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HATTER

Az autizmus spektrum zavar az idegrendszer
pervaziv jellegl fejlédési zavara, amely a lakossag
1-2%-at érinti. Az autizmus egy egész életen at
tarto, heterogén megjelenési allapot, a feltételez-
hetden érintett felndttek nagy része nem rendel-
kezik diagndzissal. Az érintett populacié fizikai és
mentalis egészségi allapota kedvezdtlenebb az
altalanos népességhez viszonyitva. Gyakrabban
fordul el6é cukorbetegség, magasvérnyomas-be-
tegség és elhizas. A varhatdé élettartam 16-30
évvel csokkenhet, a megnovekedett mortalitasi
adatokkal szinte minden diagnosztikus alkatego-
ridban talalkozhatunk, ezzel egyitt a kérhazon
bellli haladlozésok szama is ndvekedésnek indult.
Az autista személyek tobb mint kétszer nagyobb
valoszinlséggel vesznek igénybe slrgdsségi
ellatast, valamint haromszor nagyobb val6szin(-
séggel igényelnek fekvébeteg-ellatast. A megno-
vekedett egészségigyi szikségletek mellett
nagyobb aradnyban beszélhetlink sziikségleteik
kielégitetlenségérol.
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MODSZER

Doherty et al. (2022) online nemzetkozi kvanti-
tativ keresztmetszeti kutatasukban 507 f6 autista
felndtt valaszait vetették 6ssze egy 157 f6 nem
autista feln6éttbdl allé kontrollcsoport eredmé-
nyeivel. A kbzosségi média fellletein kozzétett
kérdések az egészségligyi ellatashoz vald hozza-
férés konkrét akadalyait, az orvos-beteg talal-
kozo késleltetésének vagy elkeriilésének okait,
az idéponthoz jutads nehézségeit, tervezheto-
ségét, a varakozassal kapcsolatos nehézségeket,
a beavatkozas elmaradasanak szubjektiv hatasait
vizsgaltak. A kérddiv végsé formajanak kidolgo-
zasaban és finomhangolasaban autista személyek
is részt vettek.

EREDMENYEK

Ellatas igénybevétele

Az autista személyek nagyobb valdszinlséggel
jelentek meg mentalis egészségi problémak
miatt a haziorvosi ellatasban (p < 0,001). Az
autista valaszadok 22%-a az allapottal kozvet-
lenill 6sszefliggd problémak miatt jelent meg.
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Az autista valaszadok szignifikansan nagyobb
aranyban Utkdznek nehézségekbe a haziorvos
felkeresésekor (p < 0,001). Mindkét csoport
szamara akadalyt jelentett annak eldontése, hogy
a tinetek indokoljak-e a latogatast. Az autista
valaszadok 56%-a az ellatas elkertlésének vagy
késleltetett igénybevételének f6 okaként a meg
nem értettségre hivatkozott, szemben a nem
autista valaszadok 13%-aval.

Kommunikacié

Az idépont egyeztetési nehézségek, a megértés
hidanya és az orvossal torténé kommunikacio
nehézségei mellett az autista valaszaddk gyak-
rabban szamoltak be a recepcios személyzettel
valo kommunikacié nehézségeirdl is (p < 0,001).
Legnagyobb aranyban a nehézségek okaként
a szorongast emlitették. Az autista valaszaddk
kerilték a telefonhasznalatot (78%), a személyes
verbalis kommunikacié 53%-nal okozott nehéz-
séget, 41% szamara konnyebbnek bizonyult az
irasbeli kommunikacio.

Stigmatizacio

Az autista valaszadok minddssze 3%-a nem érzett
aggodalmat az orvoshoz fordulassal kapcso-
latban. A legfébb félelmet az jelentette, hogy
nem veszik komolyan a szakemberek a prob-
lémat, illetve a segitségkérés is nehézséget jelen-
tett. Az autista valaszadok arrél szamoltak be,
hogy szokatlan viselkedésiik vagy az ingerér-
zékenységik negativ reakciokat valtott ki mas
betegekbdl, a recepcids vagy az egészséglgyi
személyzetbdl.

Ellatastervezés

Az autista felnéttek nehézségekrdl szamoltak
be egészségligyi problémajuk megfogalmaza-
saval kapcsolatban, illetve aggalyaikat fejezték
ki az egészséglgyi ellatds megszervezésével és
tervezésével kapcsolatban, ideértve az elézetes
idépont-egyeztetést, az egészségi problémak
priorizalasat, és a sziikséges életmdd és szokasok
megvaltoztatasanak kivitelezését. Az érin-
tettek kozel fele elfelejtett idépontot egyeztetni,
tovabba nem az egyeztetett idépont napjan jelent
meg az ellatéhelyen. A vardterem kialakitasa,
berendezése az autista felnéttek 51%-a szamara
zavaro ingerforrast jelentett, ami 31% szamara a
kdlcsdnds kommunikaciot is nehezitette.
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Kiszamithatésag

Kifejezett nehézségek kozé tartozott a varakozasi
idével, a konzultacié menetével, kimenetelével
kapcsolatos bizonytalansag, az orvosvalasztas
nehézsége és a sziikséges ellatas idétartamaval
kapcsolatos konkrét ismeretek hianya (p < 0,001).

Tamogatasi igények

Az autista felnéttek egy része arrél szamolt be,
hogy sziiksége lenne egy tamogatd személyre,
aki az ellatéhelyre kiséri 6t. A valaszaddk negyede
esetében nem volt jelen senki, aki a varatlan
korhazi koralmények feldolgozasat és megér-
tését, vagy a hazabocsatast és az otthoni ellatast
tdmogatta volna.

