Egészségtudomanyi Kozlemények, 15. kotet, 1. szam (2025), pp. 27—44.
https://doi.org/10.32967/etk.2025.002

AUTISTA GYERMEKET ES FIATAL FELN(STTEKET,NEVEL"(") SZI"J;(")K
EGESZSEGUGYI TAPASZTALATAI A COVID-19-PANDEMA IDOSZAKABAN

HEALTH EXPERIENCES OF PARENTS OF CHILDREN AND
YOUNG ADULTS WITH AUTISM DURING THE COVID-19 PANDEMIC

TRIXLER BETTINA' - PUSZTAFALVI HENRIETTE?
IPécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet,
Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

Osszefoglalas

Az autizmus-spektrumzavarokban érintett személyek szamara a tiineti jellegzetességek miatt
nehézséget jelentett a pandémia idészakaban bekovetkezett valtozasok megértése, a megval-
tozott kornyezethez torténd alkalmazkodas. A napi rutin modosult és az egészségiigyi ellatas
igénybevételét is nehézségek jellemezték. Kvantitativ, keresztmetszeti kérdéives kutatast vé-
geztek a szerzok 2022 aprilisa €s decembere kozott, melynek célja volt feltérképezni a csa-
ladokra nehezedd terheket, az igénybe vett egészségiigyi ellatasok tipusat, a szakemberek
altal autizmusdiagnozis esetén alkalmazott specidlis modszereket, a tobbletkiadasokat és az
elégedettségi mutatokat. A kutatdsba azon sziilok kertiltek bevonasra szakért6éi mintavételi
modszerrel, akik gyermeke 2020 marciusa 6ta legalabb egyszer igénybe vett egészségiigyi
ellatast. Sajat szerkesztésii kérddiv és a validalt Elettel Valé Elégedettség Skala keriilt alkal-
mazasra. Az 0sszefliggések igazolasa céljabol Kruskal-Wallis-tesztet, khi-négyzet-probat és
Mann—Whitney-tesztet végeztek (p < 0,05), az eredményeket pedig SPSS 25.0 verzioju sta-
tisztikai szoftver hasznalataval értékelték. A valaszadok 89,7%-a jelezte az ellatast megel6-
zben a egészségligyi dolgozok felé, hogy gyermekének specialis sziikségletei vannak. A ki-
toltdk 41,3%-a nem volt megelégedve az egészségiigyi intézmények altal biztositott szolgal-
tatdsokkal. Rendszeres kontroll és vizsgalat hianyaban a sziilok 62%-a tapasztalt allapotrom-
last gyermekénél. A kdzepesen sulyos, illetve stlyos érintettséget mutatd személyek (57,5%)
tobbszor vettek igénybe egészségligyi ellatast (p = 0,005). Az alacsony tdmogatasi sziikség-
letti (71,8%) gyermekek egészségi allapotat jobbnak itélték meg a gondviseldk (p < 0,001).
Az autista személyek ellatasara felkésziilé szakemberek (68,1%) szignifikansan tobb id6t
toltdttek az érintett vizsgalataval, ellatisaval (p < 0,001). Osszességében az egyén tiineteire
reagalé adaptalt ellatas igénybevétele szamos ponton nehézségekbe litk6zott. Az eredmények
a hazai ellatorendszer adaptivitasanak hidnyossagaira utalhatnak, azonban a jarvany altal
okozott valtozasokat is figyelembe kell venni az eredmények értékelésekor.

Kulesszavak: autizmus-spektrumzavarok, egészségiigyi ellatas, pandémia, nehézségek

Summary

People with autism have had difficulty understanding the changes that occurred during the
pandemic period and adapting to the changed environment due to the symptomatic charac-
teristics. Daily routines were altered and access to health care was also difficult. The authors
conducted a quantitative cross-sectional questionnaire survey between April and December
2022 to explore the burden on families, the type of healthcare used, the specific methods used
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by professionals in the case of autism diagnosis, additional costs and satisfaction indicators.
Parents whose child has received health care at least once since March 2020 were included
in the study using an expert sampling method. A self-designed questionnaire and the vali-
dated Satisfaction with Life Scale were used. Kruskal-Wallis test, Chi-squared test and
Mann—Whitney test were performed to verify associations (p < 0.05) and results were eva-
luated using SPSS statistical software version 25.0. 89.7% of respondents had indicated to
health professionals that their child had special needs before receiving care. 41.3% of the
respondents were not satisfied with the services provided by the health facilities. In the ab-
sence of regular check-ups and examinations, 62% of parents had experienced a deterioration
in their child's condition. Those with moderate to severe needs (57.5%) had more frequent
use of health care (p = 0.005). Children with low support needs (71.8%) were perceived by
caregivers as having better health (p < 0.001). Professionals providing care to individuals
with autism (68.1%) spent significantly more time examining and caring for the individual
(p <0.001). Overall, accessing adapted care that is responsive to the individual's symptoms
was difficult at several points. The results may suggest a lack of adaptive capacity in the care
system, but the changes caused by the epidemic should also be taken into account when as-
sessing the results.

Keywords: autism spectrum disorders, health care, pandemic, difficulties

BEVEZETES

Az autizmus-spektrumzavar az idegrendszer athat6 fejlodési zavara. A tiinetek a tar-
sas interakciok sordn nyilvanulnak meg, az allapotot korlatozott, repetitiv viselkedé-
ses jegyek is jellemzik. A tiinetek a korai életkorban mar jelen vannak és valtozatos
formaban képesek megnyilvanulni, ezért a diagnosztikus folyamat szakmakdzi
egylttmiikodést kivan [1]. Zeidan et al. (2022) kutatasa alapjan 100 gyermekbdl 1
érintett a spektrumon [2]. Specifikus, egyénre adaptalt beavatkozasokkal a tiinetek
enyhithetok, jelenlegi ismereteink alapjan azonban az allapot nem gyogyithato [3].

Az 0j koronavirus-jarvany miatt érvénybe Iépett korlatozasok jelentdsen megval-
toztattak az autista gyermekek és serdiilok napi rutinjait, a terapiahoz vald hozzafé-
rést. A szolgaltatasok elmaradasa, halasztasa a viselkedés, a kommunikacio, a szo-
cializacié és az Onallosag fejlesztésére is ranyomta bélyegét [4]. Az autizmushoz
tarsul6 pszichiatriai betegségekkel 0sszefliggésben a csaladok kedvezétlen életmi-
néségrol szamoltak be [5]. Az alacsony szociodkonomiai statuszbol ered6 kihivasok
is meggatoltak a szolgaltatasok igénybevételét [6].

