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1. Bevezetés

1.1. Transznaciondlis egyiittmiikodések megvalositasat célzo projektek

Magyarorszag Kormanya a Partnerségi Megallapodasban a 2014-2020-as fejlesztési id6szak céljaul
tlzte ki a magyarorszagi (koz)szolgaltatasok elérhetdségének és mindségének fejlesztését,
struktardjanak megujulasat, esélyteremtd szerepének javitasat az egyenld esélyli hozzaférés
megteremtésével. Ezen célok elérését a Kormany nemzetkozi egylittmiikodések kialakitasaval és
nemzetkdzi tapasztalatszerzés utjdn a humdn szolgaltatasokat nywjté allami és nem allami
intézmények, szervezetek, és fenntartoik egylittmiitkodésével tervezi megvalositani.

A tematikus célkitlizésekhez kapcsoloddé EFOP prioritasi tengelyek mellett az EFOP 5. prioritasa
tamogatja a tarsadalmi innovacio €s a transznacionalis egytittmiikodés eszkozeinek alkalmazasat az
Egylittmtkddo tarsadalom és a Gyarapodo tudastdke altal lefedett teriileteken. Az emlitett teriileten
dolgoz6 hazai szakemberek tudasanak naprakészen tartasa, és a nemzetkozi tapasztalatok
becsatorndzasa érdekében sziikséges a nemzetkdzi egyiittmiikodések révén 1étrejovo tudastranszfer
megvaldsitasa.

A Visegradi Egylttmiikddés és a Duna Stratégia orszagait sok kozos kulturdlis, gazdasagi, és
intézményi jellemzojiik koti Ossze, €s a koztik 1évé egyiittmiikodés fejlesztése folyamatosan
napirenden van. Ezekben a Kelet-kozép-eurdpai orszagokban jelentkezd tarsadalmi kihivasokban
sok a kozos, ezek kozos kutatasa és a szakpolitikai intézkedésekkel kapcsolatos tapasztalatok
hatarokon atnytlé megosztidsa jelentésen hozzajarulhat a szakpolitikai szakértok latokorének
sz€lesitéséhez, a kutatdsi és elemzési eredmények szélesebb korli megismertetése révén a
szakpolitikai tervezés és végrehajtds mindségének emeléséhez, és a kihivasok hatékonyabb
kezeléséhez.

A projektek célja a nemzetkézi egyiittmiikodésben rejld lehetdségek kiaknazasa az EFOP
Egyiittmiik6do tarsadalom prioritdsi tengely altal lefedett szakteriileteken a tarsadalmi kihivasokra
adott valaszok javitasa érdekében.

A projekt célja nemzetkozi tapasztalatok és jo gyakorlatok megismerése (ahol lehet kiprobalasa) és
ajanlasok kidolgozasa a hazai alkalmazéasra. A hazai fejlesztések mellett sziikséges a nemzetkozi
szakpolitikai tapasztalatok és jo gyakorlatok megismerése is, a megoldandé tarsadalmi hianyok és

problémak jobb kezelése érdekében.



Ezekhez a célkitiizésekhez illeszkedik “Az autizmussal élok jol-létének fejlesztése hatdarokon
atnyulo egyiittmiikodésben Morahalmon” cimii EFOP-5.2.2-17-2017-00032 azonositéoszami
projekt.

A projekt elsdédlegesen az autizmussal €16k (tdgabban a fogyatékkal ¢€l0k) segitése érdekében
l1étrejovo  aktivitasok megismerését, fejlesztését, professzionalizacojat tlizte ki feladatdul a
hazdnkban illetve az egylittmiikddé partnerek orszadgaiban végzett Osszehasonlitdo kutatissal,
valamint a hazai ¢és nemzetkdzi tapasztalatok és jO gyakorlatok megismerését célzd
miihelymunkakkal és tanulmanyutakkal. Altalanos célként fogalmaztuk meg a kozos munkéaban
rejlo lehetdségek kiaknazasat a tarsadalmi kihivasokra adott valaszok javitdsa érdekében, az
egészségligyi- oktatasi- szocialis fejlesztések/ innovaciok révén. A tevékenységeink elsésorban az
egylittmiikodésbe bevont telepiiléseken /tagabban a térségekben/ fejtik ki pozitiv hatasait, de a
sikeres megvalodsitast kdvetden, hossza tavon hozzédjarulhatnak a jarasi és megyei, illetve a hataron
tuli egytittmiikodések eredményes javitasahoz is.

A projekt keretében végzett munka szorosan kapcsolodik Magyarorszdag Kormanyéanak
szakmapolitikdjahoz, az Eurdpai Bizottsag altal elfogadott operativ programokhoz és illeszkedik a

hatalyos hazai és eurdpai jogszabalyokhoz:

Szakmapolitikai stratégiak/célok

- Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia

- A végzettség nélkiili iskolaelhagyas elleni kozéptavu stratégia

- Ifjuséagi Garancia Akcidterv

- Nemzeti Ifjusagi Stratégi

- Nemzeti Onkéntes Stratégia

- A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast ny0jtd szocidlis intézményi
féréhelykivaltasrol szo10 stratégidja

- Egészséges Magyarorszag Stratégia

- Duna stratégia

Operativ programok (2014-2020)

Az Eurépa 2020 operativ programok altal kivanja teljesiteni az Europai Unidé 2014-2020
programozasi ciklusra szo6lo stratégiai szempontjait, célkitlizéseit. Az EU-val kotott Partnerségi
Megallapodashoz az EFOP a human téke gyarapitasaval és a tdrsadalmi kdrnyezet fejlesztésével tud
hozz4jarulni. Az EFOP az aldbbi beavatkozasi terlileteken tamogatja a nemzeti prioritasok
megvalositasat:

- Szegénység elleni kiizdelem



- Térsadalmi kohézid erdsitése

- Egészségmegorzés €s egészségligyi fejlesztések

- A koznevelés mindségének fejlesztése kiemelt tekintettel a korai iskolaelhagyds
csokkentésére

- Felsoéfoku végzettséggel rendelkezok szaméanak novelése

- Utanpotlas mennyiségi €s mindségi megerdsitése a human intézményekben dolgozok
korében és a kutatas-fejlesztésben

- Jo Allam meger6sitése

Hazai és eurdpai jogszabalyok

- 1997-es Amszterdami Szerz6dés

- 2002-es Madridi Nyilatkozat

- A Fogyatékos Emberek Vilagszervezete (DPI) 1993-ban alkotta meg a sériilt emberek
esélyegyenldségi dokumentumat (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities)

- A fogyatékos személyek jogai és esélyegyenldségiik biztositasarol szold 1998. évi XXVI.
torvény

- Magyarorszag Alaptorvénye XV. cikk (5)

- A 2003. évi. CXXV. tv. Az egyenld banasmaddrol és az esélyegyenldség eldmozditasarol
1.2. Nemzetkozi egyiittmiikodo partnerek

Projektiink nemzetkdzi partnerei a Duna stratégia orszagaibol (Ukrajna, Roméania, Szerbia)
érkeztek, amelyek kozott egy Europai Unids tagorszag is szerepel. A 4 partner tevékenységeiben
ko6zos a szocialis (szocializacios) fejlesztés, a szabadidds programok tervezése/megvaldsitdsa, a
csaladok segitése/tdmogatasa. Két partner munkajaban hangsulyos a fogyatékkal €16k segitése, két
partner tevékenységében pedig eddigi munkajuk tovabbépitését latjak az ilyen tipust segitésben.

Mindhidrom orszagban fel tudjdk hasznalni a hazai workshopok, képzések, tanulméanyutak
eredményeit, egylittmiikodé partnereink a project céljaihoz kapcsolodd helyi tudaskdzpontok
lehetnek, ami hosszutavon segit potolni az ellatdsi hidnyokat. A nemzetkozi egyiittmiikddések
mentén a fogyatékkal él6k fejlesztésével kapcsolatban innovacios tengely is kialakulhat, hiszen a
partnerszervezet egyik tagja EU-tag, két tagja pedig Szerbiabdl, a tagjelolt orszagbol érkezik a
projektbe. A tagjelolt orszagbdl érkezd partnerszervezetek nagy szama azért is fontos, mert a

fogyatékossaggal ¢lok ¢életmindségének javitdsa fontos jogelméleti és joggyakorlati, valamint



hozzaférési, szakmapolitikai kérdéseket is érint. A palyazatban vald részvétel kozvetetten segitheti

ezt a konvergencia folyamatot is.

1.2.1. ,, Allj Mellénk” Jotékonysdgi Alapitviny

A kérpataljai (Nagysz616s) ,,Allj Mellénk” Jotékonysagi Alapitvany az ukran statisztikai besorolas
alapjan haztartasokat segité non- profit szervezet. A 2010 februararjaban bejegyzett alapitvany
nevében a sériilt gyerekek kérik, hogy alljunk melléjiik és segitsiink nekik. ,,A sériilt gyerekek
Karpataljan még mindig nem elfogadottak. Ritkdn mennek az utcara. Sziileik szégyellik Oket.
Ahhoz, hogy megfeleld kezelést kapjanak, messze kell utazniuk” — olvashatjuk az alapitvany
bemutatkoz6 anyagaban.

Az els6 években a sériilt gyermekeket masszazzsal és gyogytornaval segitették. Ebben az idében a
leggyakoribb probléma a tamogatottak korében a gyermekparalizis volt. 2012 6ta foglalkozik az
alapitvany lovasterapiaval. 2013 6ta egyre tobb sziil6 viszi gyermekét az autizmus spektrum zavarra
jellemzd tiinetekkel az alapitvanyhoz. Sok a kivizsgélatlan eset- mivel diagnosztikdra csak
Kijevben, Lembergbe (Lviv), vagy Magyarorszagon van lehetdség- és a sziilék nem tudjak kihez
forduljanak segitségért. Nem ismerik az autizmust, a problémabdl annyit észlelnek, hogy nem
beszél a gyermekiik. Altaldban 3-7 éves kort sériilt gyermekekkel keresik fel az alapitvanyt,
sokszor tavolabbrol, akar Kijevbdl. Ott is van lovasterdpia, de kevés id6 jut egy gyermekre és
koltséges. Az alapitvany a fogyatékossaghoz kapcsolodd szolgaltatdsaival hianypotld ellatast
biztosit a sériilt gyermekeknek. A lovas tanya alkalmas tér arra, hogy a sériilt gyermekek kozelebb
keriiljenek egészséges tarsaikhoz, egyiitt jatszanak és ismerkedjenek a lovakkal és mas allatokkal.

A lovasterapias modszerek koziil az alapitvany szakemberei a Magyarorszagon kevésbé ismert
Horse Boy modszert részesitik eldnyben, mert ott a sziiloket is bevonjak a terapidba, ami noveli a
hatékonysagot. A foglalkozasok harminc percig, végig I6haton zajlanak. A kezdeti rovid
beszélgetést, bemelegitést tornagyakorlatok kovetik, majd jatékos feladatok kiilonbozé fejlesztd
eszkozokkel, a legvégén pedig lazitds torténik. A rendszeresen jardo gyermekeknél komoly
eredményeket tudnak felmutatni, ugrasszerli a fejlédés a beszéd, a mozgés, és az Onallosag
teriiletén. (Sajnos az a tapasztalat, hogy a sziilok ritkdn tudjak tiz alkalomnal tobbszor vinni
gyermekiiket, ami behatarolja ez elérhetd fejlodést.)

A sériilt gyermekek megsegitése mellett az alapitvany masik célkitlizése az egészséges fiatalok
fejlesztése, testi és lelki egészségiik megdrzése, megerdsitése, illetve a lovas kulttra fejlesztése.

Az elmult harom évben sokat fejlodott az alapitvdny. A munkatarsak tanfolyamokra jarnak,
folyamatosan képezik magukat ¢és lovaikat- elsdsorban Magyarorszagon ¢és Lengyelorszagban,

mivel Ukrajndban csak rovid, néhdny napos tanfolyam van, az is Kijev kdrnyékén, 800 kilométerre
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az alapitvanytol. Boviilt az alapitvany infrastrukturaja is maganszemélyek ¢és mas alapitvanyok
tamogatasa altal, de a Bethlen Gabor Alap sokat segitett. A nyari taborok megrendezésére és a lovas
kultira fejlesztése céljabol szervezésett fesztivalokra is kaptak tdmogatast.

Az alapitvany nagyon fontosnak tartja, hogy olyan tudasatadé kozpontként tudjon miikodni, amely
segiti a sziiloket a problémak megismerésében, gyermekiik megértésében, ezaltal tamogatva az
onallésodéas folyamatat. Az altalanos szakember és szolgaltatasi hidny miatt kiilon hangsulyt
fektetnek a terapias modszeriik népszertsitésére. Az érdekl6dok mellett orvosokat, apolokat is meg
szeretnének hivni, ahogy megismerjék az alternativ modszerek hatékonysagat ¢és ezaltal

nyitottabbakka valjanak.

1.2.2. Antropos Mentdalhigiéné Egyesiilet

A szabadkai Antropos Mentalhigiéné Egyesiilet 2010-ben alakult, mentalhigiénés szakemberek
Osszefogasaval. Az alapitok szamara nyilvanvalova valt, hogy a fiatalok az a populacio, mely a
leginkabb elhanyagolt a mentalis egészség tekintetében, mikozben 6k a legérzékenyebb és a
leginkabb kiszolgaltatott generacid, ugyanakkor a legfogékonyabbak is az ujdonsagokra.

Célcsoportjuk elsdsorban azok a fiatal, magyar anyanyelvii, Uj ismeretek és készségek befogadasara
hajland6 pedagogus réteg, amely az élménypedagogiat, mint modszertant mélyebben meg szeretné
ismerni. Ebbe a csoportba 6vondk, iskolai tanarok, mentalhigiénés szakemberek, pszicholégusok
illetve a gyerekekkel mar hosszabb ideje foglalkozo kozosségi személyek tartoznak. Elsésorban
nok, de kisebb részben feérfiak is, akik szdmara fontos a szaktudasuk bdvitése, a gyerekekkel valo
foglalkozashoz sziikséges legmagasabb szakértelem megszerzése. Az élménypedagdgia
feleldsségteljes tevékenység a jovo generaciok nevelése, a fiatalok kozotti esélyegyenldség

megelése €s a sziilok/pedagdgusok érzékenyitése szempontjabol.
1.2.3. Ostorka Polgdrok Egyesiilete

Az Ostorka Polgarok Egyesiilete 2003-ban alakult azzal a céllal, hogy a vajdasagi mez6gazdasagi
hagyomanyok apolja, a magyar lovaskultiira ezen a tajon elveszett emlékeit visszahozza, valamint a
falusi turizmus fejlesztését felkarolja. 2009-6ta a gyerekek, fiatalok képzését is célul tlizték ki az
élménypedagogia modszerével. Az egyesiilet székhelye a Szabadka melletti Palicson van és
mukodési teriilete is els6sorban Vajdasag ezen északi régidja, de munkdjat kiterjeszti egész
Vajdasagra és Dél-Magyarorszagra is.

Az egyesiilet 1étrehozta a Furioso Elményparkot Ludason (nem messze Palicstél és Szabadkatol).
Ez a park elsdsorban a lovaglasra és a torténelmi hagyomanyokra épiilé élményelemeket nyu;jt az

oda latogatd gyerekek szamara, akik jatszva, élményekkel telitddve ismerkednek meg a térség
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torténelmével, a loval, a lovas hagyomanyokkal és ezaltal a kiillonb6z0 készségeik fejlesztésére is
alkalom nyilik. Az egyesiilet terveiben szerepel az élménypedagdgiai ismeretek atadasa, mivel ilyen
jellegli képzés nem fordul elé a lehetdségek kozott, ezért, a mddszertan metodikajat hasznosnak
tartjak elterjeszteni. Fontos, hogy ezeknek az ismereteknek a megismerésén tul az alkalmazésa
novelje az élménypark latogatottsagat az ifjisagi csoportok és sziileik korében.

Az Antropos Mentalhigiéné Egyesiilet és Ostorka Polgarok Egyesiilete nem foglalkozik kdzvetlentil
sériilt vagy autista gyerekekkel. Az Antropos Mentalhigiéné Egyesiilet szakembereket tomorit, akik
sajat ¢€lethelyzetiik mentén és/vagy szakmai munkéjuk sordn keriilnek kapcsolatba autista vagy
autisztikus személyekkel. Tovabba kiterjedt szakmai kapcsolatrendszeriik van olyan szervezetekkel,
akik kozvetlenill is foglalkoznak autizmussal ¢él6 gyermekekkel/fiatalokkal. Az élménypark a
késobbi tervek alapjan, egytittmiikodés keretében biztositana fejlesztési lehetoséget a kiilonbozo

egyesiiletek gondozottainak.
1.2.4. Pro Autist Alapitvany

A székelyudvarhelyi Pro Autist Alapitvany 1998-ban jott létre, autizmusban érintett csaladok
kezdeményezésére. Az alapitvany célja Székelyudvarhelyen és kornyékén, autizmussal €lok és
csaladjaik életmindségének javitasa, valamint az autizmussal €16k tarsadalmi elfogaddsanak
eldsegitése.
Az alapitvany fobb tevékenységei:

- az autizmussal €16k és csaladjaik érdekképviselete;

- a fels6boldogfalvi (Hargita megye, Romadania) nappali befogadd kozpontban 1évo

autizmussal €16 fiatalok csoportjanak tdmogatésa, segitése;

- sziil6-szakemberek kozti taldlkozok megszervezése;

- szabadid6s programok szervezése;

- az autizmussal €16 személyek tarsadalmi beilleszkedését segitd programok szervezése;

- inkluziv nevelés eldsegitése a Hargita megyei 6vodakban.
Munkatarsak:

- 16 gyégypedagogus,

- 1 f6 szocioldgus- kdzpont vezetd

- 1 16 szocidlis munkas

- 1 f6 kézmiives tanar

- 116 gydgytornasz

- 216 gondozod

A Pro Autist alapitvany tevékenységét dttagu Igazgatdtandcs iranyitja.
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Szakmai tapasztalat:

1998-2003 kozott egy autista csoportot hoztak 1étre Székelyudvarhelyen 7 gyerekkel.

