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Зміст 

Список скорочень 

Синтез настанови 

Вступ 

Особистісно-орієнтоване лікування 

Основні пріоритети для впровадження 

1. Лікування  

1.1. Загальні принципи надання медичної допомоги 

1.2. Визначення та оцінка  

1.3. Визначення правильних втручань та контроль за їх використанням  

1.4. Втручання з приводу аутизму  

1.5. Втручання з приводу агресивної поведінки 

1.6. Втручання з приводу супутніх психічних розладів  

1.7. Оцінка і втручання щодо сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд 

1.8. Організація та надання медичної допомоги  

2. Примітки щодо сфери настанови 

3. Впровадження 

4. Рекомендації з досліджень 

4.1. Спрощена самодопомога при тривозі і депресії у дорослих з аутизмом  

4.2. Когнітивна поведінкова терапія (КПТ) тривожних розладів у дорослих з 

аутизмом  

4.3. Фармакологічні методи лікування депресії у дорослих з аутизмом  

4.4. Структура й організація команди фахівців  

4.5. Підсилюючі засоби комунікації для дорослих з аутизмом 

5. Інші версії настанови  

5.1. Повна настанова 

5.2. Маршрут допомоги NICE  

5.3. Інформація для громадськості 

6. Пов’язані настанови NICE 

7. Оновлення  

Глосарій  

Інформація про дану настанову 

Література 



 

 

6 

Список скорочень 

 
КН Клінічна настанова 

КПТ Когнітивна поведінкова терапія 

МОЗ Міністерство охорони здоров’я  

РАС Розлади аутистичного спектра 

СІЗЗС Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну 

NICE Національний інститут досконалості медичної допомоги (Великобританія) 

AAA Оцінка дорослих із синдромом Аспергера (Adult Asperger Assessment) 

ADI-R Діагностичне інтерв'ю аутизму – оновлена версія (Autism Diagnostic 

Interview – Revised) 

ADOS-2 Діагностичний план спостереження аутизму (Autism Diagnostic 

Observation Schedule – Generic) 

AQ-10 Коефіцієнт спектра аутизму (Autism-Spectrum Quotient) - 10 пунктів 

ASDI Діагностичне інтерв'ю синдрому Аспергера (і високо-функціонального 

аутизму) (Asperger Syndrome (and high-functioning autism) Diagnostic 

Interview) 

CAMHS Дитячі і підліткові служби психічного здоров’я  

DISCO Діагностичне інтерв'ю для соціальних і комунікаційних розладів 

(Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders) 

EQ Коефіцієнт співчуття  

IQ Коефіцієнт інтелекту 

RAADS-R Діагностична шкала аутизму та синдрому Аспергера Рітво - оновлена 

версія (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale – Revised) 
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СИНТЕЗ НАСТАНОВИ 

За прототип Адаптованої клінічної настанови «Аутизм у дорослих» взято Клінічну 

настанову «NICE CG 142 – Autism: recognition, referral, diagnosis and management of 

adults on the autism spectrum» (2012) –  

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13774/59685/59685.pdf 

Дана настанова є скороченою версією настанови. Повну версію настанови можна знайти 

за посиланням – http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13774/59684/59684.pdf 

 

Передмова робочої групи з адаптації клінічної настанови  

за темою «Аутизм у дорослих» 

Впродовж останніх десятиріч в усьому світі для забезпечення якості і 

ефективності медичної допомоги, для створення якісних клінічних протоколів (Clinical 

Pathway) та/або медичних стандартів як третинне джерело доказової медицини 

використовуються клінічні настанови (КН). 

Клінічна настанова (Clinical practice guidelines) – це документ, що містить 

систематизовані положення стосовно медичної та медико-соціальної допомоги, 

розроблені з використанням методології доказової медицини на основі підтвердження 

їх надійності та доведеності, і має на меті надання допомоги лікарю і пацієнту в 

прийнятті раціонального рішення в різних клінічних ситуаціях. 

Відповідно до положень наказу МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751 «Про 

створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації 

медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я України», 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 29.11.2012 р. за № 2001/22313, 

створення КН в Україні здійснюється шляхом адаптації вже існуючих клінічних 

настанов, що розроблені на засадах доказової медицини у відомих світових центрах - 

NICE (Англія), SIGN (Шотландія), AHRQ (США), HEN WHO (ВООЗ), NZGG (Нова 

Зеландія) та ін. Клінічні настанови, що розроблені на науковій основі, мають основні 

ознаки, що відповідають назві, визначенню та змісту клінічних настанов, а саме:  

• наявність переліку членів мультидисциплінарної робочої групи; 

• наявність зовнішніх рецензентів; 

• визначення дати перегляду клінічної настанови; 

• наявність шкали рівнів доказів у клінічній настанові; 

• список першоджерел літератури (статті за результатами рандомізованих 

клінічних досліджень, мета-аналізи, огляди літератури) тощо. 

Адаптована клінічна настанова за темою «Аутизм у дорослих» створена 

мультидисциплінарною робочою групою МОЗ України на основі оригінальної Клінічної 

настанови NICE 142 «Autism: recognition, referral, diagnosis and management of adults on 

the autism spectrum», 2012 року, яка була попередньо оцінена групою експертів за 

допомогою Опитувальника AGREE. Результати оцінки задокументовані і зберігаються 

у робочих матеріалах групи. Механізм адаптації передбачає внесення в оригінальний 

текст настанови, що залишається незмінним, Коментарів робочої групи, в яких 

відбивається можливість виконання тих чи інших положень КН в реальних умовах 

системи охорони здоров’я України, доступність медичних втручань, наявність 

зареєстрованих в Україні ліків, що зазначені у КН, відповідність нормативної бази 

щодо організаційних засад надання медичної допомоги тощо. 

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13774/59685/59685.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13774/59684/59684.pdf
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Запропонована адаптована клінічна настанова не повинна розцінюватись як 

стандарт медичного лікування. Дотримання положень КН не гарантує успішного 

лікування в кожному конкретному випадку, її не можна розглядати як посібник, що 

включає всі необхідні методи лікування або, навпаки, виключає інші. Остаточне 

рішення стосовно вибору конкретної клінічної процедури або плану лікування повинен 

приймати лікар з урахуванням клінічного стану пацієнта та можливостей для 

проведення заходів діагностики і лікування у медичному закладі. Адаптована клінічна 

настанова «Аутизм у дорослих», відповідно до свого визначення, має на меті надання 

допомоги лікарю і пацієнту в прийнятті раціонального рішення в різних клінічних 

ситуаціях, слугує інформаційною підтримкою щодо найкращої клінічної практики на 

основі доказів ефективності застосування певних медичних технологій, ліків та 

організаційних засад медичної допомоги. 

Клінічна настанова – це рекомендаційний документ з найкращої медичної 

практики, заснованої на доказах ефективності, в першу чергу для практикуючих 

лікарів, які надають як первинну, так і спеціалізовану медичну допомогу. 

На основі Адаптованої клінічної настанови «Аутизм у дорослих», а також 

Адаптованої клінічної настанови «Аутизм у дітей», робоча група розробила 

Уніфікований клінічний протокол медичної допомоги «Розлади аутистичного спектра 

(розлади загального розвитку)», в якому використані доказові положення адаптованих 

клінічних настанов щодо ефективності медичних втручань, які також слугували 

основою для визначення індикаторів якості надання медичної допомоги пацієнтам з 

аутизмом. 

Представлена адаптована клінічна настанова має бути переглянута не пізніше 

2018 р. мультидисциплінарною робочою групою за участю головного позаштатного 

спеціаліста МОЗ України, практикуючих лікарів, які надають первинну, вторинну та 

третинну медичну допомогу, науковців, організаторів охорони здоров’я, представників 

громадських організацій, які зацікавлені у підвищенні якості медичної допомоги, та ін. 

 



 

 

9 

Вступ 
 

Аутизм – це довічний стан, пов'язаний з неврологічним розвитком, основною 

особливістю якого є стійкі труднощі в соціальній взаємодії і комунікації та наявність 

стереотипної (жорсткої і повторюваної) поведінки, опір змінам або обмежені інтереси. 

Прояви аутизму виражаються в окремих людей по-різному на різних етапах життя у 

відповідь на втручання з наявністю супутніх станів, таких як нездатність до навчання 

(також називається «інтелектуальна інвалідність»). Люди з аутизмом зазвичай мають 

труднощі з когнітивною і поведінковою гнучкістю, зміни сенсорної чутливості, 

труднощі сенсорної обробки та емоційного регулювання. Ознаки аутизму можуть 

варіюватися від легкого до тяжкого і можуть коливатися з плином часу або у відповідь 

на зміну обставин. 

Значна частина дорослих з аутизмом по всьому аутистичному спектру відчуває 

соціальну та економічну ізоляцію. Їх стан часто не беруть до уваги працівники охорони 

здоров'я, освіти і соціальні працівники, які створюють перешкоди для доступу до 

підтримки та послуг, щоб жити самостійно. Крім того, люди з аутизмом більш імовірно 

мають супутні психічні і фізичні розлади й інші порушення розвитку. Деякі можуть 

мати контакт з системою кримінального правосуддя як жертви злочинів або як злочинці, 

і дуже важливо розпізнавати їх потреби.  

Існують значні відмінності у показниках виявлення та направлення для 

діагностичної оцінки, часі очікування на діагностику, моделі мультидисциплінарної 

роботи, критеріях оцінки та діагностичній практиці для дорослих з ознаками аутизму. Ці 

фактори сприяють затримці в діагностиці і подальшому доступу до відповідних послуг. 

Якщо процес діагностичної оцінки працює добре, професіонали, людина з 

аутизмом та її сім'я, партнер або особа, яка здійснює догляд, з самого початку 

спілкуються добре і людина з аутизмом бере участь у прийнятті рішень, що стосуються 

її допомоги. Це закладає основу для довгострокового розуміння між людиною з 

аутизмом, її родиною, партнерами або особою, яка здійснює догляд, і працівниками, які 

підтримують їх потреби. Проте, багато дорослих з підозрою на аутизм мають труднощі в 

доступі до діагностичної оцінки. Навіть якщо їм вдається поставити діагноз, вони 

можуть не отримати подальшої підтримки у спостереженні через відсутність 

відповідних послуг або узгодженого маршруту допомоги. 

В цій настанові «аутизм» відноситься до «розладів аутистичного спектра» (РАС), 

які охоплюють аутизм, синдром Аспергера та атиповий аутизм (або розлад розвитку, не 

вказаний по-іншому). 

