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Az autizmus diagnosztikaja és ellatasa felnottkorban
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Osszefoglalé: Az autizmus spektrum zavar olyan, az észlelési és gondolkoddsi folyamatok egyedi sajdtossdgaival jdré
neurodevelopmentdlis dllapot, amely gyermekkorban indul és felnéttkorban is fenndll. Jelentés mértékben befolydsolja
a tdrsas beilleszkedést és alkalmazkoddst, valamint nagy kihivdst jelent a pszichés megkiizdés szempontjdbdl. Intenziv
genetikai és neurobioldgiai kutatds irdnyul az autizmus agyi hdtterének megismerésére, tovdbbd a farmakoldgiai fej-
lesztéseknek is a homlokterében dll. Az autizmus spektrum zavarral él6k szempontjdbdl nagy jelentdsége van, hogy
milyen szinvonalii segitséget kapnak a kivizsgdlds és az elldtds sordn, bioldgiai terdpidk és pszichoterdpia tekintetében.
Hasonléan fontos kérdés a felséoktatdsi rendszerben torténd, valamint a szocidlis dgazathoz tartozo (jogi és pénziigyi)
tdmogatds. Ennek az dsszefoglalo cikknek a célja, hogy a magyar pszichidtriai rendszerben dolgozo szakemberek szd-
mdra segitséget nytjtson eligazodni és fejlodni az autizmus spektrum zavarral él6 felnéttek elldtdsdanak kérdéseiben.
Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar; diagnosztika; neurobioldgia; kognitiv funkciok; elldtds; terdpids lehetdségek;
szocidlis tdmogatds; jogi vonatkozdsok

Summary: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental condition with unique characteristics of perception and
neurocognition that begins in childhood and persists into adulthood. It significantly affects social integration and
adaptation, and is a great challenge in terms of psychological coping. Intensive genetic and neurobiological research
is focused at understanding the brain underpinnings of autism, and it is also at the forefront of pharmacological de-
velopment. From the point of view of people living with autism spectrum disorder, the quality of help they receive
during examination and care, in terms of biological therapies and psychotherapy, is of great importance. Support in
the higher education system and legal-financial help are similarly important issue. The purpose of this review article
is to provide assistance to professionals working in the psychiatric system in Hungary in order to gain insight and
develop their skills in the care of adults lining with autism spectrum disorder.

Keywords: autism spectrum disorder; diagnosis; neurobiology; cognitive function; therapy; health and social care pro-
vision; legal aspects

Bevezetés és problémafelvetés

Az autizmus spektrum zavar (autism spectrum
disorder, ASD) olyan neurodevelopmentdlis dlla-
pot, amelyet az észlelési és gondolkodasi folya-
matok egyedi sajatossdgai jellemeznek. Jelentds
meértékben befolydsolja a tarsas beilleszkedést és
alkalmazkoddst, valamint nagy kihivdst jelent a
pszichés megkiizdés szempontjabdl is. Az autiz-
mus spektrum zavar (autism spectrum disorder,
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ASD) olyan neurodevelopmentdlis dllapot, amely
az észlelési és gondolkoddsi folyamatok egyedi
sajatossdgaival jellemezhetd. Jelentés mérték-
ben neheziti a tarsas alkalmazkodast, beillesz-
kedést és a pszichés megkiizdést. Az ASD egész
életen 4t fenndllo dllapot, amely korldtozza a tar-
sas helyzetekben torténé dontéshozatalt (észle-
1és, mérlegelés, kivitelezés, gdtlds), az 6nallé élet-
vezetést és a munkavdllalast. Tlinettani szem-
pontbdl a szenzoros érzékelés, az érzelemszaba-



lyozés, amentalizdciés képesség és a végrehajtéd
funkciok is érintettek lehetnek, amelyek mind
hatdssal vannak az informdci6feldolgozdasra és a
viselkedésszervezésre (1).

Az dtlagnépességben az ASD prevalencidjaleg-
aldbb 1%, de a legfrissebb CDC (az Egyesiilt
Allamokban mtikédé Center for Disease Control
and Prevention) vizsgdlat 2,7%-ra becsiilte (2).
Egy vizsgdlat szerint a pszichidtriai elldtdsban
ennél is magasabb, legalabb 18,9% (3) lehet a
gyakorisdg. Az dllapot minden rasszban, etnikai-
és szociobkonémiai csoportban megjelenik (4).
A gondolkodads és az észlelés jellemzd eltérései
felndttkorra is megmaradnak, akkor is, ha koz-
ben a viselkedés egyre kevésbé mutat autisztikus
vondsokat, ugyanis sok érintett személy hamar
megtanulja elfedni kiilonb6z6ségét (maszkolds).
Ez ut6bbi segiti a kortdrscsoportokba valé beil-
leszkedést, tarsas helyzetekben val6 helytdllast,
viszont sok szellemi energidt emészt fel, emiatt
kimertiiléshez vezethet. Az autistdk jelent6s ré-
szére nem jellemzd az intellektudlis képességza-
var (5). A klinikai kép az autizmus mértékétdl, a
tarsulé rendellenességektdl, az értelmi dllapottol
és személyiségtdl fiiggden rendkiviil sokszinti:
nincs egyetlen viselkedés, egyetlen tiinet sem,
amely mindig jelen van, sem olyan, amely kizdr-
nd az autizmus diagnézisat.

Becslések szerint 59-72% lehet a diagnoszti-
zélatlan feln6ttek ardnya (6), nék és az idésebb
korosztdlyban pedig az ardnyok magasabbak.
Tizbdl kilenc felnétt lehet diagnosztizalatlan az
50 év feletti korcsoportban. Ezekre a szamokra
lehet kovetkeztetni abbdl, hogy statisztikailag
kozottiik is hasonlé ardnyban fordulhatnak el$
autizmussal él6k, mint a gyerekeknél (7). Ennek
oka, hogy a felnéttkori diagnosztikai tesztek ke-
vésbé érzékenyek az ASD megjelenésére, kiilono-
sen azokban az esetekben, amikor a viselkedéses
tiinetek maszkoldsa miatt kevésbé szembet(ing-
ek vagy akdr teljesen eltlinhetnek. Tovabba a
nék esetében gyakran aluldiagnosztizaljdk az
ASD meglétét, részben a kiilonb6z6 tiineti meg-
jelenések miatt (8), valamint azért, mert az al-
kalmazott diagnosztikai tesztek kevésbé érzé-
kenyek a nékre specifikus tlinetekre, valamint
kutatési adatok is inkdbb a férfiak kapcséan dllnak
rendelkezésre.

Az autizmus diagnosztikéja és ellatasa felnéttkorban

Az ASD fentiekben bemutatott véltozatos meg-
jelenési formdja, illetve a jelentds el6forduldsi
gyakorisdg miatt indokolt, hogy a mentélis egész-
ségligyben dolgozo6 szakemberek, els6sorban a
felndttellatasban dolgozo pszichidterek, pszi-
cholégusok és egyéb munkatdrsak szamdra 6sz-
szefoglaljuk az ASD kutatdsanak, diagnosztika-
janak és ellatdsdnak jelen dlldsét. A tanulmdny
szerzdi 2024. februdr 13-15. k6z6tt a Semmel-
weis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika daltal szervezett tovdbbképzés el6adoi
voltak, szertedgazo témdakban mutattdk be az
ASD ellatdsanak aktudlis kérdéseit. Az alabbiak-
ban az el6adédsok egy tanulmdnyba szerkesztett
irasbeli valtozata olvashato.

Az ASD genetikai és neurobiolégiai
hattere, kognitiv eltérések

Az autizmus tlinettandban és stlyossdgdban is
valtozatos képet mutaté gyermek- és felndtt-
pszichidtriai zavar, melynek hatterében neuro-
developmentdlis, idegfejl6dési eltérések allnak
(9). A neurotipikus vagy dtlagos neurodevelop-
mentdlis folyamattdl eltérd idegfejl6dés szamos
magatartdsi, kognitiv, kommunikdaciés és érzelmi
tlinetet okozhat, melyek fel6lelik a pszichopato-
l6gia teljes spektrumdt. Az eltérések alapjaul
szolgdlé agyi fejl6dési és neurobioldgiai folya-
matokra nagyon intenziv nemzetkozi tudoma-
nyos kutatds irdnyult az elmult évtizedekben. A
kutatdsok homlokterében az ASD-re jellemzé
genetikai és génexpresszids (transzkriptomikai)
eltérések, az dllapot megismerését elGsegitd sejt-
szint{ és dllatmodellek, valamint a strukturdlis
és funkcionadlis agyi képalkot6 vizsgalatok dllnak
(10-12).

Mi torténik valéjaban az ASD-s agyban? — te-
hetjiik fel jogosan a kérdést. A kutatdsok tomor
Osszefoglalasaként megdllapithatjuk, hogy az
autizmus neurobioldgiai alapjaira irdnyul6 isme-
reteink gyorsan fejlédnek, ugyanakkor nagyon
szertedgazéak és nem rendezhet6k egységes és
koherens modellbe, nincsen egyértelm biol6-
giai koncepcid, amely az ASD minden vetiiletét
meg tudnd magyarédzni (13). Eznem is meglepd,
hiszen az ASD diagnézisa magatartdsi tiineteken
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alapul, melyeket szdmos genetikai és kornyezeti
tényezd kivalthat az agyfejl6dés szenzitiv perio-
dusaiban. Egyértelmtien ki kell emelniink a gene-
tikai hatdsokat és a magzati korban vagy sziilés
kortl jelentkez6 kornyezeti hatdsokat, melyek
egyardnt az agyfejlédést befolydsoljdk (14). Fel-
tételezziik, hogy az idesejtek proliferdcidja (so-
kasoddsa), a programozott sejthaldl (apoptozis),
a szinapszisok kialakuldsa (szinaptogenezis), a
szinapszisok visszanyesése (pruning), myelini-
z4cié és immunaktivacié azok az agyfejlédési
részfolyamatok, melyeket ezek a genetikai és
kornyezeti hatdsok eltéritenek a normalis fejld-
dési palydrdl, és eredményezik a génexpresszios,
agyi térfogatbeli és konnektivitds eltéréseket, vala-
mint a kés6bb megjelen$ magatartdsi tiineteket.

A nagy kihivéast az jelenti, hogy egyértelmiien
azonositani tudjuk az ASD-re jellemzd és speci-
fikus végsé kozos molekuldris ttvonalakat és
agyfejlodési eltéréseket (14, 15). Tovabbi kutaté-
sok sziikségesek ennek a pszichidtriai zavarnak
ajobb megismeréséhez, neurobioldgiailag és ge-
netikailag kiilonb6z6 alcsoportok elkiilonitésé-
hez, a kutatdsi eredmények klinikai szintti értel-
mezéshez és 1j, hatékony kezelési médszerek
kifejlesztéséhez.

Béar a neurobioldgiai eltérések pontosabb fel-
térképezéséhez még tovabbi kutatdsokra van
sziikség, azonban az mar most is latszik, hogy
szamos strukturdlis eltérés tapasztalhato. Ilyen
példaul, hogy az agykéreg felépitése eltérd (16),
mely nagyobb térfogatban nyilvdnul meg. Emel-
lett a homloklebenyben tilzott neuronszam ta-
pasztalhatd, és felmeriil, hogy a tdl stirti kapcso-
l6désok akadélyozhatjdk a tdvolabbi agyi régick
kozotti 6sszekottetést (9). Tovabbd strukturalis
eltérések tapasztalhaték az 6sszekottetések szint-
jén, hipo- és hiperkonnektivitds egyardnt meg-
figyelhetd, ellentmonddsos eredményekkel (17).
Valamint kevesebb 6sszekdttetés lehet a fronté-
lis régi6 és limbikus rendszer kozott (18). Emel-
lett az agresszidért, félelemért, és érzelemszabd-
lyozasért felel6s amygdala mérete és strukturalis
tulajdonsagai masok ASD-ben, mint neurotipi-
kus egyéneknél, példdul a kapcsolatsdga a sziir-
kedllomédnyba fokozott (19), mely hozzdjdrulhat
annak érzékenységéhez, és az érzelmi ,leolva-
dés”, ,meltdown” kialakuldsdhoz. Az 6nszaba-

lyozdsi és érzelemszabdlyozdsi zavarnak — tigy
tlinik — idegrendszeri alapja van. Az agyi funk-
ciondlis kapcsolatokban mutatkozd eltérések igy
hozzdjarulnak a tarsas interakcidk és a kommu-
nikdcios készségek fejlddési zavardhoz, valamint
az ismétl6do viselkedési mintdk kialakuldsahoz
(20). Ezek az idegrendszeri kiilonbségek hozza-
jarulnak az ASD-vel é16 személyeknél megfigyelt
jellegzetes tiinetekhez (21).

Az agyi strukturélis eltérésekkel — beleértve a
prefrontdlis cortexet, az amygdaldt és a tempo-
rélis lebenyt — pdrhuzamosan megvéltozottak a
kognitiv funkciék. Az eltérd idegrendszer eltérd
kiils6-bels6 ingerfeldolgozast eredményez, mely
mind magunkrél, mind mésokrél, mind pedig
a kiilvilagrol eltérd informdciéfeldolgozashoz
vezethet. Az autizmus a kiilonb6z6 kognitiv
funkcidk atipikus mtikodése tekintetében is igen
vdltozatos képet mutat. A legszembetinébb el-
térések per definitionem az érintettek tarsas- és
kommunikécids készségeit érintik (22). Gyakran
figyelhet6 meg nehézség a mentalizacio (23, 24)
és érzelemszabdlyozds (25, 26) teriiletén, mely
jelentésen befolydsolja az érintettek pszichol6-
giai megkiizdés, valamint a sziikséges tAmogatds
befogadasdnak képességét is. A fenti komplexebb
kognitiv funkcidk érintettségétdl fiiggetlentil
azonban a megismerési-, informdciéfeldolgo-
zasi, dontéshozassal és viselkedésszervezéssel
kapcsolatos kognitiv funkciok is egyénileg igen
valtozatos mértékben lehetnek érintettek.

A érzékelés eltérései koziil kiemelendd a szen-
zoros érzékenység eltérése, mely barmely szenzo-
ros modalitdst érinthet, és gyakrabban figyelhe-
t6 meg tulérzékenység (pl. vizudlis, akusztikus,
taktilis ingerek esetén), de kifejezetten csokkent
érzékenység is el6fordul (pl. fdjdalom, héérzet,
propriocepcio) (27). A szenzoros informaécio fel-
dolgozdsa és kordbbi ingerekkel valé 6sszeveté-
sének sajatossdgaval kapcsolatban jelenleg tobb
magyardzo elmélet is 1étezik, melyekben k6zos,
hogy az autista személyek a neurotipikusokhoz
képest eltéré médon latjak és gondolkodnak a
vilagrol (28). A végrehajto funkcidk eltérését ko-
rdbban szdmos vizsgdlat leirta, azonban a vizs-
galati mddszerek, a diagnosztikus kritériumok
és az autizmussal kapcsolatos ismeretek széle-
sebb korben valo elterjedésével a kép jelentésen



arnyalédott (29). Bizonyos teriileteken ugyan-
akkor gyakrabban figyelhet6k meg nehézségek
autista személyek korében. Ilyen teriilet példaul
a kognitiv flexibilitds, vagyis az alkalmazkodas
és a valtds képessége, amelyre sziikség van egy
adott feladat vagy helyzet sordn, ha a gondolko-
déstvagy aviselkedést a koriilményekhez igazod-
va rugalmasan kell médositani (30). Az autista
személyek gyakran kiizdenek a viselkedésszer-
vezés és -szabdlyozds teriiletén is. Ez azt jelenti,
hogy nehézségeik lehetnek bizonyos cselekvé-
sek megtervezésében és végrehajtdsdban is. A
tervezési készségek terén is megfigyelhetdk elté-
rések. Az érintettek nehezen tervezhetnek el6re
és kezelhetik a vdltozdsokat. A vélaszgatlds,
vagyis az impulzusoknak valé ellendllds terén is
megfigyelheték kihivasok, nehezebben lehet a
spontdn vagy impulziv vdlaszokat kontrolldlni
bizonyos helyzetekben (31). A memoriafunkcidk
tertiletén is gyakran sajdtos képet latunk. Id6n-
ként kifejezetten kiemelked 6 epizodikus memé-
riafunkcié mellett az autobiografikus emlékezet
sajatos eltérései figyelhet6k meg koriikben (32).