2001-ben elsoként az orszagban PHARE program keretében palyaztak a Hargita megyei szocialis és
gyermekvédelmi igazgatosaggal kozosen egy kozpontot az autizmussal €16 gyermekek (8 f6)
szdmara, amely ma felndtt kozpontként miikodik. Feltérképezték a Székelyudvarhelyen és
kornyékén €16 autista gyermekek és csaladok helyzetét, 1étrehoztak egy adatbazist.

A felséboldogfalvi nappali befogadd kdzpontban a tevékenységet a TEACCH program és PECS
képcserés kommunikacios rendszer hasznalataval végzik. A moddszertant az alapitvany
gyogypedagogusa Budapesten az Autizmus Alapitvanynal sajatitotta el. A személyzet tobbi tagja
tapasztalatcserén vett részt Magyarorszagon az AUT-PONT alapitvanynal, illetve az AUT-PONT
munkatarsai is tartottak képzést Székelyudvarhelyen.

A kozpontban a fiatalok naponta kézmiives foklalkozasokon vesznek részt, valamit
gyogynovénytermesztés €s feldolgozas is szerepel a tevékenységek kozott. A termékeket szocidlis
vallalkozas keretén beliil forgalmazzak egy hazai lizletlincon keresztiil. Nagy hangsulyt fektetnek a
tarsadalmi elfogadasra, tobb projektjiik is err6l szolt. Altalanos iskolakkal szerveznek kozos
programokat, 6vo-tanitoképzds kortars segitoket is bevonnak a munkajukba. Tobb alkalommal
szerveztek az autizmus napjan figyelemfelhivo tevékenységeket. 2016-ban elkezdték az autizmussal
€16 gyermekek integralasanak segitését a Hargita megyei 6vodakban. Ennek keretében 6vondknek

20 orés képzést és szakmai tanacsadast biztositanak.

2. Témavalasztas

2.1. Az autizmusrol

Az autizmus/autizmus spektrum zavar az idegrendszeri fejlédés zavara, amely etiologiai hatterét
¢s jellegzetes viselkedéses mintazatait tekintve egyarant heterogén. Egységességét az ugynevezett
Lautisztikus tridsz/didad” adja. A DSM-IV alapjan a spektrumba tartozo Osszes allapotot az
autisztikus tridsz:

- aszocialis kommunikaciot

- akolcsonodsséget igényld szocialis interakcidkat

- arugalmas gondolkodast €s viselkedés-szervezést megalapozd kognitiv készségek fejlodési

deviancidja és késése jellemzi.

A DSM-5 mar az autisztikus diad:

- tartds deficit a szocialis kommunikacioban és szocialis interakciokban
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- valamint sziik korti repetitiv mintdztok a viselkedésben, érdeklédésben, aktivitidsban —
mentén targyalja a tiineti képet.

Az autisztikus tridszba be nem sorolhatd, de az allapotot gyakran jellemzé viselkedések koziil a
szokatlan szenzoros reakciokat, az atipikus tul- vagy alulérzékenységet bizonyos ingerekre és a
szenzoros ¢lménykeresd viselkedést kell megemliteni (ez a DSM-5-ben a diad része), illetve
gyakori jellegzetesség az egyenetlen képességprofil, illetve a szigetszerti képességek.
Az autizmus klinikai képe rendkiviil valtozatos, egyénen beliil és egyének kozott is erbsen varial,
ahol a nagyfoki heterogenitishoz vezetd legfontosabb dimenziok: az ¢letkor, az autizmus
stlyossaga, az intelligenciaszint, a beszéd és a beszédértés szintje, a személyiség, a kornyezeti
hatasok (pl. csaladi mili6, terapia intenzitdsa és mindsége), valamint a tarsuld betegségek, zavarok.
Mivel az autizmus megjelenési formaja ennyire valtozatos- a szakemberek az autizmus spektrum
zavar fogalmat hasznaljak. Az autizmus tehat egy olyan spektrumként értelmezhetd, melynek egyik
végén az autizmusban értelmi és nyelvi sériilésben stlyosan érintett esetek, mig masik végén az
enyhe, jo képességli, j0 verbalitasu csoport helyezkedik el. (WING, 1996). A napjainkban egyre
gyakrabban hallhaté Asperger- szindroma a spektrum egyik jol elkiilonitheté alcsoportja, mely
allapotra az atlagos vagy afeletti értelmi képességek mellett jellemzd a szocialis kapcsolatteremtés
képességének markans zavara, a verbalitas jellegzetességei (monoton hanghordozas; szd szerinti
értelmezés, kivald verbalis memoria, nyelv rugalmatlan hasznalata) valamint a valtozasokkal
szembeni rugalmatlansag. Gyakran van specialis, idonként kizarolagos érdeklddési teriiletiik,
mellyel kapcsolatban atlag feletti ismeretekkel rendelkeznek.
Hazankban a BNO-10 (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozédsa) a diagnozis alapja. A diagnosztikus
rendszerben az autizmus spektrumaba tartozo6 allapotok a pervaziv (athato) fejlodési zavarok korébe
tartoznak. Az autizmus spektrumzavar fogalmaba tobb, eltéré diagnozis tartozik, a gyermekkori
autizmust, az Asperger szindromat, az atipusos autizmust, a nem meghatarozott pervaziv fejlodési
zavart és az egy¢éb pervaziv (athato) fejlodési zavart egyarant ide soroljuk.
Epidemiologia
az esetek szdma évente egyenletesen, koriilbeliil 3-4%-kal nétt (WING és POTTER, 2009).
Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsiilték az autizmus gyakorisagat, addig a frissebb
epidemiolégiai vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szazalékot. Valdszint, hogy a
novekvd szamok nem valos novekedést, hanem a felismert esetek aranyanak novekedését tiikrozik,
mivel gyarapodtak az autizmussal kapcsolatos ismeretek, elterjedt a spektrum felfogas, javult az

ellatorendszer, fejlodtek a diagnosztikus eljarasok. A prevalenciat 1ényegében nem befolyasolja a
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tarsadalmi vagy a foldrajzi kdrnyezet. A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozott Iényegi valtozas
az elmult évtizedekben, az autizmus 3-4-szer tobb fiat érint, mint lanyt. Ugyanakkor jelentds
mértékben valtoztak az autizmus és az intellektudlis képességzavar egyiitt jarasara vonatkozo
adatok. Mig korabban csak 25-30 szazalékra becsiiltik az Ugynevezett ,tiszta”, értelmi
fogyatékossaggal nem tarsuld autizmus gyakorisagat, addig mara — a spektrum alaposabb
feltérképezésének koszonhetéen — mar latjuk, hogy valdjaban azok vannak tébbségben (kb. 50—
60%), akiknek ép az intellektusa.

Az autizmus nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhet, azonban a
kor eldrehaladtaval a klinikai kép valtozik.

Az autizmus spektrum zavar mellett egyéb fejlédési, és pszichiatriai zavarok is megjelenhetnek,
melyek tiinetei olykor egyiitt, vagy egymassal atfedésben jelentkeznek. Autizmus spektrum
zavarokban szignifikansan gyakrabban fordul el fragilis X szindroma, sclerosis tuberosa,
epilepszia, intellektudlis képességzavar, figyelemzavar és hiperaktivitas, alvési és étkezési zavarok,
szorongdsos és hangulati zavarok.

Etiologia

Az autizmus biologiailag meghatarozott fejlodési zavar, a neurokognitiv fejlodés egész életen at
tarto zavara. Kialakulasahoz elsGsorban genetikai okok vezetnek. Komplex poligénes
oroklédésmenet valoszintsithetd, amelynek pontos feltérképezésére napjainkban is intenziv
kutatasok folynak, még tavol vagyunk egy, a teljes spektrumot magyarazé etiologiai modelltél. A
genetikai bazisrdl, a neurobiologiai hattérrdl vagy a jellegzetes kognitiv deficitekrdl szol6 kutatasok
eredményeit attekintve fontos, hogy két alapvetStényezével mindig szembesiiliink: a nagyfoku
komplexitassal és a rendkiviili heterogenitassal. Mindez azt is jelenti, hogy sem a diagnosztika, sem

a fejlesztés, oktatas, terdpia nem épiilhet uniformizalt, szimpla, egyfaktoros megkozelitésekre.

2.2. Problémafelvetés

Jelenleg az autizmus 67 milli6 embert érint vilagszerte. Ma Magyarorszagon megkdozelitleg 100.
000 ember €l autizmus spektrum zavarral. Ha a kozoktatasban tanulok szdmat nézziik, akkor azt
tapasztaljuk, hogy mind az abszolut szamban, mind pedig az 10.000 tanuléra vonatkozo érték
novekszik. Mindez azért fontos, mert a novekvd adatok a csalddok és a human ellatorendszer
ndvekvo érintettségét is jelzik.

Az autizmus spektrumdba tartozo allapotok egész életen at befolydsoljak a fejlodést és a

viselkedést. Pervaziv, velesziiletett és egész életen at tartd allapot. Az autizmus jelen tudasunk

12



szerint nem el6zheté meg ¢és nem is gyodgyithatd, azonban az autizmus-specifikus, komprehenziv,
pedagogiai-pszichologiai beavatkozasok jelentds fejlédést, életmindség javulast eredményezhetnek.
A spektrumon valo elhelyezkedés, az egyéni sajatossagok és a jarulékos tiinetek nagy
valtozatossaga miatt a kozOs sziikségletekbol kiindulo ellatds legfontosabb alapelve az
individualizalt megkozelités. Prognosztikus szempontbol — tal a személy intellektualis és nyelvi
képességein — jelentds befolyassal bir a diagnozis iddpontja és az ellatds, terapia/oktatas mindsége
¢és intenzitdsa. A fejlodés mértéke személyenként eltérd, a csaknem tiinetmentes, jol kompenzalt

allapottol a teljes €életuton at specialis tdimogatas sziikségességéig terjedhet.

Az egészség fogalmanak meghatarozasdban egyre fontosabb szerepet kap az egyén ¢€s a kornyezet
viszonya. A WHO gyakran idézett definicidja szerint az egészség nem csupan a betegség hidnya,
hanem a teljes testi, lelki, szocialis jollét allapota (WHO 1946). Ezt a meghatarozast az
Egészségiigyi Vilagszervezet késObb kibdvitette-eszerint az egészség olyan fokon all, amennyire az
egyének és a kozosségek képesek onmaguk Kkiteljesitésére, sziikségleteik kielégitésére, valamint

képesek megbirkdzni a kdrnyezet kihivasaival (WHO 1984).

Ha az autizmussal ¢lok életutjat, a csalddok helyzetét vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy a sziil6k
altalaban mar akkor elvesznek a rendszerben, amikor az autizmus gyanuja felmeriil. A gyermekek
ugyan ma mar viszonylag hamar megkapjak az autizmus diagnézist, azonban kevés informaciot
kapnak mell¢ ¢és elég sokdig hanykoldodnak az egészségiigyi utvesztokben, mieldtt specidlis
nevelési/ oktatasi intézménybe keriilnének. Komoly gondot jelent a sziiloknek az 6vodavalasztas,
illetve tankoételes korba 1épve a megfeleld oktatasi intézmény megalalasa, gyakori a menet kdzbeni
iskolavaltads. Az oktatas szinvonaldval, az autizmus specifikus ellatassal, fejlesztéssel a sziilok
gyakran elégedetlenck. Legnagyobb problémat az altalanos iskola befejezését kovetd idészak
jelenti. Az oktatds felsObb szintjein mar nem nagyon adddnak lehetdségek, akik tovabbtanulnak,
azok kozott 1s nagy a lemorzsolddas. A munkavallalas terén is korlatozottak a lehetdségek, hianyzik
a munka vilagaba torténd atvezetés, a munkahelyeken nem érvényesiil a sziikségletekhez igazodo
eltéré bandsmod. A sziilknek van igénye arra, hogy felndtt gyermekiik dolgozzon, de nagyon
szkeptikusak a lehetOségeket tekintve. Egyéni munkakorre és munkarendre lenne sziikség, mely
nem teljesitmény alapt, hanem a képességekre €és az értelmes elfoglaltsagra helyezi a hangsulyt.
Ennek hidnydban sok sziillé6 csak a szocialis foglalkoztatdsban és az ezzel kapcsolatos
fejlesztésekben latjdk a megoldast. Legtobbszor azonban nincs mas lehetdsége a csaladnak, mint
otthon maradni a nagykoruva valt fiatallal, vagy bentlakésos elhelyezést keresni. A sziilok tobbsége
szeretné gyermekét otthon tartani amig lehet, csak nappali ellatast igényelne. Ennek ellenére

aggasztja Oket gyermekiik jovoje, igy mar viszonylag hamar keresik a kiilonbdzé bennlakasos
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lehetdségeket. Az intézményekben €16 €s a csaladban marado autistdk tobbnyire nem kapjak meg az
allapotuknak megfeleld ellatast/fejlesztést, nincs lehetdség a képességeik maximumanak megfeleld
Onallosagi szint elérésére. A nagykoru autistak jelentés hanyada él értelmes elfoglaltsag nélkiil
otthon vagy a szocialis ellatorendszerben, az anyagi “biztonsagot” az egyéni segélyezés jelenti
szamukra. Az autizmussal €16 személyt nevel6é/gondozé sziilok munkaerd piaci és anyagi helyzete
sem mondhato kielégitonek. Az autista gyermek nevelése, a felnétt gondozédsa rengeteg plusz
anyagi kiadassal jar. Az oktatds befejezésével sok sziilé kényszeriil otthagyni munkajat,
csaladtamogatasi ellatasokra szorulva. A gondozo sziild kiesé jovedelmét sokszor a hazastars
kompenzalja plusz munka vallalasaval. A tulvallalds, és a “24 oOras szolgalat” mentdlisan ¢és
fizikailag is megterheli a sziiloket, romlik a csaladtagok egylittmiikddési készsége, felbomlik a

csaladi harmonia, gyakran maguk is kiils6, mentalhigiénés segitséget igényelnek.

A cél az autizmussal €16k szdmara az 6nallo élet, az anyagi biztonsag, a tarsadalmi, kozosségi
elfogadas lenne. Sajnos az ellatorendszer elégtelensége és a képzett szakemberek hianya miatt az
autizmussal €16 személyek koziil- a megfeleld és élethossziglan tartd oktatas, fejlesztés, gondozas
hianyaban- csak kevesek valnak képessé o0Onallo, vagy részben 0Onalld életvezetésre,
munkavallalasra, tobben valnak a tarsadalom eltartottjava, mint az valdjaban indokolt lenne.

Neheziti a helyzetet, hogy az autistakkal szemben rendkiviil sok elGitélet és sztereotipia él,
melyeknek hatterében altalaban a tajékozatlansag és a tolik vald félelem all. Ezek a negativ
attitidok nem csupan kirekesztik az autizmussal él6 él6 embertarsainkat, hanem karos hatassal
vannak testi-lelki allapotukra. Azoknak az embereknek, akik még sosem talalkoztak, sosem
ismerkedtek autista emberrel, nem konnyti felismerni az autizmust. Nincsenek kiils6 jelei, mint pl.
testi, vagy érzékszervi fogyatékossadg esetén. Nehéz megérteni, elfogadni a viselkedésiiket. Az
autizmussal €l6 embereknek azonban pont azok a képességeik sériiltek, amelyekkel el tudnanak
igazodni a mindennapokban segitség nélkiil. Boldoguldsuk az dket koriilvevd személyektdl fligg,
életteriik pedig attol, hogy mekkora az a kozosség, tarsadalmi réteg, aki képes elfogadni, megérteni

és segiteni az 6 mindennapjaikat-ehhez pedig nélkiilozhetetlen a tolerans, befogado attitiid.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az autizmus gyermek/felnétt ellatas teriiletén még sok a
tennivaldé. Fontos az autizmussal ¢lokkel kapcsolatos ismeretek, a tuddsszint novelése, a
szakemberképzés, a szakmakozi egylittmiikodés (multi-és interdiszciplinaris megkdzelités) és a
tarsadalmi elditéletek leépitése, hogy minél jobban dsszefoglaljuk a mar meglévd tapasztalatokat,
gyakorlati segitséget nytjtva, hiszen a statisztikak rakényszeritenek a felismerésre, hogy
folyamatosan aktudlis az ellatorendszer-az egészségiigyi €s szocialis/oktatasi/foglalkoztatasi ellatas-

fejlesztése, professzionalizacioja.
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3. A Kkutatas célja

A kutatas altalanos céljaként fogalmaztuk meg az egyiittmiikodo partnerekkel kézos munkaban
rejlo lehetdségek kiaknazasat a tarsadalmi kihivasokra adott valaszok javitdsa érdekében, az

egészségligyi-oktatasi-szocialis fejlesztések/ innovaciok révén.

