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Absztrakt

BEVEZETES: Az autizmus spektrum zavarokban érintett személyek egészségugyi
ellatasanak folyamata szamos akadalyba Utkdzhet a tuneti jellegzetességek miatt.
A nemzetkdzi szakirodalom az egészségugyi dolgozok hidnyzo ismereteirdl szamol
be az allapotjellemzdket illetden.

MODSZER: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat online, célirdnyos mintavétellel
végeztlk el 2020. szeptember és 2021. februar k6zott (N=100). Sajat szerkesztés(
kérd6ivet hasznaltunk. A vizsgalat célja volt feltarni az egészségugyi szakemberek
autizmussal kapcsolatos ismereteit és az ellatas specifikus mintazatait. Leird
statisztikai elemzést, x2 prébat, Fisher tesztet, Pearson-féle korrelaciot, linearis
regressziot és ANOVA-t alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05 szinten tekintettlk
szignifikansnak.

EREDMENYEK: A kutatdsban 100 vélaszadd adatait értékeltik. Az egészségugyi
dolgozok tébb mint fele legaldbb j6 eredményt ért el az autizmussal kapcsolatos
ismeretekben. Kompetenciaszintjlk atlaga kdzepes volt (3.87/7). A segit6 kornyezet
valamely elemét 955%-ban alkalmaztak. A 15-29 év munkatapasztalattal
rendelkezdk szignifikdnsan nagyobb aranyban teljesitettek legaldbb j6 tudasszinten
(p<0,001). Az aktiv fekvébeteg ellatds jelentdés tobbletidét igényelt (p=0,004).
A fizikélis vizsgalat (r=0,628) és a noninvaziv beavatkozas (r=0,651) nehézségének
mértéke hatérozta meg a legnagyobb szazalékban a tobbletnehézség mértékét
(p<0,001). Az érintettek elldtdsahoz elengedhetetlen informaciok ismeretével
rendelkezd szakemberek (76.2%) szignifikdnsan (p=0,014) nagyobb aranyban
jelezték, hogy az autista személyek ellatasa jelentds tébbletidét igényelt.
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KOVETKEZTETES: Bér a jelen vizsgélat szignifikdns eredményei az &ltalanositasra
nem alkalmasak az alacsony elemszam és a mintavételi jellegzetességek miatt, az
autistak egeészsegugyi ellatasanak tovabbi vizsgalata elengedhetetlen a hatékony
beavatkozdsok megalapozésahoz, megvalositasahoz. Az evidencia alapu, autizmmus-
specifikus mddszertanok egészségugyi ellatasba torténd integralasa elenged-
hetetlen a hatékony beavatkozas érdekében a nemzetkdzi eredmények alapjan.

Abstract

INTRODUCTION: Healthcare for people with autism spectrum disorders can face
many barriers due to their symptoms. International literature suggests that
healthcare professionals have a lack of knowledge about the characteristics of the
condition.

METHODS: Quantitative, online cross-sectional survey was conducted using
targeted sampling between September 2020 and February 2021 (N=100). A self-
designed questionnaire was used in the research. The study aimed to explore health
professionals' knowledge and specific patterns of care. Descriptive statistical
analysis, x2 test, Fisher test, Pearson correlation, linear regression and ANOVA were
used. Results were considered significant at the p<0.05 level.

RESULTS: The survey assessed data from 100 respondents. More than half of the
health workers scored at least good on knowledge about autism. The average of their
competence level was medium (3.87/7). 95.5% of the respondents had used some
element of a supportive environment. A significantly higher proportion of those with
15-29 years of work experience scored at least proficient (p<0.001). Active inpatient
care required significant additional time (p=0.004). The degree of difficulty of the
physical examination (r=0.628) and noninvasive intervention (r=0.651) determined
the greatest percentage of additional difficulty (p<0.001). A significantly higher
proportion (p=0.014) of professionals (76.2%) with knowledge of information
essential for the care of autistic people reported that the care of individuals with
autism required significant additional time.

CONCLUSION: Although the significant results of the present study are not suitable
for generalisation due to the low number of elements and sampling characteristics.
Further studies are essential to establish the adapted interventions. The integration
of evidence-based, autism-specific methodologies into health care is essential for
effective interventions, also based on international findings.
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BEVEZETES
Autizmus spektrum zavarok

Az autizmus spektrum zavar az idegrend-
szer fejl6ddésének az egész személyiségre
kiterjed6 zavara (McPartland és Volkmar,
2012, APA, 2022). A prevalencia adatok
megkozelitéleg 1%-os eléforduldsi gyako-
risagot mutatnak, azonban magasabb
aranyra is hoz példat a szakirodalom
(Zablotsky, Black, Meanner, Schieve és
Blumberg, 2015; Lyall, Croen és Daniels,
2017, Lord és munkatarsai, 2020). A
tUnetek a tarsas-kommunikacio teruletén
tapasztalhatok, illetve a tarsas interakci-
Okban is jelentkeznek atipikus viselkedé-
ses megnyilvanulasok, mindemellett az
érdeklédeés, az aktivitas és a viselkedes
szUk koérd, sztereotip, repetitiv jellem-
z6iben manifesztalodnak a deficitek (APA,
2022). Az éllapot viselkedéses mintazata
rendkivul valtozatos mdédokon nyilvanul-
hat meg az életkortdl, sulyossagtol és az
értelmi képességektdl fuggden. Azonban
a spektrum zavar heterogenitasahoz
a személyiség, a beszédprodukcio és
beszédértés szintje, valamint a tarsuld
betegségek/zavarok és a kornyezeti
hatédsok komponensei is hozzéjarulhatnak
(Stefanik és Prekop, 2015; Martinez-Murcia
és kollégai, 2016). Az autizmus egzakt
bioldgiai oki hattere markerek segitsegével
jelenleg még nem meghatarozhato,
genetikai érintettség azonban feltéte-
lezheté (Fein, 2011). Bioldgiai terdpia az
allapot befolyasolasara jelenleg még nem
all rendelkezésre (Bolte, 2014), ugyanakkor
a tlneti jellegzetességek menedzselésére
az érintett személy fejlédése érdekében
egyénre szabott, autizmus-specifikus
evidencia-alapl beavatkozasok rendel-
kezésre éallnak (NICE, 2021). Az autizmus
egyébként 6nallé fogyatékossagi katego-
riaként legkés6bb elismert éllapot (Bognar,
Bir6 és Marossy-Dévai, 2009), a téméhoz
kapcsolddo els6 egészségugyi szakmai
iranyelv is minddssze 15 évvel ezelbtt
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jelent meg hazénkban (Egészséglgyi
Minisztérium, 2008).

