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Bevezet6

Az autizmus spektrum zavarral (autism spectrum disorder, ASD)! élék tamogatasa,
szikségleteik kielégitése, a kdrnyezetlikben él6k képzettségén, tolerancigjan, térédésén tul,
sok esetben multidiszciplinaris szakmai team (tanar, gyogypedagoégus, foglalkoztatd
terapeuta, szocialis munkas, mentor, pszichologus, pszichiater) kozremikodését is igényli.
Az autizmussal kapcsolatos szemlélet valtozasa, a laikus érintettek és hozzatartozok szamara
elérhet6 ismeretek bdvilése, az érdekvédelem javulasa, a hosszutavon jobb kimeneteli ASD
esetek szamanak ndvekedése az ellatasok, kdztlik a pszichiatriai ellatas iranti igény jelentés
novekedéséhez vezetett. Tyrer és mtsai (idézi Brugha, 2016, 14. oldal) vizsgalata alapjan az
ASD-vel él6k nagy szamban jelennek meg a felnétt pszichiatriai ellatorendszerben: az
elldtottak kb. 5%-anal ASD (is) véleményezhet6 (lenne), de az esetek nagy része
azonositatlan marad.

Attél fuggden, hogy az ASD diagnozisa korabbrdl mar ismert-e, szamos ok miatt fordulhat egy
ASD-vel él6 felnétt pszichiaterhez.

Gyermekkorban diagnosztizalt ASD esetén:
— felnéttkorban a gyermekpszichiatriai gondozas folytatasa,

— szakorvosi vélemény Kkiallitasa kulonb6zé szocialis juttatasok, kedvezmények
megallapitasahoz, igénybevételéhez (pl. fogyatékossagi tamogatas, addkedvezmény,
az oktatasi rendszerben igénybe vehet6 kedvezmények stb.),

— adiagnodzis megerdsitése, felllvizsgalata iranti igény,
— Uj panaszok, pszichiatriai komorbiditasok kialakulasa miatt.
Koradbban ASD-vel nem diagnosztizalt felnéttek esetén:

— els6 kivizsgalas igénye felnéttkorban ASD gyanuja miatt (sok esetben az ASD-vel él6
személy vagy a hozzatartozéja kezdeményezésére, vagy az érintett gyermekének
diagnosztizalasa utan),

— mas panaszok (pl. szorongas, depresszid, életvezetési, kapcsolati problémak) miatt
tortént pszichiatriai vizsgalat vagy kezelés esetén, esetleg pszichoterapia soran a
szakemberben ébred gyanu az ASD fennallasara.

Mindezek miatt elkerllhetetlen, hogy a pszichiaterek ASD-vel kapcsolatos kompetenciai
javuljanak a kdzeljovében. Ez a segédlet az ASD felismeréséhez és a kezelési lehetéségek
meghatarozasahoz igyekszik tdmpontokat nyujtani, de nem helyettesiti a nyilvanosan is

1 Az autizmus leirdséara vonatkozo kifejezések hasznalatat a nemzetkdzi és a hazai gyakorlatban is szamos vita
ovezi. Ennek hatterében elsésorban az all, hogy mind a mai napig intenziv kutatas alatt all6 teriletrdl beszélink, igy
a kapcsolodo fogalmak is folyamatosan valtoznak. A nyelvhasznalatot emellett az is jelent6sen arnyalja, hogy mely
szakterllet és els6sorban mely aspektusbdl tekint az allapotra. A kiadvanyban az autizmus meghatarozasara tobb
fogalmat is hasznalunk, melyeken ugyanakkor minden esetben ugyanazt a fejl6dési eltérést eértjik.
A meghatarozasokban figyelembe vesszik a legkorszer(ibb szakmai iranyelveket (autizmus spektrum zavar), a
szakma kdzismertebb fogalmait (pl. az angol révidités hasznalata — ASD) és nem utolsésorban az autista emberek
deklaralt elvarasait az allapotukat leiré6 fogalommal kapcsolatban (pl. autista ember, autizmussal él6 ember). Az
»autisztikus” kifejezést a fejl6dési eltéréssel 6sszefliggésben jelz6ként hasznaljuk (pl. autisztikus tlinetek). (a szerk.)
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elérhetd, részletes szakmai iranyelveket (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 20172; National
Institute for Health and Clinical Excellence, NICE, 2012).

Szuromi Balint
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2 A 2020-ban megujitott Iranyelv a Mddszertani segédlet megirasanak idején késziilt el, kiadas alatt all.
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|.  Miaz autizmus spektrum zavar?

Az autizmus spektrum zavar koncepciojanak alakulasa
Szuromi Balint

Az autizmus spektum zavar els8d, egymastol fliggetlen leirasai Leo Kanner (1943) és Hans
Asperger (1944) nevéhez fiz6dnek. Kanner az altala medfigyelt gyermekeknél a bleuleri
értelemben vett autizmust (szocidlis visszahlzddas), az allandésaghoz valé ragaszkodast és
a kommunikacios nehézséget, Asperger a kapcsolatteremtési nehézség mellett a specialis,
beszikult érdeklédési kor jelenlétét emelte ki. A kovetkezd évtizedekben a gyermekkori
szkizofréniatdl valé fogalmi elkllonités és a pszichodinamikus tedriak tulsulya volt
meghatarozé6. Az 1970-es évek, féleg Michael Rutter (Rutter, 1979), Edward Ritvo (Ritvo és
Freeman, 1978) és Lorna Wing (Wing és Gould, 1979) munkassaga révén, jelentds valtozast
hoztak az autizmusrél valé gondolkodasban. Nyilvanvaldva valt a genetikai és neurobiolégiai
tényezdk etiologiai szerepe, a tipusos tlnetek korai megjelenése, a kérnyezeti tényez6k
hatasa a tlineti megjelenés alakulasara, az edukativ-fejleszté beavatkozasok hatékonysaga a
strukturalatlan pszichoterapiakkal szemben, és formalddni kezdtek az autizmus
operacionalizalt diagnosztikus kritériumai is. A gyermekkori autizmus kategoridja elészor
1980-ban, a DSM-IlI-ban (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 3. kiadas)
jelent meg (American Psychiatric Association, APA, 1980). A DSM egymast kovetd
kiadasaiban (APA, 1980, 1994, 2000) a ,klasszikus” forma mellett kiilénb6zd elnevezéssel
végig jelen voltak olyan kategériak is, melyek azoknal is lehetdveé tették a diagnozis felallitasat,
akiknél idében valtozott a tiineti kép (pl. rezidualis gyermekkori autizmus), vagy nem meritették
ki a teljes kritériumrendszert, de tamogatasra, ellatasra szorultak (pl. atipusos autizmus, nem
meghatarozott pervaziv fejlédési zavar). Az autizmussal kapcsolatos szemlélet(ek) tovabbi
valtozasa jol tukroz6dik a DSM-5 (APA, 2013) kritériumrendszerében. A
spektrumszemléletnek megfeleléen a DSM jelenlegi kiadasa egyetlen kategdriaba, az
autizmus spektrum zavarok fogalma ala gy(jtdtte az 6sszes megjelenési format. Tovabbi
valtozas, hogy a tarsas kapcsolatok és a kommunikacioé zavarait egy tunetdimenziéba sorolta,
nem hataroz meg életkori limitet a tinetek elsé megjelenésére, hangsulyozza a kdrnyezeti
tényez6k és a tlnetek kifejez6désének kapcsolatat, és lehetévé teszi, hogy kulénb6zé
sulyossagu tlinetekkel egyarant fel lehessen allitani a diagnézist.

Fontos kiemelni, hogy az autizmusrdél valé gondolkodasra nem csak a szakmai tapasztalatok
és tudomanyos eredmények, hanem maguk az autizmussal él6 személyek és érdekvedelmi
szervezeteik, illetve az emberi jogi gondolkodas valtozasa is jelentésen hatottak. Ennek
megfelelden manapsag az autizmus kifejezés tobb kuldnb6z6 fogalmat is jeldl, melyek
egyszerre érvényesek:

— autizmus spektrum zavar (autism spectrum disorder): dont6en genetikailag
meghatarozott idegrendszeri fejl6édési zavar, diagnosztikus kritériumokkal és
fejleszthetd készségekkel, kezelhetd tlinetekkel, komorbiditasokkal. Ez a
meghatarozas felel meg az autizmus orvosi felfogasanak.

— autizmus, mint fogyatékossag (disability): ez a megkdzelités azt hangsulyozza, hogy
az autizmussal é16 személy kérnyezetének (személyek, intézmények, jogrendszer stb.)
milyen er6feszitéseket (kdrnyezet atalakitasa, esélyegyenléség biztositasa, oktatas,
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szocialis tamogatasok stb.) kell tennie, hogy biztositsa az egyén teljes értékd, minél
fuggetlenebb részvételét a tarsadalmi folyamatokban.

— autizmus spektrum allapot (autism spectrum condition): az autizmusra, mint az
idegrendszeri sokszinliség (neurodiverzitas) egyik megjelenési formajara tekint. Olyan
kulonbozbségként fogja fel, mint amikor valaki balkezes vagy valamilyen szind a bére.
Kulonds hangsulyt kapnak a kornyezeti tényezdk (person-environment fit): tamogaté
kézegben az autizmus jelenthet elényt is (pl. specialis érdeklédési kér kibontakozasat
tamogatdé szil6k, tanarok), mig a hatranyos korulmények (pl. intolerans,
kiszamithatatlan kézeg) a tlinetek feler6sédéséhez vezethetnek.

Az autizmus spektrum zavar epidemiolégiaja

Az elsé kozlések (Lotter, 1966, Wing, Yeates, Brierley és Gould, 1976) 4,1-4,9/10000
prevalencia adataihoz képest manapsag egy-két nagysagrenddel nagyobb gyakorisagot
tekintlink érvényesnek az autizmus spektrum zavar gyermekkori eléfordulasara vonatkozoan.
Egy Osszefoglaloban (Myers és mtsai, 2019) 1,4-264/10000 kozotti adatokat kozoltek, a
kozépérték 69/10000 volt. A nagysagrendi valtozast természetesen nem az ASD-vel él6
gyermekek szamanak abszolut névekedése magyarazza, hanem az, hogy az elmult 50-60
évben jelentésen valtoztak a diagnosztikus kritériumok, javult az ellatérendszer minésége,
hozzaférhetésége és az autizmussal kapcsolatos tudas és laikus érdeklédés is.

A nemek kozott egyelbre jelentés kulonbség észlelhetd az ASD el6éfordulasaban: a férfi/nd
aranyt 3-4/1-re teszik (Lai, Lombardo és Baron-Cohen, 2014). Ennek valdsziniileg az a
magyarazata, hogy a nék kdzott nehezebb az ASD azonositésa, sok esetben nem is kerul ra
sor, felismeretlen marad (részletesen lasd késébb).

Az ASD felnéttkori eléfordulasaval kapcsolatban sokkal kevesebb adat all a rendelkezéstinkre.
Brugha és mtsai (2011) felnétt populaciés mintan 0,98% gyakorisagot mértek. Vizsgalatukban
jelentésen eltért az ASD el6fordulasa a férfiak (1,9%) és a nék (0,2%) k6zott (Brugha és mtsai,
2016). Az értelmi elmaradassal él6k kozott kb. 40% volt az ASD gyakorisaga, és a nemek
kozotti eltérés majdnem kiegyenlitett volt.
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Az autizmus spektrum zavar genetikai €s neurobiologiai hattere
Réthelyi Janos

Bevezetés

Az autizmus spektrum zavar (autism spectrum disorder, ASD) tlinettanaban és sulyossagaban
is valtozatos képet mutaté gyermek és felnétt pszichiatriai kérképet/allapotot jelent (a fogalom
meghatarozasait lasd feljebb), melynek hatterében neurodevelopmentalis, idegfejlédési
eltérések allnak. A neurotipikus vagy atlagos neurodevelopmentalis folyamattdl eltéré
idegfejl6dés szamos magatartasi, kognitiv, kommunikacios és érzelmi jelenséget vagy tunetet
okoz, melyekkel részletesen a tanulmany késdbbi fejezetei foglalkoznak. Az elmult
évtizedekben ezeknek az eltéréseknek az alapjat képezé agyfejlédési és neurobioldgiai
folyamatokra nagyon intenziv nemzetk6zi tudomanyos kutatas iranyult. A kutatasok
homlokterében az ASD-re jellemzd genetikai és génexpressziods (transzkriptomikai) eltérések,
az ASD megismerését el6segitd sejtszintd, cellularis és allatmodellek, valamint strukturalis és
funkcionalis agyi képalkoto vizsgalatok allnak. Az alabbiakban ezeknek a kutatasoknak a révid
Osszefoglalasa olvashaté.

Az ASD genetikai hattere

Az ikervizsgdlat, mint a legrégebben alkalmazott genetikai epidemiolégiai modszer, az
autizmust illetéen egyértelmiien jelzi a magas heritabilitast (6rokletességet), azaz a genetikai
hatasok tulsulyat a kdérnyezeti hatasokkal szemben. Az d&sszesitett vizsgalatokban
(metaanalizisekben) a konkordancia monozigota (MZ) és dizigéta (DZ) ikrekben 90% és 10%
volt, ha az ASD tlneteket kiterjesztett modon vesszik figyelembe. EImondhatjuk, hogy az
autizmus kialakulasanak rizikéja 1000-szeres az altalanos populaciéban mérhetd rizikbhoz
képest MZ ikertestvérek kozott, a betegség heritabilitasa 0,9 f6l6tt van, ami nagyon magas és
egyértelmi genetikai meghatarozottsagra utal (Plomin és mtsai, 2013).

A molekularis  genetikai modszerek  a DNS-allomanyt  vizsgalva  konkrét
kromoszdmaszakaszokat és géneket probalnak kapcsolatba hozni egy-egy betegséggel.
Az autizmusban a telies genomot (telies DNS-allomanyt) attekinté genetikai
vizsgalomodszerek a mikrodeléciokra és mikroduplikacidkra, mas néven gén-
képiaszamvaltozatossagra (copy number variation, CNV) és a ritkan eléfordulé mutacidkra
irdnyitottak a figyelmet. CNV-k a sporadikus autizmus esetek 3-6%-aban fordulnak el6, és
részben atfedést mutatnak a szkizofréniara is jellemzd CNV-kkel. Fontos példaja ennek a
genetikai pleiotropianak, hogy a 16p11 régié mikrodelécidja autizmust okozhat, mig az ugyanitt
el6forduld mikroduplikaciokra inkabb a szkizofrénia kialakulasanak rizikéja jellemzd (McCarthy
és mtsai, 2009). Tovabbi ismert ASD-re hajlamosité CNV-k fordulnak el6 az 1921.1, 2p16.3,
3929, 15913.2 és 22g13.3 genomi régidkban. Grove-nak és munkatarsainak (Grove és mtsai,
2019) a Pszichiatriai genetikai konzorcium keretében (Psychitaric Genomics Consortium,
PGC) végzett 18.381 ASD-vel él6 személyt és 27.969 egészséges kontrollt magaba foglalé
genom-szintl asszociacios vizsgalata o6t olyan SNP-t (single nucleotide polymorphism,
egynukleotidos polimorfizmus) tudott azonositani, melyek a telies genom szinten
asszocialédnak az ASD-vel. Ezt az eredményt ugy értelmezhetjuk, hogy vannak olyan
autisztikus vonasokra hajlamosité genetikai variansok, melyek mindannyiunkban, a lakossag
Osszességeben el6forduld, gyakori genetikai médosulasok. Tovabba az ASD-re jellemzd, sok
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genetikai markerbél szarmaztatott poligénes pontszam genetikai korrelaciot mutatott az
intelligencia és a szkizofrénia esetén kapott hasonlé pontszamokkal. Ez arra utal, hogy ezek
a fenotipusok genetikai szempontbdl atfedést mutatnak.

A teljes-exom és -genom szekvenalasi vizsgalatok, melyeket a paciensek és a szlleik altal
alkotott triok korében végeztek, az autizmusban diszruptiv, karositd hatasu, de novo, tehat
ujonnan kialakuldé mutaciok (de novo mutation, DNM) szerepét mutattdk ki a szinaptikus
mikodés szempontjabdl kritikus gének és a kromatin-modifikacioért (a DNS csomagolasa,
hozzaférhetéségének szabalyozasa) felelés gének csoportjadban. Megerdsitették a korabban
is emlitett 6sszefiiggést, hogy a magasabb apai életkor a de novo mutacios teher
novekedésével jar: ez magyarazhatja az autizmus gyakoribb el6fordulasat az idéskoru apak
gyermekeiben (Krumm és mtsai, 2014; Satterstrom és mtsai, 2019).

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az autizmus genetikai hatterében, architekturajaban a de
novo és az oroklott ritka variansoknak van nagyobb szerepe. Ez magyarazza az éllapot
sporadikus eléfordulasat, amikor autizmussal nem érintett szlil6k gyermekei lesznek autistak:
a fejlédési eltérés vjonnan, elbzmeények nélkll jelenik meg egy generacioban. Ugyanakkor a
gyakori genetikai varidnsok, a mindannyiunk altal részben hordozott, autisztikus
tulajdonsagokkal 0Osszefliggésbe hozhaté SNP-k szerepe sem zarhaté ki az allapot
kialakulasaban.

Fontos megemliteni, hogy bizonyos genetikai szindromak, melyeknek ismert a genetikai
hattere, gyakran jarnak az értelmi akadalyozottsag mellett az ASD tlineteivel is. Ezeket a
genetikai szempontbdl mendeli 6roklédésl betegségeket az autizmus specialis modelljeinek
tekintik. Ebbe a csoportba tartozik a Fragilis-X szindréma, melynek hatterében az X
kromoszéman elhelyezked6 FMR1 gén promoterében észlelhet6 ismétiédési (repeat)
szamnovekedés all, a Rett-szindroma, amelyet a MECP2 gén mutaciéja okoz, vagy az
Angelman és Prader-Willi szindromak, melyeket az UBE3A gén delécioja okoz, és eltérbek a
tinetek attdl flggben, hogy anyai vagy apai az érintett allél. (Ezt nevezzik imprinting
mechanizmusnak a genetikaban.) Szintén érdekes a Williams-szindréma, melyet a 7q11.23
régio hemidelécidja okoz, a pszichés fenotipus pedig éppen az ellenkezéje az autisztikus
tuneteknek: fokozott szociabilitassal és kommunikaciéval jar csokkent IQ mellett. Ugyanebben
a régioban a mikroduplikaciok autizmust okoznak.

Génexpresszios (transzkriptomikai) vizsgalatok az autizmusban

A molekularis vizsgaldmoddszerek fejlédésének és az agybankok rendelkezésre allasanak
készdnhetben lehetévé valt, hogy az életlik soran ASD-vel diagnosztizalt személyek agyaban
post mortem vizsgaljuk meg, mely gének fejezédnek ki az agy kiulonb6z6 régidiban, vagy akar
egyes sejtcsoportokban, sejtekben. Ezt 6ssze tudjuk hasonlitani a nemben és korban illesztett
neurotipikus személyek agyi expresszids mintazataival. Ma mar tudjuk, hogy az agy fiziolégias
fejlédése soran roppant bonyolult transzkriptomikai programok futnak le, mas gének
kapcsolédnak be és fejez8dnek ki a magzati agy fejlédése soran. Ezek a posztnatalis életben
csendesulnek, majd megint mas gének kapcsolnak be a gyermeki fejlédés soran és felnétt
allapotban. Ezek a génexpresszidés programok kulénbdzéek az idegsejt tipusok és az agyi
régiok kozott is. A post mortem agyi génexpresszios vizsgalatoknak szamos metodikai
nehézsége van. Az elhunyt autista paciensek agyszovetét a csaladok ajanlhatjak fel, de az
agy bankolasa kbézben sokszor csdkken az RNS molekulak minésége és vizsgalhatésaga, és
gyakran a klinikai adatok is nehezen rekonstrualhaték utolag.
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Voineagu és munkatarsainak munkaja (Voineagu és mtsai, 2011) arra mutatott ra, hogy a
frontalis és temporalis kortex (homloklebeny és halantéklebeny) génexpresszidés mintazata
kozott a kontroll személyek agyaban jelentds kulonbségek mutathatok ki: tébb mint 500 gén
kifejez6dése tér el szignifikansan. Ehhez képest az autista emberek agyaban ezek a
régiospecifikus kortikalis kildnbségek jelentésen csdkkentek, csak 8 gén kifejez8désében volt
szignifikans kulonbség. Mindez arra vilagit ra, hogy az autizmusban a kulonb6zé agyi régiok
Jidentitdsanak” kialakulasa, elkulonilése és vélhetbleg ezzel parhuzamosan a régio-specifikus
funkciok karosodnak. Emellett altalaban jelentdés kulonbség volt kimutathaté a neuronalis
fejlédés finomhangolasaban és az immunfolyamatokban szerepet jatszd géncsoportok
expressziéjaban. 2019-ben jelent meg az a tanulmany (Velmeshev és mtsai, 2019), amely egy
sejten belll vizsgalta a transzkriptomikai eltéréseket, azaz kulonb6z6 agyban, sok egyedi
sejtben mérték meg a génkifejezédést. llyenkor az agyszévetbdl egyedilallé sejtmagokat
izolalnak, és vetik alda az RNS-szekvenalasi modszernek. Az egészséges személyek
agykérgének hasonl6 terlletébél (prefrontalis kortex és anterior cingularis kortex) szarmazé
sejtekkel vald 6sszehasonlitasban azt talaltak, hogy a felsé kortikalis rétegekbdl (2-3-4. réteg)
szarmazo serkent® neuronokban és a mikroglia sejtekben van a legtébb eltérés.
A neuronokban lecsokkent a szinaptikus jelatvitel és az idegsejt-fejlédésért felelés gének
expresszidja, a mikroglia sejtekben fokozodott az aktivacidjukért felelés géncsoport
kifejez6dése. A mikroglia sejtek fokozott aktivitasa a gyulladasos folyamatok koroktani
szerepére utalhat. Pozitiv kontrollként az autizmusra jellemz6 eltéréseket epilepszias betegek
agyabol szarmazo sejtekkel is 6sszehasonlitottak, mivel az autista személyek egy részénél
epilepszias rohamok is lehetnek.

Cellularis és allatmodellek

A Dbiolégiai és ezen bellil a farmakologiai, gyogyszerfejlesztési kutatasok hangsulyos
torekvése, hogy a betegségek lényeges jegyeit utanzo, megfelelé validitassal rendelkezd,
kisérleti korilmények kozott is alkalmazhaté in vitro és in vivo, azaz sejtes és allati modelleket
hozzanak létre. A sejtes modellekben a sejtek miikddésébdl, osztédasabdl, fejlédésebdl,
differencialédasabdl prébalunk kdvetkeztetéseket levonni az eltéré molekularis mikddésre, az
allatmodellekben a viselkedés és az agy élettani eltérései mutathatnak ra a betegség
szempontjabadl specifikus mikddésre. Ezek a modellrendszerek nagyon hasznosak a bioldgiai
hattér megértésében, a potencialis gyogyszeres beavatkozasok kutatasaban, a
gyégyszercélpontok azonositasaban és az Uj gyogyszermolekulak kifejlesztésében.

Szamos genetikai allatmodell szolgalja az ASD kutatast. Ezekben a transzgenikus allatokban
célzott genetikai eltéréseket hoznak létre, melyek imitaljak az ASD-ben megfigyelt genetikai
eltéréseket. Példaul a korabban mar emlitett 16p11.2 genomi régiénak megfelel§ helyen
mikrodelécidval rendelkezd egerek neuralis progenitor sejtjei osztddasi zavarokat mutattak,
valamint fokozott dopamin receptor expresszié volt megfigyelheté a stristum GABAerg
sejtieiben. Viselkedéses szinten az egereknél tanuldsi nehézségek és repetitiv
magatartasformak voltak megfigyelhetéek. Ebben az ,egér modellben” sikerllt bizonyos
gyoégyszerek hatasait vizsgalni: az R-baclofen, egy GABA-B receptor agonista gyogyszer
kompenzalni tudta az allatok tanulasi problémait (Muhle és mtsai, 2018).

A farmakoldgiai kutatas masik kedvelt modelljét, a prenatalis valproat a kezelés utan szuletett
egerek jelentik. A valproat (vagy valproinsav) a neuroldégiaban és a pszichiatridban
epilepsziaellenes és hangulatstabilizal6 gyogyszerként hasznalatos. Pontos farmakologiai
mechanizmusa nem ismert, feltehetéen az amygdalaban fokozza a GABA-A receptorok
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expresszidjat, és gatolja a feszlltségfliggé Na-csatornakat. Ugyanakkor régota ismert
teratogén, magzatkarosité hatasa, amely a sejtmagban kifejtett kromatin-modifikalod
folyamatokkal hozhaté 6sszefliggésbe. Terhesség alatti szedése magas dézisban vel6csé-
zarédasi és agyfejlédési rendellenességet okozhat, valamint az ASD kialakulasanak rizikéjat
is noveli. Feltehetéen ugyanez a teratogén hatasa eérvényesil, ha egereket vemhességik alatt
kezelink valproattal. A késd6bb megsziletd egerek proszocidlis viselkedése csdkken, és
szocialis tanulasi nehézségek is megfigyelheték (Nicolini és Fahnestock, 2018). Ez a modell
is segit minket abban, hogy az ASD neurobiologiai mechanizmusait és tavlati kezelési
lehetéségeit kutassuk. Az ASD farmakologiai kutatdasanak jelenleg legfontosabb célja a
proszocialis hatassal rendelkezd gyogyszerek kifejlesztése. A potencialis gydgyszercélpontok
k6zé tartoznak a hisztamin 3, GABA-B és vazopresszin 1 receptorok.

Az allatmodellek sok szempontbdl hasznos és tesztelhetd rendszert jelentenek, ugyanakkor
validitasuk tobb szempontbol megkérdéjelezhetd. Egy masik lehetséges megkdzelitést az
indukalt pluripotens &ssejtekbdl differencialtatott idegsejtekre alapozzak, melyek human
eredetll sejtek, és feltételezheté réluk, hogy a molekularis halézataik komplexitasa
megegyezik az agyban megtalalhaté neuronok hasonlé molekularis uUtvonalainak
sokféleségével. A modszer alapja egy 2006-os felfedezés, melynek soran Takahashi és
Yamanaka bizonyitottak, hogy szomatikus sejtekbdl, példaul bbrsejtekbdl vagy
fehérvérsejtekbdl létre tudnak hozni 6nmegujitasi képességgel rendelkez6 és pluripotens,
azaz minden iranyba fejl6édéképes Ossejteket. Ezeket a reprogramozas utjan létrehozott
Ossejteket, az embrionalis 6ssejtektél megkulénbdztetve, indukalt pluripotens dssejteknek
nevezték.