A kognitiv funkcidk eltérései tehdat igen valto-
zatosak, nem ritkdn egyenetlen képességprofillal
taldlkozunk, azaz bizonyos teriileteken az érintett
sajat atlagdhoz képest kevésbé jol, mds teriilete-
ken akdr kiemelkedden is teljesithet. A neuro-
pszicholdgiai tesztek eredményei diagnosztikus
értékkel nem birnak, ugyanakkor jelent6sek ab-
bdl a szempontbdl, hogy a fejlesztés sordn mi-
lyen készségeket érdemes tdmogatni, és melyekre
érdemes tdmaszkodni, épiteni. Fontos szempont
tovabb4, hogy a tdrsas készségek terén tapasz-
talhat6 nehézségek kolcsonhatdsban lehetnek a
mért, iskolai vagy munkahelyi helyzetben tapasz-
talt teljesitménnyel. Az autizmusban érintett
személyre mind a szenzoros érzékenység miatti
tulterhel6dés, mind a vizsgélé személy jelenléte,
kozelsége befolydst gyakorolhat, melyet a felmé-
rés sordn az eredmények értékelésekor, vala-
mint fejlesztési, tanulményi és munkahelyi tel-
jesitményhelyzetekben is érdemes figyelembe
venni.

Az autizmus diagnosztikéja és ellatasa felnéttkorban

Fejlodési jellegzetességek: gyermekkor,
serdiil6kor és dtmenet a felnottkorba

Az ASD tiinetei a gyermek fejlédése soran foko-
zatosan bomlanak ki, a diagnoézis is csak a fejl6-
dés hosszmetszetének ismeretében dllithato fel.
A legkorabbi tiinetek mar az elsé év vége felé
megjelenhetnek, de legmarkdnsabban az 6vo-
daskorban, 4-5 éves kor kozott latszédnak (33).

Gyermekkorban az aldbbi tiinetek
jellemzdek:

* A szocidlis kapcsolatok sériilésének jelei lehet-
nek, hogy stlyos esetben nem érdeklik az embe-
rek, el van a sajat vildgdban; enyhébb formédban
vagyik a kapcsolatokra, de nincs megfelel6 esz-
koze a kapcsolatteremtésre, vagy oda nem illé
modon kozeledik emberekhez; masok érzéseire,
sziikségleteire kevéssé van tekintettel, empati-
as/proszocidlis készsége gyenge; nehezen értel-
mezi/félreérti masok szdndékait; illetve nem a
kontextusnak/életkordnak megfelel6 médon vi-
selkedik (példdul banté, zavarba ejté megjegy-
zéseket tesz).

* A kdlcsonds kommunikdcio sériilésének jelei
lehetnek tobbek kozott, hogy stlyos formdban
nem alakul ki a beszéd, vagy csak echoldl, a be-
széd hidanydt nem kompenzdlja nonverbdlis esz-
kozokkel. Gyakori a sztereotip nyelvhaszndlat,
madsoktdl dtvett panelek, neologizmdk haszna-
lata. A valédi tarsalgds helyett a sajat érdekls-
dése szerinti monolégok jellemz6ek. Nehezen
mondja meg, hogy mit akar, mire van sziiksége;
nem jelzi, ha baja van; 6romeinek, élményeinek
megosztdsdra kevéssé torekszik. A beszédértés
terén lathaté eltérések: gyakori a sz6 szerinti
értelmezés, tobbértelm fogalmak, irénia meg-
értésének nehézsége. A nonverbdlis kommu-
nikdcio is sériil, mdsok nonverbdlis jelzéseit
alig/kevéssé érti, a gesztus- és mimikahaszndlat
szegényes, esetleg maniros. A szemkontaktus
hasznadlata a tdrsas helyzetekben gyakran alul-
moduldlt. A kifejezé beszédben tipikus eltérések:
rosszul szabdlyozott hangerd, ritmus, hangszin,
furcsa intondcio, szokatlan prozédia.
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* A rugalmatlan érdeklédés, viselkedés jelei
lehetnek avaltozatos, spontdn jaték helyett spe-
cifikus, besztkiilt érdekl6dés, vagy repetitiv,
sztereotip tevékenységek (pl. sorbarendezés,
szortirozds); ragaszkodds a megszokotthoz (pl.
napirend, sajdt rutin, kérnyezeti vdltozdsok); ru-
galmatlan, ritualisztikus viselkedések vagy szte-
reotip, repetitiv motoros manirok (pl. repkedés,
ldbujjhegyezés).

* A szenzoros ingerfeldolgozds zavarai rend-
kiviil sokfélék lehetnek. Hipo- vagy hiperszenzi-
tivitds barmely szenzoros modalitdsban, pl. vi-
zudlis, akusztikus, taktilis, vesztibuldris, izlelési
és szagldsi ingerek terén el6fordul.

A sulyos (3-as szint(i) autizmushoz gyakran mar-
kans intellektudlis képességzavar is tarsul. Ese-
tiikben gyakoriak a sulyos magatartdsi problé-
mak. A viselkedésiik extrémen rigid, a szenzoros
ingerekt6l hamar tilterhelédnek, kénnyen ki-
alakul a ,meltdown”. Gyakran végeznek repeti-
tiv vagy onkdrosito tevékenységeket (hintdzta-
tas, fejlitogetés, kézharapds, szokés), az agresz-
szi6 is gyakoribb ndluk.

A serdiil6korban a gyerekek egy része moti-
valttd valik a kortdrscsoportba torténd integ-
racidra, 4j tarsas-kommunikdaciés készségeket
tanulnak, és sokuknak javul az dllapota. Az eny-
hébben érintett személyek, vagy az autizmus
specifikus fejlesztések, az idegrendszeri érés és
a tdmogato kornyezet hatdsdra — a javulo élla-
potban — megtanuljak kompenzdlni a tiineteiket,
szinte tlinetmentessé valnak. A rosszabb kime-
netel esetén viszont kimeriilnek a mindennapi
élettel jaré6 stresszhelyzetekhez valé alkalmaz-
kodésban, a tiineteik maszkoldsaban. Fédjdalma-
san megélik a massdgukat: ,én mds vagyok”,
»nem értem, hogy 6k hogyan mtikédnek”, ,nem
tudom, hogy kell bardtkozni”. A serdiil6korral
jaro folyamatos testi, érzelmi véltozdsokat alta-
laban nehezen viselik, kimeriilnek a viselkedés,
tanulds, bardtkozds terén megélt fokoz6do elva-
rdsoktol. A tartds szorongds, frusztracio kovet-
keztében dekompenzdlédnak, és gyakran tarsu-
16 pszichidtriai betegségek alakulnak ki ndluk
(34). El6fordul, hogy a kbvetkezményes pszichi-
atriai betegség miatt kér segitséget a sziilg, és
csak a gondos vizsgédlat térja fel az addig fel nem

ismert, hdttérben megbtijé autizmust. Az esetek
kb. 10-20%-4aban romlds kévetkezik be az autiz-
mus tiineteiben, a meglévd viselkedésproblé-
madk silyosbodnak. A szexudlis viselkedés irdanti
megnovekedett érdeklddés djabb kihivast je-
lenthetnek az érintett és a kbrnyezete szamdra.

Serdiil6kori jellegzetes tiinetek (33):

* Kifejezo beszéd terén megfigyelhetd, hogy ne-
hezen illeszti kommunikdcios stilusdt a kortars
stilushoz, beszéde tilzottan peddns, koriilmé-
nyes. Kolcsonos beszélgetés helyett sajat érdek-
16dés szerinti monolégokat haszndl, a szocidlis
csevegés hidnyossaga jellemzd. Nehézség figyel-
het6 meg a tarsas interakciék nonverbdlis ele-
meinek id6zitésében, értelmezésében (szem-
kontaktus, gesztusok, arckifejezések).

* Beszédértés terén gyakori a sz6 szerinti értel-
mezés, a humor, a metafordk vagy az irénia fél-
reértése.

e Tdrsas kapcsolatok terén jellemzd, hogy nem
érti, hogy mdsok mit éreznek, miért reagdlnak
ugy, ahogy; hogyan kell erre vdlaszolni. Nehéz-
ség tapasztalhato a kortdrs bardtsagok kialakita-
sdban és fenntartdsaban. A szocidlis viselkedés-
ben jellemzd, hogy latsz6lag nem vesz tudomast
a csoportnormdkrol, fratlan szabdlyokrdl, ugyan-
akkor tarsas naivitds jellemz6 —nem tudja, hogy
vele vagy rajta nevetnek, kihaszndljdk. Gyakori
az izoldlédas, elutasitds, bullying, megaldzas.

* Rugalmatlan gondolkodds, viselkedés terén
tovabbra is jelen lehetnek merev, ritualisztikus
viselkedések, a vdltozatos spontdn szabadidg
helyett specifikus, beszlkiilt érdekl6dés, illetve
a ragaszkodds a megszokotthoz (pl. sajdt rutin-
ban, kdrnyezeti véltozdsokban).

Az autizmus spektrum zavarral €16, jo értelmii
felnott fiatalok egy része az egyetemi tanulmd-
nyok és a kozds érdeklodés kapcsdn egyre sikere-
sebben integrdlodik. Masok szdmaéra ez az id6-
szak tobbszords prébatételt jelent. Elvart lenne,
hogy a felnétt vildgban helytélljanak, dolgozza-
nak, tovdbbtanuljanak, 6ndllé életvitelbe kezd-
jenek anélkiil, hogy ehhez elegendé segitséget
kapnédnak. Tovdbbra is nehézségeik vannak a



tarsas kapcsolatok és a kommunikdci6 terén, ne-
hezen szabdlyozzak az érzelmi dllapotaikat, men-
talis betegségeik lehetnek, gondjuk van a don-
téshozatallal és a tervezéssel (35). Egy 2015-0s,
nagy amerikai felmérés szerint a huszonéves
autista fiatalok kozott (36) 60%-nak legaldbb
2 mentdlis vagy szomatikus betegsége van, 35%
folytatott felsé6fokd tanulmanyokat (tobbségiik
2 éves college képzést), 58% dolgozott — alacso-
nyan kvalifikdlt, részmunkdban, 20% élt 6néll6-
an, 25%-nak semmilyen tdrsas kapcsolta nem
volt, valamint 27% csavargott — ami fokozott ri-
zikét jelent. Az elldtérendszer nincs felkésziilve
az autizmussal él6k sziikségleteinek biztositasa-
ra. Ko6zos felelsségiink, hogy megfelel6 felké-
sziiltséggel, élethosszig tarté tdmogatdst nyujt-
sunk szdmukra.

Diagnosztika

Az autizmus orvosi diagndézisa jelenleg a BNO-10
osztélyozdsi rendszere alapjan térténik Magyar-
orszagon, a DSM-5-TR és BNO-11 szempontja-
inak figyelembevétele ajanlott. A DSM-5-TR és
a BNO-11 kritériumai elsésorban kiils6 viselke-
déses jegyekre timaszkodnak, mivel az eltérése-
ket kéros viselkedésként, tiinetként, hidnyossag-
ként azonositjdk. A kordbbi hdarom helyett két
nagy tertiletet vizsgdlnak: a tdrsas kommunika-
Cio €s a szocidlis interakciok eltérései, valamint
az érintettek igénye az dllandésdgra, rendszeres-
ségre, kiszamithatésagra, ismétl6d6 mozgdsfor-
mak haszndlata 6nmegnyugtatds vagy energi-
zéalds céljabdl (kordbban harmadik teriiletként
utaltunk rd), és a DSM-5-ben madr ide sorol6dnak
a szenzoros érzékelés és érdekl6dés sajatossdgai
is. Tovébbi kritériumok, hogy az autisztikus vo-
ndsok a korai fejlédési id6szakban megjelenje-
nek, klinikailag jelentés kdrosodast okozzanak a
miikodés tarsas, foglalkozasbeli vagy mas fontos
teriiletén, és hogy az eltérd sajatossdgokat ne
magyardzza meg jobban értelmi sériilés vagy
globalis fejlédésbeli késés. A hazdnkban jelenleg
még érvényben 1évé BNO-10 szerint az autizmus
spektrum zavar kiilondllé csoportokra oszlik, a
DSM-5 és a BNO-11 mdr egységesen targyalja az
autizmus spektrum zavart, ezen beliil haszndl
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specifikacidkat. A szemléletnek eddig csak rész-
letei keriiltek be a kiilonb6zé orszdgok irdny-
elveibe. Az ut6bbi években jelent meg és kezdett
elterjedni egy Uj szemléletmdd, a sokféleséget
elfogadd (neurodiverzitds affirmativ, neuroaffir-
mativ) megkozelités (5).

A legutdbbi hazai autizmus irdnyelv (33) sze-
rint a kivizsgdldsndl a BNO-10 és a DSM-5 krité-
riumait kell figyelembe venni. A vizsgdlatokat
multidiszciplindris team végezze pszichidter,
pszicholégus, gyogypedagdgus egylittmiikodé-
sével. A szakembereknek korszer(i ismeretekkel
kell rendelkezniiik az autizmussal kapcsolatban.
Azirdnyelv megemliti, hogy ldnyok, n6k viselke-
désében nem mindiglathaték a tipusos eltérések
a maszkolds miatt. A kivizsgdlds sordn megszer-
zett informdcidk tobb forrdsbdl szarmazzanak
(pl. akliens és a hozzdtartozé beszamoldja, a kli-
ens kozvetlen vizsgdlata, gyerekkori dokumen-
tacio, pedagdgiai vélemény, gyerekkori otthoni
videofelvétel, régi pedagogus visszaemlékezése
- ez utébbiak féleg akkor lehetnek nagy segitsé-
giinkre, ha a gyerekkorrél nincs mds j6 inform4-
ci6forrdsunk), emellett mindenképpen szarmaz-
zanak kiillonboz4 életterekbdl (pl. kortdrs kozeg,
csalad). Az aktudlis tdrsas-kommunikécios visel-
kedés vizsgdlatdhoz standard eszkdzt ajanlanak
(ADOS-2, Autizmus Diagnosztikus Obszervacios
Séma 2). A fejl6dési kép és a viselkedés kereszt-
metszeti feltdrdsdhoz szintén standard eszkoz
alkalmazdsdt javasoljdk (ADI-R, az Autizmus
Diagnosztikus Interju javitott valtozata). Ezeken
kiviil az irdnyelv er6sen ajanlja a nyelvi és intel-
lektudlis készségek, valamint az adaptiv miiko-
dés felmérését.

A NICE (az Egyesiilt Kirdlysdg National Insti-
tute for Health and Care Excellence) irdnyelv (37)
alapjdn a kivizsgdlds multidiszciplindris team al-
tal, az autista felnéttel egyenrangu viszonyban
egytittmikddve torténjen. Ha megfeleld, vegyen
részt benne a vizsgdlt személy csalddtagja, part-
nere vagy gondviseldje is. Kiegészit6 lehetdség-
ként emliti a standard eszkozok alkalmazasat, az
autizmus alapvondsainak megfigyelését tdrsas
helyzetben javasolja. Bar a neuroaffirmativ szem-
léletti kivizsgdlashoz még nem dll rendelkezésre
strukturdlt, standardizélt eszk6z, és még nem
tortént elég kutatds ahhoz, hogy bizonyitékokon
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alapulénak tekinthessiik, érdemes egy-egy ele-
mét beemelni a kamaszok és felnéttek kivizs-
gdldsdba. Ilyenek lehetnek példaul:

* A kivizsgélds a klienssel val6 egytittm(ikodés
keretében torténik.

* A kornyezet lehet6ség szerint legyen kelle-
mes, minél kevesebb distresszt okozo az adott
kliensnek.

* Akkor is lefolytathat6 a kivizsgdlds, ha a kliens
elzarkozik attol, hogy csalddtaggal beszéljiink pl.
rossz viszony, traumatikus gyerekkori emlékek
miatt, vagy mds okb6l nem elérhet6 olyan sze-
mély, aki j6lismeri a klienst. Természetesen fon-
tos a minél tobb forrdsbdl, minél tébb informa-
ci6 megszerzésére valé torekvés, hiszen noveli
az esélyét, hogy helytdll6 megallapitdsra jussunk
a kivizsgdlds végén.

* Ha rendelkezéstinkre all kiilsé forrasbol szar-
maz6 informdcid, a hangsily akkor is a kliens
sajat belsé tapasztalatain van (pl. milyen érzés
szamdra a szemkontaktus, okoz-e nehézséget
vagy kellemetlenséget; hogyan alakultak a barat-
sdgai; milyenek az élményei az empétiaval kap-
csolatban; van-e olyan tertilet, ami irdnt nagyon
lelkesen érdeklddik, és amivel sok id6t tolt; hasz-
ndl-e megnyugtaté vagy energizdlé ismétl6dé
mozgésokat, hogyan éli meg a szenzoros eltéré-
seit). A szdmdra nehézséget okozé tulajdonsago-
kon kiviil kérdezziik az autisztikus erésségeir6l
is (pl. j6 megfigyelGkészség, alapossag, 6szinte-
Ség).

* Nem zdrja ki a diagndzist, ha a kliens aktudlis
viselkedésében nem latunk eltérést, hiszen so-
kan maszkoljék az autisztikus jeleket felnétt ko-
rukra (5).

