagnosztikus kivizsgalds a gyanujelek észlelését kovetSen barmely életkorban kezdeményezhetd.
Kétéves kor alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzé viselkedések kevésbé evidensek,
illetve a kés6bbi életkorban diagnosztizalt gyermekek kétéves kor el6tti tiinetei lehetnek kevésbé
specifikusak. (3) [3]

Feln6ttek esetében az ismert diagnosztikus jelek (nehézségek a tarsas kommunikaciéban és
rugalmatlansag a viselkedésben) mellett a kovetkez6 jelek is utalhatnak autizmus spektrum zavarra
és adnak okot a diagnosztikus kivizsgalas kezdeményezésére: (4) [3, 28, 30]

— nehézségek a tanulmanyok soran, illetve problémak munkahely megszerzésében és
megtartdsaban;

— nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartasaban;
— korabbi diagnosztizalt idegrendszeri fejl6dési zavarok (pl. intellektualis képességzavar, ADHD).

Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagndzis miatt pszichiatriai ellatasban részesilt fiatalok
kozoétt nagyobb aranyban fordul el§ autizmus spektrum zavar, és mas zavarokra (is) jellemzé
viselkedések elfedhetik az autizmus tineteit. (3) [3] Ennek megfelel6en a szakembereknek olyan
feln6ttek esetében is gondolnia kell autizmus spektrum zavar jelenlétére, akik egyéb diagndzis miatt
kerllnek ellatasra. Emellett nehezitheti még az autizmus felismerését feln6tteknél, hogy tudatos



tanuldssal és erGfeszitéssel képesek egy-egy tarsas kontextusban kompenzalni nehézségeiket. (2+)
[12]

Nemi kiilonbségek
Ajanlas 6

A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy n6k esetében mas tiineti kép és stlyossag jelenik
meg, mint férfiaknal (erds ajanlas). [3, 28, 30]

A kutatasok azt mutatjak, hogy a n6k esetében az autizmus spektrum zavart gyakrabban
diagnosztizaljak félre, illetve a n6k kés6bb kapnak diagnézist. Ennek hatterében egyrészt az eltéré
tlneti kép allhat, valamint az a tény, hogy a diagnosztikus eszkdzok kevésbé érzékenyek a nékre
jellemzG6bb profilra.

Bar mindkét nem esetében jellemzs, hogy nehézséget jelent baratsagok kialakitasa és fenntartasa, az
autizmus spektrum zavarral é16 n6k motivaltabbak a kortars csoportba valé beilleszkedésre.
Ugyancsak utalnak adatok arra, hogy a sztereotip érdekl6dési teriileteket tekintve a n6k tarsas
szempontbdl elfogadottabb témak irant érdeklédnek intenziven (pl. babak, sztarok), és ez kevésbé
tlinik fel a kérnyezet szamara. (3) [3, 28, 30] A n6k nagyobb eséllyel alakitanak ki olyan megkiizdési
stratégiakat, amelyek elfedik a tdrsas megértési nehézségeiket (ez az ugynevezett kamuflazs,
rejt6zkodés vagy alcazds jelensége), emellett gyakrabban félénkek, irdanyitdak vagy perfekcionistak.

Mindezeket figyelembe véve kiilondsen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett néi fenotipus
jellegzetességeinek detektalasara. (3) [12, 36]

A diagnosztikus kivizsgalas
Ajanlas 7

Az atfogo diagnosztikus kivizsgalast multidiszciplinaris team végzi, aki megfelel6en képzett és
jartas a diagnosztikus eszk6zok standard, ugyanakkor individualizalt hasznalataban, valamint
korszeri autizmus tudassal rendelkezik (erds ajanlas).

A kivizsgalas tovabbi célja az optimalis kezelési stratégidnak, a csalad részletes tajékoztatasanak a
megalapozasa. [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30]

A kivizsgalasban pszichiater/gyermekpszichiater szakorvos, pszicholdgus és gydgypedagdgus vesz
részt. A szakembereknek elmélyiilt ismeretekkel és korszer( szemlélettel kell rendelkezniiik az
autizmus teriletén, gyakorlottan kell hasznalniuk a diagnosztikus eszkdzoket, valamint alapos
jartassaggal kell rendelkeznitik autizmus spektrum zavarral é16 személyekkel és csaladtagjaikkal valé
kommunikacidban és egylttm(ikédésben. [1, 2, 3, 9, 28, 30]

Ajanlas 8

A kivizsgalas elmaradhatatlan része a fejl6déstorténet feltérképezése, a személy kézvetlen
vizsgalata, valamint a személy kiilonb6z6 élettereib6l (kiemelten a kortars kozosséghdl és
csaladbdl) szarmazoé informaciok felderitése (erds ajanlas). A klinikai diagndzisnak minden esetben
tobb forrasbol szarmazo, atfogéan értelmezett informacidkra kell tdmaszkodnia (erds ajanlas). [1,

2,3,9, 25,28, 30]



Az iranyelv Mellékletének “Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdgivek,
adatlapok” fejezetében taldlhatd segédletben (lasd 1.2.2.) életkoronkénti felbontdsban sorolunk fel
olyan specifikus viselkedéseket, amelyek autizmus spektrum zavarra utalhatnak, igy az
informacidgydjtés soran fokozott figyelmet kell forditani rajuk, akar a hosszmetszeti képet, akar a
keresztmetszeti képet térképezziik fel. A felsorolds nem lehet teljes, de irdnymutatdst ad a
diagnosztikus szakembernek. Hangsulyozzuk tovabba, hogy egyetlen olyan tlinet sincs, amely
6nmagdban autizmus diagndzist igazolhatna, s egyetlen olyan viselkedés sem, amely 6nmagaban
kizdrhatna azt. Az autizmus egyes tlinetei ugyanis mas fejl6dési zavarokban és (gyermek) pszichiatriai
allapotokban is megjelenhetnek, s6t a tipikus fejlédésben is. [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30] Az ajdnlasoknak
megfelel6, standardizalt eszkdzokkel (lasd aldbb) megalapozott diagndzis megbizhatd és az életkor
el6rehaladtaval is stabil. [3, 25]

A diagnosztikus kivizsgdlas teriiletei és eszkozei
Ajanlas 9

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

A vizsgalt személy fejlG6déstorténetének és jelenlegi viselkedésének feltérképezésére altaldban az
els6dleges gondozéval késziilt félig strukturalt, célzott interju készil. Az interju kérdez6alapu, vagyis
azt célozza meg, hogy a relevans teriileteken megfelel6 mennyiségl és minGségli konkrét
viselkedésleirast gy(ijtson Ossze a diagnosztikus dontések meghozataldhoz.

Az interjunak érintenie kell a kdvetkezd terileteket:
— af6 aggodalmak a vizsgalt személy fejlédésében és viselkedésében;
— eddigi vizsgalatok, diagndzisok, beavatkozasok;
— intézményes ellatas;

— azeltéré fejlédés elsd jelei, és azok ideje;

— pre- és perinatalis torténések;

— fejl6dési mérfoldkovek;

— csaladi anamnézis;

— tarsas-kommunikacids készségek;

— jaték, érdekl6dés;

— rugalmas viselkedésszervezés;

— 0nallésag;

— szenzoros érzékenységek;



— maladaptiv viselkedések.

Feln6tteknél nehézséget jelenthet a gyermekkori fejlédéstorténet kielégitd feltdrasa, mert nem
minden esetben érhet6 el a gyermekkori elsédleges gondozé. Ebben az esetben barmely
heteroanamnesztikus informacio felhasznalhato (pl. testvér, rokon, korabbi orvosi vagy pedagdgiai
vélemények). [1, 2, 3,9, 12, 28, 30]

Az elGzetes adatgyd(jtést, valamint a vizsgdlatok tervezését és a szlil6k felkészitését megkonnyiti a
vizsgalatot megel6z6en kitoltott célzott adatgydijté kérdGiv (pl. Autizmus Alapitvany, 2012; |asd
VIL2.1.2.).

Ajanlas 10

A fejlédési kép és a viselkedés keresztmetszeti feltarasdhoz minden esetben meg kell fontolni
standard eszk6zok alkalmazasat (ajanlas). Feln6tt kord személyeknél és diagnosztikusan kérdéses
esetekben felvétele kételez6 (er6s ajanlas). [1, 2, 3, 9, 28, 30, 37]

A nemzetkozileg els6 helyen javasolt és magyar nyelven is elérheté standard eszkdz az Autizmus
Diagnosztikus Interju — Javitott Valtozat ADI-R. [37] A standardizalt, félig strukturdlt, kérdezSalapu
diagnosztikus interju segitségével részletes informacidk gy(ijthet6k a konkrét viselkedésekrél,
kiilonboz6 életkorokbdl. A kotelezéen felteendd kérdések és a tételekhez kapcsolédé preciz kédolasi
Utmutatok biztositjdk a standard értékelést, igy elkeriilhet6, hogy a kédolds interpretacidkra
tdmaszkodjon. Az eredmények értékelését hatarértékeket meghatarozo diagnosztikus és a jelenlegi
viselkedésre vonatkozd algoritmus segiti. Felvétele klinikai hasznalatakor 1,5-2,5 6rdn at tart (kutatasi
hasznalatban 2-3 6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel. Az ADI-R kivald
reliabilitassal rendelkezd eszk6z, amely igen fontos tdmasza a klinikai diagndzisnak, de Gnmagaban
nem elegend§ az autizmus diagnosztizadlasahoz. (2+) [1, 2, 3, 9, 28, 30]

Ajanlas 11

A kdzvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informaciokat kell szerezni a személy tarsas-
kommunikacids készségeirdl, érdeklGdésérdl és viselkedésérdl (erds ajanlas). [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30]

Az egyénre szabott strukturdlt jaték- vagy beszélgetési helyzetben az altaldnos
gyogypedagdgiai/pszicholdgiai vizsgalat mellett a hangsuly az autizmusban érintett tertletek
megfigyelésén, a tiinetek azonositasan, valamint az erésségek feltérképezésén van. A vizsgalat
tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgdlt személy életkorat, verbalis képességeit, érdekl6dését,

< sz

A megfigyelés teriletei a kdvetkezGk: altalanos viselkedés, verbalis és nem verbalis kommunikacio,
beszédprodukcid és beszédértés, tarsas kezdeményezések és valaszok mindsége, tarsas megértés és
beldtas, kognitiv képességek, kooperacid, mozgas stb. Gyermekek esetében a vizsgalatok tébbnyire a
sz(il6(k) jelenlétében zajlanak. A vizsgalat menetérél mind a sziilét, mind a pacienst el6zetesen
tdjékoztatni kell. A vizsgdlat sordn a lehet6 legkevesebb szorongdast okozo és elterel6 ingert
tartalmazd, emocionalisan biztonsagos helyzet megteremtése sziikséges, minél kevesebb varatlan,
zavaro koralmény (pl. zaj, erés fény, tul sok targy, jaték), valamint érthetd, individualizalt elvarasok,
baratsdgos légkor biztositasa szlikséges. A klinikai vizsgalat altalaban tébb alkalmat vesz igénybe, és
esetenként mas helyszineken torténd megfigyelést is magaban foglal. (4) [1, 2, 3, 9, 28, 30]



Ajanlas 12

A kodzvetlen megfigyelés/felmérés soran a keresztmetszeti kép feltarasahoz standard eszk6zoket
ajanlott alkalmazni (ajanlas). [1, 2, 3, 9, 28, 30, 38, 39]

A nemzetkodzileg els6 helyen javasolt és magyar nyelven is elérhet6 standard eszkdz az ADOS. [38] Az
eljards standardizalt, félig strukturdlt, jatékos tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja
lehetdséget ad kiilonb6z6 nyelvi szintli (nem beszéls személyektél a folyékonyan beszéldkig) és
kiilonboz6 életkoru (31 hénaptdl felnStt kord) személyek vizsgalatara. A “Press-tipusu” eljaras
alkalmazasa olyan helyzeteket teremt, amelyek elShivjak, mintegy “kikényszeritik” a tarsas
interakcidkat, s nem csupan a spontan viselkedés megfigyelésére korlatozédik. A szakemberek a
viselkedéseket preciz kddoldsi Utmutato alapjan értékelik. Minden modulhoz hatdrértékeket
tartalmazo diagnosztikus algoritmus tartozik. Hasznalata specifikus tréninget és folyamatos
kalibralast igényel.

Az eszkoOzt Ujabban tovabbfejlesztették: az ADOS2 [39] életkori hatdrait egy Ujabb (Tipeg6) modul
hozzdadasaval bévitették, igy 12 honapos kortél haszndlhaté. Az ADOS2 magyar adaptacidja a
kozeljovGben varhaté.

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

Ajanlas 13

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

A fejlédési szint atfogo felmérése a diagnosztikus kivizsgalas esszencialis része, mivel a tarsas-
kommunikacids képességekben és a viselkedés rugalmas szervezésében jelentkez6 nehézségek az
altalanos kognitiv szinthez viszonyitva értelmezheték. (4) [3] Emellett ezek a felmérések segitséget
nyUjtanak tarsulé allapotok diagnosztizalashoz (pl. intellektualis képességzavar), valamint az
erdsségek és nehézségek felméréséhez és a kés6bbi beavatkozas tervezéséhez. (3) [3, 9, 28, 30]

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

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

A verbalis tesztek koziil a Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatait kell alkalmazni:
WPPSI-IV [41] (két év hat hdnaptdl hét év hét hdnapos korig); WISC-IV [42] (6—17 évesek); WAIS-IV
[43] (1690 év).

A nem verbalis tesztek kozil a Leiter Nemzetkozi Teljesitményskala Mddositott valtozata [44] és a
Leiter Nemzetkozi Teljesitményskdla 3. kiaddsa [45] alkalmazandd, amelyek kulturafiiggetleniil mérik
a kognitiv képességeket. A szerz6k az eljarast a nem angol anyanyelv(, hallassériléssel, illetve nyelvi
zavarral él6 személyek felmérésén kivil kifejezetten ajanljak autizmus spektrum zavar esetén. [45]



Az intelligenciatesztek felvételekor a standard instrukcidk és promptok alkalmazasa elengedhetetlen,
ugyanakkor a felvétel kérilményeit tekintve esetenként autizmusspecifikus adaptdcié is sziikséges
lehet (pl. a személy szamara értheté kommunikacid, pihen6idd, kétiiléses felvétel, az elvarasok és az
id6tartam vilagos elére jelzése, megfelel6 motivacio, a figyelem fenntartasa). [46, 47]

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészit§ informacidkkal szolgdlhat a személy otthoni és
egyéb élettereiben mutatott viselkedéseirél, és adatokkal szolgdl az egyéni profil és a beavatkozasi
terv elkészitéséhez. (3) [3] Az adaptiv készségek felmérésére széles korben alkalmazzak a VABS-3-at
[48], amely standardizalt, félig strukturalt szil6i/gondozdi interju a kommunikacid, a mindennapi
életviteli készségek és a szocializacio felmérésére, kiegészitve a maladaptiv viselkedések
feltérképezését szolgdld kérdéssorral, valamint a motoros funkciok felmérésével. A VABS-3 a teljes
élettartamra — 99 éves korig — alkalmazhatd. Az eredmények a felnSttkori 6nallésagi/autondmia szint
megkdzelité meghatarozasara is alkalmasak, pl. szakértGi/igazsagligyi orvos-szakért6i
véleményekhez, és kiemelkeds fontossaga van a munkaképesség-csokkenés megallapitdsdhoz
sziikséges autondmia — 6nalldsagi szint megallapitasahoz.

Az altaldnos fejl6dési szint becslésére és a pedagodgiai tervezés el6készitésére alkalmazhatdk a
magyar nyelven is hozzaférhet6, vildgszerte ismert és alkalmazott észak-karolinai TEACCH program
(Treatment and Education of Autistic and Communication related handicapped CHildren) felmérg
eszkozei: a PEP-3 [49] és a TTAP. [50]

A PEP-3 hat hdnapos és hétéves kor kdzotti gyermekek esetében ad lehetdséget nyelvi,
kommunikdcids, tarsas és tanuldsi készségek mérésére, és fejlédési kort ad meg. Alkalmazasa
kiilondsen hasznos olyan gyermekek esetében, akiknél nyelvi vagy kooperacids nehézségek miatt a
formalis intelligenciatesztek nem adnak pontos képet a kognitiv képességekrél, mivel a mért fejlédési
kor jél korreldl a nem verbadlis intelligenciaszinttel. [47, 51]

A TTAP a PEP serdulék és feln6ttek felmérésére kidogozott valtozata, melynek célja, hogy segitse az
iskolai tipusu ellatasbol kikeril6 gyermekek atvezetését a serdiil6- és felnGttkori ellatasba,
elsGsorban a foglalkoztatasba. A formalis felmérés soran hat teriiletet mérnek fel: munkakészségek,
munkaviselkedés, 6nallésag, szabadid6s készségek, funkciondlis kommunikacid, tarsas viselkedés. A
TTAP-nak sajat felmérési eszkozei, strukturalt feladatai és értékelési rendszere van.

Ajanlas 14

Tovabbi informacidkat kell gydijteni a vizsgalt személy fejlédésének kiilonboz6 id6szakaibdl és

kulonbozo élettereiben mutatott viselkedésérdl, kiilonos tekintettel a kortars kozésségre (erds
ajanlas). [3, 9, 25, 28, 30]

A személyt a mindennapi kozosségi kdrnyezetben ellaté (pl. pedagdgus) és specialis ellatd
szakember, pl. gyermekgydgydsz, logopédus, fejleszté gydgypedagdgus beszamoldja igen relevans
informacidkkal szolgdl arrél, hogy a személy koz6sségben, strukturdlatlan szituacidban milyen tarsas-
kommunikdcids viselkedéseket mutat (ehhez szempontokat ad pl. Autizmus Alapitvany, é. n.; lasd
VII.2.1.2.). Amennyiben nem all rendelkezésre megfelel§ mindségl irott informacidé a személyrél,
szlikséges lehet a vizsgélati helyzeten kiviili direkt megfigyelés is (pl. oktatasi intézményben).

