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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermekpszichiatria és addiktoldgia tagozat

Dr. Balazs Anna; gyermekgydgyasz, gyermekpszichidter szakorvos, f6igazgaté — Autizmus
Alapitvany; tarsszerz6

2. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus tagozat

Dr. Stefanik Krisztina, Ph.D., pszicholdgus, egyetemi adjunktus, dékanhelyettes, autizmus
spektrum pedagdgiaja szakirdny vezetd — E6tvos Lorand Tudomdanyegyetem Barczi Gusztav
Gydgypedagodgiai Kar; vezetd kutaté — MTA-ELTE Autizmus Szakmddszertani Kutatécsoport;
tarsszerz6, kapcsolattartd

Kanizsai-Nagy Ildikd, klinikai szakpszicholégus — Autizmus Alapitvany Ambulancia; tarsszerzé

Németh Krisztina, klinikai szakpszicholdgus, ambulanciavezet§ — Autizmus Alapitvany Ambulancia;
tarsszerzd

Oszi Tamasné, gydgypedagdgus, iskolaigazgatd — Autizmus Alapitvany Altalanos Iskola; egyetemi
oktatd — E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar; elndk — Autizmus
Szakmai Egyesiilet; kutaté — MTA-ELTE Autizmus Szakmddszertani Kutatécsoport; tarsszerzg

Véleményezd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermekpszichiatria és addiktoldgia Tagozat

Dr. Paszthy Bea, Ph.D, gyermekorvos, gyermek- és ifjusagpszichiater, klinikai farmakoldgus,
pszichoterapeuta, egyetemi docens, tagozatvezetd, véleményezd

Dr. Gallai Maria, gyermekorvos, gyermekpszichiater, pszichoterapeuta, klinikai f6orvos,
véleményez6.

2. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat

Dr. Csaszar Noémi, Ph.D, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, igazsaglgyi szakértd,
tagozatvezetd, véleményezd



Dr. Csak Annamdria, Ph.D., klinikai gyermek-szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, véleményez6.
3. Pszichiatriai és pszichoterapia Tagozat

Dr. Németh Attila, Ph.D., pszichiater, pszichoterapeuta, neuroldgus, addiktolégus, klinikai
farmakoldgus, igazgaté f6orvos, tagozatvezet, véleményezd

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd
5. Védonéi Tagozat

Bdabiné Szottfried Gabriella, véd6n6, tagozatvezetd, véleményez6

Csordas Agnes, véddné Msc, egészségligyi menedzser, Magyar Védénék Egyesiiletének elndke,
véleményezd

6. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)

Dr. Péta Gyorgy, hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Orszdgos Egyesiiletének elndke,
tagozatvezetd, véleményez6

7. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyo6rgy, csecsemd- és gyermekgyodgydsz, intézetvezetd, tagozatvezetd, véleményezé
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai
kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szereplGi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Autistak Orszagos Szovetsége
Kévari Edit, elnok, véleményezé.
Schindele lldiké, munkatdrs, véleményez6.
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal: —
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal: —
Fliggetlen szakértd(k): —
II. EL6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maodszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok



altal igazoltan, javitjak az ellatas min&ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egyittes
figyelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor:

autizmus spektrum zavarok (DSM-5; [1]); gyermekkori autizmus, Asperger szindréma, atipusos
autizmus, masként nem meghatdrozott pervaziv fejl6dési zavar, egyéb pervaziv fejlédési zavar (BNO-
10; [2])

Ellatasi folyamat szakasza(i): sz(irés, diagnosztika, terdpia, kdvetés, gondozas,
habilitacid/rehabilitacio

Erintett ellatottak kore:
autizmus spektrum zavarral é16 tipeg6k, kisgyermekek, gyermekek, felnGttek és csaladjaik

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichidtriai rehabilitacioé
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterdpia (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 gyégypedagodgia (és annak szakagai)
7901 teruleti véddndi ellatas

7902 iskolai véddndi ellatds

Egyéb specifikacio:

koznevelésben (korai fejlesztés, altalanos iskola, kdzépiskola; pedagdgiai szakszolgalatok) dolgozd
szakemberek szocidlis alap és szakositott ellatasban (csaladsegités, kozosségi ellatasok, tamogatd
szolgdltatas, utcai szocialis munka, nappali ellatds, apolast, gondozast nydjté intézmények,
rehabilitacids intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények, lakéotthonok, tdmogatott
lakhatas, szocialis szolgaltatd kozpontok, rehabilitacios-, 4pold, gondozo- és lakdotthonok) dolgozd
szakemberek

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Autizmus/autizmus spektrum zavar: az idegrendszeri fejl6dés zavara, amely etioldgiai hatterét és
jellegzetes viselkedéses mintazatait tekintve egyarant heterogén. Egységességét az Ugynevezett
,autisztikus tridsz/diad” adja (BNO-10; [2]; DSM-5; [1]). Az autizmus spektrumaba tartozo allapotok
egész életen at befolyasoljak a fejl6dést és a viselkedést. Az 6sszetett bioldgiai hattér kozvetlendl
jelenleg nem befolyasolhatd, azonban az egyénre szabott, autizmus-specifikus, komprehenziv,
pedagdgiai-pszicholdgiai beavatkozasok jelentés fejlédést, életmindség javuldst eredményezhetnek.
(3, 4]

Autizmus spektrum: az autizmus klinikai képe rendkiviil valtozatos, egyénen beliil és egyének kdzott
is er6sen varial. Az allapotot jelenleg tehat multidimenzionalis spektrumként értelmezzik, 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, terapia intenzitdsa és minGsége), valamint a tarsuld betegségek, zavarok. Az eddigi kutatasi
eredmények alapjan még nem lehetséges a spektrumon beliil valid alcsoportokat elklloniteni. [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 teriiletéhez.
[2] Az autizmus viselkedéses képét leird kutatdsok eredményeinek béviilése vezetett az autisztikus
triasz Ujraértelmezéséhez: a DSM-5 mar az autisztikus diad — tartds deficit a szocialis
kommunikdciéban és szocialis interakcidkban, valamint sz(ik kori 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 beemel6dtek
a didd masodik terilete ala. Valtozatlanul tridaszon/diadon kivili jellegzetességként értelmezziik a
gyakran jelentkezé6 egyenetlen képességprofilt, illetve a szigetszer( képességeket. [1]



Autizmus-specifikus, komprehenziv terapids megkozelités: az autizmus-specifikus beavatkozdsok
elsGédleges célja az autondmia és a tarsadalmi részvétel erGsitése, a kommunikacio és a tarsas
képességek fejlesztése, a szorongds és stressz megel6zése. Mindez az autizmushoz és az individudlis
szlikségletekhez adaptalt kornyezetben, olyan terapids keretek kozott zajlik, ahol a fejl6dési
megkozelitést (pozitiv érzelmi kozeg, természetes helyzetek kiaknazasa) modern kognitiv
viselkedéses megkozelitéssel kombinaljuk. [6]

2. Roviditések
ABA: alkalmazott viselkedéselemzés (Applied Behavioral Analysis)
ADHD: figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (attention-deficit/hyperactivity disorder)
ADI-R:  Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozat (Autism Diagnostic Interview — Revised)
ADOS: Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma (Autism Diagnostic Observation Schedule)

ADOS 2:
Autizmus Diagnosztikus Obszervacids Séma — 2. Kiadds (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 osztalyozdsa — 10. kiadas

CAM: KiegészitG és alrenativ orvoslds (Complementary and Alternative Medicine)
CHAT: Tipeg6kori autizmus ellen&rzélista (CHecklist for Autism in Toddlers)

CGl:  Klinikai 6sszbenyomas (Clinical Global Impression)

DSM-5: Diagnostic Statistical Manual Fifth Edition

EIBI:  Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral Intervention)
ESDM: Early Start Denver Model

IKZ: intellektudlis képességzavar

KVT: kognitiv viselkedésterapia

M-CHAT: Maoddositott tipeg6kori autizmus ellenérzélista (The Modified CHecklist for Autism in
Toddlers)

MHE NZ: Ministries of Health and Education New Zealand
NAC: National Autism Center
NAPC: National Autism Plan for Children

NICE: National Institute for Clinical Excellence



OCD: obszessziv-kompulziv zavar (obsessive-compulsive disorder)
PDD: pervaziv fejlédési zavar (pervasive developmental disorder)
PEP-3: Pszichoedukacids Profil — 3. kiadds (Psychoeducational Profile — Third Edition)

Q-CHAT: Kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzélista (Quantitative CHecklist for Autism
inToddlers)

RCT: randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

SCQ: Szocidlis Kommunikacids KérdGiv (Social Communication Questionnaire)

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SSRI:  szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (selective serotonin reuptake inhibitors)
TCA: triciklikus antidepresszans

TEACCH:
Autizmussal és Kommunikacios Fogyatékossaggal €16 Gyermekek Kezelése és Oktatasa (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 kiadds; Wechsler Adult Intelligence Scale Wechsler —
Forth Edition)

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

WHO: Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization)

WPPSI-IV:
Wechsler Ovodas Es Kisiskolds 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
cim( irdnyelveinek besorolasat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitdsdahoz.[3]



1++ RCT vizsgalatok magas mindségl meta-analizisei, szisztematikus attekintései, vagy
magas mindségl, RCT-k, a torzitdsok nagyon alacsony kockazatdval

1+ A torzitasokat tekintve alacsony kockazatu RCT-k jol kivitelezett meta-analizisei,
szisztematikus attekintései

1- Meta-analizisek, szisztematikus attekintések, vagy RCT-k a torzitdsok magas
kockazataval

2++ Eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok magas mindségl szisztematikus attekintései

Magas mindségli eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és
ellentmondasok kockazata nagyon alacsony és a feltart kapcsolatok nagy
valdszinlséggel kauzalisak

2+ JOl kivitelezett eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgdlatok, amelyekben a torzitasok és
ellentmondasok kockazata alacsony és a feltart kapcsolatok mérsékelt valdszintséggel
kauzalisak

2- Eset-kontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondasok
kockazata magas és a feltdrt kapcsolatok jelentds eséllyel nem kauzalisak

3 Nem elemz tanulmanyok (pl. esetleirasok, esettanulmanyok)
4  Szakért6i konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok er&ssége jellemz8en koveti az azokat alatamaszté evidenciak szintjét. A fejleszté csoport
azonban ezektél esetenként eltért, mivel a szakértSi konszenzus alapjan erésnek mingsuld ajanlasok
mogott még nem minden esetben all rendelkezésre elegendd mennyiségl, magas mingség,
elemezhet6 adat. A tajékozddast segitendd,

az ajanlasokat kovet6 kifejtésben, indoklasban a vonatkozd evidencia-szintet is jelezziik. Az
ajanlasokat félkovérrel szedve, szamozva tlintettik fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az
adott ajanlds rangsorolasa.

Erds ajanlas: a rendelkezésre allé tudomanyos tények alapjan, a fejleszt6 csoport konszenzusa szerint
az ajanlas betartasaval az elérhet6 el6nyok egyértelmiien meghaladjak a lehetséges hatranyokat.

Ajanlas: a rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejleszt6 csoport konszenzusa szerint az
ajanlas betartasaval az elérhet el6nyok feltehet6en meghaladjak a hatranyokat.

Ajanlott j6 gyakorlat: kevés/alacsonyabb szintii evidencia, az autizmus természetével kapcsolatos
alapkutatdsok eredményeihez vald illeszkedés, valamint a felhasznalt nemzetkdzi irdnyelvek és
klinikai tapasztalat alapjan a fejleszté csoport (klinikai) gyakorlatot erdsit6 ajanlasai.

Az ajanlasok megfogalmazasa alapvet6en medikalis keretrendszerben torténik. Ugyanakkor a
fejleszt6i csoport felhivja a figyelmet arra, hogy az autizmus spektrum zavarok az emberi fejlédés
diverzitasaként is értelmezhetSek, és nem kizarélag maladaptiv vondsok 0sszességeként. Az autizmus



spektrum eseteinek jelent8s részében olyan viselkedéses jegyek vannak jelen a személy
képességmintdzataban, amelyek a kontextus fliggvényében kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az
érintettség és a maladaptivitds mértéke er6sen fligg a targyi és szocidlis kontextustol.

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

Az elsé, autizmusra/autizmus spektrum zavarokra vonatkozo egészséglgyi iranyelvek 2008-ban
jelentek meg Magyarorszagon. [7] 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
illet6en, a standardizalt diagnosztikus eszk6z6k tovabbfinomodtak, valtoztak az epidemioldgiai
adatok.

Etioldgiai hdttér: mig korabban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkabb az autizmushoz vezetd
rizikotényezdSk kiilonféle konstellacidit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatarozott fejlédési
zavar, pszichogén tényez6k nem jatszanak szerepet kialakuldsaban. Olyan komplex poligénes
oroklédésmenet valdszinlsithets, amelynek valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacioit
még nem volt képes feltérképezni a kutatds. Az autizmus az egyik leger6teljesebben genetikailag
determinalt zavar a gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok kozott. A rizikét fokozo tényezbk
mellett rizikdt csokkentd, védé tényezSk vizsgalata is folyik. [8, 9]

Neurobioldgiai hdttér: a valtozatos mddszertanokkal végzett kutatasok eredményei fokalis,
konnekcids és globalis eltérésekre utalnak. A medialis temporalis lebenyben, a prefrontalis kéregben,
illetve a frotnostriatalis rendszerben, valamint a kisagyban azonositott neuroanatémiai eltérések
egyértelmdUen 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 tarnszkortikalis palyak
csokkent méretére). S ugy tlinik, az autizmussal é16 gyermekek agytérfogata a tipikustdl eltérd
novekedési mintazatot mutat (attekintésért lasd [9, 10]).

Neuropszicholdgiai hdattér: az informacidfeldolgozas sajatossagainak feltarasa nem csak az
autizmussal él6 emberek mélyebb megértéséhez visz kdzelebb benniinket, hanem a sz(irés, a
diagnosztika és a terapia eszkoztarat is alapvetden befolydsolja. Hairom vezet6 kognitiv magyarazat
mogott all nagyszamu empirikus bizonyiték (noha szamos a képet tovabbarnyalé vagy alternativ
hipotézis vizsgalata is folyik): (1) a naiv tudatelméleti deficit megneheziti, gyakran ellehetetleniti,
hogy az autizmussal él6 emberek mentalis dllapotokbdl eredeztetve értelmezzék és bejésoljak masok
(és maguk) viselkedéseit, emiatt a szocialis vilag kiszamithatatlannd, szorongatdva valhat, s reakcidik
sem illeszkedhetnek a tarsas kontextusokhoz. (2) A végrehajté miikodések zavara gatolja a tavolabbi
célok elérését szolgdld, nem automatikus cselekvési sorok kivitelezését. Ez okozhat aztan barmely
szituacidban elakadast, rugalmatlan viselkedésszervezést. (3) E két magdeficit mellett jellegzetes
kognitiv stilus jelenik meg autizmusban: a részletfékuszalt észlelés, amely megneheziti az ingerek
kontextustol figgd, jelentésteli egésszé szervezését, a relevans informacidk kiemelését [11].



Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsuilték az autizmus gyakorisdgat, addig a frissebb
epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szdzalékot. Az utébbi 50 évben az
esetek szdma évente, egyenletesen, korlbellil 3-4 szazalékkal emelkedik, s a DSM-5 bevezetésével
tovabbi névekedés varhatd, az érték meghaladhatja a 2 szdzalékot [12]. Kérdéses hogy valds
esetszam-novekedéssel allunk szemben, de lgy tlnik, az adatok valtozasa jelentds részt az autizmus
spektrumfelfogasanak, a diagnosztikus rendszerek valtozdsanak, az autizmussal kapcsolatos
ismeretterjesztésnek, illetve a javuld diagnosztikus és oktatdsi/terapias szolgaltatasoknak tudhatd be.
A prevalenciat lényegében nem befolyasolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi kornyezet. [13]

Hasonldan jelent6s mértékben valtoztak az autizmus és az intellektudlis képességzavar egylttjardsara
vonatkozd adatok. Mig kordbban csak 25—-30 szdzalékra becsiiltiik az Ugynevezett ,tiszta”, értelmi
fogyatékossaggal nem tarsuld autizmus gyakorisagat, addig mdara — a spektrum alaposabb
feltérképezésének kdszénhetéen — mar latjuk, hogy valdjaban azok vannak tobbségben (kb. 50-60%),
akiknek intellektusa ép [13].

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

Az autizmus nem befolydsolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhetd, azonban a
kor el6rehaladtaval a klinikai kép valtozik. [3]

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

Jelen iranyelv célja, hogy a hazai, evidencidkon alapuld, minGségi autizmus-ellatds tovabbi fejl6dését
segitse el6. Az érintett populdcié a nemzetkdozi adatokra épiil6 legdvatosabb becslések alapjan 100
000 ember — nem szamolva a kdzvetlen csalddtagokkal. Az ajanlasok a tagan értelmezett
beavatkozdsok alapjait fektetik le, amelyek minden esetben az egyedi, individualis sziikségleteknek
megfelel6en kell, hogy kiegésziiljenek, hiszen az autizmus spektrum-jellege, illetve rendkivili
sokszinlisége ezt feltétlenil indokolja. Prognosztikus szempontbdl — tul az személy intellektualis és
nyelvi képességein — jelentds befolyassal bir a diagndzis idépontja és az ellatas, terapia/oktatas
mindsége és intenzitdsa [3, 4]. A jobb kimenetel pedig alacsonyabb tdmogatasi szlikségletet implikal.