Az egészségugyi ellatas és allapotjellemzék

Az autizmus spektrum zavarokban vald
sulyos érintettség szignifikdnsan maga-
sabb aradnyban eredményez kielégitetlen
egészseglgyi szUkseégleteket tarsbeteg-
ségek fenndllasa esetén Menezes és
munkatarsai (2021) szerint, ugyanakkor az
orvosi kiadasok nagysagaban is tetten
érhetd az eltérés (Li és kollégai, 2019).
Ezzel egyetemben az atlagéletkor is
jelentésen alacsonyabb lehet markans
érintettség fennallasa esetén a tipikus
fejlddésmenetet mutatdé populacidohoz
képest (Lusky, 2022), valamint kedve-
z6tlenebb  értéket eredményeztek az
életminéségre  vonatkozd  vizsgalatok
mutatdszamai is (Vasilopoulou és Nisbet,
2016). Mason és munkatéarsai (2022)
kutatasaban a szakemberek 72%-a szerint
autizmus esetén az egészségi allapot
rendszeres ellen6rzése elengedhetetlen
lenne a sulyosabb egészsegugyi problé-
mak megelbzése érdekében. A magasabb
életkoru autista személyek egészségugyi
igényeirdl viszonylag kevés az ismeret, am
a fizikai és mentalis egészségugyi prob-
léemak megjelenése gyakoribbnak tlnik
(Hand, Angell, Harris és Carpenter, 2019).

Egészségugyi szakemberek ismeretei

Az egészségugyi dolgozok elégtelen autiz-
mus ismereteire szamos szakirodalom
ramutat (Austriaco, Aban, Willig és Kong,
2019). Corsano, Cinotti és Guidotti (2019)
olasz kutatdsaban az apoldk az ellatés
nehézségeirdl tandskodtak. Imran  és
munkatarsai (2011) Lahor véarosaban vég-
zett felmérései szerint a szakemberek
hianyos ismeretekkel rendelkeznek az
dllapototilletéen. Unigwe és kollégai (2017)
az Egyesult Kiralysagban végzett kutata-
suk nyoman a haziorvosok 40%-a soha
nem kapott hivatalos képzést a témat
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illetéen, dnhatékonysaguk alacsony-koze-
pes mértékd volt (4,8/10). A magasabb
pontszamok szignifikansan dsszeflggtek
autizmus-képzéseken vald magasabb
részvételi szammal (p=0,002) és a na-
gyobb személyes tapasztalattal (p<0,001).
Sampson és Sandra (2018) ghanai
tanulmanya alapjan a gyermek és felnétt
pszichiatriai osztalyokon dolgozo tapasz-
talt névérek szignifikdnsan jobban ismer-
ték az dllapot jellemzéit (p=0,01). Al-Farsi
és munkatérsainak (2017) vizsgélatai
nyoman koérvonalazédott, hogy az egész-
séglgyi dolgozdk tobbsége negativ
véleményt fogalmazott meg az autista
szemeélyek egyuttmUkddésével és meg-
nyilvanulasaival kapcsolatban. Toébb év
ellatasi tapasztalat ugyanakkor magasabb
tudasszintet eredményezett az allapotot
illetéen (Corsano és kollégai, 2019).

CELKITUZESEK

A vizsgalat célja volt feltarni az alapella-
tasban, a jaro- és fekvObeteg ellatasban,
valamint a tovabbi egészségugyi ellatasi
formakban dolgozd egészségugyi sze-
melyzet autizmusrol vald tudasanak, az
ellatasra vonatkozo sajatos mintazatainak
jellemz6it. Kutatasunkban arra kerestuk a
valaszt, hogy az egészseglgyi szakembe-
rek tébbsége rendelkezik-e alapvetd isme-
retekkel az autizmus spektrum zavarokat
illetéen, tovabba, hogy milyen mértékben
érzik magukat kompetensnek az autista
szemeélyek ellatasaban. A kutatas tovabbi
célja volt az ellatas soran alkalmazott
autizmus-specifikus maédszerek feltarasa,
kUldnos tekintettel a kommunikacio adap-
talasara, a vizualizaciora, a letisztult kor-
nyezet kialakitasara, a szabalyok felalli-
tasara, illetve az id6 elbrejelzésére
fokuszalva. A kutatasi célok kozott szere-
pelt még az egészségugyi dolgozdk
informacioforrasainak, és az ellatas soran
detektalt kihivast jelenté viselkedések
menedzselésének feltérképezése is.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

MODSZERTAN
Vizsgalatban résztvevd személyek

A kutatas a felvételt megel6z6 1 évben
tapasztalt, az autista személy altal igénybe
vett egészségugyi ellatas jellemzbire
vonatkozott. A mintavétel célirdanyos
jelleggel valdsult meg, olyan egészsegugyi
€s egeszségugyben dolgozd személyek
kerlltek be Onkéntesen, tajékozott
beleegyezést kdvetben a mintaba, akik az
1997. évi CLIV. térvény az egészsegugyrol
87-106§ altal targyalt ellatasi formakban
dolgoznak és legalabb egyszer ellattak mar
autista személyt. Kizérasi kritérium nem
volt.

Eljaras

Kvantitativ,  keresztmetszeti  kutatast
végeztink Magyarorszagon online, ano-
nim keérddiv segitsegével 2020. szeptem-
ber 4. és 2021. februar 28. kozdott az
Eurdpai Unio teruletén belll hatalyos
GDPR el6irasoknak megfeleléen. A kuta-
tast a Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézet KUT-40/2020. EL4.1-F3
és az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inte-
zet EKEB-KEB 13/2020/11/26 Ugyiratsza-
mu etikai engedélyekben foglaltaknak
megfelel6en valdsitottuk meg ketté buda-
pesti intézményben online formaban.
Ezen tulmenden a kérddiv a kozossegi
oldalakon mUkédd szakmai csoportokban
kerUlt megosztasra.

