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Absztrakt

Az autizmus spektrum zavarral (ASD) ¢él6k a neurotipikus populacidhoz képest joval
nehezebben taldlnak megfelelé egészségiigyi szolgaltatast vagy szolgaltatot. Ennek okai
Osszetettek, az okok kozé tartozhat a nem megfelel6 diagnézis, a diagndzis hianya,
kommunikaciés nehézségek, komorbid allapotok, a szenzoros feldolgozas zavarai, a szorongas
vagy a depresszi6. A vilag legtobb orszagaban megfigyelhetd, hogy az ASD-személyek a
szdmukra nem megfeleld, vagy nem elérhet6 ambuldns elladtds miatt egyre nagyobb szamban
jelennek meg a siirgdsségi betegosztalyokon. Emellett kiemelendd, hogy az egészségiigyi
személyzet autizmus-specifikus képzése vilagszerte lemaradast mutat, a tarsszakmakkal
Osszehangolt, gyakorlati képzésekre lenne sziikség. Tanulmanyomban egyrészt szeretném
bemutatni azokat az okokat, amelyek miatt az autizmus spektrum zavarral él6k nagy szamban
jelenhetnek meg a siirgésségi ellatasban, masrészt autizmus-specifikus ellatasra vonatkozo
ajanlasokat is megfogalmazok az egészségiligyben dolgozé szakemberek részére.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, autizmus-specifikus vészhelyzetkezelés, silirg6sségi
betegellatas, autizmus-specifikus koordinator

Abstract

People with autism spectrum disorder find it much more difficult to access appropriate health
services or providers compared to the neurotypical population. The reasons for this are
complex and may include inappropriate diagnosis, lack of diagnosis, communication
difficulties, comorbid conditions, sensory processing disorders, anxiety or depression. In most
countries around the world, ASD individuals are increasingly presenting in emergency
departments due to inadequate or unavailable outpatient care. In addition, it should be
highlighted that autism-specific training of healthcare staff is lagging behind worldwide and
practical training coordinated with the allied professions is needed. In my study, | would like to
present the reasons for the high numbers of people with autism spectrum disorder presenting in
emergency care and make recommendations for autism-specific care to be provided by health
professionals.

Keywords: autism spectrum disorder, autism-specific emergency management, emergency
patient care, autism coordinator

A probléma hattere

A silirgdsségi betegellatas vagy a siirgésségi betegosztalyokon vald kezelés (tovabbiakban:
SBO) az egészségiigyi ellatasokon beliil a legkritikusabb pontnak szamit. Fontos a siirg6sségi
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ellatas fogalmanak pontositasa, hogy egyértelmiien meg tudjuk hatarozni a késdbbiekben, mit
jelent az ASD-specifikus egészségiigyi vészhelyzet. Az Egészségtudomanyi Fogalomtadr
szerint azonnali ellatisra szorul az a személy, akinél fennall az életveszély vagy annak
gyanuja, illetve ahol a siirgds beavatkozas elmaradasa haldlozashoz vagy maradando
egészségkarosodashoz, elhuzodo gyodgyulasi folyamathoz vezetne. Ilyen allapotnak tekinthetd
a heveny tudatzavar és azok az események is, amelyek soran a paciens mas személy életét,
testi épségét, egészségét fenyegeti kozvetlen mddon, tehdt a kdrnyezetére vagy dnmagéra
kozvetlen veszélyt jelenthet (Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont, n.d.).

Vohra és munkatarsai 2016-ban publikalt vizsgalata szerint (n=25.527) 2006 és 2011
kozt tobb mint duplajara nétt az ASD-személyek SBO-latogatasa az USA-ban. Ebbdl 15% az
elsddleges pszichiatriai rendellenesség kapcsan, 16% elsédleges, de nem pszichiatriai
rendellenesség kapcsan, 24% egyéb sériilések kapcsan jelent meg a siirgdsségi ellatdsban. A
tanulmany kiemeli, hogy az orvosi vizitek egyharmada elkeriilheté lett volna, nem igényelt
slirgGsségi beavatkozast. A tarsadalombiztositasra ez haromszoros terhet rétt, ami kb. 18
milliard dollart jelentett a vizsgalt id6szakban. Ezért is fontos meghatarozni a gyakori SBO-n
torténé megjelenés okait. Sokak szamara ez lett az egyetlen ellatasi forma, igy nagy az esély a
folyamatos visszatérésre. Tehat az alapellatasban megnyilvanuld hianyossagok, az egyenld
esélyli hozzaférés hianya is generalhatja a siirgésségi osztalyokon valo feliilreprezentalt
megjelenést (Vohra et al., 2016). Mindez hosszabb korhazi kezelési id6t és — ahogyan
lathattuk — nagyobb egészségiigyi koltségeket eredményez. Ezen feliil az ASD-személyek
legalabb 90%-a kiterjedt komorbid pszichidtriai rendellenességgel rendelkezik, ez lehet
tobbek kozott intellektudlis képességzavar, depresszid, epilepszia, ADHD, szorongés vagy
szerhaszndlat-zavar. Pedig az autizmus spektrum zavar mar dnmagdaban is nagy kihivast jelent
az ellatasban (Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative, 2013;
McNeill, 2022c; Sizo et al., 2009; Vohra et al., 2016; Williams et al., 2001).

A siirg6sségi betegellatas sordn tisztaban kell lenni azokkal az elsédleges okokkal,
amelyek miatt egy ASD-személy megjelenhet az SBO-n. Vohra és munkatarsai (2016)
kutatasukban feltarjak, az Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative
2013-as publikacioja pedig megerdsiti ezeket a fobb okokat. Leggyakrabban az epilepszia
fordul eld, ezt kovetik a gércsrohamok, fejfajas/migrén, bélrendszeri rendellenesség, stressz,
frusztracid, depresszid, a szorongas miatt gyakoribb kronikus hanyas, hasmenés, az adaptiv
viselkedés nehézségei, mint a diihkitorések, Onsebzés, egyéb autoagresszid, idegentest a
szemben, 1égzési rendellenesség, fulladas, Ongyilkossagi kisérlet, mérgezések, PICA (nem
chet6 targyak lenyelése, evése), balesetek. A felsorolasbdl is latszik, hogy ezek jelentés része
megel6zhetd lenne, illetve jarobeteg-ellatas keretén beliil kezelhet6é volna (Autism Services,
Education, Research, and Training Collaborative, 2013; VVohra et al., 2016).