Eszko6zok a kivizsgdlashoz

e Szlir6kérddéivek: Autism Spectrum Question-
naire (AQ), Social Responsiveness Scale (SRS), So-
cial Communication Questionnaire (SCQ), Ritvo
Autism & Asperger Diagnostic Scale (RAADS).
Adhatnak fals pozitiv és fals negativ eredményt
is, ezért 6vatosan értékeljiik 6ket.

* Az Autizmus Alapitvdny Ambulancidja 4ltal
hasznélt adatgytijté kérddivet a vizsgdlt személy
és a sziilo is kitoltheti. Jellemzdben a kivizsgélds

elején veszik fel, irdnyt mutat a tovédbbi donté-
sekhez.

* A kordbban mdr emlitett ADOS-t, ADOS 2-t
és ADI-R-t tartjdk az autizmus kivizsgalas arany-
standardjdnak. A kivizsgdlast végz6 vagy a jovo-
ben ezt tervez6 szakembereknek mindenképpen
ajanlott ezek részletes megismerése, mivel alkal-
mazdasuk egyrészt segithet az adatgytijtésben,
madsrészt, mert jo alapokat szolgdltatnak az autiz-
musrol sziikséges tudds megszerzéséhez. A diag-
nézis vagy annak elvetése nem a felvett tesztek
pontértéke alapjan torténik, hanem a klinikus
dontése az 6sszes megszerzett informdcio alap-
jan.

* Az angol Royal College of Psychiatrists dltal
kifejlesztett, magyarra is leforditott , Vezérfonal
az értelmi fejl6dés zavaraval nem jaré autizmus
spektrum zavarral (ASD) €16 felné6ttek klinikai
vizsgdlatat tdmogaté interjihoz” szintén a kli-
enssel és egy 6t jol ismerd személlyel felvehetd
interju. Nem pontozhatd, els6sorban a felnétt-
korra vonatkozé informdciogytjtésben segit (38).

* A Camouflaging Autistic Traits Questionna-
ire (CAT-Q) az autizmusra utal6 jelek maszkola-
sat térképezi fel.

* Az autizmuson kiviil més tipusu vizsgdlatok-
ra is sziikség lehet, pl. intelligenciatesztek, az
adaptiv készségeket méré kérd6iv (ilyen példdul
a Vineland Adaptive Behaviour Scale, VABS és
VABS 2), egyéb mentdlis problémdkat (szoron-
gds, depresszid, kényszerbetegség (obsessive-
compulsive disorder, OCD), figyelemhidnyos-
hiperaktivitdsi zavar (attention-deficit/hyperac-
tivity disorder, ADHD), személyiségzavarok stb.)
felmérd tesztek, sztir6kérddivek. Ezek kozott je-
lenleg nem elérhetd olyan, amely specifikusan
autizmussal él6k szdmadra késziilt volna, ezért az
onkitoltésben a klienseknek segitségre lehet
sziikségiik, és a kérdéivek eredménye torzithat.

Differencidldiagnosztika,
komorbiditdsok

A felndttkori diagnosztikat tovabb neheziti a ko-
morbid pszichidtriai zavarok nagy ardnya, becs-
lések szerint az ASD-vel é16 felndttek 70%-a ren-
delkezik egy, 41% kett6 vagy tobb komorbid



zavarral (39-41). A leggyakoribb komorbiditdsok
gyerekkorban az ADHD, szorongésos zavarok és
az alvaszavar (39). Feln6ttkorban a depresszio
(42), szorongds (43), alvdszavar (44), OCD (45),
és az ADHD (46). Val6di komorbiditasrél akkor
beszélhetiink, ha az ASD diagnézis mellett leirt
diagnozis(ok) relevans(ak) a paciens megértése,
illetve a kezelés személyre szabdsa szempontja-
bdlis.

Az egyéb DSM diagnozisok egytittjdrasarol kii-
16nb6z6 kutatdsok kapcsan eltéré adatok dllnak
rendelkezésre. A review cikkek (példdul: Barlat-
tani et al., 2023; Mutluer et al., 2022) is jellem-
z6en intervallumokat, és nem pontos szdzaléko-
kat emlitenek. Ezek a teljesség igénye nélkiil:
ADHD: 25-65%; szkizofrénia spektrum és mads
pszichotikus zavarok: 4-67%; bipoldris és kap-
csolédo zavarok: 7%; OCPD: 32%; elkerild sze-
mélyiségzavar: 25%; szkizoid személyiségzavar:
21%; paranoid és passziv-agressziv személyiség-
zavar: 25%; depressziv zavarok: 0-75%; szoron-
gdsos zavarok: 2-54%; kényszeres és kapcsolédd
zavarok: 9-22%; tdpldlkozdsi- és evészavarok:
egyes kutatdsok szerint az anorexidval diagnosz-
tizdltak 20-30%-4nal teljesiilnek az ASD kritériu-
mai; alvds-ébrenlét zavarok: akdr 80%; nemi sze-
rep diszféria: ASD diagnézis mellett nagyobb
ardnyban jelenik meg a gender variancia, illetve
nemi szerep diszféria diagndzis; diszruptiv, im-
pulzuskontroll- és viselkedészavarok: 12-48%;
szerrel 0sszefiiggo és addiktiv zavarok: egyértel-
miien nagyobb ardny, mint a nem ASD-vel él6
populdciéban.

Transzdiagnosztikus jellemzok, tiinetek men-
tén az aktudlis keresztmetszeti kép sok zavarral
mutathat dtfedést (példdul a rugalmatlan gon-
dolkodds ASD-ben, OCD-ben, OCPD-ben, test-
diszmorfids zavarban és hangulatzavarokban is
megjelenik), ez mégsem jelenti azt feltétleniil,
hogy ezen diagnézisok mindegyike feléllithato.
Nem minden esetben tisztdzhatok a diagnoszti-
kus folyamat végére, hogy a klinikai képet alakito
tlinetek a neurodevelopmentalis eltérésekbdl, a
kornyezeti tényez6k hatdsabol, vagy esetleg ezek
interakci6jabol eredeztethetdk.

Néhdny szempont timpontot jelenthet: A gyak-
ran megjelend ismétl6dé mozgasok, ritudlék,
rendezgetés OCD-re emlékeztethetnek, de hid-
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nyoznak a kényszercselekvések hétterében fel-
tarhato kényszergondolatok, félelmek, f6bidk, és
a kliens nem érzi énidegennek a viselkedését. A
furcsa, szokatlan magatartds, beszéd, pl. felting
mértékl meglassultsag a szkizofrénia bevezet6
szakaszdt juttathatja a klinikus eszébe, mely a
keresztmetszeti kép alapjan ritkan elkiilonithet6
az autizmustol, érdemes az (ideg)fejlédés mér-
foldkoveit, valamint a szenzoros érzékelés jel-
legzetes eltéréseit explordlni. Ha egyértelmtien
tapasztalhaték hallucindcidk, téveszmék, pszi-
chotikus allapot (esetleg késébb a szkizofrénia
diagnosztikus kritériumai is teljesiilnek), és az
autizmus is igazolhatd, kettds diagnézis felalli-
tdsa indokolt. Az autizmus és az ADHD is neu-
rodevelopmentdlis zavar, igy jellemz6ik k6zott
sok az dtfedés (pl. a hiperfékusz vagy a babrélds
mindkét dllapotban el6fordul), és kiemelked6en
magas a komorbidités (49). Gyakori, hogy egy-egy
hasonlé nehézségnek mds az oka, pl. autizmus
esetében a tdrsas szabdlyok hidnyos ismerete,
mig ADHD-ban az impulzivitds, tiirelmetlenség
okoz nehézséget az interperszondlis kapcsola-
tokban. Az elkiilonitést segitheti a részletes gyer-
mekkori anamnézis, példdul ADHD-ban nem
jellemzé az dllanddsdg, kiszamithatésdg prefe-
rencidja. Szocidlis fébidra is emlékeztethet az
autisztikus viselkedés, illetve a két dllapot szo-
védhet is egymadssal. Szocidlis fobia esetében
nem a készséghidny, hanem mdasok megitélésé-
t6l, a megszégyeniiléstdl valé félelem domindl.
Féleg autista n6knél gyakran mertil fel differen-
cidldiagnosztikai kérdésként a borderline sze-
mélyiségzavar. Dithrohamok, kronikus tiresség-
érzés, érzelemszabdlyozasi problémdk, dtmeneti
disszociativ vagy pszichotikus tiinetek, egy ma-
sik személyhez valé intenziv kotddés mindkét
dllapotban jellemzdek lehetnek; ugyanakkor a
gyerekkor feltérképezésekor felmeriils, autiz-
musra utalé vondsok, dllandésdg preferdldsa,
specidlis érdekl6dés, illetve szenzoros érzékeny-
ség eltérései mentén mertilhet fel az autizmus
diagndzis. Fontos kiemelni, hogy személyiség-
zavarok gyakran fordulnak el6 komorbid 4lla-
potként, mely a nem gyégyszeres terdpids lehe-
t6ségek szempontbdl kiemelt jelent6ségli. A
depresszios dllapotoktol valé elkiilonités szintén
kihivést jelenthet (pl. a paciens mindig lefelé
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néz, szegényes a mimikdja, beszéde monoton,
halk, mozgdsa gdtolt, esetleg egyszerti, sotét szinli
ruhdkat hord, nem sminkeli magdat). Ugyanak-
kor autizmus fenndlldsa esetén is észrevétleniil
maradhat a depresszid, melynek felismeréséhez
autizmusban a viselkedés megvaltozasa, érdekl-
dés csokkenése adhat tiampontot. A traumdnak,
poszttraumads stressz zavarnak is vannak az au-
tizmusra hasonlité jelei: pl. izoldlé6dds, az em-
berek kertilése, fokozott szenzoros érzékenység,
stimming, érzelemkezelési nehézségek, disszo-
ciacié. Ebben az esetben is fontos a komorbidi-
tds feltdrdsa, mert az autistak szocidlis naivitasuk,
szokatlan viselkedésiik miatt gyakran dldozatai
bantalmazédsnak, bullyingnak. A helyzetet tovdbb
sulyosbithatja, hogy tarsas kommunikdciés ne-
hézségeik miatt igen nehezen, vagy egydltalan
nem tudnak segitséget kérni. Autizmusban az
dtlagosnadl gyakoribbak az 6ngyilkossagi kijelen-
tések, de kifejezetten nagy a kockdzata az 6ngyil-
kossdgi kisérleteknek és a befejezett szuicidum-
nak is (50). Komorbid depresszié és autizmus
esetén kiilondsen fontos felmérni a szuicid rizi-
kot. Autista személyeknél gyakoribb az eltérd
nemi identitds és szexudlis orientécid, illetve ad-
dikci6 is gyakrabban fordul el6 az atlaghoz ké-
pest, melyek szintén elfedhetik az autisztikus vo-
ndsokat.

Terapids lehetdségek, bioldgiai terdpidk,
pszichoterdpia, parterdpia

Bioldgia terdapiak

Az ASD gydgyitdsdra és a magtiinetek kezelésére
jelenlegi ismereteink szerint nem 4ll rendelke-
zésre farmakoterdpia, a korai diagnosztikdtol és
ezt kovetéen kovetkezetesen alkalmazott gyégy-
pedagogiai fejlesztéstdl, és az ezt kiegészit6 pszi-
choldgiai tdmogatdstol varhaté a nehézségek
mérséklése. Ugyanakkor, a jdrulékos tiinetek (6n-
sértés, heteroagresszio, dithroham, ingerlékeny-
ség) és pszichidtriai komorbiditasok el6fordula-
sa autizmus spektrum zavarban a neurotipikus
populdciéhoz képest igen magas, felismerésiik
és gyogyszeres kezelésiik elmaradésa az érintet-
tek életmindségének jelentds romldsaval jar (51).

Az autista pdciensek gyakran szednek pszicho-
trép szert. A legtobb kutatds a gydgyszeres terdpi-
dk hatékonysdgat gyermekek korében vizsgélta
(52), felnbttek kezelésével kapcsolatban keve-
sebb adat 4ll rendelkezésre. Altaldnos iranyelv-
ként elmondhatd, hogy az egyéb pszichidtriai in-
dikdciéban alkalmazott szereket a szokdsosndl
kisebb dézisban érdemes adni, vagy legaldbbis
elkezdeni, és a gydgyszeres terdpia elkezdését
megel6z6en nem gyogyszeres terdpids lehet6-
ségeket ajanlott megfontolni (amennyiben ren-
delkezésre dllnak), bizonyos szempontokat fi-
gyelembe véve. Az ASD magtiineteire vonatkozé
farmakoterdpids vizsgélatok egyel6ére nem vezet-
tek konkliziv, pozitiv eredményre [pl. oxitocin
(53), vasopresszin és vasopresszin-receptor an-
tagonistdk, példaul balovaptan (54), IGF-1 (55),
cariprazine (56)], nincs ilyen indikdciéban gyogy-
szer forgalomban.

Ajarulékos tiinetek kezelésére masodik genera-
cids antipszichotikumok alkalmazdsa terjedt el,
szamos kutatdsban vizsgéltak hatékonysdgukat.
Az FDA risperidone és aripiprazol alkalmazdsat
hagyta jéva (57), Magyarorszagon ebben az indi-
kdcioban nem rendelhetéek. Az elm1ilt évek so-
ran gyermekek korében vizsgaltdk a cariprazine
hatdsét is és szdmos tiineti dimenziéban (pl.
OCD, szorongds, depresszio) taldltak javuldst
(56). Tobb vizsgdlat célozza az endokannabinoid
rendszert, és kannabidiol alkalmazasatol a tar-
sas készségek terén is varnak tiineti javulast (58).
Melatonin és agomelatin pozitiv hatdsdrdl is el-
érhetdk vizsgélatok (59-61).

Szintén autizmus specifikus biolégiai, de nem
gyogyszeres terdpids lehet6ség, a repetitiv
transzkranidlis stimuldcié. A depressziéban mar
széles korben alkalmazott és Magyarorszdgon is
elérhet6 kezelés vizsgdlata autizmusban egyel6-
re ellentmonddsos, de biztat6 eredményekkel
szolgdl. Nehézséget jelent az dllapot heteroge-
nitdsa és a komplex tiineti kép: kiilonb6z6 tipu-
su nehézségekhez jelentésen eltérd protokoll
alkalmazdsara lehet sziikség (pl. kiillonbo6zé agy-
kérgi teriiletek ingerlése, serkentés és gitlds meg-
felel6 ardnya, ingerlés frekvencidja) (62).



A pszichoterapias kezelé€s kihivasai

Az ASD-vel €16 személyek jelentds részénél (zava-
ronként eltérd aranyban) egyéb, DSM-5 kritériu-
mokat kimerité pszichidtriai zavarok is lefrhaték.
Afelallitott diagnézis mellett az egyes személyek
mukodését az ASD siilyossaga, az intellektudlis
képességek, a beszédhaszndlat és -értés szintje,
az érintett személy személyisége, kornyezete,
életkora, neme, gender diverzitdsa és nem utol-
sésorban a komorbid zavarok is nagymértékben
befolyasoljak. A valédi komorbiditds vagy atfed6
tlineti kép dilemmadjat tobb kutatds is felveti, a
(pszicho)terdpids kezelés tervezésének szem-
pontjdbdl fontos lehet mindkét lehetséges meg-
kozelités ismerete, megvizsgaldsa.

A kamasz- és felnétt elldtdsban is gyakran ta-
pasztalhat6, hogy a keresztmetszeti kép nem
feltétlentil mutatja a ,tipusos” ASD jellemzdket,
azonban a diagnosztikai folyamat sordn feltdru-
16 hosszmetszeti kép a tipikustol eltérd fejlédési
utat rajzol ki. A feln6ttkorban lefuttatott ASD
diagnosztikai folyamat (ami példdul a feln6tt el-
latasban ritkdbban alkalmazott részletes hete-
roanamnézis felvételét is tartalmazza) hosszabb
id6t vehet igénybe, azonban az igy megszerzett
informdcidk a terdpids folyamat megtervezésé-
ben is elengedhetetlenek. Az, hogy a klinikai
képet alakito tiinetek a neurodevelopmentdlis
eltérésekbdl, a kdornyezeti tényez6k hatdsabol,
vagy esetleg ezek interakci6jdbol eredeztethe-
t6k, nem minden esetben tisztdzhaté a diag-
nosztikus folyamat végére.