Група з розробки настанови визнає, що різні люди і групи віддають перевагу різним 

термінам аутизму, наприклад, розлади аутистичного спектра, відмінності аутистичного 

спектра і неврологічні відмінностіц (в останньому документі Департаменту охорони 

здоров'я, Національного відділу аудиту та громадського лічильного комітету "аутизм" 

охоплює всі ці терміни). 

Ця настанова охоплює медичну допомогу, яка надається працівниками закладів 

охорони здоров’я, працівниками громади та іншими професіоналами, які мають 

безпосередній контакт з пацієнтами і приймають рішення про медичну допомогу 

дорослим з аутизмом. 

Низка рекомендацій у цій настанові була адаптована з рекомендацій інших 

клінічних настанов NICE. Якщо це відбувалося, група з розробки настанови обережно 

зберігала зміст і мету первинних рекомендацій. Зміни у формулюванні або структурі 

були зроблені для того, щоб вони відповідали рекомендаціям даної настанови. У всіх 
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випадках оригінальне джерело будь-якої адаптованої рекомендації вказується у 

примітках. 

Настанова передбачає, що працівники, які виписують рецепти, будуть 

користуватися інструкціями до препарату для обґрунтування рішень, прийнятих разом з 

окремими пацієнтами. У цій настанові назви препаратів позначені примітками, якщо 

вони не мають ліцензії на ринку Великобританії на момент публікації. Працівники, які 

виписують рецепти, повинні перевірити показання за інструкцією для кожного 

препарату. 

 

Особистісно-орієнтоване лікування 
Ця настанова пропонує кращі практичні поради щодо надання допомоги дорослим 

з аутизмом. 

Підтримка і медична допомога повинні враховувати потреби і переваги людини. 

Люди з аутизмом повинні мати можливість приймати поінформовані рішення щодо 

свого лікування у партнерстві зі своїми медичними працівниками. Якщо дорослі з 

аутизмом не мають можливості приймати рішення, медичні працівники повинні 

слідувати рекомендаціям про згоду Департаменту охорони здоров'я і Кодексу практики, 

який супроводжує Закон про психічну здатність. В Уельсі медичні працівники повинні 

дотримуватися рекомендацій про згоду від уряду Уельсу. 

Належна комунікація між працівниками охорони здоров'я і людьми з аутизмом та їх 

сім’ями, партнерами та особами, які здійснюють догляд, має важливе значення. Вона 

повинна спиратися на письмову інформацію на засадах доказової медицини відповідно 

до потреб конкретної людини. Підтримка, допомога й інформація для людей мають бути 

прийнятними відповідно до культурних особливостей людини. Вони також мають бути 

доступними людям з іншими потребами, такими як фізичні, сенсорні потреби, або 

нездатністю до навчання, і людям, які не говорять або не читають відповідною мовою 

викладення. 

Якщо людина з аутизмом згодна, сім'я, партнер та особа, яка здійснює догляд, 

повинні мати можливість брати участь у прийнятті рішень щодо підтримки та лікування. 

Сім'ям, партнерам та особам, які здійснюють догляд, також необхідно давати 

інформацію та підтримку, яку вони потребують. 

Допомога молодим людям у перехідний період від педіатричної служби/дитячих і 

підліткових служб психічного здоров’я (CAMHS) до служб для дорослих повинна 

плануватися і здійснюватися відповідно до настанови з найкращої практики 

«Перехідний період: як зробити це найкраще для молодих людей» (Transition: getting it 

right for young people). 

Команди CAMHS і педіатри повинні працювати спільно, щоб забезпечити оцінку і 

послуги для молодих людей з аутизмом. Діагноз та лікування необхідно переглядати 

впродовж усього перехідного періоду і повинна бути ясність щодо лікаря, який 

забезпечує безперервність допомоги. 

 

Основні пріоритети для впровадження 
Наступні рекомендації були визначені в якості пріоритетів для імплементації. 

 

Загальні принципи допомоги 
• Всі співробітники, які працюють з дорослими з аутизмом повинні: 

– працювати в партнерстві з дорослими з аутизмом та, при необхідності, з їх 

сім'ями, партнерами або особами, які здійснюють догляд; 
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– пропонувати підтримку і допомогу з повагою; 

– витратити час, щоб побудувати довірче, сприятливе, співчутливе та неупереджене 

ставлення як невід'ємну частину медичної допомоги. 

• Для того, щоб ефективно надавати допомогу і підтримку дорослим з аутизмом, 

місцева міжвідомча стратегічна група з аутизму [1] повинна включати представників від 

менеджерів, уповноважених та клініцистів зі служб для дорослих, включаючи психічне 

здоров'я, нездатність до навчання, первинну медичну допомогу, соціальну допомогу, 

житлові, освітні служби та служби зайнятості, систему кримінального правосуддя і 

громадянське суспільство. Представники від людей з РАС та їх родин, партнерів та осіб, 

які здійснюють догляд, також мають бути залучені.  

 

Виявлення та оцінка 
• Слід розглянути оцінку можливого аутизму, якщо людина має: 

– одне або більше з наступного: 

◊ постійні труднощі в соціальній взаємодії; 

◊ постійні труднощі в соціальній комунікації; 

◊ стереотипну (жорстку і повторювану) поведінку, опір змінам або обмеженню 

інтересів, і 

– одне або більше з наступного: 

◊ проблеми при отриманні або збереженні роботи або навчання; 

◊ труднощі в започаткуванні або підтримці соціальних відносин; 

◊ попередній або поточний контакт зі службами психічного здоров'я або щодо 

нездатності навчання; 

◊ історію станів, пов’язаних з неврологічним розвитком (в тому числі нездатність 

до навчання і синдром дефіциту уваги і гіперактивність) або психічних розладів. 

• У дорослих з можливим аутизмом, які можливо не мають помірної або важкої 

нездатності до навчання, розглянути питання про використання коефіцієнта спектра 

аутизму (Autism-Spectrum Quotient) - 10 пунктів (AQ-10) [2]. (Якщо людина має 

труднощі читання, прочитайте за неї AQ-10.) Якщо в особи оцінки вище шести за AQ-10 

або є підозра на аутизм на основі клінічної оцінки (з урахуванням будь-яких минулих 

даних, наданих інформатором), запропонуйте комплексну оцінку на аутизм. 

• При оцінці агресивної поведінки проведіть функціональний аналіз (див. 

рекомендацію 1.5.3), включаючи визначення та оцінку будь-яких факторів, які можуть 

викликати або підтримувати поведінку, таких як: 

– фізичні розлади; 

– соціальне середовище (в тому числі відносини з сім'єю, партнерами, особами, які 

здійснюють догляд, і друзями); 

– фізичне середовище, в тому числі сенсорні чинники; 

– супутні психічні розлади (включаючи депресію, тривожні розлади і психози); 

– проблеми комунікації; 

– зміни до рутинних чи особистих обставин. 

 

Втручання з приводу аутизму 
• У дорослих з аутизмом без нездатності до навчання або з помірною нездатністю 

до навчання, які мають труднощі в отриманні або збереженні роботи, розгляньте окремі 

програми підтримки зайнятості. 
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Організація та надання медичної допомоги 
Стратегічні групи з аутизму повинні нести відповідальність за розробку, 

управління та оцінку місцевих маршрутів допомоги. Група повинна призначити 

відповідальну за місцевий маршрут допомоги особу. Цілі стратегії групи повинні 

включати: 

– розробку чіткої політики та протоколів для роботи маршруту допомоги; 

– забезпечення міжвідомчої підготовки щодо ознак і симптомів аутизму і навчання 

та підтримку роботи маршруту; 

– впевненість, що відповідні працівники (охорони здоров'я, соціальної допомоги, 

житлових, освітніх служб та служб зайнятості, третього сектору) знають місцевий 

маршрут допомоги при аутизмі і як отримати доступ до послуг; 

– підтримку інтегрованого надання послуг у всіх установах; 

– підтримку плавного переходу молоді, яка проходить маршрут, до дорослих 

служб; 

– аудит та аналіз продуктивності маршруту [3]. 

_______________________________________________________ 
[1] See Autism: recognition, referral and diagnosis of children and young people on the autism 

spectrum (NICE clinical guideline 128). 

[2] Allison C, Auyeung B, Baron-Cohen S (2012) Towards brief 'red flags' for autism screening: the 

short Autism Spectrum Quotient and the short Quantitative Checklist for Autism in toddlers in 1000 

cases and 3000 controls. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 51: 

202–12. 

[3] Adapted from Common mental health disorders: identification and pathways to care (NICE clinical 

guideline 123). 
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1. Лікування  
 

Наведені нижче рекомендації засновані на найкращих наявних доказах. Повна 

настанова представляє деталі щодо методів і доказів, що були використані для розробки 

настанови. 

 

1.1. Загальні принципи надання медичної допомоги 
Принципи роботи з дорослими з аутизмом та їх родинами, партнерами та 

особами, які здійснюють догляд  

1.1.1. Всі співробітники, які працюють з дорослими з аутизмом, повинні: 

• працювати в партнерстві з дорослими з аутизмом та, при необхідності, з їх 

родинами, партнерами та особами, які здійснюють догляд; 

• пропонувати підтримку і допомогу з повагою; 

• витратити час, щоб побудувати довірче, сприятливе, співчутливе та неупереджене 

ставлення як невід'ємну частину медичної допомоги. 

1.1.2. Всі співробітники, які працюють з дорослими з аутизмом, повинні мати 

уявлення про: 

• природу, розвиток і перебіг аутизму; 

• вплив на особисте, соціальне, освітнє та професійне функціонування; 

• вплив соціального та фізичного середовища. 

1.1.3. Всі працівники охорони здоров'я та соціальної допомоги, які надають 

допомогу та підтримку дорослим з аутизмом, повинні мати широке розуміння про: 

• природу, розвиток і перебіг аутизму; 

• вплив на особисте, соціальне, освітнє та професійне функціонування; 

• вплив взаємодії з соціальним та фізичним оточенням; 

• вплив і взаємодію з іншими супутніми психічними і фізичними розладами і їх 

ведення; 

• потенційні розбіжності між інтелектуальним функціонуванням за IQ і адаптивним 

функціонуванням, як це відображено, наприклад, труднощами в плануванні та 

здійсненні діяльності у повсякденному житті, включаючи освіту або роботу. 

1.1.4. Всі працівники охорони здоров'я та соціальної допомоги з надання допомоги 

та підтримки дорослим з аутизмом повинні: 

• мати на меті зміцнення самостійності людини, сприяти активній участі у 

прийнятті рішень про допомогу та підтримувати самолікування; 

• підтримувати безперервність зв’язку з людиною з аутизмом, при можливості; 

• забезпечити надання всебічної інформації про характер їх проблем, втручання і 

служби, які їх здійснюють, доступною мовою або форматом (у тому числі різні 

візуальні, вербальні і слухові формати, які легко читати, з різними кольорами і 

шрифтами); 

• розглянути питання, чи людина отримає користь від доступу до кваліфікованих 

правозахисників. 