Specialis célként az autizmussal ¢€l0k segitése érdekében létrejové aktivitdsok megismerését,
fejlesztését, professzionalizacojat hataroztuk meg:

- A kutatas feladata az autizmussal él6k helyzetének, az egészségiigyi-kdznevelési- és szocialis
feladatokat ellatorendszer milkodésének, a csalddok szocio-Okondmiai statuszanak és a
tarsadalmi integracio lehetdségeinekvizsgalata/ 0Osszehasonlitasa hazankban ¢és az
egylittmiikdo partnerek orszagaiban.

- - Az 0Osszehasonlitd kutatds lehetdséget nyudjt az egyes térségekben a szolgaltatasi/ellatasi
hianyossagok feltérképezésére, a sziikséges, szakmapolitikailag relevans beavatkozési pontok
meghatdrozasara.

- A kutatés lehetdvé teszi az autizmussal €lokkel kapcsolatos ismeretek, tudasszint novelését, a
szakemberek kompetencia fejlesztéséhez.

- A kutatéds segit feltérképezni a szakmakozi egylittmiikodés lehetdségeit az autizmussal é16k
korében megvalosithatd életmindség-javitd fejlesztések vonatkozasaban, meghatarozva a
megvalositas feltételrendszerét.

- Az autizmussal ¢€l6k tdmogatdsira kialakitott civil és professziondlis protokollok
megismerésével megvalosulhat a problémak hatékonyabb kezelése és a nemzetkdzi /hatarokon
atnyulo/ egytittmiikodések szinergidinak menedzselése.

- A kutatast részét képezd tanulmanyutak és mithelymunkék a nemzetkdzi tapasztalatok és jo
gyakorlatok megismerésévelsegitenek a szakmai ajanlasok kidolgozasasaban, megteremtik a
lehetdséget késObbi innovaciok és szakmai fejlesztések szdmara.

- Az 6sszehasonlito kutatas a k6zos programokkal / eredményekkel erdsiti a szakmai identitast
¢s a szlikebb-tagabb térségi (eurdpai) Osszetartozast.

- A kutatast kiegészité érzékenyité rendezvények és jo gyakorlatok hatarokon innen és

hatarokon tul is segitik az egyenld banasmadd érvényesiilését.

Hosszutavon is az aktiv szakmai/szakpolitikai egylittmiikodés kialakitasat hataroztuk meg célként

hazank dél-keleti és észak-keleti hatdrai mentén, az autizmussal ¢l6k tdmogatdsa érdekében. A
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kutatas soran megismert tartalmak hosszutavi hasznosulasat az élénk hatarmenti lehetGségekre
¢épiild, horizontalis / nemzetkdzi er6forrasokra timaszkodo szervezeti kapcsolatok is tiamogatjak.

Az egyiittmiikodés fontos bazisa lenne Morahalmon az egészségiigyi-kdznevelési-és szocialis
szolgaltatasok, ellatasi teriiletek Gjszert szervezodéseként 1étrejovo Morahalmi Komplex Fejleszto
Centrum. Ez olyan szolgaltatés fejlesztést jelentene, amely alkalmazhato, tanithaté és bemutathaté
IS egyben, tovabba mintaprojektként mitkdne hazai és nemzetkdzi vonatkozasban. A kdzpont
egyrészt a koznevelési rendszerben résztvevd, kiemelt figyelmet igényld gyermekek- koztiik az
autizmussal €16 gyermekek- optimalis fejlédéséhez sziikséges mindségi szolgaltatasokat nytjtana,
masrészt az autizmussal kapcsolatos tematikus aktivitasoknak, rendezvényeknek,

képzéseknek, programoknak, forumoknak biztositana helyszint, szakmai-képzési- szolgaltatasi
fejlesztésként az egylittmiikodo partnerek részére is. A kutatasi eredményekre épiil6 fejlesztések,
aktivitasok tamogatjak az autizmussal €16 k6zosségeket a tarsadalmi felzarkozas terén, pozitivan
hatnak a lakossag attitlidjére az autizmussal €16k szerepének megitélésében, az el-és befogadas, az
eloitélet- mentesség €s az egyenld esélyek biztositasa révén mas teriiletek vonatkozasaban is.
Projektiink mottéja: ,Mindannyian masok vagyunk... Az integraci6 nem lehet a tolerancia
nagyvonalu gesztusa, hogy mi, épek eltlirjiilk magunk kozott a sériilteket, és hagyjuk, hogy veliink
¢lhessenek, hanem annak az elfogadasa, hogy mindannyian egyenldk vagyunk, de nem egyformak!
“Eljen az illetd nehézségekkel, sériiléssel, fogyatékossaggal, sziikségletei, érzelmei, igényei
hasonloképpen vannak, mint barmelyikiinknek. O is a tarsadalom, a sziikebb, vagy tagabb
kornyezet valamilyen tagja. A fogyatékossag egy masfajta norma- és értékrendszert tud tiikrozni,
melynek szerepe van a komplex tarsadalmi értékrend szabalyozasdban. Visszahizo erdt tud képezni
az eltolodasokban, az individualizacidban, az elidegenedésben, az elanyagiasoddsban, a norméakban.
Szerepe, hogy életben tartsa a felel0sség, tor6dés érzését, esziinkbe jutassa értékes
tulajdonsagainkat, azokat a tulajdonsagainkat, amit6l tarsas lények vagyunk, amirdl gyakran
elfeledkeziink. Hiszen képesek vagyunk szeretni embertarsainkat, tudunk segiteni masokon,
értekesek vagyunk sajat magunk és masok szdmara is. Fontos és jelentds szerepe van ennek a mai

tarsadalomban.
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4.

Kutatasi modszerek

4.1. Szekunder (masodlagos) vizsgalat modszerei

A témahoz kapcsolodd, rendelkezésre allo adatok Osszegylijtése, rendszerezése és feldolgozasa

jelentette a kiindulasi pontot a kutatashoz. Ertendd ezalatt a gyakorlati tapasztalatok, a korabbi

kutatdsok eredményei, valamint a relevans hazai és kiilfoldi szakirodalmi ismeretek 0sszegytjtése.

A relevans szakismeretek feltarasanak és elemzésének céljai a kovetkezok voltak:

A kutatdsi probléma koriilhatarolasa, a kutatds feladatainak meghatarozasa és kovetése,
hipotézisek felallitasa.

Megfeleld kutatasi modszerek és eszkozok kivalasztasa, esetleges fejlesztési lehetdségek
keresése.

A sziikségtelen ismétlddések elkertiilése.

A kutatasi eredmények megfeleld értelmezése, mas kutatdsokhoz val¢ illesztése

4.2. Primer (elsodleges) vizsgdalat modszerei

Terepmunka: A projekt keretében megvalosuld tanulmanyutak és mithelymunkak soran késziilt
strukturalatlan és struktaralt, valamint csoportos interjuk a kutatasi célok meghatarozasaban és
kivitelezében nyujtottak segitséget, illetve az eredmények Osszehasonlitdé elemzéséhez adtak
tdmpontot. A prominencia vizsgélat sordn a hazai és az egyiittmiikodd partnerek szakértdit/
szakembereit kérdeztiik, akiknek specialis ralatasa volt a témara, és akiknek a véleményel,

ismeretei, értékitéletei meghatarozoak voltak a kutatds szempontjabol.

A szakért6i panel olyan ,.fiiggetlen szakért6i csoportot jelent, akik szakmai ismereteik alapjan
vizsgaljak meg, és mondanak véleményt egy adott vizsgalati terlileten”. (Rechnitzer Janos —
Lados Mihaly gondolata) Ebben az értelemben a panel egy reprezentativ mintasokasaggal
tekinthetd azonosnak.

Az interjuk célja egyrészt az egyiittmiikddd partnerek és kornyezetiik (hataron ativeld helyzet és
szabalyozasproblémak) megismerése volt, masrészt az autizmussal ¢lok helyzetének, az
ellatorendszerek miikodésének, a nemzetkozi tapasztalatoknak, jo gyakorlatoknak a
feltérképezésére iranyult az adott orszdgban, kiilonds tekintettel az autizmussal ¢€lok

fejlesztésében haszalt terapias modszerekre.

Az interjuk a kovetkezd kérdéscsoportokat tartalmaztak:
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- A fenntartok hogyan élték meg a kezdeteket, hogyan alakitottak kapcsolatot a dolgozokkal,
a lakossaggal, beteljesiiltek-e a varakozasaik? Hogyan latjak most, milyen tanulsagokat
tudnak megfogalmazni?

- A szakmai munkatarsak esetében azt vizsgaltuk, hogy miként keriiltek kapcsolatba az
autizmussal? Mi tortént azutan, hogy az autista fiatalok a mindennapjaik részévé valtak? Mit
gondolnak most roluk? Hogyan tudnak egyiittmiikodni a sziilokkel, a lakossaggal,
egymassal? Mit tartanak fontosnak az autistdk minél teljesebb, kiegyensulyozottabb,
boldogabb ¢letvitelének érdekében az ellatas tekintetében? Mik a tanulsagaik?

- Az ellatasok/fejlesztések terén milyen modszereket ismernek, melyek hatékonyak? Mit
tartanak jo gyakorlatnak az autizmussal ¢élok fejlesztésével kapcsolatban? Milyen
kritériumai vannak a jo gyakorlatnak? Szakpolitikai szinten milyen novumokat szeretnének

a szakmai fejlesztési dokumentumokban hangstlyozni és miért?

Kérddives vizsgalatok: Sajat készitésti, onkitoltds kérddivek felhasznalasaval végeztik. A
kérdéivekhez mellékeltiink egy rovid tajékoztatot, amelyben roviden ismertettik a
kutatdomunkank céljait, és megkoszontiik az egyiittmikddést, a kérddiv kitdltésével nyujtott
segitséget. A kérd6ivek részben online, részben papiralapon kertilt kitoltésre. Papiralapu kitoltés
esetén a kérddiveket személyesen szallitottuk ki és gy(ijtottiik be. A valaszarany meghaladta a

90%-ot, ami eldrejelezte az adatfeldolgozas eredményességét.

A kérddiveket anonim modon, ondlldoan és Onkéntesen toltotték ki a megkérdezettek. A
kérdoivek személytorténeti adatokra, autizmussal kapcsolatos ismeretekre, tapasztalatokra,
véleményekre kérdeztek ra explicit (egyenes, kozvetlen rakérdezés) modon. A kérdések
tobbsége zart vagy félig zart kérdés volt, azaz valaszlehetOségeket kinalt fel, vagy a
valaszlehetdségek mellett az egyéb kategoriat is felkindlta-ez egyszerlibbé, gyorsabba tette az
adatfeldolgozast. Minden kérd6iv végén szerepelt egy nyilt kérdés is, ez lehet6séget nyujtott a
valaszadd szamara, hogy kifejtse a témaval kapcsolatos személyes attitiidjét, véleményét-
ezeknek az informacioknak a feldolgozasa nehezebb, iddigényesebb volt. Felhasznaltunk még a
kérdéivben értékelési skalakat, melyekkel egy dolog vagy meglétére vagy hianyara kérdeztiink
ra. Igyekeztiink vilagos, egyértelmi, tomoren megfogalmazott kérdéseket feltenni.

A kérdo6iv szerkezeténél a rendezettségre, tagoltsagra torekedtiink. A személytorténeti kérdések
keriiltek eldre, utana négy, jol elkiiloniild témakorbe rendeztiik az autizmussal kapcsolatos
kérdéseket, végigkisérve a teljes ¢letutat. Ezek a témakorok a kovetkezOk voltak: korai szlirés és
diagnosztika, alkalmazott fejlesztés, koznevelési feladatellatas, szocialis ellatas és tarsadalmi

integracio. A kérdéiv végén a hosszitava  egyiittmiikodést realizdldo  tervezett
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szolgaltatasfejlesztésre, a Morahalmi Komplex Fejleszté Kozponttal kapcsolatos igényekre,
elvarasokra kérdeztiink ra.

A nemzetkozi egyiittmiikodé partnerek is ezeket a kérdéiveket hasznaltdk a kutatas
folyamatdban, azonos tartalommal ¢€s online kitoltési modszerrel. Az adatfeldolgozas a

partnerek vonatkozasaban kiilon-kiilon tortént, ezt kovette az 6sszehasonlitd elemzés.

4.3. Célcsoportok bemutatdsa:

A kutatas témajanak korbejarasdhoz két, az autizmussal €16 személyek nevelésében és ellatasaban
érintett célcsoport vizsgalatat tiiztiik ki célul.

A két célcsoport a kovetkezd:

a) az autizmussal €16 gyermekek/felndttek sziilei/gondozoi
b) az autizmussal ¢él6 gyermekekkel/felndttekkel foglalkozo szakemberek

A megcélzott sziilécsoport igen heterogén volt az autizmussal él6 gyermekek korat, és jelenlegi
¢lethelyzetét, statuszat illetden- ez nagymértékben segitette a kutatast abban a vonatkozasban, hogy
az autizmussal ¢lok ellatdsdnak minden szegmensét feltérképezziik. Ennek megfeleléen
igyekeztiink a szakembereknek is minél szélesebb korét elérni, felkerestiink egészségiigyi,
koznevelési-€s szocidlis feladatokat ellatd intézményeket is. Valamennyi megkeresett intézmény
vallalta az egylittmiikddést, a kutatdbmunka segitését a kérddivek kitoltésével- a kitdltési arany 90 %
felett volt. A szakemberek végzettsége szerint is reprezentativ volt a minta, a megkérdezettek kozott
voltak orvosok, védondk, pszichologusok, pedagogusok, gyogypedagogusok, fejlesztépedagogusok,
gyogypedagogiai- és szocialis asszisztensek, szocialis munkasok, gyogytornaszok és egészségligyi
szakdolgozdk, akik az ellatas kiilonbozo teriiletein (diagnosztika, fejlesztés, koznevelés, szocidlis
ellatas) dolgoztak és kiilonbozé életkort, autizmussal €16 gyemekekkel, felnéttekkel (2 év-42 év)
foglalkoztak. Mindkét célcsoportnal ugyanazokra az ellatasi/szolgaltatasi teriiletekre vonatkozo,
tartalmilag hasonld kérdések keriiltek feltevésre a hipotézisek alapjan, Osszhangban a kutatas
céljaival. A célcsoport Magyarorszagon 100-100 fo volt, lakohely szerint Szeged és Moérahalom
varosaban és vonzaskorzetében (dél-alfoldi régid), a nemzetkdzi egyiittmiikodd partnerek altal

képviselt régiokban pedig 60-60 6.

5. Hipotézisek

A gyakorlati tapasztalatok, a korabbi kutatasi eredmények, valamint a hazai és nemzetkozi

szakirodalmi ismeretek alapjan ,,Az autizmussal €16k helyzetének, az egészségligyi-koznevelési- és
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szocialis feladatokat ellatd rendszerek mukodésének és a tarsadalmi integracid lehetdségeinek

felmérése hazankban ¢és a nemzetkozi egyiittmiikodé partnerek orszagaiban” témakorben a

kovetkezo hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Prevencid, diagnosztika:

Az autizmus spektrum zavarok egyre korabban keriilnek kiszlirésre, ennek ellenére a
tiinetfelismerés €s a kivizsgalas kozott nagy az idéintervallum.

A diagnosztikus folyamat tovabbra is idéigényes, tobblépcsds és sok esetben nehezen
elérhetéek a diagnosztikus kozpontok- ez kiilondsen érvényes az egyiittmiikodé partnerek
orszagaiban, ahol a kivizsgdlds tobbnyire a lakohelytdl tadvol, sokszor Magyarorszagon
torténik.

A diagnosztikus folyamat lakohelytdl fiiggéen kiilonb6zé mértékii, de mindenképpen

jelent6s raforditast igényel a csaladok részérdl.

Fejlesztés:

A diagnosztikus nehézségek késleltetik a fejlesztés megkezdését, az autizmussal ¢él6
gyermekek csekély hanyada részesiil korai fejlesztésben.

Az autizmussal ¢él6 gyermekek fejlesztésében az autizmus specifikus modszerek mellett
kiemelt szerepet kapnak a kiegészit6 terapiak (allatasszisztalt terapiak, TSMT, hidroterapia)
Az intézményes fejlesztés mellett a gyermek komplex ellatasa érdekében a sziil6k tobbsége
egyéb formdban is igénybe veszi a segitséget, tobbnyire alapitvanyok is civil szervezetek
szolgaltatéasait, akar onkoltséges formaban.

Az autizmus pervaziv, velesziiletett és egész életen at tarto allapot, folyamatos, élethosszig
tarto fejlesztést igényel. Az intézményes nevelés/oktatds befejezddése utan erre nagyon
kevés lehetdség adott.

Az autizmus szakiranyl végzettséggel rendelkezd szakemberek szdma minden ellatési

teriileten alacsony, a szakiranyu képzések/tovabbképzések nehezen elérhetdek.

Koznevelés:

Az autizmussal €16 gyermekek nagy része nem részesiil bolcsddei nevelésben, az 6vodai
nevelés hosszabb idGtartamu, mint az atlagpopulacioban, ami késlelteti az iskolakezdést.

A koznevelésben az autizmussal €16 gyermekek/ fiatalok integracioja, az esélyegyenldség
biztositdsa fontos szakmai torekvés mind hazdnkban, mind az egylittmiikodd partnerek

orszagaiban.
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Az integracid sikerét biztositd targyi-és személyi adaptacid, a specifikus modszertan
hidnyzik a tobbségi intézményekben.

A specidlis gyogypedagogiai intézmények szakmailag jobban felkésziiltek, de a targyi
feltételek itt sem biztositottak maradéktalanul, a szegregacio rontja a késébbi életesélyeket.
Tankoteles kor utdn nem jellemzd a tovabbtanulas, a j6 intellektudlis és nyelvi képességii

autistak is ritkan szereznek kozépfoku, és elvétve fels6foku végzettséget.