Az autizmuskutatasok egy része a pandémia iddszakaban atmenetileg felfiiggesz-
tésre kerilt, bizonyitékok hidnyaban azonban a prevenciot tamogatéd intézkedések
nem tudtak életbe 1épni. Ugyanakkor azt is hangsulyozni kell, hogy az allapot hete-
rogenitasa miatt nehéz altalanosan alkalmazhat6 beavatkozasokat kialakitani [7].

Az autista populacioé kevésbé védett a betegségekkel szemben, mivel a helyes
higiénés gyakorlatok és a megfeleld egészségmagatartas kialakitasa nehéznek bizo-
nyult a tlinetek miatt. A kézmosas sziikségességének felismerése, vagy az idegen
helyzetek elkeriilésére iranyulé magatartds mind-mind meggatoltak a jarvany elleni
védekezést [8]. A szajmaszk viselése kiillondsen szokatlan vagy kellemetlen élmény
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volt az érintettek szamara, amelyhez hosszu id6 alatt, kis 1épéseket téve tudtak csak
alkalmazkodni. A szenzorosan érzékeny autistak szdmara a maszk haszndlata aver-
ziv élményt jelentett [9]. A beszélni alig, vagy érzéseiket, szandékaikat kifejezni nem
tudo érintettek szamara a betegség érzetérol torténd kommunikacid szintén nehéznek
bizonyult mindamellett, hogy a betegség jeleinek felismerése absztrakt gondolkodast
kivan [10]. A kutatok autizmus és intellektualis képességzavarok komorbiditasa ese-
tén hosszabb korhazi benntartézkodast tapasztaltak [11]. A spektrumzavarban érin-
tettek magas kockdzati csoportba tartoznak, ezért szamukra az oltashoz val6 hozza-
férés prioritast jelentett [12]. Sutherland és munkatarsai (2019) szorgalmazték az on-
line szakmai szolgaltatasok bevezetését [13], hiszen szakmai segitséggel a viselke-
dési problémak csokkenthetdk, a sziildi elégedettség novekszik, a szolgaltatasok pe-
dig koltséghatékonyabbak [14].

A Covid—19-jarvany soran a sziil6k szorongésa és stressz-szintje is fokozodott,
tobb tdmogatasra, megerdsitésre volt sziikségiik. Az autizmus-spektrumzavarral di-
agnosztizalt gyerekeknek nehézséget okozott a napi rutin valtozasa, mely a sziilok
pszichés jollétére is negativ hatast gyakorolt [15]. Autizmus esetén nem kizarolag a
tarsas interakciok soran tapasztalhatok atipikus viselkedések, gyakran hangulat-, és
szorongasos zavarok is kisérik az allapotot, mely tiinetek sokkal nagyobb aranyban
vannak jelen a tipikusan fejlédé populacidhoz képest. Mindez a vizsgalatok szerint
is nagyobb sziil6i stressz-szinttel és alacsonyabb jolléttel jart [16]. Az érintett visel-
kedése nem kizarolag onmagara, hanem a kozvetlen kdrnyezet életvitelére is jelentds
hatast gyakorolt. Az autista gyermekek sziilei tobb hazassagi konfliktusrdl szamol-
nak be. Emellett a jelentés tamogatast igénylo autista gyermeket neveld sziilok gyak-
rabban szamoltak be depresszios €s szorongasos tiinetekrdl [17]. A sziilok depresz-
sziojat csokkentette, ha a sziikséges képzések igénybevételét kdvetden gyermekiik
fejlesztésébe kozvetleniil be tudtak kapcsolodni. A gyermekek fejlesztésére is ked-
vezden hatott a sziil6i tamogatas, melynek kdvetkeztében az érintetteket tovabb tud-
tak feladathelyzetben tartani [18].

Bar a pandémia iddszaka kiilonosen sok fennakadast okozott a szolgéltatdsok
igénybevételét illetéen, azonban autizmusdiagndzis esetén az egészségiigyi sziikség-
letek kielégitése mindig is alacsony mutatokkal parosult. Az egészségiigyi szolgal-
tatasok igénybevétele a jarvanyidoszakot megel6zoen is nehézségekkel jart. Ezt az
egyenldtlenséget a Covid—19-vilagjarvany hatasai még inkabb fokoztak. Kiilondsen
igaz ez a szegénységben ¢él0 csaladokra [19]. A sziilok stressz-szintjének fokozodasa
[20], a gyermek részérdl a valtozasokhoz torténd alkalmazkodas nehézsége [21], a
szolgaltatasok igénybevételének nehézsége [22], a megfeleld egyiittmitkddési stra-
tégiak kidolgozasanak és alkalmazasanak hianya [23], valamint a megértési nehéz-
ségek jelentOs egészségiigyi kockazatokat hordoznak [24].