Az Osszetett igényll, vészhelyzetekben sériilékeny és veszélyeztetett betegcsoport
megfeleld kezeléséhez, a szolgaltatdsokhoz valdo hozzaférésben az egyenld esélyek
biztositdsdhoz tobbletforrasokra és az egészségiigyi személyzet specifikus képzésére lenne
szilkség. Tanulmanyomban szeretném kifejteni, hogy hazankban, a hazai egészségiigy
szervezeti mikodésében is viszonylag konnyen és koltséghatékonyan megvalosithato lenne az
ASD-specifikus SBO-ellatas. A DSM-5 autizmus-kritériumai mentén — bar itt diadr6l van szo
— harom teriileten szeretném bemutatni az egészségiigyben, elsésorban az SBO-n dolgozo
szakemberek szamara az autizmus-specifikus megkdzelités lehetoségeit: a kommunikacios
problémakat, a szenzoros feldolgozés zavarait és a maladaptiv viselkedés megnyilvanulasait,
illetve az ezekre adhato adekvat szakmai valaszokat és a hozzajuk kapcsolodo ajanlasokat. A
legtobb esetben ezeken a teriileteken talalkozhatnak a gyakorlatban is kihivasokkal az SBO
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szakemberei, munkatarsai, amikor autizmus spektrum zavarral él6 személyeket kezelnek
(American Psychiatric Association, 2014).

Kommunikacios problémak

Idénként az atlag, neurotipikus populacié szdmara is nehezen értelmezhetd, amit az orvos
mond. Amennyiben ezt még gyorsan is teszi, egy ASD-személy konnyen panikba eshet,
Osszezavarodhat. Emellett az egészségiigyi személyzet egymadssal folytatott kommunikécioja
eszkalalhatja az autista személy problémajat. A siirgdsségi ellatasban a kommunikacio
fokozott hangerdvel jar, és minden nagyon gyorsan torténik.

A kommunikacioés problémak széles skalat olelhetnek fel, amennyiben a paciens
autizmus spektrum zavarral ¢él. Lehet nonverbalis személy, ilyenkor az alternativ és
augmentativ  kommunikacio (AAK) technikajat kell alkalmaznunk (pl. képzett
kommunikatorok segitségével), maskor hallassériiltnek tlinhet, vagy olyan személynek, akit
nem érdekelnek a korilotte folyd események. Az AAK folyhat gesztusokkal, jelekkel,
képekkel. Ez a fajta kommunikacids technika a sulyosan karosodott beszéd atmeneti vagy
tartos potlasa (Havasi, 2013). Jelentés mennyiségli informaciora tehetiink szert azzal, ha igen
vagy nem valaszt tudunk szerezni a klienst6l egy adott helyzetben, ami természetesen sok
tirelmet és id6t igényelhet, és ez nem mindig all rendelkezésiinkre. Az echoldlia (az
elhangzottak ismétlése) kiillonosen meg tudja neheziteni a siirgdsségi osztaly személyzetének
informaciohoz jutasat, amennyiben nincs jelen segité csaladtag, gondoz6 vagy autizmusra
specializalodott szakember. Az echolalia miatt gyakran szemtelennek vagy érdektelennek
tlinhet a kliens, pedig ez is egy kisérlet a részérdl, hogy kommunikéljon veliink. A kérdések
vagy mondatrészek megismétlésével gyakran idét probal nyerni az ASD-személy, hogy
relevans valaszt adjon a helyzetre, felidézve egy korabbi hasonld szituaciot (Autism Services,
Education, Research, and Training Collaborative, 2013; McNeill, 2019).

Reagalhat példaul aszerint, amit egy filmben latott, vagyis lekovet egy
viselkedésmintat, idéz a kedvenc jelenetébdl. Mivel az utobbi években tobb, ASD-, illetve
Asperger témaju orvosi sorozat keriilt a képernydre, ez varhatd6 kommunikacios reakcio. A
kozeliikben folytatott beszélgetésekre is érdemes gondot forditani, mivel gyakran sz6 szerint
értelmeznek mindent. A félreértések extrém reakciokat valthatnak ki.

Egy altalam 2019-ben készitett interju soran hangzott el, hogy egy koérhazi kezelés soran egy
ASD-fiatalnak vércukorszint vizsgalat kapcsan az egészségligyi személyzet egy tagja a
kovetkezoket mondta: ,,Csak beleszirom a tiit az ujjaba”. Az Asperger-szindromas fiatal ezt gy
értelmezte, hogy az egész tiit, teljes hosszaban bele fogjak szurni az ujjaba. A félreértés
eredménye extrém panik és dithkitorés lett, négy szakembernek és a sziilének kellett erével
lefognia 6t a beavatkozas elvégzéséhez. Késébb, miutan megnyugodott, elmondta, ha tudta
volna, hogy csak a tii végével dvatosan megbdokik az ujjbegyét, esetleg imitalva meg is mutatjak
neki, sokkal nyugodtabban viselte volna az eljarast (McNeill, 2019).

SBO-n torténd ellatds sordn gyakran hangzanak el a paciens felé is kiilonb6zd utasitasok.
Feltétleniil szem el6tt kell tartani, hogy az autizmus spektrum zavarral €16k gyakran nehezen
értelmezik az Osszetett mondatokat, igy az ilyen utasitdsok szinte kovethetetlenné valnak
szamukra. Mindezt nehezitheti a szemkontaktus hidnya, ami azt a hatast keltheti, mintha a
paciens nem is figyelne az utasitasokra. Eléfordulhat, hogy az ASD-személy nem megfeleléen
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kér segitséget, agresszivnek ¢és tiirelmetlennek latszik. Gyakran e mogott is az allapotukra
jellemz6 kommunikacids deficit all.

Ajanlasok ASD-specifikus kommunikaciora az SBO-ellatasban

Az autizmus spektrum zavarral él6k vészhelyzet-kezelésében a specidlis kommunikacios
technikak mar a segélyhivok szintjén szerepet kell kapjanak. A vészhelyzetek minden
szegmensére igaz, az ASD-személy gyakran akadalyozott a segitség kérésében ¢és
elfogaddsdban egyarant. Amennyiben segélyhivds fogadasa kozben a szakember echolaliat
tapasztal a hivo fél beszédében, esetleg a hivo magara egyes szam harmadik személyben utal,
vagy Onmagardl a sajat keresztneve hasznalataval beszél, gyakran nem relevans mondatokat
ismételget Onmaga nyugtatasara, feltétlen gyanakodni kell, hogy autizmussal érintett személy
probal segitséget kérni. Erdemes tisztaban lenni a ténnyel, hogy a legtobb ASD-személyt,
preventiv jelleggel, csupan egy bizonyos szintig tudjak felkésziteni a gondvisel6k vagy a
szakemberek vészhelyzetekre. Tehat lehet, hogy Kritikus helyzet esetére begyakoroltak, hogy
fel kell hivni a segélyhivo szamat, elmondani a nevét, cimét, de részletesebb informéciohoz
jutni mar nagyobb kihivas lesz. Ilyen helyzetben a gyors segitségnytjtas sokkal fontosabb,
mint a szakmai terminologia pontos haszndlata, tehat egyértelmiien ra lehet kérdezni a hivo
allapotara, akar olyan egyszerii kérdéssel, mint: ,On autista?”, , Te autista vagy?”.
Biztositani kell a személyt arrdl, hogy segiteni fogunk, esetleg mar uton is van a segitség. A
rovid, lényegre toré és egyértelmii megfogalmazas esetiikben kiemelkedd jelentdségti.
Amennyiben lehetséges, a segitség megérkezéséig ne hagyjuk magara az ASD-személyt, még
akkor sem, ha mar nem hajland6 vagy nem tud kommunikalni (McNeill, 2019; Havasi, 2022).