In vitro betegségmodellezésnek azt a megkdzelitést nevezzik, mely soran a human 8ssejtek
onmegujitd és pluripotens tulajdonsagait aknazzuk ki. Laboratériumi korulmények kozott,
iranyitott, differencialtatasi protokollok alkalmazasaval egy adott betegség szempontjabdl
fontos sejttipust hozunk Iétre (Hathy és mtsai, 2016; Kalman és mtsai, 2016). A neurolégiai és
pszichiatriai betegségek esetében ez azt jelenti, hogy laboratériumban az O&ssejteket
idegsejtekké differencidltatiuk egy Petri-csészében, majd az adott betegség
patomechanizmusaban érintett neuronpopulaciét specifikus cellularis tulajdonsagai mentén
vizsgaljuk. Az indukalt pluripotens &ssejt (induced pluripotent stem cell, IPSC) technoldgia
fejlédésével lehetdvé valt, hogy visszaprogramozas utjan bizonyos genetikai rizikdvariansokat
hordoz6 paciensek testi sejtjeibél hozzunk létre IPS sejteket, majd ezeket az Ossejteket
hasznaljuk fel in vitro idegsejtrendszer létrehozasahoz. A mi esetinkben tehat ASD-vel él6
egyének testi sejtjeibdl hozunk létre indukalt pluripotens Gssejteket és differencialtatjuk 6ket
idegsejtekke.

Mit tudtunk meg az elmult években az autizmusrél ennek a moédszernek a segitségével? Miben
kilénbdzik egy autizmussal €16 egyén sejtjeibdl Iétrehozott, indukalt pluripotens 6ssejt, majd
az abbdl differencialtatott idegsejt az egészséges kontroll 8s- és idegsejtekhez képest?
Gordon és munkatarsai (Gordon és Geschwind, 2020) ésszefoglald elemzéstikben 6t olyan
eltérést emelnek ki, melyek tobb tanulmanyban is megerdsitést nyertek. Vizsgalatok
eredményei alapjan az ASD-vel él§ paciensekbdl létrehozott neuralis progenitor sejtek
(neurdlis 6ssejtek) gyorsabban osztddtak, ezzel parhuzamosan a sejtproliferaciéért felelés
gének tulexpresszidja volt megfigyelhetd (Marchetto és mtsai, 2017). Tébb vizsgalat szamol
be a programozott sejthaldl, az apoptdzis gyakorisaganak noévekedésérél ASD-bél
szarmaztatott sejtvonalakban. Megfigyelhet§ volt tovabba a GABAerg, gatlé neuronok
prekurzorainak fokozott szamu és gyorsabb differencialédasa, ugyanakkor az érett neuronok
szama csoOkkent. Az érett neuronokra jellemzd szinaptikus aktivitas, amely a neuronok
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legfontosabb tulajdonsaga, szintén csdkkent volt ezekben az ASD-vel él6 személyekbdl
létrehozott mesterséges idegsejt-kulturakban.

Osszefoglaléan, az ASD-re iranyulé in vitro betegségmodellezési vizsgalatok legjelentésebb
eredményei arra utalnak, hogy a kilénb6z6 neuroncsoportok kialakulasanak érzékeny
egyensulya felbomlik az autizmussal 0Osszefiuggésbe hozhaté genetikai hatasok
kovetkeztében. Bizonyos sejttipusok gyorsabban osztédnak, ugyanakkor az érési folyamatok
kevésbé hatékonyak. Ez az agyban a serkent6 és gatlé hatasok egyensulyanak felborulasat
fogja okozni.

Agyi képalkoté vizsgalatok

Az agyi képalkoté modszerek, elsésorban a magneses rezonancia képalkotas (magnetic
resonance imaging, MRI) fejl6édésével szamos kisérlet iranyult arra, hogy pszichiatriai
betegségekben és az autizmusban hasznalhatd, diagnosztikus erével biré képalkotd
vizsgalatokat fejlesszenek ki. A sok eréfeszités ellenére nem rendelkeziink olyan egyértelm
agyi biomarkerekkel, melyek a klinikai gyakorlatban hasznalhatok lennének. Ez nem jelenti
azt, hogy nincs kulénbség az agyi strukturakban, csak az eltérések nem elég robusztusak és
specifikusak ahhoz, hogy diagnosztikus teszt alapjava valhassanak. Courchesne és
munkatarsai mar 2001-ben beszamoltak arrél (Courchesne és mtsai, 2001), hogy 2-4 év
kozotti, autizmussal diagnosztizalt fiigyermekekben a cerebralis és cerebellaris térfogat,
valamint az agykéreg nagysaga meghaladja az életkori normativ értékeket. Ez a megfigyelés
egy sor tovabbi strukturalis MRI vizsgalatnak kiinduldpontjaul szolgalt. A mai, fejlettebb
vizsgalati és elemzési technikakkal mar féléves kortdl ki tudnak mutatni agyi strukturalis
eltéréseket olyan csecsemdkben, akik ASD szempontjabdl magas szintl csaladi rizikoval
rendelkeznek, azaz valamelyik idésebb testvériket ASD-vel diagnosztizaltak (Hazlett és mtsai,
2017). A magas rizikoju csoportban mar 6-12 hénapos korban lehetséges volt azonositani az
agykérgi felllet tulndévését (hyperexpanziojat), amely megelézte a masodik életévben
bekdvetkez6 agyi térfogatndvekedést és az ASD magatartasi tlineteit. Ennek a vizsgalatnak a
jelentésége az, hogy olyan biomarkert sikerllt azonositani, ami kimutathaté az ASD
diagnosztizalasanak idépontja elétt. Erdekes megfigyelés, hogy a kortikalis tuinévekedés a
szenzoros agyi teruleteken a legkifejezettebb, ami magyarazatul szolgalhat az ASD-vel
diagnosztizalt gyermekekben és felnéttekben is megfigyelheté szenzoros tulérzékenységre.
Ovodaskori, ASD-vel diagnosztizalt gyermekeknél még megfigyelheté az amygdala, a
homlok- és halantéklebeny relativ térfogatndévekedése, iskolas korra ezek a kulénbségek
megsziinnek, az agyi térfogat szempontjabdl a neurotipikus gyermekek utolérik az autista
gyermekeket.

Féléves, magas rizikdju gyermekekben funkcionalis MRI vizsgalattal és gépi tanulasi
algoritmusokkal szintén jol el6re lehetett jelezni az ASD késébbi kialakulasat (Emerson és
mtsai, 2017). A nyugalmi agyi mikoddés (resting state brain activity) ésszehasonlitasa a
funkcionalis MRI-vel sok autista és neurotipikus személy esetében csdkkent konnektivitast
jelzett a tavoli agyteruletek kozott, az autista személyeknél egy agyi teruleten belul fokozottat
mutatott (Di Martino és mtsai, 2014). Szamos kutatas vizsgalta az autista és egészséges
kontrollcsoport  agymiikédését mentalizacids, szocialis kognicios feladatokban.
Az eredmények nem igazoltak egyértelmiien, hogy az autista személyek ,mentalizacios vagy
szocialis kognicio kézpont” alulmikédésével lennének jellemezhetdk.

Koézhasznu Nonprofit Kft.
székhely: 1138 Budapest, Vaci ut 191.
telefon (+36 1) 450 3230; fax: (+36 1) 450 3235

e-mail: titkarsag@nfszk.hu; http: www.nfszk.hu
Nyilvantartasba vételi szam: E-000892/2014

Nemzeti Fogyatékossagligyi- és Szocialpolitikai Kézpont B
SZECHENYI @


mailto:titkarsag@nfszk.hu

= ,

~u=’
e

1. Tablazat: Az autizmus spektrum zavar molekularis és neurobiologiai hatterére
iranyuld kutatasok 6sszehasonlitasa

Vizsgalati, Vizsgalt valtozoék Legfontosabb Klinikai relevancia
kutatasi tipus eredmények
Genetikai A DNS-ben » CNV-k: 1g21.1, A gyakoribb CNV-kre
vizsgalatok azonosithat6 genetikai 2p16.3, 3929, és genetikai
polimorfizmusok, de 15913.2, 16pll szindromakra iranyuld
novo mutaciok, SNP-k, €s 22q13.3 célzott genetikai
CNV-k genomi régidkban | vizsgalat, teljes-genom

szekvenalas szamos

» De novo mutaciok , L .
orszagban mar elérhetd

JKritikus
génekben”
(ADNP, ANK2,
ASXL3, CHDS,
DYRKI1A,
GRIN2B, PTEN,
RELN, SCN2A,
SETDS5)
SHANKS3
Poligénes
pontszam
Gén-expresszids | Az mRNS szinten > Kortikalis Betegségmechanizmu-
vizsgalatok azonosithato eltérések tertletek sok feltarasa és
post mortem sidentitaszavara” megértése
agyszovetben » Immunaktivacié
Betegségmodelle- > Allatmodellek | A modellrendszerekben Betegségmechanizmu-
zés Celluléris r’negflgyel.he’t’o mf)lgkularls sok f,elte’zrasa es
és sejt-szint eltérések megértése
modellek
(IPSC alapu)
Farmakoldgiai Uj GABA-B, Hisztamin 3 és | Uj ,proszociélis” hatasu
kutatasok hatdsmechanizmusu vazopresszin receptorok molekuldk,
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Osszefoglalas

A kutatasok tomor 6sszefoglalasaként megallapithatjuk, hogy az autizmus neurobiolégiai
alapjaira iranyulé ismereteink gyorsan fejlédnek, ugyanakkor nagyon szerteagazok, és nem
rendezhetdk egységes és koherens modellbe, nincsen egyértelmi bioldgiai koncepcid, amely
az ASD minden vetluletét meg tudna magyarazni. Ez nem is meglepd, hiszen az ASD
diagndzisa magatartasi tineteken alapul, melyeket szamos genetikai és kornyezeti tényezé
kivalthat az agyfejl6dés szenzitiv periédusaiban. Egyértelmien ki kell emelniink a genetikai
hatasokat és a magzati korban vagy szulés korul jelentkezd kornyezeti hatasokat, melyek
egyarant az agyfejlédést befolyasoljak. Feltételezziik, hogy az idegsejtek proliferacidja
(sokasodasa), a programozott sejthalal (apoptdzis), a szinapszisok kialakulasa
(szinaptogenezis), a szinapszisok visszanyesése (pruning), a myelinizaci6 és az
immunaktivacié azok az agyfejlédési részfolyamatok, melyeket ezek a genetikai és kdrnyezeti
hatasok eltéritenek a normalis fejl6dési palyarol, és eredményezik a gén-expresszios, agyi
térfogat és konnektivitas eltéréseket, valamint a késébb megjelené magatartasi tliineteket.

A kihivast az jelenti, hogy egyértelmien azonositani tudjuk az ASD-re jellemz6, végsé k6zos
molekularis utvonalakat és agyfejl6dési eltéréseket. Mindez azt is elbrevetiti, hogy tovabbi
kutatasok sziikségesek az autizmus jobb megismeréséhez, neurobioldgiailag és genetikailag
kllénbdzb alcsoportok elklldnitéséhez és hatékony kezelési mdédszerek kifejlesztéséhez.
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A kognitiv funkciok jellegzetességei
Farkas Kinga

A kognitiv funkcidk autizmus spektrum zavarban megfigyelheté jellegzetességei intenziv
kutatasok targyat képezik, részletes bemutatasuk tulmutat ennek a kiadvanynak a keretein.
A kovetkezd fejezet célja, hogy amikor a kognitiv készségek széles skalajardl, vagy egyenetlen
kognitiv képességprofilrdl beszélink, esetleg az ASD jellegzetes tlneteit vesszik sorra, el
tudjuk helyezni az adott funkciét a human megismerési folyamatok spektruman.

Az autizmus spektrum zavar szisztémas jellegi, neurodevelopmentalis eltérés vagy variacio
(American Psychiatric Association, 2013), ami |ényegében a ko&zponti idegrendszer
valamennyi funkciojat (percepcié, figyelem, emlékezet, gondolkodas vagy végrehajtd
mikodések) érintheti (Levy és mitsai.,, 2009). Ugyanakkor a megismerési folyamatok
erintettsége egyénenként és teruletenként, mennyiségi és mindségi szempontbdl is igen eltérd
lehet (Rutter, 1983). A sulyos deficitek és kiemelkedéen j6 mikddések szamtalan
megfigyelhetd kombinacidja hozzajarul az allapot rendkivil valtozatos és sokszin(
megnyilvanulasahoz (Happé & Frith, 1996).

Percepcio

Az észlelés és érzékelés valamennyi modalitdsa (vizualis, akusztikus, olfaktérikus,
gusztatorikus és szomatoszenzoros) érintett lehet (Robertson & Simmons, 2015). Az ASD
szenzoros tlnetei kozott tetten érhetdk példaul:

— a vizualis modalitasbdl a fényérzékelés (téri frekvencia, kontraszt), forma-, szin- és
mozgasérzékelés (Davis és mtsai., 2006; Todorova és mtsai., 2019),

— az akusztikus modalitasbol az altaldnos és bizonyos frekvencidk iranti
tulérzékenységen kivil az auditiv  diszkriminacio, beszédhang analizis,
ritmusfelismerés (Kellerman és mtsai., 2005), tovabba az egyensulyozé rendszer
fokozott vagy csdkkent érzékenysége (Ornitz, 1970),

— azizek, illatok kiemelkedd vagy csokkent megkuldnboztetési képessége (Bennetto és
mtsai., 2007),

— a taktilis ingerek (akar proprioceptiv, epikritikus, hé- és fajdalomérzékelés terén)
kiléndsen kifinomult vagy jelentésen csokkent érzékelése (Penelope Hannant és
mtsai., 2016; Riquelme és mtsai., 2016).

Tobb kutatas utal arra, hogy az autizmusban a szervezet alapvet6 (pl. éhség, szomjusag,
fajdalom) és komplex (pl. érzelmi allapotokhoz tarsuld izomfeszulés, emelkedett
szivfrekvencia) belsé allapotainak érzékelése (interocepcio) is eltéré (DuBois és mtsai., 2016;
Moore, 2014).

A multimodalis integracio eltérése a tér- és idéészlelés zavaradhoz, kdvetkezményesen a
sorrendiség megitélésének és a tajékozédas nehézségeihez vezethet. A vizualis és
szomatomotoros funkciok integraciojanak problémaja a finommozgasok, mozgaskoordinacio,
kéz- és szemmozgasok koordinaciojanak zavardban nyilvanulhat meg (Hannant és mtsai.,
2018).
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Figyelem

A figyelmi funkcidéknak lényeges szerepe van annak a szlirésében, hogy milyen informaciét
dolgozunk fel a kulsé (vagy bels6) kornyezetunkbdl. A fenntartott figyelem kapacitasa
hatarozza meg ennek az idébeli hosszat, a fokuszalt figyelem a zavard vagy eltereld ingerek
kiszlrését teszi lehetévé. A szelektiv figyelem az ingerek kulénbdzé aspektusaira valo
fokuszalas és azok kozdtti valtas lehetéségét teremti meg, mig a megosztott figyelem tébb
szempont egylttes feldolgozasat szolgalja. A kdrnyezet altal észlelt figyelmetlenség (Keehn
és mtsai., 2013) hatterében ugyanakkor allhat a specialis érdeklédési terllet targyaban vald
(id8ben és/vagy intenzitasban) tulzott elmélyllés éppugy (Gomot és mtsai., 2008), mint a
szenzoros tulérzékenység miatti allando disztrakcid (Taurines és mtsai., 2012).

Emlékezet

A deklarativ (vagy explicit) emlékezet magaban foglalja a szemantikus emlékezetet, azaz
tények, fogalmak megjegyzésének és felidézésének képességét, melyben az ASD-vel él6
szemeélyek nem térnek el a neurotipikus fejl6dési személyektdl (Boucher és mtsai., 2012;
Cooper & Simons, 2019), valamint az epizédikus emlékezetet, ami az élet soran atélt
események felidézésének képességét jelenti. Az epizddikus emlékezeten bellil az
autobiografikus emlékezet jellegzetes eltérést mutat: a neurotipikus fejlédésti személyek
esetében jobban régzilnek a sajat maguk szempontjukbdl jelentés események (szelf-
referencia effektus) (Lind, 2010). Ugyanakkor a masokra vonatkoz6 események, adatok
megjegyzésében nem mutathaté ki kilénbség (Crane és mtsai., 2012).

A prospektiv emlékezet az ASD-ben kevéssé feltart terilet — a gyengébb teljesitmény
hatterében a szocialis kognicid, centralis koherencia zavara feltételezheté —, 6nmagaban a
szabalyok és az elvégzend§ feladatok megjegyzése nem mutat eltérést (Jones és mtsai.,
2011).

Az explicit felidézési képességekre jellemzé, hogy a nem szocialis ingerek esetén a felidézési
képesség nem ritkan atlagon fellli, 6sszességében megtartottnak mondhaté (Boucher és
mtsai., 2012). Ugyanakkor a neurotipikus fejlédést személyektdl eltéréen, akik szemantikus
(fogalmi, konceptudlis kapcsolat) kulcsok esetén jobb felidézési teljesitményt mutatnak, mint
fonolégiai (hangtani hasonl6sag) asszociacids kulcsok esetén, az ASD-ben ez a kuldnbség
nem mutathaté ki (Mottron és mtsai., 2001).

A nem-deklarativ (vagy implicit) emlékezet, ami tartalmazza példaul a készségek tanulasat,
szokasok kialakitasat vagy a klasszikus kondicionalast, szintén kevésbé feltart az ASD-ben
(Boucher és mtsai., 2012). Osszességében a kutatasok megtartott implicit tanulasra utalnak,
néhany esetben kivételesen jo képességekkel, pl. matematikai vagy zenei proceduralis
készségek elsajatitasaban. Ugyanakkor a tarsas megismerés, a szocialis szabalyok és a nyelv
elsajatitasa, valamint a motoros készségek gyakran megfigyelhetd zavarai miatt felmerul a
proceduradlis tanulas érintettsége (Williams és mtsai., 2006), azonban a tudomanyosan
alatamasztott megallapitashoz jelenleg nem all rendelkezésre elegendd informacid.

Végrehajté (egzekutiv) funkciok

A végrehaijto funkciok a kognitiv folyamatok olyan csoportjat jeldlik, melyek az egyéb kognitiv
mikddések szabalyozasaért, kontrolljaért és mikodtetéseért felelések. A végrehajté funkciok
kézé tartozik a flexibilitas vagy kognitiv rugalmassag, tervezés, valaszgatlas, szervezés,
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monitorozas, célmeghatarozas, fluencia és a munkamemdaria (Diamond, 2013). Az egyes
végrehajtd funkciok szeparalt vizsgalata kisérleti kdrilmények kdzott nehezen kivitelezhetd.
Irodalmi adatok alapjan az autizmusban az alabbi jellegzetességeket figyelték meg.

A legmarkansabb eltérés a flexibilitas terén mutathatdé ki, ezen belll is elsésorban a
konceptualis rugalmassag (kategoriak kozotti valtas) érintett (Dajani & Uddin, 2015; Geurts és
mtsai., 2009), mig a perceptualis, vagy dimenzion bellli rugalmas valtas képessége nem tér
el a neurotipikus személyektél (Ozonoff & Provencal, 2007). A fluencia, vagyis az Uj éGtletek,
valaszok generalasanak képessége hasonlé mintazatot mutat: a kategoriak kozotti valtasok,
Uj otletek érintettek jobban, mig a kategdrian bellli gordulékenység kevésbé kildénbézik.
Eltérés tapasztalhatdé az automatikus (az egy perces feladat elsd tizenét masodperce) és a
kontrollalt (masodik tizenét masodperc) eléhivas tekintetében, ahol csak az utdbbi
intervallumban talaltak kilonbséget neurotipikus személyekhez képest (Camodeca és mtsai.,
2018), valamint a szemantikus és betifluencia kdzott, ahol az utébbiban nem volt kilénbség
a csoportok kézott (Johnston és mtsai., 2019). A tervezés komplex, dinamikus folyamata a
lépések sorrendjének megtervezését, monitorozasat, Ujraértékeléseét és szikség esetén
frissitését is feldleli, mely az ASD-ben &ltaldban nehezebb (Ozonoff & Provencal, 2007).
A rugalmatlansaggal egytutt jard perszeverativ hibazas miatt ugy tinhet, hogy a gatléfunkciok
sem megfeleléen mikddnek (Hill, 2004), azonban a gatlasi funkciok kapcsan elmondhato,
hogy o©onmagukban vizsgalva nem térnek el a neurotipikus személyek esetében
tapasztalhatotol.

A végrehajtd mikoédések kapcsan fontos megemliteni, hogy altalanossagban azokon a
teszteken, ahol szocidlis készségekre, mentalizaciora nincs szikség, neurotipikus fejlédési
szemeélyekhez hasonld teljesitményt tapasztalhatunk (Ward, 2015). Ez azért jelentds
informacio, mert a nagyszamu kognitiv teszt felvételét kisérletvezetd személyek végezték és
végzik ma is, ami felveti a személyes és a komputerizalt visszajelzés befogadasanak eltéré
hatasat a teljesitményre. Komputerizalt végrehajté mikddéseket vizsgald teszteken bizonyos
funkciok (gatlas, munkamemoria, perceptuadlis flexibilitds stb.) esetében a korabban leirt
csoportok kozotti kuldonbségek kevésbé mutatkoznak meg (Williams & Jarrold, 2013).

Szocialis kognicié

A tarsas megismerési funkcidk csoportjia magaban foglalja a tarsas motivaciét, az
érzelemfelismerés (sajat és masok) képességét, a szocialis figyelmi kapacitast, a tarsas
tanulast, kilénb6zb mentalis allapotok és szandék tulajdonitasanak képességét (sajat maga
vagy masok szamara), a kognitiv empatiat és a mentalizacioé (vagy Theory of Mind — ToM,
elmetedria) képességét. A tarsas készségek tertiletén az autizmussal €16 személyek robosztus
kllénbséget mutatnak a neurotipikus fejlédésil tarsaikhoz képest, a felsorolt tertiletek egyben
az ASD magtlneteit is reprezentdljak (Baron-Cohen, 1997). A szocialis kognitiv funkciok
terlletén nemi kulénbség tapasztalhatd, amennyiben az atizmussal él6 férfiakra valamivel
gyengébb mentalizacios készség jellemzé (Isaksson és mtsai., 2019). A tarsas készségek
tobb szinten is érintettek. Nemcsak az autizmussal €16 személy szamara jelent nehézséget
sajat bels6 és masok érzelmi allapotanak felismerése és megértése, neurotipikus
személyeknek is kihivast jelents feladat az autista emberek érzelmeit dekddolni, még azonos
intenzitas és kifejez6készség esetén is (Brewer és mtsai., 2016; Sheppard és mtsai., 2016).
Az érzelmi allapotok felismerése énmagaban nem igényel mentalizaciot, ezek lehetséges
okanak kikovetkeztetése azonban igen. Masok mentdlis allapotanak kovetéséhez meta-
reprezentacié (a reprezentacio reprezentacidja) szikséges.
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Valamennyi kognitiv mikoédés kozil a szocialis kognicid esetében tapasztalhaté a
legjelentésebb kérnyezeti hatas, amit ikervizsgalatok tamasztanak ala. Ez a fejlesztési
lehetéségekre, mint f6 beavatkozasi tertletre hivja fel a figyelmet (Isaksson és mtsai., 2019;
Leekam, 2016).

Osszetett magyarazé elméletek

Az autizmus kognitiv sajatossagait egyetlen koherens magyarazé elméletben dsszefoglalni
kihivast jelenté feladat. A kurrens iranyzatok kozds jellemzéje, hogy az autizmust
informaciofeldolgozasi sajatossag fel6l kozelitik meg, mely szerint az autizmussal él6
személyek a vilagbdl érkezd informaciot eltéré6 médon érzékelik, rendszerezik, dolgozzak fel
és reagalnak ra. Az egyes elképzelések a kdrnyezet szocidlis és nem-szocialis jellemzdit is
igyekeznek az észlelési folyamatok kontextusaba integralni (Fletcher-Watson & Happé, 2019).

Gyenge centralis koherencia

A centralis koherencia arra a jelenségre utal, hogy neurotipikus személyek hajlamosabbak a
részeket egylttesen, egésszé integralva, az adott kontextusban értelmezni, a teljes képnek
sajat, atfogo jelentést tulajdonitani (a teljes egész tébb, mint a részek dsszessége) (Frith &
Happé, 1994). Gyenge centralis koherencia esetén a részletekre nagyobb figyelem iranyul,
mint a globalis érzékelésre (Shah & Frith, 1993). Az autizmusban jellemzé gyenge centralis
koherencia — deficit helyett — sajatos beallitodasként, altalanos informaciofeldolgozasi
stilusként is felfoghaté, mely szamos terlleten tetten érhet6 (vizuadlis percepcio,
nyelvfeldolgozas, tarsas helyzetek értelmezése stb.). Egy friss kutatas eredményei alapjan az
autizmusban a kiemelkedéen j6 lokalis, részletekre fokuszald érzékelés és a csdkkent globalis,
integrativ feldolgozas egymastdl fliggetlen jelenségek, ugyanakkor a jelenleg rendelkezésre
allo eljarasok ezeket tobbnyire egyuttesen vizsgaltak, igy a preciz elkulonitéshez tovabbi
kutatasok sziikségesek (Booth & Happé, 2018). Az els6dleges percepcidért felelbs teriletek
kiemelked6 mikdodését éppugy megfigyelték (Mottron és mtsai., 2006), mint az egyes
agyterlletek kdzotti alacsonyabb foku integraciot (lokalizalt deficitek nélkal) (Philip és mtsai.,
2012). A multimodalis érzékelés soran a vizualis, akusztikus és egyéb szenzoros modalitasok
felél érkezd informacio szinkronizalt feldolgozasa kulon eréfeszitést igényel, mely tilmutat az
egyszerl figyelmi preferencian. Az autizmusban a multimodalis ingerfeldolgozast igényld
feladatok esetében konzekvensen gyengébb teljesitmény figyelhet6 meg tobbek kozoétt a
szemmozgas kovetéses vizsgalatok segitségével (Chevallier és mtsai., 2015).

Tarsas helyzetekben a kulonb6z6é modalitdsokbdl szarmazé informacio integralasa kulondsen
fontos. A partner beszédének, gesztikulaciojanak, arckifejezésének és a sajat belsé allapotnak
az érzékelése egyszerre és gyorsan megy végbe, mely kétszemélyes helyzetben is kihivas
elé allitja az autizmussal é16 személyt, csoportos helyzetben pedig ez a hatas hatvanyozottan
jelentkezik.