A jarvany Eurdpa orszagait sem kimélte, a fogyatékossaggal €16 gyerekek csaladjai
tobb szempontbol is hatranyos helyzetbe kertiltek, fokozodott elszigetelédésiik. A na-
pirend atalakulasa kedvezotleniil hatott a gyermekek szocialis kapcsolataira, fizikai
aktivitasa, alvasmin6ségére. A tavoktatasban kisebb hatékonysaggal tudtak részt
venni, a korlatozott egészségiigyi, rehabilitacios, illetve szocialis szolgaltatasok ked-
vezOtlen hozzaférése a foglalkozasok fejleszt6 hatasainak igénybevételétdl vonta meg
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az érintetteket; a sziilok magukra maradtak nehézségeikkel. A Covid-aggodalom a csa-
1ad mentalis egészségének romlasat idézte elé. Osszességében a segitd haldé mitkddés-
ének elégtelenségérdl szamoltak be a gondviselok [25], és alapvetden kijelenthetd,
hogy a hatranyos helyzetl teriileteken él0k helyzetét, instabil szocialis biztonsagat,
munkalehetéségét és jovedelmi helyzetét tovabb rontottak a korlatozasok. Ugyanak-
kor nemcsak az érintettek, de maguk a szakemberek is sok esetben ugy érezték, hogy
tamogatas nélkiil, magukra maradtak, mindossze szakmai kapcsolataikra timaszkodva
tudtak ellatni feladataikat. Az intézmények tobbsége folyamatos munkaeréhiannyal
kiizdott, dolgozoik komoly leterheltségrol szamoltak be [26]. Azonban olyan pozitiv
valtozasok mellett sem mehetiink el sz6 nélkiil, mint a tavkonzultacidk lehetoségének
kiaknéazasa. Vajer és munkatarsai (2020) kutatasaban a praxisok 87%-a felkésziiltséget
mutatott e tekintetben is [27]. Torok és kollégai (2022) szerint a jarvany kezeléséhez,
a krizist kovetd egyensuly megtalalasahoz kdvetkezetes €s hosszl tava figyelem, tobb-
szintli beavatkozas sziikséges. A kutatok egyébként az egészségiigyi €s szocialis ella-
tasban dolgozodkat talaltak a legkimeriiltebb szakembereknek ezen iddszak alatt [28].
Gacs és munkatarsai (2021) arra vilagitottak ra, hogy pszicholdgiai értelemben véve a
pandémia sokszor kiszamithatatlan, kevéssé kontrollalhaté jelenségnek bizonyult, a
helyzettol vald félelem pedig kimerit volt mindenki szamara. Az orvos-beteg inter-
akcio soran az ellatast igénybe vevoknek a kommunikacio és a banasmod jelentett ma-
radand6 élményt. Fontos figyelembe venni, hogy a bizalom, az empaétia és a kdlcso-
nodsség megteremtése magara az ellatora is pozitivan hat. A pandémia nehézségei (vé-
dofelszerelés hasznalata) azonban tudatositas és kezelés hianyaban az orvos-beteg
kommunikacid szinvonalanak romlasaval sok esetben deperszonalizaciot, €s érzelmi
tavolsagtartast idézett eld [29].

ANYAG ES MODSZEREK
Célok, hipotézisek

A vizsgélat célja volt feltarni az alap-, illetve a szakellatasok igénybevételi mintaza-
tait és nehézségeit, azonositani az ellatas koriilményeit és a kihivasokat. Az 0j koro-
navirus-jarvany altal okozott valtozasokra is rakérdeztiink a napi életvitel vonatko-
zasaban. Feltételezéseink kozé tartozott, hogy az autizmusban vald érintettség mér-
téke és az ellatas igénybevétele soran jelentkez6 nehézségek kdzott 6sszefliggés van,
tovabba az is a feltételezéseink kozé tartozott, hogy a szakemberek az ellatast ke-
vésbé tudjak adaptalni az autista személy igényeinek megfeleléen. Valosziniisitet-
tiik, hogy a jelentds tamogatasi sziikségletii gyermekek és fiatal felnéttek mellett a
szilék alacsonyabb szubjektiv jollétrél szamolnak be.

Vizsgalatba bevont személyek

Kérdoives kutatasunkba azon autista gyermeket és fiatal felnotteket neveld gondvi-
seloket kivantuk bevonni, akik 2020 marciusatol a kérddiv kitdltéséig bezarolag al-
lami ellatas keretei kozott igénybe vettek legalabb egy alkalommal egészségiigyi
szolgaltatast. A kérdoiv kitdltése internet-hozzaférést igényelt. Szakértdi mintavétel
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alkalmazasaval onkéntes modon, tdjékoztatott beleegyezést kovetden vontuk be az
alanyokat a vizsgalatba. A valaszadas folyamata kit6ltés kdzben is barmikor meg-
szakithato volt.

Eljaras

2022 aprilisa és decembere kdzott végeztiink Magyarorszag teriiletén kvantitativ ke-
resztmetszeti kutatast. A kérddiv felvételére online formaban, anonim modon keriilt
sor. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos €s Kutatasetikai Bizottsaga
IV/3413-1/2022/EKU iigyiratszammal hagyta jova a kutatast, mely az Eurépai Unio
tertiletén beliil hatalyos GDPR-eléirasoknak megfelelden valosult meg.

Sajat szerkesztésti kérdoivet alkalmaztunk adatgytijtés céljabol. A kérddiv 66 tételt
tartalmazott, amelyek a szociodemografiai jellemzokre, a vilagjarvany okozta valtoza-
sokra, az anyagi helyzetre, az egészségiigyi ellatas igénybevételére, az egészségi alla-
potra, a jarvanyiigyi intézkedésekre, mindennapokra és szolgaltatasokra iranyultak.

A szociodkonomiai statuszt tekintve a sziil6k és gyermekeik nemére, €letkorara, is-
kolai végzettségére, lakohelyére kérdeztiink ra. A kérdoiv kitért arra is, hogy az autista
személy milyen mértékii érintettséget mutat a spektrumon, milyen mértékii tamogatast
igényel a mindennapok soran, illetve az érintettek egészségi allapotara is rakérdeztiink.
A kérdoivben tételek vonatkoztak a jarvanyhelyzet altal okozott valtozdsok mértékére és
tobbletterhekre, az érintettek timogatasanak eszkOzrendszerére, a csalad altal igénybe
vett segitségnyujtasi formakra. A kiadasokat tekintve felmértiik a jarvanyt megel6zo és
a jarvany id0szakara vonatkozoan az anyagi helyzet alakulasat is. Az egészségligyi ella-
tas igénybevételének kérdéscsoportjain beliil a specialis ellatasi igények figyelembevé-
telére, az ellatast megel6z06 egyeztetés alapvetd adataira kérdeztiink ra. Az orvos-beteg
talalkozasok szamara, rendszerességére, az igénybe vett ellatas tipusara, az elégedett-
ségre, a kompetencia megitélésére és az igénybevétellel kapcsolatos nehézségekre is ira-
nyultak kérdések. A vizsgalat soran érdeklddtiink arrdl is, hogy az érintett képességi
szintjének megfeleléen kommunikaltak-e az egészségiigyi dolgozok az informacidkat,
illetve, hogy a sziilok hogyan itélték meg a szakemberek hozzaallasat. Az egészségiigyi
kornyezet adaptalhatosagat és egyéb kiegészitd terapias eszk6zok, eljarasok alkalmaza-
sanak feltérképezését is célul tiizte ki a kutatas. Az autizmus tiineteinek valtozasan tal a
jérvany soran betegeskeddk magatartasat is rogzitettiik. A legutolsé kérdéscsoport arra
iranyult, hogy mennyire okozott nehézséget az autista gyermek és fiatal szamara a val-
tozasok és a kdrnyezet megértése. Illetve, hogy a sziilok hogyan itélték meg a sajtokom-
munikacidt, az informaciok érthetdségét, mennyire tudtak alkalmazkodni a valtozasok-
hoz és milyen intézkedéseket tartottak volna még sziikségesnek az autizmus allapotabol
eredden. Emellett pedig az intézményi ellatas igénybevételére és az egészségiigyi kiada-
sokra is hangsulyt helyeztiink.