2. Felhaszndléi célcsoport

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

Az ,Iranyelv” elsGsorban gyermekpszichiatriai/klinikai szempontok alapjan késziilt, de érvényes az
érintetteket ellatd tobbi szakmak: gyermekgydgydaszat, pszichiatria, gyermekneuroldgia és
neuroldgia, klinikai pszicholdgia, pszicholdgia, gyégypedagdgia, pedagdgia, szocialis ellatas teriiletén
is.

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



érdekképviseletek és civil szervezetek szamara az ehhez sziikséges szolgaltatdsok tervezéséhez,
melyek a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témadjat dolgozza fel:
Azonosité: —

Cim:
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelvei az autizmusrél/autizmus spektrum zavarairdl

Nyomtatott verzid: Egészségligyi Kozlony, LVIII. évfolyam, 10. szam; 2008. majus 28.

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval késziilt (a kapcsolat
erdsségének sorrendjében):

Szerz6(k): Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Tudomanyos szervezet: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

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

Megjelenés adatai: 2016. junius

Elérhet6ség: www.sign.ac.uk

Szerz6(k): Ministries of Health and Education

Tudomanyos szervezet: Ministries of Health and Education

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

Elérhet6ség: http://www.health.govt.nz/

Szerz6(k): National Institute for Health and Clinical Excellence
Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence

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

Megjelenés adatai: 2013. augusztus



Elérhet6ség: www.nice.org.uk

Szerz6(k): National Institute for Health and Clinical Excellence

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical Excellence

Cim: Autism in adults: diagnosis and management (CG142)

Megjelenés adatai: 2012.

Elérhet6ség: www.nice.org.uk

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

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

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

Megjelenés adatai: 2014.

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

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szlirés, diagnosztikus felmérés

Felismerés és szlirés az alapellatasban

Ajanlasl

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 viselkedésekre, amelyek
autizmus spektrum zavarra utalnak, a tarsas kapcsolddas, a jaték, a kommunikacid, a
nyelvhasznalat teriiletein. (erds ajanlas) 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Ajanlas2

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

Ajanlas3



A szlir6 eljarasok 6nmagukban nem helyettesithetik a célzott kivizsgalast, de megfelel6 keretet
biztositanak a megfigyeléshez és felismeréshez. (ajanlott jo gyakorlat). 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22]

Az autizmus jelei mar korai életkorban felismerheték, ezért komoly jelentésége van annak, hogy az
alapelldtasban dolgozd és a kisgyermekkel és csaladjukkal rendszeres kapcsolatban allé szakemberek
(els6sorban gyermekorvosok és védéndék) tisztaban legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek
felvethetik az autizmus gyanujat. A korai felismerés esszencialis a célzott korai beavatkozas
megkezdéséhez, a csalad tdmogatdsahoz, a megfelels ellatas eléréséhez. (2++) [3] Egyértelmd
evidencidk tdmasztjak ald, hogy 3 éves kor alatt a nyelvi vagy tarsas készségek teriiletén valo fejl6dési
visszaesés, készségvesztés erds gyanut jelent és azonnali célzott kivizsgalast igényel. (2++) [3]

Az alapellatdsban dolgozé szakemberek minden taldlkozast, vizsgalatot felhasznalhatnak arra, hogy
ellendrizzék a gyermek viselkedését a kommunikacié és a tarsas viselkedés teriletein is. Egyforman
|ényeges a hidnyzoé vagy késve fejl6d6 késségekre, valamint a szokatlan viselkedésekre figyelemmel
lenni. A korai felismerésben rendkivil [ényeges a sziil6kkel vald egylttmikodés, a télik szarmazd
fejlédési informaciok és esetleges aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatasok szerint a szl6k
aggodalmai magas rizikdfaktoru gyermekek esetében mar 12 hdonapos korban el6rejelzik a késébbi
autizmus diagnézist [14].

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

(1) a tekintet megfelel6 hasznalatanak hianya; (2) a szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli
arckifejezések hianya; (3) az érdeklédés vagy 6rom megosztasanak hianya; (4) a névre adott valasz
hidnya; (5) a szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinaciéjanak hianya; (6) a
megmutatas hidanya; (7) a szokatlan prozddia; (8) a test, a karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv
mozgdsai vagy tartasa; (9) targyakkal végzett repetitiv mozdulatok [15].

Azoknal a gyermekeknél, ahol a fentiek értelmében felmeril az autizmus spektrumahoz tartozo
fejl6dés gyanuja, tovabbi specifikus eszkdzok hasznalhatdk a tovabbi célzott informacidgydjtésre.
Ezek az eszk6z6k 6nmagukban nem alkalmasak a diagndzis megallapitasara, mivel sem specificitasuk,
sem szenzitivitasuk nem éri el a megfeleld szintet (80%). (2+) Ugyanakkor igen jol hasznalhaték arra,
hogy keretet, szempontokat adjanak az alapellatasban dolgozé szakembereknek az autizmus
esetleges tlineteinek célzott megfigyeléséhez. (4) A felismerés nagymértékben fiigg a szakember
szaktudasatdl, attél, hogy képes legyen felismerni az atlagostdl eltérd fejlédést az autizmusban
érintett tertleteken is. [3]

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

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

— szlilei vizsgalatot kezdeményeznek a gyermek fejlédési késése, érzelmi vagy viselkedési problémai
miatt [16]

— ASD-vel él6 testvére van [3, 17]



— bizonyos genetikai szindrémak miatti veszélyeztetettségiik van (tuberous sclerosis, fragilis X,
Angelman szindroma, Rett szindroma, Turner szindréma) [18]

A magyarul elérhet6 sz(ir6eszk6zok az alabbiak:

— Tipeg6kori autizmus ellenérzélista (CHAT) [19]

— Modositott tipegdSkori autizmus ellenérzélista (M-CHAT) [20];
http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT_Hungarian_version2.pdf)
— Szocialis Kommunikacios Kérdéiv (SCQ) [21]

— Kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzd lista (Q-CHAT) [22]
https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests

Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas4

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériumait kell
figyelembe venniiik. (erds ajanlas) Ez kiilonosen noveli a diagndzis megbizhatdsagat autizmus
diagnosztizdlasaban tapasztalatlanabb szakemberek esetében. [1, 2, 3, 16, 18]

Jelenleg Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarok diagnosztikai besoroldsa a BNO-10 [2]
klasszifikacids rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartozoé zavarokat (egyéb
allapotok mellett) a pervaziv fejlédési zavarok (PDD; F84) kategdriaba soroljak. Az autizmus spektrum
zavarokra vonatkozd, a nemzetkozi és hazai gyakorlatban jelenleg hasznalt BNO-10 diagnosztikus
kategoridk és kritériumok és az alabbiak:

— gyermekkori autizmus (F84.0) — mindségében eltéré fejlédés és viselkedés a (1) kolcsonos
kommunikacio és (2) kdlcsonods tarsas interakciok teriletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas
szervezésében (beszlkiilt, sztereotip, repetitiv érdeklédés és viselkedés) és igazolhatd az eltérd
fejlédés 3 éves kor el6tt

— Asperger szindrdma (F84.5) — minGségében eltéré fejlédés és viselkedés a kdlcsonds kommunikacid
és tdrsas interakciok teriletén, valamint a viselkedés rugalmas szervezésében (besz(ikilt, sztereotip,
repetitiv érdekl6dés és viselkedés), és igazolhatd az eltérd fejlédés 3 éves kor eltt, de nem
igazolhatd késés a beszédfejlédésben és nem all fenn intelektualis képességzavar.

— atipusos autizmus (F84.1) — a fent (F84.0) felsoroltak kézll nem igazolhato eltérés mindharom
terlileten vagy nem igazolhato a 3 éves kor el6tti kezdet; tobbnyire sulyos, halmozott fejlédési zavar
esetén adott diagnosztikus kategoria

— masként nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv fejlédési zavar
(F84.8) — minGségében eltérs fejlédés és viselkedés a (1) kdlcsonés kommunikacid és (2) kélcsonds
tdrsas interakcidk teriletén, valamint a (3) viselkedés rugalmas szervezésében (beszikiilt, sztereotip,
repetitiv érdekl6dés és viselkedés) és igazolhatd az eltérd fejlédés 3 éves kor el6tt, de a tlinetek
kifejezetten enyhék vagy jol kompenzaltak



A DSM-5 [1] a BNO-10-nél jéval frissebb besorolasi rendszer, ennek megfelel6en kurrensebb
autizmus-tudas és korszer(ibb szemlélet tiikr6zédik benne. A DSM-5 az ugynevezett autizmus
spektrum zavar egységes diagnosztikus kategdriat haszndlja, azon belil nem kilonit el alcsoportokat.
Emellett a tlineteket (a kordbbi harom helyett) két csoportba sorolja: (A) tarsas kommunikacié és a
szocialis kapcsolatok folyamatosan és tobbféle helyzetben fennalld 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 kutatdsok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus folyamatban
egyértelmden noveli a diagndzis reliabilitasat, kiilondsen a teriileten kevesebb tapasztalattal
rendelkez6 klinikusok esetében (2+) [1, 2, 3, 16, 18]

A diagnazis ideje
Ajanlas5

Az autizmus spektrum zavar diagnosztikus kivizsgalasat barmely életkorban meg kell fontolni. (erés
ajanlas) [3, 16, 18]

A diagnosztikus kivizsgalds a gyanujelek észlelését kovetSen barmely életkorban kezdeményezhetd.
Két éves kor alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzé viselkedések kevésbé evidensek,
illetve a kés6bbi életkorban diagnosztizalt gyermekek 2 éves 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, 16, 18]

—nehézségek a tanulmanyok sordn illetve problémak munkahely taldldsaban és megtartasaban
—nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartdsaban
— korabbi diagnosztizalt fejlédésneuroldgiai zavarok (pl. intellektudlis képességzavar, ADHD)

Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagndzis miatt pszichiatriai ellatasban részeslt fiatalok
kozott nagyobb ardnyban fordul el6 autizmus spektrum zavar (3) [3] Ennek megfelel6en a
szakembereknek olyan feln6ttek esetében is gondolnia kell autizmus spektrum zavar jelenlétére, akik
egyéb diagndzis miatt kerllnek ellatasra.

Nemi kiilonbségek
Ajanlas6é

A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy n6k esetében mas tiineti kép és stilyossag jelenik
meg, mint férfiaknal. (erds ajanlas) [3, 16, 18]

A kutatdsok azt mutatjak, hogy a n6k esetében az autizmus spektrum zavart gyakrabban
diagnosztizaljak félre, illetve a n6k kés6bb kapnak diagndzist. Ennek hatterében egyrészt az eltéré



tlneti kép allhat, valamint az a tény, hogy a diagnosztikus eszk6zok kevésbé érzékenyek a nékre
jellemzébb profilra.

Bar mindkét nem esetében jellemz6, hogy nehézséget jelent baratsdgok kialakitdsa és fenntartdsa, az
autizmus spektrum zavarral é16 n6k motivaltabbak a kortars csoportba vald beilleszkedésre.
Ugyancsak utalnak adatok arra, hogy a sztereotip érdeklédési teriileteket tekintve a nék tarsas
szempontbdl elfogadottabb témak irant érdeklédnek intenziven (pl. babdk, sztdrok), és ez kevésbé
tlinik fel a kérnyezet szdmara. [3, 16, 18]

A diagnosztikus kivizsgalas
Ajanlas7

Az atfogé diagnosztikus kivizsgalast multidiszciplindris team végzi, aki megfelel6en képzett és
jartas a diagnosztikus eszk6zok standard, ugyanakkor individualizalt hasznalataban, valamint
korszer(i autizmus tudassal rendelkezik. (er6s ajanlas)

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

A kivizsgalasban pszichiater/gyermekpszichiater szakorvos, pszicholdgus és gydgypedagdgus vesz
részt. A szakembereknek elmélyilt ismeretekkel és korszer(i szemlélettel kell rendelkezniiik az
autizmus teriletén, gyakorlottan kell hasznalniuk a diagnosztikus eszkdzoket, valamint alapos
jartassaggal kell rendelkeznilik autizmus spektrum zavarral é16 személyekkel valé kommunikacidban
és kapcsolatteremtésben. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Ajanlas8

A kivizsgalasnak mindenképpen részét kell képeznie a fejl6déstorténet feltérképezésnek, a személy
kozvetlen vizsgalatanak valamint a személy egyéb élettereibdl (els6sorban kortars k6zosséghdl)
szarmazo informaciok felderitésének. (erds ajanlas) A klinikai diagnézisnak minden esetben tébb
forrasbodl szarmazo, atfogéan értelmezett informaciokra kell tamaszkodnia. (erds ajanlas) [1, 2, 3,
7,16, 18].

Az aldbbiakban életkoronkénti felbontasban azok a viselkedések keriilnek felsorolasra (csak
példaként emlitve), amelyek autizmus spektrum zavarra utalhatnak, igy az informacidgydjtés soran
fokozottan figyelmet kell forditani rajuk, akar a hosszmetszeti képet, akar a keresztmetszeti képet
térkpezziik fel. Hangsulyozzuk, hogy egyetlen olyan tlinet sincs, amely 6nmagaban autizmus
diagndzist igazolhatna, s egyetlen olyan viselkedés sem, amely 6nmagdban kizarhatna azt. Az
autizmus tlinetei ugyanis mas fejl6dési zavarokban és (gyermek)pszichiatriai allapotokban is
megjelenhetnek, s6t a tipikus fejlédésben is. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Kisgyermekek

— a beszélt nyelv késése vagy hidnya, melyet kevéssé kisér nonverbdlis kommunikdaciés kompenzacids
torekvés

— a kornyezetében |évé emberek irant nem/kevéssé érdeklédik

— nem/kevéssé reagadl mas emberek arckifejezéseire/érzéseire



— szegényes minta jaték

— kevés érdekl6dést mutat a kortarsak irant, vagy ritkan jatszik a kozellikben
— nem/kevéssé jellemzé a szerepcsere

— nem/kevéssé képes az élmények és 6rom megosztasara

— mindségi sériilés a nem verbalis kommunikacidban

— ritkdn vagy nem mutat targyakra, hogy felhivja azokra mas emberek figyelmét
— nem/kevéssé alkalmaz szemkontaktust az interakcidok modulalasaban

— kevéssé vagy nem kezdeményez szocialis jatékot

— szokatlan és/vagy repetitiv kéz-vagy ujjmozgasok

— szokatlan szenzoros reakcidk

Iskolaskor

Kommunikdcid teriiletén

— eltérések a beszédfejl6désben

— szokatlan vagy nem megfelel6 prozddia

— gyakori echolalia (késleltetett és/vagy azonnali)

— személyes névmads- és személyrag csere (3 éves kor utan)

— szokatlan széhasznalat

— tulzottan preciz, felnGttes beszéd

— a nyelv korlatozott hasznalata kommunikacios célokra, tendencia arra, hogy egy specifikus témardl

hosszan beszéljen
— mindségi sériilés a nem verbalis kommunikacidban
Tdrsas interakciok teriiletén

— nem, kevéssé vagy nem megfelel6 mddon prébal bekapcsolddni a kortarsak jatékaba,
tevékenységébe

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

— konnyen tulterhelik tarsas vagy egyéb ingerek
—nem vagy kevéssé képes kapcsolddni felnSttekhez (pl. tul intenziv vagy elkerild)

— feltlin6en rosszul érinti, ha belépnek a személyes terébe vagy sirgetik



Rugalmas viselkedésszervezés, érdeklGdés, aktivitds teriiletén
— kevés vagy hidnyzik a rugalmas, kooperativ, képzeleti jaték

— nehézség a sajat tevékenységek megszervezésében strukturalatlan helyzetben (pl. egyediil jarkal az
udvaron, jatszotéren)

—nehézség a szokdasostodl eltérd, kevésbé strukturalt tevékenységekben, amiket mas gyerekek
altaldban élveznek (pl. osztalykirandulas, lyukas 6ra)

Egyéb teriiletek:

— szokatlanul egyenetlen képességprofil

— szokatlan szenzoros érdekl6dés vagy érzékenység
Serdiil6kor

Az el6z6ekben felsoroltak ebben az életkorban mar rejtettebben jelenhetnek meg, és
kiegészilhetnek az alabbiakkal:

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

— jelentds diszkrepancia az akadémikus teljesitmény és a tarsas/érzelmi viselkedések szinvonala
kozott, leginkabb a strukturalatlan tarsas helyzetekben (pl. iskolai vagy munkahelyi szlinetek)

— tarsas naivitas, életkorahoz viszonyitott 6nalldtlansag
Nyelv, nem verbdlis készségek, kommunikdcio

—nehézségek a kommunikacidban, még gazdag székincs és valasztékos nyelvhasznalat esetén is;
lehet nagyon csendes, vagy a kdlcsonos beszélgetés helyett inkabb hosszan monologizél az
érdeklédési kdrébe tartozd témakrol.