Bayelesi megkozelités

Az informacidfeldolgozas soran a kdrnyezetbdl szarmazé ingereket az elézetesen megszerzett
tapasztalatokbdl felépult belsé modellel, az elézetes elvarasokkal vetjuk 6ssze. Ez a folyamat
lehet6séget biztosit a hianyos vagy zajos bemeneti informacié kiegészitésére, tisztitasara.
Amikor az érzékelt ingerek nem egyeznek meg azzal, amire el§zetesen szamitottunk, un.
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predikciés hiba jon létre, melyet szintén feldolgozunk, és ez a modell frissitéséhez vezet.
A folyamat célja a vilag lehetd legpontosabb reprezentacidja, a predikcids hiba minimalizalasa
(Friston, 2010). Ugyanakkor a vilag és a benne talalhatd ingerek, valamint szabalyok
Osszetettek. Ehhez illéen a belsé modell is komplex, hierarchikus strukturat koévet.
Az automatikus reakciok alacsonyabb szinten valésulnak meg, mig a fels6bb szint a
reprezentaciokeért felel6s. Az informaciofeldolgozas soran bottom-up (Uj bejové informacion
alapuld) és top-down (modellen alapuld) folyamatok egyuttesen érvényesiinek (Talsma,
2015).

Az egyik megkozelités szerint az autizmusban pontatlan predikciohoz, predikcios hibak
gyakori jelentkezéséhez vezet az, hogy az informacidfeldolgozas soran az elbrejelzések
kevésbé effektiven tdmaszkodnak a korabbi tapasztalatokra, azaz a tapasztalatok nem
épllnek be a modellbe, nem valnak altalanossa (Pellicano & Burr, 2012). Ez allhat a
hatterében annak a jelenségnek, hogy autizmusban az illuzidk iranti érzékenyseg csdkkent,
mely éppen az észlelet és az elvarasok kozotti diszkrepancia miatt jon létre (Chouinard és
mtsai., 2018).

Egy masik bayesi megkodzelités szerint az autizmusban az el6zetes elképzelés tulzott
precizitasa okozza az informaciofeldolgozasbeli kilénbséget (Lawson és mtsai., 2014).
E szerint az elImélet szerint az autizmusban a belsé modell tulsagosan merev és pontos, nem
altalanosithaté. Ez magyarazhatja azt, hogy mig a neurotipikus személyek esetében az
elézetes tudas kelléen altaldnos modellezése lehetévé teszi, hogy hasonld ingereket
kllénbdz6 idépontban, helyen és kontextusban is hasonlénak tapasztaljanak, addig az
autizmussal él6k szamara az egészen kis eltérések is Ujnak vagy jelentds valtozasnak tlinnek:
akar a tér apré, jelentéktelen elemeinek médosulasa is jelentéséget kaphat (Van de Cruys és
mtsai., 2014).

A két megkozelitést még egy szinttel tovabb vizsgalva, az elvarasok merevsége,
rugalmatlansaga a kornyezet valtozékonysagaval is modosul. Bizonytalan kérnyezetben
elébnydsebb, ha a vilagrol alkotott modell plasztikusabb, alakithaté. Az autizmusban
ugyanakkor a vilag valtozékonysaga tulbecslilt lehet, ami azt eredményezi, hogy az Uj
informaciok kisebb hatékonysaggal épulnek be a vilagrél alkotott modellbe, igy azok kevésbé
frisstilnek az aktualis kdrilményeknek megfeleléen (Lawson és mtsai., 2017). Végul ez vezet
az apro részletek megvaltozasa miatti frusztraciohoz, de a preciz, szabalykévet6, megbizhatd
munkamédhoz is, ami viszont szamos helyzetben jarhat elényodkkel, mind az autizmussal él6
személy, mind a kérnyezete szamara.

Osszefoglalas

A kognitiv funkcidk sokszinlisége és egyének kozotti igen valtozatos érintettsége tobb
szempontbdl is |ényeges. Az autizmus spektrum koncepcio elterjedésével egyre tobb esetben
allithatd fel diagndzis értelmi sérulés nélkil, ugyanakkor az autizmusra jellemzé kognitiv
sajatossagokat vizsgal6 tanulmanyok kezdetben a jol funkcionald és j6 kognitiv képességekkel
rendelkez6 személyek bevonasa nélkul készulltek. A vizsgalatok bévitése és ismétlése olyan
lényeges aspektusokra hivta fel a figyelmet, mint az irasbeli és szdbeli kommunikacios
helyzetek kozotti jelentés kulonbségek, a kisérletvezet6 személyes jelenléte vagy a
komputerizalt vizsgalati szituaciéo hatédsa a teljesitményre. Egy friss vizsgalat eredményei
szerint példaul, ahol a valdé élethez hasonlé irasbeli (zeneteket hasznaltak, az irdnia
megértése nem fliggott dssze az autisztikus vonasokkal, mig vide6 alapu feladatok esetén
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ezen a terlleten kimutathaté volt a deficit a neurotipikus fejlédésli személyekhez képest
(Kieckhafer és mtsai., 2019). Ez a kdrnyezet adaptalasanak jelentéségére hivja fel a figyelmet,
mar a diagnoézisalkotas és tudomanyos vizsgalatok tervezése szintjén is.

Az egyedi, személyre szabott megkdzelités terapias szempontbdl is alapvetd fontossagu.
Az érintett személyiségének, egyéni karakterének és kognitiv profiljanak ismerete nemcsak a
leginkabb tamogatast igényld terlletek beazonositasaban segit, hanem az erésségek
feltérképezésében is, melyek jelentés tamaszt és vezérfonalat adhatnak a szakembernek a
terapias folyamat megtervezéséhez.
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II. Az autizmus spektrum zavar szlrése,
diagnosztikaja felnéttkorban

{

Németh Krisztina

A klinikai kép felnéttkorban

Az autizmus spektrum zavar klinikai képe, kiléndsen ép intellektus és j6 funkcionalis nyelvi
szint mellett, jelentésen valtozik az életkorral. A személyek szamos szocidlis konvenciot,
kommunikacios technikat elsajatitanak az évek soran, spontan kompenzaciés stratégiakat
alakithatnak ki, viselkedésuk a felszinen akar atlagosnak, vagy csak kissé ,furcsanak” tiinhet.
Ez a teljesitmény viszont altalaban aranytalanul nagy eréfeszitéssel jar, mely kimeriltséghez
és gyakran mentdlis zavarok megjelenéséhez vezet (ICD-11, 2019%). A szocidlis-
kommunikacié és a rugalmas viselkedésszervezés alapvetd nehézségei felnéttkorban is
pervaziv médon befolyasoljak a személy életét.

A tinetek felnéttkorban is rendkivil valtozatosak. Az alapallapot sulyossagan tul az intellektus
€s a nyelvi szint, a személyiség és a temperamentum, az el6zetes tapasztalatok, mint a csaladi
hattér, gyermekkori éimények — beleértve a gyakori bullying negativ vagy az esetleges korabbi
fejlesztések pozitiv hatasait — és a kdvetkezményes vagy komorbid mentalis zavarok mind
modosithatjak a tinetek formajat. A lehetséges nemi kilonbségek és a jellemzé kompenzacios
stratégiak (pl. kamuflazs) klinikai képben valé megjelenését a ,Lanyok, nék az autizmus
spektrumon” cim( fejezetben részletezzik.

Az életkor elérehaladtaval tobbségében javulas varhatdé a kommunikacié és tarsas viselkedés
terlletén (Magiati és mtsai, 2014), azonban a legnagyobb fejlédést mutaté személyeknél is
komoly nehézségek maradnak a kozOsség és tarsas érintkezés iratlan szabalyainak
felismerésében és alkalmazasaban, valamint a kapcsolatok kélcsondsségében. A tinetek
elsésorban azokban a helyzetekben valhatnak nyilvanvaléva, amikor a szocidlis elvarasok
meghaladjak az egyéni képességszintet: ismerdssel, kétszemeélyes helyzetben a legkevésbé
hajlamosak megnyilvanulni, mig idegennel, csoportos helyzetben vagy uj kérilmények kdzott
nagyobb valoszinlséggel jelennek meg.

A gondolkodas és a viselkedés merevsége, a valtozasokra adott széls6séges externalizald
vagy internalizalo reakciok, az észlelésbeli eltérések és a szenzoros érzékenység kevéssé
enyhulnek, a kuldénféle ragaszkodasok, kényszeres cselekedetek pedig egyes esetekben
feler6s6dhetnek (Egészségugyi Szakmai Kollégium, 2020, megjelenés alatt).

Feln6ttkorra megndvekszik a szocidlis izolacido és komorbid mentalis zavarok — elsésorban
hangulatzavarok, szorongasos zavarok — kialakulasanak kockazata (Volkmar és mtsai, 2014).

3 Az ICD-11 (BNO-11) szakmai tartalma hozzaférhetd: https://icd.who.int/en, hazai bevezetése kés6bb varhatd
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A felnéttkorban diagnosztizalt személyek jellemzéi

Jelenleg az autizmus spektrumon lévé felnéttek nagy részét nem ismerjik. A pszichiatriai
mintakon végzett szlrdvizsgalatokban az autizmus spektrum zavar magasabb el6fordulasi
gyakorisagat latjuk, angliai mintan ez az arany 4,8% (Brugha, 2020), ugyanakkor a mindennapi
klinikai gyakorlatban egyel6re ritka, hogy a gyanu az altalanos pszichiatriai vizsgalat soran
merllne fel. Nehezit§ tényez6, hogy a pszichiatriai ellatas altalaban mar kialakult tarsulo
mentalis zavar miatt kezdddik meg, ami elfedheti az alapsérilést. A tovabbiakban attekintjik
azokat a pszichoszocialis jellemzbket és tuneteket, melyek leginkabb okot adhatnak az
autizmus spektrum zavar gyanujara, valamint targyaljuk a sz(irés lehet8ségeit is.

Nemzetkozi viszonylatban is szamottevd, 199 f6s hazai mintan elemezve a felnéttkorban
diagnosztizalt személyek adatait, megallapithatd volt, hogy a vizsgalatra jelentkezéskor az
aggodalmak kozll kiemelkedett az ép intellektus és nyelvi szint ellenére az 6nall6é életvitel
kialakulasanak hianya és a szocialis izolaci6. Az esetek kdzel negyedében nem szerepelt
korabbi diagnozis a koértorténetben, annak ellenére, hogy a szuldék tobbsége szakember
véleményét kérte gyermekkorban. Az esetek masik negyedében felmerilt az autizmus
gyanuja, de vagy nem irtak le konkrét véleményt, vagy masutt kizartak azt. A gyermekkorbdl
hozott, egyéb diagnoézisok kozul a leggyakoribbak a tanulasi zavar, magatartaszavar,
figyelemhianyos hiperaktivitds, serdul6-felnéttkorban pedig a szorongasos zavarok,
depresszid, személyiségzavarok voltak. Gyakori volt a kértérténetben a tébbszorés, négy vagy
tobb kulonféle pszichiatriai diagnézis (Németh és mtsai, 2013, 2016).

A jelentkezés tovabbi okai indulatkezelési problémak, én- és heteroagresszio, énértékelési- és
mentalis zavarok voltak. Els6sorban a csaladban vagy magaban az autizmussal él6
személyben merilt fel a gyanu. Tébb esetben a sajat gyermek diagnézisa kapcsan tortént a
jelentkezés, és az is el6fordult, hogy nagykoru gyermek a szl kivizsgalasat kezdeményezte
€s menedzselte.

A diagnosztikus kivizsgalas idején a személyek élethelyzete a nemzetkdzi adatokhoz
hasonléan alakult: eszerint tobb mint 50%-uk munkanélkuli, 5nbeszamoldk alapjan gyakoriak
a munkahelyi gondok, sokan élnek a szlleikkel, és 80 % felett latjuk a parkapcsolat hianyat
(Huang, 2020, Németh, 2017).

A diagnoézis késésének okai

Az alapproblémat ,maszkold” diagnézison tul szamos tényez6 jarulhat hozza, hogy az allapot
felnéttkorig rejtve marad. A diagnosztikus szemlélet és a kritériumok valtozdsa, azaz a
szélesebb autizmus spektrum fogalom azoknal is lehetdvé teszi a diagndzis felallitasat, akiknél
gyermekkorukban ez még nem lett volna lehetséges. A j6 értelmi képességi és nyelvi szinti
személyeknél a gyermekkori tipusos tinetek esetében is sokszor elmarad a diagnézis.
A szocidlis fejlédés mérfoldkodvei és életkori sajatossagai még mindig kevéssé ismertek, az
eltéréseket inkabb tulajdonitjak személyiségvonasnak (visszahuz6dd, maganak valo,
ontdrvényl, makacs), motivacidos problémanak (nem érdekli, lusta) vagy épp a tehetséggel
egyutt jaré kuloncségnek, mintsem képességhianynak.

A kialakulé kompenzacios stratégiak és a tamogaté iskolai, csaladi kdrnyezet is késleltetheti a
problémak eszkalalédasat egészen addig, mig a személy szembe nem kerll az 6nallo élet
kihivasaival. Emellett a szul6k sokszor érzékelik gyermekik kiszolgaltatottsagat, és a
kudarcok, frusztraciok nyoman onkéntelendl tobb tdmogatast nyudjthatnak a szokasosnal.
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Ez sajnos gyakran ahhoz vezet, hogy a szll6i viselkedésben keresik és latjak az okot a
szakemberek. A szll6t tulovonak, neurotikusnak talalhatjak, a gyermek tlineteit pedig nevelési
hibak kovetkezményének tulajdonithatjak (Howlin, 2001).

Gyanujelek, tiinetek

A tlnettan rendkivili valtozatossaga miatt akar az egymassal latszolag szoéges ellentétben allé
viselkedés is gyanujel lehet. Jol érzékelheté ez példaul a szocialis viselkedés eltéréseiben.
Az autizmusban tapasztalhato tarsas viselkedési tipusok — az ,izolalt/maganyos”, az ,aktiv, de
furcsa”, a ,passziv’ és a ,tul formalis” — egyarant a szocialis készséghianyt tikrozik,
ugyanakkor az izolalt és a passziv tipusnal a kezdeményezés hiadnya, az aktiv, de furcsa és a
tul formalis tipusnal a kezdeményezés tulzott mennyisége és/vagy szokatlan minésége lehet
gyanuijel. Ezek a viselkedési tipusok nem merev kategériak, valamint bonyolitja a képet az is,
hogy a személyek tipust is valthatnak a fejlédés soran, pl. ilyen lehet a serduldkori izolaciéba
fordulas, mely komoly differencialdiagnosztikai nehézséget jelenthet.

A kapcsolati nehézségek és kdlcsondsségbeli eltérések mellett tovabbi gyanujel lehet a
szocidlisan zavarba ejté vagy tgyetlen, életkornak és/vagy az adott helyzetnek nem megfeleld
tarsas viselkedés (pl. tulzott &szinteség). A nehézségek megjelenhetnek szokatlan
egocentrizmus formajaban, masok szempontjainak figyelmen kivil hagyasaban, tulzott
iranyitasban, vagy épp szélséséges naivitasban, behddolasban, befolyasolhatésagban
(Brugha, 2018).

A kommunikaciéban furcsa intonacio, szokatlan vagy monoton hanghordozas, tul halk vagy
hangos, esetleg formalis, pedans beszéd, feltlind szétlansag, monologizalas, alexitimia, a
kérdések és/vagy valaszok figyelmen kivil hagyasa, a kdlcsénds tarsalgas hianya, a hallottak
sz6 szerinti értelmezése tlinhet fel. A nonverbalis kommunikacié latszédhat merevnek,
k6zémbdsnek a korlatozott mimika- és gesztushasznalat miatt, de elé6fordul az arckifejezések,
gesztusok eltulzott vagy a helyzettel nem kongruens megjelenése is. A szemkontaktus
elssorban a finomabb interakcio-szabalyozasi minéségében tér el, mely esetleg csak
bonyolultabb helyzetekben detektalhaté (ha nem szemben helyezkedink el egymassal, vagy
ketténél tobben tarsalognak), de a tekintet kerllése, vagy épp tulzott, merev hasznalata is
jellemzd lehet. A térkbzszabalyozas is eltérhet, a kliens tul tavolra huzodik, vagy tul kézel hajol,
illetve furcsa testtartas lehet jellemzo.

Gyanura adhat okot a sztereotip, repetitiv viselkedés, a szokatlanul intenziv érdekl6dési kor,
vagy inkabb targyakhoz, jelenségekhez kapcsolddo, kérilhatarolt elmélylés (pl. informaciok,
targyak gyijtése egy témaban), mely nem igazan hasznos a mindennapi élet vagy a tarsas
kapcsolatok szempontjabdl. Jellemz&ek lehetnek a rutinok, ritualék, a kényszeres viselkedés,
valamint a valtozas elviselésének nehézsége. A szenzoros érzékelés eltérései olyannyira
gyakoriak, hogy a DSM-5 (APA, 2003) beemelte azokat a diagnosztikus jegyek kdzé. Alul- és
tulérzékenység jelenhet meg specifikus hangokra vagy hangerére, fajdalomra, hidegre,
melegre, texturakra (pl. étel allaga, anyagok) vagy vizudlis ingerekre (pl. mesterséges
fényekre).

Autizmus spektrum zavarra valé szlrést indokol a tarsas kapcsolatokban, a tanulmanyok
soran, valamint az elhelyezkedésben és a munkahely megtartasaban mutatkozé permanens
nehézség. Amennyiben a felnétt személy anamnézisében fejlédésneuroldgiai zavar szerepel
(pl. intellektualis képességzavar, ADHD), szintén ajanlott fokozott figyelemmel lenni az
autizmus spektrum zavar el6fordulasanak lehetéségére (NICE, 2016).
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Kétszemeélyes helyzetben, mint példaul a pszichiatriai elsé interju, a szocialis-kommunikacios
tlinetek jo képesséql, kompenzalé személyeknél rejtve maradhatnak. Gyakran nehezitett az
Onbeszamold és/vagy a kliens masként latja a nehézségeit, mint a kérnyezete. llyenkor a
gyanu a személy életkoriilményeibdl és a heteroanamnézis soran meriilhet fel.

Erdsségek

Mig az autizmus spektrum zavar egyes tiinetei komoly nehézséget okoznak az autizmussal
elé szemeélynek, mas jellemzék erésséget, elényt is jelenthetnek. llyen pozitivum lehet tébbek
kozott a tarsadalmilag hasznos teriletekre iranyuld intenziv érdeklédési kér. A specialis
témakban valo elmélyulés, az ennek szentelt id6 (beleértve azt az id6tobbletet, amit a
neurotipikus személyek a tarsas kapcsolatokra forditanak), illetve a kilonféle mivészeti
agakban valo tehetség kivételes teljesitményhez vezethet. Szamos tuddést, mlvészt, sportoldt,
szakmajaban elismert személyt ismerlnk az autizmus spektrumon.

Tovabbi erésség lehet a j6 vizualis és/vagy mechanikus memdria, a logikus gondolkodasra
valé hajlam, a konvencioktél, tarsas hatasoktol flggetlen gondolkodas, mely ujszer(
felismerésekhez vezethet, a mintazat-felismerési képesség és a részletek jobb észlelése, mely
bizonyos munkakdrokben elényt jelenthet. A kapcsolatokban nagyra értékelhet6 tulajdonsag
lehet a hiiség, ragaszkodas, a kitartas és az 6szinteség.

Az autizmussal él6 személyek tehetségliket, adottsagaikat tamogatas és az alapsériilésre
iranyulé beavatkozas nélkiil ritkan vagy korlatozottabban tudjak hasznositani. A készségek
kibontakoztatasanak kudarca komoly frusztracié forrasa lehet, kiilbnésen serdil6- és
felndttkorban, amikor az autizmussal €16 személyek ezzel a leginkabb szembesiilnek (Howlin,
2001).

SzlUréeszkozok

Az autizmus spektrum zavar szirésére szamos eszkdzt dolgoztak ki, feln6ttkorban ezek kozul
jelenleg hat alkalmazhatd, eltéré pszichometriai mutatdkkal (Brugha, 2018).

Onkitélt6s kérdbivek:

— AQ, Autism Spectrum Quotient (Baron-Cohen és mtsai., 2001)

— RAADS, Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale — Revised (Ritvo és mtsai, 2001)
Komplex sziir6eszkdz, mely felndtt 6nkitbltds verzidval is rendelkezik:

— SRS-2, Social Responsiveness Scale—second edition (SRS-2)
Sziil6k gondozdk altal kitdltheté kérdbivek:

- SCQ, Social Communication Questionnaire (Rutter és mtsai., 2003)*

4Magyar kiadasban a Szocialis Kommunikaciés Kérd6iv (SCQ; Rutter és mtsai., 2003, magyar kiadas, 2007) érhetd
el, valamint online hozzaférhet6 az 6nkitoltés Autizmus Spektrum Kvaéciens (AQ).
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— GARS-2, Gilliam Autism Rating Scale — second edition (Gilliam, 2006)
A vizsgalb szakember megfigyelésén alapulé checklist:
— AMSE, Autism Mental Status Examination, Grodberg és mtsai, 2012

A magyar nyelvli elérhetéség miatt a hazai gyakorlatban az SCQ és az AQ egylttes
hasznalata javasolhato.

Szocialis Kommunikaciés Kérdoiv — SCQ

40 tételes, 10 perc alatt kitoltheté kérd6iv. Mindkét verziojat, vagyis az ,Aktualis” jelenlegi
allapotra, és az ,Elettartam”, a fejl6déstdrténetre vonatkozé kérddivet a sziilé/gondozo télti ki.
Klinikai sz(irésben az utébbit érdemes hasznalni, ha elérhetd a szlilé/gondozé vagy a személyt
gyermekkoraban jol ismerd személy. Ha szakember télti ki, akkor értelemszeriien az ,,Aktualis”
verzio megfelelébb (Derks és mtsai, 2017). El6bnye a magas specificitas, az Autizmus
Diagnosztikus Interju (ADI-R, Id. késébb) diagnosztikus szempontbdl diszkriminativ tételeihez
valo illeszkedés és a heteroanamnesztikus szempont. Felnéttkorban nagyon j6 mutatokkal
rendelkezik az intellektualis képességzavar melletti sziirésben (Sappok és mtsai, 2016). Angol
nyelven egy még specifikusabb, kifejezetten intellektuadlis képességzavarral él6 felndttek
szamara atdolgozott valtozata, az SCQ-AID (Derks és mtsai, 2017) is elérhetd.
Az SCQ hatranya az alacsony szenzitivitas, azaz kevésbé tipusos tuneti képnél a hatarérték
nem jelez.

Autizmus Spektrum Kvociens — AQ

50 tételes, magyarul elérhetd, 6nkitoltds kérdbiv. Elébnye az dnjellemzé forma, ugyanakkor a
masik Onkitoltés kérdbivhez, a RAADS-R-hoz hasonléan, komoly hatranya az alacsony
specificitads és az is, hogy nincs validalva reprezentativ mintan (Wigham, 2018).

Az onkitoltés kérdbiv a pszichiatriai szlirés facilitalasa érdekében pszichiatriai mintan indult,
Ujabb vizsgalatban azonban biztaté eredmények szillettek: AQ szenzitivitas 0.79, specificitas
0.77; RAADS-R szenzitivitas 0.75, specificitas 0.71. Az AQ itemeinek belsé konzisztenciaja
alacsonyabbnak bizonyult, ugyanakkor nagy elénye, hogy kdnnyebben kitdlthet6, a kérdések
jobban érthetdk, és kevesebben hagytak félbe (Brugha et al, 2020).

Az AQ roviditett, 10 tételbdl allé verzidja, az AQ-10 (Allison és mtsai, 2017) alkalmazasa is
megfontolhaté j6 értelm(i vagy enyhe értelmi elmaradast mutatdé személyeknél az esetleges
tovabbiranyitas gyors eldontéséhez.

Az AQ mellett a kutatasokban gyakran alkalmazott, szintén 6nkitéltés RAADS-R és a standard
diagnosztikus eszkdzdkkel magas konvergens validitdst mutaté SRS-2 felnétt verzidja is
ajanlott. EI6nylk a magas szenzitivitas, az AQ-hoz hasonldan j6 képességek mellett is szlirik
az autizmus spektrum zavart, ugyanakkor az SRS-2-nél néknél, a RAADS-R-nal mindkét
nemnél tulszirés jellemzd. Egy uUjabb vizsgalat szerint a RAADS-R hatarértékének jelentds
felemelésével ez csdkkenthetd (Brugha, 2020).

Felnéttkorban az autizmus gyandjanak felvetését és a sziirést is sziikséges mérlegelni.
Kilbnésen fontos, hogy elkeriiljik a tulsziirést és az olyan j6l kompenzald, vagy az un.
szélesebb fenotipusra jellemzé viselkedésli személyek kivizsgaltatasat, akik ezt nem igényilik,
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kérnyezetiik sem jelez aggodalmat, csupan aktualis problémat jeleznek, és az mas uton is jol
kezelheté (Brugha, 2018).

A diagnosztikus kivizsgalas alapjai

Az autizmus spektrum zavar kivizsgalasanak folyamata és modszertana lényegében minden
életkorban azonos. A gyermekkori diagnosztika alapelvei és modelljei felnéttkorban is
érvényesek, ugyanakkor az életkori kitolédas szamos specifikus kérdést vet fel a kora
gyermekkor utélagos feltérképezésének nehezitettségétél a pszichiatriai kdérképek
tunettanaval valo lehetséges atfedésekig. Jelen segédletben a terjedelmi korlatok miatt nem a
részletes tlinettan és diagnosztika ismertetése a cél. A tovabbiakban elsésorban a felnéttkor
specifikumait emeljik ki, a szakmai iranyelvek és a fellelheté szakirodalom mellett hagyban
épitve a hazai specializalt centrumban, az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan dsszegyadilt
tapasztalatokra.