Szocidlis ellatasok/ tarsadalmi integracio/ csalddok statusza

Az autizmussal €16 feln6ttek csekély szazaléka tud elhelyezkedni a nyilt munkaer6-piacon,
ha alkalmazzak 6ket, akkor sem képzettségiiknek/végzettségiiknek megfelel6 munkakdrben.
A munkahelyeken nem érvényesiil a sziikségletekhez igazodod eltéré banasmoéd, hianyzik a
megfelelden adaptalt munkakornyezet.

Az 0nallo életvitelre nem, vagy csak segitséggel képes képes, autizmussal €16 felnottek
szamara nincs biztositva a védett és szocialis foglalkoztatas.

Gondoskodo csaladi hattér hidnyaban elhelyezésre tobbnyire nagy 1étszamu szocidlis vagy
kronikus pszichiatriai intézményekben van lehetdség, kevés az autizmus specifikus nappali
¢s a bentlakdsos intézmény.

Az autizmussal €16 személyeket gondozé csaladok gazdasagszociologiai helyzete rosszabb,
mint az atlagos csalddoké, a jelenlegi csaladtdmogatasi- és szocidlis ellatasok ezt nem
kompenzaljak.

A téarsadalmi elditéletek, a negativ diszkriminidcid miatt nemcsak az autizmussal ¢€l6k,
hanem csaladjaik ¢élettere is besziikiilt, ami rontja az egyiittmiikodést, gatolja a tarsadalmi

integraciot.
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6. Kutatasi eredmények

6.1. Kutatdsi eredmények a korai sziirés, diagnosztika teriiletén

A megeldzés (prevencid) az a tevékenység, amivel a betegség/ eltérés, illetve az abbdl adddo
kovetkezmények kialakulasat megelézziikk. Autizmus spektrum zavarok esetében csak tercier
(harmadlagos) prevenciorol beszélhetiink, hiszen a betegség velesziiletett, mar kialakult a
preventiv tevékenység szempontjabol, tehat az egészségmegdrzésnek (primer prevencio), illetve a
tiineti manifesztaci6 megakadalyozésanak (szekunder prevencio) elenyészé a szerepe. Ebben az
esetben a célunk a betegség hosszl tava kovetkezményeinek csokkentése, az életmindség javitasa,
az allapot elfogadasanak, az azzal vald egylittélésnek a segitése.

A hatékony prevencid feltétele a korai szlirés és diagnosztika. Az autizmussal ¢ldket sziiréssel
azonosithatjuk a kezdeti tlinetek megjelenése utan, a harmadlagos prevencid szakaszaban. Az elsd
tiinetek 18-24 honap kozotti idészakban ismerhetoek fel, de ilyenkor még diszkrét tiinetekrol,
gyanujelekrdl beszélhetiink. Korai sziirésrol beszEliink akkor, amikor a fejlddésnek ebben a korai
szakaszaban azonositjuk a gyermekeket, késdi sziirésrél pedig akkor, amikor a korai felismerés
hianyaban késObb keressiik azokat a személyeket, akiknél a tiinetek hétterében autizmus spektrum
zavar valdszintisithetd. A sziirésben a sziilok és a csalad mellett fontos szerep hérul az egészségiigyi
alapellatasra- és szakellatasra, valamint a gyermeket gondoz6, neveld, oktato szakemberekre.

Az els6 gyantjelekkel a sziilok altalaban gyermekorvosokhoz fordulnak, ezért nagyon fontos, hogy
az alapellatasban dolgozo, a kisgyermekekkel és csaladjukkal rendszeres kapcsolatban alld
szakemberek- gyermekorvosok és védéndk- ismerjék azokat a tiineteket, amelyek felvethetik az
autizmus gyanujat. A korai felismerés elengedhetetlen a célzott korai beavatkozas megkezdéséhez,
a csalad tdmogatasdhoz, a megfeleld ellatds eléréséhez. A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
gyermekorvosok képzettsége a gyermekpszichiatria teriiletén alacsony, a védondk felséfokt
képzésében pedig csak valaszthatd kurzus az autizmus. A hatékony szlirés érdekében erdsiteni kell
az elsédleges jelzérendszert a sziilok tajékozottsdganak novelésével, a védondk és haziorvosok,

gyermekorvosok képzésével és a hazai gyakorlatban alkalmazott sziirbtesztek beszerzésével.

Magyarorszagon alkalmazott szlir6tesztek:

- Tipeg6kori autizmus ellendrzolista (CHAT)

- Modositott tipegdkori autizmus ellendrzolista (M-CHAT)
- Szocialis Kommunikacios Kérdéiv (SCQ)

- Kvantitativ tipegékori autizmus ellen6rzo lista (Q-CHAT)
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A korai sziirés soran a kovetkez6 viselkedésekre, vagy ezek hidnyéara kell figyelni gyanujelként:

a tekintet megfeleld haszndlatanak hianya

a szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli arckifejezések hianya

az érdeklddés vagy 6rom megosztasanak hianya

a névre adott valasz hianya

a szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinacidjanak hianya
a megmutatas hidnya

a test, a karok, a kezek vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy tartasa

targyakkal végzett repetitiv mozdulatok.

Kiilonosen nagy figyelmet kell forditani az igynevezett nagy rizik6ja gyermekekre.

Az autizmus szempontjabol riziké csoportba tartoznak:

az iddszakos rutin gyermekorvosi sziirések alkalmaval fejlédési késést mutatd gyerekek

a megkésett/eltérd beszédfejlodést gyerekek (3 éves kor alatt a nyelvi vagy tarsas készségek
teriiletén valo fejlodési visszaesés, készségvesztés erds gyanujel)

a ,,szokatlan” viselkedést mutato gyerekek

terhel6 csaladi adatok esetén (autizmus a csaladban, autizmussal €16 testvér)

a sziil6k/ csalad fejlodésre és a viselkedésre vonatkozo aggodalmai esetén.

A késbbbi életkorban torténd sziirés esetén autizmus spektrum zavarra kell gondolni akkor, ha pl.

eltér6 vagy szokatlan viselkedést, ebbdl adddo beilleszkedési, alkalmazkodéasi problémékat,

kommunikécios zavart vagy az értelmi fejlodés mashova osztalyozott zavarat észleljiik, kiilondsen

tobb tiinet egylittes jelenléte esetén.

A sziirési folyamat pozitiv eredménye esetén az €rintett gyermek/ felndtt szakiranyu kivizsgalasat,

diagnosztikajat kezdeményezziik. A diagnosztikus kivizsgadlds soran a szakembereknek a BNO-10

(Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) és a DSM-V (Mentalis rendellenességek kormeghatarozo és

statisztikai kézikonyve) kritériumait kell figyelembe venniiik. A BNO-10 klasszifikacios rendszere

alapjan az autizmus spektruméba tartozé allapotok a pervaziv (athatd) fejlédési zavarok korébe

tartoznak, ami azt jelenti, hogy a zavar a fejlddés minden aspektusat érinti. TObb, eltéré diagnozis

tartozik ide:

gyermekkori autizmus
Asperger szindréma
atipusos autizmus

nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar
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- egyéb pervaziv (athatd) fejlodési zavar
A DSM-V az autizmus spektrum zavar egységes diagnosztikus kategoériat hasznalja az
idegrendszer fejlodési zavarain beliil, és nem kiilonit el alcsoportokat. A tiineteket, a kordbban
hasznalt autisztikus triasz helyett két csoportba- autisztikus diad- sorolja:

- a tarsas kommunikaci6 és a szocialis kapcsolatok folyamatosan és tobbféle helyzetben

fennall6 sériilése

- korlatozott, ismétl6do viselkedésmintazatok, érdeklodés és tevékenységek

Utobbi teriilethez ijabb tiineteket soroltak, igymint fokozott vagy csokkent szenzoros érzékenység,

szokatlan szenzoros reakciok, sztereotip beszéd.

A diagnosztikus  kivizsgdlds a gyanuyjelek észlelését kovetden barmely életkorban
kezdeményezhet. Két éves kor alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzd viselkedések
kevésbé evidensek, illetve a késébbi életkorban diagnosztizalt gyermekek 2 éves kor elétti tiinetei
lehetnek kevésbé specifikusak.
Iskolas vagy feln6ttkorban az ismert diagnosztikus jelek mellett autizmus spektrum zavarra
utalhatnak ¢s kivizsgalast tehetnek sziikségessé:

- nehézségek a tanulméanyok soran illetve problémak munkahely taldldsaban és megtartdsaban

- nehézségek a kapcsolatteremtésben €s a kapcsolatok fenntartdsaban

- korabban diagnosztizalt fejlddés neuroldgiai zavarok (pl. intellektudlis képességzavar,

ADHD)

A diagnosztizalt esetek szamanak erételjes novekedése mellett megfigyelheté tendencia az els6
diagnozis felallitdsanak egyre kordbbi életkorra tolddasa. Mai tuddsunk alapjan, megfeleld
szakértelemmel és gyakorlattal az autizmus 2 éves kor koriil felismerhetd, 2-3 éves kor kozott
stabilan diagnosztizalhat6. Ugyanakkor a nemzetkdzi tapasztalatok is azt bizonyitjak, hogy a sziil6i

aggodalmak megjelenése és a diagnozis kozott évek telnek el.

Az Orszagos Autizmus Kutatas (AOSZ, 2009) alapjan az autizmus spektrum zavar legkordbban
15-20 honapos kor koriil diagnosztizalhato, de a tiinetek 4 és 5 éves kor korill a legkifejezettebbek.
6-7 éves korban gyakran jelentds lendiiletet vesz a fejlédés, ugyanakkor wjabb tiinetek is
jelentkezhetnek. Serdiil6-és fiatal felndttkorban az esetek 40 szazalékaban tiineti javulas
tapasztalhatd, 15-30 szdzalékaban romlés, a fennmaradé esetekben valtozatlan a megjelenés. Az
autizmus diagnézisok 11 szazaléka 3 éves kor alatt, 60 szazaléka 3—5 éves kor kozott, 26 szazaléka

6 éves kor utan sziiletik. (AOSZ 2009)
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A diagnosztika folyamataban vagy az alapellatas (gyermekorvos) kiildi tovabb szakvizsgalatra a
gyermeket, vagy a sziild keres vizsgalati lehetdséget. A sziild fordulhat az egészségligyi ellato
rendszeren beliil kozvetleniil gyermekpszichiaterhez, ilyenkor nem kell beutald, de altalaban hosszu
a varolista. Kérhet segitséget az oktatdsi rendszeren beliil, a pedagogiai szakszolgalatokon
keresztiil, illetve civil szolgaltatokhoz is fordulhat. Felndttek esetében a szakellatas ill. az egyéb

ambulancidk johetnek szdba.

Kivizsgalo helyek lehetnek:
- Gyermek- és felndtt pszichiatriai korhazi-klinikai osztalyok, ambulanciak
- Pedagogiai szakszolgalatok szakértdi bizottsagai
- Egyéb, az autizmus spektrum zavarok diagnosztizalasat végzd intézmények, ambulancidk
(autizmus diagnosztikus kdzpontok)
A legtobb diagndzis — teriilettdl fiiggetleniil — az orszag néhany kiemelt specifikusan felkésziilt

diagnosztizal6 intézményében torténik (AOSZ, 2009).

A diagnosztikus kivizsgaldst olyan multidiszciplinaris teamnek kell végeznie, melynek tagjai
képzettek ¢és jartasak a diagnosztikus eszkdzok standard, ugyanakkor individualizalt hasznalataban,
¢s  korszeri  autizmustudassal  rendelkezik. = Gyermekpszichiater/pszichiater,  klinikai
szakpszichologus, gyogypedagdgus alkotja a team magjat, amely idealis esetben kiegésziil egyéb
szakemberekkel, mint példaul: gyermek neurologus, korai fejlesztd, fejlesztd pedagdgus,
logopédus, szocialis munkas.

Az autizmus spektrum zavarok vizsgalata egy folyamat, a végleges diagnozis és a képességek,
készségek felmérése nem feltétleniil sziiletik meg az elsé vizsgalat végén, altaldban tobb vizsgalat
sziikséges. Ettol fiiggetleniil egy kezdeti, a sziikségleteken alapuld intervencios terv Osszeallitasa, a

specialis sziikségletekre épiild beavatkozas megkezdése a gyanu fennallasatol kezdve indokolt.

Fébb szempontok a diagnosztikaban:

- Klienskdzponti megkozelités, a sziild és a gyermek/felndtt egyarant partner a diagnosztikus
folyamatban.

- Id6hataros, azaz az elsd aggodalmaktdl a megbizhatd diagnozisig kevesebb, mint 4 honapnak
kell(ene) eltelnie.

- Ateljes fejlodési és viselkedéses kép célzott feltérképezését igényli.

- Sziikséges a gyermek/felnétt  tipikus  fejlodésének és az  autizmusra  jellemzo

viselkedésmintazatoknak az alapos ismerete.

25



- Komplex ¢és individualizalt megkozelités, standardizalt diagnosztikus felmérd eszkozok és
standardizalt teljesitmény- és készségfelmérd eszkdzok alkalmazasaval torténik.

- Multidiszciplinaris diagnosztikai team végzi.

- Megfelelé informaciokat nyjt mind a gyermek/felnétt szamara, mind a csaladnak a vizsgalat
folyamatarol, eredményérol, javaslatokrol.

- A diagnosztikus folyamatot az egyén specialis sziikségleteit figyelembe vevd gondozasnak kell

kdvetnie, meghatdrozott és ellendrzott szakmai iranyvonalak mentén.

Az informacio forrasai a diagnosztikus folyamatban:

A. Sziilétél/gondozotdl szarmazo informdciok- részletes sziiloi interju

Ez egy fejlodéstorténeti, hosszmetszeti, heteroanamnesztikus interji, ami elsGsorban a tarsas-
kommunikécios készségek és a rugalmas viselkedésszervezés teriileteit tarja fel. Emellett az
autizmusban érintett teriileteken a keresztmetszeti viselkedéses képet is feltérképezi.

Eszkozei: kérddiv, célzott informalis interju, célzott formalis interju (ADI-R, Vineland Adaptiv

Viselkedési Skala)

B. A gyermek/felnétt vizsgalata- direkt Klinikai megfigyelések és vizsgalatok

A kozvetlen megfigyelés/ felmérés soran pontos informaciokat kell szerezni a személy tarsas-
kommunikécios készségeirdl, érdeklddésérdl és viselkedésérdl. Az egyénre szabott strukturalt jaték
vagy beszélgetési helyzetben az altalanos gydgypedagogiai/pszichologiai vizsgalat mellett a
hangstly az autizmusban érintett teriiletek megfigyelésén, a tiinetek azonositasan, valamint az
erdsségek feltérképezésén van. (ADOS, ADOS2)

A nyelvi és kognitiv/intellektualis képességek valamint az adaptiv miikodés felmérésének is a
kivizsgalas részét kell képeznie, mivel a szocialis-kommunikacios deficit az altalanos értelmi
képességekhez viszonyitva értelmezheté. A  Kkognitiv/intellektualis képesség felmérésére
standardizalt intelligenciateszteket kell hasznalni, életkorhoz és nyelvi szinthez igazitva. A tesztek
felvételénél autizmus-specifikus modszereket kell alkalmazni, kezelve a kooperacios nehézségeket,
hogy érvényes eredményt kapjunk. A verbalis tesztek koziil a Wechsler-féle intelligenciatesztek
magyar valtozatait alkalmazzak (WPPSI-IV, WISC-IV, WAIS-1V), a nem verbalis tesztek koziil a
Leiter Nemzetkozi Teljesitményskalat (Leiter, Leiter-R, Leiter 3).

A nyelvtani megértés felmérésének standard eszkoze a TROG-H. Az adaptiv készségek felmérésére
széles korben alkalmazzdk a VABS-3-at, amely standardizalt, félig strukturélt sziildi/gondozoi

interju a kommunikaci6, a mindennapi életviteli készségek ¢és a szocializacid felmérésére,
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kiegészitve a maladaptiv viselkedések feltérképezését szolgald kérdéssorral, valamint a motoros
funkciok felmérésével.

Az altalanos fejlodési szint becslésére és a pedagdgiai tervezés elokészitésére alkalmazhatok a
magyar nyelven is hozzaférhetd, vilagszerte ismert és alkalmazott észak-karolinai TEACCH

program felméro eszkozei: a PEP-3 és a TTAP.

C. Egyéb forrasbol szarmazo informdciok-Kortdrs kiozegben tortént megfigyelés

Tovéabbi informaciokat kell gylijteni a vizsgélt személy fejlodésének kiillonbozd iddszakaibol és
kiilonbozo élettereiben mutatott viselkedésérdl, kiillonods tekintettel a kortars kozosségre.
Felhasznéalhato a gyermek gondozodjanak, pedagogusanak megfigyelése, véleménye, otthon vagy
gyermekkozosségben  késziilt video-és  hangfelvételek, kozosségben torténd  helyszini

megfigyelések, korabbi vagy javasolt kivizsgalasok eredményei.

Az autizmus spektrum zavarok a viselkedéses kép alapjan diagnosztizalhatok. Ugyanakkor nem
irhatd le minden esetre egységesen jellemz6 viselkedésekkel. Nincs egyetlen olyan tiinet, amely
Oonmagaban igazolnd az autizmus diagnozisat, és egyetlen olyan viselkedésrdl sem beszélhetiink,
amely egyértelmien kizdrnd azt. A tlinetek csak a fejlddésmenet és a viselkedéses kép teljes

feltérképezésének fliggvényében valnak értelmezhetdvé.