— nehezen illeszti kommunikacids stilusat a kortars beszédmaddhoz (pl. tulzottan formalis)
— szokatlan formai jegyek a beszédben (pl. monoton hanghordozas, ismétlédé kifejezések hasznalata)
— sz0 szerinti értelmezés, a humor, a metaforak vagy az irénia félreértése

— nehézség a tarsas interakciok nonverbalis elemeinek (pl. szemkontaktus, gesztusok, arckifejezések)
idGzitésében, értelmezésében

Tdrsas megértés, beldtds

—nehézség a kortdrs baratsagok kialakitasaban és fenntatasaban, bar felnGttekkel és fiatalabb
gyermekekkel konnyebben teremthet kapcsolatot

— latszdlag nem vesz tudomast a csoportnormakrél, iratlan szabalyokrél



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

Rugalmas gondolkodds és viselkedésszervezés

— er@s tendencia szlkkord, specifikus érdeklédési korok, hobbik kialakitasara, targyak gyl(jtésére,
listak készitésére

— megszokott rutinokhoz vald ragaszkodds, repetitiv viselkedések, ritualék kialakitasa
— gyengébb képzeleti funkcidk, pl. a jové tervezésében

— szokatlan szenzoros reakcidk

Feln6ttkor

— mindségi sériilés a tarsas kommunikacidban

— a beszélgetések sordn rendszeresen 6nmagara vagy a specialis érdekl6désére tereli a szot
— nem veszi észre, ha a beszélget6partnere nem érdeklédik a téma irant

— kinosan preciz, tul részletez6 beszéd

— sztereotip, repetitiv, rugalmatlan viselkedések, allandésaghoz valé ragaszkodas

— besz(ikiilt érdekl&dés

— nehézségek munkahely taldlasaban és megtartasaban

— nehézség kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartasaban

— a kortorténetben egyéb neurokognitiv allapotok (pl. intellektudlis képességzavar, ADHD) vagy mas
pszichiatriai zavar (pl. étekezési zavar, nemi diszfénia)

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

— féként szlikségletei kielégitése mentén teremt kapcsolatot

— kapcsolataiban naiv vagy egyoldalu

— kevéssé valaszkész masok kezdeményezéseire

— viselkedése nem alkalmazkodik a kiilonb6z6 tarsas helyzetekhez

— merev rutinok, ellenallas a valtozasokkal szemben
— er@s repetitiv viselkedések, f6ként fesziilt vagy érzelmeket kivaltd helyzetekben

A diagnosztikus kivizsgalas teriiletei és eszkozei

Ajanlas9



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

A vizsgalt személy fejl6déstorténetének és keresztmetszeti viselkedésének feltérképezésére altalaban
az elsédleges gondozéval késziilt félig strukturalt, célzott interju készil. Az interju kérdez6-alapu,
vagyis azt célozza meg, hogy a relevans teriileteken megfelel6 mennyiségli és minGségl konkrét
viselkedés-leirast gy(jtson dssze a diagnosztikus dontések meghozataldhoz.

Az interjunak érintenie kell a kbvetkez6 terileteket: a f6 aggodalmak a vizsgalt személy fejlédésében
és viselkedésében; eddigi vizsgalatok, diagndzisok, beavatkozasok; intézményes ellatas; az eltéré
fejlédés elsd jelei, és azok ideje; pre- és perinatdlis torténések; fejlédési mérfoldkovek; csaladi
anamnézis; tarsas-kommunikacids készségek; jaték, érdekl6dés; rugalmas viselkedésszervezés;
0nallésdag; szenzoros érzékenységek; maladaptiv viselkedések.

Feln6tt kord személyeknél barmely heteroanamnesztikus informacié felhasznalhatd, amennyiben
nem elérhetd a gyermekkori els6dleges gondozd (pl. testvér, rokon). [ 1, 2, 3, 7, 16, 18]

Az elGzetes adatgydjtést, valamint a vizsgdlatok tervezését és sziil6k felkészitését megkonnyiti a
vizsgalatot megel6z6en kitoltott célzott adatgydijté kérdGiv ((pl. KérdGiv az Autizmus Alapitvany
Ambulanciajan folyé diagnosztikus vizsgalatokat megel6z6 adatgydjtéshez — Javitott Valtozat 2012.
letolthets: www.autizmus.hu)

Ajanlas10

A fejlodési kép és keresztmetszeti viselkedés feltarasahoz minden esetben meg kell fontolni
standard eszk6zok alkalmazasat. (ajanlas) Feln6tt kord személyeknél és diagnosztikusan kérdéses
esetekben felvétele kotelezé. (er6s ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16, 18, 23]

A nemzetkozileg els6 helyen javasolt és magyar nyelven is elérhet6 standard eszkdz az ADI-R [23]
(magyar kiadas: Kapocs Kényvkiadd). A standardizalt, félig-strukturalt, kérdez6-alapu diagnosztikus
interju segitségével részletes informaciok gytjthet6k a konkrét viselkedésekrél, kiilonb6z6
életkorokbdl. A kotelez6en felteendd kérdések és a tételekhez kapcsolédé preciz kédolasi Utmutatdk
biztositjak a standard értékelést, igy elkeriilhet6, hogy a kédolas interpretdcidkra tdmaszkodjon. Az
eredmények értékelését hatarértékeket meghatarozé diagnosztikus és a jelenlegi viselkedésre
vonatkozo algoritmus segiti. Felvétele klinikai haszndlatakor 1,5-2,5 éran at tart (kutatasi
hasznalatban 2—-3 6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel. Az ADI-R kivald
reliabilitassal rendelkezé eszk6z, amely igen fontos tdmasza a klinikai diagnézisnak, de 6nmagdaban
nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz (2+) [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Ajanlasil

A kdzvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informaciokat kell szerezni a személy tarsas-
kommunikacids készségeirdl, érdeklGdésérdl és viselkedésérdl. (erds ajanlas) [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Az egyénre szabott strukturdlt jaték vagy beszélgetési helyzetben az altalanos
gyogypedagdgiai/pszicholdgiai vizsgalat mellett a hangsuly az autizmusban érintett tertletek



megfigyelésén, a tiinetek azonositasan, valamint az er6sségek feltérképezésén van. A vizsgalat
tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgalt személy életkorat, verbalis képességeit, érdekl6dését,
kooperacidjat és egyéb jellemzSket (pl. szenzoros érzékenység, maladaptiv viselkedések).

A megfigyelés teriletei a kdvetkezd6k: altalanos viselkedés, verbalis és nem verbalis kommunikacio,
beszédprodukcio és beszédértés, tarsas kezdeményezések és valaszok min6sége, tdrsas megértés és
beldtas, kognitiv képességek, kooperacid, mozgas stb. Gyermekek esetében a vizsgalatok tébbnyire a
szUil6(k) jelenlétében zajlanak. A vizsgalat menetérél mind a sziilét, mind a pacienst el6zetesen
tdjékoztatni kell. A vizsgdlat sordn a lehet6 legkevesebb szorongdast okozo és elterel§ ingert
tartalmazd, emocionalisan biztonsagos helyzet megteremtése szlikséges, minél kevesebb varatlan,
zavaro koralmény (pl. zaj, erds fény, tul sok targy, jaték), valamint érthet6, individualizalt elvarasok,
baratsdgos légkor biztositasa szlikséges. A klinikai vizsgalat tobb alkalmat vesz igénybe, és esetenként
mas helyszineken torténd megfigyelést is magaban foglal. (4) [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Ajanlas12

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

A nemzetkozileg els6 helyen javasolt és magyar nyelven is elérhet6 standard eszkdz az ADOS [24]
(magyar kiadas: Kapocs Konyvkiadd). Az eljaras standardizalt, félig strukturalt, jatékos
tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja lehetdséget ad kiillénb6z6 nyelvi szintl (nem
beszél6 személyektdl a fluens nyelvet hasznaldkig) és kiilonb6z6 életkoru (31 hénaptdl felnstt koru)
személyek vizsgalatara. , Press-tipusu” eljaras, azaz olyan helyzeteket teremt, amelyek el6hivjak,
mintegy , kikényszeritik” a tarsas interakcidkat, s nem csupdn a spontan viselkedés megfigyelésére
korlatozddik. A szakemberek a viselkedéseket preciz kddolasi utmutato alapjan értékelik. Minden
modulhoz hatdrértékeket tartalmazé diagnosztikus algoritmus tartozik. Haszndlata specifikus
tréninget és folyamatos kalibralast igényel.

Az eszkozt Ujabban tovabbfejlesztették az ADOS2 [25] életkori hatdrait egy Ujabb (Tipeg6) modul
hozzdadasaval bévitették, igy 12 honapos kortdl haszndlhatd. Az ADOS2 magyar adaptacidja a
kozeljov6ben varhatd.

Az ADOS kivalé reliabilitassal és validitassal rendelkez6 eszkdz, amely igen fontos tdmasza a klinikai
diagndzisnak, de 6nmagaban nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz (2+) [3, 7, 16, 18, 25]

Ajanlas13

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

A fejl6dési szint atfogd felmérése a diagnosztikus kivizsgalds esszencidlis része, mivel a tarsas-
kommunikdcids képességekben és a viselkedés rugalmas szervezésében jelentkez6 nehézségek az
altalanos kognitiv szinthez viszonyitva értelmezheték (4) [3] Emellett ezek a felmérések segitséget
nyujtanak tarsuld allapotok diagnosztizdlashoz (pl. intellektudlis képességzavar), valamint az
erdsségek és nehézségek felméréséhez és a késGbbi beavatkozas tervezéséhez (3) 3, 7, 16, 18]



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

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

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

A nem verbalis tesztek kozil a Leiter Nemzetkozi Teljesitményskala — Mddositott valtozata [27] és a
Leiter Nemzetkozi Teljesitményskdla 3. kiadasa [28] alkalmazandd, amelyek kultura fliggetlenil mérik
a kognitiv képességeket. A szerz6k az eljarast a nem angol anyanyelvd, halldssériiléssel illetve nyelvi
zavarral él6 személyek felmérésén kiviil, kifejezetten ajanldk autizmus spektrum zavar esetén. [28]

Az intelligenciatesztek felvételekor a sztenderd instrukcidk és promptok alkalmazasa
elengedhetetlen, ugyanakkor a felvétel kérilményeit tekintve esetenként autizmus-specifikus
adaptacio is sziikséges lehet (pl. a személy szamara értheté kommunikacid, pihend idg, két tléses
felvétel, az elvardsok és az idGtartam vildgos el6re jelzése, megfelel6 motivacid, a figyelem
fenntartasa). [29, 30]

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészité informacidkkal szolgalhat 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 alkalmazzdk a VABS-3-at
[31], amely standardizalt, félig strukturalt szilGi/gondozdi interji 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
megkozelité meghatarozasara is alkalmasak, pl. szakértGi/igazsagligyi orvos-szakértgi
véleményekhez, és kiemelkedd fontossaga van a munkaképesség-csdkkenés megallapitasahoz
sziikséges autondmia — 6nallésagi szint megallapitasahoz.

Az altaldnos fejl6dési szint becslésére és a pedagogiai tervezés elGkészitésére alkalmazhatdk a
magyar nyelven is hozzaférhetd, vilagszerte ismert és alkalmazott észak-karolinai TEACCH program
(Treatment and Education of Autistic and Communication related handicapped CHildren) felméré
eszkozei: a PEP-3 [32] és a TTAP. [33]

A PEP-3 6 hénapos és 7 éves kor kozotti gyermekek esetében ad lehetGséget nyelvi, kommunikacids,
tarsas és tanulasi készségek mérésére, és fejl6dési 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 jol
korrelal a nem verbalis intelligenciaszinttel. [30, 34]

A TTAP a PEP serdul6k és feln6ttek felmérésére kidogozott valtozata, melynek célja, hogy segitse az
iskolai tipusu ellatasbdl kikertl6é gyermekek atvezetését a serdiil6-és felnGttkori ellatasba, elsésorban
a foglalkoztatasba. A formalis felmérés soran hat teriiletet mérnek fel: munkakészségek,
munkaviselkedés, 6nallésdg, szabadidbs készségek, funkciondlis kommunikacid, tarsas viselkedés. A
TTAP-nak sajat felmérési eszkodzei, strukturalt feladatai és értékelési rendszere van.



Ajanlasi4

Tovabbi informacidkat kell gylijteni a vizsgalt személy fejlodésének kiilonb6z6 idGszakaibdl és

kiilonboz6 élettereiben mutatott viselkedésérdl, kiillonos tekintettel a kortars kozésségre. (erés
ajanlas) [3, 7, 16, 18]

A személyt a mindennapi kozosségi kornyezetben ellato (pl. pedagdgus) és specialis ellatd
szakember, pl. gyermekgydgydsz, logopédus, fejlesztd gydgypedagdgus beszamoldja igen relevans
informdcidkkal szolgdl arrél, hogy a személy kozosségben, strukturdlatlan szituacidban milyen tarsas-
kommunikacids viselkedéseket mutat. (Egy lehetséges segédlet a pedagdgiai vélemény megirdsahoz
letolthets: www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml)

Amennyiben nem all rendelkezésre megfelel6 mindségt irott informdacid a személyrél sziikséges
lehet a vizsgalati helyzeten kiviili direkt megfigyelés is (pl. oktatasi intézményben).

Szlikséges a korabbi orvosi, pedagdgiai, ill. gydgypedagdgiai lelet, zardjelentés, 6sszefoglald, leiras,
szakvélemény, egyéb vélemény, bizonyitvany stb. attekintése.

A kilonbo6z6 életkorokbdl szarmazé, csaladi, dvodai, iskolai, egyéb vided felvételek, informativak
lehetnek, kulonosen, ha kevéssé strukturalt és/vagy tarsas helyzetekben, korai életkorban késziltek.
[3,7,16,18]0

Differencialdiagndzis és komorbid allapotok
Ajanlas15
A kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges komorbid allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni

39]

A differencidldiagnosztikai megfontolasok harom irdnyba mutatnak: elkiilonités mas fejl6dési
zavaroktol és (gyermek)pszichiatriai allapotoktdl, illetve a komorbid allapotok felderitése [35].

A pervaziv fejl6dési zavarokon beliil a BNO-10 diagnosztikus kritériumai mentén kell az alcsoportok
kozotti besorolast megtenni a kezdet, a korlefolyas, a keresztmetszeti kép alapjan (Id. fent a
Diagnosztikus kritériumok fejezetnél).

A Rett szindréma diagndzisa genetikai vizsgdlattal bizonyithato, a dezintegrativ zavar pedig a
kimutathatd progresszié alapjan. [3]

A spektrum hataranak pontos meghatarozasa

Differencidl diagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelmden az autizmusra jellemzé
devians fejlédésmenet esetén a spektrum hataranak pontos meghatarozasa. llyenkor oridsi
segitséget jelentenek azok a standardizalt diagnosztikus eszk6zék, amelyek nem csak a tipusos
autizmusra, hanem a tagabban értelmezett autizmus spektrum zavarra is érzékenyek (pl. ADOS; [24]).
A kérdésnek kilonos jelentGséget ad, hogy egyrészt az enyhe tiinetek a serdiil6korban, fiatal
feln6ttkorban esetleg lényegesen sulyosabba valnak, masrészt a legjobb terapias eredményeket
éppen az enyhén érintett esetekben remélhetjik, és ezért a diagndzison alapuld terapia elmulasztasa
nagy veszteség a gyermek (esetleg feln6tt) szdmara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés, illetve a



tinetek alakuldsanak rendszeres kovetése, kontrollalasa és — ha sziikséges — a beavatkozas
modositasa. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

Mas fejl6dési és pszichiatriai zavaroktoél valoé elkiilonités

Alapvetd szempont, hogy a differencial diagnosztikailag relevans korképek nem feltétlenl
alternativak: gyakorlatilag barmelyik megjelenhet, mint komorbid allapot. A terdpiat a fenti kérdés
tisztazdsa nélkiil is, az autizmus — specifikus modszerek alkalmazdsa mellett a felmertlt komorbid kép
szabalyai szerint ajanlott megkezdeni.

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

A keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos hospitalizacié vagy
elhanyagolas kdvetkezményeként kialakulé kot6dési zavar esetén, de ebben az esetben sem a
kérel6zmény, sem pedig az utdnkovetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus spektrum
zavar jelenlétét, illetve latvanyos javulads kovetkezik be az érzelmi kérnyezet stabilizacidja utdn.

Komplexebb a probléma a sulyos beszédfejlédési zavarok egy részében, ahol a tridsz minden
terlletén tipusos tlinetek azonosithatdak, és az anamnesztikus adatok autisztikus fejl6édésmenetre 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 fejlédés
hosszabbtavu kovetésére is. [1, 2, 3, 7, 16, 18]

El6fordulhat, hogy érzékszervi sériilések emociondlis és viselkedéses kbvetkezményei autisztikus
fejl6dés benyomasat keltik. llyenkor objektiv neuroldgiai vizsgalatokkal (pl. BERA) egyszer(ibben
megkozelithet6 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 szkizofrénia (rendkivil ritka allapot) és az
autizmus szétvalasztasa. A szakirodalom a legmarkdnsabb megkiilonboztet6 jegyként a hallucinaciok
megjelenését emliti, ez azonban fiatalabb korban ritkan itélheté meg biztonsaggal. A késleltetett
echoldlidkat kdonnyen — tévesen — hallucinacioként értelmezhetjik. A masik lehetséges kilonbség,
hogy a skizofréniaval é16 gyermekek beszédfejl6désében nem tapasztalhatd az atlagostél vald
nagyobb eltérés, ugyanakkor tudjuk, hogy autizmus spektrum zavar esetében sem ritka a normal
id6ben induld, formailag ép beszéd (amihez azonban kommunikacids sérlés 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
metakommunikacid, az intonacio szegényes/szokatlan volta és az allanddsaghoz vald ragaszkodas. [1]

Nehéz (esetleg lehetetlen) feladat a sulyos intellektualis képességzavar autizmustél vald elkilonitése,
ahol szintén gyakran tapasztalunk tiineteket mindharom, az autizmusban érintett terileten. llyenkor



feltételezhetGen a legtobb funkcio fejlédése egységesen, egyenletesen, mélyen sérilt. Nehezen
megitélhetd, hogy van-e ,valddi” autisztikus sériilés is, vagy az altaldnos sériilés érinti az autisztikus
tridsz terlleteit is. Itt a differencidlds a képességstruktira egyenetlenségére alapozhatna, ha ez
lehetséges.