1.1.5. Всі працівники охорони здоров'я та соціальної допомоги з надання допомоги 

та підтримки дорослим з аутизмом та їх родинам, партнерам та особам, які здійснюють 

догляд, повинні: 

• гарантувати, що їх можна легко визначити (наприклад, за допомогою відповідної 

ідентифікації) і вони доступні; 

• чітко повідомити про їх роль і функції; 

• звертатися до особи, використовуючи ім'я, яке вона вважає за краще; 
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• чітко пояснити будь-яку клінічну термінологію і переконатися, що людина з 

аутизмом розуміє, про що йде мова; 

• враховувати потреби комунікації, в тому числі, пов'язані з нездатністю до 

навчання, проблемами зору чи слуху або мовними труднощами, а також забезпечити 

комунікацію або незалежних перекладачів (того, хто не має особистих стосунків з 

людиною з аутизмом), якщо потрібно. 

1.1.6. Всі працівники охорони здоров'я та соціальної допомоги з надання допомоги 

та підтримки дорослим з аутизмом та їх родинам, партнерам та особами, які здійснюють 

догляд, повинні гарантувати, що вони: 

• знайомі з визнаними місцевими і національними джерелами інформації та/або 

підтримки людей з аутизмом (організації і веб-сайти); 

• можуть обговорювати і консультувати з питань, як отримати доступ і взаємодіяти 

з цими ресурсами. 

1.1.7. Заохочуйте дорослих з аутизмом брати участь у групах самодопомоги або 

підтримки віч-на-віч і надавайте підтримку, щоб вони могли відвідувати сеанси і брати 

участь у заходах. 

1.1.8. У всіх закладах враховуйте фізичне оточення, в якому обстежуються, 

підтримуються і лікуються дорослі з аутизмом, включаючи будь-які фактори, які 

можуть викликати агресивну поведінку. При необхідності скоригуйте або адаптуйте до: 

• особистого простору (принаймні на відстані витягнутої руки); 

• приміщення за допомогою наочних посібників (наприклад, використовуйте 

наклейки зі слів або символів для забезпечення візуальних підказок про очікувану 

поведінку); 

• кольору стін і меблів (уникайте шаблонів і використовуйте спокійні кольори, такі 

як кремовий); 

• освітлення (зменшіть люмінесцентне освітлення, використовуйте щільні штори, 

порадьте використовувати темні окуляри або збільшіть природнє освітлення); 

• рівня шуму (зменшіть зовнішні звуки або порадьте використовувати затички для 

вух або інші засоби захисту органів слуху). 

Там, де неможливо пристосувати або адаптувати навколишнє середовище, 

розгляньте різну тривалість або характер будь-якої оцінки або втручання (у тому числі з 

регулярними перервами), щоб обмежити негативний вплив навколишнього середовища. 

1.1.9. Всі працівники охорони здоров'я та соціальної допомоги з надання допомоги 

та підтримки дорослих з аутизмом повинні: 

• бути в курсі неповної інформації та недостатнього розпізнання фізичних розладів 

у людей з аутизмом; 

• проявляти пильність щодо незвичайних переваг і огиди до їжі і/або відсутності 

фізичної активності; 

• дати пораду про благотворний вплив здорового харчування і фізичних вправ, 

беручи до уваги будь-яку гіпер- і/або гіпосенсорну чутливість, при необхідності, 

підтримувати направлення до лікаря загальної практики або дієтолога. 

1.1.10. Всі працівники, які працюють з дорослими з аутизмом, повинні бути 

толерантні до питань сексуальності, в тому числі асексуальності і необхідності 

розвивати особисті та сексуальні відносини. Зокрема, знайте, що проблеми в соціальній 

взаємодії і комунікації можуть призвести до того, що людина з аутизмом не зрозуміє 

поведінку іншої людини або може бути експлуатована іншими людьми. 
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1.1.11. Переконайтеся, що дорослі з аутизмом, які мають зобов’язання по догляду, 

мають підтримку в отриманні доступу до повного спектру послуг психічного і 

фізичного здоров'я та соціальних послуг, включаючи: 

• конкретну інформацію, консультації та підтримку батьків щодо їх ролі у 

вихованні, в тому числі навчання батьків, у разі потреби, професіоналами, які мають 

досвід у допомозі дорослим і дітям з аутизмом; 

• соціальну підтримку, таку як догляд за дітьми, щоб вони могли відвідувати лікаря, 

групові і терапевтичні сеанси і мати доступ до освіти та роботи. 

 

Коментар робочої групи: 

Щодо ролі лікарів-генетиків у лікуванні пацієнтів з аутизмом, див. адаптовану 

клінічну настанову «Аутизм у дітей». 

 

Структури для організації та надання медичної допомоги та втручань 

1.1.12. Для того, щоб ефективно надавати допомогу і підтримку дорослим з 

аутизмом, місцева міжвідомча стратегічна група з аутизму [1] повинна включати 

представників від менеджерів, уповноважених та клініцистів з лікування дорослих, 

включаючи психічне здоров'я, нездатність до навчання, первинну медичну допомогу, 

соціальну допомогу, житлові, освітні служби та служби зайнятості, систему 

кримінального правосуддя і громадянське суспільство. Повинні також бути 

представники від людей з аутизмом та їх сімей, партнерів та осіб, які здійснюють 

догляд. 

1.1.13. У кожному районі повинна бути створена мультидисциплінарна команда на 

основі громади для дорослих з аутизмом (команда фахівців з аутизму). 

Члени повинні включати: 

• клінічних психологів; 

• медсестер; 

• фахівців з трудотерапії; 

• психіатрів; 

• соціальних працівників; 

• логопедів; 

• допоміжний персонал (наприклад, персонал, який забезпечує доступ до житла, 

освітніх служб та роботи, фінансові консультації, особисті і суспільні навички безпеки). 

1.1.14. Команда фахівців з аутизму повинна грати ключову роль у наданні і 

координації: 

• спеціалізованих послуг з діагностики та оцінки; 

• допомоги і втручань спеціалістів; 

• консультацій та навчання інших медичних і соціальних працівників з діагностики, 

оцінки і втручань для дорослих з аутизмом (оскільки не всі можуть бути в команді 

спеціалістів з допомоги); 

• підтримки в отриманні доступу та підтримки контактів з житловими, освітніми 

службами та службами зайнятості;  

• підтримки сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд, у разі необхідності; 

• підтримки і втручань у дорослих з аутизмом, які живуть у спеціальних закладах; 

• підтримки та консультації співробітників, які піклуються про дорослих з 

аутизмом за місцем проживання. 
 

Коментар робочої групи: 
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На даний час в Україні при наданні медичної допомоги пацієнтам з аутизмом не створено 

структурованих аутизм-команд. Проте, спеціалізована медична допомога пацієнтам з РАС в 

Україні надається різними спеціалістами відповідно до наявних потреб пацієнта, місцевих 

ресурсів та маршрутів допомоги.  

 

Залучення сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд  
1.1.15. Обговоріть з дорослими з аутизмом питання, чи хочуть вони, щоб їх сім’ї, 

партнери або особи, які здійснюють догляд, брали участь у допомозі їм. У ході 

обговорень враховуйте будь-які наслідки Закону про психічне здоров’я (2005) і будь-які 

комунікаційні потреби, які людина може мати (див. рекомендацію 1.1.5)  

1.1.16. Якщо людина з аутизмом хоче, щоб її сім'я, партнер або особа, яка здійснює 

догляд, брала участь у лікуванні, заохочуйте їх залучення, а також: 

• переговоріть з людиною з аутизмом та її родиною, партнером та особою, яка 

здійснює догляд, про конфіденційність інформації та постійний обмін нею;  

• поясніть, як сім'я, партнер та особа, яка здійснює догляд, можуть підтримувати 

людину з аутизмом і допомогти з виконанням плану надання допомоги; 

• переконайтеся, що ніякі послуги не відмінені через участь сім'ї, партнера або 

особи, яка здійснює догляд, якщо це не було чітко узгоджено з людиною з аутизмом та її 

родиною, партнером та особою, яка здійснює догляд. 

1.1.17. Надайте сім'ям, партнерам та особам, які здійснюють догляд (незважаючи на 

те, чи хоче людина брати участь у допомозі), усну та письмову інформацію про: 

• аутизм і його лікування; 

• місцеві групи підтримки і послуги спеціально для сімей, партнерів та осіб, які 

здійснюють догляд; 

• їх право на формальну оцінку потреб власного фізичного і психічного здоров'я 

особи, які здійснює догляд, і як отримати доступ до неї. 

1.1.18. Якщо людина з аутизмом не хоче, щоб її сім'я, партнер або особа, яка 

здійснює догляд, брала участь у лікуванні: 

• дайте родині, партнеру та особі, яка здійснює догляд, усну та письмову 

інформацію про те, до кого вони можуть звернутися, якщо вони стурбовані допомогою, 

яка надається людині з аутизмом; 

• майте на увазі, що люди з аутизмом можуть бути амбівалентні або негативні по 

відношенню до сім'ї або партнера. Це може виникнути з різних причин, в тому числі як 

супутні психічні розлади або через попередній досвід насильства та жорстокого 

поводження. 

 

1.2 Визначення та оцінка  
 

Принципи ефективної оцінки аутизму 

1.2.1. Співробітники, які несуть відповідальність за виявлення або оцінку дорослих 

з аутизмом, повинні, при необхідності, адаптувати ці процедури, щоб забезпечити їх 

ефективне надання, в тому числі забезпечити зміни в обстановці, в якій проводиться 

оцінка (Див. рекомендацію 1.1.8 ), тривалість і темпи оцінки. 

 

Визначення та первинна оцінка можливого аутизму 

1.2.2. Розгляньте оцінку можливого аутизму, коли людина має: 

• одне або більше з наступного: 

– постійні труднощі в соціальній взаємодії; 
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– постійні труднощі в соціальній комунікації; 

– стереотипну (жорстку і повторювану) поведінку, опір змінам або обмежені 

інтереси, і 

• одне або більше з наступного: 

– проблеми при отриманні або збереженні роботи або навчання; 

– труднощі почати або підтримувати соціальні відносини; 

– попередній або поточний контакт зі службами психічного здоров'я або щодо 

нездатності навчання;  

– історію станів, пов’язаних з неврологічним розвитком (в тому числі нездатність 

до навчання та дефіцит уваги і гіперактивність) або психічними розладами. 