A pontos diagnosztika, a megfelel6 farmako- és
pszichoterdpia meghatdrozdsakor fontos, ha a
szakember fejben tartja a neurotipikus popula-
ci6hoz képest magasabb haldlozasi ratat is az
ASD populdciéban — ami kiterjed mind a menté-
lis-, viselkedési- és szomatikus haldlokokra is
(63). Pszichiatriai szempontbdl kiemelendd, hogy
a szuicidium kockdzata 9-szer nagyobb az I-es
tdmogatési sziikségletti (régebben hasznélt kife-
jezéssel ,high functioning”) ASD-vel él6 sze-
mélyek esetében a kontrollcsoporthoz képest.
ASD-specifikus rizikéfaktorok lehetnek: tarsas-
kapcsolati nehézségek; perspektivavéltdsi ne-
hézségek; bullying dldozatdva vélds; impulzivi-
tds; illetve id6sebb személyeknél nagyobb tarsas
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nyomds a konformitdsra, az érintett személyek
jobban felismerik kiilonbdzdségiiket a neuroti-
pikustdl (64). A pszichés segitségnyuijtds terve-
zésekor fontos azt is szem eldtt tartanunk, hogy
a fent emlitett komorbid pszichés zavarok keze-
lésével val6 egylittmikodés nehezitett lehet, ami
szintén novelheti a szuicid kisérlet, illetve a szui-
cid kriziséllapot kialakuldsdnak esélyét.

A terdpids szakasz tervezésekor a neurodeve-
lopmentalis zavar figyelembevétele nélkiil a be-
avatkozds hatékonysdga sem lesz kielégits. Ez
pedig nemcsak a pdciens egylittmtikodésére,
terdpidban valé elkotelez6désére, hanem a tera-
peuta bevondddsdra, sajat szakmai hatékony-
sdgdnak értékelésére, megitélésére is hatdssal
lehet. Az aldbbiakban néhédny alapvetd szem-
pontot emlitek az autizmussal él6k pszichote-
rdpidjanak tervezéséhez. Az egyes pontoknadl
egy-egy példdval igyekszem a konkrét gyakorlati
teend6khoz is irdnymutatdst adni.

» Akaddlymentesités, adaptdlds: terdpids tér
moédositasa (pl. ketyeg6 ora kiiktatdsa); meta-
kommunikdaciés eszk6zok mérséklése, tisztdzasa;
terdpids keretek tisztdzdsa nemcsak széban, irds-
ban is; vizualitds alkalmazdsa, strukttra kialaki-
tésa (pl. napirend 6sszedllitdsa kézosen az iilés
elején).

* Viselkedésterdpids, kognitiv-viselkedésterdpi-
ds eszkozok alkalmazdsa: az ASD-vel €16k pszi-
choterdpidjaban a bizonyitékokon alapul6 gya-
korlat szerint ezek a beavatkozdsok hatékonyak
—természetesen az egyéniigényekhez igazodva.
Tobb, CBT alapokon nyugvé médszert (pl. séma-
terdpia, dialektikus viselkedésterdpia) is adap-
taltak erre a specidlis populdcidra, ezek kézikony-
vei, segédanyagai elérhet6k, megvéasarolhatok
angol nyelven.

e Tdrsas- és kommunikdcios készségfejlesztés:
ezen specidlis populdci6 esetében a terdpids
helyzet mint indirekt tanitdsi helyzet felismerése,
mindennapokba 4tiiltetése nehezitett lehet a
pdciensek szdmadra, igy az ilyen téren térténé
készségfejlesztés direkt modon is része lehet a
folyamatnak.

* (Pszicho)edukdcio, diagnozissal valo munka:
akdr csoportos, akdr egyéni formdban, de az
ASD-vel él6k dltaldnos és specifikus eltéréseinek
adresszdldsa, megértése a terdpids folyamat része.
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* Személyre szabds: nemcsak a terdpids tér, te-
rapeutdval valé6 kommunikdcié személyre sza-
bésa fontos, hanem a koriilhatdrolt érdeklédési
kor felhaszndldsa is jo kozvetité kozege lehet
egyes analdgidknak, élethelyzeteknek, illetve
megfelel6 motivdcids bazist is adhat.

* Sziilék, gondozok, partner/élettdrs, bardtok,
kortdrsak bevondsa: sokkal gyakoribb és gyakran
sziikséges is a hatékony beavatkozds érdekében.
Nemcsak a heteroanamnézis kinyerése, hanem
a napi teenddk tervezése, otthoni vagy akdr
munkahelyi kdérnyezet adaptdldsa érdekében
fontos, hogy az egyéni terapeuta, illetve mds se-
git6 szakemberek — a paciens beleegyezésével —
kapcsolatban legyenek a szoros kérnyezet fontos
szerepldivel. Pl. egy élettdrssal valé konzultécio
sordn megyvildgithaté bizonyos, a hozzdtartozo
szamdra nehezen dekédolhatd, elfogadhaté vi-
selkedés hattere, s ezt kovetéen mar a pacienssel
kozosen alternativ megolddsok, mdédositdsok
alakithatdk ki a fesziiltségek, konfliktusok fel-
olddsdnak érdekében. Mdsik példa lehet, hogy
szocidlis munkdssal, csalddsegitével valo egytitt-
miikddés sordn ezek a szakemberek kaphatnak
a pszicholégustél olyan szempontokat, amelye-
ket ha figyelembe vesznek, hatékonyabb lehet
pl. a személy munkakeresése is.

e Interdiszciplindris team: az elméleti 6ssze-
foglalékban oly sokszor emlitett team tagjai je-
lenleg Magyarorszdagon tobb elldtéhelyen prak-
tizal6 szakemberek, igy a kozos munkamenet,
célok 6sszehangoldsa gyakran nehezitett. A kii-
16nb6z6 ellatdsi formdban (TB-finanszirozott,
magdan), esetenként eltéré gondolkodasi keret-
ben dolgozé szakemberek munkdjdnak megszer-
vezése, koordindldsa nagy kihivést jelent. Példdul
egy fiatal felnétt, éppen munkat keresd személy
kisérésében részt vehet pszicholégus, pszichia-
ter, gyogypedagogus és szocidlis munkads is. Bar
ez a komplexitds elengedhetetlen a komplex el-
latashoz, kivitelezése tobb nehézséget is hordoz-
hat. Ilyen esetekben nem tisztdzott, ki az ,eset-
gazda”, aki 6sszefogja a folyamatokat. Az is ne-
hézség, hogy a bevont szakemberek jellemz6en
munkaidejiikon kiviil egyeztetnek a kollégdkkal,
ami tobb szempontbdl is tobbletterhet ré a szak-
emberekre, s igy kozvetetten a terdpids folya-
matra is — ezért ennek tudatositdsa, szupervizios

fékuszba helyezése is minden bevont szak-
ember feladatavd vélik.

Autizmus és parterdpia

Az utébbi idében kertilt a csaldd- és parterdpia
érdeklédési korébe a neurodiverz csalddtaggal
€16k rendszerszemléletl segitése. A tapasztala-
tok alapjdn az ASD-ben és ADHD-ban érintett
gyerekek sziileinek a sziil6konzultacidkon kiviil
a parkapcsolati elégedettséget noveld parterdpi-
as beavatkozdsok is javitjdk az életmindségiiket,
és ennek hatdsdra a vizsgdlatok szerint hatéko-
nyabban tudjék kezelni a gyerekeik érzelmi és
viselkedési problémadit is. Ezeken a parterapia-
kon egyre gyakrabban mertilt fel, hogy nem csak
a gyerek, hanem egyik vagy masik, vagy mindkét
sziil§ érintett a neurodiverzitds teriiletén, bar
nem voltak ezzel kapcsolatban vizsgélatokon,
nincs diagnoézisuk. Az is nyilvdnvaléva valt, hogy
a pdarkapcsolati fesziiltségek, elakaddsok nem
fiiggetlenek a neurodiverz személyiségjegyek
megnyilvanulésaitol. Ez a felismerés inditotta el
aneurodiverz parterdpia kidolgozdsat (85), ami-
nek fontos eleme, hogy a terapeuta érti, ismeri
az eltér6 idegrendszeri fejlédés megnyilvanuld-
sait, neuroaffirmativ szemléletben elfogadé a
par mindkét tagja irdnt, nem célja neurotipikus
irdinyba megvdltoztatni a pdr egyik tagjdt, ha-
nem segiti a kolcsonds megértést, a torédést
egymads igényei felé. A kettds empadtia probléma
(86) ismeretében a terapeuta tudja, hogy sajt
neurotipikus miikodése korldtozza a neurodi-
verz m(ikodés bels6 atélésének megértését, ezért
folyamatosan figyeli a par mindkét tagjaval kap-
csolatban felmertil6 érzéseit. Ennek a parterdpi-
as formdnak nincs egységes kezelési protokollja,
tobbféle irdnyzat elemeit alkalmazzék. A tapasz-
talatok szerint lassd a valtozds, az dtlagosnal
hosszabb terdpids folyamatok zajlanak (87, 88).
A szakirodalomban neurodiverz parkapcsolat-
nak hivjdk, ha a par egyik vagy mindkét tagja az
eltér6 idegrendszeri fejl6dés jeleit mutatja, az
esetek egy részében rendelkeznek ASD, vagy
ADHD diagndzissal (85, 89). A rendszerszemlé-
let(i par- és csalddterdpidban nem elsédleges a
diagnozis megléte, a hangstily a kapcsolati kol-



csonhatdsokon van. A lefrdsokban ND-ként je-
I6lik a neurodiverz vondsokat mutaté partnert,
és NT-nek a neurotipikus pdrjat. A tovdabbiakban
én is ezt fogom alkalmazni.

Milyen jelek alapjdn mertil fel a parterdpia so-
ran a neurodiverzitds lehetésége?

Gyakori parkapcsolati probléma a kommuni-
kdcio nehezitettsége. Az ND partner kommunikd-
ci6ja egyenes, néha kiméletlentil 6szinte, nincs
benne kétértelmiiség, idénként nyers. A kom-
munikdaciét informéci6 dtaddsra haszndlja, na-
gyon kimeriti az érzelmekr6l val6 hosszas beszél-
getés. Egy id6 utdn jelzi verbdlisan, de inkdbb
nonverbdlisan, hogy mar nincs jelen. ANT part-
ner gyakran magdara hagyottnak, meg nem értett-
nek érzi magdt ezekben a helyzetekben. Tartés
parkapcsolatban a NT partner az érzelmi tdvol-
sdg, a maganyossdg, az érzelmi kolcsonosség hi-
dnyat éli meg. Az ND partner is frusztralt, nem
érti, pontosan mit hidnyol a tdrsa, sajit érzéseit
nehezen osztja meg (90).

,Nemrégiben egy pdrterdpidn a feleség hidnyol-
ta, hogy kevés elismerést, jo sz6t kap a pdrjdtol,
ez szdmdra neheziti az intimitdst, a kdzelkerii-
lést. A férj telefonjdba rogzitette, hogy reggel
9-kor, délutdn 4-kor és este 8-kor meg kell di-
csérni a feleségét. Amikor ez kideriilt, mert
a férfi elmondta, hogy nem spontdn a dicséret,
a feleség nagyon megbdntodott, a férj nem ér-
tette, mi a baj.”

Tobbszor panaszkodnak, hogy nehéz egyiitt ki-
alakitani és fenntartani szocidlis kapcsolatokat.
AND partner vagy elzdrkézik, nagyon kevés kap-
csolatot akar fenntartani, idénként a vendégség
kézepén tavozik, masokat meghdkkenté médon
viselkedik, vagy tarsasdgban tuilsagosan kozvet-
len, zavarba hozva ezzel partnerét. Gyakran okoz
csalddi problémadt a besziikiilt érdekl6dés, az is-
métl6dé merev viselkedési mintdk. A csalddtagok
vagy kelletleniil alkalmazkodnak (pl. minden
szombaton madadrmegfigyelés), vagy pedig a ND
csalddtag izoldlédik. Mindkét esetben n6 a par-
kapcsolati fesziiltség. Sok nehézséget okoz a ru-
galmatlan, fekete-fehér gondolkodds, a véltdssal,
valtozdssal kapcsolatos akaddlyok (pl. koltozko-
dés, nyaralds szinte lehetetlen). A szenzoros in-
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gerekre valé csokkent vagy tilzott érzékenység
is okozhat kapcsolati problémadt (pl. télen a la-
kdsban nem lehet 17 fokndl t6bb; a tengerparti
nyaralds alkalméval a férj csak a széllodai szo-
bédban tart6zkodik, mert a parton meleg van; a
feleség magdanyos, folyamatosan zsortolédik, ha
a tobbiek kibirjdk, te miért nem — de tényleg nem
birja ki, nem a pdrjat akarja bosszantani).

Az érzelemszabdlyozds, indulatkezelés teriile-
tén is jellegzetes nehézségek adodnak. Kifaradds,
éhezés, alvdshidny, érzelmi tilterhel6dés esetén
varatlan indulatkitérések torténnek, dltaldban
nem a tdrs irdnyaba, hanem targyak esnek dldo-
zatul, illetve a sajdt test kdrositdsa fordul el6 (6kol,
fej falba verése). A partner gyakran nem érti,
hogy mi tértént, ardnytalannak érzi a reakciét a
megel6z6 eseményekhez képest. Ezek a tipusu
problémdk, megnyilvanuldsok nem egyformadn,
nem azonos intenzitdssal fordulnak el6 a neuro-
diverz pdrkapcsolatokban, de tobb jel egytittes
jelenléte és az élettdrténeti események megis-
merése utdn mar megfogalmazhato, hogy a par-
kapcsolati nehézségek egy része az eltérd ideg-
rendszeri fejl6dés megnyilvanuldsaival fliggenek
0ssze. Amikor a terapeuta megosztja ezt a felis-
merését a parral rendkiviil fontos a nyelvhaszna-
lata, empadtidja, a terdpids kapcsolat, mert ett6l
fiigg, hogy a pdr tagjai olyan informdciénak tart-
jak, aminek a segitségével specidlis terdpids folya-
matban vehetnek részt, ahol figyelembe veszik
ezt az eltérést, vagy megbélyegzésnek, amit el-
utasitanak.

A felismerés hatdsa

A pér tagjai gyakran megkonnyebbiilnek, most
mar értik mi torténik veliik, Gj szemiiveget kap-
tak a parkapcsolat értékelésére, az erGsségek,
gyengeségek és a kiilonb6zdségek szdmbavéte-
lére. Pozitiv, megolddst keres6 attitid alakulhat
ki az 4j stratégidk kidolgozdsdra. De sokszor
megjelenik a gydszfolyamat, a harag és az 6nvad
a NT partner részérdl (,lattam mar az elején,
hogy valami nem stimmel, de mdr révbe akar-
tam érni”). El kell gydszolni a tipikus hdzassagot,
és ezutdn sziilethet meg az elfogadds. A ND part-
ner a felismerés hatdsdra gyakran megfogalmaz-
za, hogy ,most mér ldtom, nem vagyok lusta és
érzéketlen, masképpen mitkodom”.

269



270

Hazai miihelyek

A kapcsolat kialakuldsa

A felismerés utdn tobbszor felmeriil a kérdés,
kiilonosen a NT partner részérdl, hogy hogyan
vdlasztott ND partnert. Az élettdrténet feldolgo-
zédsa sordn a NT n6k nemegyszer elmondjdk,
hogy traumatikus, problémds eredeti csaladbéli
élmények, vagy kordbbi viharos parkapcsolat
utdn a ND/ASD partner kiszdmithato, megbizha-
t6, biztonsagos valasztdsnak tlint. Az is gyakran
elhangzik, hogy valamelyik sziil6 hasonlé tulaj-
donsédgokkal rendelkezett, és a ND partner ,is-
merdsnek” latszott. A NT férjek azt mondjdk,
hogy kezdetben a ND né nem manipulativ,
Oszinte, kicsit gyerekes lénye konnyen kezelhe-
tének tlnt, a késébbi problémdk kezdetben
egyaltalan nem jelentek meg (91).

A szakirodalomban gyakran leirjdk, hogy a n6i
autizmus sokkal rejtettebb, nehezen felismerhe-
t6, a tiinetek eltérnek a férfiakétdl. Ritkdn ta-
pasztalhaté a néknél szokatlan, erésen fokuszalt
specidlis érdekl6dés. A nagyon merev ismétl6d6
viselkedési megnyilvdnuldsok belesimulnak a
tokéletes hdziasszony, tokéletes anya szerep-
megvaldsitdsba. De a tartés kozeli parkapcsolat-
ban, az érzelmi kolcsonosség, az empdtia, és a
szexualitds terén markansan jelennek meg a nék-
nél a neurodiverzitds jelei. Ladtvdnyosan kevés az
egylittérzés, az intimitdsi igény csekély, meg-
valdsitdsa nehezitett. Gyakoriak az érzelmi 6sz-
szeomldsok és a dithrohamok, kiiléndsen a gye-
reksziilés és -gondozds érzelmi megterhelésének
hatdsdra. A parkapcsolatban nem jellemzé a
»maszkolds”, ami hozzdjarul a szocidlis helyze-
tekhez val6 alkalmazkoddshoz és a rejtve mara-
déshoz. Ezért sok né szdmdra a parterdpidn dertil
ki, hogy szertedgazé munkahelyi és kapcsolati
nehézségei és a parkapcsolati elakaddsa részben
az eltér6 idegrendszeri fejlédés megnyilvanula-
sdnak kovetkezménye. Ezek a n6k gyakran tobb
évet jartak egyéni terdpidba szorongdsos, dep-
ressziv panaszaik miatt, és mert uigy érezték el-
térnek a tobbiekt6], de soha nem mertilt fel a ne-
urodiverzitds lehetésége. Tapasztalataim szerint
andknek sokkal nehezebb kezelni ezt a felisme-
rést, a néi szerepeket jobban érinté hidnyossag-
nak élik meg.