Feln6tt korban az obszessziv-kompulziv zavartél valé elkiilonitést segiti, hogy OCD esetében a
gyermekkori tarsas fejl6dés nem atipikus, a repetitiv, kényszeres viselkedések elsésorban szorongast
kelté helyzetekben jelentkeznek, igy szorongas mentesebb helyzetekben ritkdbbak, valamint a
paciens a kényszeres viselkedést én-idegennek érzi [18]

Hasonldan, feln6ttkorban a szkizofrénia vagy a sulyos depresszio, sulyos kényszeres zavar klinikai
képe Osszetéveszthet6 az autizmussal. llyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fokuszadlé anamnézis, a
fejlédésmenet feltarasa jatssza a donté szerepet a differencial diagndzisban.

Szintén felndtt korban merdl fel a személyiségzavaroktél vald elkilonités, ahol a kovetkezd
szempontokat kell figyelembe venni: személyiségzavarok esetén tébbnyire nem jelentkezik besz(ikilt
érdekl6dés és dllanddsaghoz valé ragaszkodas. [18, 36];

A feln6ttkori skizofréniat egyértelmden elkiloniti az autizmus spektrum zavartél a serdiild, vagy
feln6ttkori kezdet és a pozitiv tiinetek jelenléte [37]

Komorbid allapotok

Az autizmus spektrum zavar mellett egyéb fejlédési, 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, 18].

— fragilis X szindréma

— sclerosis tuberosa

— epilepszia

— intellektualis képességzavar (értelmi sériilés)

— szorongasos zavarok

— depresszid

—ADHD

— alvasi és étkezési zavarok

Ezek mellett feln6tt korban tovabbi komorbid allapotokat kell vizsgalni [38, 39]:
— bipolaris zavar vagy mania

— obszessziv kompulziv zavar



— szkizofrénia
Orvosi vizsgdlatok
Ajanlas16

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

Amennyiben az autizmus mellett tlineteket okozd egyéb betegségre utald klinikai gyanujelek
merilnek fel (pl. dysmorf vondsok, kdzépvonalban sztereotip, kézmosé, kéztdrdel§ mozgasok, révid
absence-ek, vagy ictus-jellegi jelenségek) genetikai és/vagy neuroldgiai kivizsgalast kell
kezdeményezni. Epilepszia klinikai tinetei miatt EEG vizsgalat minden esetben elengedhetetlen. A
szliletendé testvérekkel kapcsolatos kérdések megvalaszolasara genetikai tanacsadas keretében
genetikai vizsgdlatra irdnyithaté a csalad. [3, 7, 16, 18]

Szlikség lehet differencidl-diagnosztikai vagy prevencids céllal a felmerulS érzékszervi karosodas
tisztazasa érdekében célzott vizsgalatra (pl. hallasfigyelem-zavar vs. hallassérilés: objektiv
hallasvizsgalat). [3, 7, 16, 18]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejl6dési elmaradast, fogyatékossagot kisérhet, 6lom-szint
mérésre (pica tartds fennallasanal rendszeresen). [3, 7, 16, 18]

A gyakrabban el6forduld étrendi valogatds esetén vashiany vizsgdlatara, kbvetésére. Anyagcsere
betegségek, fert6zések, enteritis, felszivédasi zavar, egyéb bélbetegségek stb. iranyaba torténd
kivizsgdlds konkrét szomatikus gyanujelek, tiinetek alapjan (pl. fajdalom, ,failure to thrive”,
sulyvesztés, hasmenés-hanyas, véres széklet, kronikusan rossz altalanos allapot, krénikus sulyos
székrekedés tulfolyassal) indokolt. [40]

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

Fontos, specidlis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal é16
gyermek/felnétt gyakran nem képes arra, hogy megfelel6en azonositsa és értékelje a sajat testébdl
érkez6 ingereket (pl. fajdalom), illetve, hogy ezekrél koherens beszamolét adjon — bar kbzérzetét és
ebbdl kovetkezben a viselkedéses képet ezek befolydsolhatjak.

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek 6sszefoglaldsa és a diagndzis kozlése
Ajanlas17

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

A diagnosztikus kivizsgalds kotelezd részét képezi az eredmények részletes 6sszefoglaldsa
gyermekpszichiatriai vagy pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat eredményeit és a
beavatkozasra, elldtasra vonatkozé kovetkezményeket 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 kdvetéen tovabbi
lehetdséget kell biztositani a felmeril6 kérdések megvitatasara [3, 7, 16, 18]



Terdpia/fejlesztés/tamogatds
Kognitiv-, viselkedéses-, pszichologiai-pedagdgiai megkozelités
Ajanlas18

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

Ajanlas19

A pszicholégiai-pedagdgiai 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 meghatarozé kdzponti idegrendszeri sériilés(ek) kdzvetlen
kezelésére, gydgyitasdra nem dallnak rendelkezésre terapias eszkdzok.

A sériilés véglegességének és jellegének megfelelGen a kezelésre és/vagy tdmogatasra az
érintetteknek egyénileg valtozo szinten, folyamatosan, egész életiikben sziikségik van, illetve
sziikséglik lehet.

Napjainkban igen nagy és névekvs szamu terdpids program létezik, ezek egy része azonban nem
tudomanyos evidencian alapulé eljards. A magas min&ségl tudomanyos bizonyitékkal
tamogatott/cafolt eljarasok kore folyamatosan bévil. [3,4,41,42]

Jelen kutatdsok szerint a hatékony, céliranyos beavatkozas pszichoszocialis és pedagdgiai, amely az
alapsériilés kbvetkezményeire, a specialis kognitiv, kommunikacios, szocidlis deficitekre, az atipikus
fejl6désre, és a maladaptiv, viselkedéses tlinetekre iranyul [4].

A megfelel6 kezelés minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a progndzist
szamos tényezs befolyasolja (az autizmus sulyossaga, értelmi képességek, jarulékos betegségek,
kezelés intenzitasa, az allapot felismerésének id6pontja stb.) [4, 43].

A fejlesztés altalanos célja a specifikus sérilések kompenzacidja, illetve a fejlédési, viselkedéses, és
emocionalis kdvetkezmények megel6zése, enyhitése, a minél jobb progndzis, azaz az egyénileg
elérhetd minél jobb életminGség, 6ndlldsag és szocidlis integracio érdekében.

Ez a cél a hianyzo készségek alternativ megoldasokkal vald helyettesitésével és tdmogatasaval, a
maladaptiv fejl6dési irdnyok és viselkedéses stratégidk kialakulasanak megel6zésével, illetve az
érintett készségteriletek direkt fejlesztésével valésulhat meg. [4, 43].

A kezelés, fejlesztés f6 cél-teriletei a szocidlis-kommunikdcios képességek (pl. kooperacid, partner
monitorozasanak tanitasa), a kommunikdcio (pl. alternativ és augmentativ kommunikacié tanitasa),
rugalmas viselkedésszervezés (pl. sztereotip, besz(ikiilt viselkedések és érdeklGdés, a nem
funkcionalis rutinokhoz vald ragaszkodas kezelése), valamint kognitiv-, éndllésdggal, énelldtdssal
kapcsolatos, munka- és szabadidds készségek. [4, 43].



A fenti teriletek kiegésziilnek az egyéni, a képességstrukturabdl, személyiség adottsdgaibdl és a
jarulékos (pl. viselkedéses, vagy az intellektuadlis szinvonallal, egyéb jarulékos sértilésekkel
Osszefliggd-problémakbdl kovetkez6 célokkal is.

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

A terdpids és fejlesztési terv individualizdlt, a gyermek/felnétt sziikségleteihez adaptalt. Kialakitasa a
fejlédési/mentalis kor, a szocidlis adaptacio, a képesség és készségprofil vizsgalt egyenetlensége, a
tanulasi képességek és a jarulékos problémak (pl. szenzoros tulérzékenység/ingerkeresés, specialis
érdeklédés, kihivast jelent6 viselkedés) figyelembevételével torténik.

Szilikséges a terv megvaldsulasanak és megfelel6ségének rendszeres kontrollja, illetve a terv
rendszeres korrekcidja a készségek mért és megfigyelt fejl6dése, a valtozasok kovetése alapjan. A
fejlesztési terv elsGsorban az erGsségekre épit, nem csak a hianyok pétlasara.

A terdpidban a gydgyszeres beavatkozas csak tlineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos, kiegészit§
jellegl beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb., amelyeknek szintén a
fenti, autizmus-specifikus terapids mddszertanon kell alapulniuk.

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

A kllonféle programok tartalomban, intenzitdsban, id6tartamban, mddszerekben kiilonbdzhetnek
egymastol. Egy résziik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben tudomanyosan
megalapozott, korszer( keretet biztositanak, egyarant megfelel6k lesznek.

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

—az intenziv viselkedéses és fejlédési programok célja a funkcidk fejlédésének altaldnos tdmogatasa
és a lehetd legjobb kimenet biztositasa (pl. Korai intenziv viselkedéses intervencié/Early intensive
behavioural intervention (EIBI) [44] Early Start Denver Model (ESDM) [45]

— az autizmus természetébdl fakado specifikus viselkedéses nehézségek csokkentését célzo, illetve a
pozitiv, adaptiv viselkedéseket elémozditd beavatkozasok (pl. TEACCH megkdzelités) [46, 47].

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

[3].

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

A viselkedéses megkdzelités elsésorban a tanuldselméleten alapszik, mely szerint a hidnyos vagy
problematikus viselkedés kialakuldsa és fennmaradasa a személy és kdrnyezete kozotti kdlcsonhatds
kovetkezménye. A viselkedés funkciondlis analizise, mely a viselkedést pontosan leirja, majd
megkisérli a viselkedés részletes elemzését, az okok feltdrasat, a megfelel6 tanitasi stratégia alapja. A



jo képességli autizmussal él6 személyek esetében javasolt tovabba a kognitiv-viselkedésterapia,
melynek célja az adaptiv gondolkodasi és viselkedési stratégiak kialakitasa [48].

A komprehenziv megkozelitések az autizmus kdzponti 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 korrekciojat.

Bar az ABA 6l igazoltan hatékony az autizmussal é16 személyek terapiajaban [49], szdmos irdnyzata
alakult ki az elmult évtizedekben, melyek nem mindegyike komprehenziv és korszer(, egyes eljardsok
pedig szakmai-etikai problémadkat is felvetnek.

A j6 szinvonalon megvaldsulé ABA alapu programok viselkedéses és kognitiv-viselkedéses eljdrdsok
egyénre szabott kombindcidjat alkalmazzdk (pl. lancolas, formazas, pozitiv és negativ megerdsités,
promptolas, modell-nyujtas stb.), de a komprehenziv programokban hangsulyos a kérnyezet
autizmus-szempontu adaptdcidja is, beleértve a targyi és tarsas kdrnyezetet [3, 4, 41, 48].

A sikeresség szempontjabdl fontos a lehetd legkordbbi kezdet, a heti 15-20 drds intenzitds (ennél
magasabb draszam sem noveli tovabb az eredményességet), és a legaldbb 6—12 hénap id6tartam, és
fontos a megfeleld szakember-autizmussal él6 gyermek/felnétt ardny (akar 1:1 1:2). Stlyos
viselkedésproblémak esetén a fenti szintl intenziv fejlesztés csak ennél nagyobb ellatd létszam
mellett oldhaté meg. (2-3 f6 ellaté — 1 ellatott). Alapvets tovabba a csaldd bevondsa. [3, 4, 42]

Ajénlas20

Er6teljesen strukturalt kérnyezet kialakitasa sziikséges, mely magaban foglalja a tér, azidg, a
tevékenységek és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturaldsat, a komplex szocidlis elvarasok
csokkentését (erGs ajanlas) (1+) [3, 4, 46, 48]

Az egyénre szabott strukturdlt kérnyezet alkalmazadsa magas minGségd, nagyszamu vizsgalattal
aldtdmasztott és az egyik legfontosabb lehet&ség az autizmussal él6 gyermekek és felnGttek
tdmogatasaban. [3, 4, 48] A strukturdlt kornyezet alkalmazdsa bejésolhatébba, kiszdmithatobba,
érthet6bbé és ezzel érzelmileg biztonsagosabba teszi a kbrnyezd vilagot. A struktura el6segiti az
autizmussal él6 gyermekek, felnGttek autondmiajat és 6nallésagat, csokkenti fliggbségliket mas
személyektdl. Lehet6évé teszi a tevékenység-repertoar boviilését, a rugalmasabb alkalmazkodast,
csokkenti a valtozasokkal szembeni ellendllast és szorongast [46]

Ajanlas21

Javasolt vizualis kérnyezeti tampontok (pl. napirendek, vizualis id6jelzék, folyamatokat
megjelenitd vizualis algoritmusok) alkalmazasa. (ajanlas) (3, 4, 41, 51]

Tobb évtizedes, hazai és nemzetkozi pozitiv klinikai tapasztalat, er6teljes szakért6i konszenzus és
novekvé szamu kutatdsi eredmény kapcsolddik a vizudlis kérnyezeti tdmpontok alkalmazasanak
kérdéséhez. [3, 4] A tudomanyos igazoltsag két forrasa: jél ismert, hogy az autizmus spektrum
zavarok tlineteit magyarazé kognitiv pszicholdgiai hipotézisek gyakorlati konzekvenciai miatt
tdmogatandé a vizudlis stratégidk alkalmazasa [50], masrészt elérhet6k kilonb6z6 minGségl és szintd
vizsgalatok, melyek tamogatjak a vizualis segitségek alkalmazasat autizmusban és intellektualis



képességzavar esetén egyarant, gyermek- és felnéttkorban is. A vizualis segitségek alkalmazdasat a
kovetkez6 terileteken talaltak bizonyitottnak: mindennapi 6ndlldsag és rugalmassag tdmogatasa,
szabadidd, akadémikus- és munkakészségek fejlesztése. A vizualis segitségek alkalmazasat egy 2015-
es review [41] az evidencia-alapu beavatkozdsok k6zé sorolta. [41, 51]

Ajanlas22
Javasolt az otthoni alapu, sziil6 altal végzett beavatkozasok elérhetdvé tétele (ajanlas) [3, 52]

Az otthoni alapu, szul6 altal végzett beavatkozdsok barmely életkorban ajanlottak az autizmussal élé
gyermekek esetében, de kiemelten fontosak a korai fejlesztés id6szakaban, mivel csékkenthetik a
viselkedéses tlinetek sulyossagat [52]. Az otthoni alapu beavatkozasok segitik a csaladtagok
interakcidjat a gyermekkel, tAmogatjak a szil6i megkilizdési stratégidk fejl6dését és segitik a mentalis
egészség meglrzését. A szils altal végzett fejlesztés hatékonyan segiti a szocidlis- kommunikacié
fejl6dését, kulonos tekintettel a kozos figyelmi viselkedésekre. (2) [3]

A kommunikacié fejlesztése
Ajanlas23

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 kornyezeti tampontok (pl. targyak, képek, irott nyelv)
alkalmazasa. A jol beszél6 személyek esetében pedig a pragmatika fejlesztése vezethet célra. (erds
ajanlas) 3, 4, 56, 57, 58]

A szocidlis-kommunikacié mingségi sériilésének tinetei a kifejez6 kommunikacio és a
kommunikacidértés terén egyarant jelen vannak és igen nagy egyéni valtozatossagot mutatnak. A
megfelel6 mddszer kivalasztasa egyéni felmérésen alapul.

A kommunikacids készségek fejlesztésére irdnyuld mddszerek fékuszdban leggyakrabban az
intencionalis kommunikacié megalapozasa, a kommunikaciés motivacio felkeltése, a kdzos figyelmi
viselkedések, a korai interakcios készségek fejlesztése, a kommunikacids eszkdz kdlcsonos
interakciéban vald rugalmas, funkcionalis hasznalata, a megértés tdmogatdsa a verbalis és non-
verbdlis kommunikacié tekintetében, illetve a kommunikacids készségek altalanositasa allnak. Fontos
aspektus tovabba a szocidlis kognicio fejlesztése. A kommunikacio teriiletén is komprehenziv
megkozelités alkalmazasa ajanlott. [53, 54].