1.2.3. У дорослих з можливим аутизмом, які не мають помірної або значної 

нездатності до навчання, розглянути питання про використання AQ-10 [2]. (Якщо 

людина має труднощі читання, прочитати AQ-10 для неї). Якщо у людини оцінки вище 

шести за AQ-10 або є підозра на аутизм на основі клінічної оцінки (з урахуванням будь-

яких минулих даних, наданих інформатором), запропонуйте комплексну оцінку на 

аутизм. 

1.2.4. У дорослих з аутизмом, які можливо мають помірну або значну нездатність 

до навчання, розгляньте коротку оцінку, щоб з'ясувати, чи є ознаки наступної поведінки 

(при необхідності, з використанням інформації від члена сім'ї, партнера або особи, яка 

здійснює догляд): 

• труднощі соціальної взаємодії, в тому числі: 

– обмежена взаємодія з іншими (наприклад, стояння осторонь, байдужість або 

незвичність); 

– взаємодія тільки для виконання необхідного;  

– взаємодія, яка є наївною або односторонньою; 

• відсутність реакції на інших; 

• відсутність змін або практично без змін у поведінці у відповідь на різні соціальні 

ситуації; 

• обмежена демонстрація соціального співчуття; 

• жорсткий режим і опір змінам; 

• відзначені повторювані дії (наприклад, розгойдування і плескання в долоні), 

особливо в умовах стресу або вираження емоцій. 

Якщо присутні два або більше з вищевказаних категорій поведінки, запропонуйте 

комплексну оцінку на аутизм. 

 

Комплексна оцінка (діагностична, потреб і ризиків) підозрюваного на аутизм 

1.2.5. Комплексна оцінка повинна: 

• здійснюватися підготовленими і компетентними професіоналами  

• проводитися командою із залученням низки професій і навичок 

• по можливості включати членів сім'ї, партнера, особу, яка здійснює догляд, або 

іншого інформатора або використовувати документальні докази (наприклад, звіти 

школи) про поточну та минулу поведінку і ранній розвиток. 

1.2.6. На початку комплексної оцінки обговоріть з людиною мету оцінки і як 

результат оцінки вплине на неї. Зворотний зв'язок необхідно індивідуалізувати і, в разі 

необхідності, розглянути питання про залучення члена сім'ї, партнера, особи, яка 

здійснює догляд, або правозахисника для підтримки людини і допомогти пояснити 

зворотний зв'язок. 

1.2.7. Під час комплексної оцінки слід вияснити й оцінити наступне: 
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• основні ознаки і симптоми аутизму (труднощі в соціальній взаємодії і комунікації 

і наявність стереотипної поведінки, опір змінам або обмежені інтереси), які завжди були 

в дитинстві і тривали до повноліття; 

• історію раннього розвитку, коли це можливо; 

• поведінкові проблеми;  

• функціонування вдома, в учбовому закладі або на роботі; 

• минулі і нинішні фізичні і психічні розлади; 

• інші порушення неврологічного розвитку; 

• гіпер- та/або гіпосенсорну чутливість і увагу до деталей. 

Проведіть пряме спостереження основних ознак і симптомів аутизму, особливо в 

соціальних ситуаціях. 

1.2.8. Щоб допомогти проведенню більш складної діагностики та оцінки дорослих, 

подумайте про використання формального інструменту оцінки, як то: 

• наступні інструменти для людей, які не мають здатності до навчання: 

– the Adult Asperger Assessment (AAA; включає the Autism-Spectrum Quotient [AQ] 

та the Empathy Quotient [EQ])[6]; 

– the Autism Diagnostic Interview – Revised (ADI-R)[7]; 

– the Autism Diagnostic Observation Schedule – Generic (ADOS-2)[8]; 

– the Asperger Syndrome (and high-functioning autism) Diagnostic Interview (ASDI)[9]; 

– the Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale – Revised (RAADS-R)[10]. 

• наступні інструменти, зокрема, для людей з порушеною здатністю до навчання: 

– ADOS; 

– ADI-R. 

1.2.9. Організуйте і структуруйте процес більш складної оцінки, розгляньте 

можливість використання формального інструменту оцінки, наприклад, Diagnostic 

Interview for Social and Communication Disorders (DISCO)[11], ADOS-2 або ADI-R. 

1.2.10. Під час комплексної оцінки врахуйте й оцініть можливість наявності 

диференціального діагнозу і супутніх порушень або станів, таких як: 

• інші порушення неврологічного розвитку (використовуйте формальні інструменти 

оцінки нездатності до навчання); 

• психічні розлади (наприклад, шизофренія, депресія або інші розлади настрою і 

тривоги, зокрема, соціальний тривожний розлад і обсесивно-компульсивний розлад);  

• неврологічні розлади (наприклад епілепсія);  

• фізичні розлади; 

• труднощі в спілкуванні (наприклад, мовні проблеми і селективний мутизм); 

• гіпер- та/або гіпосенсорна чутливість. 

1.2.11. Не використовуйте біологічні тести, генетичні тести або нейровізуалізацію 

для діагностичних цілей як частину комплексної оцінки. 

1.2.12. Під час комплексної оцінки оцініть такі ризики: 

• членоушкодження (зокрема, у людей з депресією чи помірною або важкою 

нездатністю до навчання); 

• швидка ескалація проблеми; 

• завдання шкоди іншим; 

• зневага до себе; 

• невдача підтримки сім'ї або сусідів; 

• експлуатація або зловживання з боку інших. 

Якщо необхідно, розробіть план керування ризиками. 
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1.2.13. Розробіть план допомоги на основі комплексної оцінки, включаючи план 

керування ризиками та особливі потреби (наприклад адаптація до соціального чи 

фізичного середовища), а також з урахуванням потреб сім'ї, партнера або особи, яка 

здійснює догляд. 

1.2.14. Забезпечте «паспорт здоров'я» (наприклад ламіновану картку) для дорослих 

з аутизмом, який включає інформацію для всіх співробітників про допомогу людині і 

потреби в підтримці. Порадьте людині носити цей документ з собою. 

1.2.15. У рамках комплексної оцінки розгляньте питання про розробку 24-

годинного плану керування кризою, при необхідності, в поєднанні зі спеціалізованими 

психіатричними медичними послугами, який повинен вказати наступні деталі: 

• ймовірні тригери кризи; 

• природа та швидкість реакції на будь-який тригер, включаючи інформацію про те, 

яким чином аутизм може впливати на поведінку людини до і під час кризи; 

• роль команди фахівців та інших послуг (у тому числі доступ до послуг в неробочі 

години) у відповідь на кризу; 

• поради лікарям первинної ланки охорони здоров'я та іншим службам про їх 

обов'язки і відповідну допомогу в стані кризи; 

• поради сім’ям, партнерам та особам, які здійснюють догляд, щодо їх ролі під час 

кризи; 

• характер будь-яких змін або адаптації до соціального чи фізичного середовища 

(див. рекомендація 1.1.8), необхідних для керування кризою. 

1.2.16. Розгляньте отримання іншої думки (включаючи направлення до іншого 

фахівця команди з аутизму, якщо це необхідно), якщо є сумніви з приводу діагнозу або 

якщо виникне одна з наступних ситуацій після діагностичної оцінки: 

• незгода в команді щодо діагнозу аутизму;  

• незгода пацієнта, сім'ї, партнера, особи, яка здійснює догляд, або правозахисника 

з діагнозом; 

• відсутність місцевого досвіду, навичок та компетенції, необхідних для 

встановлення діагнозу у дорослих з аутизмом; 

• у людини є складний супутній стан, наприклад серйозна нездатність до навчання, 

серйозні поведінкові, зорові, слухові проблеми або проблеми руху, важкі психічні 

розлади [12]. 

1.2.17. На індивідуальній основі і з використанням інформації комплексної оцінки, 

фізикального обстеження та клінічної оцінки розгляньте питання про подальші 

дослідження, у тому числі: 

• генетичні тести відповідно до рекомендацій регіонального генетичного центру, 

якщо є конкретні ознаки дисморфізму, вроджених аномалій та/або дані про нездатність 

до навчання; 

• електроенцефалографію, якщо є підозра на епілепсію; 

• тести на слух або зір, якщо є підозра на погіршення слуху чи зору; 

• інші медичні тести в залежності від індивідуальних ознак і симптомів (наприклад, 

раптова агресивна поведінка, зміна звичайної моделі поведінки, раптова зміна у вазі або 

підозра, що у людини може бути біль і вона не в змозі повідомити про це). 

1.2.18. Запропонуйте всім дорослим, які отримали діагноз аутизму (незалежно від 

того, чи потрібна їм подальша допомога та підтримка, чи вони відмовилися від неї), 

зустрітися, щоб обговорити наслідки діагнозу, всі питання, що стосуються діагнозу, і 

майбутню допомогу та підтримку, які їм можуть знадобитися. 
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Оцінка агресивної поведінки 

1.2.19. Оцінка агресивної поведінки повинна бути включена в комплексну оцінку 

дорослих з аутизмом. 

1.2.20. При оцінці агресивної поведінки проведіть функціональний аналіз (див. 

рекомендація 1.5.3), включаючи визначення та оцінку будь-яких чинників, які можуть 

викликати або підтримувати поведінку, такі як: 

• фізичні розлади; 

• соціальне середовище (в тому числі відносини з членами сім'ї, партнерами, 

особою, яка здійснює догляд, та друзями); 

• фізичне середовище, в тому числі сенсорні чинники; 

• супутні психічні розлади (включаючи депресію, тривожні розлади і психози); 

• проблеми комунікації; 

• зміни порядку або особисті обставини. 

 

1.3. Визначення правильних втручань і контроль за їх використанням 
1.3.1. При обговоренні з дорослими з аутизмом та прийнятті рішень про втручання, 

розгляньте наступні питання: 

• їх досвід і відповідь на попередні втручання; 

• характер та тяжкість аутизму; 

• ступінь будь-яких пов'язаних з аутизмом функціональних порушень, нездатність 

до навчання або психічні чи фізичні розлади; 

• наявність будь-яких соціальних чи особистих факторів, які можуть відігравати 

роль у розвитку або підтримці будь-яких з виявлених проблем; 

• наявність, природа, тяжкість і тривалість будь-якого супутнього розладу; 

• виявлення сприяючих і провокуючих факторів, які можуть призвести до кризи, 

якщо не будуть усунуті [13]. 