Témdk a pdrterdpidban és a vdltozdst szolgdlo
beavatkozdsok

1. Minden pdrterdpidban kézponti téma az ér-
zelmi kélcséndsség és az empdtia fejlesztése. Kii-
I6nodsen fontos feladat ez a neurodiverz parkap-
csolatokban, mert a ND partnernek nehézséget
okoz felismerni, megérteni, hogy mit érez, gon-
dol, mire késziil a mdsik, és a NT partner sem érti
tarsanak belsé édllapotat. A terdpia elfogado 1ég-
korében fokozatosan fejlédhet a sajat érzések
felismerése és kifejezése, valamint a mdsik érzé-
sének felismerése, és az arra valo érzékeny rea-
gdlds. Ezt a célt el6segité hdazifeladat, aminek
részletes megbeszélése az iilésen zajlik, a ,Jdrj
a masik cipdjében” cimet viseli (The Walking in
Your Partner’s Shoes Practice) (85). Az a feladat,
hogy otthon figyeljék meg a tdrsuk egy napjat és
probdljak minél részletesebben leirni, mit érzett,
milyen dllapotban lehetett egy-egy esemény kap-
csan. A megfigyeléseket megosztjak az tilésen, a
tars megerdsiti, vagy elveti az észrevételt, a kol-
csonds egymadsra figyelés noveli az egymdsra
hangolédast.

2. A kommunikdcios nehézségek szintén allan-
do témadi a parterdpidknak. A neurodiverz parte-
rdpidkban a terapeuta gyakran tolmécsol. A ND
partner idénkénti nyers, banté megfogalmaza-
sait, ami mogott nincs is indulat, dtfogalmazza.
Pl. a,,ne pampogj” helyett mondjuk azt, hogy ,ne
most beszéljiik meg”. A terapeuta segit egyen-
sulyt teremteni a NT partner érzelmeket hang-
sulyozé és a ND partner fleg a racionalitdst
képvisel6 beszédmaddja kozott. Hasznos feladat
az llésen, és otthon is a ,Hallgasd, validéld, di-
csérj” gyakorlat, mely sordn megszakitds nélkiil
kell végighallgatni a mésikat, elmondani uténa,
hogy mit értett meg a partner beszédébdl, és ki-
fejezni, hogy oriil a megosztdsnak. Ezek a gya-
korlatok nemcsak a kélcsonds kommunikdaciot
javitjdk, de hozzdjarulnak az érzelmi kozelség
fokozdsdhoz is.

3. Gyakori téma ezekben a terdpidkban a nagy
mennyiségii kezeletlen stressz, tiil sok szocidlis
inger, vagy a szenzoros tulterhelés hatdsdra ki-
alakulo érzelmi 6sszeomlds, diihroham, a ,,melt-
down”. AND partner az 6sszeomlds sordn kont-
rollvesztést, stilyos kildtdstalansdg érzést él meg.
Indulatos megnyilvdnuldsai megijesztik a csalad-



tagokat, kiilonodsen a gyerekeket. Fontos kozos
feladat ezek megel6zése. A terdpidn elemezziik,
hogy milyen helyzetben jon eld, milyen testi ér-
zésekkel jér, és hogyan lehet kilépni a helyzetbdl.
Lényeges az is, hogy ki mit tud tenni a kiborulds
elkeriiléséért. Pl. nemrégiben egy pdrterdpidn a
NT feleség felajanlotta, hogy jogdzzanak egyiitt,
és vett egy 1000 darabos puzzle-t is, hogy amikor
né a férjében a fesziiltség, hagyja el a kozos teret
és a hal6szobdban foglalkozzon a kirakéval.

4. Ezek a pdrok sokféle nehézséget élnek meg a
szexualitdssal kapcsolatban. Bizonyos vizsgala-
tok szerint a neurodiverz parkapcsolatok 50%-a
szexmentes (92). Ennek hdtterében tobb ténye-
z6tirnak le. AND partner altaldban kevés korédb-
bi tapasztalattal 1ép a tartdés parkapcsolatdba.
Kommunikdciés problémadi és a kortdrsak k6zotti
nehéz eligazodds miatt ritkdn kezdeményez in-
tim pdrkapcsolatot, és nehezen tudja fenntarta-
ni azokat. Gyakran torz képe van a szexualitdsrol
(pornogréfia), sok frusztraciét szenvedett mér el
ezen a terlileten. Nehéz a szavak nélkiili egymads-
ra hangoldédés. A szenzoros tulérzékenység (pl.
szagokra, testnedvekre, érintésre) szintén aka-
délyt jelenthet az intimitdsban. A pdrterdpidn
gyakran hivatkoznak energiahidnyra, megindo-
kolva a szexmentességet. A parkapcsolat és a
csalddi élet sokféle nehézsége mellett (gyakran
ASD-s gyereket nevelnek) hdttérbe szorul a szex,
hallgatélagos megdéllapodds van a szexmentes
életre. A szexudlis problémdk masik fajtdja, ami-
kor a ND partner dltal kovetelt gépies, robotsze-
i, beprogramozott szex teljesen fiiggetlen az
érzelmektdl, a masik igényeitdl és vdgyaitol.
A terdpia biztonsagos légkorében a terapeuta
feladata oldani az ezzel kapcsolatos kommuni-
kacios gatakat és elGsegiteni a redlis elvardsokra
épiild egymads valédi megértésére alapulo sze-
xudlis kapcsolat kialakitdsat.

5. Gyakran el6kertiil6 téma a csalddi élet terve-
zésének, szervezésének, a dontéshozatal folyama-
tdnak kérdése. A rugalmatlan gondolkodds, a
véltozds nehezen viselése ardnytalanul hossziiva
teszi a mdshol egyszert feladatok megoldasat.
Az {iléseken megprébadljuk részekre bontani a
komplex feladatokat, és elésegiteni az egyezke-
dést, a haladdst.
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6. El6keriilnek a parterdpidban a sziil6i szere-
pekkel kapcsolatos kiilonbségek, fesziiltségek.
A ND sziil§ gyakran merev fegyelmezési szaba-
lyokat alkalmaz, érzelmileg nehezebben kapcso-
l6dik a gyerekhez. A NT sziil6 probal egyensu-
lyozni, idénként tilzottan engedékeny. A nevelési
elvek kiilonbsége kapcsolati fesziiltséget okoz.
Kiilondsen megterheli a parkapcsolatot, ha az
autista gyerek kihivést jelentd viselkedésének
szabdlyozdsdban nem értenek egyet.

7. A szakirodalomban fontosnak tartjak, hogy
a gyakran tapasztalt tartés parhuzamos aktivitds
mellett az tiléseken batoritsa a terapeuta a kdzos
aktivitdst, a kézds hobbikat, kozos idotdltéséket,
olyan forméban, hogy egyenstily legyen a par két
tagjdnak kiilonbo6zd igényei kozott (kapcsolati
heti terv, havi terv) (85).

8. Az ongondoskodds jelentdsége is eldkeriil a
folyamatban. Szamot kell vetni azzal, hogy nem
minden sziikségletiiket tudja kielégiteni a mdsik.
ANT partner fokozottabb kapcsolati igényét sa-
jat timogato kor kialakitdsdval érdemes kielé-
giteni. A ND partner érzelemreguldciéjahoz
sziikséges programok kialakitdsa sajdt hatdsko-
rébe tartozik

Az eltérd idegrendszeri fejl6dés kommunikacios,
viselkedési, és érzelmi megnyilvdnuldsai (a non-
verbdlis jelzések nehéz megfejtése, a rugalmat-
lansdg, az érzelem- és indulatszabdlyozds, és az
elmeolvasds nehézségei, az érzékszervi érzékeny-
ség megnyilvanuldsai) erételjesen megnehezitik
az érzelmekre alapuld tartés parkapcsolat kiala-
kitdsdt, és a kapcsolati kdlcsonosség fenntartdsat.
A pérok jelentds szenvedésnyomadssal érkeznek
a terdpidba. A terapeuta feladata biztonsagos
teret, j6 terdpids szovetséget, neutrdlis viszonyu-
last nydjtani mindkét félnek. Segiteni kell Gjra-
gondolni az elvardsokat, milyen valtozas lehet-
séges, mi az, ami nem fog vdltozni. Fontos fej-
leszteni az elfogaddst, a tiirelmet, a torédést a
sajat és a mdsik igényeivel. A terapeuta hite, el-
kotelezédése, biztatdsa segit a nehézségek elvi-
selésében, a motivacio fenntartasaban a lassu
haladas ellenére (93).

Nagyon fontos, hogy a parterapeutdk ismerjék
a neurodiverz miik6dés jellegzetességeit, és a
pdarkapcsolatra gyakorolt hatdsat, mert ennek hi-
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dnyaban sok félreértés, félreértelmezés fordul-
hat el6 az iilések sordn. De a tudds birtokdban
nagyon értékes segitséget nydjthatunk ezeknek
a paroknak.

Fels6oktatdsi intézményi tdmogatds

Az autista hallgatdk helyzete
a hazai felsoktatasban

Vildgszerte né az autizmus spektrum zavar diag-
nézisok szdma, és ezzel egyidében az egyetemi
oktatdsban is egyre tobb érintett hallgaté jelenik
meg (65, 66). Az el6forduldsra vonatkozé adatok
a FelsGoktatasi Informdcios Rendszer (FIR) ada-
tai szerint 2023/2024 6szi félévben az autizmus-
sal regisztrélt hallgaték szdma 173 6! volt.

A tendenciaszeri emelkedésre példaként ki-
emelhetd, hogy az E6tvés Lordnd Tudomany-
egyetemen az autizmus spektrum zavarral re-
gisztrélt hallgatok szdma a 2018 &szi szemesz-
terben 24 f6, a 2020 6szi szemeszterben 74 {6 volt,
a 2024 6szi szemeszterben pedig mar 126 {62

Neheziti a pontos el6fordulds meghatdrozasat
az is, hogy a gyakorlatban azt latjuk, hogy sok
hallgaté nem regisztrdl, azaz nem fedi fel a diag-
nézisdt a felsGoktatdsi intézmény szdmadra, igy
az sokdig — akdr a teljes tanulmanyi id§szak alatt
- rejtve marad. Ennek t6bb oka is lehet: el6for-
dul, hogy nem sziikséges szdmdra semmilyen
plusz tdmogatds a tanulmdanyaihoz, vagy azt ter-
meészetes timogatd kornyezete (pl. csaldd) segit-
ségével oldja meg. Az is jellemzd, hogy van, aki
azért nem regisztrdl, mert nem tud arrol, hogy
az egyetem biztositana szimadra timogatdst, vagy
ugy gondolja, hogy 6 nem lenne jogosult ilyen
segitségre. Kordbbi negativ tapasztalatok, a stig-
matizdcidétol és diszkrimindciétol valé félelem
szintén hozzdjdrulhatnak ahhoz, hogy nem je-
lennek meg arendszerben (66, 67). Az is gyakori

helyzet, hogy akkor kérnek segitséget el6szor,
amikor mdr igazdn nagy probléma, vagy krizis-
helyzet alakul ki, igy viszont elesnek a preventiv
tdmogatdsilehetdségektdl (67). Tovabb drnyalja
a képet a gyakorlatban gyakran megfigyelt ,rej-
t6zkodés”, és azoknak a felnGttkorban — sokszor
csak egyetemista koruk utdn — diagnosztizalt
felndtteknek is jelentds lehet az ardnya, akik ta-
nulmdényaik kezdetén még nem rendelkeznek
diagnézissal, ugyanakkor szintén kiizdhetnek
kihivasokkal.

Jogszabalyi hattér és timogatasi lehetGségek

A hazai fels6oktatdsban tanulé autista fiatalok
tanulmdanyaihoz kapcsol6do, esélyegyenléséget
biztosito szolgaltatdsokat és kedvezményeket a
2011. évi CCIV. torvény a nemzeti felséoktatds-
rol, illetve a 87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet sza-
bélyozza (68). Az egyenl6 esélyli hozzaférés biz-
tositdsa mellett rogziti a jogszabdly, hogy ,az
oktaté tevékenysége sordn vegye figyelembe a
hallgaté egyéni képességét, tehetségét, fogyaté-
kossdgat” (2011. évi CCIV. térvény a nemzeti fel-
s6oktatdsrol 35. § (2)), illetve, hogy a hallgaték
jogosultak személyi segité (mentor) igénybevé-
telére, emellett tételesen felsorolja a tanulma-
nyok soran biztosithato, vizsgdzdssal és a tan-
targyi kovetelmények teljesitésével kapcsolatos
madositdsi lehet6ségeket, kedvezményeket is.
Mivel a szabdlyozds nem rogziti pontosan az
adhat6 tdmogatas és a segitd szolgaltatdsok sze-
mélyi és szakmai kovetelményeit, a gyakorlatban
igen sokszint képet mutat az, hogy a felsdokta-
tdsi intézmény milyen mértékben veszi figye-
lembe az eltérd idegrendszeri miikddést hall-
gatok sziikségleteit, és milyen médon igyekszik
tdmogatni el6rehaladdsukat, biztositani egyenld
esélyli hozzéférésiiket. Az egyetemek egy részé-
ben miikédik valamilyen timogaté-segit6 szol-

! Ez nem egyezik meg a ténylegesen regisztralt autista hallgaték létszdmdval, mivel intézményenként csak egy
képzésben keriil rogzitésre a fogyatékossag, de ha egy hallgato tobb intézményben is tanul egyszerre, akkor
minden intézményben kiilon rogzitik. Ezen kiviil el6fordulhat, hogy valaki az autizmuson kiviili mds jogo-
sultsdgot megalapozo fogyatékossdggal is rendelkezik, és nem az autizmusa alapjan kertil rogzitésre, 6k nem

keriilnek bele ebbe a Iétszamba.

2 ELTE Egyetemi Fogyatékosiigyi Koordindtor 2024. oktéber 15. adatkodzlése alapjdn.



gdltatasi kozpont, de legaldbb létezik egy kine-
vezett fogyatékosiigyi/esélyegyenldségi koordi-
ndtor (87/2015 Korm. rendelet, 64. § (2)), aki a
specidlis sziikségletti (koztiik az autista) hallga-
tok tdmogatdsat végzi (69). Ugyanakkor 1éteznek
mar hazai j6 gyakorlatok is ezen a téren, komp-
lex tdmogatdsi és szolgdaltatdsi rendszerrel (70).
Ezeknek a tAmogato6 programoknak és szolgélta-
tdsoknak a mtikodési szabdlyait, konkrét tartal-
madt mdr az adott intézmény belsé dokumentu-
mai (példdul Szervezeti és Mtikodési Szabdlyzat,
Hallgat6i Kovetelményrendszer) részletezik.

EsélyegyenlGség - tovabbi lehetGségek
és ajovo

Hazdnkban diagnézis-alapu tdmogatdsi rend-
szer mlkodik, azaz esélyegyenléségi alapon ak-
kor kaphat a hallgaté tdmogatdst, ha megfeleld
diagnoézissal rendelkezik a megfelel$ szakért6i
szervt6l (87/2015. Korm. rendelet). A val6sdgban
ugyanakkor szdmos tényez6 akaddlyozza a hall-
gatékat jogaik érvényesitésében, példaul a sok-
szor atlathatatlan és bonyolult biirokratikus utak,
informdciéhidny, szégyenérzet a segitségkérés-
sel kapcsolatban stb. Idedlis esetben, az egye-
temes tervezés jegyében olyan kérnyezet kiala-
kitdsdra toreksziink, amelyben nem sziikséges
specidlis elldtast, vagy kivételeket alkalmazni, az
oktatdsi kornyezet a képességek sokféleségét, a
hallgat6i populécio sokszintliségét és a tehetség
kiilonb6z6 megnyilvdnuldsait veszi alapvetének
az oktatds szervezése és az oktatds tartalmdnak
kialakitdsa sordn egyarant (71-73).