Differencialdiagnézis és komorbid allapotok

A kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges komorbid allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni
az autizmus spektrum zavart mas fejlédési és pszichiatriai zavaroktol.

A differencidl diagnosztikailag relevans korképek tlinetei sokszor nem Onélldéan, hanem az
autizmussal egylitt, vagy egymassal atfedésben jelentkeznek, mint komorbid allapotok. Ezek
felderitése, kezelése rendkiviil fontos. Bizonyitott, hogy az alabbi allapotok gyakrabban jelennek
meg az autizmusban érintett populacioban: fragilis X szindroma, sclerosis tuberosa, epilepszia.
Sziikség esetén organikus iranyu kivizsgalas is indokolt lehet- genetikai-és anyagcsere vizsgalat,
neuroldgiai kivizsgélds, EEG, CT, MRI, hallasvizsgalat, stb.- ez mindig egyéni elbiralast tesz
sziikségessé. A pszichiatriai korképek koziil gyermekkorban a beszédfejlédési zavar, az
intellektualis képességzavar (értelmi sériilés), a szorongésos zavarok, depresszié, ADHD, alvasi és
étkezési zavarok, felnétteknél a bipolaris zavar vagy mania, az obszessziv-kompulziv zavar, a
szkizofrénia, a személyiségzavar jelenthet differencidldiagnosztikai problémat. Ezeknek a
korképeknek az elkiilonitése vagy a komorbid allapot meghatarozéasa nélkiilozhetetlen a késdbbi

terapia szempontjabol, a fejlesztési iranyvonalak meghatdrozasdhoz. Gyakran tobb vizsgalat is
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sziikséges, ami jelentds terhet réhat a csaladra, és ilyenkor idében is elhuzodik a diagnosztikus

folyamat.

Nehézségek a diagnosztikaban:

A tobb orszagban is lefektetett alapelvek egyértelmiien kiemelik a gyors és megbizhato
diagnozishoz jutas fontossagat, ennek ellenére még vannak varolistak, €s gyakran hosszu id6 telik
el a sziil6i aggodalmak megjelenése €s a pontos diagnozis megfogalmazasa kozott. A jo nyelvi és
intellektualis képességekkel rendelkezd gyermekeknél eléfordulhat, hogy a diagnozis kitolodik akar
az iskolai tanulményok megkezdését kovetd iddszakra.

A hazai helyzetet tekintve azt tapasztaljuk, hogy mind az egészségiigyben, mind a kéznevelésben
egyenetlen a diagnosztikai ellatorendszer felkésziiltsége és eszkozellatottsaga. Bizonytalan a két
rendszer diagnosztikus Osszhangja iS. Magyarorszagon mar eléirds a  standardizalt
modszerek/eszkozok alkalmazasa, de nem minden diagnosztikus hely rendelkezik autizmus
specifikus diagnosztikus eszkozokkel, illetve azok hasznalataban képzett szakemberekkel- ez
kiilonosen a szakértéi bizottsagokra érvényes. Kevés a diagnosztikus képzettséggel és tapasztalattal
rendelkezd gyermekpszichiater, a szakiranyu képzettséggel rendelkez6 gyogypedagogus,
pszichologus, még kevesebb a feln6tt autistakat diagnosztizalni tudd szakember. Azokban az
esetekben sem feltétleniil kielégitd a helyzet, ahol adottak a személyi-¢és targyi feltételek, mert
kapacitas hianydban sokszor hosszadalmas, tobblépcsds a teljes diagnosztikai folyamat. Problémat
jelent az is, hogy a magasan képzett szakemberekkel rendelkezd, jol felszerelt autizmus
diagnosztikus kozpontok gyakran konkurdlnak a helyi intézményekkel, kevés biztosit koziiliik
képzési, tovabbképzési lehetdséget, szuperviziot.

A fentiekbdl adodoan valtozo, hogy a csaladok hol, mikor, milyen szinvonalon jutnak diagnoézishoz,
vagy kapnak tajékoztatast gyermekiik allapotaval kapcsolatban. Ha a csaladok az ellatasi teriileten
kiviil es6 kozpont szolgaltatasat szeretnék igénybe annak magasabb szinvonala miatt, gondot
okozhat a munkahelyi tavollét, a tdvolsadg, az utazas, és gyakran jelentds anyagi raforditast is
igényel a kivizsgalas, foleg abban az esetben, ha a csalad nem nyugszik bele az els6 diagnodzisba,
hanem tovabb probalkozik masik vagy tobb helyen.

Osszességében elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon az autizmus spektrumzavarok sziirése a
héaziorvosi, védondi, gyermekgyogyaszi praxisokban mindinkabb gyakorlattd valik, igy a korai
sziirés kovetkeztében esély teremtddik a korai diagndzisra is. A nehézségek ellenére a diagnosztika
teriiletén is vannak elOrelépések, évrol-évre egyre tobb szakember képzodik, ami a
multidiszciplinaris team munka feltétele a diagnosztikus folyamatban, és az autizmusdiagnosztika

standardizalt eszkoztaranak jelentds része is elérhetd. Tovabbi fontos feladat lenne a kivizsgald
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helyek kozotti Osszhang megteremtése, ¢és az egyes kozpontok kozotti egyenetlenségek
megsziintetése a feltételrendszerek vonatkozasaban, annak érdekében, hogy lerdvidiiljon a

diagnosztikus folyamat, és minél el6bb megkezdddhessen az individualizalt fejlesztés/ellatas.
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6.1.1. Autizmus sziirés és diagnosztika a nemzetkozi egyiittmiikodoé partnerek

orszagaiban a szakemberek beszamoléi alapjan:
Vajdasag

Becslések szerint az autizmussal ¢l0k szama Szerbiaban 30.000 és 60.000 kozott van. Kialakult,
specializalt ellatd rendszer nem miikddik. Az eltérd fejlédésti gyerekeket és felndtteket ellatod és
segitd rendszer az értelmileg akadalyozott, mozgas- €s érzékszervi fogyatékossaggal €16 emberekre
van berendezkedve, de Ok sem kapnak mindségében ¢€s mennyiségében megfeleld ellatast,
tamogatast.

Autizmus-diagnosztikai protokoll sémaja (az egészségiigyi biztositasi rendszerben):

- aprobléma felismerdi, jelzoi: sziil6, pedagdgus, gyermekorvos

- vizsgalat: helyi vagy korzeti pszichologus az allami fejlédési tanacsadoban

- vizsgalat és diagnozis: tartoméanyi gyermekpszichiater az allami gyermekklinikan (Ujvidék)

A diagnosztikai folyamatban gyakori a nyelvi akadalyok problémdja, ugyanis a szorvanyban é16
emberek sokan nem beszélnek jol szerbiil (vagy egyaltalan nem), a szakember pedig nem beszél
magyarul.

A korai idészakban (0-3 év) torténd szlirés nagyon gyenge. A csaladok tobbnyire nem ismerik fel a
jeleket, a gyermekekkel pedig ebben az életszakaszban csak a gyermekorvos keriil kapcsolatba, aki
szintén ritkan kiildi a sziildt sziirésre, ha a gyermek fizioldgiailag, mozgasfejlodésében rendben van.
Ha mégis torténik tovabbi kivizsgalas, akkor az leginkabb sziil6i igény alapjan valdsul meg, az
érintett szakemberek pedig a pszichologus, logopédus, gyogypedagdgus, gyermekpszichiater.
Leginkdbb az 6vodas korosztalynal (4-6 ¢év) iitkoznek ki a problémak, melyeket nemritkdn az
ovadapedagogusok jeleznek a sziiloknek. A szildék ilyenkor sok esetben logopédushoz,
pszichologushoz, ritkabban gydgypedagdgushoz fordulnak tandcsért. Leginkdbb a szakember

véleményezésére kezdddik meg a diagnosztikai folyamat és a terapia.

Erdély

Romanidban az autizmus, mint diagndzis 1990 utén létezik. Azota a nyilvantartott autizmussal €16
személyek szama eléri a tizezret, de mivel ezt a diagnozist csak 18 éves korig allitjak fel, ez a szam
sokkal nagyobb is lehet. Egyes felmérések szerint az Asperger- szindromas esetek 30-40%-a nincs
diagnosztizalva, csak joval késobb, felndttkorban veszik esetleg észre.

Az autizmus spektrum zavarok diagndzisanak felallitasa pszichiatriai szakambulancian,
pszichiatriai szakorvosi vizsgalattal torténik. A kivizsgalast a gyermekpszichidter végzi, aki igénybe
veszi a pszichologiai, gyogypedagdgiai, esetenként gydgytorndszi felméréseket. A vizsgalati
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protokoll szerint a kivizsgalas az anamnézissel, valamint a gyermek tevékenységének,
interakcidinak a megfigyelésével kezdddik, amit kiegészit a pszicholdgiai felmérés (ADOS teszt, I1Q
megallapitasa). Az allami egészségiligyben a vizsgalat timogatott, de ha a sziildk egy maganrendeld
szolgaltatasait veszik igénybe, Onkoltséges. Van vardlista, de nem tobb mint egy honap.
Feliilvizsgalatokat minden esetben javasol a szakorvos, a diagnézis feléllitdsa utan 1-3 honappal, a
késobbiekben 6-12 havonta torténik allapotfelmérés.

Romanidban  jelenleg  Bukarestben,  Kolozsvaron, = Temesvaron, Szatmarnémetiben,
Marosvasarhelyen diagnosztizalnak roman anyanyelvii érintetteket. Magyar gyermekpszichiater
dolgozik Csikszeredaban, Szatmdron, magyarul értd és beszéld gyermekpszichiater dolgozik
Marosvasarhelyen, Sepsiszentgyorgyon.

Kevés a korai diagnodzis, mert a tiinetek alapjan nem mindig meriil fel a gyant, hogy autizmus
spektrum zavar allhat fenn, és a csalddi orvos gyakran megnyugtatja az aggdodd sziiloket. A
gyerekpszichiaterek, de altalaban a szakemberek minden teriileten nagyon leterheltek, nagyon sok
paciens jut egy orvosra, nincs arra idd, hogy egy szakember megfigyelje a gyermek viselkedését,
sokszor nincsenek pontos méréeszkozok, tesztek a korhazakban, amelyekkel kvantifikalni lehetne a
jellemzdket a pontos diagndzishoz. Vannak ugyanakkor egyesiiletek, akiknek nincs térvényes joga
diagnoézist adni, viszont erre specializalodtak, és segithetik a sziil6t azzal, hogy az elvégzett

vizsgalatok eredményeit a gyermekpszichiater rendelkezésére bocsatjak.

Karpatalja

Az 4tlagemberek autizmussal kapcsolatos ismeretei hidnyosak, nagy a szakemberhidny, kevés a
diagnosztikus hely, és csak nagyobb tavolsagra pl. Kijevben. A sziilék nem tudjak, Kihez
forduljanak, az esetek tobbségében azt sem tudjak mi az autizmus, annyit €szlelnek, hogy nem
besz¢él a gyermek, de nem tudjadk, hogy mi a konkrét betegsége. A diagnozis felallitdsa nehéz
Ukrajnaban, eleinte csak Kijevben tortént. NagyszO6l0son ma sincs olyan orvos, aki a diagnosztizal,
legkdzelebb Lembergben (Lviv) van neurologus. A sziillok Magyarorszagon keresik a megoldast,
vagy Lembergbe, Kijevbe utaznak. A karpataljai magyarok inkabb Magyarorszagot valasztjak, ha
felmeriil az autizmus gyanaja, mivel a kisebb falvakban nem tudnak ukranul beszélni a helyi
magyarok. Jelenleg kivizsgalasra Ukrajna nagyobb varosaiban van lehet0ség, vagy a sziilok, vagy a
csaladorvos kezdeményezhetik. A kivizsgalas tobbnyire onkoltséges, kivéve egy-két alapitvanyi
intézményt. Az allami intézményekben, korhazakban elméletileg ingyenes, de elvarjak a halapénzt.
A vizsgalatokat neurologus, pszichidter, pszichologus végzi, nincs egységes kivizsgalasi protokoll,
a varolista hossza. Idoészakos feliilvizsgalat, folyamatdiagnosztika csak papiron létezik, a

gyakorlatban a diagnozis felallitasa utan a gyerek megkapja a gyermekkori rokkantsegélyt és ezzel
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az orvosok feladata befejezddik. Hivatalos diagnozist csak allami egészségiigyi intézmény allithat
fel, maganklinikdk dolgozdinak ehhez nincs joga. Viszont az dllami intézményekben a hat éves kor
alatti gyermekeket csak neurologus lathatja el, csak betoltott hat éves kor utan keriilhetnek
pszichiaterhez, ekkortdl van lehetdség a diagnozis felallitasara.

Az autizmust Ukrajnaban megkozelitdleg nyolc éve diagnosztizaljak, azeldtt fejlodési
rendellenességet allapitottak meg, ha a gyermek eljutott az orvoshoz. A sziilok tobbsége szégyelli
¢s igyekszik titokban tartani, hogy fogyatékkal €16 gyermeke van, nem tudjak elfogadni a
betegséget, igy nem is tesznek ellene semmit. Az autizmussal kapcsolatos ismeretek terjedésével-
elsésorban az interneten- fokozatosan javul a helyzet, egyre tobb sziild veszi észre, ha baj van a

gyermekével, és egyre tobben fordulnak segitségért.
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6.1.2. Kérddives kutatas eredményei az autizmus sziirés/ diagnosztika teriiletén
hazankban és a nemzetkozi egyiittmiikodo partnerek orszagaiban:

Hipotézisek:
- Az autizmus spektrum zavarok egyre korabban keriilnek kisziirésre, ennek ellenére a

tiinetfelismerés €s a kivizsgalas kozott nagy az idéintervallum.

- A diagnosztikus folyamat tovabbra is idéigényes, tobblépcsés és sok esetben nehezen
elérhetdek a diagnosztikus kdzpontok- ez kiilondsen érvényes az egylittmikodd partnerek
orszagaiban, ahol a kivizsgalas tobbnyire a lakohelytdl tdvol, sokszor Magyarorszagon
torténik.

- A diagnosztikus folyamat lakohelyt6l fiiggéen kiilonbozé mértékii, de mindenképpen

jelentds raforditast igényel a csalddok részérol.

Sziiloi kérdoiv

Hany éves volt a gvermek, amikor megkapta a diagnozist?
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Hol tortént a kivizsgalas? (tébb vilasz lehetdség)
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Hany éves volt a gvermek, amikor megkapta a diagnozist?
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Keérdoiv szakembereknek

Idében — tiinetek felismerése utin — sor keriil-e a gyermekek kivizsgalisara?
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Kérnek-e a csaladok a kivizsgilasban segitséget?
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Hol torténik a legtobb kivizsgalas? (t6bb valasz lehetdség)
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6.2. Kutatdsi eredmények az alkalmazott fejlesztés teriiletén

Az autizmus pervaziv, velesziiletett és egész é€leten at tartdé allapot. Jelen tudasunk szerint nem
elézhetd meg és nem is gyogyithatd, azonban az autizmus-specifikus, komprehenziv, pedagogiai-
pszichologiai beavatkozasok jelentds fejlodést, életmindség javulast eredményezhetnek. A
spektrumon val6 elhelyezkedés, az egyéni sajatossagok és a jarulékos tiinetek nagy valtozatossaga
miatt a kozOs sziikségletekbdl kiinduld ellatds legfontosabb alapelve az individualizalt
megkozelités. Prognosztikus szempontbol — til a személy intellektualis és nyelvi képességein —
jelentds befolyassal bir a diagnozis id6épontja és a fejlesztés, a terapia/oktatds mindsége és
intenzitasa. A fejlodés mértéke személyenként eltérd, a csaknem tiinetmentes, jol kompenzalt
allapottdl a teljes életton at specialis tamogatas sziikségességéig terjedhet. Minden esetben fontos
az autizmus-specifikus, komprehenziv terapias megkozelités: az autizmus-specifikus beavatkozasok
elsédleges célja az autonomia és a tarsadalmi részvétel erdsitése, hogy az autizmussal él6k 6nallo,
fiiggetlen és kompetens emberek lehessenek. Kompetensek az Onellatds, a kommunikéacio, a
szocialis viselkedés, az akadémikus készségek megszerzése, és a szabadidé hasznos eltoltése
teriiletein.

Az autistak fejlédése szempontjabol tehat alapveté a koran megkezdett, autizmus specifikus és
egyénre szabott fejlesztés, ami massal nem helyettesithetd.

A terapia, fejlesztés folyamataban a kognitiv-, viselkedéses-, pszichologia- pedagdgiai megkdzelités
a leghatékonyabb. A fejlesztés altalanos célja a specifikus sériilések kompenzacidja, illetve a
fejlodési, viselkedéses, és emociondlis kovetkezmények megeldzése. A céliranyos fejlesztés a
specialis kognitiv, kommunikéciés és szocialis deficitekre, illetve a maladaptiv viselkedéses
tiinetekre iranyul. A terapia eredményességét, a progndzist tobb tényezd befolyasolja. Ilyen
tényezok példaul az allapot stilyossaga, az intellektualis szint, a jarulékos betegségek, a felismerés
iddpontja, vagy a fejlesztés intenzitasa.