A kutatasok nagyobb része a gyermekkorra vonatkozik és a vizsgdlatok igen heterogének pl. a minta
nagysaga, az alkalmazott mddszertan tekintetében, de egyértelm(ien tdmogatjak a kommunikacids
készségek szisztematikus, direkt fejlesztését és a kommunikacids folyamat egyénre szabott vizudlis

tdmogatasat. (1+) [3, 4]

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

Szintén intenziven kutatott és biztaté eredményeket felmutato teriilet a szamitdgép-alapu tamogatas
lehetGsége [55].



A nevesitett és kifejezetten a kommunikacié fejlesztésére kidolgozott autizmus-specifikus
maddszertanok kozil a PECS [56, 57] esetében elérhet6k metaanalizisek és RCT-k, melyek
aldtamasztjdk a modszer pozitiv hatdsat nem beszéld kisgyermekek esetében. Az eredmények
biztatébbak azokban az esetekben, amikor az autizmushoz nem tarsul intellektudlis képességzavar.
[3, 58] (3)

Szocialis-kommunikacios képességek fejlesztése
Ajanlas24

Az autizmussal é16 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapulo, a szocidlis-
kommunikacids képességek fejlédését tamogatd beavatkozasra van sziikségiik (er6s ajanlas) [3, 59,
60]

A szocidlis-kommunikacié fejlesztésének autizmus-specifikus, igen szerteagazd maédszertanat
novekvé szamu RCT és metaanalizis vizsgdlja. Szamos biztaté eredmény latott napvilagot pl. a
szocialis készségfejleszt6 csoportok hatdsa tekintetében [59] (1++)

Harom, szisztematikus review érhetd el a szamitdgép-alapu (computer-based intervention)
beavatkozasok hatasat tekintve. [3] (2+)

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 legtobbszor kombinaltak: pl. ABA+sziil6tréning, ABA+vizualis stratégidk,
kortars tréning. A természetes élethelyzetekben vald tanitas és a sziil6képzéssel kombinalt
mddszerek a leghatékonyabbak a korai fejlesztés id6szakaban. Az iskolaskorra vonatkozdan
dominalnak a feln6tt altal iranyitott helyzetek, megjelennek az ABA+kortars tréningek, ABA+vizualis
stratégiak, vide6-modell technika, a szocidlis torténetek, vizualis algoritmusok, vided-modell. A
szocialis fejleszté csoportok hatékonysagara vonatkozé eredmények biztatdak, de elsGsorban jo
képességl gyermekekkel kapcsolatban vannak kutatasi eredmények. [60]

Az attekintd, értékelS tanulmany alapjan a szocidlis képességfejlesztés tertiletén a kovetkez6k
hatékonyak:

— az alkalmazott viselkedéselemzés eszkdztar alkalmazasa

— tarsas készségek tanitdsa természetes élethelyzetekben, természetes kbvetkezményekkel
—vided-modell

— vizudlis stratégiak (pl. szocialis torténetek, vizudlis kulcsingerek és forgatokonyvek)

— sz(il6tréning

— kortars segit6i programok

— szocialis készségfejleszt6 csoportok (ennek a mddszertannak hazai fejlesztés jé gyakorlata a
Babzsak Fejleszté Program [61]



A csaladok tamogatasa
Ajanlas25

A szakembereknek folyamatosan és hosszutavon egyiitt kell miikédniiik a csaladokkal az ellatas,
oktatads, nevelés tervezésében. (erds ajanlas) [3, 4, 48, 62]

A csaladdal vald egyiittmkodés a fejlesztés, tdmogatas, gondozas elengedhetetlen része. A fejlesztés
sikerességének egyik alapfeltétele.

Céljai:
— a csalad terheinek csokkentése,

— a terdpia otthoni megvaldsitdsahoz sziikséges hattér-szitudcio kialakitdsanak tamogatasa a terdpias
kornyezet és mddszerek otthoni és intézményi alkalmazasa kézotti folyamatossag biztositasara, hogy
az autizmussal él6 gyermek/felnétt mindennapi életében ezekre tdmaszkodhasson, minél
kompetensebben funkciondljon,

— a tanult készségek generalizaciéjanak elGsegitése (a legnehezebben megvaldsithaté célkitlizés)
Elemei:
— csaladcentrikus intervencios stratégiak;

— a tervezés sordn a szil6kkel vald egylttmiikddés, hogy a csaldd céljait, illetve lehet&ségeit az
individualizacié soran figyelembe vehessiik;

—sz(il6 és altalaban a csaldd képzése, amely az allapot és a lehetséges specialis segité mddszerek,
viselkedésterapias technikak megértetését, alkalmazasat tdzi ki célul. Ez a mindennapi életben
éppugy, mint a krizisek, a problémahelyzetek megoldasaban, a csaldd mikdddképességének
megGrzésében lényeges eszkoz;

— lehet@ség szerint intenziv, folyamatos kapcsolattartas, a krizisek kezelése, a fejlédés és a
programok megfelel6ségének monitorozasa;

— a kezelés, fejlesztés kdzos elemzése, értékelése, a tovabbhaladas iranyainak k6z6s meghatdrozasa;

— egyéb — esetleg nem megalapozott — kezelésekkel kapcsolatban a sziil6k valasztasat segiteni lehet
és kell az informacié megfeleld dramoltatdsaval, sziil6képzéssel, illetve a kontraindikalt szerekkel
kapcsolatban ajanlott a hasznalattél aktivan eltanacsolni a csalddot. Ez az informacié-atadas az ellatéd
szakmai — erkolcsi kotelessége;

— a testvérek képzése, egyéni tamogatdsa
[3, 4, 48, 62]
Kognitiv-viselkedésterapia

Ajanlas26



A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mérlegelendd az ASD-vel é16 gyermekek, serdiil6k
agresszio- és komorbid pszichiatriai zavarainak kezelésében is — amennyiben a komorbid zavar
kezelési iranyelveiben a kognitiv viselkedésterdpia ajanlott (ajanlas). [3, 63]

A hatékony beavatkozas megtervezése autizmus specifikus tudast igényel, alapja az egyéni
sziikségletek feltérképezése a csalad/kornyezet bevonasa mellett annak érdekében, hogy el lehessen
kiloniteni a mentalis/érzelmi zavar kornyezeti-, készséghianybdl fakadé, illetve
kognitiv/gondolkodasi torzitdsok okozta aspektusait és meg lehessen allapitani a viselkedésterapias,
készségfejleszt6 vagy KVT intervenciod indokoltsagat [3] vagy azok megfelel6 kombindcidjanak
lehet&ségét.

A kognitiv viselkedésterapia hatékonysaga bizonyitott szdmos pszichiatriai zavar kezelésében. Ezek
gyakrabban fordulnak el autizmus-spektrum zavarban, mint a tipikus fejlédésben. A kognitiv
viselkedésterapiaval kapcsolatos vizsgalatok az agresszidkezelést [63] és komorbid pszichidtriai
zavarokat céloztdk meg, a tanulmanyokat ép intellektusu (1Q>70) ASD-vel él6 gyermekekkel végezték.
A KVT hatékonysaga nem igazolddott az autizmus mellett intellektudlis képességzavar (IKZ)
fennallasakor (2++; 2+) [3]

A jellegzetes kognitiv zavarok koziil a naiv tudatelmélet (ToM) kdzvetlen fejlesztésére iranyuld
vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan altaldban javulas tapasztalhaté a ToM, az utdnzas, az
anyaval vald kdzos jaték, az érzelem felismerés és a kozos figyelem kezdeményezésében, ugyanakkor
a tanultak altalanositasa, mas helyzetekben valé alkalmazasa minden eddigi tanulmanyban gondot
okozott, alig mutatkozott valtozas a nem tanitott helyzetekben (1++) [3]

Ajanlas27

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 individualis sziikségleteknek megfelelS a csoportos
foraban valé alkalmazas javasolt. (erds ajanlas) [3]

A komorbid pszichiatriai zavarok kozil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autizmussal él6
gyermekeknél és serdiil6knél a legtobb bizonyiték a szorongas kognitiv viselkedésterdpids
kezelésének hatékonysagardl all rendelkezésiinkre. Altalaban kifejezettebb szorongascsdkkenés
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 inkabb az alapsériilés megnyilvanulasa (2++; 2+) [3]

Koltség-hatékonysag szempontu elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezels kognitiv
viselkedésterdpids beavatkozasokat 6sszehasonlité vizsgalat (vardlistas kontollcsoporthoz
viszonyitva) 38 hetes kovetés alatt a csoportos KVT-t mutatta a leggazdasagosabb beavatkozasnak
autizmus spektrum zavarban [3]

Ajanlas28

A kognitiv viselkedésterapia egyéni helyzetben torténé alkalmazasa javasolt olyan ASD-vel él6
személyek kezelésében, akiknek a csoportos helyzet tul nagy kihivas (ajanlott jé gyakorlat). [18]



A kognitiv viselkedésterapia csoportos formainak koéltség-hatékonysaga igazolt, ugyanakkor az
autizmus spektrum zavarral é16 személyek egy részének a szocidlis-kommunikacios sériilés és/vagy a
szenzoros tulérzékenység és a figyelemkoncentracio nehezitettsége miatt a csoportos helyzetben
vald részvétel tdl nagy megterhelés és/vagy az ilyen Uton térténd tanulds tul nagy kihivas. Ezekben az
esetekben altaldban egyéni beavatkozas biztositasa javasolt (4).

Ajanlas29

A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az ASD-vel é16 gyermekek és serdiil6k sziikségleteihez
(ajanlott jo gyakorlat). [3]

Az eddigi, autizmus spektrum zavarban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias beavatkozdsok
mindegyikében alkalmaztak mdédositasokat. Ezek nem egyértelm(ien autrizmus-specifikusak voltak,
inkabb a személyek autizmusbdl fakadd egyéni szlikségleteinek figyelembevételét tiikrozték. A
leggyakoribb alkalmazott elemek az adaptéacidkban a sztil6k/gondozdk bevondsa a terapias
folyamatba, az érzelmek nehezitett megértésének figyelembevétele és ezzel kapcsolatos
készségfejlesztés bevezetése, vizudlis eszkdzok haszndlata mind a kommunikacié és a megértés
elGsegitésében, mind az alkalmak strukturdldsdban, a kornyezet szenzoros aspektusainak
figyelembevétele, valamint a személy érdeklGdési korének felhaszndlasa a terdpiaban [3]

Néhany konkrét, Magyarorszagon is elérhetd autizmus-specifikus médszer, eszkéz egyénre szabott
haszndlata is hasznos lehet a kognitiv viselkedésterapia autizmus szempontu mddositasaban. llyen
példdul a Szocidlis torténetek és a Képregény- beszélgetések mddszere [64] a kognitiv
atstukturalasban, a Kognitiv Erzelmi Tréning: CAT-Kit [65] vagy az Onismeret, tdrsas viselkedés,
egészségnevelés (0.T.V.E.N.) cim(i irdnymutaté tananyag [66].

Nem strukturalt, de a fenti alapelveket szem el6tt tartd, tamogatd pszichoterapia alkalmas lehet
egyes magasan funkciondld személyek egyéni kezelésére, életvezetési, illetve az alapsériiléssel
Osszefliggésben levd konkrét problémakban vald tdmogatdsara [7] csaladterapia hasznos lehet az
érintett személy elfogaddsanak elGsegitésében [67].

Evidencidkkal nem alatamasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések
Ajanlas30

A szakembereknek megfelelS, tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciét kell nydjtaniuk a
csaladok szamadra a kiilénféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy tajékozottan donthessenek
azokrol. (erGs ajanlas) (1+) [3, 4, 48]

Az autizmus teriletén megszamldlhatatlan terapias javaslat sziiletett az elmult évtizedekben. A
kiilonboz6 megkozelitések igen sokfélék abbdl a szempontbdl, hogy mely teriiletekre irdnyulnak, mi a
céljuk (pl. kihivé viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, ,gyogyitas” az autizmusbadl), milyen tipusu
beavatkozdsrdl van szo (pl. fizikai, bioldgiai, pszicholdgiai) jellegli.

Felvetésiik esetén alapvet6 szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrum zavarokkal
kapcsolatos tudomanyos tényekhez, ezen beliil az evidencian alapulé beavatkozds ismérveihez,
valamint a vonatkozo szakmai-etikai elvekhez. Szintén vizsgalandd, hogy hatasukat, hatékonysagukat
mérték-e és ha igen, milyen szint{ evidencidk érhet6k el [48, 53].



Igen népszerlek az 4,n. kiegészit6 és alternativ terapiak (Dietary, Complementary and Alternative
Therapies /CAM). A CAM altaldban is nagyon elterjedt, az USA-ban pl. a feln6tt lakossag kb. 62%-a
fordul ezekhez a médokhoz, ASD esetében ez az arany 30—-90% is lehet a sziil6k korében [68].

A klinikai gyakorlatban a csalddok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfelel§ informdacié
nyujtasa, bizonyitékokon alapulé mddszerek felé vald orientalas javasolt [48].

A megkozelitések besoroldsa elvégezhetd a kdvetkezb6k szerint: kis kockazatu kockazatos,
bizonyitottan nem hatékony, nem bizonyitott hatasu. [48]

Az aldbbi tablazatokban néhdny, a hazai gyakorlatban is ismert mddszer értékelése olvashato a fenti
besorolasnak megfelelGen.

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS

ERTEKELES/EVIDENCIA
AUTIZMUSBAN

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA

Delfin terapia http://www.dolphinassistedtherapy.com/index.htm [4, 69]

Hippo terapia Martin & Farnum, 2002 [70] [42, 69]
Kisallat Martin & Farnum, 2002 [70] [4, 69]
terapia

Zene, tdnc  Gunning & Holmes, 1973 [71] [42, 69]

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS

ES KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK

MEGNEVEZ , ERTEKELES/EVIDENC
) EREDETI HIVATKOZASA

ES IA AUTIZMUSBAN
Vitaminkura Shaw, et al., 1997 [72] (42, 48]

k

(pl. B6 és

Magnézium)

Hiperbariku http://www.hyperbaricmedicinecenter.com/images/pdf/autism_st [42, 48, 73]
s oxigén udy.pdf
terapia

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASAT TUDOMANYOS EVIDENCIAK CAFOLJAK, ALKALMAZASUK NEM
AJANLOTT

ERTEKELES/EVIDENCIA

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA
AUTIZMUSBAN



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

Neurofeedback http://www.aboutneurofeedback.com/conditions/autism-[3, 42]
a beszéd és aspergers/

nyelvi fejlédés

el6mozditasara

Szenzomotoros Ayres, 1979 [74] [4, 18, 48, 69]
integracids
tréningek

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

i ) ERTEKELES/EVIDENCIA
MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA

AUTIZMUSBAN
Kombinalt Wakefield, et al., 1999 [75] [4, 76, 77] (14)
véddoltasok
elutasitasa
(mint
megel6zés)
Facilitalt Biklen, 1990 [78] (3, 4,79] (1+)
kommunikacid
Holding Welch, 1988 [80] (4, 7] (1+)
Eliminaciés  Shaw et al., 1997 [72] [3, 18, 48, 81, 82] (1+)
diétak (pl.:
glutén- és

kazeinmentes)

Nehézfémek http://www.autismwebsite.com/ari/dan/heavymetals.pdf [18, 48] (1+)
kivonasa
(kelacio)
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Autizmus-specifikus beavatkozasok kiilonb6z6 életkori szakaszokban

Fejlesztésre és gondozasra az atizmussal él6 gyermeknek, felnéttnek valamilyen szinten a korai
diagnodzistol élete végéig sziiksége van. A raszorultsag altalanos szintje az autizmus sulyossagatol, az
intellektustdl, az el6z6 kezelés mennyiségétdl és mindségétdl, azaz az dllapot kompenzaltsagatdl, és a
mindenkori élethelyzettdl fligg. Jellemzéen hullamozhat, és nehezebb vagy csak bonyolultabb
élethelyzetek, hirtelen stressz, bizonytalansag miatt atmenetileg sokkal fokozottabb segitségre is
szlikség lehet.



Az életlt sordn az érintett személy életkori sajatossdagait is figyelembe vevé ellatdsra van sziikség, a
kezeléssel kapcsolatban leirt k6zos elvek alapjan.

Tipusos, mindennapi ellatasi feladat példaul az altaldnos orvosi ellatas koriilményeinek kialakitasa, a
kiegészit6 kezelések (pl. logopédiai, fizikoterapids), az oktatasi-iskolai ellatas, a szinten tarto,
szabadidd eltoltését segitb, és egyéb kiegészitd aktivitasok kereteinek, feltételeinek kialakitasa és
m(ikodtetése. A gondozds otthoni megvaldsitdsa, a szocialis ellatas (nappali és bentlakasos), a
foglalkoztatas, és az egészségligyi intézményi (aktiv korhazi vagy rehabilitacios stb.) ellatas keretei
kozott, azok megfelel6 megszervezéséhez, folytatdsdhoz is a sikerességhez autizmus-specifikus
maddszerek alkalmazasara van sziikség. Ezekben a gyermekpszichidter kooperacidja, segitsége (illetve
tapasztalatcsere) sziikséges és indokolt lehet.