Kérdoiv

AdatgyUjtd modszer gyanant 15-20 perc
alatt kitdlthet6 sajat szerkesztésd kérdd-
ivet alkalmaztunk (l4sd a mellékelt kérd6-
fvben), mely az aldbbi fébb kérdés-
csoportokat tartalmazta 49 tételben:
szociodemogréfiai jellemz&k, egészség-
agyi munkéra vonatkozd kérdések, az
autista személyek ellatasara vonatkozo
kérdések, az autizmussal kapcsolatok
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kérdések (az autizmus tlneteire, a problé-
mas viselkedésekre vonatkozd allitasok,
az autista személyt tdmogato eljarasok),
az ellatashoz szUkséges informaciok.
A tudasfelmérésre szolgald kérddiv rész-
letet Széplaki és Kapronczay (2008),
Janoch (2009), Csepregi és Stefanik
(2012), Széplaki (2014), illetve Quill és
Brusnahan (2017) publikacidira, ismeret-
terjesztd anyagaira alapoztuk.

Elemzés

Leird statisztikai elemzés mellett az
Osszefuggések feltarasara a Kolmogorov-
Smirnov normal eloszlas vizsgalatat kove-
téen varianciaanalizist, Fisher tesztet,
X2 probat, Pearson-féle korrelaciot és
linearis regressziot végzunk 95%-0s meg-
bizhatésagi tartoméany mellett (p<0,05).
Varianciaanalizist végeztunk LSD post hoc
teszttel a telepulések jellege és beavat-
kozasok nehézségi atlaganak, tovabba a
komorbid allapotok és az ellatasok
nehézségi atlaganak feltarasara. A Fisher
teszt alkalmazasa a munkapasztalat és a
tudasszint, valamint az érzelmek és tudas-
szint kapcsolatanak felmérésére szolgalt.
X2 prébaval a kompetenciaszint és az
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ellatott esetek szamanak Osszefuggését,
az ellatas tipusat és a tobbletidd mértéket,
valamint az autizmus-specifikus ellatas-
hoz szUkséges alapvetd informaciok
ismeretét és a tobbletidd kapcsolatat
vizsgaltuk. A Pearson-féle korrelacio és a
linearis regresszid a fizikdlis vizsgalat,
non-invaziv és invaziv beavatkozas, a
kommunikacios nehézsegek, viselkedés-
problémak megjelenésének és a komorbid
allapotoknak a tébbletnehézség mértéke-
nek gyakorolt hatasat vizsgalta. Az adatok
feldolgozéasa SPSS 25.0 verzidju statisz-
tikai szoftver hasznélataval tértént meg.

EREDMENYEK
A kitolték jellemzéi

A kérdbivet 117 szakember toltotte ki,
azonban a kitéltés megszakitasa és
adathiany miatt 100 f6 valaszai kerUltek be
vegul a vizsgalatba. A kérddivet kitdltdk
(N=100) ko6z6tt 88 nd volt. A valaszadok
életkoranak minimuma és maximuma 18
életévnek és 67 évnek adédott (4tlag 44,72
év, median 47 év).

1. tablazat: Az egészséglgyi dolgozdk szakmacsoportjara vonatkozd adatok, tobb vélaszlehetéség (N=100)

(Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozé Attribatum N %
Felnétt apolas és gondozas szakmacsoport 35 26,7
Gyermekapolas és gondozas szakmacsoport 27 20,6
SUrg8sségi ellatas szakmacsoport " 8,4
Laboratériumi diagnosztika szakmacsoport 2 15
Képi diagnosztika szakmacsoport 2 1.5
Fogaszati ellatas szakmacsoport 4 3.1

Mozgasterapia és fizioterapia szakmacsoport " 8,4

Szakmacsoportok | MUtéti ellatas szakmacsoport 4 3.1
SzUlészeti ellatas szakmacsoport 2 15
Védadnai ellatas szakmacsoport 14 10,7
Kbézegészségugyi és népegészségligyi szakmacsoport 1 0,8
Egészséglgyi menedzsment szakmacsoport 4 31
Rehabilitacios és életvezetést tdmogatd szakmacsoport 7 53
Dietetikai szakmacsoport 1 0.8
Természetgydgyaszat szakmacsoport 6 4,6
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A vélaszadok 19%-a faluban, 29%-a
varosban, 23%-a megyeszékhelyen, illetve
tovabbi 29%-a févarosban élt. A kitdlték
18%-a rendelkezett kozépfoku, 82%-a
pedig fels6foku  végzettséggel. A
munkaévek szamanak terjedelme 1 év és
42 év kozott alakult, az atlag munkaév
20,73 év, medianja 22,5 év volt. Kizardlag
allami ellatasban dolgozott az autista
szemeélyek ellatésakor az egészsegugyi
szemeélyzet 78%-a, mig csak magan
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ellatasban 14%. Az alapellatéasban a
valaszadok 34,8%-a, a szakellatasban
391%-a (jarébeteg-szakelldtds 22,5%,
fekvébeteg-szakellatads 16,7%), az egyéb
egészségugyi ellatasi formak valame-
lyikében pedig 26,1%-a végezte munkajat.
A kitolték szakmacsoportjara vonatkozé
adatokat az 1. tablazat 6sszegzi, az ellatott
esetek szamat és életkorat az 1. abra,
illetve a 2. tablazat szemlélteti.

1. dbra: Ellatott esetek szdmanak megoszldsa (N=100) (Forras: sajat szerkesztés)
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2. tablazat: Az egészségUgyi dolgozdk altal ellatott esetek életkori megoszldsa, tobb valaszlehetdség (N=100)

(Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozé Attribatum N %
0-2 éves 15 6,3
3-6 éves 40 16,7
7-10 éves 49 20,5
11-14 éves 40 16,7

Ellatott esetek [ 15-19 éves 38 15,9

életkora 20-25 éves 24 10
26-30 éves 18 75
31-35 éves 10 42
36-40 éves 3 13
50 év felett 2 0.8
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Informacioforrasok

Az autizmus allapotardl térténd informa-
lodas esetében a valaszadok 75,1%-a
oktatés, vagy szakmai anyag és tovabb-
képzések révén szerzett tudast, 21%
kollégaktol, baratoktol, ismerdsoktdl és
személyes/csaladi tapasztalat alapjan
jutott informacidkhoz. 21,5%-ban a vala-
szok a média alapjan torténd tajékozo-
dasra utaltak.