Az egészségligyi ellatas kovetkezményei

Az autista valaszaddk gyakrabban szamoltak be
az ellatassal vagy épp az ellatatlansaggal kapcso-
latos karos kovetkezményekrél. 60%-uk nyilat-
kozott arrél, hogy hamarabb orvoshoz kellett
volna fordulnia, 47% pedig nem is jart szakor-
vosnal. A szGréprogramokon is alacsonyabb
részvétel volt tapasztalhatod (p < 0,001). Azok az
autistak, akiknek nehézséget okozott az ellatas
igénybevétele, tobb kezeletlen mentalis és fizikai
egészségi problémardl szamoltak be (p < 0,001).
Valészinlbb volt tovabba, hogy egészség-
Ugyi beutaloval sem jelentek meg az ellatasban
(p < 0,001), illetve komplexebb kezelésre volt
szlikségiik (p = 0,009). Szignifikansan nagyobb
aranyban tapasztaltak kezeletlen életveszélyes
allapotokat korikben (p = 0,006).

Orvos-beteg kapcsolat

Az autista betegek részérél igény merdlt fel azzal
kapcsolatban, hogy az ellatast elézetes konzul-
tacid elézze meg irasban, a varakozashoz bizto-
sitsanak egy csendes helyet, és az idépontfogla-
lasra is legyen irasban lehetdség. Egyes kitoltok
szamara kénnyebbséget jelentett volna, ha
az ellatas els6 vagy utolsé idépontjait tudtak
volna lefoglalni. Az egészségligyi ellatas nehéz-
ségei ellenére az autista személyek szignifi-
kénsan fontosabbnak érezték a haziorvosukkal
valoé kapcsolattartast (p = 0,001), azonban mind-
Ossze 33% szamolt be j6 orvos-beteg kapcso-
latrol (p < 0,001). Az autista felndttek 62%-a
jelezte, hogy orvosa tudott autizmus diagno-
zisarol. Az autista valaszaddk szamara poziti-
vumként szolgalt, ha a haziorvosok kdzvetlenl
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mertek kérdezni az érintett allapotardl, a beavat-
kozasokkal és az ellatassal kapcsolatban vilagos
magyarazatot adtak, vagy épp 6szintén megfo-
galmaztak azt, hogy nem ismerik az autizmus
tlneteit.

MEGBESZELES

A vizsgalat azonositotta azokat az akadalyokat,
amelyekkel az autistdk szembesiilnek az egész-
séglgyi ellatashoz valé hozzaférés és részvétel
soran. Nehézséget jelentett az orvoshoz fordu-
lasrol vald déntéshozatal, a haziorvostdl valo
félelem, az idéponttervezés nehézségei, vala-
mint a kommunikaciés nehézségek. Mindezt a
szorongas és szenzoros problémak is nehezi-
tették. A szlrévizsgalatokon valo részvétel kérdé-
sében kis megjelenési aranyrél arulkodnak az
adatok, a korai felismerés lehetéségeit elmulasz-
tottak, és atfogdbb beavatkozas valt sziikségessé,
melynek egyik f6 oka a meg nem értettség volt.
A vizsgalatba bevont autista felnéttek megko-

AJANLASOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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zelitéleg fele nem beszélt diagnozisardl, ami
akadalyozhatta az adaptalt ellatast. Az akada-
lyoknak olyan valos kévetkezményei lehetnek,
mint a varhaté élettartam csdkkenése, valamint
a mozgasszervi és mentalis problémak gyakori-
saganak novekedése.

A kutatas ugyan az ok-okozati 6sszefliggések
pontos megerdsitésére nem hivatott, azonban
a tanulmany azt sugallja, hogy az egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférés személyre szabott
megkozelitésére van sziikség, illetve ahol lehet-
séges, kapcsolattartasra és tamogatasra kijelolt
személy segitségére is igény van.

A kutatas ravilagit arra, hogy sziikséges az éves
egészségugyi ellendrzések kiterjesztése az autista
felnéttekre is, valamint a szakemberek képzé-
sébe kell integralni az allapot jellemzéit. Az
érvényes jogszabalyok betartasa és betartatasa,
illetve kiegészitése fontos ott, ahol hianyoznak az
egyenldétlenség leklizdésére iranyuld torekvések.
A kapcsolattartas és az ellatas igénybevételének
nehézségei hozzajarulhatnak a megndvekedett
halalozasi adatokhoz.

Az autista személyek egészségigyi ellatasanak egyenldtlenségeit azaltal lehet mérsékelni, ha megértjik
e veszélyeztetett betegcsoport egészségligyi tapasztalatait és hozzaférési akadalyait. Az ésszer( alkal-

mazkodas jogilag és erkolcsileg kotelezé.

A nem hatékony orvos-beteg kommunikacio, a szenzoros érzékenység, a végrehajtdé mikodés zavara
és az egészségugyi szolgaltatdkkal kapcsolatos korabbi negativ tapasztalatok jelentds akadalyokat

jelentenek.

A hatékony ellatas biztositasa érdekében a személyzet tudatositasara és képzésére van sziikség. Autiz-
musbarat kornyezetet kell kialakitani, mindig az adott betegre kell szabni a kommunikaciot. A karos
egészségligyi kovetkezmények regisztralasa és az akadalyok kozott fennallé kapcsolatok feltérképe-
zése a hatékonyabb ellatasi stratégiak megalapozasat szolgalhatja.
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