Gyakori kihivasok egyetemistaként

A gyakorlati tapasztalatok és a szakirodalmi ada-
tok szerint egyarant elsésorban nem az aka-
démikus teljesitmény, vagy a tanulményok tel-
jesitése terén jelentkeznek kihivdsok az autista
hallgaték esetében, hanem sokkal inkdbb a tarsas
kapcsolatok, a kozosséghez tartozds és az érzel-
mi jollét teriiletein (67). Sok autista fiatal ezekkel
a kihivdsokkal nem tud egymaga megkiizdeni,
jelentds és sokszor kezelhetetlen mennyiségli
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stresszt élhet 4t a felsGoktatdsban (74), melynek
lekiizdésében dltaldban a hagyomdanyos tdmo-
gatdsi formdk nem elégségesek, és specidlisabb,
az autizmus természetét és sajatossdgait is figye-
lembe vev6 megoldédsokra lehet sziikség (66).

Cage és Howes (75) kvalitativ kutatdsukban tobb
olyan témdt is feltdrtak, amelyek negativ hatds-
sal vannak az egyetemistdk jollétére és a sikeres
kimenetre: a rendszerszintt kihivasok k6zott a
hozzéférés a diagnézishoz az egyik legnagyobb
nehézség, de szintén ilyen akaddlyozé tényez6
az autizmussal kapcsolatos ismeretek és tudés
hidnya dltaldnossdgban az egyetemi kornyezet-
ben. Az egyetemi életben a didkokat kézvetlentil
érint6 kihivasok els6sorban az 6ndllésag és ta-
nulményok megszervezése terén mutatkoznak
meg. Sokszor neheziti a helyzetiiket a rosszul vagy
nem pontosan definidlt elvardsok és a struktira
hidnya az oktatdsban. Szintén kiilondsen nagy
stressz forrdsa lehet szdmukra az egyetemi elva-
rasokra tipikusan jellemzé egyenetlen terhelés
és egyenetleniil eloszl6 elvardsok a félév sordn
(74).

Sok hallgaté kiizd szenzoros kihivdsokkal, és
sokszor nincs megfeleld lehetéség az elvonulés-
ra, az el6addsok k6zotti pihenésre, feltoltédésre
a kampuszon. Szintén kordbban nem tapasztalt
nehézségként jelentkezhet a mdsokkal valé
egylittélés, a kollégiumi élet is. A proaktiv tdmo-
gatds hidnya azért jelenthet kihivdst, mert sok-
szor a hallgaték maguk is bizonytalanok abban,
hogy milyen tdmogatdsra lenne sziikségiik, ne-
hezen tudjdk sziikségleteiket konceptualizdlni
(73).

Neheziti a helyzetet, hogy ezek a hallgaték sok-
szor er6sen maszkolnak, nehézségeiket igyekez-
nek elrejteni, tilkompenzélnak, jellemzd lehet
az erds perfekcionizmus, amely tovdbbi ment4-
lis megterhelést jelent a mindennapokban (76).
A gyakorlatban lathat6, hogy kifejezett nehézsé-
get jelent az informdci6-dradatban valé naviga-
14s, alegrosszabb a helyzet azokban a képzések-
ben, ahol az oktaték parhuzamosan tobbféle
csatorndt is hasznédlnak az informdcick ataddsa-
ra (kiilonbo6z4 online és offline feliiletek, forma-
lis és informalis csatorndk).
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Tranzicio

A serdiil6korbdl a fiatal felnéttkorba valé dtme-
net egy kiilondsen nagy kihivést okozo életsza-
kasz az autista fiatalok és csalddjaik szdmadra. Az
dtmenetre a bizonytalansdg, az 1j kihivdsok meg-
jelenése és a veszteség egyarant jellemz6 (70). A
koznevelés sordn a pedagégusok és az osztdly-
kozosség dltalaban gondoskodik arrdl, hogy a fia-
talok a mindennapi feladatokat elvégezzék, a te-
enddk rutinszertien, kiszamithat6an zajlanak, az
informdciék mennyisége kezelhetd, korlatozott
felelsséget és ondll6sdgot varnak a didkoktdl,
az dnkiszolgdldsban, 6ndllésdgban is dltaldban
kap tdmogatdst természetes médon a fiatal (74).

Az egyetemre belépve a valtozdsok tobb szin-
téren is zajlanak egyszerre, és legtobbszor egy
védettebb, biztonsagosabb, kiszdmithat6ébb kor-
nyezetbdl, a kozépiskoldbdl egy sokkal lazdabban
strukturalt, sokkal tobb 6ndllésdgot, tudatos ter-
vezést és szervezést igényld, idegen, dltaldban
magasabb tdrsas elvardsokat tdmaszté, tobb in-
terperszondlis interakciét igénylé kérnyezetben
taldlja magdt az egyetemista (67, 77). Ez a sok
vdltozds, a nagyobb 6ndllésag irdnti elvardsok-
kal, a kordbban megszokott rutinok felbomldsa-
val rengeteg stressz forrdsa lehet, ezért ebben az
idészakban kiilondsen fontos, hogy megfeleld
tdmogatdst kapjanak a fiatalok (67). Az 4&tmenet
tudatos tervezése, az egyetemi €életre valo felké-
sziilést és az dtmenetet tdmogaté nemzetkozi
programok kozott taldlunk igen igéreteseket is
(77).

Tarsas kapcsolatok és izolacio

Alegnagyobb kihivdast dltaldban az autizmushoz
kapcsolédo, atipikus kogniciéb6l adédé, és az
eltérd informéciéfeldolgozdshoz kothetd saja-
tossdgok, igy els6sorban az egyetemi élet tarsas-
kommunikdcids aspektusai okozzak (74). Ez ma-
gdban foglalja az egyetem szinte minden szinte-
rét: az egyetemi dolgozokkal, oktatékkal, illetve
a kortdrsakkal folytatott interakcidkat, a tdrsas
programokban, csoportmunkdkban, egyetemi
projektekben valo részvételt, a szakmai gyakor-
latok teljesitését is. Gyakori tapasztalat, hogy

ezek a hallgaték marginalizdl6dnak a kortdrs ko-
z6sségben, bardti kapcsolatokat nem, vagy na-
gyon nehezen tudnak kialakitani, fenntartani
hosszabb tavon. Tébben leirtdk az izol4cio és ki-
viildllésdg élményét, ezek a hallgatok gyakran
szembesiilnek kirekesztettséggel a kortars ko-
z0sségben (73, 75), nem ritkdn bantalmazdsnak,
bullyingnak is ki vannak téve (78), az autizmus-
hoz kapcsolédé jellemz6k miatt pedig stigmati-
zéciot élhetnek meg (75). Az emlitett nehézségek
miatt az autista fiatalok igen nagy része tdrsas
elutasitdssal, magannyal és izoldciéval kénysze-
riil szembenézni egyetemi évei alatt (75). A bardt-
sdgok €és szoros érzelmi kapcsolatok kialakitdsa
ugyanakkor kulcsfontossdgu az érzelmi jollét és
az onértékelés megdrzése érdekében, jelentdsen
kompenzdlhatja a negativ életesemények hata-
sdt, és a depresszié megel6zésében is fontos sze-
repetjatszik az autista személyek életben is (79).
Tobb szerzd, példaul Hillier és mtsai (80) is ki-
emelik a tarsas kapcsolatok, bardtsagok hiany4-
nak rombol6 hatésait és negativ kovetkezmé-
nyeit az egyetemistdk kérében.

Mentalis egészség

Ismert, hogy az autista személyek mentélis egész-
sége a neurotipikus populdciéval 6sszehasonlit-
va sokkal rosszabb képet mutat (81). Gelbar és
mtsai (2014) a meta-analizisiikben elemzett 20
tanulmdny alapjdn megdllapitjdk, hogy a leg-
gyakrabban el6fordulé élmény az autista egye-
temistdk korében a magdny és a szorongds. A
tarsas helyzetekben atélt kudarcok, frusztraciok
és zavartsdg szorongdssa alakulhat, és hosszan
fennmaradhat (74).

Feltin6en magas a tarsul6 pszichés zavarok
szama, a teljes autista populdcion beliil mintegy
30% (33), els6sorban szorongds, depresszio, és
OCD jellemz6 komorbid allapotként, melyet a
tarsas izoldcio sulyosbithat (67, 78). A szorongds
és a stressz negativ hatdssal van az akadémikus
teljesitményre is, a korai lemorzsol6dds egyik
oka lehet (82). A tdrsas izoldcié6 a kiilonb6z6ség
és a kirekesztettség érzését hozza magdval, a tar-
sulé pszichés problémék pedig minden szakiro-
dalmi adat szerint tovabbi jelentds kihivdsokat



okoznak ezeknek az egyetemistdknak, melyet az
ellditérendszernek is figyelembe kell vennie (78,
82).

Segitségkérés és onérdek-érvényesités

Tl sok sz6 esik az autizmus éltal okozott hatra-
nyokrdl, és kevés az erdsségekrdl, amely pedig
segithetné a pozitiv énkép, a megfelel 6nérdek-
érvényesités alakuldsat (73). Azok a hallgatdk,
akik nyitottak a sajat autizmusukkal kapcsolat-
ban, kérnek tdmogatdsokat, élnek az akadaly-
mentesitési lehetéségekkel alapvetéen poziti-
vabb attittiddel jellemezhetdk, és a nehézségeket
sokkal inkdbb a megfelel6 timogatds hidnyanak
tulajdonitjdk, kevésbé a sajat dllapotuknak (73).
Az akadémikus, tanulményi tdmogatdsok és az
esélyegyenldségi timogatdsok mesterséges szét-
valasztdsa hatraltatja, hogy megfeleld segitséget
kapjanak a hallgaték, mivel sokszor sziikségte-
leniil sok biirokratikus lépésen, feleslegesnek
tling interakcion kell magukat dtverekedni (73).

Akadémiai teljesitmény és lemorzsol6das

A fent részletezett kihivdsok miatt igen gyakori,
hogy a fiatalok kimaradnak az egyetemrdl, segit-
ség hidnydban teljesen magukra maradnak, és
feladjék a tanulményokat (75). Nemzetkozi ada-
tok arra utalnak, hogy az autista hallgaték koziil
nagyon sokan fejezik be tanulményaikat diplo-
ma megszerzése nélkiil (83, 84). Ugy tiinik, hogy
ezek a hallgaték atlagos, vagy akdr kiemelkedd
intellektudlis képességeik mellett is szamos ki-
hivéassal kiizdenek, melyek elsésorban nem az
akadémikus teljesitményiikh6z vagy tuddsuk-
hoz kotheték (66), és sokkal nagyobb ardnyban
vannak kitéve a korai lemorzsoléddsnak. A spe-
cidlis sziikségletti hallgaték lemorzsoléddsaval
kapcsolatban hazai kutatdsi adatok sajnos nem
dllnak rendelkezésre, de valészintisithetd, hogy
a nemzetkdzi tendencidknak megfeleléen, né-
lunk is igen magas a lemorzsolédés.

Az autizmus diagnosztikéja és ellatasa felnéttkorban

Kortdrs timogatas a fels6oktatasban

Specidlis kortdrs mentorprogramok

Az utébbi néhdny évben jelent meg a fels6okta-
tési tdmogatdsok kozott a kortdrs mentoralds
mint az autista fiatalok timogatdsdnak egyik ki-
emelt teriilete (78), de egyeldre inkdbb pilot
programokat taldlunk nemzetkozi szinten is,
melyek els6sorban 6nbeszamolékon alapulnak.
Szisztematikus, kvantitativeredményeket is ma-
gédban foglal6 kutatdsi adatok egyel6re kis szdm-
ban dllnak rendelkezésre (72). Az ilyen progra-
mok elsédleges fékusza dltaldban kézvetleniil az
egyetemi tanulmdnyokhoz vagy a pszichoszo-
cidlis jolléthez kotédik. Egy jél megtervezett és
modszertanilag megalapozott mentorprogram
afentleirt egyetemi kdrnyezetben az autizmus-
sal 6sszefliggd kihivdsokra nyujthat adekvat va-
laszokat és konkrét tdmogatdst. Idedlis esetben
a kortdrssegités, mentordlds része egy komplex,
tobb tertiletet is feltlel timogatdsi rendszernek
(82).

Formadilis és informdlis kortdrs kapcsolatok
Az autista hallgatok szdmdra azért is lehet ki-
emelten fontos a kortarssegités — mint tdmoga-
tdsi forma —, mivel mdr maga a mentor-mento-
ralt kapcsolat igen jelentés megtarté erdt jelent-
het (80). Mivel az informalis kapcsolatok spontan
kialakitdsa és fenntartdsa — példdul csoporttar-
sakkal — nehézségekbe iitkozik, akkor sziikséges
és indokolt lehet egy kiilsd, kiviilr6l érkezd, for-
malisan alakitott és facilitdlt kapcsolat, mely sza-
mos olyan szerepet betdlthet, mint amelyet a
baratok, ismer6sok, csoporttarsak téltenek be az
ember életében. Ezek biztosithatjdk azt a tdrsas
tdmaszt, ami az érzelmi jolléthez hozzdjarul (79).

A mentor, vagy kortérs segit6 feladatai sokfé-
1ék és igen véltozatosak lehetnek, idedlis esetben
individudlis tervezés el6zi meg az egyénre sza-
bott médon meghatdrozott segitéi tevékenysé-
geket, feladatokat és célokat (66). Hillier és mtsai
(80) fokuszcsoportos kutatdsukban a kovetkezé
fébb tertileteket tartdk fel, amelyekre kiterjedhet
a kortdrs mentori timogatds:

¢ akadémikus sikerességhez kothetd segitsé-
gek (példaul idébeosztds, tanuldsi médszerek és
technikdk, targyfelvétel, kommunikdcio oktatok-
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kal, csoportmunkdban valé részvétel, kurzusok-
hoz kapcsol6dé terhelhetdség, hataridék tartasa,
prioritdsok meghatdrozdsaban nyujtott segitség,
tanulményok — félév — tervezése);

* az egyetemi rendszer és hierarchia jobb meg-
értése, atlatasa, az elvarasok tisztazasa;

* egy tdmogato, megtarto kapcsolat, van vala-
ki, akivel megbeszélhetik a nehézségeket;

 tdrsas kapcsolatok tdmogatdsa, részvétel
facilitdldsa a tdrsas aktivitdsokban a kortarsak-
kal.

Hillier és mtsainak (80) kutatdsaban a mentordl-
tak a program befejezése utdn 1 évvel is hasz-
nosnak taldltdk a kortdrs mentorokat, tehat a
programnak hosszabb tavu pozitiv eredményei
is voltak. Ez, és tobb mds egyetemi tdmogatdsi
program is hangstilyozza, hogy az autista hall-
gatok szdmara az akadémikus tdmogatds mellett
legaldbb annyira hangstlyos a tdrsas-kommu-
nikdcids kornyezet is, amelyben szintén sziikség
lehet timogatdsra a sikeresség érdekében.

A mentorok fontos 6sszekotd, ,hid” szerepet
tolthetnek be az autista fiatal életében: a kozép-
iskoldbdl az egyetemre térténé dtmenet timo-
gatdsdban, az egyetemi tarsas kornyezetbe valé
beilleszkedésben, és a sziil6i tdmogatdstol az 6n-
allosdgig vezetd tton is fontos szerepiik lehet
(83). A kortarssegité programoknak az indivi-
dudlis eredményeken til szélesebb korti hatasai
lehetnek, a mentorok is pozitivimpulzusokat ta-
pasztalhatnak (83).

Egy j6 gyakorlat bemutatdsa:
autista hallgatékat timogaté
kortdrs személyi segit6 program az ELTE-n

Az E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem (ELTE) Spe-
cidlis Hallgatoi Ugyeket Tamogat6 Iroda Autiz-
mus Munkacsoportjanak szervezésében mikodo
kortars személyi segité program egy egyéni ta-
mogatdsi forma, ami az autista egyetemistdk
szamadra ugy kindl szakszer(i timogatast €s se-
gitséget, hogy kozben a tdrsas kapcsolati nehéz-
ségeket is figyelembe veszi. Ez egy olyan proak-
tiv, prevencio-fékuszui tdmogatdsi forma, amely
igyekszik a lemorzsoléddst csdokkenteni és a

mentdlis jollétet novelni. A programban didk-
munka keretében a motivalt és érdekl6dé hall-
gaték kortarsként timogatnak egy autista egye-
temistdt teljesen egyénre szabott formdban,
olyan médon, ami biztonsdgos, kiszamithatg, jol
tervezhetd mindkét fél szamara, és valddi, konk-
rét segitséget nyujt egyetemi helyzeteket érint6
gyakorlati kérdésekben és problémadkban.