1.3.2. При обговоренні з дорослими з аутизмом та прийнятті рішень щодо допомоги 

та втручань слід врахувати: 

• збільшену схильність до підвищеної збудливості людей з аутизмом щодо 

прийняття рішень; 

• більший ризик зміни чутливості і непередбачуваної відповіді на ліки; 

• оточення, наприклад, чи воно належним чином адаптоване для людей з аутизмом, 

особливо з гіпер- і/або гіпосенсорною чутливістю (див. рекомендацію 1.1.8); 

• наявність і характер гіпер- і/або гіпосенсорної чутливості і як вона може впливати 

на проведення втручання; 

• важливість передбачуваності, прозорості, структури і порядку для людей з 

аутизмом; 

• характер підтримки, необхідної для доступу до втручань. 

1.3.3. При обговоренні та прийнятті рішень щодо втручань у дорослих з аутизмом 

надайте інформацію про: 

• характер, зміст і тривалість будь-якого запропонованого втручання; 

• прийнятність і переносимість будь-якого запропонованого втручання; 

• можливі взаємодії з будь-якими поточними втручаннями і можливі побічні 

ефекти; 

• наслідки продовження будь-яких поточних втручань [13]. 

1.3.4. При прийнятті рішення про варіанти фармакологічних втручань з приводу 

агресивної поведінки або супутніх психічних розладів у дорослих з аутизмом: 
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• будьте обізнані про потенціал більшої чутливості до побічних ефектів та 

ідіосинкратичних відповідей у людей з аутизмом та 

• розгляньте низькі дози на початку. 

1.3.5. Щодо будь-якого втручання, яке застосовують у дорослих з аутизмом, 

необхідно регулярно оцінювати: 

• користь від втручання, коли можливо, з використанням формальної оцінки 

цільової поведінки; 

• будь-які побічні ефекти; 

• специфічні вимоги до моніторингу фармакологічних втручань за інструкцією до 

препарату; 

• дотримання втручання. 

 

1.4. Втручання з приводу аутизму 
 

Психосоціальні втручання з приводу основних симптомів аутизму 

1.4.1. У дорослих з аутизмом без проблем з навчанням або з легким та помірними 

проблемами з навчанням, у яких є проблеми з соціальною взаємодією, розгляньте 

наступні питання: 

• групові соціальні програми навчання, спрямовані на поліпшення соціальної 

взаємодії; 

• індивідуальні соціальні програми навчання людей, для яких групова діяльність є 

важкою. 

1.4.2. Програми соціального навчання для поліпшення соціальної взаємодії, як 

правило, повинні включати: 

• моделювання; 

• зворотний зв'язок групи (для групових програм) або індивідуальний зворотний 

зв'язок (для індивідуальних програм); 

• обговорення та прийняття рішень; 

• чіткі правила; 

• запропоновані стратегії для вирішення складних соціальних ситуацій. 

1.4.3. Не надавайте опосередковану комунікацію дорослим з аутизмом. 

 

Психосоціальні втручання, зосереджені на життєвих навичках 

 

1.4.4. У дорослих з аутизмом з різними інтелектуальними рівнями, які потребують 

допомоги у своїй повсякденній діяльності, розгляньте структуровані і передбачувані 

програми навчання, засновані на принципах поведінки. 

1.4.5 У дорослих з аутизмом без проблем із навчанням або з легкими та помірними 

проблемами із навчанням, які є соціально ізольованими або мають обмежені соціальні 

контакти, розгляньте наступні питання: 

• групові структуровані програми дозвілля; 

• індивідуальні структуровані програми дозвілля для людей, які вважають групові 

втручання важкими. 

1.4.6. Структурована програма дозвілля, як правило, повинна включати: 

• акцент на інтересах та здібностях учасника (учасників); 

• регулярні зустрічі для нормованого дозвілля; 

• для групових програм - посередника з широким розумінням аутизму для сприяння 

інтеграції учасників; 
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• забезпечення структури і підтримки. 

1.4.7. Для дорослих з аутизмом без проблем із навчанням або з легкими та 

помірними проблемами із навчанням, які мають проблеми з гнівом та агресією, 

запропонуйте втручання з приводу керування гнівом з поправкою на потреби дорослих з 

аутизмом. 

1.4.8. Втручання з приводу керування гнівом, як правило, повинні включати: 

• функціональний аналіз гніву і ситуацій, які його провокують;  

• тренінг з подолання цієї проблеми та моделювання поведінки; 

• релаксаційний тренінг; 

• розвиток навичок з вирішення проблем. 

1.4.9. Для дорослих з аутизмом без проблем із навчанням або з легкими та 

помірними проблемами із навчанням, які мають ризик знущань з боку інших, розгляньте 

антивіктимізаційні втручання, засновані на навчанні прийняттю рішень і навичкам 

вирішення проблем. 

1.4.10. Антивіктимізаційні втручання, як правило, повинні включати: 

• виявлення і, по можливості, зміну і розвиток навичок у прийнятті рішень у 

ситуаціях, пов'язаних з нанесенням образи; 

• розвиток особистих навичок безпеки. 

1.4.11. Для дорослих з аутизмом без проблем із навчанням або з легкими та 

помірними проблемами із навчанням, які мають труднощі з одержанням або підтримкою 

зайнятості, розгляньте окремі програми підтримуваного працевлаштування. 

1.4.12. Окремі програми підтримуваного працевлаштування, як правило, повинні 

включати:  

• допомогу з написання резюме і заяви на роботу і підготовку до співбесіди; 

• навчання ролі, яку потрібно виконувати на роботі, а також пов'язаній з роботою 

поведінці; 

• ретельний підбір роботи людині з аутизмом; 

• поради роботодавцям про розумний вибір робочого місця для людини з аутизмом; 

• постійну підтримку людям після того, як вони почали працювати; 

• підтримка роботодавця до і після того, як людина почала працювати, включаючи 

навчання розуміння аутизму. 

 

Біомедичні (фармакологічні, фізичні та дієтичні) втручання та основні 

симптоми аутизму 

1.4.13. Не застосовуйте протисудомних препаратів для лікування основних 

симптомів аутизму у дорослих. 

1.4.14. Не застосовуйте хелацію для лікування основних симптомів аутизму у 

дорослих. 

1.4.15. Не використовуйте наступні втручання для лікування основних симптомів 

аутизму у дорослих: 

• дієти з виключенням певних продуктів (наприклад, дієти з виключенням глютену, 

казеїну і багатих на жири продуктів)  

• вітаміни, мінерали та біологічно активні добавки (наприклад, вітамін В6 або 

добавки заліза). 

1.4.16. Не застосовуйте препарати, спеціально призначені для поліпшення 

когнітивних функцій (наприклад, інгібітори холінестерази) для лікування основних 

симптомів аутизму або когнітивних чи поведінкових проблем у дорослих. 
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1.4.17. Не застосовуйте окситоцин для лікування основних симптомів аутизму у 

дорослих. 

1.4.18. Не застосовуйте секретин для лікування основних симптомів аутизму у 

дорослих. 

1.4.19. Не застосовуйте регулювання тестостерону для лікування основних 

симптомів аутизму у дорослих. 

1.4.20. Не застосовуйте гіпербаричну кисневу терапію для лікування основних 

симптомів аутизму у дорослих. 

1.4.21. Не застосовуйте антипсихотичні препарати для лікування основних 

симптомів аутизму у дорослих. 

1.4.22. Не застосовуйте антидепресанти для рутинного лікування основних 

симптомів аутизму у дорослих. 

 

1.5. Втручання з приводу агресивної поведінки 
1.5.1. Перед початком інших втручань з приводу агресивної поведінки, усуньте 

будь-які виявлені фактори, які можуть викликати або підтримувати поведінку (див. 

рекомендація 1.2.20 ), запропонувавши: 

• належну допомогу з приводу фізичних розладів (наприклад, шлунково-кишкових 

проблем або хронічного болю); 

• лікування будь-яких супутніх психічних розладів, у тому числі психологічне та 

фармакологічне втручання (наприклад, анксиолітики, антидепресанти або 

антипсихотичні препарати) відповідно до наявних рекомендацій NICE; 

• втручання, спрямовані на зміну фізичного або соціального оточення (наприклад, з 

ким ця людина живе) при виявленні проблеми, такі як: 

– поради сім'ї, партнерам або особі, яка здійснює догляд; 

– зміни або пристосування до фізичного середовища (див. рекомендація 1.1.8). 

1.5.2. Спочатку запропонуйте психосоціальне втручання з приводу агресивної 

поведінки, якщо немає супутніх психічних чи фізичних розладів або були визначені 

проблеми, пов'язані з фізичним або соціальним середовищем, які провокують і 

підтримують агресивну поведінку. 

1.5.3. При прийнятті рішення щодо характеру і змісту психосоціального втручання 

з вирішення агресивної поведінки скористайтеся функціональним аналізом. 

Функціональний аналіз повинен полегшити досягнення мети втручань, які враховують 

функції проблем поведінки шляхом: 

• надання інформації з різних середовищ щодо: 

– факторів, які викликають проблемну поведінку; 

– наслідків поведінки (тобто підсилення, отримане в результаті їх поведінки [14]). 

• виявлення тенденцій у поведінці, факторів, які можуть викликати таку поведінку, 

і потреб, які людина намагається задовольнити через таку поведінку. 

1.5.4. На додаток до функціонального аналізу засновуйте вибір втручання на: 

• характері і тяжкості поведінки; 

• фізичних потребах людини і її можливостях; 

• фізичному і соціальному оточенні; 

• потенціалі співробітників та сімей, партнерів або осіб, які здійснюють догляд, 

щодо надання підтримки; 

• перевагах людини з аутизмом та, при необхідності, її сім’ї, партнера або осіб, які 

здійснюють догляд;  

• минулому досвіді лікування та підтримки. 
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Психосоціальні втручання з приводу агресивної поведінки 

1.5.5. Психосоціальні втручання з приводу агресивної поведінки повинні 

ґрунтуватися на поведінкових принципах і функціональному аналізі поведінки 

(див. рекомендацію 1.5.3). 

1.5.6. Психосоціальні втручання з приводу агресивної поведінки повинні включати: 

• чітко визначену цільову поведінку; 

• акцент на результатах, які пов'язані з якістю життя; 

• оцінку і модифікацію факторів середовища, які можуть сприяти або підтримувати 

поведінку; 

• чітко визначену стратегію втручання; 

• чіткий графік посилення і здатність запропонувати посилення оперативно і 

залежно від обставин щодо демонстрації бажаної поведінки; 

• зазначені строки для задоволення цілей втручання (з метою забезпечення 

модифікації стратегій втручання, які не призводять до змін впродовж певного часу) 

• систематичне вимірювання цільової поведінки до і після втручання, щоб 

упевнитися в тому, що узгоджені результати задовольняються. 