Altalanos alapelv, hogy az autizmus spektrum zavar sziirése, diagnosztikaja és ellatasa az
autizmus elfogadasan kell, hogy alapuljon. Ebbe beletartozik annak az elismerése, hogy a
folyamat specifikus ismereteket és megkozelitést igényel (Csepregi és mtsai, 2011), valamint
az is, hogy a felmerult gyanut komolyan kell venni. Felnéttkorban ez kulénésen vonatkozik a
személy sajat autizmusban valé érintettségével kapcsolatos aggodalmara, melyet sokszor a
kordbban diagnosztizalt, mas pszichiatriai zavarral hoznak 6sszefliggésbe, vagy a felszini
kompenzalt viselkedés miatt nem vesznek figyelembe. Gyakori tapasztalat, hogy az
autizmussal él6 személyek a gyanujukkal nem fordulnak szakemberhez. Egy 95 fés, féként
ndkbél allé mintan a vizsgalatkérést 94,4%-ban az attél valo félelem gatolta, illetve késleltette,
hogy nem fognak hinni nekik, emellett 86,6%-ban szerepelt az okok kdzétt, hogy ugysem
talalnanak felnétt autizmusban jartas szakembert (Lewis, 2017, hiv. Huang, 2020). Komoly
gond, hogy a megértés hianyatél valé félelem abban is akadalyozhatja az éndiagndzissal
rendelkezb6ket, hogy a pszichiatriai ellatorendszerben altalanos pszichiatriai kezelést igenyld,
egyéb tiinetek vagy krizis esetén segitséget kérjenek.

A komplex pszichiatriai kivizsgalas alapja a fejlédés és viselkedés tobb szempontu, kulsé
informacioforrasokat és standardizalt vizsgald eszkb6zoket bevond, a tineteket az aktualis
klinikai kép mellett fejlédéstorténetben is vizsgald diagnosztikus eljaras. Részei: a kliens
koézvetlen vizsgalata (interju, megfigyelés, standard felmér6 eszkdzok alkalmazasa), a
fejlédéstorténet feltérképezése, valamint a kilonbdzd élettérbdl (kuldondsen a korabbi és
jelenlegi kdzosségi helyzetekbdl) szarmazdé informaciok felderitése. Ezt a folyamatot az
autizmus teruletén korszeri tudassal rendelkez6, a diagnosztikus eszk6zok hasznalataban
jartas szakemberekbdl all6é multidiszciplinaris team (pszichiater/gyermekpszichiater,
pszicholégus, gyogypedagoégus) tudja megbizhatéan végigvinni (Egészségugyi Szakmai
Kollégium, 2020, megjelenés alatt).

Az altalanos pszichiatriai ellatas kereteiben ez egyeldre ritkan elérhet6, emiatt vilagszerte
tendencia a gyermekpszichiatriai és pszichiatriai szempontokat integrald, specializalt
kdzpontokban zajlé felnétt diagnosztika. Altalanos gond a hasonlé diagnosztikus
intézményekben kialakuld hosszas vardlista (Huang, 2020).

Az autizmus spektrum zavar diagnézis megbizhatésagat feln6ttkorban is noveli a standard
diagnosztikus eszkbztar hasznalata, melynek az eszkdzei hivatalos magyar nyelvi kiadasban
elérhetbk: a személy kozvetlen vizsgalatdban alkalmazhaté Autizmus Diagnosztikus
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heteroanamnézisen alapulé Autizmus Diagnosztikus Interju Atdolgozott Valtozata — ADI-R
(Rutter, Le Couteur, Lord, 2007). Az eszkdzOk hasznalatara iranyuld képzések egyben a
diagnosztikus szemléletet és kompetenciat is erdsitik.

A felnéttkor és a gyermekkor utdlagosan feltart tineti képének 6sszhangban kell allnia az
érvényes diagnosztikus kritériumokkal (BNO-10, 1993; a kdzeljovében vezetik be — ICD-11,
2019, DSM-5, 2013).

A diagnosztikus folyamat soran felnéttkorban is hangsulyos a problémas, maladaptiv
viselkedeés felderitése, valamint a mindennapi (otthoni, iskolai vagy munkahelyi) helyzetben
mutatott funkcioszint felmérése (NICE, 2016). Mivel a kétszemélyes helyzetben tapasztalhato
viselkedés és a jo intellektus pozitiv iranyban félrevezetd lehet, az adaptiv készségek
feltérképezése pontosabb informacioval szolgalhat a személy 6nallésagi szintjérél és
szikségleteir6l. Ez abbol a szempontbdl is lényeges, hogy felnéttkorban az egyes
tamogatasok az allapot sulyossagi szintjéhez kotottek.

A mas zavaroktdl valo elkulonitésben, valamint az autizmus spektrum zavar mellett megjelend
egyéb pszichiatriai tinetek, korképek felismerésében az altalanos pszichiatriai interju mellett
javasolt a felmerilé differencialdiagnosztikai és komorbiditasra vonatkozé kérdésnek
megfelel6 eszkbztar hasznalata (NICE, 2016). Abban, hogy differencialdiagnosztikai kérdéssel
vagy komorbiditassal allunk-e szemben, az egyik legfontosabb tAmpontunk szintén az, hogy a
gyermekkori adatok alapjan tetten érhet6-e az autisztikus fejlédésmenet.

A diagnosztikus kivizsgalas folyamata

Az autizmus spektrum zavar komplex kivizsgalasat végzd diagnosztikus intézmények szama
és felkészlltsége gyermekkorban sem fedik le az igényeket, felnéttkorban pedig vilagszerte
ritkasagszamba mennek. Kovetend6k a szakmai iranyelvek, ugyanakkor ezek gyakorlati
alkalmazasaban nagy az eltérés. Egy atfogd skot felmérésben példaul azt talaltak, hogy
felnéttkorban kevésbé hasznaljak a javasolt standardizalt diagnosztikus eszk6zoket, mint
gyermekkorban. Emellett a beutalas és a diagndzis kézott atlagosan 159 nap telt el (Rutherford
és mtsai, 2016, hiv. Huang, 2020).

A pszichiatriai ellatds szamara ajanlhatdé modellnek két nehezen Osszeegyeztethetd
szempontot kell figyelembe vennie: egyrészt, hogy feln6ttkorban is megbizhaté diagnodzis
sziulessen, masrészt, hogy gordulékenyebb legyen az ellatas, csokkenjenek a varolistak. Erre
tesz kisérletet Brugha (2018) modellie, melyben ujdonsag, hogy a komplex kivizsgalast
elézetes vizsgalat, a slirgésségi betegellatasbdél ismert betegosztalyozas, a tridzs elézi meg.

Elézetes vizsgalat, triazs

A pszichiatriai ellatas szamara javasolt modellben (Burgha, 2018) a komplex kivizsgalas terhét
csokkentd triazs célja az egyértelm( esetek kiszlirése, azaz annak az eldéntése, hogy kinél
igazolhatd, és kinél zarhato ki egyértelmien a diagndzis, valamint kinél van szikség részletes,
multidiszciplinaris team altal elvégzett kivizsgalasra. A modell kulcsa olyan szakember, aki
mind az autizmus, mind az egyéb mentalis zavarok diagnosztikajaban komoly jartassaggal
rendelkezik (neurodevelopmentalis zavarok terén képzett pszichiater vagy klinikai
szakpszichologus). A heteroanamnesztikus szempont mar itt is alapvetd: elézetesen
tajékoztatni kell a klienst, hogy kisérje el valaki, aki informaciét tud szolgaltatni a korai
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fejlédésérél. A triazsold szakember a bemutatkozas, az interju és az elbucsuzas soran is
specialis szempontok alapjan megfigyeli a viselkedést. Az ajanlas szerint kb. 20 perces
kozvetlen interju és kb. 20 perces korai fejl6désre vonatkozé heteroanamnesztikus interju
utan, az elvarasok feltérképezésével dont a diagnoézisrdl és/vagy a tovabbi lépésekrél.
A modell leirgja is felhivja a figyelmet a korlatokra (pl. tapasztalatai szerint az esetek 20-25
szazalékaban, kllondsen j6 képességl klienseknél, nem lesz elegendé informacid), és
megjegyzi, hogy mind a triazs alapjan megszileté diagnoézis, mind annak kizarasa csak
egyértelmi esetekben lehetséges.

Amennyiben valdban egyértelm( a fejlédéstorténet és a jelen tineti kép, és kétség nélkul
kizarhato az egyéb gyermekpszichiatriai és pszichiatriai allapot, akkor a diagnozis leirasaval
megkiméljuk a Kklienst a varakozastdl, valamint tehermentesithetjlk a diagnosztikus
kézpontokat vagy a multidiszciplinaris teamet. Ugyanakkor kérdéses, hogy ilyen révid idé alatt
elegendd informacié gyljthet6-e az ellatds megtervezéséhez és a szocidlis juttatasok
megitéléséhez sziikséges szakvéleményhez. A részletes kivizsgalas gyakran a kliens és/vagy
a koérnyezete, valamint mas ellaté vagy dontéshozo szervek szamara is meggy6z8bb.

A tridzs soran torténd kizaras meég az alatamasztasnal is nagyobb korultekintést igényel,
hiszen a bévild, valtozo ismeretek (pl. Ujabban a néi fenotipusra vonatkozé kutatasok) akar
ugyanannal a szakembernél vagy teamnél is felllbiralhatnak egy korabbi kizarast, valamint
kritikus kérdés, hogy sikertlt-e elegendé és megfelelé6 minéségi informaciét 6sszegydjteniink
a gyermekkorrdl (pl. j6 képességl klienseknél van-e gyermekkori k6zosségbél szarmazo
informacionk).

Osszességében az elézetes, triazs jellegll vizsgalat a varolistak csokkentésén tul nagyon
hasznos lehet a megalapozott gyanu leirasahoz, mellyel elindulhat az ellatas a teljes
kivizsgalas lezarasaig, illetve el6fordulhat, hogy krizishelyzet vagy mas surgeté kéralmény
indokolja a komplex kivizsgalas nélkuli dontés meghozatalat.

A hosszmetszeti klinikai kép feltérképezeése
A fejlédési képre vonatkozé informacidk forrasai

A komplex kivizsgalas lényegi része a gyermekkori viselkedés feltérképezése és a korai
kezdet igazolasa, mely évtizedes tavlatokbdl valodi kihivas. Olyan interjualany (optimalis
esetben szulé/elsédleges gondozd) elérhetésége szikséges, aki a fejlédésrél megfelel
mindségl és részletességli beszamoldt tud nyujtani. A felnéttkor specifikumaibol adédoan ez
nem mindig lehetséges: el6fordulhat, hogy mar nem élnek a szlilék, idések, vagy betegség
miatt kevésbé mobilizalhatok. Emellett a kliens és szilei nem mindig egyetértésben keérik a
vizsgalatot: a szlildk elutasithatjak a gyanut és a részvételt, vagy épp a kliens nem szeretné,
ha tudomast szereznének a kivizsgalasrol.

Amennyiben szulé/elsédleges gondozé nem érhetd el, nem emlékszik, vagy valamely
szempontbdl kérdéses a visszaemlékezés hitelessége, értelemszeriien a kliens gyermekkorat
jobban ismerd személy bevonasa szukséges. Sok esetben kozeli rokon, nagynéni, nagybacsi,
idésebb testvér, de eléfordulhat, hogy gyermekkori legjobb barat vagy nem sokkal fiatalabb
testvér is tud a diagndzis szempontjabdl Iényeges informacioval szolgalni. Utébbira példa
annak az 58 éves, kihasznalas miatt szinte a hajléktalansagig ellehetetlenilt életkdriimények
kozott él6, eredetileg zongoram(ivésznek tanult holgy két évvel fiatalabb huga, aki a névérének
szamos olyan viselkedését fel tudta idézni, ami szamara érthetetlen volt, és gyakran szégyellte
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is a gyermekek el6tt. Az egyik ilyen, utdlag a szocialis-kommunikacié terlletére vonatkozé
tinetnek értelmezheté emlék az volt, amikor babazsurt jatszott a baratnéivel, mini lekvaros
kenyereket készitve a babaknak, névére kdszonés és kérdezés nélkil odajétt, megette a kis
kenyereket, és ugyancsak sz6 nélkil elment. Hasonld jatékba egyébként soha nem
kapcsolédott be.

Felnéttkorban a fejlédéstorténeti interju mellett, de akkor is, ha erre nem talalunk megfelelé
alanyt, barmely heteroanamnesztikus informacié felhasznalhaté (Egészségugyi Szakmai
Kollégium, 2020, megjelenés alatt). llyenek lehetnek a gyermekkori fényképek, amelyeken
latszodhat repkedd kézmozgas, furcsa kéztartas vagy a tarsaktol vald elkilondlés (mint
példaul azon az osztalyfényképen, ahol mindenki nevetve, 6nkéntelenul egymas felé fordulva
pozol, mig a kliens a tobbiektdl feltindéen elhuzdédva, épp az ellenkezd iranyba forduld
testtartassal, komolyan néz a kameraba). A fiatalabb felnétt klienseknél mar gyakrabban
elérhetdk videdfelvételek, melyek kdzll kiléndsen a hosszabb, kb6zdsségi helyzetekben vagy
csaladi innepségeken készliltek lehetnek informativak. Korabbi szakvéleményekben talalhato
viselkedéses leirasok, az oOvodai, iskolai dokumentumok is mind hasznalhatéok a
»-nyomozasban”, valamint amennyiben lehetséges, utdlag is kérhetiink pedagdgiai véleményt
a személy hajdani tanaraitol.

Amellett, hogy a kliens gyermekkori emlékei is fontos informacioforrasok, vitatott, hogy ezek a
fejlédéstorténetre vonatkozéan dnmagukban elegendéek lehetnek-e. A heteroanamnesztikus
informacié alapvetés a diagnézishoz, ugyanakkor ennek hianya miatt hatranyba kertlhet a
kliens, kaldndsen akkor, ha az aktualis klinikai kép kevéssé tipusos. Kiemelend6 az is, hogy a
felndtt néknél tébbszor tapasztalhatd eltérés az dnbeszamolokon alapuld és a masok altal
megfigyelt tinetek kdzott (Huang, 2020), és az eltérés a kilsé viselkedés és a bels6 megélés
kozott a fejlédéstorténetben is ellentmondo informacidkhoz vezethet (pl. tinetszegény sziléi
beszamolo mellett gazdag sajat emlékek a gyermekkori tipusos nehézségekrol).

Szempontok a fejlédéstorténeti interjuhoz

A fejlédéstorténet feltérképezésének kozponti kérdése a korai kezdet és az autisztikus
fejlédésmenet igazolasa. A felndéttkorban kezdeményezett kivizsgalasoknal a problémak
kezdetét sokszor iskolaskorhoz, serdilékorhoz kotik a szulok, hiszen akkor valtak
szembetlndvé. Az autizmus spektrum zavar tineteire iranyuld célzott interjukérdések segitik,
hogy olyan viselkedésre deruljon fény, amely a csaladd szdmara ugyan nem volt feltling,
zavaro, s6t esetleg pozitivnak itélik meg (pl. ,jo gyerek volt, eljatszott egyedul”, ,értelmes volt,
nem csoda, hogy nem a gyermekkel, hanem inkabb felnéttekkel szeretett beszélgetni”), mégis
a szocialis-kommunikacid és a rugalmas viselkedésszervezés eltérd fejlédésére utal.
Az autizmus spektrum zavarra jellemzd viselkedés altalaban 4-5 éves korban a legtipusosabb:
érdemes ezt az idészakot, vagy az e kordli idét felidéztetni az interjualannyal, segitve ezzel a
visszaemlékezést. Erre az ADI-R interjuban leirt, un. személyes, id6beli behatarolasra
barmely, ebben az id6szakban tértént esemény alkalmas lehet (pl. testvér sziletése, koltdzés,
munkahelyvaltoztatas, nyaralas).

A részletes interju soran javasolt kitérni a vizsgalt személy viselkedésével kapcsolatos
jelenlegi és multbeli aggodalmakra (a korai kezdet meghatarozédsaban kulénésen lényeges a
fejlédéssel kapcsolatos elsdé nyugtalansag feltarasa), az eléz6 vizsgalatokra, az oktatasi
karrierre, a csaladi anamnézisre, a pre és perinatalis tényezdkre és a fejlédési mérfoldkdvekre.
Az interju leghangsulyosabb része a tarsas-kommunikacios készségek, a jaték, képzelet,
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kreativitds és érdeklédés, a rugalmas viselkedésszervezés, az 6nallésag, a szenzoros
érzékenység és a maladaptiv viselkedés feltarasa (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020,
megjelenés alatt).

Az autisztikus fejl6édésmenetre utald viselkedésre vagy az adott életkorban elvarhato
magatartas hianyara az Egészségligyi Szakmai Iranyelvek 1.2.2. szamu segédletében
(Egészségugyi Szakmai Kollégium, 2020, megjelenés alatt), az Autizmus spektrum zavarral
él6 gyermekek, tanulok komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokolljaban (Csepregi,
Stefanik, 2012) és az Autizmus spektrum zavarok sziirési-diagnosztikai modelljében (Csepregi
és mtsai, 2011) példatar olvashato.

A heteroanamnesztikus interju eszkoézei

A heteroanamnesztikus interjunak az autizmus spektrum zavarban érintett teriiletek (szocialis-
kommunikacio és rugalmas viselkedésszervezés) fejlédése mellett a jelen tlineti képet is meg
kell céloznia. Magyar nyelv( kiadasban elérhetdé a diagnosztikaban és kutatasban egyarant
leggyakrabban javasolt és alkalmazott félig-strukturalt interju, az Autizmus Diagnosztikus
Interji Atdolgozott valtozata (ADI-R), mely mind a fejlédésre, mind a jelen képre standardizalt
eredményt ad. Megkerilhetetlen elénye, hogy részletes informaciét nyujt, valamint kédolasi
Utmutaté segitségével biztositja az objektivitast. Hatranya a részletesség ,ara”, mivel a
felvétele altalaban 1,5-2,5 éran at tart, de feln6ttkorban alkalmazva ez az id6 kitolédhat. Fontos
tudni, hogy a standard hatarértékek a tipusos gyermekkori autizmusra meghatarozottak, igy a
szélesebb autizmus spektrumon a hatarértéket el nem éré pontszamok is értelmezenddk.

Heteroanamnesztikus kérdéssorral is rendelkezik a magyar forditasban legfrissebben
megjelent és jelen segédlet mellékletében megtaldlhaté Royal College of Psychiatrists
,Vezérfonal az értelmi fejlédés zavaraval nem jaré autizmus spektrum zavarral él6 felnbttek
klinikai vizsgalatat tamogaté interjuhoz” elnevezési( informalis interju és megfigyelési
szempontsor, tovabbiakban RCP Interju (Berney és mtsai, 2017). Elénye, hogy a vizsgalando
terlletek és a feltérképezést segitd kérdéssor megadasaval a relevans informaciok
Osszegylijtését tdmogatja. Hatranya, hogy kevésbé részletes, igy enyhe tlineteknél kevésnek
bizonyulhat, valamint az értékeléshez nem nyujt tampontot.

A vizsgalatokat megel6z6 heteroanamnesztikus informaciogydljtésre kidolgozott eszk6z az
Autizmus Alapitvany Ambulancidjanak szabadon letdltheté 50 oldalas kérd6ive®: KérdGiv a
diagnosztikus vizsgalatokat megel6z6 adatgylijtéshez — felndtt valtozat (Autizmus Alapitvany
Ambulancia, 2012). Kit6ltése soran a kliens és csaladja mar a vizsgalat elétt felidézheti a
Iényeges terlletekre vonatkozé emlékeit. Gyorsan attekinthetévé teszi a meglévé/hianyzé
informaciokat, valamint segit a vizsgalat megtervezésében.

5 https://a78d3070-1e3e-450d-87dc-
f7b9591088b5.filesusr.com/ugd/016b53 3bc5f845e46d4c9896c784ffcd06208e.pdf
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Interju a klienssel, célzott megfigyelés és felmérés
Az 6nbeszamolé nehézségei

Mar a megel6z6 informaciégyijtésbdl és fejlédéstorténeti interjubdl lehet képlnk a kliens
aktualis nehézségeit, jelen viselkedését illetéen, mely a célzott vizsgalattal egyutt legtébbszor
elegendd a diagnosztikus doéntéshez. Eléfordul ugyanakkor, hogy tovabbi informatorok
bevonasa sziikséges a jelen kép differencialasahoz, kiléndsen, ha kevés a gyermekkori adat.
llyenkor az autizmus felnéttkori jellegzetességeit igyekszunk tetten érni, igy a személyhez a
jelenben kozel allé rokon, barat vagy parja bevonasa valhat sziikségesé. Gyakran révid id6
alatt tobbet tudunk meg igy a kliensrél, mint a vele felvett hosszas interjubdl (pl. Brugha, 2018).

Ez ravilagit az dnbeszamold nehezitettségére: az interju soran végig tudataban kell lennlink a
hattérben allé lehetséges kognitiv eltérésnek, a mentalizacidos hianyossagbol, végrehajté
mikodési zavarbol és részletfékuszalt gondolkodasbol adodo jellegzetességeknek (lasd
Kognitiv funkciok jellegzetességei cimi fejezet).

A kérdésekre kapott valaszok soran sokszor nem a valds nehézségekrdl hallunk (pl. ,Milyen
nehézségei vannak? Egy hete faj a labam”), illetve a kliensek a kérdések értelmezésében vagy
a valaszaikban is elveszhetnek a részletekben. Eléfordul, hogy az interjuhelyzet tal nagy
nyomast jelent a kliens szamara, aki nem tudja, mit varunk téle, és aktiv vagy passziv médon
szabadulni igyekszik a helyzetbél. Utébbira példa egy 45 éves koraban diagnosztizalt, hosszas
pszichiatriai kortorténettel rendelkez6 tanarnd, aki korabban a pszichiatriai hospitalizaciok
soran nem vagy csak nagyon nehezen szolalt meg. Mint utdlag kiderult, tul féleimetes volt
szamara a beszélgetés, nem értette a céljat vagy azt, hogy mit kellene mondania, tennie.
El6szor 16 évesen, ongyilkossagi kisérlet utan kerult ifjusagpszichiatriai osztalyra, ahol
egyfolytaban a takar6 ala bujt a személyzet és az ingerek el6l. Nem értette példaul, hogy mit
akart elérni az a pszichologus, aki az Ulésen lassan egyre kdzelebb helyezkedett hozza a
székével. ,Parnakat tettem magam elé a kanapérdl, de csak kdzeledett. Nagyon féltem, hogy
mi fog toérténni, ha odaér”.

A személy vizsgalatanak menete és koriilményei

Idedlis esetben a személy kdzvetlen vizsgalata altalanos pszichiatriai szempontokat integrald
els6 interjut és célzott, standardizalt diagnosztikus felmérést jelent (ADOS). Emellett az
intellektualis képességprofil, egyéb készségek és az adaptiv viselkedés feltérképezése is
szikséges lehet.

Az autizmus spektrum zavar ismeretében felnéttek vizsgalata soran is hangsulyos szempont,
hogy keruljuk a szorongast és/vagy szenzoros terhelést okozo és figyelemeltereld ingereket.
A szorongas egyértelm( elérejelzéssel csOkkenthetd: fontos, hogy részletesen tajékoztassuk
a klienst a vizsgalat menetérél, varakozasi idorél, stb. A vizsgalat helyszinén a zavaré ingerek
kerulend6ek, mint pl. a zaj, er6s fény, tul sok eszkdz. A szenzoros terhelés minimalizalasa a
vizsgalat soran olyannyira meghatarozé az autizmussal él6 személyek szamara, hogy egy
angol, autizmussal él6 fiatalokbdl all6 csoport az ellatérendszer szamara megfogalmazott 12
pontos kialtvanya legelsé pontjaban kéri azt pl.: ,Ne legyen ketyegé 6ra a helyiségben” (Young
Campaigners' Group, 2020).
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Elsé interju

Az elsé interju soran felmérjuk, hogy mit var a kliens a kivizsgalastol, hogy jutott el a gyanuig,
és hogyan befolyasolna az életét az autizmus diagndzis. Azonositjuk az aktudlis problémakat,
fokozott figyelemmel mas pszichiatriai zavarok lehetséges jelenlétére. Korbejarjuk az
életkorulményeket, kulondsen a munka, lakhatas tekintetében, a kapcsolatok és a szabadid6
terGletét, valamint felmérjik a pszichés statuszt. Az Autizmus Alapitvany Ambulanciajanak
protokollja szerint altalaban az els6 interjuhoz rendelve minden lehetséges esetben felvesziink
szorongas €és depresszid sz(rbtesztet, melyet a rendkivil magas el6fordulas és az
onbeszamolé nehezitettsége indokol. Bar a szorongas és a depresszid a teszt kitoltését is
akadalyozhatja, a rdvid verzid6 magyarazat melletti alkalmazasa  segithet.
Differencialdiagnosztikai vagy komorbiditasra vonatkozo kérdésnél a felmertlé zavar
kivizsgalasanak eszkoztarat alkalmazzuk. Amennyiben az értelmi képességek szinvonala és
a nyelvi szint nem teszi lehetéveé az interjut, els6 alkalommal gyogypedagdgiai informalis
vizsgalat torténik.

Informalis megfigyelés

Az autizmus spektrum zavar tuneteinek informalis megfigyelése a bemutatkozasnal
elkezdbdik, majd az interju alatt és elbucsuzasnal is jegyzeteljik a nonverbalis kommunikacio
jellegzetességeit: a szemkontaktus hasznalatot, gesztusokat, mimikat és intonaciot.
Amennyiben kisérdvel érkezett a személy, a koz0s egyeztetés soran alkalom nyilik ezek
tobbszemélyes helyzetben vald megfigyelésére is. Emellett az interju soran detektaljuk a
beszédértés és beszédprodukcid szinvonalat, a lényegkiemelést, a kommunikacié
kblcsbndsseget, a strukturalt, zart végil kérdésekre adott valaszokat és kommenteket, a
csevegeésre adott reakciok kulonbségét, a kezdeményezések és valaszviselkedések
minéségét, a tarsas megértést és belatast, a személy érdeklédését és a szokatlan viselkedési
megnyilvanulasait.

Az interju és megfigyelés eszkozei

Standardizalt, félig strukturalt vizsgalé eljaras az Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma
(ADOS), melynek utolso, 4. modulja alkalmas a fluens nyelvhasznalattal rendelkezd felnéttek
vizsgalatara. Nem csupan az interjukérdésekre adott valaszok tartalmara és a viselkedés
megfigyelésére alapoz, hanem a tevékenységek és beszélgetés soran olyan direkt tarsas
kommunikacios helyzetet teremt, mely ,provokalja” a személy vonatkozé készségeit. igy a
legvaldszinlbb, hogy kétszemélyes helyzetben is megnyilvanuljanak a tinetek (pl. a vizsgalé
szemeély félig oldalt helyezkedik el, bonyolitva ezzel a szemkontaktus és az iranyitott
arckifejezések hasznalatat, vagy az interjukérdéseken tul tdbbszdr kapcsolédik a kliens altal
felvetett témahoz, illetve oly médon kezdeményez beszélgetést, hogy kerlli a kérdezést és
figyeli a kommentekre, megjegyzésekre adott reakciokat). Az értékelés részletes kodolasi
Utmutato, valamint a tipusos autizmusra és a szélesebb autizmus spektrumra is hatarértékeket
add diagnosztikus algoritmus alapjan térténik. Fontos megjegyezni, hogy az ADOS is a
komplex kivizsgalas folyamataba &agyazott informaciogyiljté eszkdz, dnmagaban nem
elegend6 az autizmus diagnozisahoz, valamint a pontszamok sem mereven értelmezendék.
J6 kompenzacios kapacitas mellett el6fordul, hogy a hatarértéken kivil es6, ugyanakkor mégis
a diagnozist tdmogatd eredményt kapunk.
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A mar emlitett RCP Interju relevans konkrét kérdéssorral és informalis megfigyelési
szempontokkal vezeti az interjut felvevé szakembert.