Tovabbiismeretszerzésre vonatkozo igény
a szakemberek 46%-a részérdl fogalma-
zodott meg, talan igényt tartana ra 43%,
mig nincs igénye ra a kitolték 11%-anak.
A legnagyobb nehézség gyanant érzelmi
kihivasra hivatkozott 14 f8. Tapasztalatbeli,
oktatasbeli hianyossagokat jeldlt meg 8 6,
a protetikus (segit6) koérnyezet kialakita-
sara vonatkozo nehézséget 18 valaszado,
a tUnetek és tarsult betegseégek miatti
kihivast pedig 28 f6 fogalmazta meg.

Autizmus-specifikus médszerek
Az alkalmazott eszkdzdk és moddszerek

tekintetében a valaszadok 2,7%-a nem
hasznalt megértést konnyitd eszkdzdket.
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Onvédelemre szolgalé felszerelést 1,5%,
mig a szuld altal alkalmazott mddszerek
kbvetését 0,3%-ban vette alapul az egész-
ségugyi személyzet. A legnagyobb arany-
ban (95.5%) a segitd (protetikus) kdrnyezet
valamely elemének kialakitasaval, megte-
remtésével éltek az ellatas soran. Ezek
kdzUl leginkabb a lényegre t6rd, egyszeru
kommunikaciot, a tevékenység idejének
elére jelzését, illetve az ellatds soran
hasznalt eszkbzok bemutatasat alkalmaz-
tak.

Kihivast jelent viselkedések

A valaszadok kdzul 15% készitett tébbnyire
vagy szinte minden esetben a viselkedeés
okainak feltarasara szolgald dokumenta-
ciot, amely lehetdévé teszi a viselkedés
okanak pontos azonositésat sorozatos
megfigyelést kovetden. Ennek ellenére a
viselkedések okara vonatkozban szamta-
lan esetben konkrétumokat fogalmaztak
meg a szakemberek. (3. tablazat) A kihi-
vast jelentd viselkedések mérséklésenek,
megszUntetésének céljabol a 4. tablazat-
ban dsszefoglalt eljarasokat alkalmaztak a
szakemberek.

3. tablazat: Az ellatas soran jelentkezd kihivast jelentd viselkedések okai a szakemberek szerint (N=100) (Forras:

sajat szerkesztés)

Valtozé Attribatum N %
Nem tapasztalt problémas viselkedést 2 0.7
A személy nem akart egyUttmukodni 49 16,3
Félelem 59 19.6
Nem értette a személy, mi torténik 58 19.3
Hangos, er6teljes zajok 17 56
Kihivast jelents | Er6s, zavaro fényjelenségek 2 0,7
viselkedések Nem letisztult kérnyezet (sok eszkdz, inger a helységben) 33 "
feltételezett okai | Fajdalom 25 83
Tevékenység ideje nem volt elére jelezve 8 2.7
Nincs el6re jelezve a tevékenység, hogy mi fog térténni 8 2,7
Sok ember jelenléte 25 8.3
Nem tudom/ Nem tudom megitéini 10 3.3
Nincsenek eszkdzeim a feltételezett ok igazolasahoz 5 17
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4. tablazat: A szakemberek altal alkalmazott viselkedésproblémak mérséklését célzo eljarasok, tobb

vélaszlehetdéség (N=100) (Forras: sajat szerkesztés)

Véltozé Attribitum N %
Nem hasznaltam % 2,7
Kommunikaciot segitd képek, targyak, programok (pl. iPad-en,
18 55
laptopon, telefonon)
Lényegre toré, egyszerl mondatokkal térténé kommunikacio | 76 23
Tevékenységszervezés vizualis eszkdzokkel (mi fog torténni,
8 A R 38 11,5
o B milyen sorrendben, mit kell csinalni)
Kihivast jelentd Alkalmazott eszkdzok bemutatasa (injekcids ta, 50 159
\élsellrfedfasek vérnyomasmeéro stb.) '
ezelesere Szabalyfuzet, viselkedési szabalyok 8 2.4
alkalmazott LetisZtult K& t( — Klimitalasa 14 K
R etisztult kornyezet (zavaro ingerek limitalasa, targya 20 88
elpakolasa)
Tevékenység idejének elbre jelzése 54 16,4
Viselkedést modositd technikak (jutalmazas, fizikélis
, Iy . e . 42 12,7
vezetés/segitségadas, pozitiv visszacsatolas)
Véddfelszerelés (problémas viselkedés esetén) 5 15
SzUl6 altal alkalmazott mddszer kdvetése 1 0,3

Ellatasjellemzék

A kitoltok 48% itélte meg ugy, hogy
jelentds tobbletiddt igényelt az ellatas,
45%-nak kis mértékben jelentett id6-
tobbletet az autista személyek vizsgalata,
vagy a beavatkozas. Az egészsegugyi
ellatés eredmeényességét az autizmus
diagnodzisa a valaszaddk 27%-a szerint

jelentds meértékben, 61% valasza alapjan
részben befolyasolta, mig a kitdlték 12%-
anak tapasztalatai alapjan 6sszességében
egyaltalan nem voltak hatassal a kime-
netre az allapothoz kapcsolédo tlnetek,
jarulékos problémak, illetve tarsbeteg-
ségek. A szakemberek kompetencia-
szintjének alakuldsat a 2. abra foglalja
0ssze.

2. dbra: Kompetenciaszint mértéke dnbevalléds alapjan (N=100, M=3,87, SD=1,515) (Forrés: sajat szerkesztés)

AN

FAY

15

Szakemberek szama

| I

Egyatalan Neagyrést Nem

[ — ]

nem nem  tulsdgosan

Kozombos Csakkis Nazgyréezt Teljes

mertekben meértekben

Kompetenciaszint mértéke
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Az 1-5 esetben autista személyeket ellatd
egészségugyi dolgozdk (53.2%) szignifi-
kdnsan (p=0,029) nagyobb ardnyban
érezték magukat inkdbb nem/nem kom-
petensnek, mint a 6-nal tobb esetben
(28.3%) autista személyt ellatdé egész-
ségugyi dolgozok.

Az ellatas folyaman jelenlévé csaladtagok
€s szakemberek megoszlasat az 5.
tablazat mutatja be.

Az ellatas soran az egeészsegugyi sze-
melyzet 3,5%-a nem kért segitséget az
autizmus spektrum zavarban érintett
szemeély ellatasahoz. Az ellatas szakszerU-
sége érdekében 17,5% fordult segitségért
tapasztalatokkal rendelkezd kollégajahoz.
60,8%-ban a szUl6k segitségét is igényelte
a szemeélyzet. 11,2%-ban az ellatast végzo
egészseglgyi dolgozd gyogypedago-
gushoz, 7%-ban pedig pszicholégushoz/
pszichiaterhez fordul segitségkérés gya-
nant.