Szilikséges a korabbi orvosi, pedagdgiai, illetve gydgypedagdgiai lelet, zardjelentés, 6sszefoglald,
leiras, szakvélemény, egyéb vélemény, bizonyitvany, véd6néi kérdGiv stb. attekintése.



A kllonboz6 életkorokbdl szarmazo csaladi, 6vodai, iskolai, egyéb videdfelvételek informativak
lehetnek, kilonosen, ha kevéssé strukturdlt és/vagy tarsas helyzetekben, korai életkorban készltek.
[3,9, 28, 30]

Differencialdiagndzis és komorbid allapotok
Ajanlas 15

A kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges komorbid allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni
az ASD-t mas fejl6dési és pszichiatriai zavaroktdl (erés ajanlas). [1, 2, 3, 9, 25, 28, 30, 38, 52, 53, 54,
55, 56]

A differencidldiagnosztikai megfontolasok harom irdnyba mutatnak: elkiilonités mas fejl6dési
zavaroktol és (gyermek-) pszichiatriai dllapotoktdl, illetve a komorbid allapotok felderitése [52].

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

A Rett-szindréma diagndzisa genetikai vizsgdlattal bizonyithatd, a dezintegrativ zavar pedig
kimutathaté a progresszié alapjan. [3]

A spektrum hataranak pontos meghatdrozasa

Differencidldiagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelm(ien az autizmusra jellemzé
devians fejl6désmenet esetén a spektrum hataranak pontos meghatarozasa. llyenkor éridsi
segitséget jelentenek azok a standardizalt diagnosztikus eszk6z6k, amelyek nemcsak a tipusos
autizmusra, hanem a tagabban értelmezett autizmus spektrum zavarra is érzékenyek (pl. ADOS; [38]).
A kérdésnek kilonos jelentGséget ad, hogy egyrészt az enyhe tlinetek a serdiil6korban, fiatal
feln6ttkorban esetleg lényegesen sulyosabba valnak, masrészt a legjobb terdpids eredményeket
éppen az enyhén érintett esetekben remélhetjiik, és ezért a diagndzison alapuld terapia elmulasztasa
nagy veszteség a gyermek (esetleg feln6tt) szdmara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés, illetve a
tlnetek alakulasanak rendszeres kovetése, kontrollalasa és — ha szlikséges — a beavatkozas
moadositasa. [1, 2, 3, 9, 28, 30]

Mas fejl6dési és pszichiatriai zavaroktdl valé elkiilonités

Alapvetd szempont, hogy a differencialdiagnosztikailag relevans korképek nem feltétlenil
alternativak: gyakorlatilag barmelyik megjelenhet mint komorbid allapot. A terapiat a fenti kérdés
tisztazasa nélkil is, az autizmusspecifikus médszerek alkalmazdasa mellett a felmeriilt komorbid kép
szabalyai szerint ajanlott megkezdeni.

Néhany pszichidtriai kdrkép esetében, ahol az autisztikus tridsz egyik teriiletén tapasztalunk
markansabb eltérést, a differencialdiagndzis alapja a masik két terilet alapos feltérképezése. llyen
probléma példaul a szelektiv mutizmus, az obszessziv-kompulziv zavar vagy a szélséséges szocidlis
szorongas.

A keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos hospitalizacié vagy
elhanyagolas kovetkezményeként kialakulé kotGdési zavar esetén, de ebben az esetben sem a



kdrel6zmény, sem pedig az utankovetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus spektrum
zavar jelenlétét, illetve latvanyos javulas kovetkezik be az érzelmi kérnyezet stabilizacidja utan.

Komplexebb a probléma a sulyos beszédfejlédési zavarok egy részében, ahol a tridsz minden
terlletén tipusos tlinetek azonosithatdak, és az anamnesztikus adatok autisztikus fejlédésmenetre is
utalhatnak. A beszéd és beszédértés markans zavara mellett kialakulhat szocialis izolalodas és
kényszeres viselkedés is. Ebben az esetben reciprok szocidlis viselkedések, a nyelvhasznalat, a
metakommunikacié és a jatéktevékenység alaposabb elemzésén tul sziikség lehet a fejl6dés
hosszabb tavu kovetésére is. [1, 2, 3, 9, 28, 30]

El6fordulhat, hogy érzékszervi sériilések emociondlis és viselkedéses kbvetkezményei autisztikus
fejl6dés benyomasat keltik. llyenkor objektiv neuroldgiai vizsgalatokkal (pl. BERA) egyszer(ibben
megkozelithetd a tlinetek hattere. Ennél gyakoribb azonban, hogy az autizmus spektrum zavarok
egylttesen jelentkeznek érzékszervi sériiléssel, illetve, hogy (feltehetbleg a kortikalis ingerfeldolgozas
szintjén) a két zavar nem kil6nil el élesen egymastél.

Nagy odafigyelést igényel a gyermekkorban induld skizofrénia (rendkivil ritka allapot) és az autizmus
szétvalasztdsa. A szakirodalom a legmarkansabb megkiilonboztetd jegyként a hallucinacidk
megjelenését emliti, ez azonban fiatalabb korban ritkan itélheté meg biztonsaggal. A késleltetett
echoldlidkat konnyen — tévesen — hallucinacioként értelmezhetjik. A masik lehetséges kilonbség,
hogy a skizofréniadval é16 gyermekek beszédfejl6désében nem tapasztalhatd az dtlagostdl valéd
nagyobb eltérés, ugyanakkor tudjuk, hogy autizmus spektrum zavar esetében sem ritka a normal
id6ben induld, formailag ép beszéd (amihez azonban kommunikacids sérilés jarul).

Nehézségekkel keriliink szembe a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD) lehetdségének
felmeriilésekor. Gyakran el6fordul, hogy a két allapot valéban atfed, ugyanakkor “tiszta” ADHD-ban a
tarsas nehézségek mindsége eltér az autizmusban tapasztalhatotdl, illetve kevésbé jellemzé a
metakommunikacio, az intonacio szegényes/szokatlan volta és az allandésaghoz val6 ragaszkodas. [1]

Nehéz (esetleg lehetetlen) feladat a sulyos intellektualis képességzavar autizmustél vald elkilonitése,
ahol szintén gyakran tapasztalunk tiineteket mindharom, az autizmusban érintett terileten. llyenkor
feltételezhetSen a legtdbb funkcid fejlédése egységesen, egyenletesen, mélyen sériilt. Nehezen
megitélhetd, hogy van-e “valddi” autisztikus sérilés is, vagy az altalanos sérilés érinti az autisztikus
triasz terileteit is. Itt a differencialas a képességstruktira egyenetlenségére alapozhatna, ha ez
lehetséges.

Feln6ttkorban az obszessziv-kompulziv zavartdl valé elkiilonitést segiti, hogy OCD esetében a
gyermekkori tarsas fejl6dés nem atipikus, a repetitiv, kényszeres viselkedések elsésorban szorongast
kelt6é helyzetekben jelentkeznek, igy szorongdsmentesebb helyzetekben ritkdbbak, valamint a
paciens a kényszeres viselkedést énidegennek érzi. [30]

Hasonldan, feln6ttkorban a skizofrénia vagy a sulyos depresszid, sulyos kényszeres zavar klinikai képe
Osszetéveszthet6 az autizmussal. Ilyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fékuszalé anamnézis, a
fejlédésmenet feltarasa jatssza a donté szerepet a differencidldiagnézisban.

Szintén feln&ttkorban meril fel a személyiségzavaroktél valé elkilonités, ahol a kovetkezé
szempontokat kell figyelembe venni: személyiségzavarok esetén tobbnyire nem jelentkezik besz(iklt
érdekl6dés és allanddsaghoz valé ragaszkodas. [30, 53]



A felnéttkori skizofréniat egyértelmden elkiloniti az autizmus spektrum zavartél a serdiilé- vagy
feln6ttkori kezdet és a pozitiv tlinetek jelenléte. [54]

Jelezziik, hogy a BNO-11 is jol hasznalhatd, részletes differencialdiagnosztikai szempontokat is
tartalmaz.

Komorbid allapotok

Az autizmus spektrum zavar mellett egyéb fejl6dési, és pszichiatriai zavarok is megjelenhetnek,
melyek tlinetei olykor egyutt, vagy egymassal atfedésben jelentkeznek. Ezek felderitése és kezelése
rendkivil fontos. (2+)

EgyértelmUien bizonyitott, hogy az aldbbi allapotok gyakrabban jelennek meg az autizmusban érintett
populacidban [3, 30]:

fragilis X szindréoma,

— sclerosis tuberosa,

— epilepszia,

— intellektualis képességzavar (értelmi sériilés),
— szorongasos zavarok,

— depresszio,

— ADHD,

— alvasi és étkezési zavarok.

Ezek mellett feln6ttkorban tovadbbi komorbid allapotokat kell vizsgalni [55, 56]:
— bipolaris zavar vagy mania,

— o0bszessziv kompulziv zavar,

— skizofrénia.

Orvosi vizsgalatok

Ajanlas 16

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

Amennyiben az autizmus mellett tlineteket okozo egyéb betegségre utald klinikai gyanujelek
merilnek fel (pl. dysmorf vondsok, kozépvonalban sztereotip, kézmosd, kéztordel6 mozgasok, rovid
absence-ek, vagy ictus-jelleg( jelenségek) genetikai és/vagy neuroldgiai kivizsgalast kell
kezdeményezni. Epilepszia klinikai tinetei miatt EEG-vizsgalat minden esetben elengedhetetlen. A
szliletendd testvérekkel kapcsolatos kérdések megvalaszoldsara genetikai tandcsadds keretében
genetikai vizsgalatra iranyithaté a csalad. 3, 9, 28, 30]



Sziikség lehet differencialdiagnosztikai vagy prevencids céllal a felmeriil6 érzékszervi karosodas
tisztazasa érdekében célzott vizsgalatra (pl. hallasfigyelem-zavar vs. hallassérilés: objektiv
halldsvizsgalat). [3, 9, 28, 30]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlédési elmaradast, fogyatékossagot kisérhet,
O8lomszintmérésre van sziikség (pica tartds fennallasandl rendszeresen). [3, 9, 28, 30]

A gyakrabban el6fordulé étrendi valogatds esetén vashiany vizsgdlata, kovetése meriil fel.
Anyagcsere-betegségek, fert6zések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek stb. irdnyaba
torténd kivizsgalas indokolt konkrét szomatikus gyanujelek, tiinetek alapjan (pl. fajdalom, “failure to
thrive”, sulyvesztés, hasmenés-hdnyas, véres széklet, kronikusan rossz altalanos allapot, krénikus
sulyos székrekedés tulfolyassal). [57]

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

Fontos, specialis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal él6
gyermek/feln6tt gyakran nem képes arra, hogy megfelel6en azonositsa és értékelje a sajat testébdl
érkez6 ingereket (pl. fajdalom), illetve, hogy ezekrél koherens beszdmolét adjon — bar kbzérzetét és
ebbdl kovetkezben a viselkedéses képet ezek befolydsolhatjak.

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek 6sszefoglaldsa és a diagndzis kozlése
Ajanlas 17

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeirdl részletesen tajékoztatni kell az érintetteket szoban és
irasban (er6s ajanlas). 3, 9, 25, 28, 30]

A diagnosztikus kivizsgalds kotelezé részét képezi az eredmények részletes 6sszefoglaldsa
gyermekpszichiatriai vagy pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat eredményeit és a
beavatkozdsra, ellatdsra vonatkozd kdvetkezményeket széban is meg kell vitatni az érintett
személyekkel, gyermekek esetében a sziil6kkel, gondozdkkal, serdiilk és feln6ttek esetében az
autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt személlyel is. A diagndzis megbeszélését kbvetben tovabbi
lehet&séget kell biztositani a felmeril6 kérdések megvitatasara. (3, 9, 28, 30]

Terapia/fejlesztés/tamogatas
Kognitiv, viselkedéses, pszichologiai, illetve pedagdgiai megkozelités
Ajanlas 18

Az autizmus spektruman komprehenziv, fejlédési-viselkedéses-oktatasi és kognitiv-viselkedéses
pszicholdgiai megkozelitést alkalmazé maddszertanok egyénre szabott alkalmazasa sziikséges (erds
ajanlas). [3, 4,9, 12, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65]

Ajanlas 19

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



Az autizmus spektrum zavarokban a meghatarozo kdzponti idegrendszeri sériilés(ek) kdzvetlen
kezelésére, gydgyitdsara nem dlinak rendelkezésre terdpias eszkozok.

A sérilés véglegességének és jellegének megfelelGen a kezelésre és/vagy tdmogatasra az
érintetteknek egyénileg valtozo szinten, folyamatosan, egész életiikben szilikségiik van, illetve
szlikséglik lehet.

Napjainkban igen nagy és névekv6 szamu terapids program létezik, ezek egy része azonban nem
tudomanyos evidencian alapuld eljaras. A magas szint(i tudomanyos bizonyitékkal tdmogatott/cafolt
eljarasok kore folyamatosan béviil. [3, 4, 58, 59]

Jelen kutatdsok szerint a hatékony, céliranyos beavatkozas pszichoszocialis és pedagdgiai, amely az
alapsériilés kovetkezményeire, a specidlis kognitiv, kommunikacids, szocidlis deficitekre, az atipikus
fejl6désre és a maladaptiv, viselkedéses tlinetekre, illetve azok megel6zésére irdnyul. [4]

A megfelel6 beavatkozds minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a
progndzist szamos tényez6 befolyasolja (az autizmus sulyossaga, értelmi képességek, jarulékos
betegségek, kezelés specificitdsa és intenzitasa, az allapot felismerésének idépontja stb.). [4, 60]

A fejlesztés altalanos célja a specifikus sérilések kompenzacidja, illetve a fejlédési, viselkedéses és
emocionalis kdvetkezmények megelGzése, enyhitése, a minél jobb progndzis, azaz az egyénileg
elérhetd minél jobb életminGség, 6ndlldsag és szocidlis integracié érdekében.

Ez a cél a hidnyzo készségek alternativ megoldasokkal valé helyettesitésével és tdmogatdsaval, a
maladaptiv fejl6dési irdnyok és viselkedéses stratégidk kialakulasanak megel6zésével, illetve az
érintett készségteriiletek direkt fejlesztésével valdsulhat meg. [4, 60]

A kezelés, fejlesztés f6 célteriletei a szocidlis-kommunikacios képességek (pl. kooperacid, partner
monitorozasanak tanitasa), a kommunikacié (pl. alternativ és augmentativ kommunikacié tanitasa),
rugalmas viselkedésszervezés (pl. sztereotip, beszikuilt viselkedések és érdeklGdés, a nem
funkcionalis rutinokhoz vald ragaszkodas kezelése), valamint kognitiv, 6nallésaggal, onellatassal
kapcsolatos, munka- és szabadid6s készségek. [4, 60]

A fenti teriletek kiegésziilnek az egyéni, a képességstrukturabdl, a személyiség adottsdgaibdl és a
jarulékos (pl. viselkedéses vagy az intellektuadlis szinvonallal, egyéb jarulékos sértlésekkel 6sszefliggd)

problémakbdl kdvetkezs célokkal is.

A kihivé viselkedések esetén is az alapdeficitekbdl kdvetkezd kivaltd okok adjak a kezelés elsGdleges
fokuszat, az els6dleges cél a megel6zés és nem a viselkedés befolydsolasa.

A terdpias és fejlesztési terv individualizalt, a gyermek/feln6tt sziikségleteihez adaptalt. Kialakitasa a
fejlédési/mentalis kor, a szocidlis adaptacio, a képesség- és készségprofil és vizsgalt egyenetlensége,
a tanulasi képességek és a jarulékos problémak (pl. szenzoros tulérzékenység/ingerkeresés, specialis
érdeklédés, kihivast jelent6 viselkedés, illetve esetleges kiemelkedd képességek) figyelembevételével
torténik.

Szilikséges a terv megvaldsulasanak és megfelelGségének rendszeres kontrollja, illetve a terv

rendszeres korrekcidja a készségek mért és megfigyelt fejl6dése, a valtozdsok kovetése alapjan. A

fejlesztési terv elsGsorban az erGsségekre épit, nem csak a hianyok pétlasara fokuszal.



A terdpidban a gydgyszeres beavatkozasnak csak tlineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos, kiegészité
jellegl beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb., amelyeknek szintén a
fenti, autizmusspecifikus terdpids médszertanon kell alapulniuk.

A mar kidolgozott, ismert terdpias programok kéziil egyik sem tekintheté minden érintett szamara,
illetve (az egyén szempontjabdl) mindenkor a legalkalmasabbnak. [3, 4, 59]

A kulonféle programok tartalomban, intenzitasban, id6tartamban, médszerekben kiilonb6zhetnek
egymastol. Egy résziik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben tudomanyosan
megalapozott, korszer( keretet biztositanak, egyarant megfelel6k lesznek.

Az autizmus teriiletén alkalmazott viselkedéses és egyéb pszicholdgiai beavatkozasok tekintetében
tobb felosztas létezik, az aldbbiakban a célrendszeralapu felosztast kdzoljik:

— azintenziv viselkedéses és fejl6dési programok célja a funkcidk korai fejl6édésének altalanos
tdmogatasa és a lehet6 legjobb kimenet biztositasa (pl. korai intenziv viselkedéses intervencid/Early
intensive behavioural intervention (EIBI) [61], Early Start Denver Model (ESDM) [62]);

— az autizmus természetébdl fakadd specifikus viselkedéses nehézségek csokkentését célzd, illetve
a pozitiv, adaptiv viselkedéseket el6mozdité beavatkozasok (pl. TEACCH megkdzelités [63, 64, 66]);

— egyéb viselkedéses/pszicholdgiai beavatkozasok, melyek nem sorolhatdk a fenti két kategdriaba.