 

Комбіновані втручання з приводу агресивної поведінки 

1.5.7. Розгляньте антипсихотичні препарати [15] в поєднанні з психосоціальними 

втручаннями з приводу агресивної поведінки, коли не було взагалі або була обмежена 

відповідь на психосоціальні та інші втручання (такі як адаптація до середовища). 

Антипсихотичні препарати повинні призначатися спеціалістом, а результати якості 

життя ретельно контролюватися. Розгляньте питання про вплив препаратів через 3-4 

тижні і припиніть їх, якщо немає ніяких ознак клінічно значущої відповіді впродовж 6-

ти тижнів. 

 

Фармакологічні втручання при агресивній поведінці 

1.5.8. Розгляньте антипсихотичні препарати [15] з приводу агресивної поведінки, 

коли психосоціальні та інші втручання не можуть бути проведені у зв'язку з тяжкістю 

поведінки. Антипсихотичні препарати повинні призначатися спеціалістом, а результати 

якості життя ретельно контролюватися. Розгляньте питання про вплив препаратів через 

3-4 тижні і припиніть їх, якщо немає ніяких ознак клінічно значущої відповіді впродовж 

6-ти тижнів. 

1.5.9. Не використовуйте рутинно протисудомні препарати для лікування 

агресивної поведінки у дорослих з аутизмом. 

 

1.6. Втручання з приводу супутніх психічних розладів 
 

1.6.1. Персонал, який здійснює втручання з приводу супутніх психічних розладів у 

дорослих з аутизмом, повинен: 

• розуміти основні симптоми аутизму та їх можливий вплив на лікування супутніх 

психічних розладів; 

• розглянути консультації з командою фахівців щодо аутизму та адаптацію цих 

втручань у людей з аутизмом. 

 

Психосоціальні втручання з приводу супутніх психічних розладів 
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1.6.2. Запропонуйте дорослим з аутизмом та супутніми психічними розладами 

психосоціальні втручання відповідно до існуючих рекомендацій NICE з приводу 

конкретного розладу. 

1.6.3. Адаптація до способу проведення когнітивних і поведінкових втручань у 

дорослих з аутизмом і супутніми загальними психічними порушеннями повинна 

включати:  

• більш конкретний і структурований підхід з більшим використанням письмової та 

візуальної інформації (яка може включати листи, зображення та інвентар); 

• більший акцент на зміні поведінки, ніж на пізнанні і використанні поведінки в 

якості відправної точки для втручання; 

• представлення чітких правил з поясненням їх контексту; 

• використання простої мови та уникнення надмірного застосування метафор, 

двозначності і гіпотетичних ситуацій; 

• участь членів сім'ї, партнера, особи, яка здійснює догляд, або спеціаліста (якщо 

людина з аутизмом згодна) для підтримки реалізації втручань; 

• підтримання уваги людини, пропонуючи регулярні перерви і включення їх 

особливих інтересів в терапію, якщо це можливо (наприклад за допомогою комп'ютерів, 

щоб представити інформацію). 

 

Медикаментозна терапія супутніх психічних розладів 

 

1.6.4. Запропонуйте дорослим з аутизмом та супутніми психічними розладами 

фармакологічні втручання відповідно до існуючих рекомендацій NICE з приводу 

конкретного розладу. 

 

1.7. Оцінка і втручання щодо сімей, партнерів та осіб, які здійснюють 

догляд 
 

1.7.1. Запропонуйте сім’ям, партнерам та особам, які здійснюють догляд за 

дорослими з аутизмом, оцінку їх власних потреб, включаючи: 

• особисту, соціальну та емоційну підтримку; 

• підтримку їх ролі, в тому числі тимчасову перерву у догляді та надзвичайних 

планах; 

• консультації та допомогу в отриманні практичної підтримки; 

• планування майбутньої допомоги людині з аутизмом. 

1.7.2. Коли потреби сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд, визначені, 

надайте інформацію і полегшіть контакт з групою підтримки, спеціально створеною для 

задоволення потреб сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд за людьми з 

аутизмом. 

1.7.3. Запропонуйте інформацію, консультації та навчання і підтримайте сім'ї, 

партнерів та осіб, які здійснюють догляд, якщо їм: 

• потрібна допомога щодо персональної, соціальної чи емоційної підтримки члена 

сім'ї, партнера або друга, або  

• вони залучені до надання втручання для члена їх сім'ї, партнера або друга (у 

співпраці з професіоналами). 

 

1.8. Організація та надання медичної допомоги 
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Розробка локального маршруту допомоги 

1.8.1. Локальний маршрут допомоги повинен розроблятися з метою сприяння 

імплементації ключових принципів належної допомоги. Маршрут повинен бути: 

• таким, який можливо обговорювати, дієздатним і зрозумілим для дорослих з 

аутизмом, їх сімей, партнерів, тих, хто здійснює догляд, і професіоналів; 

• доступним і прийнятним для всіх людей, які потребують послуг за маршрутом 

• таким, який відповідає потребам дорослих з аутизмом та їх родин, партнерів та 

осіб, які здійснюють догляд; 

• інтегрованим так, щоб не було ніяких перешкод для переміщення між різними 

рівнями маршруту; 

• зосередженим на результаті (включаючи оцінку якості, досвіду користувача 

послуг та шкоди) [13]. 

1.8.2. Стратегічна група з аутизму повинна нести відповідальність за розробку, 

управління та оцінку локального маршруту допомоги. Група повинна призначити 

професіонала відповідальним за місцевий маршрут допомоги людям з аутизмом. Цілі 

стратегічної групи повинні включати: 

• розробку чіткої політики та протоколів для впровадження маршруту; 

• гарантію забезпечення міжвідомчої підготовки щодо ознак і симптомів аутизму і 

навчання та підтримки впровадження маршруту; 

• переконання в тому, що відповідні фахівці (охорони здоров'я, соціальної служби, 

житлових та освітніх служб, служб зайнятості і третього сектора) знають про локальний 

маршрут з аутизму і те, як отримати доступ до послуг; 

• підтримку інтегрованого надання послуг у всіх установах; 

• підтримку плавного переходу молодих людей до послуг для дорослих, які 

проходять маршрут допомоги; 

• аудит та аналіз продуктивності маршруту [13]. 

1.8.3. Стратегічна група з аутизму повинна розробляти локальні маршрути 

допомоги, які сприяють доступу до послуг дорослих з аутизмом, в тому числі: 

• людей з фізичними і психічними розладами (у тому числі зловживання 

психоактивними речовинами);  

• жінок; 

• людей з обмеженими можливостями до навчання; 

• літніх людей; 

• чорношкірих людей і представників етнічних меншин;  

• транссексуалів;  

• бездомних людей; 

• людей з кочової громади; 

• людей з системи кримінального правосуддя; 

• батьків з аутизмом. 

1.8.4. При наданні інформації про локальні маршрути допомоги дорослим з 

аутизмом та членам їх сімей, партнерам, тим, хто здійснює догляд, всі професіонали 

повинні: 

• враховувати знання людини і розуміння аутизму і його ведення; 

• забезпечити, щоб така інформація була відповідною для групи осіб, які 

використовують маршрут [13]. 

1.8.5. Стратегічна група з аутизму повинна розробляти локальні маршрути, які 

надають низку заснованих на доказах втручань на кожному етапі маршруту і 

підтримувати дорослих з аутизмом у виборі втручань [13]. 
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1.8.6. Стратегічна група з аутизму повинна розробляти локальні маршрути, які 

оперативно й ефективно відповідають на зміни потреб всіх популяцій, які користуються 

маршрутом. Маршрут повинен включати: 

• чіткі та узгоджені цілі послуг, запропонованих дорослим з аутизмом; 

• надійні та ефективні засоби для вимірювання та оцінки результатів, пов'язаних з 

узгодженими цілями; 

• чіткі та узгоджені механізми оперативного реагування на виявлені зміни у 

потребах людей [13]. 

1.8.7. Стратегічна група з аутизму повинна розробляти локальні маршрути, які 

забезпечують комплексну програму допомоги в усіх службах допомоги. Маршрут 

повинен: 

• звести до мінімуму необхідність переходу між різними службами або 

постачальниками послуг; 

• дозволяти, щоб послуги розбудовувалися навколо маршруту, а не маршрут 

навколо послуг; 

• встановити чіткі зв'язки (у тому числі точки доступу і входу) з іншими 

маршрутами допомоги (у тому числі з маршрутами допомоги за фізичними потребами); 

• мати призначеного співробітника, який відповідає за координацію роботи людей 

на маршруті [13]. 

 

Поліпшення доступу до медичної допомоги 

1.8.8. Повинен існувати єдиний вектор направлення (у тому числі за власною 

ініціативою) до фахівця з надання послуг для дорослих з аутизмом. 

1.8.9. Підтримуйте доступ до послуг і збільшення втручань шляхом: 

• проведення оцінки та втручань у фізичному середовищі, яке підходить для людей 

з гіпер- і/або гіпосенсорною чутливістю (див. рекомендація 1.1.8); 

• заміни професіонала, відповідального за лікування людини, якщо не досягається 

сприятливе і дбайливе ставлення. 

1.8.10. Підтримуйте доступ до послуг і збільшення втручань шляхом: 

• гарантії того, що на місцях є системи (наприклад, координація допомоги або 

керування випадком), щоб забезпечити загальну координацію і безперервність надання 

допомоги дорослим з аутизмом; 

• призначення спеціаліста для нагляду на весь період лікування (зазвичай члена 

команди первинної медичної допомоги, який не в команді спеціалістів з допомоги 

людям з аутизмом або не в команді спеціалістів з психічного здоров'я чи нездатності до 

навчання) [13]. 

 

Допомога за місцем проживання 

1.8.11. Якщо необхідна допомога дорослим з аутизмом за місцем проживання, вона 

зазвичай повинна здійснюватися в невеликих місцевих приміщеннях громади (не більше 

шести осіб і зі зручним одномісним розміщенням людини). Середовище має бути 

структуроване для підтримки і сприяння співпраці між людиною з аутизмом та її 

родиною, партнером або особою, яка здійснює догляд, для розробки та підтримання 

міжособистісних навичок життя у громаді. 

1.8.12. Допомога дорослим з аутизмом за місцем проживання має включати заходи, 

які: 

• структуровані і цілеспрямовані; 
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• спрямовані на сприяння інтеграції з місцевою громадою і використовують місцеві 

можливості; 

• мають чіткий розклад з денними, тижневими і послідовними програмами, які 

сприяють вибору та незалежності. 