A févarosban él6 egészségugyi dolgozok
esetén az invaziv beavatkozas nehézségi
atlaga (5.62) szignifikdnsan (p=0,029)
magasabbnak bizonyult, illetve a non-
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invaziv beavatkozas nehézségi atlaga (4.6)
is (p=0,034) magasabb értéket adott. Akik
1-5 esetben olyan autista személyeket
lattak el, akik legalabb 1 tarsbetegséggel
is rendelkeztek, esetikben az ellatas
nehézségének atlaga (3) szignifikdnsan
(p=0,014) alacsonyabb volt, mint a 11-nél
tébb esetben autista személyeket ellatd
egészséglgyi dolgozdké (3,97). Az 1-5
alkalommal autista személyeket ellatok
esetében a viselkedési problémak okozta
nehézségek atlaga (3,77) szignifikdnsan
(p=0,008) alacsonyabbnak bizonyult,
tovabba a fizikdlis vizsgélat nehézségi
dtlaga (3.8) is (p=0,027) alacsonyabb
értéket eredményezett.

A fizikdlis vizsgalat (r=0,628), a non-inva-
ziv beavatkozads (r=0,651), az invaziv
beavatkozads (r=0,535) és a tObbletne-
hézség meértéke kdzott pozitiv kdzepes
korrelaciot, szignifikans kapcsolatot ta-
pasztaltunk (p<0,001). A kommunikaciés
kUldnbségek (r=0,586), a viselkedésprob-
lémak (r=0,623), valamint a komorbid
dllapotok (r=0,411) is tobbletnehézséget
eredményeztek az autistak ellatasa soran
(p<0,001).

5. tablazat: Az egészségUgyi ellatds soran jelenlévék megoszldsa, tobb valaszlehetdség (N=100) (Forras: sajat

szerkesztés)

Valtozé Attribatum N %
Nem volt jelen senki 12 10
Gondviseld, szul6, hozzatartozd 86 711

Jelenlét az Gyogypedagogus 10 8,3

ellataskor Autista személyek ellatasaban tapasztalatokkal rendelkezé 10 83
kolléga '
Egyéb kUls6 egészségugyi szakember 3 2,5

Az elldtas soran az egészségugyi
szemeélyzet 3,5%-a nem kért segitséget az
autizmus spektrum zavarban érintett sze-
mely ellatasahoz. Az ellatas szakszerlsége
érdekében 17,5% fordult segitségért ta-
pasztalatokkal rendelkezé kollégajahoz.
60,8%-ban a szUl6k segitségét is igényelte
a szemeélyzet. 11,2%-ban az ellatast végzo
egészseglgyi dolgozd gyodgypedago-
gushoz, 7%-ban pedig pszicholégushoz/

pszichiaterhez fordul segitségkérés gya-
nant.

A févarosban él6 egészségugyi dolgozok
esetén az invaziv beavatkozas nehézségi
atlaga (5.62) szignifikdnsan (p=0,029)
magasabbnak bizonyult, illetve a non-
invaziv beavatkozas nehézségi atlaga (4.6)
is (p=0,034) magasabb értéket adott. Akik
1-5 esetben olyan autista személyeket
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lattak el, akik legalabb 1 tarsbetegséggel is
rendelkeztek, esetiukben az ellatas
nehézségének atlaga (3) szignifikdnsan
(p=0,014) alacsonyabb volt, mint a 11-nél
tébb esetben autista személyeket ellatd
egészséglgyi dolgozdké (3,97). Az 1-5
alkalommal autista személyeket ellatdk
esetében a viselkedési problémak okozta
nehézségek atlaga (3,77) szignifikdnsan
(p=0,008) alacsonyabbnak bizonyult,
tovabba a fizikdlis vizsgélat nehézségi
dtlaga (3.8) is (p=0,027) alacsonyabb
ertéket eredményezett.

A fizikdlis vizsgélat (r=0,628), a non-
invaziv beavatkozas (r=0,651), az invaziv
beavatkozads (r=0,535) és a tObbletne-
hézség mertéke ko6zott pozitiv koze-
pes korrelaciot, szignifikans kapcsolatot
tapasztaltunk (p<0,001). A kommunikéacios
kUldnbségek (r=0,586), a viselkedésprob-
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lémak (r=0,623), valamint a komorbid
dllapotok (r=0,411) is tobbletnehézséget
eredményeztek az autistak ellatasa soran
(p<0,007).

Szakemberek ismeretei

Az egészségugyi dolgozok autizmus
ismereteinek feltérképezésére szolgalod
kérddiv kiértékelése soran az autizmus
tUneteire vonatkozd kérdéseket 96,6%-
ban valaszoltdk meg helyesen. A prob-
lémas viselkedésekre vonatkoz¢ allitasok
helyes valaszadasi aranya 71.2% volt.
A tamogato eljarasokra érkezett megfelel§
valaszok aranya 82,6%-nak adodott. Az
ellatashoz elengedhetetlen informacidkat
azonban csupan 21%-ban jel6lték meg
helyesen. Az értékelés szempontjait a
6. tablazat foglalja 6ssze.

6. téblazat: Az autizmus tUneteire, problémas viselkedésekre, tamogato eljarasokra és ellatashoz elengedhe-
tetlen informécidkra vonatkozd kérdések dsszesitése (N=100, M=13,4 SD=1,5) (Forras: sajat szerkesztés)

Ertékelés %-os kritériuma

Ertékelés pontszamai

Kitoltok szama

‘ Ertékelés mindsitése

94-100% 16-17 pont Megfeleld 6
82-88% 14-15 pont Jo 47
70-76% 12-13 pont Kbzepes 39
59-65% 10-11 pont Elégséges 7
0-53% 0- 9 pont Nem megfeleld 1

Azon egészségugyi dolgozok, akik az
autista személyek ellatasahoz elenged-
hetetlen informacidk ismeretével rendel-
keztek, (76,2%) szignifikdnsan (p=0,014)
nagyobb aranyban jelezték, hogy az
autista személyek ellatasa jelentds tobb-
letiddt igényelt, mint azon szakemberek,
akik nem ismerték ezen informacidkat
(40,5%). Az aktiv fekvébeteg elldtasban
dolgozék (83,3%) kozott  (p=0,004)
magasabb aranyban fordult eld, hogy az
autista személyek egészségugyi ellatasa
jelentés tobbletidét igényelt a tovabbi
alap-, szakellatas és egyéb ellatési
formakban  dolgozé  szakemberekhez
képest (40,2%).