(3]

A jelenleg rendelkezésre allé hatékonysagvizsgalatok adatai alapjan a strukturalt, intenziv,
komprehenziv, fejlédési-viselkedéses-oktatdsi és kognitiv-viselkedéses megkdzelitést alkalmazd
terapias programok a leghatékonyabbak. [4]

A j6 képességl autizmussal él6 személyek esetében javasolt tovabba a kognitiv viselkedésterdpia,
melynek célja az adaptiv gondolkodasi és viselkedési stratégiak kialakitasa, tamogatdsa. [65]

A komprehenziv megkozelitések az autizmus kézponti deficitjeire irdnyulnak, de az egyéni
szlikségletek valamennyi teriiletére kiterjednek. Mddszertanuk alapvetéen, de nem kizarélag az
alkalmazott viselkedéselemzésen alapul, mely magaban foglalja a viselkedés objektiv felmérését,
funkcionalis elemzését, Uj készségek tanitasat és a nem funkcionalis viselkedések megel&zését és
korrekcidjat.

Bar az ABA j6l igazoltan hatékony az autizmussal él6 személyek terapiajaban [67, 68], szamos
irdnyzata alakult ki az elmult évtizedekben, melyek nem mindegyike komprehenziv és korszerd, egyes
eljarasok pedig szakmai-etikai problémakat is felvetnek.

A j6 szinvonalon megvalésulé ABA-alapu programok viselkedéses és kognitiv-viselkedéses eljarasok
promptolas, modellnyujtas stb.), de a komprehenziv programokban hangsulyos a kornyezet
autizmusszempontu adaptdcidja is, beleértve a targyi és tarsas kornyezetet. [3, 4, 58, 65]

A sikeresség szempontjabdl fontos a lehetd legkordbbi kezdet, a heti 15-20 6ras intenzitas, és a
legalabb 6-12 hénap id6tartam, és fontos a megfelel§ szakember-autizmussal él6 gyermek/feln6tt
arany (akar 1:1, 1:2). Sulyos viselkedésproblémak esetén a fenti szintl intenziv fejlesztés csak ennél



nagyobb ellato létszam mellett oldhato meg (2-3 f6 ellaté — 1 ellatott). Alapvetd tovabba a csalad
bevonasa. [3, 4, 59]

Ajanlas 20

Er6teljesen strukturalt kérnyezet kialakitdsa sziikséges, mely magdban foglalja a tér, azidg, a
tevékenységek és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturalasat, a komplex szocialis elvarasok
csokkentését (erGs ajanlas). (1+) 3, 4, 63, 65]

Az egyénre szabott strukturalt kérnyezet alkalmazasa nagyszamu, magas szint( evidencidval
aldtdmasztott vizsgalattal bizonyitott, és az egyik legfontosabb lehetGség az autizmussal é16
gyermekek és felnéttek tdmogatdsaban. [3, 4, 65] A strukturdlt kornyezet alkalmazdsa
bejdsolhatdbba, kiszamithatobba, érthet6bbé és ezzel érzelmileg biztonsdgosabba teszi a kornyezd
vilagot. A struktura elGsegiti az autizmussal é16 gyermekek, felnSttek autondmidjat és 6nalldsagat,
csokkenti fliggbdségiket mas személyektdl. Lehetbvé teszi a tevékenységrepertodr boviilését, a
rugalmasabb alkalmazkodast, csokkenti a valtozasokkal szembeni ellendllast és szorongdst. [63]

Ajanlas 21

Javasolt vizudlis kérnyezeti tdampontok (pl. napirendek, vizualis id6jelz6k, folyamatokat
megjelenitd vizualis algoritmusok) alkalmazasa (ajanlas). [3, 4, 58, 69]

Tobb évtizedes, hazai és nemzetkozi pozitiv klinikai tapasztalat, er6teljes szakért6i konszenzus és
novekvs szamu kutatdsi eredmény kapcsolddik a vizudlis kérnyezeti tdmpontok alkalmazdsanak
kérdéséhez. [3, 4] A vizudlis segitségek alkalmazasat a kovetkez6 terileteken talaltak bizonyitottnak:
mindennapi 6nallésag és rugalmassag tamogatdsa, szabadidd, akadémikus és munkakészségek
fejlesztése. A vizudlis segitségek alkalmazasat egy 2015-6s review [58] az evidenciaalapu
beavatkozdsok kdzé sorolta. [58, 69]

Ajanlas 22

P

Javasolt az otthoni alapu, sziil6 altal végzett beavatkozasok elérhet6vé tétele (ajanlas). [3, 70]

Az otthoni alapu, szul6 altal végzett beavatkozadsok barmely életkorban ajanlottak az autizmussal élé
gyermekek esetében, de kiemelten fontosak a korai fejlesztés id6szakaban, mivel csékkenthetik a
viselkedéses tlinetek sulyossagat. [70] Az otthoni alapu beavatkozasok segitik a csalddtagok
interakcidjat a gyermekkel, tAmogatjak a szil6i megklizdési stratégiak fejl6dését és segitik a mentalis
egészség meglrzését. A szils altal végzett fejlesztés hatékonyan segiti a szocialis kommunikacio
fejl6dését, kulonos tekintettel a kozos figyelmi viselkedésekre. (2) [3]

Ajanlas 23
A koragyermekkori intervencio soran prioritast kell kapnia a spontdan kommunikacidnak, a szocialis

készségeknek és a jatéknak (erds ajanlas). [4, 61, 62, 71, 72]

Az autizmusspecifikus koragyermekkori intervenciéra vonatkozéan névekvé szamu, kilonb6z6 szintl
RCT-vizsgdlat és néhany review, illetve metaanalizis all rendelkezésre a 15—-48 hdnapos korosztalyra
vonatkozdan. A komprehenziv koragyermekkori intervencids programok (pl. EIBI, ESDM) pozitiv
hatasa kimutathatd az utanzas, szocialis készségek, k6zos figyelmi viselkedés, expressziv és receptiv



kommunikacid, jaték, kognitiv fejl6dés teriletén, és a sziil6k altal megfigyelt tiinetek csokkenésében.
[73] A tanulmdnyok alapjan azonositott, a fejlesztés szempontjabdl legfontosabb kulcsteriletek a
kovetkez6k: utdnzas, spontdan kommunikacid, szocialis készségek, kdzos figyelem, jaték fejlesztése.
[4,61,62,71,73,74]

Ajanlas 24

A koragyermekkori intervencié megkezdése mar a diagnozis felvetését kovetéen indokolt, a
diagnazist kovetGen pedig azonnal meg kell kezdddnie (erds ajanlas). [4, 29, 60, 61, 73]

A koragyermekkori intervencio elénye, hogy az intenziv fejlédés életszakaszaban fokozottan
érvényeslld terdpias hatdson kiviil a masodlagos fejl6dési deviancia és viselkedéses problémak
megel6zését teszi lehetbvé. A lehet6 legkorabbi diagndzisnak ezért is igen nagy jelentésége van.
Jelenleg “korai”-nak a 1,5-5 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjik. A korai, intenziv,
komprehenziv (a viselkedéses és fejlddési megkdzelitést integrald) beavatkozasok pozitiv hatasa
igazolt. [4, 29, 60, 73]

Ajanlas 25

Az expressziv és receptiv kommunikacié tdmogatdsa egyénre szabott, egyéni felmérésen és
fejlesztésen alapul. Ajanlott augmentativ-alternativ kommunikacids rendszerek (pl. Picture
Exchange Communication System) és vizualis kérnyezeti tampontok (pl. targyak, képek, irott nyelv)
alkalmazasa. A jol beszél6é személyek esetében pedig a pragmatika fejlesztése vezethet célra (erés
ajanlas). [3, 4, 75, 76, 77]

A szocidlis kommunikacié mindségi sériilésének tlinetei a kifejez6 kommunikacié és a kommunikacid
megértésének terén egyardnt jelen vannak, és igen nagy egyéni valtozatossagot mutatnak. A
megfelel6 mddszer kivalasztasa egyéni felmérésen alapul.

A kommunikacids készségek fejlesztésére irdnyuld mddszerek fokuszaban leggyakrabban az
intencionalis kommunikacié megalapozasa, a kommunikaciés motivacio felkeltése, a kdzos figyelmi
viselkedések, a korai interakcios készségek fejlesztése, a kommunikacids eszkdz kdlcsonos
interakciéban valé rugalmas, funkcionalis hasznalata, a verbalis és non-verbalis kommunikacio
megértésének tamogatasa, illetve a kommunikacids készségek altalanositasa allnak. Fontos aspektus
tovabba a szocidlis kognicio fejlesztése. A kommunikacio teriletén is komprehenziv megkdzelités
alkalmazasa ajanlott. [71, 78]

A kutatasok nagyobb része a gyermekkorra vonatkozik és a vizsgalatok igen heterogének pl. a minta
nagysdaga, az alkalmazott mddszertan tekintetében, de egyértelmlen tamogatjdk a kommunikacios
készségek szisztematikus, direkt fejlesztését és a kommunikacios folyamat egyénre szabott vizualis

tamogatasat. (1+) [3, 4]

Feln6ttkorban két kommunikacids készség-tréning hatékonysagvizsgalata tamasztja ala a
kommunikacids készségek fejlesztésének indokoltsagat: autizmusban, enyhétdl sulyosig terjedd,
tarsuld intellektualis képességzavarnal alkalmaztak a tréningeket, NICE iranyelvek alapjan. A kis
mintak miatt azonban kovetkeztetés dvatosan vonhaté le. (2++) [3]



A j6 képességl személyek esetében a fejlesztés stratégidi nagymértékben atfednek a szocialis-
kommunikacids képességek fejlesztésénél emlitettekkel.

Szintén intenziven kutatott és biztatdé eredményeket felmutato teriilet a szamitogép-alapu
mobiltechnoldgia tdmogatas lehet&sége. [79]

A nevesitett és kifejezetten a kommunikacié fejlesztésére kidolgozott autizmusspecifikus
moadszertanok kozil a PECS [75, 76, 80] esetében elérhet6k metaanalizisek és RCT-k, melyek
aldtdmasztjdk a mddszer pozitiv hatdsat nem beszél6 kisgyermekek szamara. Az eredmények
biztatébbak azokban az esetekben, amikor az autizmushoz nem tarsul intellektudlis képességzavar.
(3)[3,77]

Ajanlas 26

Az autizmussal é16 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapulo, a szocidlis-
kommunikacids képességek fejlédését tamogaté beavatkozasra van sziikségiik (erds ajanlas). [3,
81, 82]

A szocialis kommunikacio fejlesztésének autizmusspecifikus, igen szertedgazé modszertanat névekvé
szamu RCT és metaanalizis vizsgalja. Szdmos biztatd eredmény latott napvilagot pl. a szocialis
készségfejleszté csoportok hatasara vonatkozdan. (1++) [12, 81]

Tobb, szisztematikus review érhet el a szamitégép-alapu (computer-based intervention)
beavatkozasok hatdsara vonatkozéan. (2+) [3]

Az alkalmazhaté mddszerekrél attekintést nyujt tobbek koz6tt az a metaanalizis, mely a szocialis
képességek fejlesztésének modszertanat vizsgalta kiilonbozé életkori dimenzidkban, és melynek célja
az volt, hogy azonositsa a legjobb gyakorlatokat. A legtobb kutatas a 2—6 év kozotti korosztalyban
szliletett. A mddszerek legtobbszér kombinaltak, pl. ABA + szlil6tréning, ABA + vizudlis stratégiak,
kortars tréning. A természetes élethelyzetekben vald tanitas és a sziil6képzéssel kombinalt
madszerek a leghatékonyabbak a korai fejlesztés id6szakaban. Az iskolaskorra vonatkozdan
domindlnak a felnétt altal irdnyitott helyzetek, megjelennek az ABA + kortars tréningek, ABA +
vizualis stratégiak, videdmodell-technika, a szocidlis torténetek, vizualis algoritmusok, videémodell. A
szocialis fejleszt6csoportok hatékonysagara vonatkozdé eredmények biztatdak, de elsésorban jo
képességl gyermekekkel kapcsolatban vannak kutatdsi eredmények. [82]

Az attekintd, értékelS tanulmany alapjan a szocidlisképesség-fejlesztés tertiletén a kovetkez6k
hatékonyak:

— az alkalmazott viselkedéselemzés eszkdztaranak alkalmazasa;

— tdrsas készségek tanitasa természetes élethelyzetekben, természetes kovetkezményekkel;
— videdmodell;

— vizualis stratégidk (pl. szocialis torténetek, vizudlis kulcsingerek és forgatékonyvek);

— szll6tréning;

— kortars segit6i programok;



— szocidlis készségfejlesztd csoportok (ennek a mddszertannak hazai fejlesztés( jo gyakorlata a
Babzsak Fejleszté Program) [83].

Ajanlas 27

Az individualis igényekhez illesztve, a szocidlis készségek fejlesztésének biztositasa feln6ttkorban is
sziikséges (ajanlas). [3, 30, 84]

Az autizmus spektrum zavarral él6 személyeknél gyakoriak a szocialis szabalyok felismerésében,
valamint a tdrsas kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartdsaban mutatkozd nehézségek. A
szocialis készségek javulasa szamos teriileten jelenthet el6nyds valtozast, pl. a munkavallaldsban,
ko6zOsségi programokon vald részvételben, kapcsolatok kialakitasaban, segitségkérésben. A szocidlis
funkcié javitdsat felnSttkorban célzé eddigi programok ugyanakkor mind a konkrét megcélzott
készségteriiletekben (pl. szocialis motivacid, szocidlis kognicid, szocialis készségek), mind a
felmérések és médszertan tekintetében rendkivil szerteagazéak és eltéré minéségliek — tovabbi
kutatasok sziikségesek. [85, 86]

A feln6ttkori szocidlis készségfejleszté csoportok kodziil randomizalt, kontrollalt feltételek mellett
igazolt az un. PEERS Program. [84] Egy tovabbi randomizalt, kontrolldlt vizsgalat az érzelemfelismerés
szamitogépes tréningje soran nem talalt el6nyt mas beavatkozasokhoz képest. Két megfigyeléses
tanulmany tdmogatja a szocidlis készségfejleszt6 tréning hatékonysagat, éppugy, mint ahogy a
szocialis interakciok javulasat tapasztaltak egy serdil6kre vonatkozé randomizalt, kontrollalt
vizsgalatban. Ezzel szemben harom megfigyeléses tanulmany nem tudta igazolni serdiil6korban a
szocialis készségfejlesztés el6nyét, valamint egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat alapjan tarsult
intellektudlis képességzavar mellett nem taldltak javulast a kihivé viselkedésekben. Tovabbi
vizsgalatokat nem azonositottak. (2++) [3]

A csoportos szocialis készségfejlesztd tréningeken gyakran alkalmazott technikak a modellalas,
szerepjaték, szocialis szabalyok és problémamegoldas tanitdsa, valamint stratégiak kidolgozasa a
bonyolult tarsas helyzetekre. Fontos, hogy a szocialis készségfejlesztés egyéni formaban is elérheté
legyen azok szamara, akiknek a csoporton valé részvétel tul nagy kihivas. (4) [30]

A szakembereknek folyamatosan és hosszu tavon egyiitt kell m{ikddniiik a csaladokkal az ellatas,
oktatas, nevelés tervezésében (er6s ajanlas). [3, 4, 65, 87]

A csaladdal vald egyiittmikodés a fejlesztés, tAmogatds, gondozas elengedhetetlen része, a fejlesztés
sikerességének egyik alapfeltétele.

Céljai:

— acsalad terheinek csokkentése;

— aterdpia otthoni megvaldsitdsdhoz szlikséges hattér-szitudcid kialakitdsanak tamogatdsa a
terapias kornyezet és médszerek otthoni és intézményi alkalmazasa kozotti folyamatossag

biztositasara, hogy az autizmussal é16 gyermek/feln6tt mindennapi életében ezekre tdmaszkodva
minél kompetensebben funkcionaljon;

— atanult készségek generalizacidjanak elGsegitése (a legnehezebben megvaldsithato célkitlizés).
[3, 4, 65, 87]



Kognitiv viselkedésterapia
Ajanlas 28

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mérlegelendé ASD-vel él6 személyeknél komorbid
pszichiatriai zavarok kezelésében - amennyiben a komorbid zavar kezelési iranyelveiben a kognitiv
viselkedésterapia ajanlott (ajanlas). [3, 88, 89, 90, 91, 92]

A hatékony beavatkozas megtervezése autizmusspecifikus tudast igényel, alapja az egyéni
szlikségletek feltérképezése a csalad/kornyezet bevonasa mellett annak érdekében, hogy el lehessen
kiloniteni a mentdlis/érzelmi zavar kornyezeti, készséghianybdl fakadd, illetve kognitiv/gondolkodasi
torzitasok okozta aspektusait, és meg lehessen allapitani a viselkedésterdpias, készségfejleszt vagy
KVT intervencio indokoltsagat [3] vagy azok megfelel6 kombinacidjanak lehetbségét.