Az SBO-n tortéeno ellatas a kovetkezd olyan teriilet, ahol sokat tehetiink az
eredményes intervencid érdekében, megtalalva a megfelel6 kommunikacids stilust,
technikdkat. Az ilyen, mindenki szamara extrém stresszel jard helyzetekben még egy
verbalisan jol kommunikalo ASD-személy is valhat nonverbalissa. Ilyen esetekben az AAK
eszkozeivel, a megfeleld kérdéseket feltéve torekedjlink az igen/nem valaszok elérésére. A cél
mindig a lehetd legtobb adat €és informaci6 megszerzése, nem csupan a helyzetrdl, hanem a
személlyel vald6 kommunikacio, kapcsolatfelvétel lehetdségeirdl — a gondozoktdl, a pacienst
mar kezeld szakemberektdl. Amennyiben nonverbalis, esetleg komorbid intellektualis
képességzavarral is kiizdd személyrdl van sz0, soha ne beszéljiink a kezelésérdl tigy, mintha
ott sem lenne, és csak az ASD-gyermeket tegezziik, kivéve, ha a gondozd mast ajanl.
Folyamatosan biztositani kell 6t arr6l, hogy segiteni fogunk. A kiilondsebb kellemetlenséggel
nem jard vizsgalatoknal minden esetben ki kell hangstlyozni, hogy nem fogunk fajdalmat
okozni, példaul 14z- vagy pulzusmérés esetén. Hasonloan, de tobb id6t raszanva kell szdmara
elmagyarazni, mi fog torténni rontgen-, CT-, EEG-, EKG-, ultrahang-, vagy MRI-vizsgalat
soran. Auditiv hiperérzékenység esetén érdemes fiildugokrdl gondoskodni. Féjdalommal jard
beavatkozasok esetén probaljuk meg elmagyarazni a varhato fajdalom mértékét (csipni fog,
fajni fog, de csak egy pillanatra vagy ameddig elszamol haromig stb.). Kérdések esetén
torekedni kell a legérthetdbb megfogalmazasra. Példaul a ,,Hogyan kezdddott a fajdalom?”
kérdés helyett a ,,Fajt tegnap?/Fajt reggeli utan?” célravezetdbb. Az ASD esetén gyakran
sériilt a szerialitas, igy nehezen értelmezik az ok-okozat dsszefiiggéseit, ami miatt nehéz lehet
a fajdalom észlelésétdl, megélésétdl a vizsgalatokon és beavatkozasokon keresztiil a
gyogyulds folyamatdig atlatniuk az eseményeket. Részletekre bontva, akar folyamatabraval
szemléltetve, a vizsgalati helyzeteket imitdlva megel6zhetjiik az extrém szorongast ¢€s
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agressziot (Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative, 2013;
McNeill, 2019; McNeill 2022b).

Fontos, hogy az ASD-személynek egyszerre csak egy szakember adjon utasitast,
amennyiben lehetséges, ugyanaz a személy a folyamat végéig. Kanadai és angliai példak
mutatjak, hogy az egészségiigyben alkalmazott ASD-specifikus mediator milyen jelentds €s
hatékony segitséget tud nyujtani ilyen vészhelyzetek esetén. Vildgszerte probléma, hogy a
pszichiaterek, mas egészségligyi szolgaltatbkhoz hasonldan, altaldban nem rendelkeznek
ASD-specifikus képzettséggel. E gyakori problémara jelenthetne valaszt ASD-specifikus
mediator/koordinator szakember alkalmazasa a nagyobb egészségiigyi szolgaltatoknal (Croen
et al., 2006; McNeill, 2022a; Surrey Place, n.d.).

A szenzoros feldolgozas zavarai

Az autizmus spektrum zavarral €l6k gyakran nehezen integraljak és dolgozzék fel a szenzoros
ingerek 06zO6nét, amelyek novelik fesziiltségiiket és szorongasukat, hiszen egy siirgdsségi
osztaly természeténél fogva félelmetes hely, thlzottan stimuldlo. Az atlagember szamadra is
nehezen elviselhetd szenzoros ingerek az SBO-n szamukra f4jdalmasak is lehetnek. Ezen a
teriileten azonban gyakran valhatnak az 6ket 6vezd sztereotipiak aldozatava. Ezek szerint az
autizmus spektrum zavarral ¢lok vagy érzéketlenek a fijdalomra, vagy tulreagéljadk a
legkisebb beavatkozast. Azonban ezen a teriileten is érvényesnek kell lennie a
spektrumszemléletnek, vagyis nincs két egyforma autizmussal él6 személy, ezért a minél
gyorsabb informacioszerzés elengedhetetlen ilyen helyzetekben is (Autism Services,
Education, Research, and Training Collaborative, 2013; McNeill, 2022b).