A 15-29 év munkatapasztalattal rendelke-
26 egészséglgyi dolgozdk (100%) szigni-
fikdnsan (p<0,001) nagyobb aranyban
teljesitettek jo tudasszinten az autizmus-
tudas felmérésére szolgald kérdéivben,
mint az 1-14 év munkatapasztalattal
rendelkez® szakemberek (35,6%).

A negativ/inkdbb negativ  érzelmeket
mutatéd egészséglgyi dolgozdk (80%)
(p=0.008) magasabb aranyban értek el j6
eredmeényt a sajat szerkesztésu, autizmus
tudas felmérésére szolgald kérddivben,
mint az ellatas sordn inkabb pozitiv/pozitiv
érzelmeket mutatd szakemberek (43,5%).
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MEGBESZELES

A kutatasban részt vevd szakemberek
tébb mint fele jol informalt volt az
autizmus alapvet6 jellemzgirdl. Osszessé-
gében kompetenciaszintjuk atlaga kéze-
pesnek itélhetd meg az dnbevallas alapjan.
A kihivast jelentd viselkedések mened-
zselésére szinte minden esetben alkal-
maztak specifikus eszkdzdket, azonban
ezek megfeleléségét tovabbi kutatasok
igazolhatjak. Az egészségugyi dolgozok
foképp szakmai forrasokbdl tajékozdodtak,
mindezek ellenére azonban az autista
szemeélyek viselkedésének okait kevéssé
helytall6 modon azonositottak, melyek
téves kdvetkeztetések levonasahoz
vezethetnek.

Kutatasunk szakértéi mintavétellel val6-
sult meg, amely modszer jellemzdi és
korlatai miatt az eredmények kizardlag a
vizsgalt mintara vonatkoznak, nem repre-
zentaljadk az érintett magyar lakossagot.
Mindazonaltal a nemzetkdzi eredmények-
hez illeszkedd tendenciakat lathatunk.
Hasonléan Unigwe és munkatérsai (2017)
kutatasahoz a megkeérdezett szakemberek
kompetenciaszintjének atlaga megkozeli-
téleg kbzepes értéket mutatott, az ellatott
esetek szamanak noOvekedése mellett
azonban inkabb kompetensnek vallottak
magukat az autista személyek ellatasaban.
Du és kollégdi (2019) alapjan a szak-
embereket szorongo, ideges magatartas
jellemezte az ellatas soran. Eredményeink
azt tukrozik, hogy a beavatkozasok
folyamataban tapasztalt nehézségek
negativ  érzelmeket valtottak ki az
egészsegugyi dolgozok részerdl. Imran és
munkatarsai (2011), Sampson és Sandra
(2018), valamint Corsano és munkatarsai
(2019) alapjan a munkatapasztalat, illetve
az allapot ismerete 6sszefuggést muta-
tott, melyet kutatasunk is igazolt.

A mintaban a févarosban dolgozd szak-
emberek részérél kifejezettebb mértékd
nehézseégeket tapasztaltunk. Ennek oka-
ként feltételezzUk, hogy a klienseket a
szakemberek atiranyitottdk magasabb
progresszivitasi szintl ellatasba az invaziv
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és noninvaziv beavatkozasok elvégze-
séhez.

A munkaévek szamanak novekedésével az
ellatés  soran tapasztalt valamennyi
nehézség is enyhén ndvekvd tendenciat
tlkrozott a vizsgalatban. Az autista
személyek hatékony ellatdsa nagyfoku
felkészultséget, alkalmazkodast és problé-
mamegoldo képességet kivan meg. A
tapasztalt nehézségek a kompetencia-
élmény csokkenését, negativ érzelmek
kivaltodasat eredményezhették.

A t6bb esetben autista pacienssel talal-
kozd szakemberek kdzott nagyobb lehet
annak a valoszinlsége, hogy minél tobb
heterogén allapotu és kulonbdzé sulyos-
sagi foku autista személlyel talalkoznak,
ezaltal pedig egyre tobb nehézséggel is
szembesulnek.

Kutatasunkban az aktiv fekvébeteg ella-
tasban tapasztalt nagyobb aranyu id6-
tobblet jelentkezésének magyarazataul
szolgélhat, hogy a specialis kdrnyezet fel-
tételeinek megteremtéséhez nem kovet-
kezésképpen élltak rendelkezésre megfe-
lel6 eszkdzoOk és kidolgozott modszertani
hattér. A jelentds stressz-helyzettel jaro
valtozas a tUneteket és viselkedés prob-
lémakat felerésithette a targyalt ese-
tekben.

A viselkedésproblémak feltérképezésére
iranyuléan az ellatéas soran a kitolték
mindossze 15%-a készitett jegyzbkdnyvet.
Ugyanakkor a problémas viselkedések
okdra vonatkozo regisztralt valaszok
alapjan 94,4%-ban valamilyen konkrét
okot jeldltek meg a kitolték. A visel-
kedésproblémak pontos feltérképezésére
a jegyzdOkdnyvkészités a legobjektivebb
modszer. |dedlis esetben azonban a
folyamat tébb alkalmat foglal magaba és
szisztematikusan regisztrélja a szituacio
kortlményeit (Janoch, 2012). Természe-
tesen nem kizart egyeértelmud helyzetekben
a pontok azonnali regisztralasa, ugyan-
akkor a helyzet 0sszetettsége miatt nehéz
pontosan definialni a viselkedés okait. Ez
utalhat a szakismeret hianyara, vagy
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részinformaciok ismeretére enged kdvet-
keztetni a minta esetében.

Az egészségugyi szakemberek nagy
aranyban kértek segitséget az ellatas
soran a kutatasunkban. Az egyuttmu-
kbdés azt eredményezhette, hogy az
autizmus tuneteinek, a kihivast jelenté
viselkedéseknek a megjelenése atlagban
nem okoz kifejezett nehézséget.