A program felépitése

A programba jelentkezd hallgaté igényfelmérése
elézetes kérdbiv és személyes félig strukturdlt in-
terjd segitségével torténik, annak feltdrdsa érde-
kében, hogy pontosan milyen teriileteken lenne
sziiksége tdmogatdsra, és milyen személyes cél-
jai vannak. Az egyéni sziikségletekhez és az au-
tizmus sajdtos kognitiv profiljdhoz illeszkedve a
leggyakrabban el6fordulé feladatok és jellemzé
tdmogatdsi teriiletek:

* Kommunikéciés helyzetek timogatdsa (irds-
beli és szébeli egyardnt): pl. oktatékkal, egyetemi
adminisztrativ személyzettel, specidlis sziikség-
letek jelzése az oktatok felé.

* Kortdrs kapcsolatok facilitdldsa, egyiittmi-
kodések segitése, pl. egyetemi csoportmunka,
pdros munka, ezek lebonyolitdsdban, megszer-
vezésében segitség. Hangsulyos lehet ebben a
csoportfolyamat facilitdldsa, a kovetkezo6 1épések
megtervezése, vagy akdr segitség egy messenger
tizenet megfogalmazdsaban. A segit6 gyakran a
tarsas helyzetek algoritmizdldsdban tevékenye-
ken is részt vesz. Szabadidds, kbzosségi progra-
mokon tdmogatja a részvételt, segit a relevdns
programok felkutatdsdban. Jellemzd, hogy gyak-
ran csak az elsé 1épés megtétele hidnyzik, hogy
ne egyediil kelljen elmenni egy csoportos be-
szélgetésre, vagy egy tarsasjaték klubba.

* Végrehajté miikodések timogatdsa: pl. admi-
nisztrativ kérdésekben, {igyintézésben (didkiga-
zolvany, konyvtari beiratkozds és kolcsonzés,
0sztondij-pdlydzatok adminisztracioja stb.). A ta-
nulmdnyok megtervezésében és megszervezésé-
ben is gyakran segit a tantervi hal6 k6zos attekin-
tése és értelmezése, a vdlasztdsi/dontési hely-
zetek elemzése, sziikség szerint algoritmizaldsa
is feladat lehet, de ide tartozhat a napi-heti-
féléves tanulmdnyi tervek elkészitésének és a ta-
nulmédnyok nyomon kdvetésének tdimogatdsa is.



e Tanulés, akadémikus teljesitmény: egyéni
korrepetdlds, kozos tanulds, figyelembe véve az
autizmus sajatossdgait, nagyobb egyetemi fel-
adatok, pl. beadand6 dolgozat kisebb 1épésekre
bontésa, segitség a folyamat megtervezésében.

* Egyéb problémdk, kérdések és elakaddsok
delegdldsa, megfelelé személy felkutatdsa (pl.
pszicholégus, adminisztrativ személyzet stb.),
jelz6-funkcio.

Toborzds, kivdlasztds, tréning folyamata

A segit6i munka meghirdetése egyetemi forma-
lis (pl. Neptun) és informalis (k6zdsségi média)
feliileteken torténik. Az érdekl6dé jelentkezdk-
kel az elsé interju sordn a motivacio feltérképe-
zése torténik, illetve a programmal kapcsolatos
dltalanos informdcidk dtaddsa. Nydron két teljes
napos tréningen vesznek részt a jelentkezok,
melyben informdciddtadds, szemléletformalds
és sajat élményl készségfejlesztés is hangstilyo-
san van jelen. A tréning a kévetkezé elemeket
foglalja magéban:

e altaldnos elméleti ismeretek az autizmus
spektrum éllapotrél mint sajatos gondolkoddsi
és informadci6-feldolgozdsi modrol, az atipikus
kognitiv profil jellegzetességeinek megismerése;

e aneurodivergens egyetemistak leggyakoribb
nehézségei, kihivasok, amikkel taldlkozhatnak a
segit6i munkdjuk sordn. Sajat élmények meg-
ismertetése kozvetleniil egy tapasztalati szak-
ért6tol;

* kortars segit6 feladatai, lehetéségei, kompe-
tencia-hatdrai, egytittm(ikodés mads szereplék-
kel - tdmogatdsi rendszer és informdcié-dramlds
az egyetemen;

e gyakorlat — sajatélmény;

o gyakorlat — segit6 beszélgetés alapjainak gya-
korldsa és kommunikdciés eszkoztar fejlesztése;

e lehetséges feladatok és felel6sség, hatdrok és
keretek a segité munkdban.

A tréninget sikeresen elvégzé hallgatékat ezutdn
a szakmai team osszekapcsolja a tdmogatdst
igényl6kkel. A kortars és az igénybe vevd hall-
gatd ,illesztése” egyéni profil alapjan torténik
(f6bb szempontok: szak; igények és vallalt kapa-
citds; a feladatok jellege), melyet az esetfelelds
végez el.

Az autizmus diagnosztikéja és ellatasa felnéttkorban

Ezutdn k6zos hdrmas megdllapodds (autista
hallgaté, kortdrs segitdje, esetfelelds) kotése tor-
ténik fél éves id6tartamra (az aktudlis egyetemi
szemeszter végéig) az esetfelelds vezetésével. A
megdllapoddsban a konkrét célok és feladatok
rogzitése torténik egyéni formdban, irdsban. A
hallgat6 és a kortds segit6je ez utan strukturdlt
keretek kozott, de sajat id6beosztasukhoz iga-
zitva, heti rendszeres talalkozokon vesznek részt,
amelyek sordn a kitizott célok érdekében dol-
goznak egylitt.

Nyomonkdévetés és monitorozds

A segit6k rendszeres egyéni szupervizion és cso-
portos esetmegbesz€lén vesznek részt pszicho-
l6gusok vezetésével. A mindségbiztositds érde-
kében rendszeres értékelést és visszacsatolds
kap a szakmai team és az esetfelel6s minden
szereplG6tdl, és félévente torténik a célok kozos
értékelése és feliilvizsgdlata. Lehetség van a se-
git6éi munkdt a félév utdn is folytatni, mindig egy
Ujabb szemeszterrel meghosszabbitva.

A programban résztvevék tapasztalatai
Részletes hatdsvizsgdlat eddig nem tortént, de a
programban résztvevik korében alemorzsolédds
lényegében megsziint. Az autista hallgaték a ko-
vetkezd teriileteken szdmolnak be valtozdsrol:

* kapcsolddas, pozitiv kortdrs kapcsolat, mely
sok esetben az egyetlen az egyetemen;

* pozitiv szerepmodell, minta a kortdrs, tarsas
helyzetekben, de akar a jovébeli tanulményi ki-
menetek tekintetében is;

* magabiztosabbak lesznek az egyetemi inter-
perszondlis helyzetekben;

* a segit6 egy hid, egy 6sszekotd kapocs a hall-
gaté és az egyetem kozott, van egy bizalmi kap-
csolat, akitdl tud kérdezni, ha elakad;

» fejl6dést tapasztalnak az 6néll6sdg és auto-
noémia teriiletén. A nyujtott segitség szisztema-
tikus , elhalvanyitdsa”, csokkentése a programba
beépitett elem, az 6ndll6sdg és kompetencia fo-
kozatos novelésével.

A kortdrs személyi segit6k is pozitiv valtozasok-
rél szamolnak be a munkdjukhoz kapcsoléddan:

* az egyéni szinten tul, 4ltaldnos szemléletet,
4j nézépontot kapnak a sokszintliségrdl és az

277



278

Hazai miihelyek

egyéni sziikségletekrdl, szines, egyéni élettapasz-
talatokat és életutakat tudnak megismerni, mely
transzferdlédik kés6bbi (szakmai) életiikre is;

* sok hallgaté szakmai szempontbdl is fejl6-
désrol szamol be, kiilonodsen a segit6 szakméra
késziil6k esetében jelentds ez a hatds (pszicho-
légia szakosok, tandr szakosok, tdrsadalomtu-
ddsnak késziil§k);

* a segitd személyiségének fejlédésében, Onis-
meretének alakuldsaban is fontos szerepe van az
itt szerzett élményeknek, sajat hatdrait, képessé-
geit mds szemszogbdl is meg tudja tapasztalni.

Az ASD-vel él6k tamogatdsanak
jogi héttere

Az esélyegyenl6ség biztositdsa érdekében a ma-
gyar jogszabdlyok szerint autista személyek tobb-
féle tAmogatdsra (pl. pénzbeli juttatdsok, tanul-
manyi kénnyitések) is jogosultak (lehetnek). Az
aldbbiakban a vonatkozo6 jogszabdlyokat, a t4-
mogatds feltételeit és az orvosi dokumentdcio
sziikséges tartalmi elemeit ismertetjiik vazlatosan.

Fogyatékossag megallapitdasa
és fogyatékossagi tamogatas

Az eljarasrdl részletes informécié nyerhetd: al-
lamkincstar.gov.hu (Féoldal / Egészségbiztosi-
tas / Betegség / Fogyatékossdgi tdmogatdsok /
Fogyatékossagi tdmogatas)

Vonatkozo jogszabdlyok: 1998. évi XXVI. térvény
a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlo-
ségiik biztositdsdral (Fot.) és a torvény végrehaj-
tdsi rendelete, a 141/2000. (VIII. 9.) Korm. rende-
let a stilyos fogyatékossdg mindsitésének és feliil-
vizsgdlatdnak, valamint a fogyatékossdagi tdamo-
gatds folyositdsdnak szabdlyairdl (Fot. vhr.)

AFot. 23.§ (1) d) pontja alapjan fogyatékossagi
tdmogatdsra az a 18. életévét betoltott silyosan
fogyatékos, az ellatds igénylésének id6pontja-
ban Magyarorszdgon €16 magyar dllampolgar,
huzamos tartézkoddsi jogosultsdggal rendelke-
z06 személy, tovabbd a magyar hatésdg altal me-
nekiiltként, illetve hontalanként elismert sze-
mély jogosult, akinek &llapota a személyiség

egészét érintd fejlédés dthat6 zavara miatt, az
autonomiatesztek alapjan sulyosnak vagy ko-
zépsulyosnak mindsithetd, és dllapota tartésan
vagy véglegesen fenndll, tovdbbda 6ndll6 életvi-
telre nem képes vagy mdasok dllando segitségére
szorul.

A Fot vhr. 1. melléklet 4. pontja szerint az IQ
értékétol fuggetleniil autistanak kell tekinteni
azt a személyt, aki a fejlédés dthat6 (pervaziv)
zavaraban szenved, és az autonomiatesztek
alapjan dllapota silyos vagy kozépstilyos (BNO
szerinti besoroldsa: F 84.0-F 84.9).

A fogyatékossdg megdllapitdsdra, illetve a fo-
gyatékossagi timogatésra val6 jogosultsag meg-
dllapitdsdra vonatkoz6 kérvényt a kormadany-
ablakban kell benytjtani. A sziikséges szakorvosi
véleménynek tartalmaznia kell az autizmus
spektrum zavar diagnézisdnak feldllitdsdra vo-
natkozo adatokat (kérel6zményi adatok vagy ak-
tudlis kivizsgdldsi adatok részletes leirdsa), az
egyén autondmia szintjére vonatkozo részletes
megdllapitdsokat, valamint a fogyatékossagot
megalapozé mentdlis zavar tartéssdgdra/végle-
gességére vonatkozé véleményt.

Megjegyzendd, hogy a fogyatékossdgi mindsi-
tés megdllapitdsanak feltételéiil szabott ,,autoné-
mia tesztek eredménye” jelenleg olyan prébaté-
tel elé dllitja mind az érintetteket, mind az ellato6-
rendszert, ami az esetek egy részében a kérelme-
z6k (autista személyek) jogsérelméhez vezet. A
jogszabadly ugyanis nem konkretizdlja, hogy mit
ért autondomia tesztek alatt, a vonatkozo szakmai
irdnyelv is csak példaként emlit ilyen vizsgalo-
eszkozoket, a pszichidter szakorvosok képzésé-
nek/kompetencidjanak pedig jelenleg nem rutin-
szerl része az autonémia szint megéllapitdsa-
nak vizsgdlata, erre haszndlhat6 méréeszkozok
haszndlata. A kézirat készitésének id6pontjdban
egyeztetés zajlik kormdnyzati szervekkel ennek
az ellentmonddésnak a felolddsdra, ami feltéte-
lezhet6en a jogszabdlyban meghatérozott ,auto-
némia tesztek” értelmezési keretének kibgvité-
séhez fog vezetni. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy a kérelmezék nagy részénél elegendo lehet,
ha a szakorvos a tiinetek leirdshoz hasonléan
szabadszoveges formdban ad részletes tdjékoz-
tatdst a vizsgalt személy autonémidjanak (6nal-
l6sdganak, onellatdsi képességének) szintjérdl



az aldbbi teriiletek vizsgdlata alapjéan: tisztdlko-
dés, 6ltozkodés, étkezés, szabadidd 6ndllé eltol-
tése, pénzfogalom, pénzkezelés, 6ndall6 kozleke-
dés, tdjékozodds, tarsas kapcsolatok kialakitdsa
és fenntartasa, beilleszkedés, alkalmazkodas,
kommunikdci6 (6nmaga kifejezése, mdsok, inst-
rukciok, szabdlyok megértése), munkavégzés,
jovovel kapcsolatos tervek, érdekérvényesités,
ugyintézés.

(Fogyatékossdgi torvény és 141/2000. (VIII. 9.
Kormdényrendelet) kritériumai: stilyos vagy ko-
zépstlyos ASD, a fogyatékos dllapot tartés vagy
végleges, a fogyatékos személy ondllo életvitelre
nem képes: dllandé feliigyeletet, irdnyitast igé-
nyel, mivel térben és idében tdjékoz6dni nem
tud, a lakdsban nem képes egyediil éIni anélkiil,
hogy ez 6nmagdra vagy mdsokra nézve veszélyt
ne jelentene, tovdbbd a pénz értékét nem ismeri,
igy a mindennapi élet szintjén 6ndll6 gazdalko-
désra képtelen, a fogyatékos személy onkiszolgd-
ldsi képessége hidnyzik: médsok személyes segit-
sége nélkiil nem képes étkezni, vagy tisztalkod-
ni, vagy 61t6zkddni, vagy illemhelyet haszndlni,
vagy lakdson beliil — a sziikség szerinti segédesz-
koz igénybevétele mellett sem tud kozlekedni:
azaz mdsok dllando segitségére szorul.

Ennek alapjan gyakori, hogy bar pszichidter
szakmai szempontb6l fenndll a kdzépstlyos
vagy stlyos ASD, de a személy a fogyatékossagi
tdmogatds kritériumainak nem felel meg. Példa-
ul: felnéttkorban diagnosztizalt ASD-s, aki nyug-
dij korhatdrd, szakfeliigyel6ként is dolgozo, 6n-
dlléan €16 pedagdgus, aki egyediil nevelt fel két
gyermeket, akik egyetemi végzettséget szereztek:
a jogszabdlyok szerint fogyatékossdgi adéked-
vezményre jogosult, de a fogyatékossdgi tdmoga-
tds igénybevételének kritériumai nem allnak fenn.

Megvaltozott munkaképesség,
rehabilitacios és rokkantsagi ellatasok

Az eljardsrol részletes informécié nyerhet6:
https://szocialisportal.hu/megvaltozott-mun-
kakepessegu-szemelyek-ellatasai/.

Vonatkozo jogszabdlyok: 2011. évi CXCI. Tér-
vény a megvdltozott munkaképességii személyek
elldtdsairdl és egyes torvények maodositdsdrol, és
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a térvény végrehajtdsi rendelete, a 327/2011. (XIL
29.) Korm. rendelet a meguvdltozott munkaképes-
ségii személyek elldtdsaival kapcsolatos eljdrdsi
szabdlyokral.

Ezek alapjan az a személy mindsiil megvalto-
zott munkaképességli személynek, aki a kérelem
benytjtdsakor 15. életévét betoltotte és az egész-
ségi dllapota a rehabilitdcios hatésdg komplex
mindsitése alapjan 60%-os vagy kisebb mértéki.
A megvéltozott munkaképességli személyek el-
latdsaira val6 jogosultsdgnak tovdbbi feltételei,
hogy az adott személy a kérelem benyuijtdsat
megel6zben biztositotti jogviszonyban 4llt (5 éven
beliil legaldbb 1095 napon 4t, 10 éven beliil leg-
aldbb 2555 napon at vagy 15 éven beliil legaldbb
3650 napon 4t biztositott volt), keres6tevékeny-
séget nem végez és rendszeres pénzelldtdsban
nem részestil.