A szenzoros kihivasok kezeléséhez tisztaban kell lenniink, hogy pontosan milyen
teriileteket érint a hipo/hiperszenzitivitas, az, hogy alul- vagy tulreagalhatnak egy-egy
szenzoros stimulacidt. Altalaban 6t  érzékszervrdl beszélhetiink, amit érinthet a
rendellenesség: a latas, hallas, szaglas, izlelés €s az érintés vagy borérzékelés (taktilitas).
Utobbi esetében érdemes a hoéérzékelésrdl is kilon emlitést tenni. A helyzet helyes
megitélésé¢hez vészhelyzetekben is tisztdban kell lenniink, mit is jelent az ASD-személy
specialis reakcioja, tehat ha tul- vagy alulreagal a fijdalomra. A szocialis és egészségiigyi
szakemberek szemében az ASD idonként Gsszemosodhat a periférias neuropatiaval, de
leggyakrabban a velesziiletett fajdalomérzéketlenséggel (Congenital Insensitivity to Pain,
CIP). Amig az el6bbi ritkan okozhat félreértést, hiszen altalaban késébbi életkorban kialakulo
allapot, addig a CIP, lévén velesziiletett rendellenesség, komorbidnak tiinhet az ASD-
specifikus allapotokkal. A CIP-et jelen ismereteink szerint génmutacio okozza, rendkiviil ritka
fenotipus, amely a nocicepcio, vagyis a karos hatasok észlelésének hianyat jelenti. Mivel a
fajdalomészlelésnek nincs jol koriilhatarolhatd agyi teriilete, kdzpontja, sokkal inkdbb agyi
héalozatrol, fajdalom-matrixrol kell beszélniink, ami egyénenként is eltéré mintézatot
mutathat. A szenzoros feldolgozas zavaraival gyakran kiizd6 autista személyek esetében ez
kiilon kihivast jelent az egészségiigyi, de kiilondsen a siirgdsségi betegellatasban. A CIPA
(Congenital Insensivity to pain with Anhidrosis) ennek sulyosabb valtozata, amikor a paciens
a hot sem érzékeli. (A CIPA magyar elnevezése: velesziiletett fajdalomérzéketlenség
anhidrozissal.) Zhang €s munkatarsai 2022-ben publikaltak egy tanulmanyt, amelyben egy
ASD-gyermeket vizsgaltak, aki CIPA-ban is szenvedett (Zhang et al., 2022). Ebben az
allapotban a paciens a fajdalomérzéketlenség mellett a hoérzetért felelds idegsejtek
diszfunkciojaval is ¢€l, aminek kovetkeztében nem verejtékezik, €s a ladzas allapotot sem
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érzékeli. A tanulmany kiemeli, hogy CIPA esetén mindig érdemes az ASD-sziirést is
elvégezni, bar komorbiditasrol alig beszélhetiink. 2022-es adatok szerint (USA ¢és Kina) az
autizmus spektrum zavar prevalenciagja 1:36, a CIPA prevalencidja pedig 1:125 millié.
Viszont Zhang ¢és munkatérsai kiemelték, hogy a két allapot egészségiigyi €s egyéb terapias
kezelései, azok modszertana rendkiviil hasonld. Sok ASD-gyermek sériill meg gyakran
motoros ligyetlenség, figyelemzavar vagy a veszélyérzet hidnya miatt, illetve homeosztazisuk
sem minden esetben atlagos, igy CIPA kapcsan a differencidldiagnézis elengedhetetlen. A
proprioceptiv és vesztibularis érzékelés diszfunkcidja miatt is joval sériilékenyebbek, ennek
kovetkeztében az SBO-n gyakran megjelend kliensek, mivel sokszor szenvednek el
kiillonboz6 baleseteket. Am ezek az esetek nem keverendék a CIPA-paciensek
sériilékenységével (Zhang et al., 2022; Shon et al., 2018).

Amennyiben mégis hipoérzékeny, érzéketlennek tiing a fajdalomra az ASD-péciens,
nehezen, vagy egyaltalan nem fog segitséget kérni még jelentds patologias allapot esetén sem.
A fajdalomra adott reakciok is kiilonbozdek lehetnek, gyakran eléfordul tobbek kozt a hangos
nevetés, éneklés vagy €pp ruhatépés. Amennyiben taktilisen hiperszenzitiv a paciens, minden
beavatkozéas kivalthat agressziot, akar egy egyszerli lazmérés vagy vérnyomdsmérés is.
Azonban ennél is gyakrabban talalkozhatunk a hangokra és erés fényekre érzékeny ASD-
személyekkel az SBO-n, ahol pontosan ezek az ingerek szinte elkeriilhetetlenek. A korhazi
kornyezet mindig erds fényekkel és kiilonleges zajokkal jar, gondoljunk csak kiilonb6zd
gépek mikodésének hangjara, riasztd, figyelmeztetd hanghatasokra vagy bizonyos
vizsgalatokhoz sziikséges extrém erdsségli vildgitdsra. Amikor egy ASD-személy az
érintéseket, hangokat, fényeket a neurotipikus tobbséghez képest joval intenzivebben ¢éli meg,
az amugy is riasztd siirgdsségi beavatkozads még rémisztobb lehet szdmara, és a szorongas
tiineteitél a szélsdséges agresszidig reagalhat (Autism Services, Education, Research, and
Training Collaborative, 2013; McNeill, 2019).

Az ingerkeres6, onstimuldlo  ASD-személyek kezelése még az esetleg
hiposzenzitivnek tlind szubpopulacion beliil is rendkiviili kihivast jelent. Az Onstimulalas
segit az autista személynek megkiizdeni a szenzoros tultelitettséggel az adott helyzetben, ezért
ennek blokkoldsa sokkal nagyobb viselkedéses problémakat generdlhat. Egészségiigyi
vészhelyzetben gondolni kell arra is, hogy egy ilyen Onstimulalo cselekedet, mint amilyen
tobbek kozt sajat fiilének, hajanak tépegetése, fejének iitdgetése, valojaban az altaldnos
fajdalomérzetet hivatott csokkenteni, mert béta-endorfin felszabadulasat okozza, ami egyfajta
érzéstelenitoként hathat. Ez kiilondsen fontos lehet nonverbalis ASD-paciensek esetén, akik
nem képesek kozolni példaul a folyamatos migrénbdl, fejfajasbol vagy fogfajasbol adodo
szenvedésiiket (Wang, 2022).

A latas, hallas és a bor/héérzékelés mellett beszélnlink kell a szaglas és izlelés
teriiletén jelentkezd szenzoros feldolgozas anomalidir6l. ASD esetén gyakran taldlkozhatunk
olyan kliensekkel, akik folyamatosan megszagoljak, szagolgatjak a dolgokat, nem akarnak az
étkezéshez hozzakezdeni, mieldtt alaposan megszagoltak az ételeket, italokat, illetve gyakran
szembesiilhetiink kiillonb6z6 étkezési anomalidkkal veliik kapcsolatban. Korhazi kortilmények
kozott ezek a rendellenességek stlyosbithatjak az egészségiigyi, és ezen beliil a vészhelyzetek
kezelésének nehézségeit. Az egészségligyi intézményeknek specidlis illata van, éaltaldban a
fert6tlenitészerek miatt, amire érzékenyen reagalhat egy ASD-személy, mikozben nem képes
megfogalmazni, valdjdban mi zavarja. Az izlelés zavara ilyen esetekben nem csupan a korhazi
étkezésekre fog korlatozoédni, de befolyasolhatja kiilonb6z0 gydgyszerek beadésat,
elfogadasat is (Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative, 2013,;
McNeill, 2022b).
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Ajanlasok szenzoros-barat SBO-ellatasra

Ezt a teriiletet két részre érdemes bontani, egyrészt a szenzoros-barat ellatidsra az
egészségligyi személyzet részErdl, masrészt a szenzoros-barat épitett kornyezet sajatossagaira.
Amennyiben az utobbira kevés forrds jut egy orszagban, az eldbbinek, vagyis a
személyzetnek kell kompenzdlnia a hianyossagokat, amennyire a szektor tulterheltsége és a
stirg6sségi ellatasbol fakado idokényszer engedi (McNeill, 2019).