Az ellatas soran tapasztalt negativ érzel-
mek és ezzel egyetemben a magasabb
autizmus-tudas hatterében az alabbi
okokat feltételeztik a minta vonatko-
zasaban: specifikus ismeretek birtokaban
a tuneti és viselkedéses kép pontosabb
azonositasa valik lehetévé. A szakem-
berekben ugyanakkor negativ érzéseket
valthatott ki az, hogy bar autizmusra
adaptalt szolgaltatast szerettek volna
nyujtani, az intézményben nem feltétlendl
allt rendelkezésre megfeleld eszkdzpark és
kéralmények, illetve autizmus-ismereteik
gyakorlati alkalmazasa nehéznek bizo-
nyulhatott.

A szakemberek tobbsege konnyen hozza-
férhet6 eszkbdzoket alkalmazott az érin-
tettek egészségugyi ellatasanak megsegi-
tése érdekében. Az autista személy
készségeinek és képességinek megfeleld
tamogatd eszkdzok tervezése a személy
€s a helyzet alapos ismeretét kivanja meg,
ugyanakkor Kkivitelezésének kornyezeti,
id6beli, anyagi vonatkozasu, ismeretbeli
korlatai lehettek a minta esetén.

Korlatok

Az Uj-koronavirus jarvany kovetkeztében
fennalld jarvanyugyi intézkedések miatt
csOkkend egészségugyi kontakt illetve
terheltség a kérdobivek kitoltottsegeére
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befolyast gyakorolhatott. Az online hozza-
féréssel rendelkezd személyek valaszai
felUlreprezentaltak a mintaban. A tapasz-
talatok megosztasat az egyén kognitiv
folyamatai és érzelmi allapota is befo-
lyasolhatja, az egyén szubjektiv itél6keé-
pessége torzitdan hathat az eredmények-
re. Az alacsony elemszéam miatt egyes
csoportok kdzotti szignifikans eredmény
kimutatésra nem volt lehetdség; az
eredmények nem reprezentativ jelleglek a
szakértéi mintavételi eljarasokbdl kifolyo-
lag. Az autizmus spektrum heterogenitasa
miatt kifejezetten nehéz vizsgaini az
ellatas bizonyos szegmenseit, folyamatait.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk soran az autista személyek
egészsegugyi ellatdsdnak  mintazatait
vizsgaltuk az egészségugyi szakemberek
tapasztalatai altal. A téma mélyrehatobb
vizsgalata  kétségkivul  nélkuldzhetet-
lennek bizonyul az egyes eredmények
koérulhatarolhatobb, pontosabb megfogal-
mazasahoz, értékeléséhez, illetve egy
egységes ellatorendszer és reformok
kidolgozadsahoz. Ugyan az eredmeények
nem arulkodnak kifejezetten negativ
kiugro adatokrdl, azonban a spektrum
heterogenitasa miatt a nehézségek és a
modszertan kidolgozasa elengedhetetlen
véleményunk szerint a hatékony ellatas
eérdekében. Az autizmus spektrum zava-
rokban tapasztalt tUnetek és a neuro-
pszicholdgia terUletén mutatott eltérések
— nem kizardlag az autizmust jellemzd
nehézségek —, mas, organikus okokra
visszavezethetd allapotokban  érintett
kliensek esetében is jelen lehetnek, igy a
tamogato eljarasok esetukben is hasznos
bizonyulhatnak.

36



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

HIVATKOZASOK

Al-Farsi, Y.M., Al Shafaee, AM., Al-Lawati, SK., Al-Sharbati, M.M., Al-Tamimi, M.F., Al-Farsi, O.A., Al Hinai, J.A.,
Al-Adawi, S.S. (2017). Awareness about Autism among Primary Healthcare Providers in Oman: A Cross-
Sectional Study. Global Journal of Health Science; 9(6), 65-75.

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision
Dsm-5-tr. 5th Edition. Washington, DC: American Psychiatric Publishing, Inc.

Austriaco, K., Aban, 1., Willig, J. & Kong, M. (2019). Contemporary trainee knowledge of autism: How prepared are
our future providers? Frontiers in Pediatrics, 7. doi: https://doi.org/10.3389/fped.2019.0016

Bognar V., Bird A. & Marossy-Dévai Z. (2009). Az autizmussal diagnosztizalt népesség az egészséglgyi és a
kdzoktatasi rendszerben. In Petri G. & Valyi R. (szerk.), Autizmus - Tény - Képek. (pp. 11-18). Autistak
Orszagos Szovetsége- Jelenkorkutaté Alapitvany.

Bélte, S. (2014). Is autism curable? Developmental Medicine & Child Neurology, 56(10), 927-931.
doi:10.1111/dmcn.12495

Corsano, P., Cinotti, M. & Guidotti, L. (2019). Paediatric nurses’ knowledge and experience of autism spectrum
disorders: An Italian survey. Journal of Child Health Care, 24(3), 486-495.
doi10.1177/1367493519875339

Csepregi A. & Stefanik K. (2012). Autizmus spektrum zavarral éI6 gyermekek, tanulok komplex vizsgdlatdnak
diagnosztikus protokollja. (pp. 7-8.) Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

Du. R. Y., Yiu, C. K. Y., & King, N. M. (2018). Oral Health Behaviours of Preschool Children with Autism Spectrum
Disorders and Their Barriers to Dental Care. Journal of Autism and Developmental Disorders.
doi:10.1007/s10803-018-3708-5

Egészséglgyi Minisztérium. (2008). Az Egészségugyi Minisztérium szakmai irdnyelve az autizmusrél/autizmus
spektrum zavarairdl. Egészséglgyi Kézlony 58(10), 2930-2967.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2008/10.pdf

Fein, D. (ed.). (20M). The neuropsychology of autism. Oxford University Press.

Imran, N., Chaudry, M. R.,, Azeem, M. W., Bhatti, M. R., Choudhary, Z. |., & Cheema, M. A. (2011). A survey of
Autism knowledge and attitudes among the healthcare professionals in Lahore, Pakistan. BMC
Pediatrics, 11(1), 107-112. doi:10.1186/1471-2431-11-107

Janoch M. (2012). Problémads viselkedések megelézése és kezelése autizmus spektrum zavarokban. (pp. 25-
90). Budapest: Autizmus Alapitvany Kapocs Kényvkiadé.