A kognitiv viselkedésterapia hatékonysaga bizonyitott szdmos pszichiatriai zavar kezelésében. Ezek
gyakrabban fordulnak el6 autizmusspektrum zavarban, mint a tipikus fejlédésben. A kognitiv
viselkedésterapidval kapcsolatos vizsgdlatok az agresszidkezelést [88] és komorbid pszichiatriai
zavarokat céloztdk meg, a legtobb eddigi evidencia a tarsulé szorongds kezelésének hatékonysagat
tdmasztja ald. [92] A KVT hatékonysdga nem igazolédott az autizmus mellett intellektudlis
képességzavar (IKZ) fennallasakor. (2++; 2+) [3]

A jellegzetes kognitiv zavarok koziil a naiv tudatelmélet (ToM) kdzvetlen fejlesztésére iranyuld
vizsgdlatok szisztematikus attekintése alapjan altaldban javulas tapasztalhaté a ToM, az utanzas, az
anyaval vald kozos jaték, az érzelemfelismerés és a kozos figyelem kezdeményezésében, ugyanakkor
a tanultak altaldnositasa, mas helyzetekben vald alkalmazasa minden eddigi tanulmdanyban gondot
okozott, alig mutatkozott valtozas a nem tanitott helyzetekben. (1++) [3]

Feln6ttkorban két vizsgalatban hatékonynak taldltak a modositott kognitiv viselkedésterapiat
obszessziv-kompulziv tiinetek kezelésében [89, 90, 91], valamint a csoportos mindfulness-alapu
beavatkozdast szorongds, ruminacio, depressziv hangulat csokkentésében. [93] Tovabbi
vizsgalatokban is csokkentek a komorbid tiinetek. Az alkalmazott beavatkozasok a szocialis
készségfejlesztés, szerepjatékon keresztili készséggyakorlas, expozicids technikak, relaxacio és
figyelemelterelés, pszichoedukacid, problémamegoldas, valamint kognitiv atstrukturalas voltak. A
tanulmanyok k6zotti 6sszehasonlitds nem volt lehetséges, mert mindegyik intervencionak mas volt a
célja: OCD; depresszid és stressz; szorongas, depresszidé és ruminacid; életmindség és dnbizalom;
vagy kognitiv és szocialis eltérések. (1+, 1-, 2-) [3]

Ajanlas 29

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt olyan ASD-vel él6 gyermekek és serdiil6k
szorongasanak megel6zésében, kezelésében, akiknek atlagosak az intellektualis és verbalis
képességeik. Amennyiben elérhetd és az egyéni sziikségleteknek megfeleld, a csoportos formaban
valé alkalmazas javasolt (erds ajanlas). [3]

A komorbid pszichiatriai zavarok kozil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autizmussal él6
gyermekeknél és serdiléknél a legtobb bizonyiték a szorongas kognitiv viselkedésterapids
kezelésének hatékonysagardl all rendelkezésiinkre. Altalaban kifejezettebb szorongdscsokkenés
tapasztalhato a klinikusok és szll6k értékelése alapjan, mint amit a gyermekek és serdiil6k



Onjellemzése mutat. Tovabbra sem egyértelm, hogy a szorongds valés komorbid allapot-e autizmus
spektrum zavarban vagy inkdbb az alapsériilés megnyilvanulasa. (2++; 2+) [3]

A sziil6ket bevond, valamint a 12 hetes vagy hosszabb tavu programokban nagyobb hatas mutatkozik
a szorongasos tlinetek csokkenésében, ugyanakkor a hatas dsszességében mérsékelt és elmarad a
neurotipikus gyermekek szorongascsokkenésétél. (1++) [94]

Koltséghatékonysdg szempontu elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezel§ kognitiv
viselkedésterapias beavatkozasokat 6sszehasonlité vizsgdlat 38 hetes kovetés alatt a csoportos KVT-t
mutatta a leggazdasdgosabb beavatkozasnak autizmus spektrum zavarban. [3]

A kognitiv viselkedésterapia csoportos formainak koltséghatékonysaga igazolt, ugyanakkor az
autizmus spektrum zavarral él6 személyek egy részének a szocidlis-kommunikacios sériilés és/vagy a
szenzoros tulérzékenység és a figyelemkoncentracié nehezitettsége miatt a csoportos helyzetben
vald részvétel tul nagy megterhelés és/vagy az ilyen Gton torténd tanulas tul nagy kihivas. Ezekben az
esetekben szakért6i konszenzus alapjan egyéni beavatkozas biztositasa javasolt. (4)

Ajanlas 30

A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az ASD-vel é16 személyek sziikségleteihez (ajanlott jo
gyakorlat). [3, 30]

Az eddigi, autizmus spektrum zavarokban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok
mindegyikében alkalmaztak kilonféle mddositdsokat. A leggyakoribb alkalmazott elemek az
adaptacidkban a szil6k/gondozdk bevondsa a terapias folyamatba, az érzelmek nehezitett
megértésének figyelembevétele és ezzel kapcsolatos készségfejlesztés bevezetése, vizudlis eszk6zok
haszndlata mind a kommunikacio, és megértés elGsegitésében, mind az alkalmak strukturdldsaban, a
kornyezet szenzoros aspektusainak figyelembevétele, valamint a személy érdekl6dési korének
felhasznalasa a terdpiaban. Nem szamoltak be iatrogén hatasokrdl. [3, 30]

Evidencidkkal nem alatamasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések
Ajanlas 31

A szakembereknek megfelelS, tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciét kell nyujtaniuk a
csaladok szamara a kiilonféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy tajékozottan donthessenek
azokrol (er6s ajanlas). (1+) [3, 4, 12, 65]

Az autizmus teriletén megszamlalhatatlan terapias javaslat szliletett az elmult évtizedekben. A
kiilonboz6 megkozelitések igen sokfélék abbdl a szempontbdl, hogy mely teriletekre irdnyulnak, mia
céljuk (pl. kihivé viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, “gydgyitas” az autizmusbdl), milyen tipusu
beavatkozasrol van szo (pl. fizikai, bioldgiai, pszicholdgiai) jellegi.

Felvetésiik esetén alapvet6 szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrum zavarokkal
kapcsolatos tudomanyos tényekhez, ezen beliil az evidencian alapuld beavatkozds ismérveihez,
valamint a vonatkozo szakmai-etikai elvekhez. Szintén vizsgalandd, hogy hatasukat, hatékonysagukat
mérték-e és ha igen, milyen szintl evidencidk érheték el. [65, 78]



Igen népszerlek az un. kiegészit6 és alternativ terapiak (Dietary, Complementary and Alternative
Therapies/CAM). A CAM &ltaldban is nagyon elterjedt, az USA-ban pl. a felnétt lakossag kb. 62%-a
fordul ezekhez a médokhoz, ASD esetében ez az arany 30-90% is lehet a sziil6k korében. [95, 96]

A klinikai gyakorlatban a csalddok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfelel§ informacio
nyujtasa, bizonyitékokon alapulé médszerek felé vald orientalas javasolt. [65]

A megkozelitések besoroldsa elvégezhet§ a kdvetkezbk szerint: kis kockazatu, kockazatos,
bizonyitottan nem hatékony, nem bizonyitott hatasu. [65] (Lasd 1. szamu tablazat; XI1.1.3.)

Farmakoldgiai intervencidk

Jelenlegi tuddsunk szerint a gydgyszerek nincsenek hatassal az autizmus alaptiineteire vagy
kimenetelére; ezt eddig egyetlen hosszu tavu kontrollalt vizsgalat sem igazolta. A gyégyszeres és nem
gyogyszeres megkozelitéseket kevés vizsgalatban hasonlitottak 6ssze kozvetlendl. A terdpia
kivalasztasanal az egyes tlineteket célozzuk meg, az dltaldnos terdpias megfontolasoknak és
elvarhaté gondossagnak megfelelGen (ez kiiléndsen a nem vagy alig beszélé gyermekeknél,
feln6tteknél nehéz). Ha a problémas viselkedés jol reagal a gyégyszerelésre, az akkor is tlineti
kezelésnek szamit, nem az allapot gyégyitdsanak és nem helyettesitheti a megfelel6 viselkedéses és
edukacids tdmogatast. 3, 4, 9, 112]

Az autizmus spektrumon lév6 személyek ellatasa sordan komorbid zavarok vagy viselkedésproblémak
fennalldsakor johet szdéba gydgyszeres beavatkozas. Komorbid pszichiatriai vagy
neurodevelopmentalis korképek, mint az ADHD, a depresszid, a kényszeres és a szorongdsos zavarok
aranya magasabb ASD esetén (69—-79% az élettartam sordn) az atlagpopulacidhoz képest (korilbeldl
40% az élettartam soran). Ugyanakkor fontos tudni, hogy a komorbid betegségek kezelésére
alkalmazott gydgyszerek ASD-vel é16 személyeknél mas hatdst valthatnak ki, mint altalaban
(elsésorban gyermekekkel késziiltek vizsgalatok). A komorbid allapotokon kivill az autizmussal jaré
viselkedésproblémak, agresszivitas, irritabilitas, 6nsértés, repetitiv vagy sztereotip viselkedés,
valamint alvaszavar igényelhet gydgyszeres kezelést. Ebben az irdnyelvben nem lesz szé az autizmus
spektrum zavarokkal gyakran komorbid egyéb betegségek, mint példaul az epilepszia ellatasardl. [3,
4,12, 59, 113]

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

— amindennapi ellatds, kornyezet, az alkalmazott kezelés autizmusspecifikus,

— azellatas, a terapia soran az egyén szintjéhez viszonyitva nem tul magasak (esetleg az
elvarasokhoz képest egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative tul magassa) az elvarasok (ha ez a
helyzet, az elvart szintet csokkenteni, a terapiat Gjratervezni sziikséges),

— akornyezet és mdédszerek megfelel6en individualizaltak és a specialis, egyéni nehézségeket
sikeril tekintetbe venni,

— akezelés kognitiv viselkedésterapids modszerekkel is hatastalan vagy elégtelen,

— ha afenti, autizmusspecifikus mdédszerekhez, |épésekhez nincsenek meg az objektiv vagy
szubjektiv feltételek. [3, 4,9, 112].



A gyodgyszeres kezelés szlikségességének felmérése magaba kell, hogy foglalja a személy
kornyezetének és napi rutinjanak (pl. alvas, nappali tevékenységek, étkezések stb.) alapos
felderitését. Gydgyszer adasa elStt vagy annak kiegészitéseként tanacsos megkisérelni a valtoztatast
ezeken a teriileteken. A komorbid zavarok és viselkedésproblémak gydgyszeres kezelése el§segitheti,
hogy mas megkozelitések is alkalmazhatdva véljanak, és hogy kevésbé szoruljunk korlatozé kérnyezet
alkalmazasara a sulyos viselkedésproblémak kezelése soran. [3, 4, 113, 114]

Csak a Magyarorszdgon elérhet6 gydgyszereket emlitjiik. Egyik gyégyszernél sem szerepel az ASD
javallatként az alkalmazasi elGiratban, és mivel kevés gydgyszer engedélyezett gyermekeknél és
serdil6knél vald alkalmazasra, esetenként kilonleges felel6sségvallalast jelenthet a gydgyszerfeliras
(off-label alkalmazas).

Gyermekek és serdiil6k gyogyszeres kezelése

A gyogyszeres kezelés keretei

Ajanlas 32

Az autizmus spektrumon 1évé gyermekek és serdiil6k gydgyszeres kezelését csak megfelel6
képzettségii orvos végezze, akinek gydgyszertani és barmilyen egyéb sziikséges segitség

rendelkezésére all. A gydgyszerelést alacsony dozissal kell kezdeni, a legalacsonyabb hatékony
dézissal folytatni, és rendszeresen feliil kell vizsgalni (ajanlott jé gyakorlat). [3, 4, 59]

Ajanlas 33

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

Barmely farmakoldgiai beavatkozas lehetséges kockazatait és el6nyeit individudlisan kell
megallapitani, és megfelel6 nyelvezettel elmagyardzni a gyermeknek és sziileinek, hogy tajékozott
dontést hozhassanak. Ha a csaldd beleegyezik a gydgyszeres kezelés kiprébalasaba, el6tte fontos a
gyermek dltaldnos tlineteinek és funkciondlasi szintjének gondos felmérése, valamint a “céltiinetek”,
vagyis a kezelésre potencialisan javulé tinetek meghatdrozasa. Meg kell egyezni a tiinetek és a
mellékhatasok regisztralasardl, a monitorozas maédjardl és a kezelési proba varhato id6tartamardl.
Amennyire lehetséges, ajanlott megtervezni, hogy a prébaiddszak lejarta utan a gyermek,
szlilei/gondozdi, és az egészségugyi szakember mi alapjan dont a kezelés folytatasardl. [3, 59, 114]

A gyobgyszerelés mindig dvatosan torténjen, a paciensek allapotdnak gondos monitorozasaval
(gydgyszernapld vezetéséhez segédletként a mellékletben néhany minta megtaldlhatd). Torekedni
kell a biztonsagos kezelésre, és ha lehetséges, monoterapiat kell alkalmazni. Amennyiben ez nem
megoldhatd, a lehetséges mellékhatdsok alapos ismerete elvarhatd. A gydgyszert felird orvos legyen
mindig naprakész az aktualis irodalomban, kiilondsképpen az Ujonnan jelentett nemkivanatos
hatasokkal és a kiemelt figyelmeztetésekkel [black box warning, az Egyesilt Allamok
Gyodgyszerhatdsaga (FDA) altal elrendelt figyelmeztetés] kapcsolatban. [4, 114]

Hangulatjavitok

Szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI-k)



Ajanlas 34

Ne hasznaljunk szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlot gyermekeknél vagy serdiil6knél az ASD
alaptiineteinek kezelésére (pl. repetitiv viselkedés) (er6s ajanlas). [3, 4, 59, 115]

Ajanlas 35

Komorbid zavarban szenvedd gyermekeknél és serdiiléknél egyedileg kell dontést hozni a szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatlé alkalmazasardl, mely 6vatosan és gondos monitorozassal térténjen, a
hatalyos iranyelvek alapjan (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 4, 12, 59]

Nem taldltak arra utalé bizonyitékot, hogy a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI-k) javitanak
az ASD alaptiineteit. Mellékhatdsként az energiaszint novekedését, impulzivitdst, koncentracios
zavart, hiperaktivitast, a sztereotip viselkedés romlasat, hasmenést, kezdeti alvdszavart,
bbrszarazsagot és egy esetben tartds gorcsrohamot tapasztaltak. A fluoxetin tlnik a legjobban
toleralhatdnak, de a kiilénb6z6 hatéanyagokat nem hasonlitottak 6ssze egymassal. A rendelkezésre
allé adatok elégtelenek az SSRI-k hatékonysaganak megitéléséhez autizmus spektrum zavarral él6
gyermekek repetitiv viselkedésének csokkentésével kapcsolatban. (1++, 1+) [3, 4, 12, 112, 114, 115]

Hangulatzavarok, szorongas, illetve kényszerbetegség fennallasa esetén korlatozottak az adatok
hangulatjaviték alkalmazasaval kapcsolatban autizmus spektrum zavarral él6 gyermekeknél. llyen
esetekben az adott zavar irdnyelvei alapjan javasolt alkalmazdasuk, a mellékhatasokkal szembeni
fokozott érzékenység figyelembevétele mellett. [3, 4, 12, 114]

Mas tipusu hangulatjavitok

A tianeptine és a clomipramine eddigi vizsgalataiban ellentmonddasos eredmények sziilettek.
Mellékhatasként almossagrol és kimeriiltségrél szamoltak be, emellett a clomipramine-nal
kapcsolatban gyakoriak a kardiovaszkularis mellékhatdsok, valamint a kezelés kapcsan
gorcsrohamokrdl is beszamol az irodalom. A jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala triciklikus
antidepresszansok alkalmazdasat az ASD alaptlineteinek kezelésére. Ez nem zarja ki komorbid
zavarokban valé alkalmazasukat a megfelel6 iranyelvek kbvetésével. (1++) [3, 4, 12, 59, 114]

Masodik generacids antipszichotikumok
Ajanlas 36

Az autizmus spektrum zavarok alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhatok antipszichotikumok
(masodik generacids antipszichotikumok sem) gyermekeknél vagy serdiiléknél (er6s ajanlas). [3,
59]

Ajanlas 37

Risperidone és aripiprazole alkalmazhaté autizmus spektrum zavarral é16 gyermekeknél és
serdiil6knél az irritabilitas, agresszio és onsértés csokkentésére, viselkedéses médszerekkel
parhuzamosan. A pacienseket és gondozoikat a kezelés megkezdése el6tt sziikséges tajékoztatni a
lehetséges nemkivanatos hatasokrdl (ajanlas). [3, 4, 12, 59]

Ajanlas 38



Masodik generacids antipszichotikummal kezelt gyermekeknél harom-négy hét utan felil kell
vizsgalni a kezelést. Ha hat hét utdn sem tapasztalhato klinikailag jelentds valasz, a kezelést meg
kell szakitani (er@s ajanlas). [3, 12, 59]

ASD-vel él6 gyermekek gyakori irritabilitassal kapcsolatos tlinetei a sulyos diihrohamok, az agresszié
és az Onsértd viselkedés. Fontos megjegyezni, hogy az irritabilitas gyakrabban fordul el egyidejd
hangulat- vagy szorongdsos zavar fennallasakor, ezért ezekre figyelemmel kell lenni és szilikség
esetén kezelni kell. [12]

A risperidone-t széles korben vizsgdltdk, szamos RCT igazolta hatékonysagat az irritabilitas
csokkentésében. A megvondst tanulmanyozd kett6s-vak, placebdval helyettesits vizsgalatban a
kezelés megsziintetése a gyermekek tébbségénél a diszruptiv és agressziv viselkedés gyors
visszatérésével jart. Leggyakoribb mellékhatdsok a sulygyarapodas, étvagynovekedés, kimeriltség,
almossag, extrapiramidalis tlinetek és nydladzas voltak. A hosszu tavu alkalmazast (hat hdnap) két kis
vizsgalatban figyelték meg. Nagyjabdl jol tolerdlhatonak bizonyult, azonban a hosszu tavu alkalmazas
soran megmaradtak a mellékhatasok, valamint hiperprolaktinémia jelentkezett, amely negativ
hatdssal lehet a csonts(rlségre. A haloperidolhoz képest a risperidone jobban toleralhaténak tdnik
kisebb szedativ hatdssal és az extrapiramidalis tlinetek kialakulasanak alacsonyabb kockazatdaval. (1+,
1++,24) [3,4,12,112, 114]

Az aripiprazole hatékonysagat szintén szamos RCT vizsgalta, egy metaanalizis nyolc hét kezelés utan
az irritabilitas szignifikans csokkenését talalta a placebdhoz képest napi 2—15 mg alkalmazasa mellett.
Mellékhatasként szedacio, kimeriiltség és étvagynovekedés jelentkezett, emellett remegésrdl,
nyaladzdsrol, hizasrél és extrapiramidalis tlinetekrdl szamoltak be. A szérum prolaktinszint nem
emelkedett. Egy nagy hosszu tavu vizsgalat idGtartama alatt megmaradtak az irritabilitasra kifejtett
kezdvezd hatasok, viszont 10%-ban meg kellett szakitani a kezelést a mellékhatasok miatt
(leggyakrabban agresszid és hizds). (1++, 2+) [3, 4, 12, 112]

Az aripiprazole és a risperidone hatékonysagat és nemkivanatos hatdsait 6sszehasonlité metaanalizis
alapjan rovid tavon (6—10 hét) mindkett6 hasonld hatékonysaggal csdkkenti az autizmussal tarsuld
viselkedészavarokat, akar fennall intellektualis képességzavar, akar nem. A testsulygyarapodas
szempontjabdl is kevés kiilonbséget talaltak a két hatdanyag kozott. Mindketténél hosszabb tdvon is
megmaradnak az irritabilitasra kifejtett kedvez6 hatdsok, igy mindkett6 alkalmas lehet hosszu tavu
kezelésre a biztonsagossag megfelel6 monitorozasa mellett. (1+, 2+) [3, 12]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dézist kell
alkalmazni, és a kezelést rendszeresen feliil kell vizsgalni. A kezelés megkezdésekor ajanlott a
mellékhatdasok, a gyermek/serdiilé (vagy a gondozd) preferencidja és a korabbi antipszichotikus
kezelésre adott valasz figyelembevétele. Javasolt a metabolikus paraméterek és az extrapiramidalis
tlinetek rendszeres monitorozasa. A kezelés befejezése fokozatosan torténjen az esetleges
megvonasi tiinetek elkeriilése érdekében. A tartdsan fennallé mellékhatasok magas kockazata miatt
javasolt rendszeresen megkisérelni a gydgyszer csokkentését és fokozatos elhagydsat annak
megallapitasa céljabdl, hogy sziikséges-e még a kezelés. (4) [3, 4, 12, 59, 114]

Az aripiprazole alkalmazasa Magyarorszagon 13 éves kor felett javallt.