Az ellatds vonatkozasdban minden esetben egyéni felmérésre, tervezésre és fejlesztésre van
sziikség. A terapias és fejlesztési terv tehat individualizalt, alkalmazkodik az adott gyermek/felnott
sziikségleteihez. Kialakitasa a fejlodési/ mentalis kor, a szocidlis adaptacio, a képesség ¢és
készségprofil vizsgalt egyenetlensége, a tanuldsi képességek ¢és a jarulékos problémak
figyelembevételével torténik. A megfeleld terapids/ fejlesztési irdnyvonalak kijelolése és
ellendrzése, a megvalosulds szakmai segitése a diagnosztikus kozpontok, szakértéi bizottsagok
feladata. Itt torténnek az idészakos allapotfelmérések, a folyamatdiagnosztika, amelynek alapjan

kontrollaljak, sziikség esetén modositjak, individualizaljak a terapias és fejlesztési tervet.
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Az autizmus specifikus fejlesztés szempontjai
A fejlesztés minden esetben az autizmushoz és az individualis sziikségletekhez adaptalt
kornyezetben, olyan terdpias keretek kozott zajlik, ahol a fejlodési megkozelitést a modern kognitiv
viselkedéses megkozelitéssel kombinaljuk.
Barmelyik terapiat valasztjuk is, az alabbi alapelveknek meg kell felelnie:

- biztonsagos mind a terapeuta, mind az érintett szamara

- elfogado és 6szinte hozzaallas

- bejosolhat6 és érthetd legyen a terapias helyzet

- kiszamithato terapeuta, egyértelmi elvarasokkal

- kolcsonos tisztelet az autizmussal élovel és sziilGjével

- Osszhang és bizalom

- bantalmazas és biintetésmentesség

Vizudlis segitségek alkalmazdsa

A hatékony fejlesztés feltétele az érzelmileg biztonsagos, bejosolhato és érthetd kornyezet. Mivel az
autizmussal ¢él6 emberek a lathatd informaciot konnyebben feldolgozzak, mint a beszédet, ezért a
vizualis tamogatas segit a megértésben. Alkalmazasahoz elszor fel kell térképezni az egyén
szimbolumszintjét, azt a targyas, képes feliratos szintet, amelyet megért- ezt az egyéni
szimbolumrendszert hasznalja fel a terapia. A vizudlis megsegités Szinte minden autizmus

specifikus terapias modszer/program eszkoztaraban szerepel.

Strukturdlt kérnyezet

Magaban foglalja a tér, az id6, a tevékenységek és a tarsas kdrnyezet egyénre szabott Strukturalasat,
a komplex szocialis elvarasok csokkentését. A kornyezet kialakitasanal, az atlathatosag miatt
érdemes az egyes tevékenységek szintereit elhatarolni a funkciok megjelolésével, meghatarozott
eszkoOztarral. Torekedni kell a zavard ingerek kikiiszobolésére. A tevékenységek szervezésében
segit az egyéni szimbolumokat hasznaldo napirend, munkarend, feladatlistak, folyamatokat
megjelenitd vizualis algoritmusok, az idObeosztasban a vizudlis iddjelzék. Az Onkifejezést, a
szocialis alkalmazkodast tamogatja az En-konyv, a szabalykényv, a szocialis korok, a szocialis
torténet. A struktira noveli az autonomiat és onalldésagot, a rugalmasabb alkalmazkodast, csokkenti

a valtozasokkal szembeni ellenallast €s szorongést.

Viselkedésterdapidas megkozelités
Hatékonysagvizsgalatok alapjan a strukturalt, intenziv, komprehenziv, fejlédési- viselkedéses-

oktatasi és kognitiv-viselkedéses megkozelitést alkalmazo terapiak, programok a leghatékonyabbak.
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A viselkedéses megkozelités elsdsorban a tanuldselméleten alapszik, mely szerint a hianyos vagy
problematikus viselkedés kialakuldsa ¢€s fennmaradasa a személy és kornyezete kozotti
kolcsonhatas kdvetkezménye. A modszertan az alkalmazott viselkedéselemzésen alapul, mely
magaban foglalja a viselkedés objektiv felmérését, funkcionalis elemzését, ) készségek tanitasat és
a nem funkcionalis viselkedések korrekciojat, vagy leépitését.
A jo képességli autizmussal €16 személyek esetében alkalmazott kognitiv megkozelitésen alapuld
modszerek, technikak adaptiv gondolkodasi stratégidkat is tanitanak. Ezek a stratégidk segitenck az
autizmussal €16 személynek dnmaga ¢s masok megértésében, formaljak a kdrnyezetrdl a vilagrol
alkotott elképzeléseit, viszonyulasait, ndvelik kompetenciajat.
A kognitiv-viselkedésterapia a hianyzo készségek alternativ megoldasokkal valo helyettesitésével
¢s tamogatdsaval, a maladaptiv gondolkodasi irdnyok és viselkedéses stratégidk kialakuldsanak
megeldzésével, illetve az érintett készségteriiletek direkt fejlesztésével valdsulhat meg.
Ilyen technikak példaul a pozitiv és negativ megerdsités, lancolas, formazas, promptolas és modell
nyujtas, vagy a vizualizalt tevékenységi forgatokonyvek készitése a pedagodgusok, sziilok altal. A
kezelés, fejlesztés cél-teriiletei:

- aszocialis-kommunikacios képességek (pl. kooperaciod, partner monitorozasa)

- & kommunikacio (pl. alternativ és augmentativ kommunikdaci6 tanitdsa)

- a rugalmas viselkedésszervezés (pl. sztereotip, beszikiilt viselkedések és érdeklédés, a nem

funkcionalis rutinokhoz val6 ragaszkodas kezelése)

- ¢és a kognitiv-, onallésaggal, onellatassal kapcsolatos, munka- és szabadidés készségek.
A fenti teriiletek kiegésziilnek az egyéni problémakbol (képességstruktira, személyiség adottsagai,
jarulékos betegségek) adodo célokkal is, mint példaul az agresszid és komorbid pszichiatriai
zavarok kezelése.
A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az autizmussal é16 személyek sziikségleteihez. Sziikség
lehet a sziilk/gondozok bevonasa a terapids folyamatba, az érzelmek nehezitett megértése miatt az
ezirdnyl készségfejlesztésre, vizualis eszk6zok hasznalatara a kommunikacido és a megértés
elosegitésében, illetve az alkalmak strukturalasaban. Figyelembe kell venni a kornyezet szenzoros
aspektusait, fel kell hasznélni a személy érdeklddési korét a terapidban. Ilyen adaptacio példaul a
Szocialis torténetek és a Képregény- beszélgetések modszere a kognitiv atstrukturalasban, vagy a
Kognitiv Erzelmi Tréning.
Kiegészitd terapiak
Ide soroljuk azokat a terapids eljarasokat, amelyek oOnmagukban nem elég hatékonyak az

autizmussal €10k ellatasaban, de adaptalva kiegészitik azt, vagy valamilyen specidlis cél érdekében
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sziikségesek. Bizonyos esetekben indokolt lehet a gyogyszeres kezelés, amely egy-egy jarulékos
probléma/tiinet megoldasaban segithet, de csak szupportiv jelleggel, és folyamatos orvosi kontroll
mellett. Kiegészitd terapianak mindsiilnek a kiilonbozé szenzomotoros tréningek szarazfoldon és
vizben vagy a zenei interakcios tréning, amelyek a mozgasos vagy zenei készségek fejlesztésén tul
segitenek a kommunikécids és szocialis nehézségek csokkentésében is. A pszichoterapidk koziil a
nem strukturalt tamogatd pszichoterapia alkalmas lehet a magasan funkcionalo személyek egyéni
kezelésére életvezetési problémak, konfliktushelyzetek esetén. A csaladterapia alkalmazhaté az
érintett személy elfogadasanak segitésében, a készségfejlesztd csoportoknak pedig a szocialis

készségek tanulasaban, begyakorlasaban lehet szerepe.

Sziilok és a csalad bevondsa

A sziilok és a csaldd bevonasa a fejlesztés, tamogatds, gondozéas folyamatdba minden életkori
szakaszban fontos. A szakemberek és az autizmussal élok szilei kozott hossz( tavh, szoros
egylittmiikddésnek kell kialakulnia, amelyben elengedhetetlen a kolcsonds bizalom és tisztelet. Ez a
fejlesztés sikerességének az egyik alapfeltétele. Az egylittmiikddés célja, hogy csokkentse a csalad
terheit, és segitséget nyujtson a terapia otthoni megvalositdsdhoz szilikséges feltételeket
kialakitasaban, biztositsa a modszerek otthoni és intézményi alkalmazasa kozotti folyamatossagot,
ezzel eldsegitve a tanult készségek generalizacigjat.

Ennek érdekében sziikség van a sziil6k autizmussal kapcsolatos tudasanak gyarapitasara, képzésére,
hogy megismerjék az allapotot €s a lehetséges specidlis segitd modszereket, viselkedésterapias
technikakat. Ez segit a csalad miikodoképességének megdérzésében a mindennapi ¢életben, valamint
a krizisek, a problémahelyzetek kezelésében. Az egylittmiikodés soran csaladcentrikus,
individualizalt stratégat kell alkalmazni, amely mar a tervezésnél figyelembe veszi az egyes
csaladok céljait, lehetdségeit. Az intenziv €s folyamatos kapcsolattartas lehetOséget ad a fejlesztés
monitorozasara, kozos elemzésre és értékelésre, a tovabbhaladasi iranyvonalak kijelolésére. fgy a
csaladtagok a fejlesztésben is aktivan részt vesznek, ami kiilondsen fontos a koragyermekkori,
otthoni alap, sziil6 altal végzett fejlesztés soran, de minden életkorban hangsulyos.

A sziil6k mellett az egytittmiikodésbe a testvéreket is, és sok esetben a tagabb csaladi kornyezet is
be kell vonni, ami megvalosulhat informacionyujtassal, kozos aktivitasokkal, programokkal,
képzésekkel. A sziildk egymdasnak nyujtott segitsége kiegészitheti a Szakemberektdl kapott

tamogatast, ezért egyre elterjedtebbek a mentorsziild-képzések, kialakult a mentorsziilé halozat.

Szakembersziikséglet
Az autizmussal €16 gyermekek/felndttek ellatasaban nélkiilozhetetlen az autizmus-tudas.

Megfelelden képzett és felkésziilt szakemberekre az ellatds minden szintjén és az életlt teljes
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folyamatédban sziikség van, ezen til pedig biztositani kell az 6sszes, az autizmussal €16 személy altal
igénybe vehetd szolgaltatasban dolgozd szakemberek szamdra az elérhetd képzési formakat. Az
Eurépai Unids normék szerint a szakemberigény érintettekként 4,5 f6. Fontos a megfeleld terapeuta
¢és az autizmussal ¢él6 gyermek vagy felnétt aranya is, ez tobbnyire 1:1 vagy 1:2 aranyt jelent.

Az ellatorendszer kialakuldsanak kezdeti idészakdban az autizmussal kapcsolatos elméleti és a
gyakorlati tudas forrasaul nyugat-eurdpai (pl. angol, belga, dan) és egyesiilt allamokbeli
szakemberek tudasa szolgalt, akik kiilonb6z6 kurzusokon és konferenciakon adtak at tudasukat
szakemberek ¢és sziilok szamara. Ebben az iddben pusztan elhivatott gyogypedagogusoknak,
pszichologusoknak volt koszonhetd, hogy egyaltalan foglalkoztak ilyen iranyu fejlesztéssel. Az
utobbi 25 évben mar akkreditalt tovabbképzések keretében jutottak autizmus-specifikus
ismeretekhez a szakterlileten miikodé szakemberek, illetve egyes felsdoktatdsi intézményekben
valaszthatd vagy kotelezd tanegység keretében. A szakemberek egyetemi képzése Magyarorszagon
2009-ben kezdddott el, eldszor posztgradudlis kurzus formdajaban, majd 2012-t6]1 elindult az
alapképzés is, mellyel gyogypedagdgusok szdmara lehetdség nyilt autizmus szakiranya diploma
megszerzésére.

Az orszagos autizmus stratégia (2008-2013) megfogalmazasaban a feladat egy olyan autizmus
szakértdi kor 1étrehozasa szakértdi listaval, amely biztositand a szakmai hatteret, és a szupervizio
lehetdségét is egyben.” A tudéas biztonsdgot ad a szakembereknek, noveli kompetencidjukat,
eredményességiiket, varhatdan nagyobb szamban lesz vallalkoz6 szakember erre a nem konnyii
teriiletre. A hozzaértés, a szakképzettség csokkenti a szakmdaban igen gyakori kiégés szindroma
kialakuldsat. Képzett szakemberek — jo stratégiai és financidlis hattérrel — képesek olyan ellatast
biztositani, amely biztonsdgot nyUjt az érintetteknek €s csaladjaiknak a teljes életut soran, és

megteremti, eldsegiti tarsadalmi integracidjukat”

Az autizmussal é16k fejlesztésében alkalmazott terapiak/modszerek

A napjainkban alkalmazott terapiak/modszerek szama igen nagy ¢s folyamatosan novekszik.

Ezek fokuszukban, komplexitasukban, mddszereikben, intenzitasukban kiilonboznek egymastol. A
megfeleld terdpia az altalanos alapelvekhez €s az autizmus természetéhez illeszkedd célokat jelol ki,
tudomanyosan igazolt moddszereket, eszkozoket haszndl. A bizonyitottan hatékony, specifikus
modszerek egy része komprehenziv, minden életkorra és fejlddési teriiletre kiterjedd, masok pedig
egy adott fejlesztési teriiletet céloznak.

Egyetlen modszer sem csodaszer, egyik sem tekinthet6 minden érintett szamara, illetve mindenkor
a legalkalmasabbnak, de minden terapiara érvényes, hogy minél hamarabb elkezd6dnek, annal jobb

eredmények varhatok.
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Kidolgozott (,,nevesitett”) terapias programok

Kognitiv viselkedéses megkozelitések

Az autizmus teriiletén alkalmazott kognitiv viselkedéses terapiaknak sokféle felosztasa létezik, az

egyik ilyen a célrendszer alapjan torténd felosztas.

EIBI: Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral
Intervention) - intenziv viselkedéses és fejlodési program, amelynek célja a funkciok
fejlodésének altalanos tdmogatasa €s a lehetd legjobb kimenet biztositasa.

TEACCH (Treatment Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children —Autisztikus és azzal 6sszefiiggé kommunikacios fogyatékossagot mutatd gyermekek
oktatasa ¢s kezelése)- kidolgozott, altalanos célu, komplex program a korai diagnozistol a
felndtt ellatasig, foglalkoztatasig. Az észak-karolinai (USA) Chapel-Hill University-hez
kothetd, de Erich Schopler és Gari Mesibov erdfeszitései révén egész Eurdpéaban elterjedt. A
program készségorientalt, és az egész életutra kiterjeszti a fejlesztést. A modell meghatarozo
eleme az adaptalt kdrnyezet, amely az autizmussal ¢l6k egyéni sziikségleteinek felel meg. A
kornyezte strukturalasaval megkonnyiti a kontextusnak és a helyszinnek megfeleld
viselkedések megtanuldsat. A mddszertan része az egyéni foglalkozasok biztositasa, az egyénre
szabott vizualis kornyezeti tampontok alkalmazéasa. A modell a gyermekek sziileire ugy tekint,
mint potencialis er6forrasokra, tarsterapeutdkra. Minden szintll intellektualis mikodésre
alkalmazhato az autizmus teljes spektrumdban, hasznalatdval csokkennek a
viselkedésproblémak, megsziinik vagy enyhiil a kommunikécios akadalyozottsag, novekszik az
Onallosag és ezek altal tarsadalmi beilleszkedés esélye. Emellett a TEACCH egy autizmus-
specifikus, diagnosztikus €s korai fejleszté kdzpontokat, iskoldkat, lakootthonokat, majorsagot
mikdodtetetd, sziil6- és szakember tréningeket szervezd, széles korre Kiterjedd szolgaltatas.
Tovabba bazisa egy vilagviszonylatban meghatarozé tudomanyos tevékenységnek.

SPELL- oktatdsi modszer, a NAS (Angol Nemzeti Autizmus Szdvetség) altal kidolgozott
tanterv. Alapelvei a TEACCH moddszerhez hasonléak. A SPELL célja, hogy rugalmas
tantervvel athidaljdk és csokkentsék az autizmusbdl eredd sériilés hatdasat a harom ismert,
kéarosodott fejlddési teriileten.

PECS (Picture Exchange Communication System- Képkartyacserés kommunikacios rendszer)
A PECS komplex autizmus specifikus megkdozelités. A modszer a TEACCH programhoz
hasonloan kognitiv-viselkedéses megkozelitést alkalmaz é€s a strukturalt oktatasra €s vizualis

segitségekre ¢épiil. Célzott, korilirt, pontosan kidolgozott, specidlisan a szocidlis
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kommunikaciot kialakito, fejleszté céli program. Eredetileg olyan autizmussal é16 gyermekek
szamara dolgoztak ki A. Bondy és munkatarsai, akik egyaltalan nem, vagy csak nagyon keveset
beszéltek. A modszer lényege az egyénre szabott alternativ augmentativ kommunikacids
rendszer kialakitasa, képcserés kommunikaciés modszerrel. A {6 cél, hogy hatékony,
jelentésteli, funkcionalis kommunikacio alakuljon ki az autizmussal él6 gyermek ¢és az 6t
koriilvevd személyek kozott. A kordn megkezdett PECS tréning eldsegitheti a beszéd
kialakulasat is.