A kliensek kozvetlen vizsgalataban javasolt lehet a World Health Organization gondozasaban
jelenleg megjelenés alatt allé6 Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (WHO
SCAN, Wing és mtsai., 1999), atfogd pszichiatriai felmérd eljaras legujabb kiadasa, melyben
az autizmusra vonatkozo részletes checklist is helyet kapott. Az autizmus spektrum zavar
egyes tlnetcsoportjainak vizsgalata a kevésbé személyestdl és legkdnnyebben
megvalaszolhatd kérdéskortél halad az intimebb és a kliens ralatasanak nagyobb fokat
megkivané témakig. Ezek sorrendben a figyelemzavar és hiperaktivitas tunetei, a sztereotip,
repetitiv viselkedés és érdeklédés, a szenzoros eltérések, a szocialis-kommunikacié és
interakcio és végul a tarsas kapcsolatok. A felméré eljaras minden tinetegyittesnél definiciét,
konkrét kérdéseket és megfigyelést segité probakat tartalmaz.

Intellektualis képességek és adaptiv viselkedés

Az intelligencia mérése gyermekkorban a kivizsgalas alapvet6 eleme, hiszen tobbek kdzott az
autizmus teriletén megjelend viselkedést a mentalis korhoz viszonyitva értelmezzik.
Felnéttkorban az addigi akadémikus teljesitménybdl altalaban az értelmi képességre
kovetkeztethetliink, igy ritkdbban, els6sorban egyes differencialdiagnosztikai és
komorbiditasra vonatkozo kérdésekben (pl. kognitiv hanyatlas, gyermekkorban nem észlelt
enyhe/hatareseti intellektualis képességzavar gyanuja), vagy az egyenetlen képességprofil
feltarasara alkalmazunk intelligenciamérést. Amennyiben a feltart képessegprofil autizmusra
utal, ugyan tamogathatja a diagnézist, de énmagaban nem diagnosztikus értékd. Verbalis
tesztek kozil a WAIS-IV (Wechsler, 2008) (16-90 év), nem verbalis tesztek kdzul Leiter 3
Nemzetkézi Teljesitményskala (Roid és mtsai, 2013) (3-75+év) alkalmazasa javasolt.

Az adaptiv viselkedés felmérésére leggyakrabban a Vineland Adaptiv Viselkedést méré Skalat
alkalmazzak, legujabb verzidja a Vineland-3 (magyar adaptacié folyamatban), mely
standardizalt, félig strukturalt heteroanamnesztikus interju a kommunikacié, a mindennapi
életviteli készségek, a szocializacié és a maladaptiv viselkedések felmérésére. A felnéttkori
onallésagi/autondmia szint meghatarozasahoz is alkalmazhat6 eszkoz.

A diagnosztikus felmérésen és a funkciészint meghatarozasan tul a részletes
képességfelmérés a beavatkozas, terapia megtervezéséhez is sziikséges lehet.
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lll.  Lanyok, n6k az autizmus spektrumon

Németh Krisztina

,Mindig probaltam kitalalni, hogy miért nem szeretnek, miért szeretik a tébbiek egymast.
Kiskoromban megfigyeltem, hogy mindenki szereti a mesékbdl a hercegnbket, és nekik
hosszu, fonott copfjuk van. Azota csak igy hordom a hajam’.

Anonim kliens

A nemi aranyok valtozasa, diagnosztikus kihivasok

Az autizmus spektrum klinikai képének nagyfoku valtozatossagaért szamos faktor felel6s, igy
az életkor, az autizmus sulyossaga, az intellektus szinvonala, a képességstruktura, a
funkcionalis nyelvi szint, az elézetes tapasztalat, a kdrnyezeti hatas és a komorbid allapot.
Tovabbi alapvetd meghatarozoként ide sorolhatjuk az utdbbi évek kutatasaiban elétérbe keruld
nemi kildnbségek kérdését, ezen belll az un. néi fenotipus jellegzetességeit.

Az autizmus spektrum zavar diagnézisa a férfiaknal gyakoribb, mint a néknél. Ez az arany a
spektrumon belll valtozik: komorbid intellektualis képességzavar mellett 2:1, ép intellektus és
beszédszint mellett 6:1. A teljes spektrumra vonatkozd, korabbi 4:1 férfi-né arany jelenleg mar
nem allja meg a helyét. Az ujabb, teljes populaciéra vonatkozé standard felmérések szerint a
nék aranya 3:1-re becsulheté.

A Kklinikai mintdkban ugyanakkor tovabbra is a korabbi aranyok jelennek meg, azaz a lanyok,
nék autizmusanak felismerése az esetek egy részében jelentésen késik, vagy feltételezhetéen
elmarad. Erre utalnak azok az adatok is, miszerint a felnéttkorban diagnosztizalt, ép értelmi
és beszédszintl személyeknél a nék aranya magasabb (Happé, 2016).

Az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan az elmult 30 év tavlataban a diagnosztikus
kivizsgalasra jelentkezésekbdl jol kirajzolddik az autizmus spektrummal kapcsolatos szemlélet
és a diagnosztika kihivasainak valtozasa. Kezdetben a kivizsgalasra jelentkez6k kozott a
tipusos, halmozottan sérilt fid és lanygyermekek, késdbb az értelmi és nyelvfejlédésbeli
elmaradast nem mutatd, korabbi elnevezéssel élve ,Asperger szindrémas” vagy ,magasan
funkcionald”, ugyanakkor tipusos tlineteket mutaté autista gyermekek, elsésorban fiuk voltak
tulsulyban. Ezt kdvetéen egyre enyhébb tinetekkel jelentkeztek a csaladok, az életkor
kitolodott iskolaskorra. Gyakoriva valt a ,nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar”, mint az
autizmus spektrumon adhaté legenyhébb allapot diagndzisa, szintén féként fiuknal.

Tébb mint 10 éve kezdddott az a folyamat, melyben a kivizsgalast keresék egyre nagyobb
szamban felnéttek. Az utdbbi par évben pedig a j6 értelm(, j6 funkciondlis beszédszinti
lanyok, nék jelentkezése emelkedik ugrasszerien.

Az enyhe és/vagy kompenzalt autizmus felismerése és a felndttkorban kezdeményezett
kivizsgalasok mellett jelenleg az egyik legnagyobb kihivas a j6 képességl lanyok, ndék
diagnosztikaja. A harom problémakdr metszéspontjaban vakfoltot feltételezhetlnk: itt lehetnek
azok az enyhe és/vagy kompenzalt tineti képet mutatd felnétt ndk, akiknek az allapotat
jelenleg is ritkan, vagy nem ismerjik fel. Lasd 1. abra.
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Az enyhe és/vagy kompenZzalt tiineti kép az autizmus magtiineteire vonatkozik. A klinikai kép
emellett lehet sulyos, tobbek kbzbtt az alapallapotot elfedd kbvetkezményes vagy komorbid
zavarok kévetkeztében. A szenvedésnyomas pedig altalaban enyhe magtinetek mellett is
jelentés.

1. abra

A felnéttkorban kivizsgalasra jelentkez6 nékre a férfiakkal 6sszehasonlitva kevésbé jellemzé,
hogy a médiabdl érkezd informaciokbdl tajékozdédva vagy szakember ajanlasaval jussanak el
a gyanuig, hiszen a néi jellegzetességek egyelbre kevéssé ismertek. Gyakran a sajat gyermek
diagnézisa kapcsan vagy esetleg gyogypedagdgiai, pszicholégiai tanulmanyok soran merul fel
az érintettség lehetéségének gondolata.

A néi fenotipus

A nemi aranyok magyarazataban az un. ,ndi védéhatas” hipotézis mellett, mely a nék
alacsonyabb aranyat biolégiai védettséggel magyarazza, az utébbi években a ndi fenotipus
elmélet kerult el6térbe. Eszerint az autizmussal él6 lanyok, nék olyan, minéségében eltéré
jellegzetességeket, viselkedéses jegyeket mutathatnak, melyek kevéssé illeszkednek az
elsGsorban a férfi tulsuly szerint leirt tipusos diagnosztikus jellemz&khdz, és amelyek kevéssé
detektalhatok az ezekre épuld standard diagnosztikus eszkdzdkkel (Wilson és mtsai, 2016,
Hull és mtsai, 2020). A nemi aranyok alakulasaban a biolégiai faktorok mellett feltehetéen
szerepet jatszik, hogy a lanyok, nék egy részénél az allapot rejtve marad.

A néi fenotipussal kapcsolatos vizsgalatok nyoman kirajzolodd f6 kilonbségek egyrészt a
magtineteket érintik, masrészt olyan jellegzetességeket tarnak fel, melyek nem szerepelnek
a diagnosztikus kritériumok kozott. Az eddig feltart profil szerint a szocialis-kommunikacié, a
sztereotip viselkedés, érdeklédés terlletein enyhébb és/vagy mindségukben eltéré tlinetek
lehetnek jellemzdk, a szenzoros tinetek nagyobb aranyu eléfordulasa mellett. Gyakori
tovabba a tinetek elfedésére iranyuld un. kamuflazs vagy tettetés jelensége, valamint az
internalizal6 tinetek, zavarok megjelenése.
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A néi fenotipushoz sorolt jegyek nem kizardlag néknél jelenhetnek meg, illetve azok nem
minden j6 képességl, autizmus spektrum zavarral €l6 nére jellemzbk. A tiineti kép ndi
fenotipusra jellemzé megjelenése ugyanakkor gyakrabban vezet a felismerés hianyahoz vagy
téves diagnozishoz.

Szocialis-kommunikacio

Gyermekkorban dsszességében kevésse feltling tinetek tapasztalhatdk a jo értelmi és nyelvi
képességli, autizmussal él6 lanyoknal. A fitkhoz képest a jatéktevékenységik jobban
illeszkedik a kortarsakéhoz, gyakrabban jatszanak mintha-jatékot, szerepjatékot. Tébbszor
hasznalnak érzelmekkel kapcsolatos kifejezést, jobban integraljak a verbalis €s nem verbalis
kommunikaciot (Hiller és mtsai, 2014). Jatékban és tarsas helyzetben hajlamosak az
utanzasra, ugyanakkor ez inkabb egyfajta szocidlis echoladlia (Attwood, 2006), vagyis a
helyzethez Iényegében nem tartozé elemeket is utanozzak, mint példaul a partner mozdulatai,
hanghordozasa.

A tarsas interakciok soran jelentkez6 externalizalo vagy agressziv megnyilvanulasok — melyek
a fiuknal sokszor a kivizsgalas indikatorai — a lanyoknal ritkabbak (Mandy, 2012), a szocialis
viselkedés egyéb eltéréseit pedig a kornyezet inkabb tulajdonitja éretlenségnek,
szégyenl6sségnek, mintsem készséghianynak (Wilson és mtsai, 2016).

Lényeqi kulonbség a nagyobb szocialis motivacio, azaz a kapcsolatok, baratsag kialakitasara
irAnyuld vagy, akar a neurotipikus nékkel megegyez6 szinten (Hiller és mtsai, 2014),
ugyanakkor vagy éppen emiatt a kapcsolatokbdl fakadé konfliktusok jobban megterhelik az
autizmussal él6 lanyokat, néket. Kisgyermekkortol lehet egy-két baratjuk, akik altalaban
anyaskodnak felettik, és segithetik a beilleszkedésiket. Késébb is tdbb aktualis kapcsolat
lehet jellemzd, mint autizmussal €16 férfiaknal, ugyanakkor a baratsag hosszu tavu fenntartasa
nehezebb lehet (Hiller és mtsai, 2014). Jobban kdvethetik a tarsas szabalyokat, szokasokat,
normakat, sokszor széls6séges formaban igazodva azokhoz (pl. egy-egy csoport normaival
valo szélsséges azonosulas). A kapcsolatok iranti vagy és a mélyben meghuzédé szocialis-
kommunikacios készségzavar egyilttesen sokszorosara ndveli a szexudlis és kapcsolati
viktimizacidra valo veszélyeztetettséget.

Sztereotip, repetitiv viselkedés, koriilhatarolt érdeklédés, szenzoros érzékenység

Autizmussal él6 lanyoknal, néknél Osszességében kevesebb és/vagy enyhébb sztereotip,
repetitiv viselkedés jelentkezik az azonos szocialis-kommunikaciés szinten 1évd férfiakhoz
képest (Mandy és mtsai, 2012). A szenzoros tlinetek gyakorisaga, a szenzoros érzékenység
viszont épp ellenkezbleg, erételjesebb lehet (Lai és mtsai, 2011, Allely, 2019).

A specialis érdeklddési koroket tekintve az utdbbi évek vizsgalatai intenzitasban nem, de téma
tekintetében Iényegi kildnbséget taldlnak a nemek k6zott. Mig a fidk, férfiak érdeklédési kére
szamos esetben kapcsolddik a targyi vilaghoz, mechanikus témakérhdz, mint példaul a gépek,
jarmuvek, fizika. A lanyok, nék érdeklédése kevésbé atipikus, jobban illeszkedik a kortarsakra
egyébként is jellemz6 témakhoz, gyakran kétédik az élévilaghoz és az emberekhez. Jellemzd
érdeklédési korok lehetnek az allatok, hirességek, zenekarok, kényvek, filmek, fantasy,
pszicholdgia. Az autizmus spektrumon a nékre és a férfiakra egyarant jellemz6 az informaciok
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intenziv keresése, gylijtése, néknél ugy tlnik, ez gyakrabban iranyul az emberi viselkedéssel
kapcsolatos fellelhet6 forrasokra.

~Spontan tarsas megértés hianyaban az Asperger szindromaval €l6 n6k az emberi viselkedés
kivalé kiils6 megfigyelbivé valhatnak, intenziv érdeklédési kériik tbbbnyire éppen az emberi
viselkedés lesz, akar gyermekpszichologusok is lehetnek.” (Attwood, 2018)

Internalizaciés problémak, nagyobb pszichés sériilékenység

A diagndzis elmaradasanak egyik oka tdbbek kdzott, hogy a csalad és a tanarok kevéssé
észlelik az autizmussal él6 lanyok problémait, mivel feszliltségeiket hajlamosak inkabb befelé,
mintsem a kornyezet felé iranyitani. Internalizald tunetek, zavarok jelentkezhetnek, mint a
szorongas, depresszio, dnsértés és evészavarok, melyek sokszor maszkoljdk a probléma
gyokerét, és altalaban 6énmagukban, tineti szinten diagnosztizaldodnak. Szintén az
internalizald zavarokra hajlamosithat az autizmus spektrumon 1évé néknél slrin
megfigyelhetd teljesitménykényszer, perfekcionizmus.

Az evészavarokon belll leginkabb vizsgalt terllet az anorexia nervosa, ahol az autizmus
spektrum zavar megkézelitbleg 20-35 szazalékban azonosithaté a hattérben (Westwood,
Tchanturia, 2017). Ezekben az esetekben altalaban nem a tipusos kivaltdé és fenntarto
tényezbkkel allunk szemben, sokkal inkabb az autizmusbdl fakado jellegzetességek jatszanak
szerepet, mint a magas szorongasszint, a gondolkodas rugalmatlansaga, az allandésaghoz
valo ragaszkodas — a személynek a sajat test valtozasa jelenti a veszélyforrast —, illetve az
étkezéssel és mozgassal kapcsolatos rutin sztereotip, repetitiv, kényszeres minésége.
A szlkkor( és/vagy csOkkent étkezés okai lehetnek a szenzoros érzékelés eltérései (pl. izek,
szagok, éhségérzet), valamint, egyes esetekben akar az allapot fenntartéjava valhat, hogy az
€hezés hatasara megvaltozik az érzékelés, tompulhat a szenzoros érzékenyseg.

LAnnyira jo, ha egy csatorna kikapcsolodik. A takard alatt volt a legjobb, de azt nem
hagyték... a nem evés is mindent kikapcsol, de nem kell elbujni.” , Tulélhetbbb a vilag.”

,Nem érdekelt, hogy nézek ki. A kalbriakat volt muszaj szamolnom, megjelentek a
szamok a fejemben. A kérhazban erdltették, hogy nézzek a mérlegre, de azutan mindig
felerésédtek a fejemben a szamok, csak rosszabb lett.” Anonim kliens

A kamuflazs hipotézis

A fejl6dés soran kognitiv kapacitastol figgéen mindkét nemre jellemz6 a hianyossagokat
kompenzalo stratégiak kialakulasa, de a lanyok, nék kiléndsen hatékonyak lehetnek a tarsas
nehézségeik elfedésében (Attwood, 2006). A megfigyelésekbdl és kezdeti eredményekbdl
kibontakozé un. kamuflazs hipotézis (Hull, Mandy, Petrides, 2017; Hull, Petrides és mtsai,
2017) vizsgalata jelenleg az autizmus kutatas egyik intenziv vonulata, ugyanakkor egyelére
még nem teljes mértékben tisztazott, hogy a kamuflazs jelensége valdban a néi fenotipus
része (Hull, 2020/b).

A fogalom olyan, tarsas helyzetben alkalmazott viselkedéses megkuzdési stratégiak
hasznalatara utal, melyek segitségével az autizmussal él6 személyek valodi nehézségeiket
elfedve, tarsas szempontbdl kompetensnek tlinhetnek (Allely, 2019).

Ide tartozhat tobbek kozott a szemkontaktus aktiv hasznalata — annak ellenére, hogy a
személy szamara ez diszkomfort érzéssel jar —, vagy szofordulatok, kifejezések, viccek,
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beszédstilus, mimika, gesztusok tanult/utanzott hasznalata a tarsalgas soran (Green, és mtsai,
2019). A neurotipikus viselkedés tettetésének forrasa lehet a tarsak és/vagy filmek
karaktereinek megfigyelése, vagy akar regények, pszichologiai konyvek olvasasa soran a
tarsas viselkedésrdl leszlirt tapasztalatok. Részletesen olvashatunk errél a 35 évesen
Asperger szindrébmaval diagnosztizalt Lianne Hollyday Withney (2014) ,Tettetem, hogy
normalis vagyok” cimi 6néletrajzi irasaban.

A kamuflazst a szocialis tanulastél alapvetéen megkuilonbdzteti, hogy a készségek nem valnak
az automatikus viselkedésrepertoar részéve, hanem folyamatos figyelmet és eréfeszitést
igényelnek a személytél, és a szorongas tartja fenn azokat. A legujabb diagnosztikus
szempontok ko6zott mar megjelenik ezen a téren a nék gyakoribb érintettsége. Ennek az
eréfeszitésnek azonban komoly ara van: ,A tunetek kompenzalasara iranyulé folyamatos
er6feszités, mely jellemzébb lehet az autizmussal él6 nékre, karos hatassal lehet a mentalis
egeszsegre és jolétre” (ICD-11, 2019).

Kluléndsen nagy arként konyvelhetjiuk el az Onazonossag érzésének kialakulatlansagat,
torzulasat: ezt a kinzo bels6 élményt taldan megvilagitja az alabbi néhany idézet:

,Nincs igazan, aki én vagyok, megprobalok ahhoz a k6zeghez hasonlitani, ahol épp
vagyok.”

,En senki vagyok, nekem nincs személyiségem.”

LAz, hogy én ki vagyok beliil, olyan, mint valami nagyon szakadozott anyag... nem jol
definialt dolog.”

,Olyan vagyok masok tarsasagaban, mint a bicikli a kamionnal szemben, esélyem
sincs.”

~,Nekem nem volt hobbim... az volt a hobbim, hogy normalis legyek.”

A kamuflazzsal kapcsolatos folyamatok feltarasa els6sorban a személyek belsé élményeihez
vald hozzaférés utjan lehetséges, igy a mérés onkitdltds kérdbivvel zajlik. A Camouflaging
Autistic Traits Questionnaire/CAT-Q (Hull és mtsai, 2018, 2019, magyar verzié folyamatban)
25 kamuflazs stratégiara kérdezd tételt tartalmaz, ezen beldl harom faktort kalonit el:
maszkolas, beolvadas és kompenzacié. Kiszdbértékeket nem hataroztak meg, a magasabb
pontszam nagyobb mérték(i kamuflazs mikodést jelez. A kvalitativ vizsgalatok utan a CAT-Q
alkalmazasaval kvantitativ adatok is egyre nagyobb szamban allnak rendelkezésre.

Az eddigi vizsgalatokkal szemben, melyek nem mutattak a nemek kdzott kuldnbséget a
kamuflazs megjelenésében (pl. Hull et al, 2017), Hull és munkatarsai (2020/a) legujabb
vizsgalata a CAT-Q alkalmazasaval a nemi kuldnbségek meglétét tamasztia ala a
felndttkorban diagnosztizalt, autizmussal é16 klienseknél. 306 f8s autizmus spektrum zavarral
diagnosztizalt és 472 f6s neurotipikus személybél allé mintan, az életkor és a tunetek
sulyossaganak kontrollalasa utdan az autizmus spektrum zavarban érintett nék magasabb
O0ssz-kamuflazs pontszamot értek el, mint a férfiak. A férfiak eredetileg szintén magas
pontszama a tunetek sulyossaganak kontrollalasa utan eltlint. Vagyis az autizmus spektrum
zavarban érintett férfiak nem hasznalnak fokozott mérték( kamuflazst, csak abban az esetben,
ha tobb elfedni val6 tlnetuk van, a n6k viszont tlineteik sulyossagatol fuggetlendl, akar enyhe
esetben is rejtegetik azokat. A neurotipikus csoportokban, beleértve egy nem binaris, kis
elemszamu csoportot, szintén nem mutatkozott a tinetkontroll utan kildnbség.

Az alskalak kozul a Kompenzacié skalan nem volt kildnbség a nemek kdzott, mely arra utal,
hogy az autizmus spektrumon a férfiak és a nék hasonlé mértékben hasznalnak kompenzacios
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stratégiakat. A kilénbség a tlineteket maszkolé és a beolvadast szolgalé stratégiakban
mutatkozott meg.

Az eredmények hatterében a szerz6k felvetik a nemi sztereotipiak lehetséges hatasat is,
miszerint az autizmus spektrumon lévé lanyokra nagyobb nyomas harulhat a kornyezet
részérdl a tipikus viselkedés felé, igy az eltéréseket is jobban igyekeznek elrejteni. A tovabbi
kutatasokba a szerz6k fiatalabb generaciok bevonasat javasoljak, ahol ezek a sztereotipiak
mar kevésbé érvényeslulnek.

A kamuflazs hipotézis kutatasa az autizmussal él6 lanyokra, nékre vonatkozd klinikai
megfigyelésekbdl indult, ugyanakkor 6sszességében jelenleg arra mutat ra, hogy az ép
intellektust és nyelvi szintli autista személyeknél nemtél filiggetleniil szamolnunk kell a
tlinetekre iranyuld tudatos és nem tudatos kamuflazs stratégiakkal, melyek kimertiléssel,
pszichés zavarok megjelenésével jarhatnak, torzithatjak a diagnosztika folyamatat és gyakran
vezetnek téves diagnozishoz.
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V. Pszichiatriai komorbiditas és
differencialdiagnosztika autizmus spektrum
zavarban, feln6ttkorban

Szuromi Balint

Autizmus spektrum zavar (ASD) fennallasa esetén mind az ugynevezett jarulékos tinetek
(duhkitorések, onsértések, agresszivitds), mind az egyéb mentalis zavarok el6fordulasa
gyakori, és ezek nagy terhet ronak az ASD-vel él6 személyre és a kdrnyezetére egyarant.
A megfelel§ terapias beavatkozas kivalasztasa érdekében nélkllézhetetlen, hogy a
pszichiaterek képesek legyenek az ASD és az egyéb mentalis zavarok elkilonitésére, illetve
ASD fennallasa esetén a komorbiditasok felismerésére (Brugha, 2016; Doyle, McDougle &
Stigler, 2014; Lai & Baron-Cohen, 2015). Mindkét tevékenység jelentds és sok szempontbdl
hasonld kihivast jelent, ezért a komorbiditasok és a differencialdiagnosztika egylttes
targyalasa indokolt. Az alabbi altalanos és az egyes korképekre jellemzé részletes
szempontokat attél fuggéen érdemes figyelembe venni, hogy valaki ASD gyanuja miatt elsé
vizsgalatra jelentkezik a felnétt pszichiaternél, mas panasz miatt vizsgalt személynél mertil fel
ASD gyanuja, vagy gyermekkora ota ismert ASD-vel él6 személyrdl van sz, akinél esetleg
értelmi elmaradas is fennall.

Altalanos szempontok a komorbiditasok felismeréséhez és a
differencialdiagnosztikahoz
A komorbiditasok prevalenciaja és a gyakori téves diagnézis

Az elérhet6 epidemioldgiai adatok szerint a legtobb mentalis zavar el6fordulasa gyakoribb az
ASD-vel él6k kozoétt, mint az atlagnépességben. Bar a konkrét szamadatok jelentés szérast
mutatnak attol figgéen, hogy milyen médszerrel, gyermekek, kamaszok vagy felnéttek kozott,
illetve populacios vagy klinikai mintan, vagy szakambulancia beutaltjai k6zott végezték a
felmérést. Egy friss metaanalizis szerint az ASD-ben a leggyakoribb komorbiditasok
el6fordulasa a kovetkezd: ADHD 28%, szorongasos zavarok 20%, alvaszavarok 13%,
impulzuskontroll és viselkedészavarok 12%, depresszié 11%, kényszerbetegség 9%, bipolaris
zavar 5%, szkizofrénia 4% (Lai és mtsai, 2019).