A kérdéivben az Elettel Valo Elégedettség Skala is felvételre keriilt. A validalt
skala a szubjektiv jollét értékelésére fokuszal 5 tételben. A kérdések pozitiv iranyban
megfogalmazott allitdsok, a valaszadoknak 7 fokozati skalan sziikséges jel6lnie
egyetértését. A skala fokozatainak novekedése az egyetértés mértekének erdsodeését
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jelenti. A pontszadmitas a tételekre adott pontszamok Osszegzésével torténik, a ma-
gasabb érték a magas élettel valo elégedettséget jelenti [30].

Elemzés

Leiro statisztikai elemzést (atlag, szoéras, minimum, maximum) végeztiink, valamint
az Osszefiiggések azonositasa érdekében a Kolmogorov—Smirnov normal eloszlas
vizsgalatat kovetden 95%-os megbizhatdsagi tartoméany mellett (p < 0,05) khi-négy-
zet-probat hasznaltunk az érintettség mértékének, valamint az intézményi ellatas
igénybevételének/tiinetek valtozasanak Osszefiiggése céljabol, tovabba a szakembe-
rek felkésziiltségi mutatdinak és az ellatds idotartamanak Gsszefliggése érdekében.
Kruskal-Wallis-tesztet végeztiink a betegség iddtartama €s a napi életviteli valtoza-
sok kapcsolatanak feltarasa érdekében. Mann—Whitney-teszt alkalmazasara keriilt
sor az Elettel Valo Elégedettség Skéla sziil6i 6sszpontszama és a gyermek érintett-
sége/egészségi allapota kozotti kapcsolat igazolasa céljabol. Az adatok feldolgozasa
SPSS 25.0 verzidju statisztikai szoftver alkalmazasaval tortént meg.

Szociodemografiai jellemzék
A kérddivet kitolto sziilok jellemzdi

A kérddivet 137 16 toltotte ki, melybdl 116 kitdltés bizonyult bevonhatonak adathi-
any miatt a kutatasba. A sziilék 95,7%-a nd volt. Az életkor medidnja 39 +6,62 ¢év
volt (minimum: 28, maximum: 64). A lakohelyek szdzalékos alakulasat az 1. tabla-
zat, a sziilok iskolai végzettségét pedig a 2. tabldazat dsszesiti.

1. tablazat
A csaladok lakohely szerinti megosziasa (N = 116)

Lakohely A Kitoltok valaszainak %-os megoszlasa
Falu 32,8%
Viros 19%
Megyeszékhely 23,3%
Févaros 25%

2. tablazat
A sziilék iskolai végzettségenek alakulasa (N = 116)

Iskolai végzettség A Kkitoltok valaszainak %-os megoszlasa
Féiskola, egyetem 19,8%
Szakkozépiskola, gimnazium 31,9%
Szakmunkas, szakiskolai, OKJ-végzettség 47.,4%
Altaldnos iskolai végzettség 0,9%

A jarvanyhelyzet a csaladok 81,9%-anak életvitelében jelentds valtozasokat eredmé-
nyezett. Az anyagi helyzet alakulasat a 3. tabldazat szemlélteti.
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3. tablazat
Az anyagi helyzet megitélése a pandémidat megelozéen idészakban és
a jarvanyidoszakban (N = 116)

Anyagi helyzet C0Vi51—19-pandémia el(’it,t, COVi(!—19-pandémia sorzi’n,
a csaladok %-os megoszlasa a csaladok %-o0s megoszlisa
Inkabb kedvezd 6,9% 4,3%
Atlagos 57,8% 55,7%
Inkabb rossz 35,3% 32,2%
Nagyon rossz 0% 7,8%

Az autista gyermekek és fiatal felnottek jellemzoi

A spektrumon érintettek 75%-a férfi nemii autista volt, a gyermekek és fiatal felndttek
¢életkordnak medidnja 15 +4,86 évnek adodott (minimum: 9, maximum: 26). A gyer-
mekek 30,2%-a végezte el az altalanos iskolat, 16,4%-uk szakmunkds, szakiskolai,
vagy OKlJ-képesitéssel, 1,7%-uk szakkdzépiskolai, gimnaziumi bizonyitvannyal ren-
delkezett. Foiskolat vagy egyetemet az érintettek 2,6%-a végzett.

Az autizmus spektrumén enyhe mértékii érintettséget mutatott, tehat tamogatasra
szorult a mindennapi tevékenységek ellatasahoz 61,2%. Jelentds tamogatast igényelt
a napi kihivasok teljesitéséhez, azaz kdozepesen sulyos érintettséget mutatott 29,3%, €s
nagyon jelentds tamogatasra szorult élete soran, tehat nagyon sulyos érintettséget mu-
tatott az autistak 9,5%-a. Az érintettek egészségi allapotat a 4. tdblazat mutatja be.

4. tablazat
Az autista gyermekek és fiatal felnottek egészségi allapota a
sziilok megitélése alapjan (N = 116)

Autistak egészségi allapota A vialaszok %-os megoszlasa
Kivalo 0,9%
Nagyon jo 3,5%
Jo 59,1%
Atlag alatti 27%
Rossz 9,6%

EREDMENYEK
A pandémia helyzetének nehézségei

A valaszadok 62,9%-at sziikebb kdrnyezete, csaladja segitette a mindennapi akada-
lyokkal valé megkiizdésben. Koziiliik 44% hangsulyozta a pedagogus kozvetlen ta-
mogato szerepét. Ugyanakkor 20,7% egyaltalan nem kapott tdmogatast a kozvetlen
kornyezetében €16kt6l. A mindennapok tervezése a sziilok 68,1%-a szamara jelentOs
nehézséget okozott. A harom legmarkansabb problémaként a pénziigyi elégtelen-
ségre (81%), pszichés terheltségre (87,1%), illetve az egészségligyi ellatasok igény-
bevételének nehézségére (68,1%) hivatkoztak.
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Az autistak (91,3%) tobbségének nagymértékii kihivast jelentett a tarsas vilag uj
szabalyainak megértése, megtanulasa. A gondvisel0k napirend hasznalatanak segit-
ségével strukturaltak a tevékenységeket (71,6%), illetve 11 viselkedéses szabéalyokat
tanitottak gyermekiiknek (48,3%). A targyakkal torténé kommunikacid 42,2% sza-
mara jelentett kiszamithatosagot.