Az életut tranziens szakaszaiban (kis és nagy, illetve idGbeli és térbeli, helyszinbeli valtozasoknal
egyarant) a kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt médszertani és targyi
elemeit az U] helyszinen vagy kérilmények kozott lehetSleg pontosan azonos formaban kell
hasznalni. Az autizmus a valtozasok megértésében, az ahhoz valé alkalmazkoddsban sulyos
nehézségeket okozhat, amelyeket az individualizalt eszk6zrendszer kdvetkezetes hasznalata segit
megel6zni, illetve athidalni. Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt djabb megoldasok,
eszkozok alkalmazasa is sziikséges lehet. [83]

Koragyermekkori intervencio
Ajanlas31

A koragyermekkori intervencio sordn prioritast kell kapnia a spontan kommunikacidnak, a szocialis
készségeknek és a jatéknak (erds ajanlas) [4, 44, 45, 54, 86]

Az autizmus-specifikus koragyermekkori intervencidra vonatkozdan névekvd szamu, kilénb6z6
mindségl RCT vizsgalat és néhany review és metaanalizis all rendelkezésre a 15-48 hdonapos
korosztaly tekintetében. A komprehenziv koragyermekkori intervencids programok (pl. EIBI, ESDM)
pozitiv hatasa kimutathaté az utdnzas, szocidlis készségek, kozos figyelmi viselkedés, expressziv és
receptiv kommunikacio, jaték, kognitiv fejlédés terlletén és a szil6k altal megfigyelt tlinetek
csokkenésében [84]. A tanulmanyok alapjan azonositott, a fejlesztés szempontjabdl legfontosabb
kulcsteriletek a kdvetkezdk: utanzas, spontan kommunikacio, szocialis készségek, kozos figyelem,
jaték fejlesztése. [4, 44, 45, 54, 84]

Ajanlas32

A koragyermekkori intervencio megkezdése mar a diagnazis felvetését kovetSen indokolt, a
diagnazist kovetGen pedig azonnal meg kell kezdGdnie. (erds ajanlas) [4, 17, 44, 43, 84]

A koragyermekkori intervencio elénye, hogy az intenziv fejlédés életszakaszaban fokozottan
érvényeslld terapiads hatason kiviil a masodlagos fejl6dési deviancia és viselkedéses problémak
megel&zését teszi lehet6vé. A lehetd legkordbbi kordbbi diagndzisnak ezért is igen nagy jelent&sége
van. Jelenleg ,korai”-nak az 1.5-5 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjiik. A korai, intenziv,
komprehenziv (a viselkedéses és fejl6dési megkozelitést integrald) beavatkozasok pozitiv hatasa
igazolt [4, 17, 43, 84].



Ajanlas33

A korai fejlesztést a gyermek életének valamennyi szinterére ki kell terjeszteni (otthon, oktatasi
intézmény). A fejlesztés soran be kell vonni a csaldadtagokat, gondozokat és lehetGség szerint
tipikusan fejl6d6 kortarsakat. (ajanlas) [4, 84, 85]

Koragyermekkori intervencié megvaldsulhat klinikai kornyezetben csoportosan vagy egyénileg,
valamint otthoni kdzegben is. A kutatdsi eredmények alapjan a két szintér kombinalasa tinik a
leghatékonyabbnak, mely modellben a szlil6k magas min&ségli szakmai tdmogatast kapnak. A
megfeleld intenzitas (heti 15-20 déra/hét), a funkcionalitds és altalanositas érdekében a korai
fejlesztést a gyermek életének valamennyi szinterére ki kell terjeszteni. A kutatasok tdmogatjak
tovabba a természetes kornyezetben, a kisgyermek mindennapi életébe illesztett fejlesztést.
Kilonosen fontosak az otthoni alapu, szul6 altal végzett fejlesztések, melyek hatékonysagat
szisztematikus attekint6 tanulmany is igazolja [4, 85].

A sziil6k lehet6 legnagyobb mértékl bevondsdra érdekében tobb modellt dolgoztak ki az utdébbi
években, reményteljesnek tlinnek a kiilonféle web-alapu szil6képzések [84].

Ajanlas34

A koragyermekkori intervencié eredményét folyamatosan monitorozni sziikséges és sziikség
esetén maddositani. (ajanlas) [4]

Amennyiben harom hénap elteltével nem tapasztalhaté hatas, feliil kell vizsgalni az egyéni fejlesztési
tervet, és meg kell fontolni a valtoztatast a kovetkezd dimenzidkban: célok, eljarasok, kontextus, a
fejlesztésben résztvevd szereplék, a szinterek és az intenzitas. [4]

Beavatkozas gyermek- és serdiil6korban
Ajanlas35
A gyermekkori ellatas soran torekedni kell az inkluzidra. (ajanlott j6 gyakorlat) [86, 87, 88]

A gyermekkori ellatas az autizmus spektrum-jellegének megfelel6en igen valtozatos szintereken és
formakban valésulhat meg, de fontos szakmai és érdekvédelmi torekvés a tervezett, szakszerd,
funkcionalis integracié tdmogatasa. A vonatkozé kutatdsok egyértelmiien tdmogatjak az
egyuttnevelést dvodaskorban; és vannak mar tudomanyos bizonyitékok arra vonatkozdan is, hogy az
autizmus-specifikus tamogatdssal megvaldsuld egylittnevelés pozitivan hat az autizmussal él6
gyermekek, fiatalok fejl6désére. [86]

Az inklazié komplex, sokszerepl&s folyamat:

Az inkluziv nevelés egyrészt jelenti az autizmussal él6 gyermek, fiatal egyénre szabott fejlesztését a
kovetkez6 kulcsterileteken: funkciondlis kommunikacio, tarsas viselkedés, melyen beliil kiemelten
fontos az egylttmikodés kortarsakkal és felnGttekkel, szabadidé, mindennapi 6nallésag, kognitiv-és
akadémikus készségek, a felnSttkori 6nalldsagot, kompetenciat megalapozé funkcionalis készségek
[87, 88].

Az inkluziv nevelés masrészt a csalad és az intézményi szinterek felkészitését, adaptalasat jelenti az
autizmussal él6 gyermek, fiatal tdmogatasara. Ennek f6 elemei: a folyamatok monitorozasa, az



elldtasban résztvevs személyek képzése, autizmus-specifikus adaptacid, mely magaban foglalja a
hatékony, kdlcsonds kommunikaciot, szoros egylttmiikodés a csaladdal, egylttm(ikodés a szocialis,
egészséglgyi és foglalkoztatas szintereivel. [87, 88]

Ajanlas36

A gyermekkori ellatas soran torekedni kell a kortarscsoportban rejlé terapias lehetGségek
kiaknazasara. (ajanlott jo gyakorlat) [89]

A szocidlis-kommunikdcids képességek fejl6désre és a kortarscsoportba vald beilleszkedésre a
vonatkozd vizsgalatok szerint pozitivan hat a kortars-segit6k altal nydjtott tdmogatas. Az autizmussal
é16 gyermekek kevésbé lehetnek kiviilallék csoportjukban, kevésbé lehetnek zarkdzottak, elutasitdak,
maganyosak, elsajatithatnak a mindennapi életben alkalmazhaté szocidlis készségeket, szocidlis
interakcidik gyakoribba valhatnak, adott interakcidik idGtartama hosszabba valhat, megel6zhetd az
iskolai bantalmazas. [89]

Ajanlas37

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

Gyermekkorban a korai fejlesztés utani ellatast azonos alapelvekkel, az individualizalt tervezés szerint
kell nydjtani, az egyéni sajatossagok és lehetGségek fliggvényében megvalasztva (ezt a feladatot a
SzakértGi Bizottsagok latjak el a koznevelési rendszer oldalardl), specializalt kornyezetben,
szegregaltan, vagy tipusosan fejl6d6 kortarsak kozott, integraltan. Mindenképpen sziikséges a
fejl6dés és az ellatas megfelelGségének folyamatos monitorozasa, és az individualis segitség.

Az iskoldskorban hatékony autizmus-specifikus beavatkozdsokat vizsgalé metaanalizis szerint a
kiilonboz6 viselkedéses stratégiak, mint pl. a lancolds, modellnyujtas, a feladatanalizis mdédszere, a
problémamegoldo stratégiak tanitasa, promptolas alkalmazasa, szocidlis torténetek, kortars segit6i
programok és a vided-alapu beavatkozasi stratégidk a tobbségi és a specialis oktatasban egyarant
hatékonyak [90]

A tanitds adaptaldsa a szlikséglethez szervezésben, mddszertanban és tartalomban:

— a szocialis kornyezet adaptaldsara vonatkozé modszerek alkalmazasa, pl. az informacio-atadas
szocialis vonatkozasoktdl fliggetlen mddszere és médiuma a kilonféle informatikai eszkdzok,
szoftverek hasznalata;

— parhuzamosan a szocialis helyzetek kiemelt fontossagu tanitasaval;

— a tartalom a specialis sziikségletekhez (pl. szabadid§ eltdltéséhez szlikséges készségek tanitasa,
szexualis nevelés) individualizaltan megvalasztva; a tanitas szintjében a kozos specidlis szlikségletek
mellett az egyenetlen képességprofil egyéni sajatossagait is figyelembe véve.

A tartalom adaptdlasa egyarant jelenti specialis tartalmak tanitdsat, és egyes tartalmak elhagyasat a
kurrikulumbdl, vagy az elvarasok sorabdl (pl. szébeli beszamolas aldl valé mentesités). [7, 91]

Ajanlas38



Gyermek-és serdiil6korban fokozott figyelmet ajanlott forditani az iskolai bantalmazas
megelGzésére és kezelésére (ajanlott jo gyakorlat) [7, 92, 93, 94]

Az autizmussal él6 gyermekek, fiatalok fokozottan kitettek az iskolai bantalmazdsnak: a ginyolddas,
erdszakoskodds aldozataként feltlin6en eltérd, bizarr, esetleg provokativ viselkedés vagy éppen
nyilvanvalé esend@ség miatt: az utcdn, illetve tipusosan kortdrs kdzosségben, elsésorban iskolaban,
de még feln6tt kozosségekben is.

Az iskolai agresszié fokozott jelent&séget nyer, ahogy a kdznevelésben kiteljesedik az integracio: az
integralt gyermeknek nemcsak a specialis sziikségletek, alkalmazkoddas tamogatasa, és ellatas, hanem
a védelem miatt is kellhet segit6. A pedagdgus és a segit6 specidlis felkészitést, segitséget kivan, a
befogado kortarsak megfelel6 felkészitése, nevelése, felvilagositdsa érdekében is.

Az iskolai fizikai er6szakoskodds aldozatanak nagyon fontos fizikai segitséget biztositani, mint példaul
rendszeres kiséretet az otthon és az iskola kdzott. [7, 92, 93, 94]

Beavatkozas felnGttkorban

A felnGttkori beavatkozdsok hatékonysagaval kapcsolatos kutatas egyel6re rendkivil korlatozott
szamban all rendelkezésre és a meglévik dsszevethetfségét is megneheziti a diagnosztikus
kategoridk és kritériumok valtozasa, valamint az allapot, az egyéni sziikségletek és a raépiilé
szolgaltatdsok igen nagy valtozatossaga [48]. Az ardnyaiban kevés felnGttkori kutatas azonban nem
jelenti azt, hogy tdmpontok nélkil lennénk. A feln6ttkori sziikségletekrél és beavatkozasi alapelvekrdl
gondolkodva a gyermek- és serdil6korra vonatkozd kutatasokbdl szarmazoé “autizmus tudas” sok
tekintetben megallja a helyét.

Ajanlas39

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

Ajénlasao

A felnéttkori tamogatasokat azonos alapelvek mellett, az egyéni igényeknek és sziikségleteknek
megfelelGen, a felnott élet szintereire vonatkoztatva érdemes biztositani, mint a munkavallalas,
lakhatas, szabadid6, 6nallo életvitel, intim kapcsolatok. (ajanlott jé gyakorlat). [3, 97, 98]

A feln6ttkori beavatkozasok hatékonysagat ezidaig alig vizsgaltak. Ez nem jelenti azt, hogy az
autizmus spektrum zavarral é16 felnGttek tdmogatas nélkil sikeresek: a felnéttkori kimenetelt
vizsgdlod tanulmanyok attekintése alapjan azt latjuk, hogy sokan, akar jo intellektus mellett is jelentGs
hatrannyal kiizdenek a munkavallalds, tarsas- és intim kapcsolatok, az 6nallé életvitel, a fizikai- és
mentalis egészség, 0sszességében életmindségik tekintetében [95]. Nemcsak az objektiv kimeneteli
mutatdkban tapasztalhaté eltérés, hanem szubjektiv élményiikben is: a jé képességl autizmussal élé
emberek negativabban nyilatkoznak életmindségiikkel kapcsolatban, mint azok a személyek, akiket
gyermekkorukban mas kérképpel diagnosztizaltak [96].

A feln6ttkori sziikségletek, valamint az ezekre éplil6 beavatkozas alapelvei megegyeznek a
korabbiakkal. llyen alapelvek az augmentativ, szocialis-kommunikacids szempontbdl minél



,akadalymentesebb” koérnyezet, illetve az adott egyén képességprofiljdhoz igazitott, a problémas
viselkedések megel6zését célzo elvarasok kialakitdsa és tamogatdsok biztositasa. A fokuszba azonban
a feln6ttkor kihivasai kerlilnek, mint a munkavallalds, lakhatds, 6romforrasként funkcionald
szabadidds tevékenységek, parkapcsolat, szexualitas, felel6sségvallalds kérdései.

A pszichoszocidlis beavatkozasok a munkavallalas, lakhatds- és életmindség mellett megcélozhatjak
az adaptiv viselkedések, kommunikacid, szocidlis készségek és komorbid pszichiatriai zavarok
terlileteit. A megkozelitésekben jelentds atfedésekkel talalkozhatunk (pl. szocialis készségfejleszté
programok kommunikdcids és viselkedéses elemeket is tartalmaznak, mig a kommunikaciés
programokban viselkedéses elemek is taldlhaték [3]

A megfelelG szintli tdmogatast nydjté programokban az autizmussal é16 személyek sikeresen
teljesithetnek: tdmogatott foglalkoztatas soran kognitiv készségeik javulasat [97], egy szabadidbs
program vizsgalatdban pedig életmindségi mutatdik ndvekedését, stressz-szintjiik csokkenését
talaltak [98].

Az autizmus spektrum zavarral é16 felnGttek szdmara kidolgozott beavatkozasok rendszeres
ellen6rzést igényelnének, idedlis esetben a kivant viselkedésvaltozas objektiv mérésével, a pozitiv és
negativ hatdsok, valamint a személyek kezeléshez valé viszonyanak monitorozdsaval [3].

Ajanlas4l

Beleegyezés mellett az autizmus spektrum zavarral él6 feln6ttek elsédleges gondozdinak igényeit is
javasolt figyelembe venni és tamogatasukat megfontolni (ajanlott j6 gyakorlat). [3, 99]

A beavatkozas megtervezésekor az érintettek igényei mellett a gondozdk igényeit is figyelembe
kellene venni, tovabba bevonasuk segithet a megfelel6 célok kitlizésében és a hatds értékelésében. A
szUl6k/gondozdk megterhelése fokozddhat a felnéttkorba valé atmenet Un. tranzit idészakaban,
valamint a fiatal felnéttkor soran [3]. A szervezett iskolai keretek véget érnek, megvaltozik a napi
rutin. A szervezett csoportokban kialakult kapcsolatok fellazulnak, a kortarsak a parkeresés felé
fordulnak, hangsulyosabb a kezdeményezés szerepe. Az élet 6nallé szervezést igényl6 aspektusai
kerllnek el6térbe, megvaltoznak és megnovekednek a teljesitménybeli elvarasok. A felnéttkorba vald
atmenetnél — mint autizmus spektrum zavarban fokozott figyelmet igényl§ tranzit id6szaknal — a
beavatkozas kiilondsen hangsulyos, a kdvetkezményesen kialakulé izolacio, problémas viselkedések
kénnyen rogzilhetnek, melyek a személy kdrnyezetét is rendkivil megterhelhetik [99].

Ajanlas42

Amennyiben a sziikségletek indokoljak, a kommunikacids készségek tanitasa és/vagy szinten
tartasa, augmentativ-alternativ kommunikacios eszk6zok biztositasa felnSttkorban is sziikséges.
(er6s ajanlas) [3]

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

Ajanlas43



Az individualis igényekhez illesztve, a szocialis készségek fejlesztésének biztositasa felnSttkorban is
szilkséges. (ajanlas). [3, 18, 100]

Az autizmus spektrum zavarral é16 felnGtteknél gyakoriak a szocidlis szabalyok felismerésében,
valamint a tdrsas kapcsolatok kezdeményezésében és fenntartasaban mutatkozé nehézségek. A
szocidlis készségek javulasa szamos teriileten jelenthet el6nyds valtozast, pl. a munkavallalasban,
koz0Osségi programokon vald részvételben, kapcsolatok kialakitdsaban, segitségkérésben.

A feln6ttkori szocidlis készségfejleszté csoportok kodziil randomizélt, kontrollalt feltételek mellett
igazolt az un. PEERS Program [100]. Egy tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalat az
érzelemfelismerés szamitégépes tréningje sordn nem talalt el6nyt mas beavatkozasokhoz képest. Két
megfigyeléses tanulmany tdmogatja a szocialis készségfejleszt6 tréning hatékonysagat, éppugy, mint
ahogy a szocialis interakcidk javulasat tapasztaltak egy serdiil6kre 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 javuldst a kihivé viselkedésekben. Tovabbi
vizsgalatokat nem azonositottak. (2++) [3]

A csoportos szocidlis készségfejleszt6 tréningeken gyakran alkalmazott technikdk a modellalas,
szerepjaték, szocialis szabalyok és problémamegoldas tanitdsa, valamint stratégiak kidolgozdasa a
bonyolult tarsas helyzetekre. Fontos, hogy a szocialis készségfejlesztés egyéni formdban is elérhet6
legyen azok szamara, akiknek a csoporton vald részvétel tul nagy kihivas. (4) [18].