1.8.13. Середовище, в якому надається допомога за місцем проживання, повинно 

мати: 

• спеціальні місця для різних видів діяльності, які мають візуальні сигнали про 

очікувану поведінку; 

• адаптацію до фізичного середовища для людей з гіпер- і/або гіпосенсорною 

чутливістю (див. рекомендацію 1.1.8); 

• внутрішні і зовнішні приміщення, де людина з аутизмом може бути наодинці 

(наприклад, якщо її надмірно стимулювали). 

1.8.14. Персонал з надання допомоги за місцем проживання повинен: 

• розуміти принципи і відносини, що лежать в основі ефективного надання 

допомоги за місцем проживання дорослим з аутизмом; 

• співпрацювати зі співробітниками медичних служб громади для підтримки 

комплексного плану надання допомоги; 

• бути навченим оцінці та підтримці потреб дорослих з аутизмом; 

• бути послідовним і передбачуваним, але з деякою гнучкістю щодо змін і вибору; 

• бути зацікавленим у залученні сімей, партнерів та осіб, які здійснюють догляд. 

____________________________________________________________________ 
[4] See Autism: recognition, referral and diagnosis of children and young people on the autism 

spectrum (NICE clinical guideline 128). 

[5] Allison C, Auyeung B, Baron-Cohen S (2012) Towards brief 'red flags' for autism screening: the 

short Autism Spectrum Quotient and the short Quantitative Checklist for Autism in toddlers in 1000 

cases and 3000 controls. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 51: 

202–12. 

[6] Baron-Cohen S, Wheelwright S, Robinson J, et al. (2005) The Adult Asperger Assessment (AAA): 

a diagnostic method. Journal of Autism and Developmental Disorders 35: 807–19. 

[7] Lord C, Pickles A, McLennan J, et al. (1997) Diagnosing autism: analyses of data from the Autism 

Diagnostic Interview. Journal of Autism and Developmental Disorders 27: 501–17. 

[8] Lord C, Risi S, Lambrecht L, et al. (2000) The Autism Diagnostic Observation Schedule – Generic: 

a standard measure of social and communication deficits associated with the spectrum of autism. 

Journal of Autism and Developmental Disorders 30: 205–23. 

[9] Gillberg C, Gillberg C, Rastam M, et al. (2001) The Asperger Syndrome (and high-functioning 

autism) Diagnostic Interview (ASDI): a preliminary study of a new structured clinical interview. 

Autism 5: 57–66. 

[10] Ritvo RA, Ritvo ER, Guthrie D, et al. (2011) The Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale – 

Revised (RAADS-R): a scale used to assist the diagnosis of autism spectrum disorders in adults: an 

international validation study. Journal of Autism and Developmental Disorders 41: 1076–89. 

[11] Wing L, Leekam L, Libby S, et al. (2002) The Diagnostic Interview for Social and 

Communication Disorders: background, inter-rater reliability and clinical use. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry 43: 307–25. 

[12] Adapted from Autism: recognition, referral and diagnosis of children and young people on the 

autism spectrum (NICE clinical guideline 128). 

[13] Adapted from Common mental health disorders: identification and pathways to care (NICE 

clinical guideline 123). 

[14] Reinforcement may be by the person with autism or those working with or caring for them. 
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[15] At the time of publication (June 2012), no antipsychotic medication had a UK marketing 

authorisation for this indication in adults with autism. Informed consent should be obtained and 

documented. 
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2. Примітки щодо сфери настанови 
Настанови NICE розробляються відповідно до сфери, яка визначає, які питання 

настанова буде охоплювати, а які не буде охоплювати. 

 

Як розроблялася ця настанова 

NICE доручив Національному Центру співпраці з охорони психічного здоров'я 

розробити цю настанову. Центр створив групу з розробки настанови (див. додаток), яка 

провела огляд доказів і розробила рекомендації. Незалежна група експертів спостерігала 

за розробкою настанови (див. Додаток B). 

Більш детальна інформацію про те, як розроблялася настанова NICE, є на веб-сайті 

NICE. Також доступний буклет “Як розроблялася настанова NICE: огляд зацікавлених 

сторін, громадськості та NHS”.  

 

3. Впровадження  
NICE розробив інструменти, щоб допомогти організаціям у впровадженні цієї настанови 

- http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/resources. 

 

4. Рекомендації з досліджень 
Група з розробки настанови представила наступні рекомендації з наукових досліджень 

на основі доказів, щоб в майбутньому покращити настанову NICE і допомогу пацієнтам. 

Усі рекомендації групи з розробки настанови з досліджень детально викладені в повній 

версії настанови - http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/evidence/cg142-autism-in-adults-

full-guideline2. 

 

4.1. Спрощена самодопомога з приводу тривожних і депресивних розладів у 

дорослих з аутизмом 
Якою є клінічна та економічна ефективність спрощеної самодопомоги при лікуванні 

легких тривожних і депресивних розладів у дорослих з аутизмом? 

 

Чому це важливо 

Тривожні і депресивні розлади, які зазвичай співіснують у людей з аутизмом, пов'язані з 

гіршим здоров'ям та якістю життя. Вони можуть виникнути через прямий вплив тривоги 

або депресії, а також через негативну взаємодію з основними симптомами аутизму. 

Існують обмежений доступ і погане застосування спрощеної самодопомоги у людей з 

аутизмом, обумовлені обмеженою доступністю і тим, що наявна система здійснення 

таких втручань не пристосована для використання людьми з аутизмом. У дорослих без 

аутизму спрощена самодопомога є ефективним втручанням при легкій та середній 

депресії і тривозі. Розробка нових методів надання самодопомоги може зробити 

ефективні втручання доступними для більш широкої групи людей. 

Запропонована програма досліджень повинна: (а) розробити сучасні методи доставки 

втручань із самодопомоги, врахувати вплив аутизму і, можливо, включити розробки в 

матеріали, способи їх доставки і природу, тривалість і ступінь їх спрощення; (б) 

перевірити можливості нових методів у серії експериментальних досліджень, а також (в) 

офіційно оцінити результати (включаючи симптоми, задоволеність і якість життя) у 

великомасштабних рандомізованих дослідженнях. 

 

4.2. Когнітивна поведінкова терапія (КПТ) тривожних розладів у дорослих з 

аутизмом 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/resources
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Якою є клінічна та економічна ефективність КПТ при лікуванні помірної і тяжкої 

тривоги у дорослих з аутизмом? 

 

Чому це важливо 

Тривожні розлади часто співіснують у людей з аутизмом і асоціюються з більш слабким 

здоров'ям і гіршою якістю життя. Вони можуть виникнути через безпосередній вплив 

занепокоєння, а також через негативну взаємодію з основними симптомами аутизму. 

Існують обмежений доступ і погане застосування послуг психологічного лікування у 

людей з аутизмом, обумовлені обмеженою доступністю і тим, що наявна система 

здійснення таких втручань не пристосована для використання людьми з аутизмом. У 

дорослих без аутизму КПТ є ефективним втручанням при помірних і тяжких тривожних 

розладах. Адаптація КПТ для дорослих з аутизмом та супутніми тривожними розладами 

може зробити ефективне втручання більш широко доступним. 

Запропонована програма досліджень повинна: (а) розробити сучасні методи проведення 

КПТ, які враховують вплив аутизму, характер та тривалість втручання, (б) перевірити 

можливості нових методів лікування в серії експериментальних досліджень (для 

тривожних розладів, які часто зустрічаються при аутизмі) і (в) офіційно оцінити 

результати (включаючи симптоми, задоволеність і якість життя) у великомасштабних 

рандомізованих контрольованих дослідженнях. 

 

4.3. Фармакологічні методи лікування депресії у дорослих з аутизмом 
Якою є клінічна та економічна ефективність селективних інгібіторів зворотного 

захоплення серотоніну (СІЗЗС) для лікування помірної і тяжкої депресії у дорослих з 

аутизмом? 

 

Чому це важливо 

Депресія часто співіснує з аутизмом і пов'язана з гіршими наслідками для здоров'я та 

якості життя. Вона може виникнути через прямий вплив депресії, а також через 

негативну взаємодію з основними симптомами аутизму. Розпізнавати і лікувати 

депресію у дорослих з аутизмом важко. Проте, існує ймовірність, що при виявленні 

депресії найбільш часто використовуваним лікуванням є лікування антидепресантами, 

оскільки це ефективний метод лікування помірної і тяжкої депресії. Мало що відомо про 

ступінь застосування антидепресантів, дотримання призначеного лікування і його 

ефективність у дорослих з аутизмом. Крім того, є стурбованість щодо підвищеної 

чутливості людей з аутизмом до побічних ефектів СІЗЗС та інших антидепресантів. 

Запропонована програма досліджень повинна: (а) описати поточне використання СІЗЗС 

у дорослих з депресією і аутизмом, (б) розглянути питання про потенційний вплив 

підвищеної чутливості дорослих з аутизмом до побічних ефектів ліків і (в) офіційно 

оцінити результати (включаючи симптоми, задоволеність і якість життя) СІЗЗС в серії 

рандомізованих контрольованих випробувань. 

 

4.4. Структура й організація команди фахівців 
Яка структура та організація команди фахівців з аутизму асоціюється з поліпшенням 

допомоги людям з аутизмом? 

 

Чому це важливо 

Стратегія Департаменту охорони здоров’я з аутизму (2010) пропонує ввести низку 

спеціалізованих послуг для людей з аутизмом; вони, як правило, повинні будуватися 
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навколо команди фахівців з аутизму. Проте, існує мало доказів щодо створення та 

розвитку цих команд. Існує невизначеність щодо точної характеристики популяції, яка 

буде отримувати послуги (всі люди з аутизмом або тільки ті, хто має IQ 70 або вище), 

складу команди, ступеня ролі команди (наприклад, тільки діагностика й оцінка, 

консультативна роль або істотна роль координації допомоги), втручань, здійснюваних 

командою, і ролі команди у неформальних відносинах з пацієнтом. Тому цілком 

імовірно, що в найближчому майбутньому буде розроблена велика кількість різних 

моделей, які матимуть різного ступеня успіх у задоволенні потреб людей з аутизмом. 

Враховуючи значне розширення послуг, є можливість проведення великомасштабного 

обсерваційного дослідження, яке повинне дати важливу інформацію щодо 

характеристик команд, пов'язаних з позитивними результатами у людей з аутизмом в 

плані доступу до послуг та ефективної координації допомоги.  

 

4.5. Підсилюючі засоби комунікації для дорослих з аутизмом 
Якою є клінічна та економічна ефективність підсилюючих засобів комунікації для 

дорослих з аутизмом? 