Tipusos antipszichotikumok



Ajanlas 39

A tipusos antipszichotikumok hatékonyak lehetnek a sztereotip mozgasok és a diihrohamok
csokkentésében és javithatjak a tarsas kapcsolodast. A mellékhatasok gyakorisaga miatt
elsdvonalbeli alkalmazasuk nem javasolt (ajanlas). [4]

A haloperidolt kordbban gyakran alkalmaztdk autizmus spektrum zavarral él6 személyeknél.
Hatékonysaga nem kérdéses a motoros sztereotipiak és diihrohamok csékkentésében. Ugyanakkor a
haloperidolnal és a tébbi régebbi antipszichotikumnal is magas a mellékhatdsok, kiilondsen a
diszkinézia ardnya. Egy nagy tanulmanyban a vizsgdlt személyek tobb mint felénél alakult ki
diszkinézia (32% akut, 5% krénikus kezelés sordn és 15% a kezelés megsziintetésekor). A megvonasos
tipusu diszkinézia (a tardiv diszkinézia egyik véaltozata) néhdny hénap alatt fokozatosan megsz(int. A
régebbi szerek alkalmazasa el6tt meg kell fontolni a risperidone és hozza hasonld biztonsagossagi
profillal rendelkez6 hatéanyagok haszndlatat, csak akkor hasznaljuk, ha nem elfogadhaté az atipusos
antipszichotikumok mellékhatasa, példaul a testsulynovekedés. (1+) [4, 114]

Methylphenidate
Ajanlas 40

A methylphenidate alkalmazhat6 figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére autizmus spektrum
zavarral él6 gyermekeknél és serdiiloknél (erds ajanlas). [3, 4, 12, 59]

Ajanlas 41

Methylphenidate alkalmazasakor a hosszabb préba el6tt érdemes tesztdozist alkalmazni a
gyogyszer toleralhatésaganak felmérésére az adott gyermeknél, a kezelés soran a mellékhatasokat
gondosan monitorozni kell (ajanlott jo gyakorlat). [3, 12, 116]

A methylphenidate hatékonynak bizonyult az ADHD kezelésében ASD-vel é16 gyermekeknél. A pozitiv
vdlasz aranya alacsonyabb (koértlbelll 50%), mint a nem ASD-vel él6 ADHD-s gyermekeknél (70-80%).
A kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak voltak a nemkivanatos hatdsok (étvagycsdkkenés,
alvészavar, hasi diszkomfort, tarsas visszahuzédas, irritabilitas és érzelemkitorések). 3, 4, 12, 112,
114] (1++)

Egy nyilt vizsgdlatban a methylphenidate szocialis kommunikacids és 6nszabalyozé készségekre
kifejtett hatasat vizsgaltak autizmus spektrum zavarral él6 gyermekeknél. Szamos pozitiv szocidlis
hatast észleltek, koztiik a kozos figyelem kezdeményezése, a k6zos figyelemre adott valasz, az
Onszabalyozas és az érzelmi dllapotok szabalyozasanak javulasat. Nem tisztazott, hogy ezeket az
eredményeket nem az ADHD-s tlinetek javuldsa kozvetiti-e, tovabbi nincs elméleti ok annak
feltételezésére, hogy ezek az eredmények altalanosithatdk lennének olyan ASD-vel él6 személyekre
is, akiknél az ADHD-s tlinetek szintje nem ilyen magas. [12, 114, 116] (2+)

Atomoxetine
Ajanlas 42

Az atomoxetine a mellékhatasok gondos monitorozdsa mellett alkalmazhatoé
figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére autizmus spektrum zavarral él6 gyermekeknél és



serdiil6knél, amennyiben a methylphenidate nem hatékony vagy nem toleralhaté (erds ajanlas).
[12]

Az atomoxetine az ADHD kezelésére alkalmas nem stimuldns hatéanyag, mely jobban tolerdlhaténak
tlnik a stimulansoknal komorbid ADHD és ASD esetén. Gyakori mellékhatasok az émelygés,
kimeriiltség, gyors szivverés és alvaszavar. Onmagaban és sziilétréninggel kombindlva is
szignifikdnsan csdkkenti az ADHD tlineteit, de hosszabb tavon a sziiltréninggel egyltt hatékonyabb.
A hatdsnagysag alapjan hatékonysaga a methylphenidate-énak megfeleld. Ugyanakkor tgy tlinik,
rosszabb kognitiv képességekkel biré (IQ < 70), illetve sulyosabb ASD-tlineteket mutaté
gyermekeknél kevésbé egyértelm a hatékonysaga. [3, 12, 114, 116] (1-)

Melatonin
Ajanlas 43

Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekeknél, ha az alvdszavar nem oldédott meg viselkedéses
beavatkozasokat kévetGen, azok folytatdsa mellett ajanlott a melatonin kiprébalasa az
alvaslatencia leréviditésére (ajanlas). [3, 4, 12]

Ajanlas 44

A melatoninpréba megkezdése el6tt késziiljon alvasnapld. Barmilyen alvast segit6 gyogyszer
kiprobaldsa kézben folytatni kell az alvashigiénias technikakat (lefekvési és felkelési rutin, csendes
halészoba, stimulalo ingerek keriilése a lefekvés el6tti idszakban stb.) és az alvasnaplot (ajanlott
jo gyakorlat). [3, 4, 59]

Ajénlas 45

Melatonin alkalmazasa el6tt konzultaljunk gyermekek és/vagy autizmus spektrum zavarral él6k
alvasproblémainak kezelésében jartas gyermekorvossal vagy pszichiaterrel (ajanlott jé gyakorlat).
[3, 59]

Ajanlas 46

A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil kell vizsgalni mellékhatdsok jelentkezése és a terapids
hatas cs6kkenése szempontjabdl (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 59]

Ajanlas 47

Ha autizmus spektrum zavarral él6 gyermeknél potencialis obstruktiv apnoe vagy alvassal
Osszefiiggo légzészavar tiinetei allnak fenn (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés periodikus
ledllasa az alvas alatt), alvaslaboratoriumba kell utalni kivizsgalasra (ajanlott jo gyakorlat). [3]

A vizsgalatok alapjan a melatonin ASD-ben jelentkezd alvdszavar esetén noveli az alvas id6tartamat
és csokkenti az alvaslatenciat, ugyanakkor az éjszakai felébredések szamat nem befolyasolja.
Alkalmazdsa kognitiv viselkedésterapidval kombinacidban a leghatékonyabb. Egyik vizsgalatban sem
szamoltak be statisztikailag szignifikans nemkivanatos hatasrol a kezelés kapcsan. (1++, 1+) [3, 12]

A melatonin alkalmazdsanak mérlegelésekor fontos figyelembe venni az alvasproblémabdl fakado
életmindség-romlast az egyén és a csalad szempontjabdl is. Nincs még konszenzus a terapias ddzisrdl



gyermekek és serdilék esetében. Szamos vizsgdlatban 5 mg-os ddzist hasznaltak, azonban a klinikai
gyakorlatban alacsonyabb, 1-2 mg-os adaggal javasolt kezdeni. Egy nyilt, két évnél hosszabb vizsgalat
soran az eredmények a 12 és a 24 hénapos utankovetéskor is megmaradtak, a kezelés befejezése
utan azonban 25 kozll 16 gyermeknél visszatért az alvdsprobléma. Ezek az erdemények arra utalnak,
hogy az alvasprobléma krdnikus, folyamatos kezelést igényl6 lehet. A hosszabb tavu kezelés el6nyeit
és mellékhatasait illetéen tovabbi kontrollalt vizsgalatok elvégzése sziikséges. Emiatt a hosszu tavu
melatoninkezelés dvatossdgot igényel, és vele parhuzamosan az alvashigiénét érinté viselkedéses
valtoztatdsokat is meg kell probalni (l1asd XI1.1.2.5. melléklet) (2+) [4]

A melatonin hatdanyagot tartalmazoé tablettak Magyarorszdgon az alkalmazasi el6irds szerint csak 18
éves kortol adhatdk, igy felirasuk gyermekek szamdra off-label alkalmazdsnak szamit.

Oxytocin

A genetikai és preklinikai vizsgdlatokbdl szarmazdé adatok arra utalnak, hogy az oxytocin szerepet
jatszik a tarsas felismerésben, kot6désben és a sztereotip viselkedésekben. A vizsgdlatok soran
ellentmondasos eredmények sziilettek. Tovabbi vizsgdlatokra van sziikség annak meghatarozdsara,
hogy az oxyotcin javasolhatd-e rutinalkalmazasra. (1++) [3, 12]

Naltrexone

Egyik azonositott vizsgalat sem mutatott ki javuldst az autizmus magtiineteiben naltrexone hatasara
nyolc év alatti gyermekeknél. Egy kvantitativ attekintés alapjan jétékony hatdsu lehet az 6nsérté
viselkedés csokkentésében intellektudlis képességzavarral él6 személyeknél, beleértve azokat, akik
autizmus spektrum zavarral is élnek. (1+) [3, 114]

FelnGttek gyogyszeres kezelése
Altalanos alapelvek
Ajanlas 48

Autizmus spektrum zavarral é16 felnStteknél a farmakologiai terapiat rendszeresen feliil kell
vizsgalni annak biztositasa céljabdl, hogy a gydgyszer pozitiv hatassal legyen a paciensre és
alkalmazasa megfelel6 mddon térténjen, valamint hogy észrevegyiik az esetleges nemkivanatos
hatasok jeleit és a mas gydgyszerekkel vald interakcidkat (ajanlott jo gyakorlat). [3]

Ajanlas 49

Egyszerre tobb gyogyszer felirdsakor figyelni kell a gyogyszerkélcsonhatasok jelentkezésére
(ajanlott jo gyakorlat). [4]

Kifejezetten kevés bizonyiték all rendelkezésiinkre az autizmus spektrum zavarral él6 feln6ttek
pszichotrdp kezelésével kapcsolatban. Gyakoriak a komorbid zavarok mint a szorongas, a depresszio
vagy az ADHD. Szamos gyégyszer alkalmazasat nem tdmasztja ala bizonyiték az ASD alaptiineteinek
kezelésére, ugyanakkor alkalmazhatdk az autizmus spektrum zavarral él6 felnéttek komorbid
zavarainak kezelésére. llyenkor az adott zavarra vonatkozd irdnyelveknek megfelel6en kell eljarni. [3,
4]



A gyodgyszerelés mindig dvatosan torténjen, a paciensek allapotanak gondos monitorozasaval.
Torekedni kell a biztonsagos kezelésre, és ha lehetséges, monoterdpiat kell alkalmazni. Amennyiben
ez nem megoldhato, a lehetséges mellékhatasok alapos ismerete elvarhatd. A mellékhatdsok és a
paradox hatds gyakorisdga miatt alacsony ddzissal vald kezdés és fokozatos dézisemelés sziikséges,
valamint javasolt gyégyszernapld (lasd X1.1.2.3. és XI.1.2.4. melléklet) vezetése legaldbb a bevezet6
id&szakban a paciens vagy hozzatartozd altal. A gydgyszert felird orvos legyen mindig naprakész az
aktualis irodalomban, kiilénésképpen az Ujonnan jelentett nemkivanatos hatasokkal és a kiemelt
figyelmeztetésekkel [black box warning, az Egyesiilt Allamok Gyégyszerhatdsaga (FDA) altal elrendelt
figyelmeztetés] kapcsolatban. [4, 114]

Hangulatjavitok
Ajanlas 50

Autizmus spektrum zavarral él6 feln6tteknél mindig egyedileg kell dénteni a kezelésrél komorbid,
hangulatjavitora reagalo pszichés betegség esetén, a kezelésre adott valasz és a nemkivanatos
hatasok szoros monitorozasa mellett. A kezelés a hatalyos iranyelvek alapjan térténjen (ajanlott jo
gyakorlat). [3, 12, 30]

Kevés a bizonyiték az SSRI-k hatékonysdagdra az ASD alaptiineteinek javitasa szempontjabodl. A
clomipramine-t a placebdéval 6sszehasonlité vizsgdlat soran nem taldltak az ASD alaptiineteire
kifejtett hatast; a mellékhatasok miatti kiesési arany 34% volt. (1++) [3, 12, 114, 115]

Korlatozott informacio all rendelelkezésiinkre a hangulatzavarok kezelésével kapcsolatban autizmus
spektrum zavarral él6 felnStteknél. Csak egy SSRI-t vizsgaltak (fluoxetine), itt nem taldltak
kiilénbséget a depresszio javulasaban a placebdhoz képest. (2++) [12]

A szorongas kezelésére vonatkozdan is kevés az adat autizmus spektrum zavarban, a vizsgalatok
elsGsorban a kényszeres tlinetekre 6sszpontositottak, kis vizsgalatok vegyes eredményekre jutottak a
fluoxetinnel és a fluvoxaminnal kapcsolatban. (1+, 2+) [12].

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

Szorongasolddk

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a szorongasolddk javitanak az ASD
alaptiineteit felnStteknél. Autizmus spektrum zavarral él6, szorongasos betegségben szenvedd
feln6tteknél vald alkalmazasuk a szorongas kezelésérdl szold iranyelveknek megfelelGen térténjen.
Alvaszavar esetén nem javasolt a benzodiazepinek és a veliik rokon GABA agonistak hosszu tavu
alkalmazasa a tolerancia és a mellékhatasok magas kockazata miatt. [3, 4, 12, 30]



Antipszichotikumok
Ajanlas 51

Autizmus spektrum zavarral éI6 felnéttek viselkedésproblémainak kezelésére antipszichotikum
adasa ajanlott, ha a viselkedésprobléma sulyossaga miatt pszichoszocialis vagy mas intervencio
nem kivitelezhetd. A dontés mindig egyedileg torténjen (ajanlas). [3, 12, 30]

Ajanlas 52

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életminGséget gondosan monitorozni
kell. A gyégyszer hatasait 3-4 hét utan feliil kell vizsgalni, és meg kell szakitani a kezelést, ha hat
hét utan nem jelentkeznek klinikailag jelentds javulas jelei (er6s ajanlas). [3, 12, 30]

Autizmus spektrum zavarral él6 feln6ttekkel végzett két kis vizsgalatok alapjan a risperidone
csokkenti a viselkedésproblémakat. Mellékhatasként statisztikailag szignifikans testsulygyarapodasrol
szamoltak be. A haloperidol nem javitotta szignifikdnsan az autisztikus viselkedést, mellékhatasként
kimerultséget, disztoniat és depressziot észleltek. (1++, 2++, 4) [3, 12, 114]

Az autizmus spektrum zavarral é16 felnGttekkel késziilt vizsgalatok hidnya miatt a NICE intellektudlis
képességzavarral él6 feln6ttek vizsgalataibdl kovetkeztetett az ASD-re. Ezekben egyes pdaciensek
komorbid pszichiatriai zavarokban is szenvedtek. Az eredmények kévetkezetlenek, de arra utalnak,
hogy a risperidone javithatja a tlinetek sulyossagat és a viselkedésproblémakat. A zuclopenthixol
harom tanulasi zavaros feln&ttekkel késziilt vizsgalata ellentmondasos eredményeket hozott. Az
olanzapine egy megfigyeléses vizsgalata soran a viselkedésproblémak javuldsat talaltak intellektualis
képességzavarral él6 serdiil6knél, azonban mellékhatasként testsulygyarapoddsrdl szamoltak be.
(2++) [3]

Az aripiprazole potencialisan hatékony alternativdja lehet a risperidone-nak, ha az nem elég
hatékony, vagy ha jelent6s metabolikus mellékhatasok jelentkeznek vagy varhatdak. Feln6ttekkel
még nem késziilt 6sszehasonlité vizsgalat az aripiprazole és a risperidone vagy mas elsévonalbeli
atipusos antipszichotikum kozo6tt. Az arpiprazole alkalmazasa dvatossaggal javasolt. Azoknal, akik
hajlamosak mellékhatdsokra, alacsonyabb kezd6 és célddzis alkalmazasa ajanlott a metabolikus
paraméterek folyamatos monitorozasaval. (1++) [4]

A haloperidolt korabban gyakran haszndltak autizmus spektrum zavarral él6 személyeknél. A régebbi
szerek alkalmazasa el6tt meg kell fontolni a risperidone és hozzd hasonld biztonsagossagi profillal
rendelkez6 hatdanyagok hasznalatat, és csak akkor hasznaljuk, ha nem elfogadhatd az atipusos
antipszichotikumok mellékhatasa, példaul a testsulynovekedés. (1+) [4, 114]

Methylphenidate
Ajanlas 53

Autizmus spektrum zavarral é16 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitasanak methylphenidate-
tal valo kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan (ajanlott jo
gyakorlat). [12]



Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a methylphenidate javitana az ASD
alaptiineteit felnStteknél. Az autizmus spektrumon |évé ADHD-s gyermekeknél csdkkentette a
hiperaktivitast, de feln6tteknél nem késziilt erre vonatkozé RCT. [3, 12]