A gyermekek ¢és fiatal felnéttek 31,9%-a ezen iddszak alatt nem részesiilt intéz-
ményi ellatasban, mig 61,2% kisebb-nagyobb megszakitasokkal ugyan, de hozzaju-
tott a pedagdgiai, szocialis szolgaltatasokhoz. Az érintettek 42,2%-a szamara a pe-
dagogus egészségligyi ismereteket tanitott. A sziilok 66,4%-a szerint a jarvany miatti
védofelszerelés hasznalata megnehezitette a gyermek és az ellato személyzet kozotti
egylttmiikodést.

A sziilok mindossze 13%-a vélte ugy, hogy a jarvanyiigyi intézkedéseket érthe-
téen kommunikaltak szamukra. Minddssze 15,6% nyilatkozott arrol, hogy a dontés-
hozok a diagnodzissal élok sziikségleteit figyelembe véve probaltak reagélni a jar-
vanyhelyzetre. A gondviselOk 48,3%-ban az internetrdl, 47,4%-ban baratoktdl és ro-
konoktol, 39,7%-ban sorstarskdzosségek altal informalddtak az igénybe vehetd
egészségiigyi termékekrol és szolgaltatasokrol.

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének jellemzoi

A valaszadok 89,7%-a szinte minden esetben jelezte az egészségligyi szolgaltatdsok
igénybevételét megeldzden, hogy gyermekének specialis ellatasi sziikségletei van-
nak. Véleményiik szerint azonban a specialis igények kielégitésére az egészségiigyi
dolgozok 37,9%-a nem reagalt adekvat modon. A gyermekek és fiatalok altal
igénybe vett ellatdsok mennyiségi €s tipusadatait az 5. illetve a 6. tdbldzat tartal-
mazza. A kitolték 41,3%-a nem volt megelégedve az egészségligyi intézmények altal
biztositott szolgaltatasokkal. 27,6%-uk kifejezetten jonak itélte meg az ellatd sze-
mélyzet kompetenciaszintjét, azonban 12,1%-uk egyaltalan nem talalta alkalmasnak
a szakembereket autista kliensek ellatasara. A hozzatartozok 85,3%-a lehetett jelen
minden esetben az ellatas teljes idétartama alatt. 92,2% tapasztalata alapjan sem a
varakozohelyiség, 86,2% visszajelzése alapjan sem a korterem, illetve még a vizs-
galdszoba sem bizonyult autizmusbarat helyiségnek.

5. tablazat
Az igénybe vett egészségiigyi ellatasok szamanak
szazalékos megoszlasa (N = 116)

Egészségiigyi ellatas igénybevétele Az ellatast igénybe vevok %-o0s megoszlisa
1 alkalommal 12,2%
2-5 alkalommal 53%
6—10 alkalommal 32,2%
11-15 alkalommal 2,6%
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6. tablazat

Az autista személyek dltal igénybe vett ellatdsok tipusai
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

Egészségiigyi ellatasok tipusa Az ellatast igénybe vevok %-os megoszlasa
Haziorvosi ellatas 56,9%
Gyogytorna 40,5%
Ugyeleti ellatas 31%
Siirgésségi ellatas 19%
Belgyogyaszat 19%
Fogorvosi ellatas 17,2%
Ortopédia 14,7%
Pszichiatria 12,9%
Dietetikai tanacsadas 10,3%
Borgyogyészat 6,9%
Szemészet 3,4%
Fiil-orr-gégészet 3,4%
Neurologia 1,7%
Laboratériumi vizsgalatok 1,7%
Sebészet 1,7%
Pulmonolégia 0,9%

A kitolték 13,8%-a jelezte, hogy nem volt alkalma az ellatast megel6zéen konzul-
talni, egyeztetni a szakemberekkel. A konzultacio témait a 7. tabldazat tartalmazza.
Az egészségligyi beavatkozasokat megel6zden az ellatas koriillményeivel és helyszi-
nével az autistak egy kis hanyadéanak (6%) volt lehet6sége megismerkedni. A visz-
szajelzések alapjan az ellatassal kapcsolatos stressz jelent0s nehézségeket okozott az
egyuttmiikodés tekintetében (64,7%). A sziil6k 48,3%-a hianyolta, hogy az autiz-
musspecifikus ellatas biztositasa érdekében 1épést tegyenek a szakemberek. A vara-
kozas idejét (8. tablazat) pedig (40,5%) méltanytalannak talaltak az allapotjellemzok

ismeretében.
7. tablazat

Az egészsegiigyi ellatas igénybevetelét megeldzé konzultacio témdi
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

" -~ Lo A leggyakoribb valaszok
Ellatast megel6zo egyeztetés targya %-0s megoszlisa
Egészségi allapot 75,9%
Idépontegyeztetés vizsgalatra 37,9%
Az autizmus tiinetei az ellatds menedzselése o
i 53,4%
szempontjabol
Korabbi vizsgalatok eredményei, korabbi o
. 17,2%
beavatkozasok
Az érintett megnyugtatasanak modja 15,5%
A gyermek, fiatal kommunikdcios jellemzdi 12,1%
Az ellatas autizmusspecifikus feltételeinek o
S 6,9%
kialakitasa
Ingerek irant mutatott érzékenység 6%
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8. tablazat
A varakozasi idok alakuldsa az ellatds igénybevételét megelozéen (N = 116)

Virakozasi idé Az ellatasokat igényllze vevok %-os megosz-
dsa

Nem kellett varakozni 2.6%
1-2 perc 6,9%
3-10 perc 13,8%
11-20 perc 18,1%
21-30 perc 14.7%
31-40 perc 24.1%
41-50 perc 16,4%
51-60 perc 1,7%
1 6rénal tobb 1,7%

Rendszeres egészségiigyi ellatas, kontroll, vagy beavatkozas igénybevétele soran is
jelent6s fennakadést tapasztaltak a gondvisel6k (58,6%). Allapotromléasrol pedig 62%
szamolt be. A kit6ltok 39,6%-a szerint az igénybe vett egészségiigyi ellatas nem jelen-
tett tényleges megoldast a problémajukra. Az egészségiigyi beavatkozasok igénybevé-
tele 51,7%-ban jelentés aggodalmak vagy siirgds sziikség miatt tortént. Bar elégedet-
lenségre ado6 okokat is rogzitettiink a vizsgalatban, a kit6ltok 76,7%-a nem adott visz-
szajelzést az egészségligyi ellatast érintd tapasztalatairdl a szolgaltatoknak.