Szenzoros-barat ellatas: A lehetd legkevesebb szakember legyen jelen a
vizsgalatoknal, beavatkozasoknal, azonban, ha a paciens igényli, egy rokon, gondviselé vagy
olyan szakember, akiben megbizik, jelen lehessen. Tanuldk, egyetemi hallgatok ilyen esetben
ne legyenek ott. Csak olyan kozel alljunk hozza, amennyire feltétleniil sziikséges. Hagyjunk
az ASD-paciensnél olyan személyes targyat, targyakat is, amik 6t megnyugtatjak, ha nem
zavarja a vizsgalatokat. A vizsgalathoz hasznalt eszk6zok ijesztoek lehetnek, érdemes eldtte
megmutatni. Amennyiben nem okozhat vele vagy benne kart, a kezébe is vehesse. Fontos
gépeket, szerkezeteket azonban tartsunk olyan messze a vizsgaland6 személytdl, amennyire
csak lehet, hiszen sok ASD-személyt érdekel a technika, és esetleg megprobalna ki-
bekapcsolni 6ket. Csak és kizardlag orvosi megfontolasbol hasznaljunk latast befolyasolo
eszkozoket. Gyakran okozhat problémat, ha az eszk6zok hidegek, érdemes ezt megeldzni.
Hasonloképp, ha kellemetlen tapintasu egy segédeszkoz, példaul egy nyaki merevité, puha
anyaggal ki kell bélelni, és ugyanigy fontos a megfeleld kotszer alkalmazasa is, hogy
megeldzziik annak letépését. Akar felndtteknél is hasznalhatunk szines vagy matricas, figuras
kotszert, ha ez elviselhetobbé teszi szdmara a viselését. A repetitiv mozgéisokat, az
onstimulald cselekedeteket nem szabad leallitani, vagy lefogni a klienst ilyen helyzetekben,
kivéve, ha ez nagymértékben akadalyozna az orvosi beavatkozast. Erdemes ilyenkor
megfontolni példaul a takaroba tekerést, a végtagokat rogzitd eszkozok helyett. A
gyogyszerek ize, szaga is zavarhatja, ezekben az esetekben ajanlott gyermekgyogyaszati
szuszpenzid alkalmazasa felnétteknél is. Mindemellett érdemes figyelni a hangerdre: a
slirgdsségi ellatasban gyakran emelt hangon beszél a személyzet, de amennyire csak lehet,
keriiljiik ezt. A kiilonbozé szenzoros érzékenységeket, amennyiben nem jelennek meg az
egészségiigyi iratokban, feltétleniil dokumentalni kell (Sadatsafavi et al., 2023).

Szenzoros-barat épitett kornyezet: A UHealth Jackson Urgent Care Centers, Miami,
USA elsoként kapta meg Floriddban az autizmus-barat siirgdsségi ellatas elnevezést, Ot
szolgaltatdsi helyen is. A cél az volt, hogy az autizmus spektrum zavarral ¢él6 lakosok
ugyanolyan mindségli egészségiigyi szolgaltatasban részesiilhessenek, mint a tobbség. Az
autizmus-barat elnevezés azt jelenti, hogy a szakemberek ASD-specifikus képzésben
részesiiltek, minden kdzpont rendelkezik specialisan felszerelt, erre a célra kijelolt szenzoros-
barat vizsgalohelyiséggel, biztonsdgos ¢és folyamatosan ellenérzott kornyezetben. A
pacienseknél az itt szerzett tapasztalataik utan konnyebb elvégezni a beavatkozasokat a
kovetkezd alkalommal is. A szenzoros-bardt szobdk olyan specidlis terek, ahol az ASD-
személyek nyugodtan és megfeleléen stimulaldé kornyezetben viselhetik el a vizsgalatokat,
beavatkozasokat. Halk zene szol, a fények annyira tompitottak, amennyire ez még nem
befolyasolja a kezelést. Specidlis babzsakok, székek, agyak és mas, a megnyugtatdsukra
szolgalo targyak és berendezések talalhatok a szobakban. Mindez egyiitt egy folyamatos
fejlesztést igényld szolgaltatds, amely rendszeres szakmai hospitalasra ad lehetdséget mas
kozpontoknak, tarsszakmaknak (UHealth Jackson Urgent Care, n.d.).

A cél tehat minimalizalni a szenzoros ingereket, optimalizalni a kérnyezet stimulalo
hatasat csendes vizsgaloteremmel, megfeleld6 homérséklettel és fényekkel, szabalyozhatod
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megvilagitassal. Engedjiik, biztositsuk fiildug6 hasznalatat, ha az nem befolydsolja a
vizsgalatot vagy a kapcsolatfelvételt, ugyanigy a napszemiiveg hasznalatat, amennyiben a
paciens érzékenyen reagal az erds fényekre. A szerkezeteket, amelyek félelmet kelthetnek,
takarjuk le, ha nincs rajuk sziikség. Ugyanigy tegyiink az ijesztd képekkel, anatoémiai
poszterekkel. Mindezzel csokkenthetjik annak kockazatat, hogy az ASD-személy
Oonmagaban, masokban vagy a kornyezetében kart tegyen. A vizsgalat, a beavatkozas
folyamata is gordiilékenyebb lesz, valamint elkeriilhetjiik a sziikségtelen gyogyszeres
kezelést. Barmilyen képzett is a személyzet, ha az épiilet szenzorosan tulterheld, az rendkiviil
megneheziti az ellatast (Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative,
2013; McNeill 2020a; Sadatsafavi et al., 2023).

A szenzoros-barat épitett kornyezet, ellatas és szolgaltatdis nem csupdn az ASD-
személyek szamara hasznos és megnyugtaté. Hasonléan a néhany nagyobb aruhazlanc altal
bevezetett csendes orakhoz, a neurotipikus tObbség és a személyzet szamara is kellemesebb,
elviselhetdbb kdrnyezetet teremt. Fontos konkluzid a szenzoros érzékenység kapcsan, hogy az
egészségligyben is megbizonyosodjunk a paciens valodi allapotarél. Nem mindegy, hogy
valéban nonverbdlis az ASD-személy, vagy az extrém stressz miatt latszik annak. Nem
mindegy, hogy CIPA-ban szenvedé autista személyt kell kezelniink, vagy csak gy tinik,
hogy érzéketlen a fajdalomra. Ehhez hasonléan annak is jelent6sége van, hogy onsebzéssel,
autoagresszidval allunk szemben, vagy egy sulyosan bantalmazott autizmus spektrum zavarral
¢16 embertarsunkat kell kezelniink és ilyen esetekben megvédeniink.