A tinetek hasonlésaga és a gyakori téves diagnézisok

Az etioldgiai tényezdk (pl. szkizofrénia), illetve a diagnosztikus kritériumok (pl. szkizoid vagy
kényszeres személyiségzavar) hasonldésaga miatt az ASD és mas mentalis zavarok tineteit
sokszor nehéz egymastdl elkiloniteni (pl. kllénféle szorongasos tlinetek, szocialis
visszahuzddas depresszidéban, szokatlan gondolati tartalmak pszichotikus betegségekben).
Egy szakambulancia esetleirasai alapjan ASD esetén felnéttkorban a leggyakoribb téves
diagnézisok az elkerlld, kényszeres vagy szkizoid személyiségzavar, a szocialis fébia, a
kényszerbetegség és a pszichozis (Luciano és mtsai, 2014). Mas esetekben, kilondsen
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egyszeri, keresztmetszeti vizsgalat esetén, az egyik zavar elfedheti a masikat, és tévesen csak
az egyiknek tulajdonitjak az adott tlinetet, nem gondolva a komorbid zavar fennallasara.

A tiinetek feltarasanak sajatossagai ASD-ben

Az érzelmi allapotok felismerésének és kifejezésének korlatozottsaga (alexithymia) az ASD-
ben megnehezitheti, hogy — akar célzott kérdések mentén — megfelel6 informaciohoz jussunk
az ASD-vel él6 személy szorongasanak mértékérdl, hangulati allapotardl, illetve ezek okardl
(Poquérusse, Pastore, Dellantonio & Esposito, 2018). A gondolkodas és a nyelvhasznalat
sajatossagai miatt (pl. képzelt barat, kiilénos szokasok, helyzetek félreértése) a mindennapos
élmény el6adasa is azt a benyomast keltheti, hogy a vizsgalt személy pszichotikus allapotban
van, illetve a kérdések konkretizalasa miatt félreérthetd valaszokat kaphatunk.

A magatartas megvaltozasa

Az eddig ismertetett szempontok miatt a belsé élmények feltarasa mellett/helyett nagyon
lényeges a magatartas megvaltozasardl (pl. szocidlis visszahuzédas, gyakori siras vagy
nevetés, a repetitiv vagy a beszlkilt érdeklédésnek megfeleld tevékenységek ritkabba vagy
gyakoribba valasa) és a vegetativ tlinetekrél (alvas, étvagy, testsuly, szexualitas) informaciot
gyujteni.

A tiinetek idbbeli lefolyasa és megjelenése

Lényeges, hogy az ASD tunetei kiskortdl kezdve, pervaziv jelleguknél fogva az élet legtobb
tertletén és iddben viszonylag stabilan jelennek meg. A komorbid zavarok sokszor kotheték
élethelyzeti stresszorhoz (véltozas a kozeli személyekben, lakaskorulményekben, gyasz),
idében valtozo, illetve hosszmetszetben szezonalis vagy epizddikus lefolyast mutatnak.

A korai anamnézis jelentésége

Az ASD diagnosztikajanak sarokkove a korai fejlédés ASD-re tipikusnak tartott eltéréseinek
feltarasa. Ez egyrészt azt jelenti, hogy felnéttkorban csupan a keresztmetszeti tiinetek alapjan
nem lehet ASD-t diagnosztizalni, masrészt a tlnetek korai kezdete Iényeges tampont a
komorbid zavarok felismeréséhez és elkulonitéséhez is. A legtdbb pszichiatriai komorbiditas
(az ASD-ben egyébként gyakori neurodevelopmentalis és szorongasos zavarok kivételével)
kamaszkorban vagy késébb kezdédik.

A heteroanamnézis fontossaga és buktatoi

A heteroanamnézis felvétele ritkdn nélkulozhet6 az ASD-vel él6 személyek vizsgalata soran a
nyelvi kifejezés nehézségei (kulonds tekintettel a nem beszél6 autista emberekre), a masok
altal megfigyelhet6 magatartasvaltozasok és a korai anamnézis fontossaga miatt. Nem lehet
azonban figyelmen kivil hagyni az ebbdl fakado torzitdsokat sem: a csaladtagok az ASD-vel
élé személy tinetei miatt maguk is nagy stresszt élhetnek at, sajatos koncepciojuk lehet a
tinetek kialakulasardl, esetleg korabbi rossz tapasztalatok (hatastalan kezelés,
mellékhatasok, rossz banasmaéd) miatt arra térekedhetnek, hogy elkerlljék a hozzatartozéjuk
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pszichiatriai ellatasat. Nem hagyhaté figyelmen kivil az sem, hogy a csaladi halmozddas
ismeretében a szllék és egyéb csaladtagok ASD-ben val6 érintettsége sem kizart.

Komorbid mentalis zavarok és differencialdiagnosztikajuk
Neurodevelopmentalis (idegfejlédési) zavarok

Az ASD-ben a leggyakrabban el6fordulé komorbiditasok csoportjat az idegrendszer fejlédési
zavarai, az értelmi fogyatékossag, az ADHD, a tic és az epilepszia adjak. Részletesebben az
els6 kettére térunk ki.

Az értelmi fogyatékossag gyakorisagara vonatkozé adatok az elmult évtizedek soran az ASD
jobb felismerése és a spektrumszemlélet elterjedése révén, jelentdsen csokkentek (Brugha és
mtsai, 2016; Matson & Shoemaker, 2009). Korabban az autizmusban az értelmi fogyatékossag
hianya szamitott kivételnek, manapsag csak az esetek kevesebb, mint felénél allapithaté meg
alacsony intellektus. A klinikai kihivast altalaban nem a diagnoézis feléllitdsa jelenti, hanem a
szikségletek felmérése, illetve a tobbi komorbid zavar felismerése.

Az ADHD-ra jellemzé tlinetek (figyelemzavar, hiperaktivitas, impulzivitas) kisebb-nagyobb
mértékben ugyan minden neurodevelopmentélis zavarban megtalalhaték, az ADHD mint
valodi komorbiditas azonban csak az esetek kb. harmadaban allapithaté meg (Johnston és
mtsai, 2013). A diagnosztika menete megegyezik a szokasos eljarassal: minden egyes tlnet
esetén a pacienstél és a hozzatartozotdl nyert részletes informaciok alapjan szikséges
megallapitani, hogy a tinet valéban fennall-e gyermekkor 6ta, és tébb terlleten okoz-e
funkcidzavart. A véleményezést segitheti a neuropszicholdgiai vizsgalat (Gargaro, Rinehart,
Bradshaw, Tonge & Sheppard, 2011) és a pedagdgiai, munkahelyi jellemzés. A tényleges
komorbiditas felismerése nagyon meghatarozé, mert az ADHD a leghatékonyabban kezelhetd
zavarok kozé tartozik az ASD-ben is.

Szorongasos zavarok

A kulénb6z8 szorongasos tinetek (fobiak, tarsas elkertlés, félelemérzet) az ASD-ben nagyon
gyakoriak, és sok esetben nagy nehézséget jelent az ASD magtineteihez tarsulé reaktiv
tinetek elkuldnitése a valddi komorbiditastél (Kerns & Kendall, 2012; Postorino és mtsai,
2017). Az el6bbiekre lehet példa az idegen kézegben (pl. Uj iskola) megjelené félelem vagy
aggodalom, a repetitiv. magatartas (pl. kapcsold6 nyomogatasa) vagy a beszikilt
érdekl6désnek megfelel6 tevékenység (pl. szamitdgépes jaték) megszakitasakor jelentkezd
dihroham, a kérnyezet aprébb valtozasai (pl. egy butor elmozditasa) okozta lefagyas vagy a
varatlan szenzoros inger (pl. kutyaugatas) hatasara bekdvetkez6 megrettenés. A komorbid
szorongasos zavarokra leggyakrabban a magatartas megvaltozasabdl (szocialis elkertlés
fokozédasa, kommunikacié megszlinése, ritualék, repetitiv magatartasok fokozédasa vagy
gatlasa, nyugtalansag, izgatottsag, a magatartas szétesése), esetleg a vegetativ tinetekbdl
(étvagy csokkenése, fogyas, alvas felborulasa, sulyos inszomnia) lehet kdvetkeztetni. Az ASD-
vel élék a szorongas szubjektiv élményérdl gyakran nem tudnak beszamolni, vagy olyan
altalanos leirast adnak, mint ,rosszul vagyok”, ,nem megy”.

Az ASD és a szorongasos zavarok differencialdiagnosztikajat segiti a tinetek kezdetének
(kisgyermekkor vs. kamaszkor vagy fiatal felnéttkor) és a kivaltoé ingernek vagy helyzetnek az
alapos feltarasa, valamint a tarsas kapcsolatok és a kotédés megkiméltsége (pl. szocialis
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fobiaban) (Bejerot, Eriksson & Mortberg, 2014; Tyson & Cruess, 2012) vagy a
szemkontaktushasznalat megtartottsaga szorongasos betegségekben.

Kényszerbetegség

Az ASD és a kényszerbetegség elkulonitésének nehézsége abbodl fakad, hogy mindkét
zavarra jellemzé a korai kezdet és az ismétl6dé gondolati tartalom vagy magatartas (Jiujias,
Kelley & Hall, 2017; Paula-Perez, 2013). Ugyanakkor az ismétlédé jelenségek tematikaja és
az egyénnek a tlinetekhez valé viszonya tdmpontot adnak a differencialdiagnosztikahoz.

Kényszerbetegségben a kényszergondolatok leggyakrabban valamilyen artalomra, agressziv
késztetésre vagy beszennyezédésre vonatkoznak, a kényszercselekedetek (védelmet jelentd
ritualé, ellen6rzés, tisztalkodas) pedig logikailag kapcsolodnak a gondolati tartalomhoz, és a
szorongas, veszélyérzet csokkentését szolgaljak. Az ASD-ben a repetitiv. motoros
tevékenység sokszor cél nélkili, sztereotip (pl. kapcsolé nyomogatasa), maskor az allandésag
fenntartasat szolgalja (pl. 6ltézkddési ritualé, merev étrend), gyakori az onsérté magatartas
(pl. bér csipkedése, test Utdgetése), a targyak célszerlitlen sorba rendezése, az ismétlédé
gondolatok pedig a beszlikilt érdeklédésnek megfelelé témara irdnyulnak (pl. menetrendek
tanulmanyozasa) (Bishop és mtsai, 2013). A kényszerbetegségben szenvedék a gondolati
tartalmakat énidegennek élik meg, a tlinetek szenvedést okoznak nekik, és altalaban keresik
a segitséget, mig az ASD-vel él6knek sokszor 6romet, harméniat szereznek a repetitiv
tevékenységek, megszakitasuk szorongassal jar, dihrohamot okoz, és altalaban elutasitjak a
csOkkentésikre, kezelésukre iranyuld torekvéseket.

Depresszié

Az ASD-ben szamos tényezd noveli a depresszié eléfordulasat: csaladi halmozodas (biolégiai
depresszi6 esetén), negativ életesemények a kdzelmultban (pl. gyasz, koltdzés), jobb értelmi
képességek és az életkor elérehaladasa. Az utdbbi két esetben a hangulatzavar gyakoribb
megjelenését feltehetéen a tarsas kapcsolatokra valé nagyobb igény magyarazza, ami a
kélcsdnos kapcsolatok nehézségei miatt sokszor kudarchoz, elutasitottsaghoz, maganyhoz és
végul klinikai depressziéhoz vezet (Rai és mtsai, 2018).

Az ASD-ben a depresszio felismerését szolgalja a tipikus tinetek keresése és azonositasa:
gyakori siras, lehangoltsag, inaktivitas, blntudat, dngyilkossagi gondolatok. Az ASD-vel él6k
k6zott gyakori alexithymia miatt sokszor csak a szorongasos zavaroknal mar emlitett
magatartasi és vegetativ tinetek észlelése segit (Chandrasekhar & Sikich, 2015). Az ASD-re
egyébként is jellemzd kataton tlinetek gyakorisaganak vagy intenzitasanak valtozasa is utalhat
depresszié kialakuldsara (Takaoka & Takata, 2007). Ertelmi fogyatékossag egyiittes
fenndllasa esetén az olyan tlnetek is a depresszid jelei lehetnek, mint az elnémulas,
szemkontaktus megsziinése, visszahuzodas, rettegés, duhrohamok, Onsértések,
hiperaktivitas (Ghaziuddin, Ghaziuddin & Greden, 2002). Tovabbi tampont lehet az epizédikus
vagy szezonalis zajlas, és a késébbi (kamaszkor kérili vagy azutani) kezdet.

Elsd, keresztmetszeti vizsgalat esetén néhany tlinet hasonlésaga miatt (visszahuzédas a
tarsas kapcsolatoktol, visszafogott érzelmek) az ASD és a depresszio elkilonitése is okozhat
nehézséget, ami a tlinetek alaposabb elemzésével és a fejl6dési anamnézis tisztazasaval
altalaban kikuszdbolhetd (Aggarwal & Angus, 2015).
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Bipolaris zavar

Az ASD-vel él6k kozott az atlagnépességben megfigyeltnél gyakoribb a bipolaris zavar
el6fordulasa (Vanucchi és mtsai, 2014). Megallapitasanak nélkulozhetetlen el6feltétele, hogy
gondolni kell erre a komorbiditasra is, mert fennallasa alapvetéen befolyasolja a kezelés
menetét. Ha a lehet6ség felmerul, akkor a bipolaris zavar felismerése a ,szokasos” moédon
torténik, mert jellemzéi alapvetden fliggetlenek az ASD jelenlététdl: hipomanias vagy manias
tinetek (fokozott beszédkésztetés, alvashiany, megnétt aktivitas, gyakori nevetés,
ingerlékenység, agresszid) azonositasa, epizodikus és/vagy szezonalis zajlas, csaladi
halmozddas utal ra. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a betegség zajlasa sokszor atipusos
(gyakori kevert tiinetek, rapid ciklus). Nehézséget jelenthet még, hogy az ASD-vel élék kdzott
maniaszer( tinetek frusztracié hatasara is megjelenhetnek. llyenkor azonban a tlinetek egy
adott helyzethez kothetdk és révidebb ideig allnak fenn, mint egy manias epizdd idétartama.

Szuicidalitas

Az ASD, a komorbid zavaroktdl figgetlenul is, kb. hatszorosara ndveli a szuicid kisérletek
kockazatat (Chen és mtsai, 2017), de az ASD miatt gondozas alatt allék k6zott az atlagosnal
jéval magasabb a szuicid gondolatok (66%) és a szuicid kisérletek (34%) el6éfordulasa is az
élet soradn (Cassidy és mtsai, 2014). Az 6sszefliggés forditott iranyban is fennall: szuicid
kisérleten atesettek korében az atlag populacioban mértnél nagyobb aranyban (7,3%) talaltak
ASD-re jellemzd vonasokat (Kato és mitsai, 2013). A szuicidalitas ASD-re jellemzé
legfontosabb rizikéfaktorai a komorbid affektiv és szorongasos betegségek, bullying az
el6zményben, magasabb intellektus, szocialis kognicidés deficit, beszlkullt adaptaciés
képesség, rigiditas.

Szkizofrénia, pszichézisok

A szkizofrénia, mint valédi komorbiditas, gyakoribb az ASD-ben, mint az atlagnépességben
(Chisholm, Lin, Abu-Akel & Wood, 2015). Révid pszichotikus allapotok nagyobb stressz
hatasara szintén eléfordulhatnak. Az ASD és a szkizofrénia k6zotti genetikai atfedés lehet a
magyarazata, hogy az ASD gyermekkori diagnézisa esetén, 12 éves korban né a pszichotikus
élmények kockazata (Sullivan, Rai, Golding, Zammit & Steer, 2013), illetve az elsé
pszichotikus epizdod miatt vizsgaltak 20%-aban tarhatok fel autizmusra utaldé gyermekkori
tinetek szuléi interju segitségével (Solomon és mtsai, 2011).

A klinikai gyakorlatban inkabb az jelent problémat, hogy az ASD-vel él6 személyt tévesen
pszichotikusnak véleményezik, és aszerint kezelik. A szocialis helyzetek félreértése és téves
(paranoid) magyarazata vagy a szokatlan gondolatok, konkretizalo, kérilményes, tulsagosan
pedans fogalmazas, idioszinkrazias vagy agrammatikus beszédinkoherencia, képzelt barattal
vagy magaban val6 beszéd, sajat cselekedetek kommentalasa, emléktartalmak kimondasa a
hallucinacio latszatat keltheti. Ugyanigy, a nem egyértelmi vagy félreérthetd kérdésekre adott,
konkretizalé valaszok szintén téves kovetkeztetésre vezethetik a vizsgalét (pl. ,Szokta ugy
érezni, hogy az emberek dsszesugnak a hata mogott?”). A szokatlan vagy repetitiv motoros
viselkedést, kilondsen, ha stressz hatasara feler6sddik, esetleg bizarr jelleget 6lt, tévesen
katatonianak véleményezhetik.

Az elkulonitést szolgalja a korai fejlédési eltérés, tinet kezdetének (az ASD
kisgyermekkorban, a szkizofrénia kamaszkorban vagy késdbb kezd&dik), hosszmetszeti
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lefolyasanak (az ASD stabil, a szkizofrénia epizodikus, hullamzé vagy romld) feltarasa, a
keresztmetszeti magatartas megfigyelése, az esetleges stresszorok és szikségletek
keresése, megértése (magyarazhatjak a szokatlan viselkedést az ASD-ben) (Larson és mtsai,
2017).

Személyiségzavarok

A személyiségzavarok az atlagnépességben (10%) és klinikai mintan (50%) is gyakoriak.
Vizsgalatuk és esetleges kezelésik jelent6sége az ASD-ben még nem pontosan tisztazott,
targyalasuk két okbol mégis lényeges. Egyrészt szamos jellemzdjik miatt (korai kezdet,
kronikus lefolyas, az élet tobb tertletén jelentkezé kognitiv, érzelmi és interperszonalis tinet),
kildbndsen a felnbttkorban  torténd, keresztmetszeti vizsgalat esetén jelentés
differencialdiagnosztikai kihivast jelenthetnek, és a felnétt pszichiatriai gyakorlatban az ASD-
ben a leggyakrabban adott téves diagnozis nagy hanyadat teszik ki (Luciano és mtsai, 2014).
Masrészt komorbiditasként valé megallapitasuknak a jé nyelvi és értelmi képességl ASD-vel
élé szemeélyek pszichoterapias kezelésében lehet szerepe.

Az ASD és a kuldnb6z6 specifikus személyiségzavarok elklldnitését az atfedé vagy latszdélag
hasonl¢ tlinetek nehezithetik. A szkizoid és a szkizotip személyiségzavart egyarant a tarsas
kapcsolatok kerlilése és az interperszonalis helyzetekben valé érzelmek atélésének,
kifejezésének korlatozottsaga jellemzi (Booules-Katri, Pedreno, Navarro, Pamias & Obiols,
2019; Cook, Zhang & Constantino, 2020), amihez szkizotipia esetén perceptualis torzitasok
és kuldncség is tarsulnak. Mindez olyan jelent8s tlnetei atfedést mutat az ASD-vel, hogy a
diagnosztikus kritériumok szerint a megallapitasuk elétt ki kell zarni az ASD-t (American
Psychiatric Association, 2013). A paranoid személyiségzavar az ASD-re jellemz6 szocialis
kognicios deficit és a tarsas helyzetek, mas emberek szandékainak félreértése miatt merilhet
fel, ugyanakkor az ASD-re nem jellemz6 a gyanakvas mindent athaté mintazata. Antiszociélis
€s narcisztikus személyiségzavar az empatia (latszélagos) hianya, illetve a sajat szempontok
egyoldalu el6adasa miatt johet szdéba. Mig azonban a dramatikus személyiségzavarokra az
empatia érzelmi komponensének zavara jellemzd, és vezet dnz6, kihasznald, esetenként
manipulativ, krimindlis magatartdshoz, az ASD-ben az érzelmi jelenségek kognitiv
feldolgozasanak zavara, az interperszonalis helyzetek megértésének nehézsége inkabb
naivitast, befolyasolhatéosagot eredményez (Blair, 2008). Borderline személyiségzavar (BPD)
féleg korabban nem diagnosztizalt ASD-vel él6 nbék esetén gyakori téves diagnozis.
Mindkettére jellemzd lehet az identitds és az érzelemszabalyozas gyengesége, a kognitiv
merevseég, és az intim kapcsolatok kerlilése (Dudas és mtsai, 2017; Ryden, Ryden & Hetta,
2008). Ugyanakkor a heves érzelmek (dihkitérés, onsértés) hatterében BPD esetén altaldban
interperszonalis konfliktus, ASD-ben szenzoros tulterhelés vagy a repetitiv tevékenység
megszakitasa, a megszokott korilmények megvaltozasa all. Az intim kapcsolatok nehézségeit
BPD-ben az elhagyatastdl val6 félelem, ASD-ben a tarsas érdekl6dés alacsony foka vagy a
kélcsdnosség tipusos nehézségei magyarazzak. Elkeriilé személyiségzavar (APD) gyanujat a
tarsas kudarcok, illetve a szenzoros tulterheléstdl valéo mentesulést célzé elkertlé magatartas
vetheti fel, mig a kényszeres személyiségzavarra (OCPD) a kognitiv merevség, makacssag
utalhat (Gadelkarim és mtsai, 2019), de az APD-re és az OCPD-re egyaltalan nem jellemz&k
az ASD magtlnetei, és az életkori kezdet is eltér. A dependens személyiségzavar pedig csak
felszines vizsgalat esetén jon széba: az ASD-vel gyakran egyitt jaré akadalyozottsag
tényleges rautaltsaghoz vezethet, az alarendeltség és a dependenciara jellemzd kotédési
nehézségek nélkl.
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Az ASD és a személyiségzavarok elkllonitésének alapjat féleg az ASD-re jellemzd korai
fejlédési eltérések, illetve a tarsas kommunikacioé és a szenzoros feldolgozas sajatossagai,
valamint a motoros és viselkedési sztereotipiak adjak, melyek a személyiségzavarokban nem
fordulnak el6.

Az ASD-re jellemzd személyiségvonasokat vizsgalva azt talalték, hogy az ASD-vel él6
személyiségzavaros (narcisztikus és borderline) és egészséges kontroll személyekkel
O0sszehasonlitva, nagyobb foku gatoltsag és kényszeresség, valamint kisebb foku extraverzio
és élményekre vald nyitottsag jellemz6 (Strunz és mtsai, 2015). Asperger-szindrémas
személyek kozott strukturalt felméréssel négy specifikus személyiségzavar komorbid
el6fordulasat lehetett észlelni: szkizoid, szkizotip, kényszeres és elkerulé személyiségzavart
(Lugnegard, Hallerback & Gillberg, 2012). Mas szemeélyiségzavarokra jellemzd vonasok
(paranoid, narcisztikus, dependens) is gyakoriak voltak, de ezek nem érték el a diagnosztikus
kiszObaot.

Alvaszavarok

Az alvaszavarok gyermekkortdl kezdve nagyon gyakoriak (50-80%) az ASD-ben,
el6fordulasuk az id6 elérehaladtaval alig csékken: sulyos funkciézavarhoz vezethetnek, ezért
észlelésik és kezelésuk igen fontos.

A leggyakoribbak az elalvasi és atalvasi inszomnia kilénb6zé megnyilvanulasai (Carmassi és
mtsai, 2019; Goldman és mtsai, 2017): kései agyba kerilés és elalvas, megnyult alvasi
latencia, révid alvasi id6, gyakori felébredés, nem pihentetd alvas, nappali almossag.
Az id6ben vald elalvast akadalyozhatja a napirend hianya és a beszikult érdeklédési kornek
megfeleld tevékenységtél (pl. szamitdgépes jaték, sorozat) valé elszakadas nehézsége —
mindez akar 3-4 éraval eltoldédott alvas-ébrenlét ciklushoz is vezethet. Az éjszakai ébredések
akar orakig is tarthatnak, és gyakori, hogy ilyenkor az ASD-vel él6 személy kilonb6zé
tevékenységbe kezd, vagy csak jarkal, matat, kiabal. Az alvaszavar sulyosabb, ha az ASD
értelmi fogyatékossaggal tarsul, vagy fennall valamilyen szorongasos, illetve affektiv
komorbiditas. Az utdbbiaknak néha az alvas megvaltozasa a legszembet(inébb jele.

Az inszomnian kivul egyéb alvaszavarok (alvasi apnoe, paraszomniak, éjszakai konvulzidk) is
gyakoribbak az ASD-ben mint az atlagnépességben.

Az étkezési magatartas zavarai

Az étkezési magatartas eltérései, kildndsen a szelektiv étkezés, (kevés ételfajta fogyasztasa,
szelekcié szin, szag, allag, forma stb. alapjan) nagyon gyakoriak az ASD-ben (Brede és mtsai,
2020; Mari-Bauset és mtsai, 2014). Ugyanakkor tdbb vizsgalatban is az atlagnal joval
gyakoribbnak talaltdk az autista vonasokat vagy az ASD diagndzisat az étkezési zavarosok,
féleg anorexia nervosaban (AN) szenveddk kozétt (Huke, Turk, Saeidi, Kent & Morgan, 2013).
Hasonld a két zavarban a kognitiv rigiditas, a szempontvaltas, az érzelmek észlelésének és
kifejezésének nehézsége, az elmeriulés a részletekben, valamint a beszikult érdeklédés.
A helyes diagndzis (kildndsen felnéttkorban) és a megfelelé terapias beavatkozas
kivalasztasa érdekében azonban fontos a valddi étkezési zavar és az ASD-ben megjelend
étkezési magatartas elkulonitése. ASD mellett szl a kisgyermekkori kezdet, az id6ben stabil
megjelenés, az esetek tdbbségében megtartott étvagy, mig az AN — és a tobbi étkezési zavar
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— kamaszkorban kezdédik. A beszlikilt érdeklédés szinte kizardlag az étkezésre, a testsulyra
vonatkozik, és a tiinetek a kezelés hatasara jelentésen enyhinek.