 

Чому це важливо 

Багато людей з аутизмом відчувають значні проблеми з комунікацією (наприклад, 

відсутність розмовної мови або значний дефіцит у міжособистісних навичках), яка має 

глибокий вплив на їх здатність жити повноцінним життям. Цілком імовірно, що ці 

проблеми пов'язані з основними симптомами аутизму і, ймовірно, зберігаються у 

багатьох людей з аутизмом довічно, і немає ефективних втручань з приводу цих 

основних симптомів. Низка комунікаційних засобів була розроблена для людей з 

аутизмом, але лише декілька, якщо такі були взагалі, були правильно оцінені 

дорослими. Незважаючи на відсутність офіційної оцінки, деякі служби зробили значні 

інвестиції в підсилюючі засоби комунікації. Дослідження, яке забезпечить високоякісні 

докази щодо прийнятності та клінічної й економічної ефективності підсилюючих 

комунікаційних засобів, може призвести до значного поліпшення життя дорослих з 

аутизмом.  

Запропонована програма досліджень повинна визначення поточних засобів, для яких є: 

(а) деякі докази користі (наприклад, серії випадків і невеликі експериментальні 

дослідження), (б) деякі докази того, що вони відповідають основним необхідним 

потребам комунікації для людей з аутизмом (на основі оглядів потреб людей у цій 

області) і (в) ознаки того, що засіб є допустимим для повсякденного використання. 

Визначені засоби повинні бути офіційно оцінені у великомасштабних рандомізованих 

дослідженнях.  

 

5. Інші версії цієї настанови 

 

5.1. Повна настанова 
Повна версія настанова «Аутизм: розпізнання, направлення, діагностика та лікування 

дорослих з розладами аутистичного спектру» (Autism: recognition, referral, diagnosis and 

management of adults on the autism spectrum) містить детальну інформацію про методи і 

докази, використані для розробки настанови. Вона видана Національним центром 

співробітництва в галузі психічного здоров'я (National Collaborating Centre for Mental 

Health) - http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/evidence/cg142-autism-in-adults-full-

guideline2 
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5.2. Маршрут допомоги NICE 
Рекомендації даної настанови були включені в маршрут допомоги NICE. 

http://pathways.nice.org.uk/pathways/autism 

 

5.3. Інформація для громадськості 
NICE випустив інформацію для громадськості, пояснюючи цю настанову. 

Ми закликаємо NHS та організації волонтерського сектора використовувати текст з цією 

інформацією у своїх власних матеріалах про аутизм. 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/informationforpublic 

 

6. Пов’язані настанови NICE  
 

Опубліковані 

• Service user experience in adult mental health. NICE clinical guideline 136 (2011). 

• Autism: recognition, referral and diagnosis of children and young people on the autism 

spectrum. NICE clinical guideline 128 (2011). 

• Common mental health disorders. NICE clinical guideline 123 (2011). 

• Generalised anxiety disorder and panic disorder (with or without agoraphobia) in adults. 

NICE clinical guideline 113 (2011). 

• Depression in adults with a chronic physical health problem. NICE clinical guideline 91 

(2009). 

• Depression. NICE clinical guideline 90 (2009). 

• Attention deficit hyperactivity disorder. NICE clinical guideline 72 (2008). 

• Obsessive-compulsive disorder. NICE clinical guideline 31 (2005). 

• Post-traumatic stress disorder (PTSD). NICE clinical guideline 26 (2005). 

 

У процесі розробки 

NICE розробляє наступні настанови (деталі на сайті NICE): 

• Social anxiety disorder. NICE clinical guideline. Publication expected 2013. 

• Autism: the management and support of children and young people on the autism spectrum. 

NICE clinical guideline. Publication expected 2013. 

 

7. Оновлення настанови 
 

Клінічні рекомендації NICE оновлюються таким чином, що рекомендації враховують 

нову важливу інформацію. Нові дані перевіряються через 3 роки після їх публікації, і 

працівників охорони здоров'я і пацієнтів просять представити свої думки; ми 

використовуємо цю інформацію, щоб вирішити, чи вся настанова потребує оновлення, 

чи лише її частина. Якщо важливі нові докази опубліковані в інший період, ми можемо 

прийняти рішення щодо більш швидкого оновлення деяких рекомендацій. (Будь ласка, 

відвідайте наш сайт для інформації про оновлення настанови - http://www.nice.org.uk/) 

 

http://pathways.nice.org.uk/pathways/autism
http://www.nice.org.uk/guidance/cg142/informationforpublic
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Глосарій 

Підсилююча комунікація 

Альтернативний спосіб допомоги людям з труднощами в спілкуванні за допомогою 

допоміжних технології, таких як комп'ютери або інші пристрої, такі як пристрій 

виведення мови. 

Поведінкові принципи 

Ідеї, такі як посилення ролі і функції поведінки, які лежать в основі поведінкової терапії 

та багатьох втручань адаптивного навчання навичкам життя в суспільстві для людей з 

аутизмом, у тому числі з агресивною поведінкою. 

Маршрут надання допомоги  

Система, призначена для поліпшення загальної якості медичної допомоги шляхом 

стандартизації процесу надання допомоги та сприяння організованій ефективній 

допомозі користувачам послуг, заснована на кращих доказах для оптимізації результатів 

у користувачів послуг. 

Агресивна поведінка 

Термін використовується для опису поведінки, яка є результатом взаємодії між особою і 

факторами навколишнього середовища і включає стереотипну поведінку (наприклад, 

хитання чи плескання в долоні), гнів, агресію, членоушкодження і руйнівну або 

деструктивну поведінку. Така поведінка розглядається як проблемна, коли вона впливає 

на людину або якість життя інших людей і ставить під загрозу їх безпеку. 

Хелація 

Процедура, яка включає використання однієї або більше речовин (засоби хелації), щоб 

видалити з організму токсичні речовини, у тому числі важкі метали, такі як ртуть.  

Легке читання 

Доступний формат для письмового спілкування, призначений для людей з порушеною 

здатністю до навчання. Використовується проста, вільна від жаргону мова, короткі 

речення та ілюстрації. 

Опосередкована комунікація 

Терапевтичне втручання, за допомогою якого посередник підтримує кисть або руку 

людини з аутизмом, в той час як використовує клавіатуру або інші пристрої з метою 

допомогти людині розвивати навички і спілкуватися. 

Функціональний аналіз 

Метод для розуміння причин і наслідків поведінки і її зв'язку з конкретними стимулами 

і функцією поведінки. Функція конкретної поведінки може бути проаналізована шляхом 

виявлення (1) попередника або тригера поведінки, (2) самої поведінки і (3) наслідків 

поведінки. 

Гіпер- і гіпосенсорна чутливість 

Надмірна чутливість (гіперчутливість) або недостатня чутливість (гіпочутливість) до 

звуків, світла, кольору, запаху чи смаку, яка може викликати занепокоєння або навіть 

біль у людини з аутизмом. 

Інформатор 
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Член сім'ї, партнер, особа, яка здійснює догляд, або інша третя особа, знайома з 

людиною з аутизмом, яка може надавати інформацію про симптоми і поведінку людини 

так, що фахівці можуть мати більш повну картину історії розвитку людини. Деякі 

інструменти оцінки аутизму потребують інформації від інформаторів. 

Нездатність до навчання  

Низькі інтелектуальні здібності (зазвичай визначаються як IQ менше 70), які призводять 

до проблем у навчанні, розвитку нових навичок, комунікації та проведенні повсякденної 

діяльності. Ступінь нездатності до навчання визначається наступними оцінками IQ: 

легкий = 50-69, помірний = 35-49 і тяжкий = 20-34. Людина з легким та помірним 

ступенем нездатності до навчання може потребувати тільки підтримки в певних 

обставинах. Проте, людина від помірної до тяжкої нездатності до навчання може не 

мати мовних або комунікативних обмежень, але значно знижена здатність до навчання 

новим навичкам вимагає підтримки в повсякденній діяльності, наприклад, такої як 

одягання і їжа. Нездатність до навчання відрізняється від труднощів у навчанні, як 

наприклад дислексія, яка не впливає на інтелект. Нездатність до навчання іноді також 

називається інтелектуальною інвалідністю. 

Моделювання 

Метод, що застосовується в поведінковій терапії, який використовує відео та інші 

засоби масової інформації. Користувач послуг спостерігає цільову поведінку на екрані 

відео або комп'ютера і наслідує її. 

Підсилення 

Метод, використовуваний у поведінковій терапії з навчання "правилам" соціальної 

активності шляхом підказки поведінки. 

 

Інформація про дану настанову 
Клінічна настанова NICE є рекомендаціями з лікування та допомоги людям з певними 

захворюваннями і станами в NHS Англії та Уельсі. 

Настанова розроблена Національним центром співробітництва в галузі психічного 

здоров'я, який існує на базі Британського психологічного товариства і Королівського 

коледжу психіатрів. Центр співпраці працював з групою медичних працівників 

(включаючи консультантів, лікарів загальної практики та медсестер), пацієнтів та осіб, 

які здійснюють догляд, і технічним персоналом, який розглянув докази і розробив 

проект рекомендацій. Ці рекомендації були завершені після консультацій з 

громадськістю. 

Методи і процеси розробки настанови NICE описані в «The guidelines manual». 

Рекомендації даної настанови були включені в Маршрут допомоги NICE. Ми дали 

інформацію для громадськості, пояснюючи цю настанову. Інструменти, щоб допомогти 

вам впровадити настанову в практику, та інформація про докази, на яких вона 

засновується, також доступні. 

 

Відповідальність 

Ця настанова представляє точку зору NICE, якої було досягнуто після ретельного 

розгляду наявних доказів. Очікується, що медичні працівники врахують її повною 

мірою при здійсненні її клінічної оцінки. Проте, настанова не скасовує індивідуальну 

відповідальність медичних працівників при прийнятті рішень відповідно до обставин 
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окремого пацієнта, в консультації з пацієнтом і/або особою, яка здійснює догляд та 

відповідно до інструкції будь-яких ліків, які вони розглядають. 

Імплементація даної настанови є обов'язком місцевих уповноважених осіб і/або 

постачальників послуг. Уповноважені особи і постачальники послуг повинні пам'ятати, 

що це їх відповідальність впроваджувати цю настанову, виходячи з місцевих умов у 

світлі своїх обов'язків, щоб уникнути незаконної дискримінації і сприяти рівності 

можливостей. Ніщо в цій настанові не повинно тлумачитися таким чином, щоб бути 

несумісним з дотриманням цих обов'язків. 
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