Megviltozott munkaképesség megdéllapita-
sdra, valamint a rehabilitdcios és rokkantsdgi el-
latdsok megdllapitdsdra vonatkozé kérvényt a
kormdnyablakban kell benyujtani. A sziikséges
szakorvosi véleménynek tartalmaznia kell az
autizmus spektrum zavar diagnézisanak felalli-
tdsdra vonatkoz6 adatokat (kérel6zményi ada-
tok vagy aktudlis kivizsgdldsi adatok részletes
leirdsa), valamint annak részletes leirdsat, hogy
feln6ttkorban kapott diagnézis esetén is 18 éves
kor el6tt kezd6dott az dllapot és a kés6bbi diag-
nozis ellenére is 18 éves kortdl folyamatosan
okozott munkaképesség valtozdst (csokkenést,
keres6képtelenséget). Utébbinak a jogszabalyi
feltételként szabott biztositotti jogviszony hid-
nya esetén kiemelt jelent6sége van.

Magasabb 6sszeg(i csaladi potlék

Vonatkozo jogszabdlyok: 1998. évi LXXXIV. tor-
vény a csalddok tdmogatdsdrdl, és az 5/2003. (1.
19.) ESzCsM rendelet a magasabb dsszegti csalddi
potlékra jogosito betegségekril és fogyatékossd-
gokrol.

A kérvényt a kormdnyablakban kell benytjta-
ni. A sziikséges lrlap (Igazolds tartésan beteg,
vagy stlyosan fogyatékos gyermekr6l) a Magyar
Allamkincstar honlapjardl letolthetd. Felnbttek
esetében is ezt az trlapot kell haszndlni. Kiilon

279



280

Hazai miihelyek

szakorvosi vélemény nem sziikséges a benyuj-
tdshoz. A szakorvosnak az tirlapot kell kitéltenie
és aldfrasdaval, pecsétjével hitelesitenie. A jogsza-
bélyok alapjan autizmus spektrum zavar okozta
fogyatékossag esetén az lrlapon feltiintetend6
adatok: bettijel: N, szamjel: 1, BNO: F84.0 vagy
F.84.1.

Az 6sszevont addalap adéjat csokkentd
kedvezmény

Vonatkozd jogszabdlyok: 49/2009. (XII. 29.) EiiM
rendelet a stilyos fogyatékossdg mindsitésérdl és
igazoldsdrol, és a 335/2009. (XII. 29.) Korm. ren-
delet az dsszevont adéalap addjdt csékkento ked-
vezmény igénybevétele szempontjdabdl siilyos fo-
gyatékossdgnak mindsiilé betegségekrol.

A kérvényt a NAV-hoz kell benyujtani. A NAV
oldaldrdl letolthet6 a nyomtatvany: Kitoltési tit-
mutaté a 20K51 jeld, az igazoldst kidllité szerv
adatszolgdltatdsa a stlyosan fogyatékos magdn-
személy részére a 2020. évben kidllitott, addked-
vezményre jogosité igazoldsokrol elnevezésli
nyomtatvanyhoz.

Kiilon szakorvosi vélemény nem sziikséges. A
szakorvosnak az (irlapot kell kitdltenie és aldird-
sdval, pecsétjével hitelesitenie. A jogszabdlyok
alapjdn autizmus spektrum zavar esetén az aldb-
bi BNO kédok alkalmazhaték: F84.0-F.84.9.

FelsGoktatasban igénybe vehetd
kedvezmények

Az eljardsrol részletes informdcié nyerhetd:
gyopsz.elte.hu (ELTE Gyakorlé Orszdgos Peda-
gbgiai Szakszolgélat / Szakértbi Bizottsagi Tevé-
kenység / Kérelmek benytjtasa)

Vonatkozo jogszabdlyok: 2011. évi CCIV. Tér-
vény a nemzeti felsGoktatdsrol, a térvény végre-
hajtdsi rendelete, 87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet
a nemzeti felséoktatdsrol szolé 2011. évi CCIV.
torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtdsdrol,
és a 423/2012. (XII. 29.) Korm. rendelet a felso-
oktatdsi felvételi eljdrdsrol.

Az autizmus spektrum zavarbdl fakado, a fel-
s6oktatdsi tanulményi kotelezettségek teljesité-

sével osszefliggd fogyatékossdg megdllapitdsdra
vonatkoz6 kérvényt a GYOPSZ-hoz kell benyj-
tani. A sziikséges szakorvosi véleménynek tar-
talmaznia kell az autizmus spektrum zavar di-
agnozisdnak feldllitdsdra vonatkozé adatokat
(kérel6zményi adatok vagy aktudlis kivizsgaldsi
adatok részletes leirdsa), kiilon kiemelve, hogy
a zavar a feln6ttkor el6tt is fenndllt, részletezve
a fejlédési el6zményeket, valamint kifejtve, hogy
az autizmus konkrétan hogyan akadélyozza az
érintett személyt a tanulmdnyaiban.

Egyéb esetek

A fentieken kiviil szdmos egyéb oka lehet annak,
hogy autista személyek orvosi igazolast kérnek
annak érdekében, hogy kiilonb6z6 élethelyzetek-
ben hozzaférjenek a szdmukra biztositott kedvez-
ményekhez, lehetéségekhez (pl. hozzdtartozo
kisérhesse orvosi vizsgdlatra, szakért6hoz, mun-
kahelyi vezet6 megértse a helyzetét, sziikség-
leteit, tomegkozlekedésen ne kelljen maszkot
hordania stb.). Ilyen esetekben a szakorvosi vé-
lemény tartalmat célszer(i az adott élethelyzetre
vonatkoz6 adatokra korldtozni.

Az ASD igazsdgiigyi pszichidtriai
vonatkozdsai

Az elmult néhdny évben a diagnosztika szemlé-
lete és a hasznalt eszk6zok jelentds valtozdson
mentek keresztiil, mely az igazsdgiigyi pszichi-
atriat is dj feladat elé éllitotta. A diagnézis felalli-
tdsa tovédbbra is kihivast jelenthet, kiilonosen a
felndttkorban észlelt ASD esetében, ahol a tiine-
tek maszkoldsa, illetve a komorbid pszichiétriai
zavarok jelenléte megnehezitheti a diagnoszti-
kai folyamatot (42, 94). Az elmuilt évek sordn a
Semmelweis Egyetem Forenzikus Pszichidtriai
Munkacsoportjdban is tobb alkalommal talal-
koztunk diagnosztizdlatlan esetekkel, akiknél az
elmemegfigyelés sordn mertilt fel az ASD lehe-
tésége.

Forenzikus szakemberként komoly kihivast je-
lent a gyorsan valtozé diagnosztikai és terdpids
megkozelitések kovetése és beépitése a minden-



napi gyakorlatba. A megfelel§ ASD diagnoszti-
kdhoz team-munka javasolt, multidiszciplinaris
és individualizalt megkozelitésben (37). Osszes-
ségében kihivdst jelenthet, hogy felnéttek, kiilo-
nosen a nék kevésbé diagnosztizéltak, ritkibban
alanyai kutatdsoknak, és esetiikben kevésbé is-
mert a pontos tiinettan. Az alkalmazott diag-
nosztikai tesztek (pl. ADOS) kevésbé mérik jol az
ASD tiinetek specifikus ndi megjelenési formait.
Emellett viselkedéses tiineteket mérnek, ami a
maszkolds miatt felnéttkorban gyakran maér ke-
vésbé észrevehetd, féleg j6 intellektusu és verba-
lis képességti, alkalmazkodni igyekvd személyek
esetén. Tovdbbd komorbid vagy elfed6 zavarok
esetén (pl. személyiségzavarok, bipoldris affektiv
zavar, OCD) a tlinetek 6sszekeverhetdk, ugyan-
akkor ezek a zavarok egyiitt is jarhatnak egymads-
sal. Tapasztalataink szerint segitség a részletes
explordcié és anamnézis, mely kiterjed az autisz-
tikus gondolkodds ismérveire, a komorbid men-
talis zavarokat is érinté differencidldiagnosztika,
a tapasztalt tiinetek kontextusban torténé értel-
mezése, valamint a pontos heteroanamnézis,
mely feln6ttek esetén a gyerekkorra vonatkozo-
an idénként mar nehezen elérhetd.

Igazsdgiigyi szakért6i tapasztalatok

Az autizmus spektrum zavar — csakigy, mint az
egyéb mentdlis zavarok — minden jogi kontex-
tusban el6fordulhat. Az aldbbiakban az egyes jogi
eljardsokat tekintjiik at igazsagiigyi pszichidter
szakért6i szempontbdl. Az igazsagligyi pszichia-
ter szakértés az igazsdgiligyi pszichidtridnak az a
tertilete, amely kiilonféle jogi kontextusokban
(pl. biintetdeljaras, polgdri eljaras, kozigazgatdsi
eljards) a mentdlis zavarokkal kapcsolatban fel-
mertiild jogi kérdésekhez biztosit tudoményos és
klinikai szakértelmet.

Biintetéeljdrdsok

Biintet6eljarasban a sértett, tand, terhelt (elko-
vet0) vizsgalata torténik. Sértettnél és tantndl ez
a tanuizdsi képességre irdnyul: amit 1atott, hallott,
megtapasztalt, azt képes-e a latottaknak, hallot-
taknak, megtapasztaltaknak megfelel6en vissza-
adni, vagy a mentdlis zavara ezt nem teszi lehe-
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t6vé. A szakértdi tapasztalatok alapjdn a tantiza-
si képesség silyos ASD-ben vagy nem beszé€ld
autistdkndl érintett. Az érzékszervi kdrosoddsok
tantzdsi képességre gyakorolt hatdsa nem pszi-
chiater szakértdi, hanem &ltaldnos orvosszakér-
t6i kompetencia.

Akaratnyilvdnitdsi képességet dltalaban sze-
xudlis er6szak sértettjénél vizsgdlunk. A vizsgalat
célja annak megitélése, hogy a sértett képes volt-e
a sérelmére elkovetett cselekmény jelentGségét,
kovetkezményeit felismerni vagy a szexudlis te-
vékenységbe valo beleegyezése esetén a dontés
élményét atélni. ASD-ben, meglévd szexudlis is-
meretek mellett is hidnyozhat a dontés élményé-
nek érzelmi 4télése, azonban ez a megallapitds
nem 4ltaldnosithaté: minden eset egyedi meg-
itélést igényel.

Terheltnél (elkdvetd) a beszamitési képességet,
joggyakorlds és kotelezettségek teljesitésének
képességét vizsgaljuk. A beszdmitdsi képességnek
két eleme van: a felismerési és az akarati képes-
ség. A felismerési képesség a cselekmény kovet-
kezményeinek az el6reldtdsa. Az akarati képes-
ség az akarat képzésére és az akaratnak megfele-
16 magatartds tanusitdsara valé képesség. Azt
elemezziik, hogy az adott cselekmény és az annak
elkovetése idején fenndll6 mentdlis zavar tiinetei
Osszefiiggnek-e az adott cselekménnyel. Vagyis:
a mentalis zavar aktuadlis értelmi, akarati és ér-
zelmi tiinetei hatdroztik-e meg (valamilyen
meértékben) a cselekményben a viselkedést, azaz
amentdlis zavar tiinetei ok-okozati 6sszefliggés-
be hozhaték-e a cselekménnyel. Leegyszertsit-
ve: azt értékeljiik, hogy tudja-e, felismeri-e az
elkdvetd, hogy a cselekmény olyan, amit ,nem
szabad csindlni”, illetve ha ezt felismeri, akkor
képes-e arra, hogy ne tegye meg. Példaul: ASD-
ben a rugalmatlan viselkedésszervezés miatt a
viselkedés kiils§ akaddlyozdsa (pl. szamitégép
elvétele, telefon elvétele haszndlat kozben) in-
dulati cselekményt valthat ki. A joggyakorlds ké-
pessége azt jelenti, hogy a mentdlis zavar lehet6-
vé teszi-e, hogy a terhelt megismerje az eljaras
targydt és ligyiratait teljes terjedelemben, a fel-
vildgositdst megértse, inditvdnyozzon, vallomdst
tegyen, vagy azt megtagadja, kérdéseket tegyen
fel, bizonyitékot terjesszen eld, inditvanyt és ész-
revételt tegyen, jogorvoslattal éljen. Kételezettség
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teljesitése azt jelenti, hogy képes részt venni az
eljarasi cselekményeken (pl. kihallgatas), képes
az adatait, illetve adatvaltozdsait (pl. lakcim) ko-
z06Ini a hatésdggal.

A sajat szakértdi tapasztalatok alapjan —amely
nem reprezentativ minta, mivel a vizsgdlatok ha-
tésdgi kirendelés alapjan torténnek —a beszami-
tasi képesség ASD esetén az indulati cselekmé-
nyekben érintett, azonban az egyéb cselekmé-
nyekben, ha a beszdmitdsi képesség érintett, az
a komorbid mentadlis zavar tiineteivel (pl. értel-
mi fogyatékossag, serdiil6knél érzelmi zavar) all
Osszefiiggésben. Az ASD fogvatartds esetén a vik-
timizacié veszélyét hordozza.

Polgdri eljdrdsok

A polgdri eljardsok kézé tartoznak a gondnoksag
ald helyezés/feliilvizsgdlat, iigyletkotésre vonat-
kozd6 belatdsi képesség, elhunyt személy jognyi-
latkozatdnak érvényessége, csalddjogi tigyek,
sérelemdij, kdrtéritési perek. Ezek koziil a leg-
gyakoribb a gondnoksdg ald helyezés, illetve an-
nak feliilvizsgélata. A gondnokségi eljards célja
az egyén jogvédelme. Az igazsagligyi pszichiater
szakért6 a beldtdsi képességet vizsgédlja, a cse-
lekvGképességrdl a birésdg dont.

A beldtdsi képesség a mindennapi életvitelhez
sziikséges megismerési, mérlegelési és dontési
képesség (példdul: realitdskontroll, érzelmi-indu-
lati kontroll, helyzetfelismerés, probléma-meg-
oldds). A beldtdsi képesség megtartott, ha a men-
talis zavar fenndlldsa mellett is képes a személy
avalds helyzetét és érdekeit felismerni, ezt kife-
jezésre juttatni, a helyzetének és érdekeinek
megfelel6 dontést meghozni, a dontés kovetkez-
meényeit felmérni.

A sajat mintdban — amely a fentebb emlitettek
miatt nem reprezentativ — a beldtasi képesség
csokkenése akkor volt megdllapithaté, ha stlyos
ASD élltfenn, vagy az ASD mellett értelmi fogya-
tékossdg is fennadllt.

Kozigazgatdsi eljdrds
Az els6 fokon eljaré kozigazgatdsi szerv dontését
a fél megfellebbezheti. Ezt a mdsodfokon eljaré

szerv helybenhagyja, megvaltoztatja vagy meg-
semmisiti. ASD esetében az utébbi eljardssal
taldlkozunk szakért6ként. Ennek alapvetd oka,
hogy az ASD a 335/2009. (XII. 29.) Kormdnyren-
delet alapjan, mint pervaziv fejlédési zavar, a fo-
gyatékossagok kozé tartozik. Fogyatékossdg
alapjan kiilonb6z6 tdmogatasok vehetdk igénybe:
pl. fogyatékossdgi adékedvezmény vagy fogya-
tékossagi tdmogatds. Fogyatékossdgi adokedvez-
mény sulyos fogyatékossdg esetén igényelhetd.
Afogyatékossagi timogatds nem azonos a fogya-
tékossdgi adékedvezménnyel. A fogyatékossagi
tdmogatds rendszeres havi juttatds. A fogyaté-
kossdgi tdmogatds jogszabdlyi hdtterét a kordb-
biakban ismertettiik.

A pszichidtriai intézeti felvétel és gyogykezelés
elrendelésére irdnyul6 nem peres eljardsban az
igazsdgligyi pszichidter szakért6 az ASD aktudlis
dllapotdnak véleményezésében ugyantgy jar el,
mint barmely mds mentdlis zavar esetében.

Konkluzio

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy az autiz-
musban érintett személyek egyedi és vdltozatos
kihivasokkal néznek szembe, ugyanakkor éppen
az egyedi latdsmodjuk szdmos tertileten jarulhat
hozza tjszer(, kreativ és szokatlan megolddsok
alkalmazdsahoz. Az autizmus spektrum zavarral
él6k képességeit optimdlisan kiakndzni csak
azdltal lehetséges, ha a tdrsadalom inkluziv és
tdmogaté intézkedésekkel, neuroaffirmativ
szemlélettel torekszik arra, hogy segitse 6ket az
élet minden teriiletén.

Remélhetbleg a jovében Magyarorszdgon is
egyre tobb lehetdsége lesz a szakembereknek,
hogy naprakész, praktikus informécidkat saja-
tithassanak el az autizmusrdl (diagnosztika és
tdmogatds terén egyardnt), hiszen mar régéta
nem tekinthetd ritka, csak gyerekeket érinté al-
lapotnak. A kliensek rendszeresen megjelennek
az altaldnos pszichidtriai és klinikai pszicholégiai
elldtasban, viszont eltéré timogatdsra lehet sziik-
ségiik, mint mds pszichés problémadk esetén.
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