Atomoxetine
Ajanlas 54

Autizmus spektrum zavarral é16 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitadsanak atomoxetine-nel
valé kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan (ajanlott jo
gyakorlat). [12]

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a noradrenalinvisszavétel-gatldk javitanak
az ASD alaptiineteit feln6tteknél vagy gyermekeknél. Autizmus spektrum zavarral él6 felnétteknél
nem késziilt RCT az ADHD-ra kifejtett hatékonysagaval kapcsolatban. [3, 12]

Antikonvulzivumok

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

Melatonin
Ajanlas 55

Autizmus spektrum zavarral é16 felnStteknél, akiknek az alvaszavara nem javult viselkedéses
beavatkozasokat kovetden, ajanlott a melatoninnal végzett prébakezelés az alvaslatencia
csokkentésére (ajanlas). [3, 12]

Ajanlas 56

A melatonint az alvaszavarok és/vagy ASD kezelésében jartas pszichiaterrel valé konzultaciot
kovetSen alkalmazzuk viselkedéses beavatkozasokkal és alvashigiénias technikakkal egyiitt, a
prébakezelés megkezdése el6tt késziiljon alvasnapld. A melatonin alkalmazasat rendszeresen feliil
kell vizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy nem jelentkeztek-e id6k6zben mellékhatasok és hogy nem
csokkent-e a terapids hatas (ajanlott j6 gyakorlat). 3, 4, 12]

Ajanlas 57

Ha az autizmus spektrum zavarral él6 feln6ttnél potencialis obstruktiv apnoe vagy alvassal
Osszefiiggo légzészavar (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés periodikus leallasa az alvas alatt)
jelei észlelhetdk, alvaslaboratériumba kell utalni kivizsgalasra (ajanlott jo gyakorlat). [3]

A gyermekeknél talalt bizonyitékok ellenére, autizmus spektrum zavarral él6 feln6tteknél nem
publikaltak klinikai vizsgalatot a melatoninnal kapcsolatban. Egy kis retrospektiv vizsgalatban a
melatonin hatékonyan csokkentette az alvaslatenciat és az éjszakai ébredések szamat, valamint
novelte a teljes alvasid6t. A hatas hat hdnap utdn is fennmaradt, mellékhatdst nem észleltek.
Alvaszavar esetén a hatalyos iranyelvek kbvetése javasolt. Emellett sz6ba jon a melatonin korai



kiprobalasa a gyerekeknél bizonyitott hatékonysag és a kedvez6 mellékhatasprofil fényében. (3) [3,
12]

Oxytocin

Egy kis prébavizsgalatban tapasztaltak el6nyds hatasokat a szocidlis kommunikacio és a szocialis
valaszkészség tekintetében. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség annak meghatarozasara, hogy az
oxyotcin javasolhato-e rutinalkalmazasra. (1+) [12]

Naltrexone

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a naltrexone javitana az ASD alaptiineteit
feln6tteknél. Korlatozott bizonyitékok alapjan gyermekeknél nem hatékony, az ASD tlineteit nem
befolydsolja. Egy kvantitativ attekintés alapjan jotékony hatasu lehet az 6nsérté viselkedés
csokkentésében intellektualis képességzavarral él6 személyeknél, beleértve azokat, akik autizmus
spektrum zavarral is élnek. [3, 114]

Az ellatasi folyamat algoritmusa
1. dbra

Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [3, 4, 28]
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1.1. Ellaték kompetenciaja kapacitasa
Az autizmussal é16 gyermekek és felnSttek diagnosztizdlasaban résztvevs szakemberek

A fent ismertetett komplex diagnosztikus folyamat soran a multidiszciplinaris team tagjai
egyuttmikodésben dolgoznak, a kiilonboz6 szakteriletek tudasanyagat egymassal kélcsonhatdsban
alkalmazzdk, a vizsgalat folyamatat, eszkdzeit kozosen hatarozzak meg, az eredményeket egylittesen
értékelik, véleményiiket egységes gyermekpszichiatriai/pszichiatriai szakvéleményben foglaljak 6ssze.
A kilonb06z6 szakteriileti kompetenciaknak megfelel6en bizonyos szempontokat hangsulyosabban
képviselnek, ezeket foglaljuk 6ssze aldbb.

Gyermekpszichidter és pszichiater

A gyermekpszichiadter és pszichiadter feladata a diagnosztikus kritériumok mentén, a standard
diagnosztikus folyamat megszervezése, 6sszefogdsa. Emellett szlikség szerint hangsulyozottan
képviselik a medikalis szempontokat:

— értékeli és értelmezi a kordbbi orvosi dokumentaciot, feltérképezi a genetikai szindrémakra
vonatkozd adatokat, a korabbi szomatikus el6zményeket, esetleges gyégyszeres kezeléseket, orvosi
beavatkozasokat;

— aszemély kozvetlen megfigyelése soran sziikség szerint vizsgaljak a neuroldgiai, belgydgyaszati,
érzékszervi tliineteket, illetve ezekkel kapcsolatban tovabbi célzott kivizsgaldst indikalnak;

— akomorbid gyermekpszichiatriai/pszichiatriai dllapotok feltérképezésére fokozott figyelmet
forditanak.

Klinikai szakpszicholégus/pszicholégus

A klinikai szakpszicholdgus, pszicholdgus kiemelt feladata a gyermek/feln6tt pszichés és kognitiv
fejl6désének és viselkedésének feltérképezése, ennek keretében:

— a kognitiv profil sajatossagainak feltarasa, értelmezése;
— akognitiv és nyelvi képességek standard felmérése, intelligenciatesztek felvétele és értékelése;

— aszemély altalanos pszichés allapotanak, az azt befolyasold tényez6knek a felmérése, esetleges
komorbid allapotok (pl. szorongas, depresszid) tiineteinek feltarasa;

— aszemély és a csaladtagok pszichés tdmogatasa a diagndzis kdzlésekor.
Gyoégypedagdgus (autizmus spektrum pedagogiaja szakiranyon)

A gydgypedagdgus kiemelt feladata a gyermek tanulasi képességeinek feltérképezése, a kés6bbi
beavatkozast megalapozé teriiletek megfigyelése. Ezen belil kifejezett hangsulyt fektet

— aspecialis nevelési, fejlesztési szilkségletek megallapitasara,
— abeavatkozas tervezéséhez sziikséges alapvet6 informacidk 6sszegylijtésére,

— egyéb erGsségek és képességzavarok tiineteinek megfigyelésére.



Az autizmussal él6 gyermekek, felnGttek ellatasaban részt vevo szakemberek a diagnoézist
kovetSen

Gyermekpszichiater, pszichiater

A gyermekpszichiater/pszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata a terapia, az
intervencié f6 irdnyanak, céljainak, fékuszainak, és azok hierarchidjanak kijelolése; az altaldnos
terdpias terv, a legfontosabb mddszerek, kérilmények meghatarozasa; javaslattétel a megvaldsito
intézménytipus(ok)ra; az intervencié eredményességének ellendrzése, a fejlédés kovetése; az
esetlegesen indikdlt orvosi beavatkozads, a felmeriilé komplikacidk kdzvetlen kezelése; a csalad és az
érintett gyermek vagy felnétt folyamatos gondozasa. Serdil6korban a gyermekpszichiater feladatai
kozé tartozik a felnGttkorba valé atmenet megalapozasa, illetve az arra valo felkészités, valamint a
paciens felndtt pszichidternek és felnstt ellatérendszerbe torténé ataddsanak koordinalasa. A felnétt
ASD-vel él6 személy mar a pszichidter szakorvos kompetencidjaba tartozik, de nagyon fontos és
szlikséges a széles korl informaciddramlas és kooperacid a gyermekpszichidter és pszichiater kdzott,
mivel az dllapot sajatossagai, centralis tlinetei és a specialis sziikségletek stabilak, azonosak életkortdl
flggetlendil, és ennek megfelel6en az ellatds alapelvei, mddszerei, s6t f6bb céljai is azonosak lesznek
a korai és gyermekkori ellatas sajatossagaival. A kooperacié néhdny szempontja:

— akezelést, specialis tamogatast felnSttkori diagndzis esetén is érdemes megkezdeni;

— azelldtds mddszertani stabilitasa és folyamatossaga sarkalatos az ellatas sikeressége

szempontjabdl;

— acsaldd tobb szempontbdl veszélyeztetett: egyrészt az érintett gyermekkel, csaladtaggal
kapcsolatos stressz, az alkalmazkoddas nehézsége, illetve masodlagos pszichiatriai problémak miatt,
masrészt, mert szamitani lehet igen enyhén érintett, autizmussal nem diagnosztizalt, de pszichésen
sokszorosan esend§ csalddtagokra, vagy mas pszichiatriai betegségek, pl. depresszid gyakoribb
el6fordulasara a csaladban. Az esetleg sziiletendé testvérek fokozottan veszélyeztettek autizmusra
(genetikai tanacsadas).

Klinikai szakpszicholégus, pszicholdgus

A szakmai team tagjaként részt vesz a fejlesztési terv kialakitdsaban és megvaldsitasaban,
kompetenciainak megfelel6 terapias munkat végez (pl. KVT), szuperviziét biztosit a gydgypedagdgus,
pedagdgus, szocidlis szakember szamara. Az iskolapszicholdgusi halézatnak kiemelt szerepe lehet az
integralt oktatdsi intézményekben tanuld gyermekek szlirésében, kivizsgaldsra iranyitasaban,
valamint az intézményi kdrnyezetben vald specifikus tdmogatasban.

Haziorvos, hazi gyermekorvos

A haziorvos folyamatosan kiséri autizmussal él6 paciense életutjat, biztositja szdmara az
alapellatast. A gyermekpszichiaterrel, pszichiaterrel egytittm(ikddve tdmogatja az autizmussal él6
gyermeket/felnéttet akut és kronikus betegségek esetén, illetve az autizmussal 6sszefliggd
egészséglgyi ellatasok kapcsan.
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Védond

Gyermekkorban folyamatosan figyelemmel kiséri az autizmussal é16 gyermek fejl6dését, tamogatja
a csaladot a sériilésspecifikus segitség fellelésében. Kompetenciakdrébe tartozhatnak azok az
autizmussal é16 szil6k, akik gyermeket varnak vagy kisgyermeket nevelnek. Fontos, hogy a védénék
egyetemi alapképzésében megismerjék az autizmus spektrum zavart és szlirési lehet8ségeit.
Szakmacsoportos képzés keretében szabadon vélaszthatd témakorben kapjon helyet ez a tartalom. A
védénék autizmus irdnyd tovabbképzése minimum 15 6ras tanfolyam keretében sziikséges.

Gyoégypedagdgus

Autizmussal é16 gyermekek és feln6ttek mindennapos tamogatdsaban elsésorban az “Autizmus
spektrum pedagdgiaja szakirdnyon” végzett gydgypedagdgus vehet részt.

Az autizmus spektrum zavarok pedagdgiaja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus képes:

— azautizmussal él6 gyermekek, fiatalok és feln6ttek specidlis nevelési, fejlesztési szlikségleteinek
megallapitasara, fejlesztési tervek kidolgozasara az egyéni felmérés alapjan;

— azdllapot és élethelyzet javitasara iranyuld gyégypedagdgiai nevelési, oktatdsi, fejlesztési,
terdpias, prevencids és rehabilitacios feladatok ellatdsara, egyltittmikodve a nevelésben, ellatasban,
gondozdasban érintett partnerekkel;

— agyoégypedagdgiai folyamat eredményeinek értékelésére;

— az egészséglgyi, korai fejlesztési, oktatasi, valamint szocialis intézményekben a fejleszt
tevékenység teriileteinek és eszkdzeinek meghatarozasara;

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

Ovodapedagégus, tanité, tanar

Az egylittnevelés soran a jogszabadlyi rendelkezéseknek megfelel6en az autizmus spektrum zavarok
pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni
fejlesztési terv kialakitdsdban, megvaldsitdsdban. A tobbségi oktatdsban dolgozd szakemberek
akkreditalt képzéseken valod tovabbképzése alapkdvetelmény (min. 30 éras képzés).

Gyégypedagdgiai/pedagdgiai asszisztens

Az egylittnevelés soran a jogszabalyi rendelkezéseknek és munkakorének megfeleléen, az autizmus
spektrum zavarok pedagdgidja szakiranyon végzett gyogypedagdgus szakmai javaslatai alapjan vesz
részt az egyéni fejlesztési terv kialakitasaban, megvaldsitasaban. Akkreditalt képzésen vald
tovabbképzése alapkovetelmény (min. 30 éras képzés).

Szocialis szakember

A jogszabdlyi rendelkezéseknek, az intézménytipusnak és munkakorének megfeleléen, az autizmus
spektrum zavarok pedagdgiaja szakiranyon végzett gydgypedagdgus és/vagy az autizmus terlletén
képzett és tapasztalt pszicholdgus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési terv



kialakitasaban, megvaldsitasaban. Akkreditalt képzésen vald tovabbképzése alapkévetelmény (min.
30 6ras képzés).

Az autizmussal é16 emberek hatékony ellatasahoz minden szakterilet képviselGjének rendelkeznie
kell korszerd autizmus szaktudassal, kdvetnie sziikséges az Ujabb tudomanyos eredményeket.

Ehhez elengedhetetleniil szlikséges, hogy az érintett szakteriletek szakképzési és akkreditalt
tovabbképzési rendszerében helyet kapjon az erre vonatkozé tuddsanyag. Az érintett képzések a
kovetkez6k: orvosok alapképzése, a gyermekorvosi, gyermekpszichiatriai, pszichiatriai, neuroldgiai
szakképzés és tovabbképzés, a pszicholdgusok alapképzése, a klinikai szakpszicholdgusok képzése és
tovabbképzése, a gydgypedagdgusok képzése és szakiranyu képzése, védénbk alapképzése és
tovabbképzése, szocidlis dolgozok alapképzése és tovabbképzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A beavatkozasi stratégia kialakitasa mar a diagnosztikus kivizsgalassal megkezd&dik, az autizmussal
diagnosztizalt személy egyéni sziikségleteinek megfelelGen, a csalad lehetdségeit, szempontjait
figyelembe véve, rendszeresen, altaldban évente, de Uj problémak, kezelési, nevelési nehézségek
esetén gyakrabban vagy soron kiviil, a tervet feliil kell vizsgalni.

A terv kialakitasanal a csaladdal egyutt, a vizsgalat, a felmérés adatainak, a csalad lehetéségeinek
és a (lakohely kozelében levd) szakellatasi lehetGségeknek a figyelembevételével hozhatunk
dontéseket, illetve tehetlink javaslatokat. Tisztazanddak a terapias terv jellemzdi, a kivitelezés
lehetdségei, a bevonhatd szakemberek lehetséges kore, a specidlis ellatasba vald bevondasuk
lehetdségei, feltételei, a csalad teherbirdsa és elsé elképzelései a fejlesztés otthoni formaival,
madszereivel kapcsolatban is. LehetGleg ezen a szinten tisztazni kell a koordindlé szakember
személyét. E célok megvaldsitdsahoz dltalaban tébb (ilés, konzultacid is sziikséges.

Ha — mint ez gyakori — a lakéhely kdzelében nincs specialis ellatas (akar intézményi, akar képzett
szakember altal nyujthaté segitség), akkor a tavolabbi ellatdhelyek igénybevételét, a helyi ellatasban
dolgozo szakemberek egyéni, autizmusspecifikus szakmai tdmogatasanak, illetve képzésének, és a
csaladon belili ellatds tamogatasanak redlis lehet6ségeit egyarant, illetve parhuzamosan ajanlott
mérlegelni.

A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek — szakterileten beliili és agazatok kozotti —
egyuttmiikodése, feladatainak 6sszehangolasa, az informacidk folyamatos cseréje. Ennek
megvaldsulasa teszi lehetévé, hogy az autizmussal él6 emberek és csaladtagjaik minden élettérben
szlikségleteiknek megfeleld, 6sszehangolt és szakszer( tamogatast kapjanak.

Az egylttm(ikbdésben az alabbi szakteriletek, intézmények és dgazatok részvételére van szilkség:
— orvosi alapellatas,
— szakorvosi ellatas,
— pszichiatriai és gyermekpszichiatriai ellatas,
— pszicholdgiai, klinikai pszicholdgiai ellatas,

— oktatasi, nevelési intézmények,



— pedagégiai szakszolgalatok,

— amegvaltozott munkaképességre vonatkozé komplex mindsit6 felllvizsgalatokat végzé
intézmény (Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal),

— nappali és lakdotthoni ellatast nyujté intézmények,
— szocidlis gondozast biztositd intézmények.

Kilonosen nagy jelentésége van a kiilonb6z6 életkori és a személy életének kiilonbozé helyszinei
kozotti atmenetek célzott és strukturalt tervezésének, az ellatast végz6 intézmények kozotti
informdcié atadasnak. A kialakitott rendszert, valamint annak alapvet6, individualizadlt médszertani és
targyi elemeit az Uj helyszinen vagy koriilmények k6zott lehet6leg azonos formdban kell hasznalni. Az
autizmus a valtozdsok megértésében, az ahhoz vald alkalmazkodasban sulyos nehézségeket okozhat,
amelyeket az individualizalt eszkdzrendszer kdvetkezetes hasznalata segit megel6zni, illetve athidalni.
Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt Ujabb megoldasok, eszkbzok alkalmazasa is
szlikséges lehet.

A beavatkozdsok f6 iranyainak meghatarozdsa, megtervezése és koordinaldsa, a paciens esetleges
gyogyszeres kezelése és gondozasa gyermekpszichiatriai, pszichidtriai feladat, ezért ezek a megfelels
egészségligyi ellatd helyekhez, f6leg a jarobeteg-ellatdshoz kotédnek.