Az adaptiv és szocialis viselkedés problémai: az autisztikus burnout

Nehéz, és nem is szlikségszerl szétvalasztani az adaptiv, és ezen beliil a szocialis viselkedést
a szenzoros feldolgozas zavaraitol, mivel a multimodalis (multiszenzoros) integracié az
adaptiv viselkedés alapja (Hegediis, 2014). A szenzoros problémak stratégiai megel6zése
egyben csOkkentheti a maladaptiv megnyilvanuladsokat egészségiigyi vészhelyzetek esetén.
Jelentés szamban jelennek meg ASD-paciensek siirgdsségi ellatason akut pszichiatriai
problémakkal. Ennek két f6 oka lehet: az egyik az ambulans ellatas elégtelen vagy kevésbé
hatékony miikddése, a masik az ugynevezett autisztikus burnout, amely, mint latni fogjuk,
szintén szoros kapcsolatban allhat esetenként a szenzoros feldolgozas zavaraival (Vohra et al.,
2016; Guinchat et al., 2015).

Az ASD-burnout olyan szindroéma, amely a kronikus stressz és a megfelelé tamogatast
nem biztositd tarsadalom elvarisainak metszéspontjan alakulhat ki. Altaldnos és athatd
fizikai, mentalis, harom honapnal hosszabb ideig tartd kimeriiltség jellemzi, tovabbéa az ASD-
allapothoz mérten is alacsony ingerkiiszob, ingertiirés. Készség- és képességvesztéssel jarhat,
amely az élet minden teriiletére kihat. Gyakran figyelhetd meg atmenetek idején, mint
amilyen az intézményvaltas, serdiilékor, vagy az intézményi oktatds vége. Megneheziti az
onallo é€letvitelt, emelkedhet a szuicid gondolatok, kisérletek szama. Az életkorral a
stresszorok novekednek, igy a burnout nem csak az atmeneti iddszakokra, de a fiatal
felndttkorra is jellemzd. A folyamatos maszkolas, kamufldzs, a specifikus tiinetek tudatos
elnyomasa Oriasi energidkat emészt fel az ASD-személy részérdl. A csaldd, a munkahely és a
tarsadalom részérdl tapasztalt nehéz vagy teljesithetetlen elvarasok tovabb mélyithetik a
problémat, az elégtelen tdmogatd szolgaltatasok, a fogyatékossagiligyi és szocidlis ellatas
hianyai szintén vezethetnek kronikus kimeriiléshez (Raymaker, 2022; McNeill 2022a).
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A serdilokor a fejlddés meghatarozo szakasza, az ASD-személyeknél egyben a
kiilonboz6 komorbid allapotok diagnosztikajanak is az ideje, mint amilyen a skizofrénia, a
bipolaris zavar vagy a katatonia. Az autista fiatalok tobbsége komolyabb regresszio nélkiil,
s6t egy 1d6 utan a tiinetek mérséklodésével éli at ezt az idészakot, de a paciensek egy jelentds
részénél klinikai allapotromlas figyelhetd meg. Billstedt és munkatarsai 2005-0s svédorszagi
vizsgalataban (n=120) a leggyakrabban megjelend allapot autista serdiild fiataloknal a
skizofrénia, ezt koveti a viselkedés és a kognitiv képességek regresszioja és a felndttkori
pszichozis. A tarsul6 intellektudlis képességzavarral kiizdok korében jelentdsebb ezeknek az
allapotoknak a megjelenése, ahogyan organikus komorbiditas esetén az epilepszia is. A
komorbid 4llapotok szdmanak, intenzitdsanak novekedése komoly egészségligyi
kovetkezményekkel jar. Mind a paciens, mind a gondviseldk €s a személyzet is veszélyeztetve
lehet az SBO-n a diihkitorések, panikrohamok vagy onkarositd, kornyezetet karositd agressziv
viselkedés esetén. Az ilyen esetek terapias megkozelitése legtobbszor kimeriil a pszichotrop
szerek alkalmazasaban, vagy az erdsen vitatott elektrokonvulziv terdpias eljardsokban
(Billstedt et al., 2005; Wachtel, 2010).

Az egészségiigyi vészhelyzetek egyre gyakrabban megjelend esete a szerhasznalati
zavarok miatt SBO-ra keriil6 ASD-személy. Az amugy is kihivast jelentd helyzetet az
autizmus tlinetei még tovabb sulyosbithatjak. Jellemzd lehet ilyenkor az allapotahoz, altalanos
viselkedési sémaihoz mérten is kockazatos magatartds, kontrollhiany, a szuicid késztetés, a
hallucinacidk. Naluk a kabitdészer kiprobaldsa utan nagyobb a szerhaszndlat-zavar
kialakuldsdnak kockazata. A biztonsagos hasznélathoz sok esetben hidnyoznak a képességeik,
¢s az egészségligyi kockazatot tovabb ndveli a sok esetben komorbid ADHD, skizofrénia
vagy katatonia (McNeill, 2022b). Szintén egészségiigyi rizikofaktorként jelenhet meg a
szOkésre, menekiilésre vagy elkoborlasra vald hajlam. Okai 0sszetettek, lehet panikreakcio, de
lehet egy szamara érdekes helyszin felkeresésének véagya is. Gyakran a kettd egyfitt jar, ilyen
esetekben tlinhetnek fel egy szamukra kritikus helyzet utan vizpartok kozelében, forgalmas
csomépontokon, vasutallomasokon, és keriilhetnek az SBO-ra fulladaskozeli allapot miatt
vagy balesetek sériiltjeiként (Széplaki, 2011; McNeill, 2019).

Ajanlasok ASD-specifikus SBO-ellatasra maladaptiv viselkedés esetén

A kihivast jelentd viselkedési formak esetén tisztaban kell lenni a ténnyel, hogy az ASD-
személy azért mutat maladaptiv tlineteket, nem megfeleld alkalmazkodast a kornyezetéhez,
mert probal a helyzetb6l kilépni, de nincsenek meg a megoldashoz sziikséges sémai,
készségei. Ez problémat jelenthet még a magas intellektussal rendelkez6 ASD-személyek
esetében is, ahol az akadémiai tudds és az Onallo életvitelhez sziikséges képességek,
készségek kozt nagy diszkrepancia mutatkozhat (Kato et al., 2013; Paszthy et al., 2020). A
kommunikécios és szenzoros problémak kezelésében bevalt modszerek, eljarasok itt ugyanigy
alkalmazhatoak, mivel ezek a diszfunkcidk generalhatjdk vagy erdsithetik a maladaptiv
tiineteket. Mindezek mellett két fontos teriileten sziikséges fejleszteni az egészségiigyi, €s
ezen beliil az SBO-ellatast. Az egyik ilyen szegmens az egészségligyi személyzet ASD-
specifikus képzése, tovabbképzése. Ahogyan emlitettem, az egyre gyakoribb SBO-n vald
megjelenés oka a nem megfeleld vagy nem elérheté ambulans rendelés, szakellatds. Egy
masik specidlis helyzet, hogy a gyakran maganrendelések igénybevételére kényszeriild
paciensek gyors intervenciot igénylé esetekben nem tudjak elérni a maganszektor
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szakembereit. A siirgdsségi betegellatasban dolgozé személyzet autizmus-specifikus képzése
tehat elengedhetetlen (Kalb et al., 2012).