Az érintettek hazabocsatasat kovetden a sziilok 83,7%-a érezte ugy, hogy elegendo
informaciot kapott a tovabbi teenddkrodl, valamint 78,5% kapott elérhetdséget tovabbi
egyeztetés, segitségkérés céljabol. A valaszadok egy kis hanyada jelezte (3,4%), hogy
az autista személy ellatasaért a szakemberek részérdl ajandékigény mertilt fel.

Az autistak 27,6%-a igazoltan megfert6z6dott a Covid—19-virussal, mig 13,8%
esetében a sziil6 Uigy tapasztalta, hogy gyermeke valdszintileg atesett a fert6zésen a
tiinetek hasonldsaga, azonossaga miatt. 2020 marciusa 6ta 1-2 hetet betegeskedett az
érintettek 38,8%-a, 3 vagy tobb hetet volt beteg az autistak 50%-a. A betegség ko-
vetkeztében enyhe szovodmény alakult ki 19,8% esetén. A jarvany ideje alatt az au-
tistak 68,1%-a nem hordott maszkot, alkalmi jelleggel pedig 24,1%-uk viselte azt.
Az orvosi ellatasok elkeriilése céljabdl a 9. tabldzatban Gsszesitett készitményeket,
eljarasokat alkalmaztak a csaladdok.

9. tablazat
Leggyakrabban vasarolt készitmények, alkalmazott eljarasok igénybevétele az
orvosi ellatas elkeriilése céljabol (tobb vdlaszlehetéség, N = 116)

Készitmények, beavatkozsok A szolgéltatést, készitményekret igénybe ve-
vk %-o0s megoszliasa

Vény nélkiili gyégyszerek 46,6%
Drogériaban kaphato készitmények 31,9%
Gyogynodvények 31,9%
Aromaterapia 20,7%

Relaxécid 19%

Masszazs 19%

Specialis taplalkozas 19%
Fiilgyertya 9,5%
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Készitmények, beavatkozisok A szolgéltatz'},st, készitmények'et igénybe ve-
vok %-o0s megoszlasa
Infralampa 6,9%
Sészoba 6,1%
Zeneterapia, hangtalterapia 1,8%
Kranioszakralis terdpia 1,7%
Fiirdés, borogatas 1,7%

Egy egészségiigyi beavatkozas elmaradasa, vagy halasztasa esetén a sziilok (38,8%)
negativ valtozast tapasztaltak gyermekiik viselkedésében. Ezt a valtozast foképp a
fiatalok kedvezétlen egészségi allapotanak tulajdonitottak. A hozzatartozok 22,4%-
a ugyan tapasztalt valtozast, de nem a beavatkozas elmaradasanak és az abbol eredd
esetleges kovetkezményeknek tulajdonitotta azt. A gondviseldk 97,5%-a az ellatas
soran gyermeke tiineteinek erdsddését tapasztalta, valamint kihivast jelentd viselke-
désekrdl is beszamolt. A gyermekek 37,1%-at iigy nyugtattak az ellatas alatt, mint a
neurotipikus gyermekeket. Onvédelmi eszkdzok alkalmazdsdra 16,4%-ban keriilt
sor. A valaszadok mindossze 5,2%-a tapasztalt szakszer(i autizmusellatast, bar a
minta 21,6%-a szerint a szakemberek jelentOs eréfeszitéseket tettek a sikeres adap-
tacio érdekében. Az érintett személy kapcsan felmeriilt, a szokasostol eltéré tobblet-
kiadéasokat a /0. tdablazat szemlélteti.

10. tablazat

Az egészsegi allapottal osszefiiggésbe hozhato egészségiigyi tobbletkiadasok
(tobb valaszlehetoség, N = 116)

Tébbletkiaddsok A csaladok kiadéls;lsi:ak %=-0s megosz-
Gyogyszerkoltség 68,1%
Maganorvosi vizsgalat, kezelés 55,2%
Egészségligyi szolgaltatas igénybevételéhez kapcso- 52.6%

16d6 koltségek (pl. utazas) ’

Vitaminok, taplalékkiegészitok 49,1%
Specialis élelmiszer 35,3%
Gyogyészati segédeszkdzok 17,2%
Egészségligyi és/vagy tisztasagi termékek 6,9%
Egészségbiztositas 4,3%
Nincs tobbletkiadas 1,7%
Ajandék a szakembereknek 1,7%

Erintettség mértéke és allapotjellemzék

Jelentds és nagyon jelentOs tamogatasi sziikségletl autistak esetén (65,9) a tiinetek-
ben nagyobb mértékii er6sddésérdl szamoltak be a sziilok (p < 0,001), az enyhe érin-
tettséget mutatd személyekhez (31,9) viszonyitva. Esetiikben (65,9%) a csalad tobb
kihivast jelent6 viselkedést tapasztalt (p < 0,001) az enyhe tiineteket mutato autis-
takhoz képest (47,3%).
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Az alacsony tamogatasi sziikségleti gyermekek (71,8%) egészségi allapotat
jobbnak itélték meg a gondviseldk, illetve a beavatkozasokat kdvetden is inkabb te-
kintették megoldottnak problémaikat (p < 0,001), a kozépsulyos és stlyos tiineteket
mutatok érintettekhez képest (42,2%). Az egészségligyi szakemberek felkésziiltsé-
gérol tantiskodo hozzatartozok (72,9%) megoldottnak tekintették gyermekiik egész-
ségiigyi problémait (p = 0,004), szemben a szakemberek hozzaértését kritikaval ille-
ték csoportjaval (45,7%). A megyeszékhelyen és fOvarosban €16k (58,6%) nagyobb
aranyban vélték Ggy, hogy egészségiigyi problémaik kezeléséhez megfeleld ellatast
kaptak (p = 0,008) a faluban és varosban é16khdz viszonyitva (32,6%).