Li, H.-3J., Chen, C.-Y., Tsai, C.-H., Kuo, C.-C., Chen, K.-H., Chen, K.-H., & Li, Y.-C. (2019). Utilization and medical
costs of outpatient rehabilitation among children with autism spectrum conditions in Taiwan. BMC
Health Services Research, 19(1) 354-362.

Lord, C., Brugha, T. S., Charman, T., Cusack, J., Dumas, G., Frazier, T., Jones, E. J. H., Jones, R. M., Pickles, A.,
State, M. W., Taylor, J. L. & Veenstra-VanderWeele, J. (2020). Autism spectrum disorder. Nature Reviews
Disease Primers, 6(1). doi:10.1038/s41572-019-0138-4

Lunsky, Y., Lai, M-C., Balogh, R., Chung, H., Durbin, A., Jachyra, P., Tint, A., Weiss, J. & Lin, E. (2022). Premature
mortality in a population-based cohort of autistic adults in Canada. Autism Research 15(6).
doi:https://doi.org/10.1002/aur.2741

Lyall, K., Croen, L., Daniels, J., Fallin, M. D., Ladd-Acosta, C., Lee, B. K, Park, B. J., Snyder, N. W., Schendel, D.,
Volk, H., Windham, G. C. & Newschaffer, C. (2017). The Changing Epidemiology of Autism Spectrum
Disorders. Annual Review of Public Health, 38(1), 81-102. doi:10.1146/annurev-publhealth-031816-
044318

Martinez-Murcia F. J., Lai M.-C., Gérriz J. M., Ramirez, J., Young, A. M. H., Deoni, S. C. L., Ecker, C., Lombardo, M.
V., MRC AIMS Consortium, Baron-Cohen, S., Murphy, D. G. M., Bullmore, E. T. & Suckling, J. (2016). On the
brain structure heterogeneity of autism: Parsing out acquisition site effects with significance-weighted
principal component analysis. Human Brain Mapping 38(3). 1208-1223. doi:10.1002/hbm.23449

Mason, D., Taylor, H., Ingham, B., Finch, T., Wilson, C., Scarlett, C, Urbanowitz, A., Nicolaidis, C., Lennox, N., -
Moss, S., Buckley, C., Cooper, S-A., Osborne, M., Gardalnd, D., Raymaker, D. & Parr, J. R. Views about
primary care health checks for autistic adults: UK survey findings. BIGP Open
20:6(4):BIGP0.2022.0067. doi: 10.3399/BIGP0.2022.0067.

37


http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2008/10.pdf

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

Menezes, M., Robinson, M. F., Harkins, C., Sadikova, E., & Mazurek, M. 0. (2021). Unmet health care needs and
health care quality in youth with autism spectrum disorder with and without intellectual disability. Au-
tism, 25(8):2199-2208.

McPartland J. & Volkmar F. R. (2012). Autism and related disorders. In Aminoff M. J., Boller F. & Swaab D. F.,
Handbook of Clinical Neurology. Yale Child Study Center.

National Institute for Health and Care Excellence (2021, June). Autism spectrum disorder in under 19s: support
and management. https://www.nice.org.uk/guidance/cg170/resources/autism-spectrum-disorder-in-
under-19s-support-and-management-pdf-35109745515205

Quill, K. A. &Brusnahan, L. L. S. (2017). DO-WATCH-LISTEN-SAY: Social and Communication Intervention for
Autism Spectrum Disorders. 2nd Revised edition. Baltimore: Brookes Publishing Co.

Sampson W. G. & Sandra A. E. (2018). Comparative Study on Knowledge About Autism Spectrum Disorder
Among Paediatric and Psychiatric Nurses in Public Hospitals in Kumasi, Ghana. Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health, 14, 99-108. doi: 10.2174/1745017901814010099

Stefanik K. & Prekop Cs. (2015). Autizmus spektrum zavarok. In Baldzs J. & Mikldsi M. (szerk.), A gyermek- és
ifiukor pszichés zavarinak tankényve. (pp. 61-67). Semmelweis Kiadd és Multimédia Studid.

Széplaki M. & Kapronczay S. (2008). Vény nélkil- Az autista emberek egészséglgyi elldtdsdrdl, szlléknek. (pp.
4-13). Budapest: Autisték Orszagos Szovetsége.

Széplaki M. (szerk.) (2014). Foglalkozzunk Vele! Fékuszban az autizmussal €l6 emberek egészséglgyi ellatasa.
Segédanyag Autista paciensek ellatasahoz az egészségugyben- Alapfogalmak, mddszerek, trikkok,
biztonsagi tudnivaldk. Masodik, valtozatlan kiadas. Kecskemét: Autista Gyermekekért Egyesulet.

Unigwe, S., Buckley, C., Crane, L., Kenny, L., Remington, A. & Pellicano, E. (2017). GPs’ confidence in caring for
their patients on the autism spectrum: an online self-report study. British Journal of General Practice,
67(659), e445-e452. doi10.3399/bjgp17x690449

Zablotsky, B., Black, L. I., Maenner, M. J., Schieve, L. A. & Blumberg, S. J. (2015). Estimated prevalence of autism
and other developmental disabilities following questionnaire changes in the 2014 National Health
Interview Survey. National Center for Health Statistics, 87, 1-20.
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr087.pdf

Vasilopoulou, E., & Nisbet, J. (2016). The quality of life of parents of children with autism spectrum disorder: A
systematic review. Research in Autism Spectrum Disorders, 23, 36-49. doi:10.1016/j.rasd.2015.11.008

INFORMACIOK A SZERZOROL

Trixler Bettina
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
bettina?61107@gmail.com

Pusztafalvi Henriette
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési és
Népegészségtani Tanszék, Pécs

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2023. 11. 21.
Elfogadva: 2024. 03. 12.
Megjelentetve: 2024. 06. 10.

Copyright © 2024 Trixler Bettina, Pusztafalvi Henriette. Kiadd: Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesulet. Ez egy nyilt hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz&dés alapjan.

38


https://www.nice.org.uk/guidance/cg170/resources/autism-spectrum-disorder-in-under-19s-support-and-management-pdf-35109745515205
https://www.nice.org.uk/guidance/cg170/resources/autism-spectrum-disorder-in-under-19s-support-and-management-pdf-35109745515205
https://www.bookdepository.com/publishers/Brookes-Publishing-Co
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Benjamin%20Zablotsky%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Lindsey%20I%20Black%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Matthew%20J%20Maenner%22
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr087.pdf
mailto:bettina961107@gmail.com