Loovas-féle behaviorista intenziv megkaézelités- strukturalt, korai, intenziv, viselkedésterapias
program. A terapia a pozitiv megerdsitésre alapoz, ami a tanulas egyik legfontosabb tényezdje,
modszere az iranyitott utdnzas. A nonverbalis utdnzas tanitasaval kezdddik, majd fokozatosan
halad a verbalis utanzasra vald képzés felé. Az imitacios készségek szandékos tanitasaval
megnyilik az ut a k6zosségi integracid felé. A program érzékeny pontja, hogy egyszerii szinten
hatékony az irdnyitott utanzas létrehozasdban, az 6nalldan kezdeményezett rugalmas viselkedés
megteremtésére azonban kevésbé alkalmas. ABA (Applied Behavior Analysis — Alkalmazott
viselkedés elemzés)- A modszer alapjait a *60-as években megkezdett kutatdsai alapjan Ivar
Lovas fektette le. Célja a specifikus viselkedéses nehézségek csokkentése, illetve a pozitiv,
adaptiv viselkedések elomozditasa. Strukturalt kornyezetben zajlik, elemzi a viselkedést és a
kornyezeti tényezoket, és a kornyezet modulalasaval kondicionélja a gyermek viselkedését. A
modszer egyik legfontosabb alapelve, hogy a gyermek is élvezze a tanulast, a terapeutaval vald
egyiittlétet, ezért a terapias lilések nagyon jatékosak. A terdpia soran a gyerekek olyan hianyzo
készségeket sajatithatnak el, mint az utanzas, a beszédértés, a jaték, a nyelvi és kommunikacios
készségek, valamint bonyolult kognitiv készségek, amelyeket 1épésrdl 1épésre tanulnak meg. A
modszer kulcsa a pozitiv megerdsités. Alkalmazasa eredményes a sziildi stressz
csokkentésében is.

Floor Time/DIR terdpia- olyan specialis program, ami fejleszti a szimbolikus és képzeleti
képességeket és a szocialis-kommunikacids készségeket az autizmussal éloknél. A terapia
kidolgozdja Dr. Stanley Greenspan. A moddszer lényege, hogy a gyermeket jaték kozben
fejlesztjiik, ez tehat egyfajta jatékterapia, ahogy az elnevezése is tiikrozi (,,floor time”- id6 a
padlon, azaz jaték a padlon). A fejlesztd szorosan egyiittmiikddik a sziilével, mivel a terapiat
nem csak a fejlesztd végzi, hanem a sziild is, otthoni koriilmények kozott.

A ,floor time” moddszer arra alapoz, hogy barmilyen oda vagy vissza iranyuld reakcid a

gyermek ¢és a sziild6 kozt — legyen az verbalis vagy nonverbdlis — a gyermek szocialis
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képességeit fejleszti. A modszer legnagyobb eredménye a sztereotip €s problémas viselkedések
leépitése.

- Son-Rise terdpia- egy szeretetteljes és elfogadd magatartason alapuld, sziilok altal otthon
végezhetd, gyermekkozpontth modszer. Sziilok dolgoztak ki, az amerikai Barry Neil Kaufman
¢s felesége. Kozéppontjaban a kozos jaték vagy tevékenység all a sziildvel, esetenként a
terapeutaval. Minden fejlesztés ebbe a kozos jatékba illeszkedik. A foglalkozas/jaték egy
ingerszegény szobaban (az ,,igenszobaban”) torténik, ahol a terdpidt nem zavarhatjdk meg
kiils6 ingerek. A foglalkozast a gyermek irdnyitja. A sziild/ terapeuta beleé¢li magat a helyzetbe,
ugyanazt teszi, amit a gyermek, ezaltal meger6siti abban, hogy feltétel nélkiil szeretik,
elfogadjak. A terapia kezdete a ,,csatlakozéds” a gyermekhez, és bels6 vilagdhoz. Ez készteti 6t
nyitasra a szild felé, ami lehetové teszi a kozds jatékot, tevékenységet, majd ebbe a
tevékenységbe szovi bele a fejlesztést. Els6sorban a szocialis fejlddésre, azon beliil négy
teriiletre- szemkontaktus, non-verbalis és verbalis kommunikacio, figyelem, rugalmassag-
koncentral6 terapia.

- Banffy-modszer- komplex, az érzékelés, valamint az észlelés, a figyelem és gondolkodas
fejlesztését célzo terapia, melyet Dr. Banffy Eszter gyermekpszichologus fejlesztett ki eurdpai
¢s amerikai modszerek alapjan. Alapja a folyamatos, éveken keresztiil végzett intenziv, egyénre
szabott fejlesztés, egész éven at azonos terapeutaval. A fejlesztés tobb teriiletet érint, mint
példaul a légzés, hangképzés, a testkontroll fejlesztése, intermodalitas kialakitasa, a
beszédképzés és beszédprodukcio, a figyelem-, koncentracio- és kognitiv funkciok fejlesztése,
valamint az Onellatasi fszint javitdsa. Célja az autizmus altal elidegenedetté valt személyek

integracidja kisebb, vagy nagyobb kozdsségbe, vagy akar a tarsadalomba.

Kiegészito terapiak

Az autizmus specifikus fejlesztést nem helyettesithetik a kiegészitd terdpiak, de hatékonyabba
tehetik azokat, 4j teret adhatnak a tanitashoz, a gyakorlashoz. Ilyenek az allatasszisztalt terapiak, a
kiilonbozé szenzomotoros tréningek szarazfoldon é€s vizben, vagy a zenei interakcids tréning,
amelyek nemcsak a mozgasos vagy zenei készségek fejlesztésének eszkozei, hanem eredményesen

alkalmazhatéak a kommunikacios €s szocidlis készségek fejlesztésében is.

- Kutyaterapia

Noveli a gyermek motivacigjat, javitja kommunikacidra vald hajlanddsagat, segiti a szocializaciot.
A pozitiv hatasok mindig egy jol megtervezett, az adott gyermek adottsagaihoz, sziikségleteihez
alkalmazkodé terapia eredményeként jelentkeznek. A kutya jelenléte mar 6nmagadban oldja a

fesziiltséget, javitja a hangulatot, nyitottabba teszi a gyermekeket. A sok szocidlis interakcio, a
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kutya kezdeményez6 készsége eldsegitik a szocialis kapcsolatok kiépitését vagy megerdsitését. A

tarsallatok a fentieken tul feleldsséget, empatiat tanitanak, és onbizalmat is adnak a gyermekeknek.

- Lovasterdapia

A gyogypedagdgiai vagy fejlesztd lovaglas célja a fejlesztés, nevelés, szocializacid, amelynek soran
specialis gyakorlatokkal és mddszerekkel bizonyos mentalis funkcidkat vagy egy-egy érzékszervet
kiilon is fejleszthetiink. Lehet egyéni vagy csoportos foglalkozas lovas terapeuta végzettségii
gyogypedagogus vagy pszichologus vezetésével. Maga a lovardai kornyezet is sok olyan elemet
tartalmaz, ami a szocializalodast spontan segiti. Az emberek egymashoz és a lovakhoz vald
viszonyulédsa pozitiv példaértékii az egyén szdmara. A kezelések nemcsak lovaglasbol, hanem a
foglalkozasok el6tti/utani simogatasokbol, 16apolasbol is allnak, ami komoly pedagdgiai hatassal
bir, noveli a gyermek felelsség- és kotelességtudatat, fejleszti szocialis érzékét.

A 16 ¢és a lovaglds minden érzékszervre hat. A gyogypedagogiai lovaglas sordn a 16 kozelsége, a
kozvetlen kontaktus segit lekiizdeni a szorosabb testkontaktustol valo félelmet, a gyermekek egyre
magabiztosabbak, hatarozottabbak lesznek. A 16 mozgasa a gyermek szamara lagy ritmusu, meleg,
puha ringas, ami megnyugtatja, javitja az egylittmikddési készségét. Ahhoz, hogy a 16 megértse,
mit akarnak t6le és engedelmeskedjen hatarozott, pontos utasitasokat kell kapnia, szavakkal és
szavak nélkiil is. Ez 0sztonzést ad a verbalis és nonverbalis parbeszéd folytatasara ¢és
tovabbfejlesztésére. A 16 és lovasa kozotti feltétel nélkiili elfogadas segiti az érzelemkifejezést,

oldja a szorongast, a befel¢ fordulast, csokkenti az autoagressziv megnyilvanulasokat.

- Mozgasterapiak

A mozgasterapidk alapvetd célja az idegrendszer érésének segitése, az autizmus esetében az
idegrendszeri sériilés tiineteinek csokkentése. A mozgasos feladatok végzésével javul a figyelem, az
emlékezet, a feladattartds, a feladattudat és az egyiittmiikodési készség, melyek a tanulasi
folyamatokra pozitiv hatdssal vannak.

Az autizmussal €16 gyermekeknél a mozgasiligyesség és az egyensuly terlilete gyakran problémas,
igy a mozgasterapiak létjogosultsdga még inkabb érthetd, mert a terapidkban fontos feladat a
tudatos mozgastervezés, mozgasszervezés fejlesztése. Ha gyerekek mozgasa Osszerendezettebb,
akkor a mindennapi tevékenységekkel is jobban boldogulnak (pl.: cipdfiizokotés, Oltozkodés,
biciklizés). A mozgasterapiakban megélik a sajat testiik hatarait, ami erdsiti a testsémat, majd az
erre €pllo téri és sikbeli tajékozodast. A foglalkozasok alkalmaval hasznalt mondokak gyarapitjak
a szokincset, segitik a verbalis — motoros szinkronfunkciok kialakitasat. A csoportos fejlesztések
javitjak az alkalmazkodast, az egyiittmiikddést, lehetdvé teszik az adaptiv viselkedésformak
elsajatitasat.
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A mozgasterapia mindig egyénre szabott ¢és vizsgalati eredményeken alapuld diagndzisra é€piil.
Megadott iddére kialakitott, egyéni fejlesztési terv alapjan Osszeallitott feladatsorokbol all, és

megfelelden képzett szakember végzi.

- Katona-mddszer

Neuroterapia, az eltéré idegrendszeri fejlodés mozgasterapiaja. Dr. Katona Ferenc neurologus
professzor altal kidolgozott, a korai fejlesztésben alkalmazott modszer. Alapelve, hogy a
csecsemonek végig kell mennie az emberre jellemzd (humanspecifikus) mozgassoron, ezaltal valik
majd képessé a magasabb idegrendszeri funkcidt igénylé bonyolultabb, finommotoros
tevékenységre. A terdpia sordn ezen a mozgassorozaton viszik végig Gijra a csecsemot, ugy, hogy a
minden csecsemovel velesziiletetten jelen 1€vd, Gn. komplex elemi mozgasmintakat (maszas, tilésbe
huzodzkodas, iilésbe emelkedés, kuszas, stb.) aktivaljak, beinditva a csecsemd idegrendszerének
automatikus mozgas-szabalyozasat. A sziill6 tevékeny részese a terapianak, a Szakembertdl
megtanulja a moddszert, és otthon szigori napirend szerint tOobbszor végzi a gyakorlatokat
gyermekével, amit a szakemberek havonta kontrollalnak. Ezek a napi rendszerességgel végrehajtott,
az emberi mozgasra jellemz6 mozdulatsorozatok képesek az agy altal kozvetitett koros izomtdnust,
mozgasszervezést normalizalni. A csecsemOknek ez a képessége, agyuk ,,formalhatosaga” az elsd

harom ¢élethonapban a legkifejezettebb, tehat minél korabban kezdjiik a terapiat, annal hatékonyabb.

- Dévény-féle manuadlterdpia (DSGM)

olyan egyedi eljaras, amely direkt hat az idegrendszerre, illetve helyreallitja az izmok és az inak
koros allapotat. Szintén a korai fejlesztésben alkalmazott moddszer. Specidlisan képzett
gyogytornasz szakemberek manualis modszerrel lazitjak fel az izom- és inzsugorodasokat és a
letapadasokat. [gy visszaallitidk az izom-, in- és kotdszovet természetes allapotat,
mukodoképességét. Az idegrendszer periférias részét képezd inak manudlis ingerlése az
idegrendszeri direkt stimulalasaval hat, mivel az inger eljut az agyba, és visszacsatolas révén az
izmok miikodését inditja be. A cél itt is az idegrendszeri kapcsolatok Ujraszervezése, idegi
kapcsolatok kiépitése a sziiletés utani idészakban még rendelkezésre allo tartalék idegsejtek

aktivizalasaval.

- INPP

A csecsemodkorban le nem épiilt, fennmaradt reflexek leépitésére szolgalé mozgasterdpia. Egyéni
terapia végzésére a modszer hazai meghonositoja Zweegman-Kocsis Magda jogosult, de csoportos
(iskolai) formdja is elterjedt.

A modszer abbdl indul ki, hogy mozgasszabalyozas csak abban az esetben megfeleld, ha az

idegrendszer szervezddése a biologiailag meghatarozott sorrendben és mindségben ment végbe. Ha
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a magzati és a csecsemokori reflexek nem aktivaldédnak a megfelel6 modon, illetve nem keriilnek
idoben gatlas ala, akkor a helyteleniil fennmarad6 primitiv reflexek és ezzel egyiitt bizonyos
testtartd reakciok hianya mozgaskoordinacios és egyensulyi problémakat okoz. A terapia a
csecsemokori mozgasfejlddési sor elemeit lassan és nagy pontossaggal ismétli, ezaltal ) idegi
Osszekottetések épiilnek ki, ujraszervezodik az idegrendszer mukodése. A modszer megfeleld
alkalmazaséval az eltérések kikiiszobolhetdk, kialakul az optimalis, életkornak megfeleld egyensuly
és reflex-készlet. A fejlesztés eredményeképpen javul a figyelem, az egyensily és
mozgaskoordinacid, hosszabb tdvon csokkennek vagy megsziinnek a magatartasi €s tanulasi

problémak.

- Ayres terdpia

Célja az idegrendszer érlelése. Kifejlesztéje Anna Jean Ayres amerikai ergoterapeuta, aki a
gyermeki fejlodést figyelembe véve fejlesztette ki metddusat. Nem részképességekre koncentral,
hanem az agy rendezé funkcidjat hasznalja fel és igy ér el eredményeket. Az idegrendszer
nyilvanul meg. A neuropszicholdgiai folyamatok, a sériilt informdaciofeldolgozas kihat a
viselkedésre. A terdpia a vesztibularis, tapintdsos ingerléssel javitja az agyféltekék kozotti
kapcsolatot, és igy jobban miikodik a tanulasi-megismerési folyamat, igy megelézhetéek a késébbi
tanulasi és magatartasi problémak. A fejlesztést mindig arr6l a szintrél kezdik, amelyik szinten a
fejlodés elmaradt, vagy amelyik rosszul milkodik. Kotetlenebb torna, mint a tervezett
szenzomotoros tréning, de hely- és eszkozigényes. A foglalkozast a gyogypedagdgus és a gyermek
egyiitt iranyitja.

Az Ayres terapia fejleszti és pontositja a nagymozgasokat, a finommotorikat, a szem-kéz
koordinécidt, a tér, az irany és a formaészlelést, erdsiti a testsémat €s a testtudatot. Segit a szocialis
viselkedés kialakitasaban, a modszer altal csokkenthetdk a viselkedészavarok, illetve elfogadhatd

formaba alakithatok at. Javul a szabalytudat, a figyelem, az 6nbizalom.

- TSMT

Tervezett szenzomotoros tréning- a nagy- €s finommozgasok fejlesztése soran érleli, strukturalja
tovabb az idegrendszert. A TSMT modszer Lakatos Katalin Phd. nevéhez fiiz6dik. Azonos
neurologiai alapokon nyugszik mint Ayres szenzoros integracios terapiaja, de annak egy modernebb
valtozata. A foglalkozds menete kotott, feladatsorokba rendezett, a gyermek fejlddésének
megfeleléen fokozatosan nehezedik. Végezhetd otthon, egyénileg és csoportosan is. A mozgasos
feladatok segitik az érzékelés, €szlelés fejlodését, a testséma, a térbeli tdjékozodas, a laterialitas, a

dominancia beérését. A feladatsorok javitjdk a gyermek koncentracios képességeit, a figyelem
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iranyithatosagat, fejlodik a szerialitds, a ritmusérzék és a motoros kreativitas. A mondodkakkal,
énekekkel kisért feladatvégzés soran fejlédik kommunikacid, és az anyanyelvi készség. A
feladatsorok allandosaga biztonsagot nyujt, a szenzoros feldolgozas javulasa pedig a kornyezethez

val6 alkalmazkodésban segit.

- Alapozo terdapia

A Doman-Delacato médszer alapjan dr. Marton-Dévényi Eva altal tovabbfejlesztett modszer
szintén az elemi mozgasok Ujratanitasdval dolgozik. A mozgésfejlodés és vele egyiitt az
idegrendszer fejlédése szigort hierarchia szerint valosul meg. Ha ebbe a hierarchikus fejlédésbe
hiba csuszik, maga utdn vonja a raépiild Osszes teriilet, igy a nagyagykérgen keresztiil a
gondolkodasi folyamatok, a kommunikacio, a viselkedés problémait is. Mozgasterapia segitségével
Uj kapcsolatok alakulnak ki a kozponti idegrendszerben, ez lehetdséget biztosit az idegrendszer
szamara, hogy bepotolja lemaradésait. Hatasdban mozgasos-, érzékszervi-, idegrendszeri fejlesztd
terapia, amely a gyermekkori mozgasmintdkon megy végig. A mddszer 5 éves kor felett ajanlott, 8-
10 feladatsorbol all6 gyakorlatok rendszeres végzését igényli. Nincs kiilondsebb eszkdzigénye,
ezért otthoni korilmények kozt, a sziilok vezetésével is végezhetd. A mozgasfejlesztési
gyakorlatsor az agyban a beszéd miikodéséért felelds teriiletekre hat, fejleszti a figyelmet, az id6-és

tér érzékelést, az emlékezetet, a hallast és beszédészlelést, ezaltal megkodnnyiti a tanulas folyamatat.