Akik nagyobb megszakitasokkal jutottak pedagogiai ellatdshoz (54,2), azok kor-
ében az autizmus tiineteinek feler6sodését tapasztaltuk (p = 0,032) a folyamatos, il-
letve a kisebb megszakitasokkal megvaldsult pedagogiai tamogatashoz (35,2) ké-
pest. Illetve azok az autista gyermekek, fiatalok, akik részesiiltek egészségiigyi ok-
tatasban (73,5%), konnyebben értették a torténéseket és egyiittmiikoddbbek voltak
az ellatas soran (p = 0,013), mint az oktatdsban nem részesiilok (46,9%).

Az érintettek specialis ellatasara felkésziil6 szakemberek (68,1%) szignifikdnsan
tobb idot forditottak a személy vizsgalatara (p < 0,001), az ellatasi kdrnyezetet nem
adaptalo szakemberekhez képest (30,2%). A kozepesen sulyos, illetve sulyos érin-
tettséget mutatd személyek (57,5%) tobbszor vettek igénybe egészségiigyi ellatast
(p = 0,005) az enyhe tiineteket mutat6 autistadkhoz viszonyitva (28,9%).

A rosszabb egészségi allapotban 1év6 gyermekek esetén a sziilok (75%) nagyobb
aranyban szamoltak be koronavirus fertézésrdl, vagy egyéb megbetegedésekrol
(p <0,001), az alapvetden jo egészségi allapotu autistakhoz képest (30,9%). A meg-
betegedett gyermekek kozott (58,3%) nagyobb ardnyban tapasztaltunk kdzepesen
sulyos ¢és sulyos érintettséget mutatd autistakat (p < 0,001), akik legalabb 3 hétig
betegeskedtek (74,1%). Koriikben az autizmus tiinetei (64,7%) is jobban feler6sod-
tek a pandémia soran (p < 0,001) a nem betegeskedd érintettekhez viszonyitva
(22,6%). Nagyobb ¢letviteli valtozast tapasztaltunk (p = 0,001) a legalabb 4 hétig
betegeskedo autistak csaladjai korében (67,9), a maximum 1 hetet gyengélkedd érin-
tettek csaladi valtozasaihoz képest (43,5). A legalabb 1 honapot betegeskedok (66,3)
nehezebben jutottak olyan egészségiigyi ellatashoz, ahol az autizmus tiineteinek me-
nedzselésére is figyelmet forditottak volna (p = 0,01), a maximum 1 hetet beteges-
kedo6 személyekkel 0sszevetve (47,4).

Elettel Valo Elégedettség Skila eredményeinek értékelése

A vizsgalatban résztvevd szillok Elettel Valo Elégedettség Skalan elért atlagpont-
szama 17,2 £4,2 volt (minimum: 5, maximum: 26). A jelent6s és nagyon jelentds
tamogatasi sziikséglet(i autista gyermekek esetén (39,7) a sziilok Elettel Valo Elége-
dettség Skalan elért eredményei szignifikansan alacsonyabbak voltak (p < 0,001), a
kis tamogatasi sziikségletli gyermekek sziileinek pontszamaihoz viszonyitva (70,4).
Hasonld 0sszefiiggést tapasztaltunk (p = 0,002) az érintett személy kedvezotlen
egészségi allapota (48,9) és a gondviseldk élettel vald elégedettségének pontszama
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kozott, a jobb egészségi allapoti gyermekekhez képest (67,8). Az egészségiigyi el-
latassal nem elégedett hozzatartozok (44,4) korében alacsonyabb jollétet mértiink
(p <0,001), az ellatassal inkabb elégedett hozzatartozokhoz képest (67,1). A jar-
véanyiigyi intézkedésekkel elégedetlen gondviselSk (51) az Elettel Valo Elégedettség
Skalan ugyancsak szignifikansan alacsonyabb 6sszpontszamot értek el (p = 0,011),
az elégedett sziilokhoz képest (66,9). Azon csaladok esetében, ahol a mindennapok
menedzselése nehezebbnek bizonyult (15), a hozzatartozok korében szignifikansan
alacsonyabb szubjektiv jollétet mértiink (p = 0,008), szemben azon felndttekkel, akik
konnyebben birkdztak meg a mindennapi nehézségekkel (60).

MEGBESZELES

Jelen kutatas az autizmus-spektrumzavarokban érintett személyek egészségiigyi el-
latasanak jellemzoit, az ellatas igénybevételének modjait és nehézségeit vizsgalta a
koronavirus vilagjarvany idészakaban. A nemzetkozi és hazai viszonyrendszer 6sz-
szehasonlitasa és az esetleges tendenciak azonositasa a kutatasi célok és iranyok jo-
vobeli meghatarozasahoz elengedhetetlennek bizonyulnak.

A kedvezoétlen kozlekedési lehetdségek, illetve az alacsony szocioOkonomiai sta-
tusz egyéb mutatoi a szolgaltatadsokhoz torténd egyenld hozzaférését blokkoltak [13].
A szegénységben €16k szamara ezért valamennyi egészségligyi ellatas is nehezebben
érheto el [18]. A csaladok 10,9%-a a pandémiat megel6z6 idészakhoz viszonyitva
igen kedvezdtlen anyagi helyzetbe kertilt, és jelezték a szolgaltatasok igénybevéte-
lének anyagi nehézségeit is, ezzel egyiitt minimum atlagos anyagi helyzetlinek is
4,7%-kal kevesebben vallottak magukat.

Dhiman és munkatarsai (2020) a sajatos nevelési igényli gyermekek sziileinek
mentalis egészségét €s stressz-szintjét mérték fel. A jarvany idején magasabb szintii
depresszids, szorongasos €s stressztiineteket tapasztaltak koriikben. Az online igénybe
vehetd konzultaciok ellenére is magas volt az emlitett tiinetekkel é16 sziilok aranya
[20]. Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy kdzépsulyos és stlyos érintettségli gyermekek
esetén szignifikansan alacsonyabb a sziilok Elettel Valo Elégedettség Skalan elért
Osszpontszama, a kisebb tamogatasi sziikségletii autistakhoz viszonyitva.

White és munkatarsai (2009) mar évtizedekkel ezel6tt megvizsgaltak, hogy az
autista gyermekek életében bekdvetkezo valtozasok milyen hatassal vannak viselke-
déseikre. Kutatasukban 84% esetén tapasztaltak szorongasra utalé jeleket [21]. Jelen
vizsgalatban az egészségiigyi ellatas igénybevételének nehézségeit vettik gorcso
ala. A gondviseldk 97,5%-a érzékelte tigy, hogy gyermeke tiinetei felerdsodtek ¢és
tobb problémas viselkedést is tapasztaltak az ellatas soran. A vizsgalatok és beavat-
kozasok okozta stressz az autistak 64,7%-a esetén igen jelentds nehézségeket oko-
zott az egylittmiikodést tekintve.