Egészségligyi, kozoktatasi és szocidlis intézmények keretein bellil egyarant lehetséges és szlikséges
az autizmusspecifikus, komplex, fejl6dési-viselkedéses megkozelitésen alapuld tdmogatas, gondozas
és ellatds szakszer kivitelezése. A szakszer(iség elsGsorban az idedlisan multidiszciplindris szakmai
team tagjainak képzettségétdl, tapasztalatatél fligg, nem az intézménytipustdl. Ezek lehetnek
gyermekpszichiatriai ambulancidk, gondozdk, osztalyok, illetve oktatdsi-kdzoktatdsi intézmények
(szakértdi bizottsag, nevelési tanacsado, autizmusspecifikus oktatdsi intézmények, illetve csoportok,
osztalyok), kiilénb6z6 szocialis gondozd és ellatd intézmények, szocialis otthonok. A terdpids munka
kozoktatasi intézményekben vald megvaldsuldasat a nemzeti kdznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC.
torvény és a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérél sz6lé 15/2013. (11. 26.) EMMI
rendelet szabdlyozottan lehet6vé teszi, illetve feladatként megjeldli.

Gyermekpszichiatriai, pszichiatriai osztalyos ellatasra a kliens akutan rosszabb, dekompenzalédott
allapota, komplex pszichoszocialis terdpia melletti gydgyszerbeallitas, illetve kérnyezeti, csaladi
helyzet, krizisek miatt van altalaban sziikség. A megfelel6 fekv6beteg-ellatas feltétele, ami a jelenlegi
hazai ellatérendszerben még sok helyen nem biztositott, az osztalyos korilmények kozott is
alkalmazott autizmusspecifikus megkozelités az dpolasban, a kezelés koérilményeiben,
megvaldsitasaban.

Jelenleg igen kevés esetben és véletlenszer(ien valdsul meg az 6sszehangoltan miikéds, minden
életteret és a teljes életkori spektrumot atfogd, az atmeneteket tdmogatd, komplex
autizmusspecifikus ellatas. Ezt nagyban el6segitené orszdgos vagy regionalis modellszer( ellatasi
formak kialakitasa és modellintézmények Iétrehozdsa és m(ikddtetése.



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

A diagnosztika, az ellatas és a gondozas teriiletén minden esetben figyelembe kell venni az
autizmussal él6 személyek és csaladjaik szempontjait, és az 6ket képvisel6 és tomorité érdekvédelmi
és civil szervezetek ajanldsait. A stratégiak kialakitdsanal, a dontések el6készitésében és
végrehajtasaban, az ellatas, gondozds értékelésében nagy figyelmet kell forditani a jo képességd,
autizmussal él6 emberek tapasztalataira, szakért6k allaspontjdra, javaslataira, torekedni kell a
szakmapolitikai dontésekbe vald bevondasukra. A kivizsgalas, valamint a beavatkozasok tervezése és
kivitelezése a részt vevd személy és — a legtobb esetben — a csaladtagok informalt beleegyezésével
torténhet. Kiemelt jelent6sége van annak, hogy az érintett személyek és csalddjaik ismerjék alapvetd,
torvényekben és jogszabalyokban rogzitett jogaikat és tdmogatast kapjanak azok érvényesitésében.
Arra kell torekedni, hogy az autizmussal él6 személyek az Gket érinté minden déntésben
képességeiknek megfelel6en részt vegyenek és ehhez megfelel6 tdmogatast kapjanak.

1.4. Egyéb feltételek

Az iranyelv hatasat novelheti rovid altaldnos és szakterileti utmutatdk készitése, publikalasa.
Rendkivil fontos a tdrsadalmi felvildgositas, tudasformalas is az autizmusbdl kovetkezé
nehézségekkel és el6nydkkel kapcsolatban, a sztereotip elképzelések eloszlatasa, korszerd és
kozérthetd ismeretterjeszté anyagok megjelentetése, terjesztése. Ebben jelent6s szerepe lehet a
médidban megjelend arnyalt, szakmailag korrekt tdjékoztatasnak.

A csaladdal, hozzatartozdkkal valo folyamatos egyeztetés és egyilittm(ikddés a tdmogatas és
gondozas elengedhetetlen része és sikerességének egyik alapfeltétele.

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

Elektronikusan hozzaférhet6 oktatasi és tajékoztatd anyagok gydjteménye (lasd XI. Melléklet 1.1.
fejezet)

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrz6 kérddivek, adatlapok

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

Autizmus Alapitvany (2012) KérdGiv az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan folyé diagnosztikus
vizsgalatokat megel6z6 adatgylijtéshez — Javitott Valtozat. (letdlthetd: www.autizmus.hu)

Autizmus Alapitvany (é.n.) Szempontsor pedagdgiai vélemény elkészitéséhez (letolthet6:
www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml)

2.2.1. “CHAT” Orvosok és védéndSk szamara, tizennyolc hénaposok szliréséhez (lasd X1.1.2.1.)
2.2.2. Példak az ASD jellemz6 tlineteire életkori felbontasban (lasd X1.1.2.2.)

2.2.3. Gydgyszernapld — gyermekek, intellektudlis képességzavar esetén (lasd X1.1.2.3.)



2.2.4. Gydgyszernapld — feln6tt, jol funkcionald (lasd XI1.1.2.4.)
2.2.5. Alvasnapld (lasd XI.1.2.5.)
2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat. Az autizmus evidencidkkal nem alatamasztott terapias megkozelitései (lasd
XI1.1.3. fejezet)

2.4. Algoritmusok
1. szdmu abra. Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [3, 4, 28]

2. szamu dbra. PDD-Autizmus Diagnosztikus Algoritmus, ICD-10 (WHO,1993), Autizmus
Kutatdcsoport, 1995 (lasd XI. 1.4. fejezet)

2.5. Egyéb dokumentum

1. Vonatkozé jogszabalyok gyljteménye (lasd XI. Melléklet 1.5.1. fejezet)

2. Szll6knek és szakembereknek ajanlhatd konyvek listaja (lasd XI. Melléklet 1.5.2. fejezet)
3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, auditkritériumok

Outcome indikatorok

A tdrsas készségek és szocidlis adaptacio teriiletén elért eredmények alapjan hatarozhaté meg
legjobban az eredményesség. Az eredményesség megitélésénél a részteriletek hasonldak az egyéb
pszichiatriai korképeknél vizsgaltakhoz, pl. kortars- és partnerkapcsolatok ténye/szintje; iskolaba,
egyéb kozosségbe torténd beilleszkedés ténye/szintje; munkahely megszerzése, megtartasa;
mindennapi 6nallésag foka; személyes kdzérzet, életmindség, kornyezetre vald hatas.

Az eredményesség szigoruan individualizaltan, az egyén képességstrukturajanak, valamint
korilményei specificitasanak figyelembevételével értékelhetd.

Mindségi indikatorok

a) Statisztikailag elemezhetd indikatorok

Ellatas szinterei alapjan az ASD-vel diagnosztizaltak koziil:

a megfelel§ pszichoszocialis ellatdsban részesildk szama;

a megfelel oktatasi, ill. szocidlis elhelyezések szama.

— Az egyes specialis pszichoszocialis intervencidk (kezeléstipusok), illetve intézmények ellatasi
hatékonysag mérésére:

— az elldtottak fejl6désének, illetve fejlettségi szint megbrzésének kdvetésével,

— agyodgyszerelésre (pszichoaktiv, els6sorban a viselkedésproblémdk csokkentésére adott
gyogyszerelésre) szoruldk szamaval;



— akrizisintervencios pszichiatriai, pszicholdgiai beavatkozasok szamaval.
b) Az ellatas egyéni megfelel6ségének indikatorai

— Az alkalmazott mddszerek, megkozelitések egységessége az egyén specidlis ellatdsanak kiilonb6z6
szinterein (otthon, iskola, foglalkoztaté stb.);

passzivan, illetve sztereotip, repetitiv aktivitasokkal eltoltott id6;

— szikségesek-e pszichoaktiv gydgyszerek;

— akezelés fejl6désre, életmindségre vald hatdsa alapjan:

— szUl6k, csalad, paciens (pl. kérddives) kikérdezésével;

— azegyén fejl6désének, adaptacids szintjének kovetésével, mérésével;

— (pl. VABS 3 segitségével) vagy a tinetek sulyossaganak valtozasat kbvetve (pl. SCQ, ADOS
alapjan);

— amindennapi intézményes ellatas, illetve a tobbségi kornyezetben (iskola, munkahely) vald
megfelel§ szocidlis adaptacidt biztositd integracio tartdssaga, stabilitdsa — az id6tartam mérésével.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek fellilvizsgalata tervezett médon a hatdlybalépés utan harom
évvel sziikséges, az id6kozben rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizaldsa,
valamint az elldtérendszer valtozasaihoz vald igazitas érdekében. Soron kiviili fellilvizsgdlat indokolt,
amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds
mértékd valtozas kdvetkezik be.

A felllvizsgdlat meginditasaért a hatalyos jogszabalyban megnevezett illetékes hivatal, valamint az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatria és Addiktologia Tagozata felel8s. Utébbi
hatdskore a fejlesztGcsoport delegdldsa, valamint a valtozasok és azok mértékének folyamatos
monitorozdasaval az esetleg soron kivili fellilvizsgalat szlikségességérél valé dontés meghozatala.

Ha az egészségligyi szakmai iranyelv az érvényességi id6 lejartaig nem keril felllvizsgalatra, akkor
automatikusan érvényét veszti.
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X. A FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
madja

A szakmai iranyelv frissitését kezdeményezte az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Klinikai
Gyermekpszichiatria és Addiktolégia Tagozata a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és
tovabbitasaval. Ezt kbvetGen a részt vevs Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerz6k, szakértGk és
véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejlesztGi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A fejlesztGcsoport a megalakulast
kovetGen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.

A fejleszt6csoport elektronikus Uton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez k6z6s online
fellletet hozott létre, hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen
Ulésezett is, hogy az ajanlasokat konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

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



2. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen irdnyelv az autizmusra vonatkozo, korabbi egészségligyi szakmai iranyelv (2017; azonosité:
002030) frissitett valtozata. A szakirodalmi kutatdmunka igy harom f6 |épésben, illetve harom f6
fokusszal valdsult meg:

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

(2) Az eddig érvényes szakmai irdanyelv fejlesztése 6ta megjelent, nemzetkozi egészségiigyi és/vagy
oktatdsi iranyelvek, protokollok keresése.

(3) Az eddig érvényes szakmai iranyelv fejlesztése 6ta megjelent, az autizmusra vontakozo
egészséglgyi irdnyelv szempontjdbdl relevdns, metaanalizisek és szisztematikus attekint6
tanulmanyok keresése.

ez

iranyelvek, metaanalizisek és szisztematikus attekint6 tanulmanyok a PuMed, a Web of Science, a
Science Direct és az EBSCO adatbazisokban végzett keresés mentén keriltek kivalasztasra.

” u ”n u Y i

Keres@szavak: “autism” kombindlva a “guidelines”, “protocols”, “etiology”, “neurobiology”,

nou n o u ” u nou ” u

“epidemiology”, “psychology”, “neuropsychology”, “cognitive psychology”, “screening”, “diagnosis”,
“treatment”, “therapy”, “education”, “support” szavakkal. A bevédlogatdsi kritériumok a kovetkez6k
voltak: (1) autizmusra/autizmus spektrum zavarra fokuszald; (2) angol nyelven elérhetd; (3) 2016
december és 2019 szeptember kozott; (4) peer-reviewed, Ql-es nemzetkozi folydiratban megjelent;
(5) irdnyelv vagy szisztematikus attekintés, vagy metaanalizis. A keresési eredmények kozil, az
absztraktok attekintése utan kizarasra keriltek (1) a duplumok, valamint azok a tanulmanyok,
amelyek (2) nem kizérdlag autizmusra/autizmus spektrum zavarra fokuszaltak, amelyek (3) egy
empirikus vizsgalat eredményeit mutatjak be (nem metaanalizisek vagy szisztematikus attekintések);
amelyek (4) teljes szovegét nem angol nyelven publikaltak és amelyek (5) nem magas minéség( (Q1),
peer-reviewed folydiratban jelentek meg.

Az iranyelvfejlesztGi szakért6i konszenzuscsoport valamennyi tagja attekintette a legfontosabb
bazisnak tekinthetd, korabbi nemzetkdzi irdnyelveket [3, 4, 28, 59, 65], illetve az 2016. december és
2019. oktdber kozott megjelent, keresési feltételeknek megfelel6 irdnyelveket és tanulmanyokat. Ezt
kovetden a legfrissebb tudomanyos evidencidkra épitve, szakértbi konszenzus mentén sziiletett
dontés minden ajanlasroél és azok erdsségérdl.

3. Felhasznalt bizonyitékok erGsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
“bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Jelen irdnyelvben a SIGN 2016-o0s “Felmérés, diagndzis és intervencid autizmus spektrum
zavarokban” cimd iranyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitasahoz.
[3] (Iasd IV. fejezet Bizonyitékok szintje).



4. Ajanlasok kialakitdsanak modszere

Az iranyelv az V.3. fejezet Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekben felsorolt
nemzetkozi iranyelvek, legerGteljesebben a SIGN irdanyelv [3] ajanlasainak adaptacidjaval és
tovabbi relevans kérdésekben végzett szakirodalmi kutatdmunka alapjan késziilt. A felhasznalt
iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhatoé informacidk és ajanlasok egységesitése
(harmonizalasa) a fejlesztcsoporton beliili konszenzusos déntések végeredménye. A szovegben az
informdcio forrdasa minden esetben megjeldlésre keriilt.

Az ajanlasok erdssége jellemz8en koveti az azokat alatdmasztd evidencidk szintjét. A fejleszt6csoport
azonban ezektél esetenként eltért, mivel a szakértSi konszenzus alapjan er6snek mindsilé ajanlasok
mogott még nem minden esetben all rendelkezésre elegendd mennyiségl, magas szint(i, elemezhetd
adat. Ezeknél a dontéseknél minden esetben mérlegelésre keriilt az ajanlas autizmussal/autizmus
spektrum zavarokkal kapcsolatos alapkutatasok eredményeihez vald illeszthet&sége, a hazai
alkalmazhatdsag, hozzaférhet8ség, valamint a klinikai/gyakorlati tapasztalatokbdl szarmazé
megerGsit/gyengit informacidhalmaz. Az ajanlasokat félkdvérrel szedve, szamozva tiintettiik fel.
Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlds rangsorolasa, illetve az ajanlasokat kévets
kifejtésben, indokoldsban a vonatkozé evidenciaszintet is jelezziik.

5. Véleményezés mddszere

Az iranylevekkel kapcsolatos egyeztetésre az Integralt Jogvédelmi Szolgalat (1JSZ, kordbban OBDK)
kérte fel az illetékes (. fejezetben is bemutatott) tagozatok és szervezetek képvisel6it, hogy irdsos
véleménylket is adjak. Az igy érkezett javaslatokat a fejlesztécsoport a tudomanyos tények szigoru
mérlegelése melletti szakértGi konszenzus alapjan vette figyelembe a végleges széveg kialakitasakor.

6. Fiiggetlen szakértGi véleményezés modszere
Flggetlen szakérté bevondsat nem tartotta indokoltnak a fejleszt6csoport.
XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

Elektronikusan hozzaférhet6 oktatasi és tdjékoztaté anyagok gyljteménye

SZERz6, cim LINK

Dr. Fred Volkmar, Dr. Matthew Siegel,
Dr. Marc Woodbury-Smith, Dr. Bryan
King, Dr. James McCracken, Dr.
Matthew State, PhD, valamint az
Amerikai Gyermek- és
Serdiil6épszichiatriai Akadémia (AACAP)
Mindséglgyi Bizottsaga (CQl): (2014)
Gyakorlati Utmutaté az Autizmus
Spektrum Zavarral é16 Gyerekek és
Serdiil6k Felméréséhez és Kezeléséhez

http://autizmusiroda.hu/dokumentum/




Michael L. Rutter: Az autizmusral
szerzett ismereteink gyarapoddasa 2007—-
2010, A 9. Autism Europe Nemzetkozi
Konferencian elhangzott el6adas
alapjan irt cikk (Catania, 2010. oktdber
8-10.)

http://autizmusiroda.hu/dokumentum/

National Autistic Society (2009)
Autizmus spektrum zavar — Utmutaté http://autizmusiroda.hu/dokumentum
iskolak szamara

National Autistic Society (2015)

- http: tizmusir .h kumentum
Onbantalmazs tp://autizmusiroda.hu/dokumentu

Gail Hawkins (2015) Az Asperger-

. . i iy http://autizmusiroda.hu/dokumentum
szindromaval él6 munkavallalé p:// /

National Autistic Society (2009)

, http://autizmusiroda.hu/dokumentum
Tanterem, oktatas p:// /

National Autistic Society (2009) Zaklatas
Tajékoztatd autizmussal él6 fiatalok http://autizmusiroda.hu/dokumentum
szamara

Barthélémy, C., Fuentes, J., Howlin, C,,

van der Gaag, R: Autizmus spektrum http://aosz.hu/wp-content/uploads/

zavarral él6 személyek. Azonositas,
megértés, beavatkozas — Az Autism 2014/07/ae_ae.pdf
Europe Hivatalos kiadvanya

Autizmus Koordinacids Iroda, FSZK
(2019) Autizmus: étrendek és alternativ | http://fszk.hu/kiadvany/autizmus-dieta/
gyogyaszati modszerek

Csepregi A., Stefanik K (2013): Autizmus
spektrumzavarral él6 gyermekek,
tanulék komplex vizsgalatanak
diagnosztikus protokollja.

https://www.educatio.hu/hirfolyam/tamop311_4piller

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdGivek, adatlapok

1.2.1. “CHAT” Orvosok és véd6n6k szamara, tizennyolc hdnaposok szliréséhez

BYEIMEK NEVE: .oiiiiiiiie ettt e e e e e e et rae e e s neeas szliletett: .ooovvvvcveeinieenen,
kora:........
=1 ol 1 L= USRS telin.

1. rész: Kérdések a sziil6hoz

1. Elvezi gyermeke, ha hintaztatjak, térden

. IGEN NEM
“lovagoltatjak” stb.?

2. Mutat érdekl6dést gyermeke mas

gyermekek irant? IGEN NEM

3. Szeret gyermeke felmaszni dolgokra, pl.

|épcsbre? IGEN NEM




4. Szeret gyermeke kukucsot/bujécskat
jatszani?

IGEN NEM

5. El6fordul, hogy gyermeke Ugy tesz,
MINTHA pl. teat készitene, jatékcsészét, -
kannat hasznalva? Mas “mintha” jatékot
jatszik-e?