Nemi szerep diszféria (gender dysphoria)

Vizsgalatok szerint az ASD és a gender dysphoria kdlcsénésen gyakrabban fordulnak elé
komorbid zavarként, mint azt az atlagnépességben valé megjelenésik alapjan varnank, de
ennek a klinikai jelentésége még nem kelléen feltart (Glidden, Bouman, Jones & Arcelus, 2016,
Pasterski, Gilligan & Curtis, 2014; van der Miesen, Cohen-Kettenis & de Vries, 2018).
A velesziletett vagy biologiai nemtél eltéré6 nemi identitasra ASD-ben tébb magyarazat is
kinalkozik. A nyelvi készségek fejlédésének késése miatt a nemi identitas alakulasaban
meghatarozo fogalmak (pl. fiu és lany, kék és rézsaszin kdzotti kildnbség) elsajatitasa vagy
megfeleld kontextusban vald hasznalata zavart szenvedhet. A kblcsénés tarsas kapcsolatok
kialakitasanak nehézségei miatt az azonos nemda kortarsak kozé val6 beilleszkedés problémas
lehet. A biolégiai nemnek megfelel6 oltd6zék viselését fellilirhatjak az érzékszervi preferenciak
(bizonyos anyagu, tapintatu stb. ruha preferalasa a nemi szerepnek megfelelével szemben).
Maskor az ellenkezd nemhez kothetd tevékenységel, targyakkal valo foglalkozast nem a nemi
identitas zavara, hanem az ASD-re jellemz8 beszilkilt érdekl6édés magyarazza. Végul sok
ASD-vel él6 szamara a nemi szerepek binaris (férfi és nd) felfogasa idejétmult, korlatozo, és a
sajat személyes identitasa szempontjabdl irrelevans gondolat.
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V. Gyodgyszeres terapiak alapjai autizmus spektrum
zavar eseten feln6ttkorban

{

Szuromi Balint

Az intenziv kutatasok ellenére az autizmus spektrum zavar (ASD) magtineteinek gyogyszeres
kezelési lehetésége egyelére nem ismert. Az un. jarulékos tlnetek (ingerlékenység,
dihroham, heteroagresszid, dnsértés) és a komorbid pszichiatriai zavarok nagy prevalenciaja
miatt azonban nagyon gyakori, hogy az ASD-vel él6 gyermekek és felnéttek egy vagy tobb
pszichotrop szert is szednek. Esbensen, Greenberg, Seltzer és Aman (2009) 286 f&s
mintajaban az ASD-vel él6k tobb mint fele szedett legalabb egy és tébb mint 10%-a harom
vagy tobb pszichotrop szert. A 20 év feletti felnbttek k6zott az SSRI-k, a 10-19 éves gyermekek
kozott az antipszichotikumok voltak a leggyakrabban szedett szerek. A kovetés soran 2000 és
2005 kozott 57-rél 64%-ra nétt a pszichotrop szert szeddk aranya, majdnem megduplazodott
a harom vagy tobb szert szedék szama, és alig fordult eld, hogy barkinek leallitottak volna
id6kdzben a gydgyszeres kezelését. Jobski, Hofer, Hoffmann és Bachmann (2017)
Osszefoglaldja szerint az ASD-vel él6 felnéttek tébb mint 60%-a szed pszichotrép szert, a
leggyakrabban szedett szerek antipszichotikumok és stimulansok (az antidepresszivumok
hattérbe szorulasat a kozben publikalt és a hatasossagukat megkérdéjelez6 adatok
magyarazhatjak). A polipragmazia® is gyakori volt (23%), és leginkabb az életkor (és a testi
erd) novekedésével, valamint a pszichiatriai komorbiditasokkal mutatott 6sszefliggést. Mas
vizsgalatok a pszichofarmakonokkal térténé polipragmazia egyéb rizikéfaktorait is feltartak:
értelmi fogyatékossag, epilepszia, repetitiv magatartas sulyossaga (Fusar-Poli és mtsai, 2019)
és a néi nem (Houghton, Liu és Bolognani, 2018). Ertelmi fogyatékosok kdzétt a komorbid
ASD ndvelte mind a pszichotrop szer szedését, mind a polipragmazia kockazatat (Esler,

Hewitt, Hall-Lande, Pettingell és Houseworth, 2019).

Az ASD-vel él6 felnbttek szakszer(i és biztonsagos pszichofarmakoldgiai kezelésével
kapcsolatban nagy problémat jelent a megfeleld mindéségli tudomanyos adatok hianya.
A jelenlegi tudasunk nagyrészt esetleirasokon, illetve az ASD-vel él6 gyermekek és nem ASD-
vel él6 felnbttek bevonasaval tértént vizsgalatok eredményeinek extrapolalasan alapul (Howes
és mtsai, 2018).

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az egyéb indikacidékban alkalmazott pszichofarmakonokat az
ASD populacidban a szokasosnal kisebb adagban érdemes adni, és tdbb mellékhatasra,
valamint kisebb hatékonysagra lehet szamitani. A NICE (2012) iranyelvét kdvetve elényben
kell részesiteni a nem-gydgyszeres beavatkozasokat, a pszichofarmakoldgiai kezelés
bevezetése el6tt pedig a kdvetkezd szempontokat szikséges mérlegelni:

— testi betegségek kezelése,
— fizikai és szocidlis kdrnyezet megvaltoztatasa,

— kialakult viselkedés elemzése, megértése,

6 A sziikségesnél szélesebb korli gydgyszerelés alkalmazasa (a szerk.)
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allapotsulyossag,

— fizikai szikségletek,

— kornyezeti adottsagok,

— csaladtagok, gondozok, személyzet kapacitasa,
— autista személy és csaladtagjai preferenciai,

— elézményi adatok.

Az alabbiakban a f6 tinetcsoport és a komorbiditas alapjan tekintjik at a gydgyszeres kezelés
fébb szempontjait.

Az ASD magtiinetei kezelésével kapcsolatos adatok

Szinte minden neurotranszmitter rendszer (dopaminerg, szerotonerg, glutamaterg, GABAerg)
vonatkozasaban térténtek probalkozasok az ASD magtineteire hatd vegyllet kifejlesztésére
(Howes és mtsai, 2018). A legbiztatébb eredmények az oxitocin (Anagnostou és mtsai, 2012),
a vazopresszin receptorokon haté anyagok (Bolognani és mtsai, 2019) és az IGF-1 (insulin-
like growth factor-1) (Kolevzon és mtsai, 2014) esetén jelentkeztek. Egyelére egyetlen szer
sincs ezzel az indikacioval forgalomban.

A jarulékos tiinetek kezelése az ASD-ben

Els6ként a haloperidol hatékonysagat igazoltdk az ASD-hez tarsuld magatartasi tinetek
kezelésében (Anderson és mtsai, 1984), de a gyakori extrapiramidalis tlnetek (disztonia,
megvonasos diszkinéziak) miatt manapsag mar nem tartozik az elsé vonalban alkalmazandé
szerek kozé.

Néhany orszagban (Magyarorszag nem tartozik ko6zéjuk) az autizmushoz tarsulo
ingerlékenység kezelésére masodik generacios antipszichotikum, a risperidon és az
aripiprazol  térzskonyvezett. Gyermekeknél ebben az indikacioban mindkét szer
hatékonysagat és biztonsagossagat randomizalt, kontrollalt vizsgalatok bizonyitjak rovidtavu
és fenntarté kezelés esetén egyarant (Owen és mtsai, 2009; Shea és mtsai, 2004; Wink és
mtsai, 2014). Felnéttkorban a risperidon alkalmazasara kell§ tudomanyos bizonyiték all
rendelkezésre (McDougle és mtsai, 1998). Aripiprazol esetén a sulyndvekedés és az
extrapiramidalis tlnetek, risperidon esetén szintén a sulyndvekedés és a szedacido a
leggyakrabban jelentkez6 mellékhatas.

Esetleirasokbdl és open-label vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a tudomanyos evidenciak hianya
ellenére az ASD-ben szinte az dsszes tdbbi antipszichotikumot is rendszeresen alkalmazzak
(Politte és McDougle, 2014). A kvetiapin, az olanzapin, a ziprazidon és a klozapin
hatékonysagara utalnak adatok, de a mellékhatasok mindegyik szer alkalmazasat
akadalyozhatjak. Olanzapin esetén a tobbi szerhez képest nagyobb mértéki elhizas,
Ziprazidon esetén disztonia és QT megnyulas jelentkezett. A klozapin ismert antiagressziv és
almositd hatasa miatt sok szempontbdl elényds lehetne a sulyos tlineteket mutaté ASD
betegek kezelésére (Beherec és mtsai, 2011), és hosszabb tavon is biztonsagos lehet
(Rotharmel és mtsai, 2018), de a lehetséges vérképzbszervi és kardialis mellékhatasai
korlatozzak az alkalmazasat.
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Az antiepileptikumok kdzll a valproat hatasossaga mellett szélnak adatok (Hollander és mtsai,
2010), mig a tobbi szert — lamotrigin, levetiracetam, topiramat — csak gyermekek kozott
vizsgaltak: a placebo kontrollalt vizsgalatokban nem bizonyultak hatdsosnak az
ingerlékenység csokkentésében (Hirota és mtsai, 2014).

Szorongasos és hangulatzavarok kezelése ASD-ben

Jelenlegi tudasunk szerint az ASD-vel él6 felnbttek szorongasos betegségeinek és
depresszidjanak kezelésében a vonatkozé (ASD-re nem specifikus) utmutatok alapjan, de
fokozott évatossaggal érdemes eljarni (Howes és mtsai, 2018).

SSRI szerekkel kapcsolatban az ASD-vel él6 gyermekek és felnbttek bevonasaval tobb
vizsgalat is tortént. A citalopram gyermekeken vizsgalva sem a repetitiv magatartasra, sem a
kényszeres tlinetekre nem volt hatékony, ellenben szamos mellékhatast okozott (impulzivitas,
csokkent koncentracio, sztereotipiak fokozdédasa, hasmenés, inszomnia, szaraz bér) (King és
mtsai, 2009). Gyermekkorban a fluoxetinnel kapcsolatban ellentmondasosak az adatok.
Felnéttkorban a fluoxetin (Buchsbaum és mtsai, 2001; Hollander és mtsai, 2012) és a
fluvoxamin (McDougle és mtsai, 1996) is hatékony volt a repetitiv magatartas és a kényszeres
tinetek kezelésében. Depresszidban csak a fluoxetint vizsgaltak (Buchsbaum és mtsai, 2001),
de nem javitotta szignifikansan a tuneteket.

Itt emlitjik meg a litium hasznalataval kapcsolatos adatokat. Siegel és mtsai (2014) az ASD-
hez tarsuld6 magatartasi tinetek miatt kezelt és litiumot is szed6 gyermekek kéranyagainak
retrospektiv vizsgalata soran azt talaltak, hogy a kezelés el6tt hangulati tiineteket is mutaté
gyermekek 71%-anak javult az allapota. Megjegyzik, hogy a mellékhatasok (leggyakrabban
hanyas, remegés, faradtsag) igen magas aranya (47%) miatt hatékonysaga ellenére
megfontolandd, hogy gyermekkorban ASD esetén litiumot irjanak fel. Ezzel szemben Mintz és
Hollenberg (2019), szintén retrospektiv vizsgalatukban, a felnéttkori ASD-ben nem csak
hatékonynak (az esetek 73%-a javult), hanem jdl toleralhatonak is talaltak a litiumot.

Alvaszavarok kezelése az ASD-ben

Az alvaszavarok az ASD-ben a leggyakoribb panaszok kdzé tartoznak. A melatonin
hatékonysaga gyermekekben tudomanyosan jol megalapozott (Gringas, 2012; Rossignol és
Frye, 2011). Alkalmazasa esetén rovidul az elalvashoz szikséges idd, és nd az alvassal toltott
idészak, ugyanakkor az éjszakai ébredések szama nem valtozik, és el6fordulhat korabbi
felébredés. Felnbttek esetén egy kis elemszamu retrospektiv vizsgalat szerint (Galli-Carminati
és mtsai, 2009) a melatonin hasonldéan hatékony hat hénapos alkalmazas esetén is, és jol
toleralhat6. A benzodiazepinek alkalmazasa nem csak a hozzaszokas veszélye, hanem a
paradox agitacio kialakulasa miatt is kertilendé az ASD-ben.

ADHD kezelése az ASD-ben

A metilfenidat gyermekekben és felnéttekben is hatékonynak bizonyult az ASD-vel tarsulo
ADHD kezelésében. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a két zavar egyuttes el6fordulasa
esetén a szer hatékonysaga kisebb, mint az ASD nélklli esetekben, és az ASD-vel él6
gyermekek a szokasosnal tobb mellékhatasrol (inszomnia, irritaltsag, étvagy csokkenés)
szamoltak be (Reichow és mtsai, 2013). Felnéttek rovid tavu kezelése soran hasonlo
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mellékhatasok jelentkeztek, de csak atmenetiek voltak, és a résztvevdk jobban toleraltak éket
(Joshi és mtsai, 2020).

Az atomoxentin és guanfacin hatasat az ASD-vel él6 felnbttek kozott nem vizsgaltak.
Gyermekek kozott az atomoxetinnel kapcsolatos eredmények ellentmondasosak (Arnold és
mtsai, 2006; Harfterkamp és mitsai, 2012), ezért az els6 vonalbeli alkalmazasat nem
javasoljak. A guanfacin elnyujtott hatasu formaja (Magyarorszagon nincs forgalomban)
hatékonynak bizonyult a hiperaktiv tiinetek csdkkentésében, és jél toleralhaté volt (Scahill és
mtsai, 2015).
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VI. Terapia, fejlesztés és tamogatas

{

Farkas Kinga

Altalanos alapelvek

Az autizmus spektrum zavar sokszind, felismerése nem ftrividlis: a kiadvany korabbi fejezetei
hasznos szempontokkal segitik a szakembereket (American Psychiatric Association, 2013;
King & Bearman, 2009).

Biztaté megfigyelés, hogy egyre tdbbszér meril fel pszichiaterekben, pszicholégusokban,
pszichoterapeutakban, hogy a hozzajuk segitségért fordulé paciens vagy kliens autizmus
spektrum zavarral él (King & Bearman, 2009). Ez az egyik oldalrdl sikerként konyvelhet6 el,
ugyanakkor sajnos nem ritka, hogy a diagnosztikus folyamat gyakran hosszu és megterhel6
idészakaban vagy a diagnézis felallitasat kovetéen a szakemberek az autizmussal él6 személy
kezelésében 6nmagukat, vagy meglévd eszkoztarukat elégtelennek, az esetet pedig
kompetenciajukat meghaladonak itélik (Cooper és mtsai., 2018), igy tovabb iranyitjak.

Az autizmussal él6 személy ekkor sok esetben olyan bizalmi kapcsolatot veszit el, aminek a
felépitése, kialakitdsa — a latszattal ellentétben — rengeteg energiajaba kerllt, és a kézds
terapias munka hosszabb tavon szamos el6nnyel jarhatott volna (Lake és mtsai., 2014).

Az autizmus specifikus fejlesztés és pszichoterapia elérhetésége az egész vilagon,
Magyarorszagon is limitalt, szlik kapacitassal mikodik. Jelen fejezet célja annak bemutatasa,
hogy az altalanos pszichiatriai, pszichologiai és pszichoterapias munka soran milyen
kornyezeti vagy moddszertani adaptacios lehetéségek allnak rendelkezésre, mit tehet a
szakember a sajat hataskorében az autizmus spektrum zavarral él6 személy segitése
érdekében.

A feladat sok rugalmassagot és empatiat igényel, és ez id6nként valéban nem egyszerl, mert
az autizmussal él6 személyeknek éppen az el6bbiekkel van a legnagyobb nehézsége.
A segitbének nem elég a ,hozott anyagbdl” dolgoznia, hanem valddi, transzparens modellként
kell szolgalnia, hogy bizonyos készségeket a kliensével kdzdsen alakithasson ki (Goldingay
és mtsai., 2015).

A vezérfonal ugyanakkor megegyezik barmelyik mas segitd folyamattal: az elfogadas, a
tamogatas és a redlis célok megfogalmazasa alapozza meg (Unoka és mtsai., 2019). A fejezet
azokat az adaptaciés szempontokat veszi sorra, amelyek a megszokott mddszereinktél
valamiképp eltér6 megkozelitést tesznek szikségessé annak érdekében, hogy késdbb az
autizmussal él6 személy a sajat magaban rejl6 eréforrasokat és értékeket minél szabadabban
hasznalhassa fel.

Autizmus felnoéttkorban

A felnétt pszichiatriai ellatasba alapvetéen harom uton kertlhetnek autizmus spektrum zavarral
élé személyek. Bar az autizmus spektrum zavar az idegrendszer pervaziv fejlédési eltérése,
mely sziletéstél kezdve fennall, és a tlinetei kisgyermekkortél kezdve jelen vannak, kildnb6zé
okokbdl fakaddéan (kérnyezet szamara kevésbé feltiing tlnetek, elérhetd diagndzis hianya
gyermekkorban, enyhébb lefolyas, kompenzacids stratégiak stb.) mégis eléfordulhat, hogy a
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diagnézis felallitasara csak felnéttkorban kertl sor, valamilyen elakadas, élethelyzeti valtozas
kapcsan feler6s6dé tlinetek miatt (Murphy és mtsai., 2016).

Gyakran el6éfordul az is, hogy az autizmus spektrum zavar diagnozisa gyermekkorban
megsziletett, azonban — a fejlédési zavar természetébdl addddan — a nehézségek a
szukséges fejlesztés mellett (vagy annak hianyaban) sem sziinnek meg a 18. életév betoltése
utan, sét az alapzavart komorbid vagy kdvetkezményes pszichiatriai tiinetek is komplikalhatjak
(Murphy és mitsai.,, 2016). A felnétt pszichiatriai ellatasban torténd jelentkezés gyakori
kozvetlen kivalté oka a strukturalt oktatas (kbzépiskola) befejez6dése, a tovabbtanulas vagy
munkaba allas kapcsan felmerilé nehézségek, a kortarskapcsolatok és parkapcsolat
kialakitdsanak tartés nehézsége. Ezek a természetes atmenetek autizmus spektrum zavar
(ASD) fennallasa esetén a normativ krizisek elhuzodasaban, valamint az alkalmazkodasi
nehézségek kapcsan megjelend pszichiatriai tinetekben nyilvanulhatnak meg (Bennett és
mtsai., 2018; Matthews és mtsai., 2015).

Idealis esetben a gyermekkorban diagnosztizalt személy megfeleld fejlesztést és tamogatast
kapott, feln6ttkorba |épve az autizmus spektrum zavaranak természetével tisztaban van, a
tanult eszk6zokkel a nehézségeit bizonyos mértékig kompenzalni tudja, ugyanakkor az ASD-
tél fuggetlendl is jelentkezhet valamilyen pszichiatriai probléma. (A témardl bdvebben
olvashaté a komorbiditasrél szol6 fejezetben.)

Diagnézis kozlése, tajékoztatas

A diagnézis feladllitasa sokszor a terapia elsé lépése. Szamos autizmussal él6 személy ezt
megkonnyebblilésként éli meg, hiszen magyarazatot kap azokra a nehézségekre, melyekkel
egeész életében kizdenie kellett. Masok szamara viszont az autizmus spektrum zavar nehezen
elfogadhaté cimke lehet, és er6s ellenallast, haragot valthat ki, megint masok igazolasként,
felmentésként értelmezhetik, egy rajtuk kivil allé és nem megfelel6 viselkedésre feljogositod
allapotként, ami ellen nem lehet mit tenni. Valamennyi attitld érthetd, és el6nydkkel jarhat az
autizmussal él6 személy szamara, ugyanakkor — els6sorban az utdbbi kettd — negativ
kévetkezményeket is vonhat maga utadn, mint példaul a segitség, terapia elmaradasa, a
maladaptiv viselkedés kovetkeztében elszenvedett tovabbi traumatizacid, a sziikebb és
tagabb kornyezet tartds terhelése, vagy akar a komorbiditas és jarulékos pszicholdgiai
problémak rejtve maradasa. Eppen ezért a megfelelé terapias lépések el6készitésének
meghatarozé eleme a diagnosztikus folyamat és a diagnézis korultekinté koézlése is (NICE
Guideline, 2016).

Minden autizmusellatasban érintett szakember szamara koévetendd alapelvek: partnerként
kezeljuk az autizmussal él6 személyt és a gondvisel6ket, ajanljuk fel a tamogatas és
gondoskodas lehet6ségét, igyekezzunk bizalmi, tdmogatd, empatikus és itélkezésmentes
légkort kialakitani (NICE Guideline, 2016).

Az ellatasban részt vevd szakemberek szamara elengedhetetlen az ADHD természetének,
kialakulasanak és lefolyasanak, a személyes, tarsas, pedagdgiai és foglalkoztatasi
funkcionalitasra, valamint a tarsas és fizikai kdrnyezetre gyakorolt potencialis hatasanak
ismerete (NICE Guideline, 2016).

Az egészségugyi és szocialis ellatasban részt vevdé szakemberek szamara a fentieken tul
fontos érteni az ADHD mellett fennall6 mentalis és fizikai betegségek hatasat és interakcidjat,
kezelésuk sajatossagait, az 1Q tesztek altal mért intellektualis teljesitmény és a valodi adaptiv
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funkcionalas kozoétti ellentmondast. llyen példaul a mindennapos tevékenységek tervezésének
nehézsége, beleértve az oktatassal vagy munkaval kapcsolatos feladatok szervezését, az
autizmussal él6 személy atlagos vagy akar magas intellektusa ellenére is (NICE Guideline,
2016).

Az egyéni sziikségletek részletes felmérése

Az ADHD diagnozis felallitasa mellett a terapia megkezdéséhez elengedhetetlen minden
autizmussal él6 személy egyéni profiljanak feltérképezése. A megfelel6 beavatkozasok
tervezéséhez fontos ismerni, melyek a tamogatast igényl8, az autizmus spektrum zavar miatt
sulyosabban érintett terliletek, és milyen er6sségekkel rendelkezik az adott személy, melyekre
a hosszu folyamatban épiteni, tdmaszkodni tudunk (Brugha, 2018; Volkmar és mtsai., 2014).

Az egyéni kép magaban foglal egy szélesebb kognitiv profilt, ami nemcsak az 1Q-t reprezentalé
egyetlen szamot jelent, hanem a kognitiv készségek széles skalajara reflektald értékelés. Erre
azért van szikség, mert az autizmussal él6 személyek kognitiv teljesitménye gyakran
hulldamzé: bizonyos terlileten atlagos vagy akar kiemelked§ teljesitmény sem zarja ki, hogy
mashol sulyos zavarokat tapasztalunk (Matthews és mtsai., 2015; NICE Guideline, 2016). Azt
is szem el6tt kell tartani, hogy a kognitiv profil csupan a valé életben varhaté funkcionalas
elméleti, meglehetésen absztrakt aspektusara reflektal. Megtartott vagy j6 kognitiv
képességek sem jelentenek azonban garanciat arra, hogy az autizmussal él6 személy az
autizmus spektrum zavarbol adéddé nehézségeivel hatékonyan kizd meg: az adaptiv
készségek hianya vagy zavara a kognitiv profil alapjan varhatohoz képest jelentds
nehézségekhez vezethet a mindennapi mikodés soran. Emiatt lényeges az adaptiv
készségek feltéerképezése is (pl. Vineland Adaptiv Viselkedési Skala) (Cicchetti és mtsai.,
2013; Matthews és mtsai., 2015).

Az alapzavarok mellett kezelést igényelhet a pszichiatriai komorbiditas is. Erdemes
megvizsgalni, hogy fennall-e pl. klinikailag relevans mértékl szorongas, kényszerbetegség,
depresszid6, ADHD, szomatoform zavar, étkezési zavar vagy akar pszichotikus allapot
(Hofvander és mtsai., 2009).

Autizmus specifikus nehézségek, potencialis terapias célpontok

Az autizmus spektrum zavar szinte minden tlinete komoly nehézséget okozhat az autizmussal
élé személynek, igy a terapia célpontja lehet, azonban az egyes terlletek kilénb6z8
megkozelitést igényelhetnek.

Szenzomotoros viselkedés és a szenzoros élményekre adott szélséséges vagy szokatlan
reakciok esetében — mint példaul zajokra fokoz6do agitacio, feszlltség, fellletek tapogatasa,
fényérzékenység, emberek vagy targyak szagolgatasa — az autizmussal él6 személy szamara
Iényeges a sajat érzékenységének megismerése és elfogadasa, a reakciok tudatositasa.
Amennyiben erre lehet6ség van, igen sokat segithet a szlkségleteinek megfeleld
kommunikalasa, és nem utolsésorban a kérnyezet adaptalasa (Brugha, 2018; NICE Guideline,
2016).

Az érzelmi reakcidk, hangulatvaltozasok és indulatkitérések kontrollja az 6nreflexié magasabb
szintjét igényli. Befolyasoldsuk, komplexebb érzelemszabalyozasi stratégidk elsajatitasa
ugyanakkor bonyolultabb. A segit§ szakembernek fontos tudnia, hogy a magasabb szint({
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kognitiv funkcidkat, mint az érzelemszabalyozast és a nyelvhasznalat zavarait (nyelv
kommunikacios célbdl térténé hasznalata, megfelel6 kommunikacié kezdeményezésének
képessége) az alacsonyabb szintli szenzoros eélményfeldolgozas eltérései jelentbsen
sulyosbithatjak. Mindkét szint lehet elsédleges beavatkozasi pont az oda-vissza haté folyamat
soran (Brugha, 2018; NICE Guideline, 2016).

A tarsas kapcsolatok, szociélis interakciok az emberi viselkedés legOsszetettebb rétegét
jelentik, melyek finomabb eltéréseivel a kommunikacié- és személyiségpszicholégia, a
kulonb6zbé pszichoterapias iranyzatok foglalkoznak. Az implicit tanulas utjan szinte
észrevétlenll elsajatitott és finomhangolt készségek széles repertoarja helyett az autizmus
spektrum zavar esetén gyakran akar az ehhez szikséges alapvetd épitbelemek teljes
hianyaval is talalkozunk (Goldingay és mtsai., 2015; NICE Guideline, 2016).

A neurotipikus fejl6désli személyek kezelésében megszokott mddszerek alkalmazasa esetén
érdemes ellendrizni a terapia soran, hogy a kliens érti-e a sziikséges alapfogalmakat. Késébb
is praktikus lehet tobb konkrét, explicit elem hasznalata, pl. az alkalmazott intervenciok
elmagyarazasa (Cooper és mtsai., 2018). (Pl. ,Ugy lattam nagyon elszomorodott. Azért
nyujtottam oda a zsebkendét, hogy ezzel fejezzem ki az egyuttérzésemet.”)

Pszichologia

Autizmus spektrum zavarban érintett személy ellatasaba pszichologus bevonasara lehet
szikség — a terapias folyamaton tul — a klinikai kép, de akar tanulmanyi vagy munkahelyi
teliesitménnyel kapcsolatos problémak miatt is. Ezekben az esetekben szilkséges lehet a
kognitiv képességek és az elsajatitott ismeretek feltérképezése, akar a neuropszicholdgiai
zavarok szintjén is (Barnard és mtsai., 2008).

Az autizmusban sokszor érintett tertilet az 6nallo életvitel, az oktatasi rendszer magasabb
szintjén val6 boldogulas (jelentésen kevesebb struktura, intézményenként és oktatonként
eltér6 elvarasok), a munka vilagaban valdé helytdllas akadalyai lehetnek. Az egyes
részterlletek zavarainak kompenzaldsa ebben az esetben is kilonb6z6 megkozelitést
igényelhet (Bennett és mtsai., 2018; Matthews és mtsai., 2015).