Ajanlas44

Amennyiben a sziikségletek indokoljak, a viselkedéses beavatkozas alkalmazasa felnGttkorban is
javasolt, elsGsorban a kihivast jelent6 viselkedések megel6zésében és az adaptiv funkcidk
javitasaban (ajanlott jo gyakorlat). [3, 18]

A terlileten végzett vizsgalatok eredményei ellentmonddak és nehezen 6sszehasonlithatéak,
egyértelm kovetkeztetés nem vonhato le bel6lik [3], ugyanakkor a gyakorlat és a szakértGi
konszenzus tamogatja a viselkedéses megkozelités alkalmazdasat felnGttkorban is. [18]

Ajénlasas

Tarsuld pszichiatriai problémaknél is szamitasba kell venni a pszichoszocialis beavatkozasokat,
ezen beliil a kognitiv viselkedésterdpia alkalmazasat autizmus spektrum zavarral él6 feln6tteknél;
amennyiben az indokolt a komorbid pszichiatriai zavarok kezelésében. (ajanlas) [3, 101, 102, 104]

A standard kognitiv viselkedésterapia edukativ szemlélete illeszkedik az autizmussal é16 személyek
szlikségleteihez, valamint olyan mentalis problémak széles korében bizonyitott a hatékonysaga,
melyek gyakran komorbid allapotként jelennek meg autizmus spektrum zavarban. A kdzvetlen
alkalmazas hatékonysagarol egyel6re kevés bizonyiték all rendelkezéstinkre. Egy attekint6 tanulmany
feln6tt autizmussal él6 embereknél alkalmazott kognitiv viselkedésterapids beavatkozdsokkal
kapcsolatban dsszesen hat bevalaszthatd kozlést taldlt, melyek kozil két vizsgalat mérte szorosabb,
randomizalt, kontrollalt feltételek mellett a valtozast. Ebben a két vizsgalatban hatékonynak talaltak
a médositott kognitiv viselkedésterapiat obszessziv-kompulziv tiinetek kezelésében [101, 102],
valamint a csoportos mindfulness alapu beavatkozast szorongas, ruminacio, depressziv hangulat



csokkentésében [103]. A tovabbi bevdlasztott vizsgalatokban is csokkentek a komorbid tiinetek. Az
alkalmazott beavatkozasok a szocialis készségfejlesztés, szerepjatékon keresztiili készséggyakorlas,
expozicids technikak, relaxacio és figyelemelterelés, pszichoedukacid, problémamegoldds, valamint
kognitiv atstrukturalds voltak. A tanulmanyok kdzoétti 6sszehasonlitds nem volt lehetséges, mert
mindegyik intervencidnak mas volt a célja: OCD; depresszid és stressz; szorongas, depresszio és
ruminacio; életminGség és dnbizalom; vagy kognitiv és szocialis elvaltozasok. (1+, 1-, 2-).[3]

A beavatkozasok soran tett mdédositasok hasonldak voltak, mint amiket korabbi tanulmanyokban
alkalmaztak [104] és mint amiket az autizmussal él6 gyermekekkel, serdiil6kkel végzett kognitiv
viselkedésterapiak hatékonysagvizsgalataibdl mar ismerhettiink [pl. 63, 105]. Ezen mddositasok a
kovetkez6k: hosszabb idGtartam, készségfejlesztés bevezetése, az informdacié ataddsanak autizmus-
specifikus maédja (pl. lassubb tempd, vizudlis eszkozok, irott instrukciok, egyszerd nyelvhasznalat,
konkrét példak), direktivebb, strukturdltabb megkdzelités, nagyobb 6szténzés a hazi feladatok
elvégzésére — melyekbdl elsGsorban a viselkedési prébdkat végezték el a résztvevék -, valamint az
érdeklédési kor felhasznalasa.

A kognitiv viselkedésterapiaval kapcsolatban szdmos adaptacié késziilt, hogy autizmus spektrum
zavarral és/vagy intellektudlis képességzavarral él6k szamara is elérheté legyen. Egy randomizalt,
kontrolldlt vizsgalat nem taldlt el6nyt az OCD kognitiv viselkedésterapias technikainak haszndlataban
a szokvanyos kezeléssel szemben. A tanulmdany nem szamolt be arrdél, hogy adaptaltak-e az
alkalmazott beavatkozast, és nem tett javaslatot a kezelés hatdsanak hidnya miatt a terapia
modositasara. 2++ [3]

Ajanlas46

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

A NICE iranyelvekben szakért6i konszenzus alapjan javasoljak olyan autizmussal és intellektualis
képességzavarral él6 személyeknél a KVT alkalmazasat, akik az aldozatta valas veszélyének vannak
kitéve, valamint azoknak, akik tarsuld intellektudlis képességzavarral vagy anélkiil dihkezelési
nehézséggel kiizdenek. (4) [18]

Ajanlasa47

A kognitiv viselkedésterapiat javasolt adaptalni az autizmussal é16 személyek sziikségleteihez
(ajanlott jo gyakorlat). [3, 18]

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

— minél konkrétabb, strukturaltabb megkozelités, irott és vizudlis informacié hasznalataval
(tartalmazhat feladatlapokat, gondolatbuborékokat, képeket vagy ,szerszamos ladakat”);

— a viselkedésmaddositas nagyobb hangsulya a kognitiv valtoztatasokkal szemben és a beavatkozas
kiinduldpontjaként a viselkedést kell hasznalni;

— a szabalyok explicitté tétele a kontextus tisztazasaval;



— leegyszer(sitett nyelvhaszndlat, a metafordk, kétértelmd kozlések és elképzelt szituacidk
elkerilése;

— a kliens beleegyezésével csaladtag (szUl6, partner) bevonasa;

— a kliens figyelmének fenntartdsa szlinetek beiktatasaval; az érdeklédési korrel kapcsolatos
feladatok, témak felhasznaldsa, mint példaul szamitdégép hasznalata az informdcié bemutatasara. (4)

A fent emlitett tanulmanyokban nem szamoltak be iatrogén hatasokroél. Egy tanulmdanyban
emlitették, hogy tobb résztvevé valasztotta a kognitiv viselkedésterdpids kezelést, mint a szorongas-
menedzsmentet, mely arra enged kdvetkeztetni, hogy ezek a megkdzelitések elfogadhatdak az
autizmus spektrum zavarral é16 felnGttek szdmara. Nem vontak be IKZ-val él6 személyeket. Egy
tanulmany javasolja a gondozok és tdmogato egyének bevonasat az intervencioba. (1+) [3]

Nincs elég bizonyiték specialis modell felallitdsara a pszichoszocialis intervencidkkal kapcsolatban.
Ugyanakkor fontos, hogy az autizmus spektrum zavar diagndzisa miatt az érintettek ne essenek el
ezektd| a terdpias lehetSségektdl. igy amennyiben az autizmus spektrum zavarral é16 személy
tapasztal olyan tlineteket vagy pszichiatriai zavart, melyeket altaldban KVT-vel vagy mas
pszichoszocialis intervencidval kezelnek (mint pl. szorongas), akkor az adott problémahoz tartozé
irdnyelvek szerint javasolt a terdpias beavatkozas. Fontos, hogy ne gondoljuk azt, hogy komplex
intervencid sziikséges: a beavatkozdsok vonatkozhatnak az érzelmek felismerésére, stresszkezelés- és
relaxacio tanitasara, vagy mas beavatkozdsokra, melyeknél érdemes a fent részletezett
madositasokat alkalmazni.

Farmakolagiai intervenciok

A gyogyszeres kezelés akkor indokolt, ha a tiinetek annak ellenére jelentkeznek és/vagy
perzisztalnak, hogy

—a mindennapi ellatas, kdrnyezet, az alkalmazott kezelés autizmus-specifikus;

— az ellatas, a terapia soran az egyén szintjéhez viszonyitva nem tul magasak (esetleg az elvarasokhoz
képest egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative tul magassd) az elvardsok (ha ez a helyzet, az
elvart szintet csokkenteni, a terdpidt Ujratervezni sziikséges);

—a kérnyezet és mddszerek megfeleléen individualizaltak és a specialis, egyéni nehézségeket sikerdl
tekintetbe venni;

— a kezelés kognitiv-viselkedésterdpids mddszerekkel is hatastalan vagy elégtelen;

— ha a fenti, autizmus-specifikus médszerekhez, [épésekhez nincsenek meg az objektiv vagy
szubjektiv feltételek. [7]

A terdpia kivalasztasanadl az egyes tiineteket célozzuk meg, az altalanos terapids meggondoldsoknak
és elvarhaté gondossagnak megfelelGen (ez kiilondsen a nem vagy alig beszélé gyermekeknél,
feln6tteknél nehéz). [7]

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



Azokban az esetekben, amikor nem meggyd6z8en tisztdzhatd, hogy az autizmus tlinetének, tliineteinek
fokozddasardl, vagy komorbid allapot jelentkezésérdl van szé (pl. fokozddod kényszeres tlinetek), az
0nallé korkép esetén alkalmazott terapia kiegészit6 haszndlatat érdemes megproébalni. [7]

Gyermekek és serdiil6k gyogyszeres kezelése
Altalanos alapelvek

Jelenlegi tuddsunk szerint a gydgyszerek nincsenek hatdssal az autizmus alaptiineteire vagy
kimenetelére; ezt eddig egyetlen hosszu tdvu kontrollalt vizsgalat sem igazolta. A gydgyszeres és nem
gyogyszeres megkozelitéseket kevés vizsgdlatban hasonlitottak 6ssze kozvetlenil. [3]

Az autizmus spektrumon lév6 személyek ellatdsa soran a komorbid pszichiatriai vagy
neurodevelopmentadlis kérképek, mint az ADHD, a depresszio, a kényszeres és a szorongasos zavarok
kezelésére jon széba gydgyszeres beavatkozas. Ezen kiviil az autizmussal jaré egyes sulyos
problémak, példaul viselkedésproblémak, agresszivitas, irritabilitas, repetitiv viselkedés miatt lehet
szlikség rovid-kozepes tartamu gydgyszeres kezelésre. Ebben az irdnyelvben nem lesz sz az autizmus
spektrumzavarokkal gyakran komorbid egyéb betegségek, mint példaul az epilepszia ellatasardl. [3,
42]

Csak a Magyarorszagon elérhet6 gydgyszereket emlitjik. Egyik gydgyszernél sem szerepel az ASD
javallatként az alkalmazasi elGiratban, emellett kevés gydégyszer engedélyezett gyermekeknél és
serdil6knél vald alkalmazasra. Ezért bizonyos esetekben kilénleges felel6sségvallaldst jelenthet a
gyogyszerfeliras (off-label alkalmazas). [3]

A gyobgyszeres kezelés szlikségességének felmérése magaba kell, hogy foglalja a gyermek
kornyezetének (iskola és otthon) és napi rutinjanak (példaul alvas, nappali tevékenységek, étkezések
stb.) alapos felderitését. Gydgyszer adasa el6tt, vagy annak kiegészitéseként tanacsos megkisérelni a
valtoztatdst ezeken a terileteken. A komorbid problémak gydgyszeres kezelése elGsegitheti, hogy
mas megkozelitések is haszndlhatova valjanak. [3]

A gyogyszeres kezelés keretei
Ajanlas48

Az autizmus spektrumon lévé gyermekek és serdiil6k gydgyszeres kezelését csak megfelel6
képzettségii orvos végezze, akinek gyogyszertani és barmilyen egyéb sziikséges segitség
rendelkezésére all. A gydgyszerelést alacsony dézissal kezdjiik, a legalacsonyabb hatékony dézissal
folytassuk, és rendszeresen vizsgaljuk feliil. (ajanlott jo6 gyakorlat) [3, 42]

Barmely farmakoldgiai beavatkozds lehetséges kockazatait és el6nyeit individudlisan kell
megallapitani, és megfelel6 nyelvezettel kell elmagyardzni a gyermeknek és sziileinek, hogy
tdjékozott dontést hozhassanak. [3]

Ha a csalad beleegyezik a gydgyszeres kezelés kiprobalasaba, el6tte gondosan fel kell mérni a
gyermek daltaldnos tiineteit és funkciondlasi szintjét. Emellett meg kell hatarozni a ,,céltiineteket”,
vagyis a kezelésre potencialisan javuld tineteket. Meg kell egyezni a tlinetek és a mellékhatasok
regisztralasardl, a monitorozds maédjardl és a kezelési proba varhatd id6tartamardl. Amennyire



lehetséges, meg kell tervezni, hogy a probaidészak lejarta utan a gyermek, sziilei/gondozdi, és az
egészségligyi szakember mi alapjan dont a kezelés folytatdsarél. [3, 42]

Masodik generacids antipszichotikumok
Ajanlas49

Az autizmus spektrumzavarok alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhatdék antipszichotikumok
(masodik generacids antipszichotikumok sem) gyermekeknél vagy serdiil6knél. (erés ajanlas) [3,
42]

Ajanlas 50

Masodik generacids antipszichotikumok alkalmazhatok autizmus spektrumzavarral él6 gyermekek
és serdil6k irritabilitasanak és az agresszid cs6kkentésére. A pacienseket és gondozdikat a kezelés
megkezdése el6tt tajékoztassuk a lehetséges nemkivanatos hatasokrol. (ajanlas) 3, 42]

Ajanlas 51

Masodik generacids antipszichotikummal kezelt gyermekeknél harom-négy hét utan feliil kell
vizsgdlni a kezelést. Ha hat hét utdn sem tapasztalhato klinikailag jelentds valasz, a kezelést meg
kell szakitani. (er6s ajanlas) [3, 42]

Egy szisztematikus attekintés alapjan az aripiprazole (naponta 2,5-15 mg) hatékonyan csokkentheti
az irritabilitast és a hiperaktivitast autizmus spektrumzavarral é16 gyermekeknél nyolc hetes kezelés
soran. Ez a hatas egy RCT tanusagai szerint fenntarté kezelésként mar nem folytatédott; az
aripiprazole és a placebo k6zott nem mutatkozott szignifikans kiilénbség a relapszusig eltelt id
tekintetében. Aripiprazole mellett gyakrabban |éptek fel nemkivanatos hatdsok: a szedacié
valdszinlsége 4,28-szorosa, a nyaladzasé 9,64-szorosa, a remegésé pedig 10,26-szorosa volt a
kontrollcsoporténak. Mas vizsgalatokban sulygyarapodasrél, aluszékonysagrél, hanydsrol és
extrapiramidalis tlinetekrél szamoltak be. (1++, 2+) [3]

Kézepes minGségli bizonyitékok (négy RCT és két esetsorozat) alapjan egy szisztematikus attekintés
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a risperidone javitja a viselkedésproblémakat és a repetitiv
viselkedést a placebdhoz képest. Alkalmazasa sulygyarapodassal, szedaciéval és extrapiramidalis
tlinetekkel tarsult. A nemkivanatos hatdsok hat hdnapon keresztiil hasonléak maradtak. 10-20 év
kozotti fidknal a hiperprolaktinémia is gyakori mellékhatas, amely hatdssal lehet a lumbaris gerinc
csonts(irliségére. (1+, 1++, 2+) [3]

Az aripiprazole és a risperidone hatékonysagat és nemkivanatos hatdsait 6sszehasonlité metaanalizis
szerint rovid tavon (6—10 hét) mindketts hasonld hatékonysaggal csokkenti az autizmussal tarsuld
viselkedészavarokat, akar fennall intellektualis képességzavar, akar nem. A testsulygyarapodas
szempontjabdl is kevés kiilonbséget talaltak a két beavatkozas kozott. (1+, 2+) [3]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dézist kell
alkalmazni, és a kezelést rendszeresen feliil kell vizsgalni. Antipszichotikus kezelés esetén vegyik
tekintetbe a mellékhatasokat, koltségeket, a gyermek/serdils (vagy a gondozd) preferencidjat, és a
korabbi antipszichotikus kezelésre adott valaszt. [42]



Ajanlott 3—4 hét utdn fellilvizsgalni az antipszichotikus gydgyszerelést, és megszakitani a kezelést, ha
hat hét utan nem jelentkezik klinikailag fontos javulas. (4) [3]

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

Methylphenidate
Ajanlas52

A methylphenidate alkalmazhat6 figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére autizmus
spektrumzavarral é16 gyermekeknél és serdiil6knél. (ajanlas) [3, 42]

Ajanlas 53

Methylphenidate alkalmazasakor a hosszabb proba el6tt érdemes tesztdézist alkalmazni a
gyogyszer toleralhatésaganak felmérésére az adott gyermeknél. (ajanlott jo gyakorlat) [3]

Ajanlas 54

Methylphenidate alkalmazasakor a mellékhatasokat gondosan monitorozni kell. (ajanlott jo
gyakorlat) [3]

