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ban nem adhattuk egyszerre az ADHD és
az ASD diagnózisokat, ez a kizárási krité-
rium azonban már nincs benne a ma nu -
álban, így a komorbid állapotok jobban
megragadhatóak.

Kivizsgálás és diagnózis
Az ASD átfogó kivizsgálásának része a
gyermek közvetlen vizsgálata és a kiegészí-
tő információk összegyűjtése a szülőktől,
más gondviselőktől. Ide tartoznak a gyer-
mek születésével, otthoni, iskolai és közös-
ségi funkcióival kapcsolatos adatok, a csa-
ládi, valamint a gyermek fejlődésére,
egész ségére, korábbi beavatkozásokra vo-
natkozó anamnézis. Pszichológiai teszteket
kell végezni a gyermek kognitív és adaptív
(azaz „valós világ”) fejlődési szintjének fel-
méréséhez. Ez kiindulópontot adhat tanu-
lási képességeinek és jelenlegi adottságai-
nak megértéséhez. Az alternatív vagy
komor bid diagnózisok kizárásához (pl. ta-
nulási, figyelem- vagy hangulatzavarok), az
oktatás és beavatkozások megtervezéséhez
más tesztekre is szükség lehet, például az
iskolai teljesítmény, a motoros képességek,
a neuropszichológiai funkciók és a pszi-
chológiai jóllét felmérésére. További diag-
nosztikus felmérést végezhet a logopédus
és/vagy a foglalkozás-, fizikote rapeuta.
Elő fordulhat, hogy speciális megfontolá-
sokból vagy a tüneteket magyarázó egyéb
lehetőségek kizárása céljából hallás, látás
vagy genetikai vizsgálatra van szükség.

Számos gyermek- és felnőttkorban al-
kalmazható ASD szűrő- és diagnosztikus
teszt van. Az Autizmus Diagnosztikus Ob-
szervációs Séma (Autism Diagnostic Ob -

ser vation Schedule, ADOS), amely a má-
sodik kiadását éli, egy félig struktúrált, kli-
nikus által felvett, játékon és beszélgeté-
sen alapuló eszköz, amely a széles körben
elfogadott arany standard (1). Bár a ren-
delkezésre álló eszközök közül az ADOS
pszi chometriai mutatói a legerősebbek,
megbízható használatához átfogó képzés
és a reliabilitás bizonyítása szükséges. Az
Autizmus Diagnosztikus Interjú – Javított
Változat (Autism Diagnostic Interview –
Revised, ADI-R) egy struktúrált klinikai
interjú (2). Megbízhatósága jó, azonban
hossza miatt ritkán használják a minden-
napi gyakorlatban. (Az ADOS és ADI-R
teszteket az Autizmus Alapítvány adaptál-
ta magyarra. – a ford.) 

A jelenleg fejlesztés alatt álló új eszkö-
zök segíthetnek a célravezető, ASD-speci-
fikus anamnézis-felvételben és kivizsgálás-
ban a mindennapi gyakorlatban. Addig is,
egy rövid klinikai interjú a jelenlegi és
múltbéli DSM-5 tünetcsoportokra irányu-
ló direkt kérdésekkel gyakran elegendő.

Tekintettel az ASD hatalmas klinikai
heterogenitására, a diagnózist szinte min-
dig egy speciális előképzettséggel és ta-
pasztalattal rendelkező szakértő állítja fel.
Sok esetben kulcsfontosságú a pszicholó-
gusok, pszichiáterek, fejlődésre szakoso-
dott gyermekgyógyászok, logopédusok és
pedagógusok között zajló párbeszéd, hogy
megtalálják a gyermek problémáit magya-
rázó legvalószínűbb diagnózist. 

Kihívások és differenciáldiagnosztika 
koragyermekkorban
Az ASD legmegbízhatóbb korai jelei: a
gyermek nem reagál saját nevére; nincs
szociális mosoly és közös figyelem; késik a
gügyögés vagy 16-18 hónapos korban még
nem mond szavakat vagy 24 hónaposan

1. táblázat: Megválaszolandó kérdések az autizmus spektrumzavar di-
agnózisának felállítása előtt kora- és kisgyermekkorban 

• Ép a gyermek hallása?

• Van késés más területeken is (pl. motoros, nem verbális problémamegoldás), amely a fejlő-
dés globálisabb zavarára utalna?

• Ha a gyermek nem beszél, mennyire érti és követi figyelemmel a beszélt nyelvet?

• Nyelv hiányában keres vagy használ a gyermek kompenzációs stratégiákat a kommunikáció-
hoz, mint a rámutatás, gesztikulálás vagy vokalizálás?

• Szövődményes vagy koraszülés volt?

• Van bármilyen abúzusra, neglektre vagy major kötődési zavarra utaló jel?

Autizmus spektrum…
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