Csbkkent informacidfeldolgozasi sebesség esetén segitség lehet pl. extra idd biztositasa, vagy
kognitiv terhelést okozd egyéb faktorok (zaj, tul sok szenzoros inger) minimalizalasa, illetve
konkrét feladatok esetén extra gyakorlasi lehetéség (Brugha, 2018; NICE Guideline, 2016).

Figyelemzavar, disztraktibilitas esetén az ADHD-ban alkalmazott technikak az autizmus
spektrum zavarban érintett személyek szamara is hatékonyak lehetnek (Taurines és mtsai.,
2012).

A végrehajto funkcidk zavara és a csOkkent centralis koherencia ugyanakkor sokszor az
autizmussal él6 személy kdzponti problémaja. A végrehajtdé funkciok, mint a szervezési
készségek, idépontok betartédsa, tervezés, fontossagi sorrend felallitasa, feladatok kozotti
rugalmas valtas vagy éppen a multitaskingra valé képesség zavara gyakran fordul eld, és
tamogatasara, fejlesztésére kulon figyelmet érdemes szentelni, pl. megfelel elbrejelzéssel,
strukturalassal, vizualis tamogatas biztositasaval (Barnard és mtsai., 2008; Miyake és mtsai.,
2000).
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Terapias célok meghatarozasa

Szamos esetben az autizmussal él6 személy és a kérnyezete egészen kilonbdzéképpen
latjak, miben lenne szikseg segitségre, mi is jelent problémat — ezt a realis, mégis minden
autizmussal él6 személy szamara elfogadhaté terapias célkitiizés megfogalmazasa soran
eérdemes figyelembe venni (Szényi, 2015; Unoka és mtsai., 2019).

Az autizmus spektrum zavarban érintett személyek esetében eléfordul, hogy a magtlnetekre
nincs ralatasuk, vagy ha mégis, nem nagyon szeretnének vele foglalkozni. Sok esetben
problémat jelent viszont szamukra a szorongas, feszultség, az autizmus kdvetkezményekeént
kialakult nehéz helyzetek, masok reakciéi és a szexualis partner hianya (Brugha, 2018).

Ezzel szemben a csaladtagok kezelést igényl6 problémanak latjak az dnsértést, a ,challenging
behaviort’t, az elhanyagolt megjelenést, a tisztadlkodas hianyat, az 6nmagukrél vald
gondoskodas korlatozottsagat, tarsas helyzetekkel valé szembenézés nehézségeit,
munkavégzéssel kapcsolatos problémakat, baratokkal valé kapcsolattartas nehézségét vagy
hianyat.

A terapias célok meghatarozasahoz dontéseket, raadasul kozoseket kell hozni, ami az
autizmus spektrum zavar esetén legtdbbszér énmagaban is problémat jelenthet, mivel a
dontéshozashoz elengedhetetlen tervezés és a jovordl vald gondolkodas gyakran karosodott.
Ez nem jelenti azt, hogy lehetetlen terapias célokat meghatarozni, de egy atlagos terapias
folyamattal ellentétben, ahol a célok megfogalmazasa az elsé lépés, az autizmussal élé
felndttek esetében a terapias folyamat részeként kissé eltér6 megkdzelitést érdemes
alkalmazni (Cooper és mtsai., 2018; Unoka és mtsai., 2019).

Fontos tisztazni, hogy az autizmussal €l6 személynek és a kornyezetének eltéré céljai
lehetnek. Azt is meg kell hatarozni, hogy mi lehet az a redlis cél, ami a terapiaban részt vevok
(a seqitbt is beleértve) tudasa, tapasztalata alapjan maximalisan elérhetd.

A folyamatban Iényeges a dontéshozas tamogatasa: biztositsunk elegendé, de attekinthetd és
feldolgozhaté mennyiségl informaciot a dontésekhez, és mindenképpen vonjuk be az
autizmussal él6 személyt és a kdzvetlen kérnyezetében éldket (Attwood, 2015; Brugha, 2018).

A kezelés legfontosabb limitacioi meghatarozzak, hogy milyen célokat tudunk kitlizni. Az ASD
nem gyodgyithato, élethosszig tartd allapot, ennek elfogadasa elengedhetetlen a tovabbi
munkahoz (Volkmar és mtsai., 2014). Ugyanakkor a nem gyogyithatésag nem jelenti azt, hogy
nem tehetink semmit. Mind az autizmussal él6 személy, mind a személyes kdrnyezete, mind
pedig a kezelésben részt vevé szakemberek rengeteget tehetnek az életmindség javitasa
érdekében (Brugha, 2018; NICE Guideline, 2016; Volkmar és mtsai., 2014).

Elfogadas

A diagnozis elfogadasaban segithet az autizmus spektum zavar természetének lehetd
legalaposabb megismerése, ehhez azonban megfelel§ tajékoztatésra, az autizmussal él6
személyek és koérnyezetilk szamara megbizhatd informacidforrasra van szilkség. igy
alakithatd ki a valéban rendelkezésre 4all6, bizonyitottan hatékony moddszerek iranti
elkdtelez6dés, és a kétségbeesett érintettek kihasznalasat célzé, ,gydgyitd hatasu” kurak,
étrendkiegésziték és kétes modszerek kritikaval torténé fogadasa (NICE Guideline, 2016).
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Adaptalas

A standard, megszokott eszk6zok az autizmus spektrum zavarban nem mindig mikddnek,
vagy nem ugy, ahogy szoktak (Cooper és mtsai., 2018). Az idénként szukséges gyogyszeres
terapia esetében nem ritka a hatéanyaggal szembeni eltéré érzékenység, a szokasostél eltérd
adag alkalmazasa, a lassabban kialakuld hatas vagy éppen a gydgyszer hatékonysaga (pl.
csOkkend szorongas, javuld hangulatzavar) ellenére fennalld elakadas. (Errdl részletesebb
informacio a faramakoterapiarol szol6 fejezetben talalhato.)

Hasonl6 a helyzet a pszichoterapia esetében is. A terapia hatékonysagat leginkabb
befolyasolé kliensvaltozok (mentalizacios kapacitas, onreflexio, rugalmassag, nyitottsag,
verbalizacios képesseg, biztonsagos kétdédés, tarsas tamogatas, kapcsolat kialakitasara valo
képesség, kooperacios készség, motivacid) gyakran az autizmus magtineteihez szorosan
kapcsolédd jellemzék (Szbényi, 2015; Unoka és mtsai., 2019). Ez &6nmagaban, a
pszichoterapiak hatékonysagat vizsgald kutatasok eredményei alapjan, a neurotipikus
fejlédési kliensek terapiajahoz képest nehezebb, kevésbé hatékony munkat vetit elére. Ehhez
adodnak hozza az autizmus spektrum zavarban idénként el6fordulo jelenségek, mint az idébeli
perspektiva hianya (a multbéli emlékek felidézése jelen ideji szorongast valt ki), vagy éppen
az a megfigyelés, hogy a lényeges és lényegtelen informaciok kozoétti sulyozas nem mikdodik
(pl. a kognitiv terapiaban az alternativ megoldasok felsorolasa tovabbi szorongast és
bizonytalansagot valt ki), illetve a rugalmatlansag miatt a terapias Ulés soran elsajatitott
modszerek, technikak altalanositasa nehéz. Elengedhetetlen a meglévé eszkézok az ASD
altalanos jellemzdihez és az autizmussal él6 személy egyéni képességprofiljghoz vald
igazitasa, adaptalasa (Brugha, 2018; Cooper és mtsai., 2018; Volkmar és mtsai., 2014).

A terapias technikdk modositasa mellett bizonyos esetekben a kdérnyezet atalakitasa is
szikséges lehet. A fizikai kornyezet — otthon, munkahely, terapias helyiségek -
megvaltoztatasa jelentheti a szenzoros terhelés csdkkentését, a potencialisan zavard elemek
eltavolitasat, elvonulasi lehetéség biztositasat, vizualis tajékoztatd elemek hasznalatat vagy
akar a koérnyezetben €16, ellatasban részt vevé személyek fizikai megjelenését. A személyes
kérnyezet — az autizmussal él6 személy kollégai, csaladtagjai — képzése, informalasa,
attitidjének formalasa szintén a kdrnyezet adaptacidjaként foghatd fel (NICE Guideline, 2016).

Gondoskodas

Hosszutavon a terapias beavatkozasok, fejlesztések célja a minél nagyobb mértéki 6nallésag
és j0 alkalmazkodasi képesség elérése, azonban nagyon gyakran ez nem jelent teljes
onallésagot. A csaladtagoknak szamolniuk kell azzal, hogy az autizmussal él6 személynek
hosszu ideig szuksége lesz a segitségukre, tamogatasukra. Nem tud mindent a szll6, testvér,
terapeuta megoldani, képzés, munkavégzés soran szikség lehet mentorra, tanacsadora, aki
segiteni tud az eligazodasban (Brugha, 2018).

Fontos, hogy az autizmus spektrum zavarban érintett személyt olyan tdmogato szocialis halo
vegye korul, melyre az életkor elérehaladtaval, a szul6k esetleges elvesztése utan is, lehet
tamaszkodni.

Fejlesztés

A készségdfejlesztés elsésorban gydgypedagdgiai kompetencia. Az ASD-ben alkalmazhato
eszk6zok teljeskorl bemutatasa jelen fejezetnek nem célja, ugyanakkor az autizmus spektrum
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zavarral él6 személyek ellatasa soran néhany szempont a klinikusok szamara is hasznos lehet
egy-egy elakadas kapcsan.

A felnéttek ellatasaban sajnos ritka, hogy gyogypedagdgussal tudunk egyitt dolgozni, megis
elengedhetetlen annak tudatositasa, hogy a kompetenciank hatarahoz érkeztlink. A felnéttkori
fejlesztés létjogosultsagat az adja, hogy ASD-ben az eltér6 dinamikaju, sok esetben megkésett
idegrendszeri érés kovetkeztében felndtt korban is a neurotipikus fejl6déslii kamaszok,
kiskamaszok problémaival talalkozunk, a fejlesztésikho6z pedig pedagdgiai, gyégypedagogiai
eszkozok rendelkezésre allnak (Gilotty és mtsai., 2002; Goldingay és mtsai., 2015).

A teljeskori felnéttkori autizmus ellatasanak eziranyu fejlesztése tehat elengedhetetlen lenne.
Ez jelentheti a felnétt autizmussal €lék fejlesztésével foglalkozo gydgypedagdgusok szamanak
ndvelését, vagy a pszicholégusok eszkdztaranak gyogypedagodgiai eszkdzdkkel és
szemlélettel vald bévitését (Jozsa & Jozsa, 2018).

A fejlesztés soran kiemelt jelentéségi a fokozatossag. A magasabb szinti, bonyolultabb
funkciokkal csak akkor érdemes foglalkozni, ha az alacsonyabb szinten megfelel6 készségek
allnak rendelkezésre. A folyamatos kudarcélmények elkerilése érdekében elengedhetetlen a
biztos alap kialakitasa (Brugha, 2018).

Sulyosabb kognitiv zavarok kezelése

Az autizmussal 0Osszefiggd neuropszicholdgiai, kognitiv zavarok (figyelemzavar,
munkameméoria, végrehajté funkciok zavara stb.), még enyhébb esetben is megnehezitik,
esetenként meg is akadalyozhatjdk a tovabbi fejlesztést és terapiat. Kulonbdzé, autista
emberek tamogatasara kidolgozott és egyéb segédeszkozok (pl. mobil alkalmazasok, vizualis
segitségek, modellek) alkalmazasa, illetve sulyosabb esetekben kognitiv tréning, remediacio
j6 tdmogatast nyujthat, és javitja a hozzaférést (Barnard és mtsai., 2008).

Beszéd és nyelvi fejlesztés

A beszédértés zavara akkor is akadalyozhatja a tarsas kommunikaciét, ha latszolag jol beszélo
autizmussal él6 személyrdl van sz6. Az ASD-ben érintett személy esetében kiiléndsen fontos,
hogy meggy6zddjink, megértette-e, amit mondtunk, kérdeztink (szemantikai zavarok
lehet&sége), biztosan ismeri-e az adott sz06, kifejezés értelmét. Kiléndsen igaz ez az elvont,
absztrakt fogalmakra: figyeljiink az egyszerli sz6hasznalatra, fogalmazasra. Fontoljuk meg,
hogy az autizmussal él6 személy szokincsének direkt fejlesztése is sziikséges lehet, mielétt a
bonyolultabb szocialis és kommunikacios készségek fejlesztésére sor kerll, mely mar a nyelv
pragmatikai szintjét érintené (Brugha, 2018).

A félreértések, beszédértés zavara frusztracidt, zavart viselkedést okozhat. A tarsas
interakciok részeként megfigyelhetjuk a beszédértés- és haszndlat szinvonalat, valamint a
tevékenységek, viselkedés, gondolatok, érzések megosztasa, elmesélése, leirasa kapcsan a
nyelvhasznalatot.

A nyelv részei a nem verbalis elemek (pl. hangszin, hangsuly, hanger§ szabalyozasa,
gesztushasznalat), jelentésik megértése az autizmussal él§ személytdl tovabbi tanulast
igényelhet (Brugha, 2018).
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Alkalmazkodasi készségek

Az autizmus spektrum zavarban az alkalmazkodasi készségek fejlesztése kulcsfontossagu,
de célszerl az uj készségeket olyan id6szakban tanitani, amikor lehet6ség van gyakorlasra.
Amenet, krizis kérnyékén kiildndsen nagy nehézséget okoz az alkalmazkodasi készség
hianya, mégis ilyenkor a kezelés helyett a tamogatas a valasztandd segitési mod. Ekkor a
kognitiv mddszerek és az Uj készségek elsajatitasa helyett egyszerlbb viselkedésterapias
eszk6zok, els6sorban a megerdsités alkalmazasa (pl. a kivant viselkedés jutalmazasa)
célravezetd. llyen atmenet lehet az iskolabdl a munka vildgaba, személyes élethelyzetbdl egy
masikba valo atlépés, vagy éppen veszteség feldolgozasa, gyasz (Matthews és mtsai., 2015).

A mindennapi alkalmazkodashoz elengedhetetlen az dnellatasi készseg, dnallésag megfeleld
szintje, ennek segitéséhez az individualizalt felmérés, feladatanalizis és az elért eredmények
kovetése szikséges (Cicchetti és mtsai., 2013).

Az alkalmazkodast a nem megfelel6 6nkép szintén neheziti, ezen segit a képességprofil
ismerete és a problémas teriletek szisztematikus fejlesztése. Kifejezetten erre a célra
kifejlesztett eszk6z a magyar nyelven is elérheté O.T.V.E.N. (Onismeret, Tarsas Viselkedés
és Egészség Nevelés) oktatasi eszkdz, mely tdbbek kdzott énkdnyvet, napldmddszert hasznal,
és olyan terlletekre fékuszal, mint a kompetenciahatarok tisztazasa vagy a realis célok
kitlzése (Speirs, 2000).

Szocidlis készségfejlesztés

A szocialis készségfejlesztés igen tag terllet, a nem verbalis kommunikacios készségek
fejlesztésétél kezdve a kilénb6z6 komplex tarsas interakcidkban betdltott szerepek
megértéseéig szamos nagyobb témakart foglal magaban. Elképzelhet6, hogy az ASD-vel él6
felnéttek szamos szabalyt megtanultak, lemasoltak, de ez rendkivil faraszté és
energiaigényes szamukra (Brugha, 2018; Volkmar és mtsai., 2014). Ebben az esetben is van
teendd, érdemes tisztazni, hogy valdban jol értik-e a szabalyokat, hogy szikség esetén
finomitani, modositani lehessen az értelmezésen. Fontos annak az elfogadasa, hogy a tarsas
helyzetben val6 részvétel az autizmus spektrum zavarban érintett személy szamara valdban
nehezebb, hosszutavon is tobb tudatos eréfeszitést igényel neurotipikus fejlédésl tarsaihoz
képest (Goldingay és mtsai., 2015; Leekam, 2016).

Mas esetben, amikor a kommunikacié alapvetd szintjén is vannak nehézségek, megfeleld
szoékincs, fogalomkészlet nélkil nem realis bonyolult, gyakran nem verbalis tarsas interakciot,
kezdeményezést és megfeleld valaszt varni.

A szocialis készségek hianya a tarsas kapcsolatok valamennyi minéségét érintheti, mely
szukségessé teszi a mentalizacié fejlesztését: segitség lehet a CAT-kit (Kognitiv érzelmi
tréning) eszkdz, a gondolatok explicitté tétele és megosztasa (Attwood és mtsai., 2008).

A tarsas-kommunikacios készségek fejlesztésének Iényeges eleme az egyes tarsas helyzetek
helyes értelmezése, valamint a készségek gyakorldsa, mintaadas leend6 forgatokdnyvek
segitségével (Brugha, 2018).

A szocidlis kompetenciak kuldondsen nehéz terllete példaul a parkapcsolat, szexualis
kapcsolat kialakitasa, mert szamos témakoér atfogd ismerete és a megfelelé viselkedés
rugalmas alkalmazasa szikséges a masik reakciojatol fuggden, iterativ médon. A szexualis
edukacio felépitése idealis esetben kora gyermekkortdl torténik. Szikséges hozza a szocialis
halézat (kilénb6zd kompetenciaval és engedélyezett kdzelséggel jellemezheté szocialis
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korok) atlatasa, a sajat és masok testével kapcsolatos szabalyrendszer kialakitasa, az
elfogadott tarsas viselkedés ismerete és gyakorlasa. A készségek elsajatitasahoz szocialis
torténetek, vagy példaul a randevizas el6készitéséhez videbmodellek, 6nellenérzd listak,
valamint szerepjatékon keresztll valé gyakorlas médszere alkalmazhaté (Cooper és mtsai.,
2018).

Pszichiatriai komorbiditas kezelése

Pszichiater bevonasat igényl6 komorbiditas sulyosabb esetben gydgyszeres kezelést igényel.
(Részletes leiras a komorbiditasrol és a farmakoterapiarol szol6 fejezetekben talalhaté.)

A pszichiater feladata, hogy az ASD magtuneteit, valamint az allapot miatt kialakulo
frusztracidt, distresszt a pszichiatriai korkép tineteitdl elkilonitse, és ezt az autizmussal él6
személlyel is megbeszélje (Nadeau és mtsai., 2011; Smith és mtsai., 2019).

Pszichoterapias megkozelités

A terapia hatékonysagat leginkabb befolyasold kliensvaltozok (mentalizacios kapacitas,
onreflexio, rugalmassag, nyitottsag, verbalizaciés képesség, biztonsagos kotédés, tarsas
tamogatas, kapcsolat kialakitasara vald képesség, kooperacios készség, motivacio) gyakran
az autizmus magtineteihez szorosan kapcsoldédd jellemzék, melyekkel a komorbiditas
pszichoterapias kezelése soran is szamolni érdemes (Szdényi, 2015).

A pszichoterapias megkozelitések kdzott nincs bizonyitékon alapuld, egyértelmlien hatékony
eljaras, ugyanakkor a szakirodalomban az ASD kapcsan leggyakrabban a kognitiv-
viselkedésterapias modszer emlitésével talalkozhatunk (Cooper és mtsai., 2018; Murphy és
mtsai., 2016; NICE Guideline, 2016).

A kognitiv-viselkedésterapias modszer elénye a jol kidolgozott struktura, sémak, feladatlapok
hasznalata, valamint az a megfigyelés, hogy a hazi feladatot az ASD-vel él6 személyek
nagyobb valészinliséggel, komolyan és akkuratusan elvégzik (Sukhodolsky és mtsai., 2013).
Ugyanakkor a csoportos helyzetet megterhel6nek talalhatjak, ezt enyhitheti pl. az online
kommunikacio. Nehézséget okoz szamukra az érzelmek leirasa, megfogalmazasa, igy vagy a
terapias folyamatban kell erre tobb idét és nagyobb tirelmet szentelni, vagy az érzelmek
fizolégiajarol, pszichologiajardl kuldn pszichoedukacios lehetéséget biztositani. A terapias
folyamatban szintén fontos ellendrizni, hogy az autizmussal él6 személy a terapeuta szavait,
visszajelzéseit vagy instrukcioit megfeleléen értette-e (Brugha, 2018; Cooper és mtsai., 2018).

A feszlltség altalanos szintjének csokkentésére kézenfekvé megoldasnak tinik a relaxacio,
de a pszichotikus paciensekhez hasonléan a regressziv allapotot provokaldé modszerek (pl.
autogén tréning) kortultekintéssel alkalmazanddk, inkabb a tudatos jelenlét (mindfulness) alapu
vagy progressziv relaxacios technikak javasoltak, az egyéb viselkedésterapiaban alkalmazott
6nmegnyugtato és fesziltségtirési modszerek mellett (Sizoo & Kuiper, 2017).

Szocialis munka

A medfelel§ életmindséghez a testi jolléten kivil a fejlédés és a mindennapi aktivitas,
tevékenység lehetd8sége, az érzelmi és tarsas jollét, valamint az anyagi stabilitas is szlikséges.
Autizmus spektrum zavar fennallasa esetén valamennyi terlilet zavara komoly életmindség-
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csokkenést eredményezhet, mind az autizmussal él6 személy, mind a kérnyezete szamara.
A financialis nehézségek menedzselésében, az autizmussal él6 személy lakdhelyén
rendelkezésre allo juttatasok, tAmogatasok és igénybe veheté kedvezmények kdrérdl szocialis
munkasok tudnak tajékoztatast nyudjtani. Az anyagi természetli tamogatas mellett k6zdsségi
programok, segité szervezetekkel, oktatasi intézményekkel vagy akar védett munkahelyekkel
valé kapcsolattartas, mentoralas igen nagy segitséget jelenthet a kbézoktatasban vagy a
versenyszféraban nehezen boldoguld, autizmussal él6 személyeknek (Brugha, 2018; NICE
Guideline, 2016).

Sziil6k tamogatasa

Az autizmussal él6 személyek fejlesztése, kezelése és tamogatasa a szakemberek szamara
is kihivast jelentd feladat, a szildk, kozvetlen csaladtagok azonban legtébbszér a nap
huszonnégy o6rajaban helytallnak. Az ASD-vel él6 felnétt személyek hozzatartozoitdl gyakran
hangzik el az autizmussal él6 személyekkel kapcsolatban, hogy ,Olyan mintha még mindig
gyermek lenne” vagy ,Mi lesz vele, ha mi mar nem leszink?” (Brugha, 2018).

A szilék szamara kildéndsen nehéz lehet elfogadni, hogy a segitség, amit gyermekik kaphat,
pusztan megfeleld tamogatas és nem kezelés. A folyamatos kudarc elkerilésében és a néha
eréfeszitést igénylé egyuttmiikddés fenntartasaban a readlis elvarasok megfogalmazasa
segithet (Karst & Van Hecke, 2012).

Az autizmussal €él6 személy kezelésében részt vevd személyzet tamogatasan kivil hasznos
lehet a szll6k szamara szervezett (6n)segité csoporton vald részvétel, ahol az allapottal és a
felmerilé nehézségekkel kapcsolatos témak, érzések megosztasa mellett olyan kérdéseket is
megvizsgalhatnak, mint példaul a tdébbiekhez képest miben hasonlit vagy kildénbdzik a
gyermekuk (Marsack & Hopp, 2019).

Szakemberek, ellatohely

Az ASD-vel él6 személyek ellatasaban részt vevé szemeélyzet kommunikacioja vilagos,
céliranyos, érthet6 és megért6. Az ellatdhelyeken kiléndsen odafigyelnek a vizualis
tamogatasra, az irasos tajékoztatok rendelkezésre bocsatasara, a tajékozodast segitd
térképek hasznalatara. Az autizmussal él6 személy szenzoros érzékenységére tekintettel
igyekeznek kontrollalni a fizikai kdrnyezet hangjait, zajokat, szagokat, er6s/mesterséges fényt,
és altalaban kerdlni a tul sok ingert (Brugha, 2018).

Az autizmussal él6 személyekkel vald6 munka nehéz, szamos résztvevd bevonasat és
egyuttmikodését igényld feladat. A kdézbés munka része az ellatadsban kézremiikodd
szakemberek mentalhigiénéjére vald odafigyelés. Ennek eszkdzei a valddi team munka
megvaldsitasa, esetmegbeszélés, Balint-csoport biztositasa (Popa-Velea és mtsai., 2019).

Segédeszk6zok

Eddig féként a személyes tamogatas, fejlesztés és terapia lehetéségeirél volt sz6. Lehetéség
van azonban néhany praktikus, az autizmussal él6 személy kezébe adhaté eszkoz
alkalmazasara is.
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llyen lehet példaul a személyes ASD igazolvany (kartya vagy akar mobil applikacié
formajaban), mely tartalmazza a személy leirasat, mi segit neki abban, hogy megértsék, vagy
éppen 6 megértse, amit masok mondanak, és milyen tipusu tdmogatasra lehet sziksége.
Tartalmazhatja azoknak a készségeknek a listajat, amelyekben leginkabb nehézségei vannak,
valamint a kontaktok listgjat is vészhelyzet esetére. Szerepelhet rajta akar olyan szocialis vagy
k6zbdsségi ellatohelyek listaja, ahol felnétt az ASD-vel él6 személyeknek segiteni tudnak
(Brugha, 2018).

Hasznos lehet olyan targy vagy eszkdéz hasznalata, mely az akut feszlltség, stressz
kezelésében bevalik (pl. stresszlabda, puha vagy ismerés targy).

Osszefoglalas, altalanos elvek

Az autizmus spektrum zavar kezelése a folyamat minden résztvevéje szamara nehéz.
Az eredményes, életmindség javulasahoz vezet6 terapia kulcsa az elfogadas, tamogatas és a
redlis célok kitlizése.

Elengedhetetlen az autizmussal él6 személy életében szerepet jatszo6 segitdék és szakemberek
kommunikacioja, egyuttmiikddése, beleértve a haztartasban, oktatasban, az anyagi juttatasok
menedzselésében résztvevbket, és persze az egészséglgyi, igazsagugyi és jogi
szervezeteket is.

A folyamat kezdetén és kés6bb folyamatosan ismételve fontos a szikségletek és az
er6forrasok feltérképezése, az esetleges elakadas okainak feltarasa, majd egy atfogo ellatasi,
gondozasi terv kidolgozasa, alkalmazasa és folyamatos monitorozasa.

Amennyiben a fentieket mind sikeril megvalésitani, nagyon sokat tettiink azért, hogy az
autizmus spektrum zavarban érintett személy ne hibasnak és oda nem illének érezze magat,
hanem kulonlegesen egyedinek, akinek minden lehetésége megvan arra, hogy az
erésségeiben rejlé lehetéségeket kibontakoztathassa.
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