IGEN NEM

6. El6fordul, hogy gyermeke mutatdujjaval
mutatva KER valamit?

IGEN NEM

7. El6fordul, hogy gyermeke mutatéujjaval
mutatva jelzi, hogy valami
ERDEKLI?

IGEN NEM

8. Képes gyermeke szabalyosan jatszani apré
jatékokkal (pl. kisauto,

kocka), anélkil, hogy szajba venné, matatna
vagy leejtené 6ket?

IGEN NEM

9. El6fordul, hogy gyermeke MUTATAS
céljabdl hoz oda Onhéz
(sztl6hoz) targyakat?

IGEN NEM

2. rész: Az orvos vagy védéné megfigyelései

I. Az (ilés alatt vett-e fel szemkontaktust
Onnel a gyermek?

IGEN NEM

II. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd
mutasson a szoba tulsé felében

egy érdekes targyra, és mondja: “Nézd!
Ott egy (nevezze meg a jatékot)!”

Figyelje a gyermek arcat. Odanéz-e a
gyermek arra, amit mutat neki?

IGEN NEM *

lIl. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd
adjon neki egy jatékcsészét és

-kannat, és mondja: “Csindlsz egy csésze
teat?”

Eljatssza a gyermek a tea kitoltését,
megivasat stb.?

IGEN NEM **

IV. Mondja a gyermeknek: “Hol van a
ldampa?”, vagy “Mutasd meg a lampat!”.
RAMUTAT a gyermek mutatdujjaval a
lampara?

IGEN NEM ***




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

* (Miel6tt IGEN-t valaszolna erre a pontra, bizonyosodjon meg afelél, hogy a gyermek valéban a
mutatott targyra nézett-e, és nem az On mutaté kezére.)

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

*** (Ha a gyermek nem érti a lampa szot, ismételje meg “Hol a maci?”, vagy egyéb elérhetetlen
targyra utalé kérdéssel. Ahhoz, hogy IGEN-t valaszolhasson, a gyermeknek a mutatassal nagyjabdl
egy idében az On arcaba kell néznie.)

1.2.2. Példak az ASD jellemzd tiineteire életkori felbontasban
Kisgyermekek
Beszélt nyelv

— abeszélt nyelv késése vagy hianya, melyet kevéssé kisér nonverbalis kommunikacids
kompenzacids torekvés,

— anyelvet kevésbé hasznalja kommunikaciora,

— visszaesés a nyelvi fejl6désben,

— repetitiv tendencidk a beszédben (pl. echolalia).

Reakcié mas emberekre

— kevesebb vagy késleltetett a névre adott valasz,

— akoérnyezetében lévé emberek irant nem/kevéssé érdeklédik,

— nem/kevéssé reagal mas emberek mosolyara, arckifejezéseire.

Masokkal valé interakciok

— kevés érdeklGdést mutat a kortarsak irdnt, vagy ritkan jatszik a kdzelikben,
— nem vagy kevésbé utdnozza masok tevékenységeit,

— nem/kevéssé kezdeményez szocidlis jelleg( jatékokat,

— nem/kevéssé jellemzd a szerepcsere,

— nem/kevéssé képes az élmények és 6rom megosztasara.

Nemverbalis kommunikacio

— ritkdn vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét,

— nem/kevéssé alkalmaz szemkontaktust az interakciok moduldlasaban,




— kevesebb gesztus és arckifejezés.
Jaték
— szegényes vagy ismétlédd jellegli mintha jaték.

Koriulhatarolt érdekldés és/vagy rugalmatlan, ismétlédé jellegii viselkedések

szokatlan és/vagy repetitiv kéz-vagy ujjmozgdsok,

tulzottan intenziv érdeklGdés,

erds ragaszkodas a rutinokhoz,

szokatlan szenzoros reakciok vagy érdeklédések.
Iskolaskor

Beszélt nyelv

tul kevés vagy tul sok beszéd,

— szokatlan vagy nem megfelel6 hanghordozas,

— ismétl6ds széhaszndlat, kiillonosen az érdeklGdési terileteken,
— személyes névmas- és személyragcsere (haroméves kor utan),
— szokatlan széhasznalat,

— tulzottan preciz, felnéttes beszéd,

— anyelv korlatozott haszndlata kommunikacioés célokra, tendencia arra, hogy egy specifikus
témardl hosszan beszéljen,

— kevésbé kolcsonds csevegés, tarsalgas.

Reakcié mas emberekre

— kevésbé reagal masok arckifejezéseire,

— kevesebb vagy késleltetett a névre adott valasz,

— korlatozott a tarsas valaszkészsége,

— kevéshbé képes értelmezni a nem verbalis kulcsingereket,
— nehézségeivannak a csevegés teriiletén.

Masokkal valé interakciok

— nem, kevéssé vagy nem megfelelé mdédon prébal bekapcsolddni a kortarsak jatékaba,
tevékenységébe,



— konnyen tulterhelik tarsas vagy egyéb ingerek,
— nem vagy kevéssé képes kapcsolddni felnéttekhez (pl. tul intenziv vagy elkeriilg),
— feltlin6en rosszul érinti, ha belépnek a személyes terébe vagy sirgetik,

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

— tdrsas naivitas jellemzi (nehezen vagy tévesen értelmezi mas emberek szandékait),

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

— kevesebb téarsas érdekl6dés és megosztas,

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

— nehézség a szokdsostol eltérd, kevésbé strukturdlt tevékenységekben, amiket mas gyerekek
altaldban élveznek (pl. osztalykirandulas, lyukas ora).

Nemverbalis kommunikacio

— ritkdn vagy gyengén koordindltan alkalmazza a gesztusokat, arckifejezéseket és a szemkontaktust,
— ritkdn vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét.
Jaték

— kevésbé valtozatos és rugalmas képzeleti jaték.

Korilhatarolt érdekldés és/vagy rugalmatlan, ismétldé jellegii viselkedések

— tulzottan intenziv, esetleg szokatlan érdeklGdés,

— er(s ragaszkodas a rutinokhoz,

— tulzott, intenziv érdekl&dés specifikus témak irant,

— ragaszkodads ismert, esetleg nem funkcionalis rutinokhoz,

— nehézség a sajat tevékenységek megszervezésében strukturdlatlan helyzetben,
— szokatlan és/vagy repetitiv kéz- vagy ujjmozgasok,

— szokatlanul egyenetlen képességprofil,

— szokatlan szenzoros érdekl6dés vagy érzékenység.

Serdiil6kor

Beszélt nyelv



— nehézségek a kommunikaciéban, még gazdag szdkincs és valasztékos nyelvhasznalat esetén is;
lehet nagyon csendes, vagy a kdlcsonos beszélgetés helyett inkabb hosszan monologizél az
érdeklédési korébe tartozo témakrol;

— nehezen illeszti kommunikacids stilusat a kortars beszédmddhoz (pl. tulzottan formalis);

— szokatlan formai jegyek a beszédben (pl. monoton hanghordozas, ismétl6dé kifejezések
hasznalata);

— sz szerinti értelmezés, a humor, a metaforak vagy az irénia félreértése.
Masokkal valé interakcidk

— folyamatosan jelenlév6 nehézségek a tarsas viselkedés és a kommunikacio teriiletén, a
valtozasokhoz vald alkalmazkodasban (pl. iskolavaltas);

— nehézség a kortars baratsagok kialakitasaban és fenntartdsaban, a baratsag fogalmanak
megértésében, bar felnéttekkel és fiatalabb gyermekekkel kénnyebben teremthet kapcsolatot;

— tdrsas izolacio, maganyossag;

— latszdélag nem vesz tudomast a csoportnormakrél, iratlan szabalyokrdl;

— tdrsas naivitas, életkorahoz viszonyitott 6nallotlansag.

Nemverbalis kommunikacio

— ritkan vagy gyengén koordindltan alkalmazza a gesztusokat, arckifejezéseket és a szemkontaktust;

— nehézség a tdarsas interakciok nonverbalis elemeinek (pl. szemkontaktus, gesztusok,
arckifejezések) id6zitésében, értelmezésében;

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

Jaték
— kevésbé valtozatos és rugalmas képzeleti jaték a fejlédés soran.
Koriulhatarolt érdekldés és/vagy rugalmatlan, ismétldé jellegii viselkedések

— er6s tendencia szakkord, specifikus érdeklédési korok, hobbik kialakitasara, targyak gydjtésére,
listak készitésére jelent6s diszkrepancia az akadémikus teljesitmény és a tarsas/érzelmi viselkedések
szinvonala kozott, leginkabb a strukturdlatlan tarsas helyzetekben (pl. iskolai vagy munkahelyi
szlinetek);

— megszokott rutinokhoz valo ragaszkodas, repetitiv viselkedések, ritualék kialakitasa;
— gyengébb képzeleti funkciok, pl. a jov6 tervezésében;

— szokatlan szenzoros reakcidk és/vagy érdeklédések.



Felnéttkor

mingségi sériilés a tarsas kommunikacidban;

— abeszélgetések sordn rendszeresen 6nmagdra vagy a specidlis érdeklédésére tereli a sz6t;
— nem veszi észre, ha a beszélget6partnere nem érdeklédik a téma irant;

— kinosan preciz, tulrészletez6 beszéd;

— sztereotip, repetitiv, rugalmatlan viselkedések, allanddsaghoz vald ragaszkodas;

— beszUkilt érdekl6dés;

— nehézségek munkahely taldlasdban és megtartasaban;

— nehézség kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartdsdban;

— akortorténetben egyéb neurokognitiv allapotok (pl. intellektudlis képességzavar, ADHD) vagy mas
pszichiatriai zavar.

Felné6ttkor — amennyiben tarsult intellektualis képességzavar is fennall

— korlatozott kapcsolatok mas emberekkel;

— f6ként sziikségletei kielégitése miatt kezdeményez interakciot;

— kapcsolataiban naiv vagy egyoldaly;

— kevéssé valaszkész mdsok kezdeményezéseire;

— viselkedése nem/kevéssé illeszkedik a kiilonbdz6 tarsas helyzetekhez;

— merev rutinok, ellenallds a valtozasokkal szemben;

— er6s repetitiv viselkedések, f6ként fesziilt vagy érzelmeket kivaltd helyzetekben.

1.2.3. Gyogyszernaplé — gyermekek, intellektualis képességzavar esetén

Datum

Hétfé Kedd Szerda Csutortok Péntek
(mettél meddig)

Gyadgyszer, adag

Hangulat 1-10

(1-es: nagyon rossz,

10-es: nagyon jo)




Iranyithatdsag 1-10

(1-es: egyaltaldan nem
irdnyithato,

10-es: nagyon jol
irdanyithatd)

Agresszivitas* 1-10

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

Problémas viselkedés,
mellékhatas rovid leirasa

Siker — rovid leiras

* illetve mas problémat okozo tiinet, melyet a gyogyszerrel szeretnénk megcélozni, pl. hiperaktivitas,

irritabilitas, dihroham, dnsértés stb.

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

Evente egyszer: laborvizsgélat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése

esetén prolaktinszint), antipszi*chotikum szedése esetén extrapiramidalis tlinetek vizsgalata.

1.2.4. Gyogyszernaplé — felnétt, jol funkcionalo

Datum

Hétfo
(mettél meddig)

Kedd

Szerda

Csutortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Gyogyszer — bevett
mennyiség

Szorongdas* mértéke
1-10

(1-es: egyaltalan nem,

10-es: nagyon erds
szorongas)

Hangulat 1-10

(1-es: nagyon rossz,

10-es: nagyon jod)

Probléma,
mellékhatas ha volt
(rovid leiras)

Napi siker (rovid
leiras)

* illetve mas problémat okozo tiinet, melyet a gyogyszerrel szeretnénk megcélozni, pl. hiperaktivitas,

irritabilitas, diihroham, 6nsértés stb.




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

Evente egyszer: laborvizsgélat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése

esetén prolaktin szint), antipszi*chotikum szedése esetén extrapiramidalis tinetek vizsgalata.

1.2.5. Alvasnaplé

Az alvdshigiéné a nappali tevékenységek és a kbrnyezeti tényez6k szabdlyozasa a jo alvasmindség

és a nappali éberség érdekében, stratégidi kozé tartozhat a csendes haldszoba, a rendszeres

alvasrutin, valamint a stimuldnsok és késé esti testmozgas keriilése. Az alvasnapld segiti az alvas

monitorozasat, a valtoztatasok (alvashigiénés és gydgyszerek) hatasainak kovetését.

Datum

Hétfo
(mettdl meddig)

Kedd

Szerda

Csutortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Gyogyszer, adag
(ha szedett)

Lefekvés idGpontja
(el6z6 este)

Ebredés id6pontja

Alvas id6tartama
O6raban

Ejszakai
felébredések
szama, hossza

Datum

(mettdél meddig)

Hétf6

Kedd

Szerda

Csutortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Elalvas id6tartama

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

Napkozbeni alvas
idétartama

Testmozgas idGpontja,
id6tartama

Egyéb befolyasold
tényez6k*




Napkdzbeni almossag,
aluszékonysag 1-4

(1: éber, 4: kifejezetten
aluszékony)

* pl. élénkitd ingerek, élmények, serdiil6knél és felnStteknél koffeintartalmu italok, illetve alkohol
fogyasztasa.

Az alvasra vonatkozo sorokat célszer( reggel, a maradékot este kitélteni.
1.3. Tablazatok
1. tablazat

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

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS

MEGNEVEZES | EREDETI HIVATKOZASA iI:JTI_E;:/II'SZ/BiQIDENCIA
Delfinterapia http://www.dolphinassistedtherapy.com/index.htm [4, 97]

Hippoterapia Martin & Farnum, 2002 [98] [59, 97]

Kisallat-terapia | Martin & Farnum, 2002 [98] [4, 97]

Zene, tanc Gunning & Holmes, 1973 [99] [59, 97]

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

MEGNEVEZES | EREDETI HIVATKOZASA ERTEKELES/EVIDEN

CIA AUTIZMUSBAN
Vitaminkurak
- Shaw, et al., 1997 [100] [59, 65, 101]
(pl. B6 és
magnézium)

Hiperbarikus | http://www.hyperbaricmedicinecenter.com/images/pdf/autis

12 102
oxigén terdpia | m_study.pdf [12,59, 65, 102]

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

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA AUTIZMUSBAN

Kombinalt
véddoltasok
elutasitasa (mint
megel§zés)

Wakefield, et al., 1999 [103] [4, 104, 105] (1+)




Facilitalt

kommunikacié (3, 4,12,107] (1+)

Biklen, 1990 [106]

Holding Welch, 1988 [108] [4, 9] (1+)

Eliminacids diétak
(pl. glutén- és
kazeinmentes)

[3, 12, 30, 65, 101, 110,

Shaw et al., 1997 [109] 111] (1+)

Nehézfémek http://www.autismwebsite.com/ari/dan/heavymetals.

kivonasa (kelacid) | pdf [12, 30, 65] (1+)

1.4. Algoritmusok

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

Autizmus gyanujat felvetd

Aggodalmak a viselkedések célzott megfigyelése Nem igazolodik o
gyermek/felnGtt Autizmusra kidolgozott agyani __ Agyermek/felnGtt
TEJIOdES‘EV’El, sziir6eljarasok alkalmazdsa — —_— fejk.)de.ser’\ek, v:selkgdesertek
viselkedesével gyermekorvos, véddné, haziorvos, tovabbi célzott monitorozasa
kapcsolatban kezelGonvos
Igazolodik a
Magas gyanu

rizikofaktoru
gyermekek
(szalGi
aggodalom, ASD
testvér, bizonyos
genetikai
szindromak)
esetében
preventiven

Fejlodési
visszaesés
(regresszio)

A csaldd és felndttek esetén
a személy tajékoztatasa, iranyitas
autizmus-specifikus, célzott
Kivizsgaldsra

Multidiszciplinaris autizmus —
specifikus kivizsgalas

* A fejlddéstorténet
feltérképezése
= ASD specifikus kozvetien
vizsgalat {a kognitiv képességek
mérése is)
* Tobb helyzetbdl (elsGsorban
kortars kozosségbdl) szarmazo
informaciok
* Szikség esetén orvosi
kivizsgdlas

irdsos vélemény
az eredményekrdl
Megbeszélés a
csaladdal/érintett
személlyel

Tercier autizmus

frasos vélemény
az eredmeényekrol
Megbeszélés a
csaladdal/érintett
személlyel

Diagnozis és differencialdiagnozis

irasos vélemény
az eredményekrol
Megbeszélés a
csaladdal/érintett
személlyel
Eliranyitas

spektrum Utdnkdvetés a megfeleld
zavar — ellatasba
kivizsgalds

1.5. Egyéb dokumentumok
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2013. évi V. torvény a Polgari Térvénykonyvrél



2016. évi CL. torvény az altaldanos kozigazgatasi rendtartasrol
2003. évi CXXV. torvény az egyenlé banasmadrdl és az esélyegyenlGség elémozditasardl
1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasardl

141/2000. (VIII. 9.) Korm. rendelet a sulyos fogyatékossag mindsitésének és fellilvizsgalatanak,
valamint a fogyatékossagi tdmogatds folydsitdsanak szabalyairdl

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl
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2011. évi CXC. torvény a nemzeti kbznevelésrél
229/2012. (VIII. 28.) Korm. rendelet a nemzeti koznevelésrdl sz616 térvény végrehajtasardl

20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények m(ikodésérél és a kbznevelési
intézmények névhasznalatardl

15/2013. (. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérsl
1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatdsroél és szocialis ellatasokrol

63/2006. (l1l. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocialis elldtasok igénylésének és
megdllapitasanak, valamint folydsitasanak részletes szabalyairdl

1998. évi LXXXIV. torvény a csalddok tdmogatasardl

223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet a csalddok tdmogatasardl sz6l6 1998. évi LXXXIV. torvény
végrehajtasarol

5/2003. (Il. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb 6sszegl csaladi pétlékra jogositd betegségekrdl és
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1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol
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