A kovetkezd fejlesztési 1épés pedig specialisan képzett szakemberek alkalmazasa,
legaldbb a nagyobb egészségiigyi centrumokban. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és
Kanaddban egyre tobb ilyen sulyponti intézményben alkalmaznak specidlisan képzett
szocialis munkasokat, autizmus-specifikus koordinatorokat, medidtorokat. Utobbit Kanadaban
respite provider-eknek is nevezik, kiemelve ezzel, hogy munkajuk révén a tobbi egészségiigyi
dolgozdt tehermentesitik. Szakmai hidat képeznek az ambulans ¢és az SBO-ellatas, az
intézmény és a csalad, és ami legfontosabb, az ASD-személy és az egészségiigyi személyzet,
a szakemberek kozott. Osszetett és gyors, am a specialis igényekre épiilé szolgaltatas-
navigaciot végeznek. A meglévé szolgaltatasokon beliil és azokon tul is kozvetlen timogatast
nyujtanak a paciensnek, a szakembereknek €s a csalddoknak — vészhelyzetek esetén is. A
koordinatori szolgéltatas az ilyen egészségiigyi koézpontokban, koérhazakban 24 oOraban
elérhet6. Mivel gyakran a klinikai vagy a korhazi szocialis munkast képezik at erre a specialis
munkakdrre, megfontolandd, egyben lehetséges a gyakorlat alkalmazasa hazankban is (Kalb
et al., 2012; Sadatsafavi, 2023; Surrey Place, n.d.).

A maladaptiv viselkedés kezelésére vald szakmai felkésziiltség az egészségiligyben,
ugyanugy, mint a szenzoros-barat ellatas, illetve a megfelel6 kommunikacio kialakitasa olyan
specialis szaktudas és készségek megszerzését jelentheti a szakembereknek, amelyek mas
betegcsoportnal is jo alkalmazhatoak, mas helyzetekre gyorsan adaptalhatéak. Eldfordulhat,
hogy az intervencio ideje olyan rovid, hogy a mar felsorolt médokon nem lehet beavatkozni,
az ellatds azonnal el kell, hogy kezdddjon. Ilyen esetekben gyogyszeres beavatkozésra,
esetenként fizikai korlatozasra is sor keriilhet. Amennyiben az intervencid engedi, a végtagok
rogzitése helyett alkalmazhatdo a mar emlitett takaroba tekerés. Figyelembe kell venni, hogy
mindez fokozhatja a szorongast €s az agressziot is. Ezért, amennyire lehetséges, a repetitiv
mozgasoknak adjunk teret, mivel ezeknek onnyugtatdo hatasa van. Az autizmus spektrum
zavarral €16 személyekrdl valdo gondoskodas még siirgds esetben is magaba kell, hogy foglalja
a kommunikacids, szenzoros és adaptiv viselkedéses problémak kezelését, még ha minimalis
szinten is (Autism Services, Education, Research, and Training Collaborative, 2013; Kalb et
al., 2012).

Az egészségiigyi vészhelyzetek egy specialis esete — sziilészeti események és ajanlasok

Az autizmus spektrum zavarral €16 né mar a varandossag alatt is gyakran szembesiil az 6t
érintd sztereotipiakkal: képes lesz-e kibirni a terhesség kilenc hénapjat? Képes lesz-e
természetes sziilésre? Oroklddhet-e az allapota? Alkalmas-e egyéltalan a sziil8i szerepre? Bar
a szakirodalmakban és a hivatalos magyar honlapokon (kormanyablak) nem szerepel, hogy
egy autizmus spektrum zavarral €16 n6 esetében veszélyeztetett terhességrol beszélhetiink-¢,
bizonyos, hogy kiilonleges figyelmet igényel a varandossadg teljes idOtartamédban. A
folyamatos nyomon kovetés a védond, a ndgyogyasz, a sziilésznd €s szocialis munkas részérdl
Osszehangolt munkat igényel. Emellett az altalanos ellatdson til fontos lesz a pszichiater
szerepe, hiszen eléfordulhat, hogy az addig szedett gyogyszereket a varandossag miatt nem
szedheti tovabb a kliens. A mar emlitett kommunikacids, szenzoros és maladaptiv problémak
a terhesgondozas soran nagy kihivést jelenthetnek a szakembereknek, hiszen a varandossag az
atlagosnal joval tobb egészségiigyi vizsgalattal jar. Egy ultrahangos vizsgalat is lehet extrém
kihivas, de mentalisan ¢s fizikailag is a legmegterhelobb az ASD-nok esetében a
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nogyogyaszati vizsgalat. Nemzetk6zi és hazai forrasok alapjan a kovetkezd tdmogatdsi
stratégiak ajanlottak vdarandossag idejére:

Mar a varandossag elején kozos megbeszélés és team felallitasa (egészségiigyi és
szocialis szakemberek).

A megfelel6 kommunikécid meghatarozasa és kovetkezetes folytatasa, kovetése.

A team-megbeszélések dokumentéldsa, hangjegyzetek. Az el6bbiekbdl Osszeallitott
tajékoztato atadasa az ASD-kliensnek, mégpedig rendszeresen.

Amennyiben lehetséges, kiilon sziilésznd kivalasztasa, aki végigkiséri a folyamatot.

A védonok kiemelt szerepének tisztazasa, folyamatos kapcsolattartas.

A koérhazi helyszinek bejarasa, akar az elsé trimesztert6l, hogy ezeken az alkalmakon
megismerhesse a sziilés helyszinét, a koriilotte 1év0 eszkozoket, a személyzetet. A
sziil6szek vagy agy kiprobalasa.

Tobb lehetéség felvazolasa, hiszen a sziilés/sziiletés koriilményeit elére nehéz
kiszdmitani.  Ennek  tudatositasa  képekkel,  folyamatdbrikkal,  specidlis
prospektusokkal.

Az ,.ekkora van kiirva” kijelentések keriilése, kivéve, ha a paciens kéri. A sziilés idejét
tanacsosabb tagabb idGszakkal jelezni (pl. januar elsé fele).

Sziilési terv készitése és az ASD-klienssel valo folyamatos egyeztetése, megbeszélése.
A szocialis, egészségligyi ¢és mentalhigiénés szakemberek részérdl fontos a
szlilés/sziiletés kapcsan redlis kép kialakitdsa. Amennyiben nehézségei vannak a
varandossag alatt, ne hangoztassuk a terhesség és a sziilés/sziiletés csodalatos
eszményét, mert ez szorongdshoz, frusztracidhoz, Onmagaval szemben irredlis
elvarasokhoz vezethet.

A szenzoros feldolgozas zavarai esetén kiilonleges figyelem, pl. a taplalkozas
teriiletén. Amennyiben a szaglasa hiperszenzitiv, az elsé trimeszter kiilondsen
nehezitett lehet (gyakoribb hanyinger, ételek elutasitasa).