A pandémia kezdeti id6szakaban Stenhoff, Pennington és Tap (2020) azt tapasz-
taltdk az Amerikai Egyesiilt Allamokban, hogy az iskolak és terapias intézmények
84%-a, a klinikai szolgaltatasok 52%-a szilinetelt [22]. Kutatasunkban rendszeres
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egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele esetén a kitoltdk 58,6%-a szamolt be jelen-
tos fennakadasokrol. 31,9% nem, 61,2% pedig megszakitasokkal részesiilt intézmé-
nyi ellatasban (pedagogiai/szocialis).

A szakemberek tobbféle viselkedéses eljarast is alkalmaznak annak érdekében,
hogy csokkentsék a félelmet és ezaltal az elkeriild magatartast. Allen és Kupzyk (2016)
kutatasa szerint a leggyakoribb tdmogatasok koz¢ tartozik a feltételes megerdsités, il-
letve a fokozatos expozicidhoz torténd szoktatas [23]. Jelen vizsgélatban az ellatés ko-
riilményeivel és helyszinével a csaladok 6%-anak volt lehetésége elézetesen megis-
merkedni. Az egészségiigyi szakemberek 1,7%-a érdeklddott arrol, hogy a gyermek az
egyittmiikddés érdekében mivel motivalhato. A szakemberek 15,5%-a kérdezte meg
a sziil6ket arrol, hogy stresszes helyzetben milyen médon lehet megnyugtatni az érin-
tettet. 12,1% érdekldott arrol, hogy az autista személy milyen moédon kommunikal,
mit ért meg. Bar a szenzoros érzékenység felmérése is egy sarkalatos pont lehet a vizs-
galatok sordn, mégis az egészségiigyi személyzet 6%-a érdeklédott rola. A hatékonyan
miikddo, a viselkedés tamogatasat megceélzo eljarasok alkalmazasahoz azonban a sze-
mély sziikségleteinek alapos feltérképezésére van sziikség.

Mutuler, Doenyas és Aslan Genc (2020) azt hangstlyoztak, hogy az autista szemé-
lyek szdmara a jarvany absztrakt fogalmanak és hatdsainak megértése oly mértékii ne-
hézségeket okozott, ami miatt egészségiik nagy fokl kockazatnak volt kitéve [24].
Vizsgalatunk soran a kitoltok 13%-a vélte megfelelonek az érintettek tajékozodasat is
segitd jarvanyiigyi kommunikaciot. llletve mindossze 15,6% szerint reagéltak megfe-
lelden a dontéshozok a specialis sziikségletli személyek tamogatasi igényeire.

Korlatok

Vizsgalatunk céliranyos mintavételi eljarassal valosult meg, igy az eredmények nem
altalanosithatok az érintett teljes populaciora. A tiinetek nagy foku heterogenitasa az
ellatas teljes kor feltérképezésére hatassal van. A valtozatos viselkedéses megnyil-
vanulasok menedzselése mindig egyénre szabott modon torténik, igy az gyakran el-
téré modszertant és eszkozigényt feltételez. Ezen tényezok teljes korli azonositasat
a kérddives kutatds nem involvalta. Az 1j koronavirus-jarvany idoszakat jellemzo
¢életkoriilmények, tapasztalatok, varatlan, olykor tragikus helyzetek a személy pszic-
hés allapotara hatast gyakorolva az eredmények esetleges torzitasahoz, a helyzetek
kevéssé objektiv értékeléséhez vezethettek.

KOVETKEZTETES

Az autizmus-spektrumzavarok valtozatos tiineti képe és az allapot sulyossaganak fo-
kozatai a kdrnyezethez torténd hatékony alkalmazkodas gatjai lehetnek. A tiinetek
er6sodése, valtozasa, a jelent6s tdmogatasi sziikségletek, valamint a problémas vi-
selkedések menedzselésének hianya csak néhany olyan tényezd, amely szamos le-
het6ség igénybevétele eldl zarja el az érintetteket. Mindez megsokszorozhatja a rossz
tapasztalatokat, még tobb alkalmazkodassal és szorongassal jarhat. Egyébirant pedig
alternativ utak és latszatmegoldasok igénybevételére késztetheti a csaladokat, meg-
sokszorozva ezzel egészségiigyi kiadasaikat, tovabbi konfliktusok, félreértelmezésre
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okot adhat¢ és ellentmondasokban bdvelkedd tandcsok kozott. A szocio-kommuni-
kacios akadalyok megfeleld mddszertani eszkdzkészlet nélkiil kevésbé athidalhatok.
Az orvos-beteg kapcsolat soran felmeriilé nehézségek lekiizdésében, az egyiittmi-
kodés elémozditasa érdekében a sziild jelenléte, timogatasa elhanyagolhatatlan.

A pandémia iddszaka egyuttal a szakemberek szamadra is egy kifejezetten terhelt
iddszakot jelentett, amely részben indokolhatja az allapotspecifikus stratégiak alkal-
mazasanak alacsony hanyadat. Ugyanakkor ezen stratégiak ismerete és hasznalata
tenné azt lehetdvé, hogy az érintett maga is beleszolhasson a sajat testét érintd kér-
désekbe, értelmezni tudja a sziilé dontését, hatassal legyen kornyezetére.

A helyzet komplexitasa miatt az egészségiigyi dolgozok ismereteinek és kezelési
stratégiainak feltardsa, a gyermekek és hozzatartozok jollétének vizsgalata elhanya-
golhatatlan a jovoben. A szakemberképzés vizsgalata, valamint a mddszertani ele-
mek tananyagba torténd integralasa az egyiittmiikddésen alapul6 ellatasi terv kiala-
kitasat és a kornyezet és a viselkedések adaptalasat tenné lehet6vé. E veszélyeztetett
tarsadalmi csoport allapotanak jellegzetességeit, a betegségek lefolyasat, illetve a ta-
mogatasi sziikségleteket mindenképpen feliil kell vizsgélni a spektrumallapotra jel-
lemz6 tendencidk azonositasa érdekében.
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