A methylphenidate cs6kkentette a hiperaktivitast 14 éves vagy fiatalabb, autizmus spektrumzavarral
és komorbid ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél (ahol az atlagos 1Q az intellektualis képességzavar
tartomanyba esett). A vizsgalat 72 résztvevGije kozil 49%-a reagdlt pozitivan a methylphenidate-ra. A
szUI6 vagy tandr altal kitoltott pontozdskalak alapjan a hiperaktivitas 30%-kal csdkkent, a Klinikai
Osszbenyomas skalan (Clinical Global Impression, CGl) pedig ,,sokat javult” vagy ,,nagyon sokat javult”
eredményt jegyeztek fel. A methylphenidate-al kezelt gyermekeknél a kontrollcsoporthoz képest
gyakoribbak voltak a nemkivanatos hatasok (étvagycsokkenés, elalvasi zavar, irritabilitas és
érzelemkitorések). Egy gyermek-szakambulancian késziilt vizsgalatban az ADHD és ASD diagndzissal
biré gyermekeknél a methylphanidate-ra adott valasz és a mellékhatdsok nem kiilonboztek
szignifikdnsan a csak ADHD-ban szenveddkétél. Erdemes tesztddzist alkalmazni a gydgyszer
toleralhatdsaganak felmérésére. Mas, a fentieknél nagyobb mintat vizsgalé RCT-t nem publikaltak.
Kisebb RCT-k és nem kontrollalt vizsgalatok aldtamasztjdk a methylphenidate hatékonysagat az
ADHD-s tlnetek csokkentésében. (1+) [3]

Atomoxetin

Egy RCT tanusagai szerint az atomoxetin placebdval 6sszehasonlitva csokkentette az ADHD-s
tlineteket autizmus spektrumzavarral é16 gyermekeknél. Tovabbi vizsgdlatokra van szlikség a kezelés
hatékonysaganak és biztonsagossagi profiljanak megallapitasara. (1+) [3]

Hangulatjavitok
Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok

Ajanlas55



Ne hasznaljunk szelektiv szerotonin visszavétel-gatlét gyermekeknél vagy serdiil6knél az ASD
alaptiineteinek kezelésére (pl. repetitiv viselkedés). (erGs ajanlas) [3, 42]

Ajanlas56

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

A fluoxetine, fluvoxamine és citalopram vizsgdlatai nem mutattak a placebdhoz képest szignifikans
kiilonbséget a CGl-ben vagy a kényszeres tlinetekben autizmus spektrumzavarral é16 gyermekeknél.
Citalopram adasakor gyakoribba véltak a gorcsrohamok, a fluoxetin és a fluvoxamin alkalmazasakor
nem talaltak nemkivanatos hatdsokat. Nem taldltak arra utald bizonyitékot, hogy a szelektiv
szerotonin visszavétel-gatlok (SSRI-k) javitandk az ASD alaptiineteit. A rendelkezésre all6 adatok
elégtelenek az SSRI-k hatékonysaganak megitéléséhez autizmus spektrumzavarral é16 gyermekek
repetitiv viselkedésének csokkentését tekintve. (1++) [3]

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

Triciklikus antidepresszansok

Egy Cochrane attekintés harom kis vizsgalatot azonositott triciklikus antidepresszansok ASD-ben vald
alkalmazasarél, melybdl kettSt gyermekekkel, egyet gyermekekkel és fiatal felnGttekkel végeztek. Az
eredmények ellentmondasosak voltak. A tianeptine esetében a szlil6k és a tanarok javuldsrol
szamoltak be, azonban a klinikusok értékelései ezt nem tamasztottdk ala. Két vizsgalat az ASD
alaptiineteinek javuldsat mutatta clomipramine hatdsdra, de a hiperaktivitas tekintetében vegyes
eredmény sziiletett. Mindharom vizsgdlatban hasonlé nemkivanatos hatdsokat taldltak, mint példaul
az almossag és a kimeriiltség. A jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ald a triciklikus
antidepresszansok alkalmazdasat az ASD alaptlineteinek kezelésére. Ez nem zérja ki komorbid
zavarokban valé alkalmazasukat, ahol a megfelels irdnyelveket kell kévetni. (1++) [3, 42]

Naltrexone

Egyik azonositott vizsgalat sem mutatott ki javuldst az autizmus tiineteiben naltrexone hatasara nyolc
év alatti gyermekeknél. (1+) [3]

Hormonalis szerek
Secretin
Ajanlas57

A secretin nem alkalmazhaté az autizmus tiineteinek kezelésére gyermekeknél vagy serdiil6knél.
(erds ajanlas) [3, 42]

A (human vagy sertés) secretin egyszeres vagy tobbszorés ddzisban, akar hat hdnapon keresztil
adagolva sem javitja az ASD tlineteit. Nem azonositottak a gyermekek olyan alcsoportjat, akiknek
elénylk szarmazna a kezelésbdl. (1++) [3]

Oxytocin



Az oxytocin kis prébavizsgalatai soran pozitiv eredményeket talaltak a tekintet és az
érzelemfelismerés terén, de a repetitiv tevékenységre kifejtett hatas tekintetében ellentmondd
eredmények sziilettek, a CGl-ben pedig nem mutatkozott hatds. A hatékonysag megallapitasahoz
tovabbi, nagyobb vizsgalatokra van sziikség. (1++) [3]

Melatonin
Ajanlas 58

Autizmus spektrumzavarral él6 gyermekeknél, ha az alvaszavar nem oldédott meg viselkedéses
beavatkozasokat kdvetden, ajanlott a melatonin kiprébalasa az alvaslatencia leréviditésére.
(ajanlas) [3]

Ajanlas 59

Melatonin alkalmazasa el6tt konzultaljunk gyermekek és/vagy autizmus spektrumzavarral él6k
alvasproblémainak kezelésében jartas gyermekorvossal vagy pszichiaterrel; a gyégyszerelés mindig
viselkedéses beavatkozasokkal egyutt torténjen. (ajanlott j6 gyakorlat) [3, 42]

Ajanlas60

A melatonin alkalmazdasat rendszeresen feliil kell vizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy nem
jelentkeztek-e id6k6zben mellékhatasok és hogy nem csokkent-e a terapids hatas. (ajanlott jo
gyakorlat) [3, 42]

Ajénlas61

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

Ajanlas62
A melatonin-proba megkezdése el6tt késziiljon alvasnaplé.

Barmilyen alvast segit6 gyogyszer kiprobalasa kdzben folytatni kell az alvashigiénids technikdkat
(lefekvési és felkelési rutin, nappali alvas keriilése) és az alvasnaplét. (ajanlott jé gyakorlat) [3, 42]

A (3 mg-os kontrollalt felszabaduldsu) melatonin hatékonyan csokkenti az alvasproblémakat autizmus
spektrumzavarral él6 gyermekeknél. Egy négykaros vizsgalatban a melatonin a teljes alvasid6t
17,31%-al novelte, az alvaslatenciat 44,33%-kal leroviditette, a délutani alvas id6tartamat pedig
51,51%-kal novelte a kiindulasi dllapothoz képest 12 hét alatt. Ugyanebben a vizsgalatban a
melatonin kognitiv viselkedésterapiaval kombindciéban volt a leghatékonyabb: 12 hét utdn a
gyermekek 84,62%-anal teljesiilt az alvds egyik standard kritériuma — a 30 perces vagy révidebb
alvaslatencia —, vagy pedig 50%-kal csokkent az alvdslatencia. Ez az ardny a melatonin csoportban
39,92%-0s, a kognitiv-viselkedésterapias csoportban 10,34%-o0s volt, a placebo csoportban pedig nem
jelentkezett javulas. (1+) [3]

Egyik vizsgdlatban sem szamoltak be statisztikailag szignifikdans nemkivanatos hatasrél a melatonin
alkalmazasa kapcsan. (1+) [3]



A melatonin hatdanyagot tartalmazo tablettdk Magyarorszdgon az alkalmazdsi el6irds szerint csak
felnétt korban adhatok, igy felirdsuk gyermekek szamdra off-label alkalmazdsnak szamit. [3]

FelnGttek gyogyszeres kezelése
Altalanos alapelvek
Ajanlas63

Autizmus spektrumzavarral é16 felnGttek esetében a farmakoldgiai terapiat rendszeresen feliil kell
vizsgalni, hogy biztosithassuk, hogy a gydgyszer pozitiv hatassal legyen a paciensre és alkalmazasa
megfelel6 mdédon torténjen, valamint hogy észrevegyiik az esetleges nemkivanatos hatasok jeleit
és a mas gydgyszerekkel vald interakcidkat. (ajanlott jo gyakorlat) [3]

Ez a szakasz az autizmus spektrumzavar alaptiineteit megcélzé gyégyszeres beavatkozasokra
vonatkozd bizonyitékokat tartalmazza. Az autizmus spektrumzavarral él6 felnGtteknél gyakoriak a
komorbid zavarok, mint a szorongads, a depresszié vagy az ADHD. Sok gydgyszer alkalmazdsat nem
tdmasztja ald bizonyiték az ASD alaptiineteinek kezelésére, ugyanakkor alkalmazhatdk az autizmus
spektrumzavarral éI6 felnéttek komorbid zavarainak kezelésére. Ilyenkor az adott zavarra vonatkozé
iranyelveknek megfelelGen kell eljarni. [3]

Antipszichotikumok
Ajanlase4

Autizmus spektrumzavarral él6 feln6ttek viselkedésproblémainak kezelésére antipszichotikum
adasa ajanlott, ha a viselkedésprobléma sulyossaga miatt pszichoszocialis vagy mas intervencio
nem kivitelezhetd. (ajanlas) [3, 18]

Ajanlas65

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életmindséget gondosan monitorozni
kell. A gydgyszer hatasait 3—4 hét utan feliil kell vizsgalni, és meg kell szakitani a kezelést, ha hat
hét utan nem jelentkeznek klinikailag jelentds javulas jelei. (er6s ajanlas) [3, 18]

Az autizmus spektrumzavarral él6 feln6ttek risperidone kezelését vizsgalod két kis nyilt RCT
metaanalizise alapjan a risperidone csdkkenti a viselkedésproblémakat. Az egyik vizsgalatban a
repetitiv viselkedés és a tlinetek sulyossdganak csokkenésérél szamoltak be. Egy kis RCT-ben (n=36),
mely a haloperidolt hasonlitotta 6ssze placebdval, a haloperidol nem javitotta szignifikdnsan az
autisztikus viselkedést. A kiesési arany 21% volt a haloperidol karon kimeriltség, disztonia és
depresszio miatt, mig a placebo karon csak 3%. (1++) [3]

Az autizmus spektrumzavarral él6 feln6ttekkel késziilt vizsgalatok hianya miatt a NICE intellektudlis
képességzavarral él6 felnbttek vizsgalataibdl kovetkeztetett az ASD-re. Ezekben egyes pdaciensek
komorbid pszichiatriai zavarokban is szenvedtek. Az eredmények kdvetkezetlenek, de arra utalnak,
hogy a risperidone javithatja a tlinetek sulyossagat és a viselkedésproblémakat. A zuclopenthixol
harom tanulasi zavaros felnéttekkel készilt vizsgalata ellentmondd eredményeket hozott. Az
olanzapine egy megfigyeléses vizsgalata soran a viselkedésproblémak javuldsat talaltak intellektualis



képességzavarral éI6 serdiil6knél, azonban mellékhatasként testsulygyarapodasrél szamoltak be.
(2++) [3]

A mellékhatdsokat tolerdlhatonak taldltak. A risperidone két vizsgalatdban statisztikailag szignifikdns
testsugygyarapodasrdl szamoltak be. A vizsgalatok révidek voltak, 3—12 hét kezeléssel és maximum
24 hét utankovetéssel, igy nem allnak rendelkezésre hosszu tavu adatok az antipszichotikumok
hatdsardl autizmus spektrumzavarral él6 feln6tteknél. Ajanlott a kezelés feliilvizsgalata 3—4 hét utan,
és megszakitdsa, ha hat hét utdn nincs klinikailag jelentés javulas. (2++, 4) [3]

Methylphenidate

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy a methylphenidate javitana az ASD alaptiineteit
feln6tteknél. Az autizmus spektrumon lévé ADHD-s gyermekeknél csokkentette a hiperaktivitast. [3]

Atomoxetin

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

Hangulatjavitok
Ajanlas66

Autizmus spektrumzavarral él6 feln6tteknek fel kell ajanlani a kezelést komorbid, hangulatjavitéra
reagald pszichés betegség esetén, a kezelésre adott valasz és a nemkivanatos hatasok szoros
monitorozasa mellett. (ajanlott j6é gyakorlat) [3, 18]

Az ASD tiineteinek SSRI-vel vald kezelését célzo vizsgalatok kicsik, heterogének, idétartamuk révid
(12 hét). A fluvoxamine javitotta a CGl-t, a kényszeres viselkedést és az agressziot, a fluoxetine pedig
a CGI-t és a szorongast. Egy fluoxetine vs placebo vizsgalatban a repetitiv viselkedés és az autisztikus
viselkedés statisztikailag szignifikans csokkenésérdl is beszamoltak. Egy masik, autizmus
spektrumzavarral él6 serdiilGkkel késziilt vizsgalatban a fluoxetine javitotta a CGl pontszamokat a
teljes klinikai sulyossag és a kényszeres viselkedés tekintetében, azonban a résztvevék 26%-anal a
funkcionalast befolydsold mellékhatasok alakultak ki. A sertraline egy vizsgalataban a repetitiv,
autisztikus és maladaptiv viselkedés, valamint a teljes tlinetsulyossag javuldsarol szamoltak be. (1++)

(3]

A clomipramine-t a placebdval 6sszehasonlitd vizsgalat sordn nem talaltak az ASD alaptlineteire
kifejtett hatast; a mellékhatdsok miatti kiesési ardany 34% volt. [3]

Nincs friss, j0 minGségl bizonyiték, amely alatamasztana a hangulatjavitdk hasznalatat az ASD
alaptiineteinek javitasara. Azonban ez nem szabad, hogy megakadalyozza az egyéb zavarokban
torténd alkalmazasukat autizmus spektrumzavarral él6 felnGtteknél. [3, 18]

Szorongasoldok

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a szorongasolddk javitanak az ASD alaptiineteit
feln6tteknél. Autizmus spektrumzavarral é16, szorongasos betegségben szenvedd feln6tteknél vald
alkalmazasuk a szorongas kezelésérél sz616 iranyelveknek megfeleléen torténjen. [3, 18]



Antikonvulzivumok

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy az antikonvulzivumok javitanak az ASD
alaptiineteit felnStteknél vagy gyermekeknél. A gyerekekkel vald vizsgalatok alacsony mingségliek és
vegyes eredményeket hoztak. Nincs elegendd bizonyiték az ajanlas alatamasztasara. (1++) [3]

Naltrexone

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy a naltrexone javitana az ASD alaptiineteit
feln6tteknél. Korlatozott bizonyitékok alapjan gyermekeknél nem hatékony, az ASD tlineteit nem
befolydsolja. [3]

Hormonalis beavatkozasok

Secretin

Ajanlas67

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

Nem azonositottak vizsgalatot az autizmus tlineteinek secretinnel valo kezelésével kapcsolatban
feln6tteknél. Gyermekekkel késziilt vizsgalatok nem talaltak hatékonynak. [3]

Oxytocin

Nem azonositottak j6 minGségli vizsgalatot az ASD alaptiineteinek oxytocinnal valé kezelésével
kapcsolatban felnétteknél. Négy placebo-kontrollalt vizsgalat késziilt, de mindegyikben tiznél
kevesebb résztvevé volt egy-egy karon, és az eredmények ellentmonddak voltak. (2++) [3]

Melatonin
Ajanlas68

Autizmus spektrumzavarral él6 feln6tteknél, akiknek az alvaszavara nem javult viselkedéses
beavatkozasokat kdvetden, ajanlott a melatoninnal végzett prébakezelés az alvaslatencia
csokkentésére. (ajanlas) [3]

Ajanlas69

A melatonint az alvaszavarok és/vagy ASD kezelésében jartas pszichiaterrel valé konzultaciot
koévet6en alkalmazzuk viselkedéses beavatkozasokkal egyiitt. (ajanlott jé gyakorlat) [3]

Ajanlas70

A melatoninnal valé probakezelés megkezdése el6tt késziiljon alvasnapld. (ajanlott jo gyakorlat)

(3]
Ajanlas71

Barmilyen alvast segit6 gyogyszer kiprobalasa kdzben folytatni kell az alvashigiénids technikdkat
(lefekvési és felkelési rutin, nappali alvas keriilése) és az alvasnaplot. (ajanlott jé gyakorlat) [3]



Ajanlas72

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]

Ajanlas73

Ha az Autizmus spektrumzavarral él6 felnéttnél potencialis obstruktiv apnoe vagy alvassal
Osszefiiggo légzészavar (hangos horkolas, fuldoklas vagy a Iégzés periodikus ledllasa az alvas alatt)
jelei észlelhetdk, alvaslaboratoriumba kell utalni kivizsgalasra. (ajanlott jo gyakorlat) [3]

Nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a melatonin javitana az alvasproblémadkat autizmus
spektrumzavarral éI6 felnétteknél. Gyermekekkel késziilt RCT-k alapjan kognitiv-viselkedésterapiaval
egyltt alkalmazva javitja az alvasid6t és az alvaslatenciat. [3]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. Diagnosztikus folyamat algoritmusa