Készségfejlesztés: folyamatosan tudatositani kell a varandos nében, hogy bar 1étezik
itemterv a szakemberek részérdl is a sziilésre, figyelembe veszik sziikségleteit €s
kivansagait, a folyamat kiszamithatatlan. Minden alternatividra nem lehet felkésziilni
eldre.

Ko6zosségépités a szocidlis munka részérol. Megteleld kapcsolatépités sorstarsakkal.
Ebben a témaban rendkiviil fontos a megfeleld internet- és kozosségimédia-
hasznalatanak tudatositasa (Sziiletéshaz Egyesiilet, 2014; Hampton et al., 2021,
Samuel et al., 2022).

A sziilés/sziiletés folyamata alatt:
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Privat szoba, minimalis személyzet, ¢s amennyire lehetséges, tompitott fények
biztositasa, amennyiben sziikséges. Valaszthasson elére zenét, ennek lejatszésa.

Meég a sziilés folyamataban is vigyazni kell, ne érintsiik meg figyelmeztetés nélkiil.
Figyelni kell a hangerdre, és hogy mindig csak egy személy adjon utasitast. Mindenre
kérjiink engedélyt, infuzid bekotésre, oxigénmaszk haszndlatira, ne csupan
bejelentsiik mi fog torténni.

Vészhelyzet esetén is fel kell késziteni szoban az esetleges narkoézisra, vagy mas
beavatkozasra.
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e Engedjiik olyan személy vagy személyek jelenlétét, akiket igényel (apa, rokon,
szakember).

e Figyeljiink a kijelentéseikre! Tobb esetben el6fordult, hogy a sziilést vezetd szakorvos
vagy a sziilészn6 nem vette komolyan az Osszehuzddasok, tolofajasok erejét és
gyakorisagat, csak mert nem latszodott az autizmussal €16 sziild né arcan a fajdalom.
A szenzoros feldolgozas zavarai miatt lehet, hogy joval nagyobb fajdalmat €l at, mint
amit a szomatikus reakcioi mutatnak, ezért a verbalis kozléseit mindig komolyan kell
venni (Hampton et al., 2021; Samuel et al., 2022).

A sziilészeti ellatasban a ndk helyzete viszonylag kiszolgaltatott, kiilondsen igaz ez akkor,
amikor ASD-személy érintett. Mivel a sziilés a legnagyobb fizikai kihivas lesz az életében, a
megfeleld szakmai teammunka és felkésziilés elengedhetetlen, mar az elsé trimesztertol.

Osszegzés, atfogo javaslatok

A felndttkori autizmus spektrum zavar kezelési elveinek tisztdzatlansaga és a
szolgaltatdsokhoz vald hidnyos hozzaférés miatt sok esetben akar régionként eltérhet az
egészségiligyi ellatdas mindsége, amely hazankban is megnévelheti a silirgdsségi
betegosztalyokon vald megjelenésiik prevalencigjat. Ugyanakkor lokalisan léteznek jo
gyakorlatok és moddszerek. A 2019-es interjualany — a vércukorszint-vizsgalatra extrém
modon reagald paciens — egészségiigyi ellatasban megjelenését tovabb kovettem (McNeill,
2019). A megyei korhaz egészségiligyi dolgozoi néhany év elteltével, joval felkésziiltebben
alltak a hasonld helyzetekhez. A paciens ez id6 alatt tobb, szdmunkra egyszeriinek tind, am
szamara rendkiviili stresszel jard beavatkozason esett tal sikeresen. Vérvétel esetén a
személyzet ugy allitotta be az idépontot, hogy tudtak, legalabb 15 percre sziikség lesz. Csak
ketten voltak jelen a gondviseld mellett, 1d6t szantak a beszélgetésre, amivel megnyugtattak
az ASD-vel ¢éI6 fiatalt. Harom Covid elleni oltast is kapott, onként beleegyezve, hasonlo
eljarasban, tompitott fényili szobaban, id6t szanva arra, hogy enyhitsék szorongasat. Szamara
¢és a gondviselok szamara is megnyugtatod ez a hozzaallas, mivel egy egészségiigyi vészhelyzet
esetén ezek a pozitiv tapasztalatok akar az életét is megmenthetik. A szenzoros feldolgozas
hidnyossagait ezért is lenne fontos minden orvosi dokumentumban, ambulans lapon rogziteni.

Az emlitett eset is tanusitja, hogy viszonylag egyszerii modszerekkel hatékonyan lehet
kezelni egy szorongd, szenzoros hiper/hipoérzékenységgel rendelkezé6 ASD-pécienst.
Azonban vannak helyzetek, amelyek kiilonleges kihivas elé allithatjak a SBO szakembereit és
sziikségessé valik a tarsszakmakkal valé gyors és hatékony egylittmiikodés. Ilyenek a mar
emlitett sziilészeti események, de ide sorolhatdo még a pica és egyéb sulyos étkezési
rendellenességek vagy szuicid kisérletek. K6zos benniik, hogy ellatdsukhoz az egészségiigy
mellett tobb segitd szakma Osszefogasa sziikséges egy idoben. Az angolszasz orszagokban
(elsésorban Nagy Britannia, Kanada, USA) mér kdérvonalazodik a szocialis munka specialis
szerepe az autizmus spektrum zavarral €16 felndttek életkisérésében, kriziseik és az dket érintd
vészhelyzetek megoldasaban. Az autizmus-specifikus koordindtorok képzése és alkalmazasa
az egészségiigyben hatékony megoldast jelenthet az ASD-személyek életében, a
szolgaltatdsokhoz vald egyenld esélyli hozzaférésiik biztositasdban. Ezen feliil a felvételi
koordinatortél a kezel6orvosokig fontos lenne fejleszteni az ASD-specifikus gyakorlati
ismereteket, hogy vészhelyzetek esetén is biztosithatd legyen az ASD-személyek sikeres
egészségiigyi ellatasa (McNeill, 2023).
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A tanulmanyban a vészhelyzetek azon részét vizsgaltam, ahol az egyéni helyzetek és
egyedi problémak miatt kell feliilvizsgalni az ASD-specifikus ellatasokat. A mar igy iS
rendkiviil Osszetett és kiilon eréforrasokat igényld helyzet kiilonleges kihivas elé allithatja az
SBO személyzetét katasztrofdk idején, amikor a siirgdsségi betegellatasban esetenként
tomegesen jelennek meg a paciensek. Az ASD-specifikus katasztrofavédelemi feladatok, a
katasztrofak idején sziikségessé valod specidlis modszerek az autizmus spektrum zavar egyik
legritkabban kutatott teriilete, amelyet a késdbbiekben szerzdtarsakkal egyiitt vizsgalunk
(McNeill, 2019).
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