- Hidroterapia

HRG (Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika) - vizben végezheté mozgasfejlesztd terapia, az
idegrendszer szabalyozasanak normalizalddasat segiti eld. 1994 ota levédett, magyar rehabilitacios
eljaras. Minden HRG fejlesztést alapos neuro- és szenzomotoros szemléletli vizsgalat el6z meg.
Felmérik a gyermek idegrendszeri érettségét, a hidnyossagokat, de a meglévd készségek,
részképességek profilja is ismertté¢ valik. Ennek alapjan tervezik meg a HRG tréningeket. A
foglalkozas derékig érd, langyos vizben torténik, sziildi vagy terapeutas segitséggel. A gyakran
végzett és intenziv mozgadsok hatdsira az idegrendszer kéreg alatti szabalyzdsa normalizalodik.

2

»Bejaratddnak™ a sikeres viselkedésszervezéshez és a kognitiv funkciok (észlelés, emlékezet,
gondolkodés) végrehajtasdhoz sziikséges agykérgi sémak, amelyek eldsegitik, hogy a sériilt
idegsejtek feladatait mas idegsejtek vegyék at. A terapia a mozgas, a figyelem, a ,,sz6fogadas”, a
beszéd, a beilleszkedési és a gondolkozasi folyamatok komplex javulasat eredményezi.

- Terapids uszds

Az egyensulyi rendszert serkentd gyakorlatokkal javitja az egyensulyérzéket, a

mozgaskoordinacidt, a testtartast, szabalyozottabbd valik az izomténus, fejlédik a mozgéasos

motivacio. A manipulaciofejlesztést c€lzo gyakorlatokkal a szem-kéz koordinaciot, a kéz
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finommozgasait fejleszti. A vizi kornyezethez vald alkalmazkodas utan a meriilés, kés6bb a
meriiléssel 0sszekotott gyakorlatok révén javul a 1égzésfunkcid, jobban mikddik az 6nmentd
képesség. A vizben végzett iranyitott jatékkal, gyakorlattokkal fejleszthetd a figyelem, a

koncentracid, az emlékezet, javul testtudat és az énkép.

- Zeneterdpia

Mozgas, a figyelem, a koncentracid és a kommunikéci6 teriiletén torténd fejlesztés, a zene erejével.
Megvalosulhat egyéni vagy csoportos foglalkozas keretében. A foglalkozasok soran az autizmussal
¢lok is képesek rahangolodni a masikra, képesek egyiittmiikodni, ugyanakkor erdsodik az én
¢lmény, csokkennek a viselkedészavarok, javulhat az allapot. A csoportos terapia a kozosségbe vald

konnyebb beilleszkedést, a kortarskapcsolatok kialakuldsat is segiti.

- Babzsak Fejleszté Program

Olyan kiscsoportos, térben, idében, tartalmaban és eszkozeiben elére megtervezett szituacio, mely
alkalmas lehet az autizmussal ¢él6 gyermekek, felndttek intézményi, illetve természetes tarsas
helyzetekben sziikséges szocialis és kommunikacios készségeinek kialakitasara, fejlesztésére és
gyakorlasara. A tréninghelyzet atmenetet képez az egyéni és a tarsas fejlesztési- és élethelyzetek

kozott.

- Szocidlis Torténetek

Tarsas helyzetek feldolgozasat, megértését és a helyzethez ill6, megfeleld viselkedések
megtanulasat segiti. A moddszert Carol Gray dolgozta ki. A rovid torténetek szigor szakmai
szabalyok szerint késziilnek, mindig egyénre szabottak, illeszkednek az életkorhoz. Erthetd
segitséget nyujtanak az autizmussal él6 gyermek és serdiil6k szamara az élet kiilonb6z6 teriiletein
eléforduld szituaciok megértéséhez. A szituacio leirasa tartalmazza a fontos szocialis szabalyokat és
a hétkdznapi életben szokasos szocidlis reakciokat. Nemcsak a viselkedés szabalyait tartalmazzak,
hanem vilagossa teszik, hogy mit €s miért €s hogyan lehet megtenni egy adott tarsas helyzetben. A
torténeteket kovetd illusztraciok tovabb novelik a modszer hatékonysagat.

- Jaték- és babterdpia

Az autizmussal ¢l6 gyermekek kommunikacios €s szocialis készségeit fejleszti. Segiti a verbalis,
non-verbalis kommunikaciodt, javitja egyiittmiikodési készséget, segithet a traumatikus ¢lmények

feldolgozasaban, a fesziiltség csokkentésben, a konfliktuskezelésben.

- Kézmiives terdapia
A késObbi munkavégzést és az Onellatast konnyiti meg, egyuttal csokkenti a viselkedészavar

elofordulasat.
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A minisztériumi autizmus irdnyelv alapjan az alkalmazott nagyszamu modszer koziil néhanynak az
autizmus specifikus hatdsa tudomdnyosan nem bizonyitott, alkalmazdasuk nem javasolt, bizonyos
esetekben veszélyes is lehet. Ilyen modszerek:

AIT (Auditory Integration Training — Hallasi integracios gyakorlat) Az AIT ,modulalt” zenét
alkalmaz6 kezelési mddja az autizmus egyik gyakori tiinetének, a szenzoros tilérzékenységnek, ami
Onagresszidhoz, dithrohamokhoz vezethet.

DAN — Defeat Autism Now! (Gy6zd le az autizmust most!) bioldgiai szemponti megkézelités,
mely szerint az autizmussal €10 személyek szervezetében alapvetd problémak vannak a sejt
»energiagazdalkodasi” rendszerében, néhany életfontossagu vegylilet sejtszinten torténd, kelld
mennyiségli eldallitasdban és a toxikus hatdsu anyagok megfeleld iitemt kivalasztasaban,
eltavolitasaban. Kombinalt, egyénre szabott orvosi kezelés, melynek része tobbek kozott a glutén-
¢s kazein mentes diéta, vitaminkdra, a méregtelenités.

GAPS A Gut and Psychology Syndrom, azaz GAP-Szindroma kifejezést dr. Natasha Campbell-
McBride brit neurologus és taplalkozaskutatd alkotta meg, azon felismerése alapjan, hogy egyes
mentalis zavarnak tartott problémaknak, mint példaul az autizmus, hatterében alapvetden az
emésztorendszer funkciézavara 4ll. Ezeknek a betegségeknek a kezelésére kidolgozta az
ugynevezett GAPS taplalkozasi protokollt. Jelenleg nincs olyan tudomanyos bizonyiték, amely
alatdmasztana, hogy barmilyen di¢ta magéara az autizmusra jotékony hatassal lenne, vagy azt
gyogyitana. A nem megfelelden alkalmazott diétdk azonban sulyos kovetkezményekkel jarhatnak.
Facilitalt kommunikacio

Holding

Kelacio- nehézfémek kivondsa

Hiperbarikus oxigén terdpia

Kombinalt védooltdasok elutasitdsa-mint megel6zés

Vitaminkurak

Az autizmus- specifikus beavatkozasok kiilonb6z6 életkori szakaszokban

Az allapot pervaziv és velesziiletett jellegének megfeleléen fejlesztésre és/vagy tdmogatdsra az
érintetteknek egyénileg valtozd szinten, folyamatosan, egész életiikben sziikségiik van, illetve
sziikséglik lehet. A korai felismerés segit a célzott korai beavatkozasok megkezdésében, s ennek
hatdsara az autizmussal €16 gyermekek nagyobb eséllyel vehetnek részt tAmogatott integracioban,

képességeiket, életmindségiliket tekintve jelentGsebb javulds varhato. A korai fejlesztés az
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autizmussal diagnosztizalt kisgyermekek korai intenziv, sériilés-specifikus ellatasa, eredményessége
a gyermek ¢letkoranak elérehaladasaval nagymértékben csokken. ,.Fontos, hogy azidejében
felismert, diagnozissal rendelkez6 sajatos nevelési igényli gyermekek a lehetd legkorabban a korai
fejlesztés rendszerébe keriiljenek. Ennek érdekében kiemelt feladat a korai intervencid
egészségiigyi, szocialis, illetve koznevelési feladatainak vilagos elhatarolasa, ugyanakkor az ezek
kozotti  kapcsolat és Osszhang megteremtése, kiilonds tekintettel a kdzelmultban 4talakult
szakszolgalati rendszerre. ,, (Orszagos fogyatékossagiigyi program 2015-2025)

A korai fejlesztés megkezdése mar a gyantjelek esetén indokolt, a diagnozist kovetden pedig
azonnal meg kell kezdédnie. A fejlesztés szempontjabol legfontosabb teriiletek a kovetkezok:
utanzas, spontan kommunikacio, szocialis készségek, kozos figyelem és a jaték.

A korai fejlesztést a gyermek ¢életének valamennyi szinterére ki kell terjeszteni, és be kell vonni a
csaladtagokat, gondozdkat és lehetdség szerint a tipikusan fejldddé kortarsakat is. JO hatdsu a
természetes kornyezetben, a kisgyermek mindennapi életébe illesztett fejlesztés, de emellett fontos
az otthoni alapq, sziil6 altal végzett fejlesztés is. A koragyermekkori intervencié eldnye, hogy az
intenziv fejlodés életszakaszaban fokozottan érvényesiild terapids hatdson kiviil a masodlagos
fejlodési deviancia és viselkedéses problémak megel6zését is lehet6vé teszi. Jelenleg ,.korainak™ az

1.5-5 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjiik.

A gyermekkori elldatds is valtozatos szintereken és formakban valosulhat meg, de fontos szakmai
torekvés a tervezett, kompetens, funkcionalis integracié tdmogatasa. Az egyiittnevelés pozitivan hat
az autizmussal él6 gyermekek, fiatalok fejlédésére. A fejlesztését kulcsteriiletei: a funkcionalis
kommunikécio, a tarsas viselkedés, ezen beliil kiemelten fontos az egyiittmiikodés a kortarsakkal és
a felndttekkel, a mindennapi 6nallésag tdmogatéasa, iskolaskorban a szabadidd strukturaldsa és a
kognitiv-€s akadémikus készségek megszerzése. Fontos a csalad és az intézményi szinterek
felkészitése, adaptalasa az autizmussal €16 gyermek, fiatalok tamogatasara. Az 6vodai nevelési
célokat, az iskolai tananyagot, a kdvetelményeket és az oktatdsi kornyezetet minden esetben
adaptalni kell az egyéni sziikségletek szerint. A tartalomnak a specialis sziikségletekhez (6nallosag,
szabadidé eltoltése, szexualis nevelés) kell individualizaltan alkalmazkodnia, a tartalom adaptalasa
egyarant jelenti specialis tartalmak tanitasat, és egyes tartalmak elhagyasat az elvarasok sorabol. A
szocialis kornyezet adaptdldsat jelenti az informdacidatadds szocidlis vonatkozasoktél mentes
modszere a vizualis timogatas segitségével, ugyanakkor ezzel parhuzamosan kiemelt szerepet kap a
szocialis helyzetek tanitdsa. Ebben mind oOvodas, mind iskoldskorban a leghatékonyabbak a

kiilonbozo viselkedéses stratégiak., mint pl. a modellnyujtas, a lancolas, a promptolas alkalmazésa,
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a szocialis torténetek, a video-alapt beavatkozasi stratégiak, a problémamegoldo stratégiak tanitasa.
Az énreprezentaciot segiti az En-kényv, a naplo, a szabalykonyv. A cél az, hogy az autizmussal é16
gyermekek ne legyenek kiviilalloak, zarkozottak, maganyosak, hanem a mindennapi életben

alkalmazhato6 szocialis készségeket, interakciokat elsajatitva beilleszkedjenek az adott kzosségbe.

A gyermekkori ellatds soran mindig torekedni kell a kortarscsoportban rejlé terapias lehetdségek
kiaknazasara. A szocialis-kommunikacios képességek fejlédésére €s a kortarscsoportba vald
beilleszkedésre pozitivan hat a kortars-segitok altal nyujtott timogatas.

Gyermek-és serdiilékorban fokozott figyelmet ajanlott forditani az iskolai bantalmazas
megelozésére és kezelésére. Az autizmussal €16 gyermekek, fiatalok az eltérd, sokszor bizarr vagy
provokativ viselkedésiik, esenddségiik miatt célpontjai lehetnek a ginyolddasnak, erdszakossagnak.
A védelem a pedagogusoktol és a segitoktol specialis felkésziiltséget kivan, emellett sziikség van a

kortarsak megfeleld felkészitésére, nevelésére is.

Jelenleg Magyarorszagon az autizmussal €16, sajatos nevelési igényti gyermekek/ fiatalok ellatasa a
neveld/ oktatd intézmények keretein beliil torvényileg szabalyozott formaban valosul meg. Nincs
ilyen szabalyozas, ezért nehezebb a helyzet tankoételes kor utan, vagy az oktatas befejezddésével,

felnottkorban.

A felnéttkori Onallosdgot, kompetencidt megalapoz6d funkciondlis készségek, illetve a
munkavallalashoz sziikséges alapkészségek kialakitasanak mar az altalanos és kozépiskolai képzés
soran el kell kezdddnie. A felndttkori atvezetésben mindenkinek fontos szerepe van, a sziiléknek, a
fejlesztd szakembereknek, a szocialis ellatd szervezetek képviselinek ¢és a foglalkoztatasi
szakembereknek is. Az egyéni sziikségletekhez igazod6 tervnek ki kell terjednie a képzési/
szakképzési lehetdségekre, a lakhatdsra, a szabadiddre, a rekreacids lehetdségekre, az egészségiigyi
ellatasra, a kozlekedéssel kapcsolatos feladatokra, a pénziigyi helyzetre, sziikség esetén a
gondnoksagra, €s egyéb jogi vonatkozasokra. Az atvezetés végsd célja az allapot sulyossaganak
megfeleld a foglalkoztatas, és annak fenntartasa lenne. Felnéttkorban a raszorultsag altalanos szintje
tobb tényez6tdl fligg. Ilyen tényezdk: az allapot stlyossaga, az intellektus, az el6zd terapia
milyensége, azaz az allapot kompenzaltsaga és a mindenkori élethelyzet. Eldéfordulhat, hogy
bizonyos ¢lethelyzetekben atmenetileg fokozottabb segitségre van sziikség. Az életat soran
kialakitott terapids rendszert, annak individualizalt mddszertani €s targyi elemeit az 0j helyszinen
vagy korlilmények kozott célszerli azonos forméaban hasznalni. Ez segit a valtozasok megértésében,
az ahhoz valé alkalmazkodédsban. Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt jabb

megoldasok, eszk6zok alkalmazasara is sziikség lehet.
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A terapias folyamat legfontosabb célja az autizmussal €16 felndttek lehetd legjobb életmindségének
elérése, hogy fiiggetlen és kompetens emberként tapasztalhassak meg magukat. A siker és az
onallosag élménye legalabb olyan fontos az autizmussal ¢l6 embereknek, mint barmelyikiinknek.
Kiemelt fontossagu a szocialis-kommunikacios deficit kompenzalasa, a rugalmasabb viselkedés és
gondolkodas fejlesztése, valamint a problémamegoldé stratégiak kialakitasa, a valtozasok és
varatlan események menedzselése.

A kognitiv-viselkedéses megkozelitésen alapulé modszerek az adaptiv gondolkodasi €s viselkedési
stratégiak kialakitasaban hatékonyakat. Az érzelmi biztonsag megteremtésében, illetve a lehetd
legénallobb munkavégzés és életvitel biztositdsaban segit a vizualis tamogatas, a napirend, a
munkaszervezés és a munkarend. Emellett fontos a jol strukturalt és tamogatd kornyezet kialakitasa,
mert a strukturalatlansag az érzelmi biztonsag elvesztéséhez, problémas viselkedéshez vezethet. A
felndtt autizmussal €16 személyeknél is tamogatni kell az 6nreprezentaciot, ennek fontos eszkozei
az En-konyv, Szabalykonyv, Szocialis korok, Szocialis torténet. A kommunikéciés és szocidlis
készségek tréningjével torekedni kell az 6nallosagi, onellatasi és szabadidos készségek fejlesztésére
is, de tovabbi terapias célok is megfogalmazasra keriilhetnek az adott felnétt egyéni sziikségleteinek
megfeleléen. (pl.: motorikus funkciok fejlesztése, logopédiai kezelés, fizikoterapia)

Akar nyilt munkaerd piaci, akar tamogatott foglalkoztatasrdl vagy szocialis foglalkoztatasrdl van
sz6, a komplex rehabilitacidhoz a foglalkoztatdsi, az oktatdsi és a szocialis agazat szoros
egyittmiikodése sziikséges. Az autizmussal €l0 személyek részére a foglalkoztatds nemcsak

alapvetd emberi jog, hanem ez jelenti szdmukra a tdrsadalmi norméknak valé megfelelést.

Az autizmussal €16 iddskoriakrol vilagszerte igen kevés adattal rendelkeziink, a felndttekkel
kapcsolatos kutatasok altalaban a 30 és 40 év kozottieket vizsgaltdk. Az autizmussal €10k problémai
koruk eldrehaladéasaval fokozodnak, tekintve, hogy nagy tobbségiik egész ¢€letiilkben tamogatasra
szorul, és leggyakrabban ezt a tamogatast sajat sziileiktdl kapjak. Idéskorban a jarulékos
problémak- az egészségi allapot romldsa, az izolacid, a demencia, a kognitiv és fizikai
funkcidéromlas- miatt inkdbb a gondozéason van a hangsuly, de itt is nélkiilozhetetlen az autizmus-
tudas a sziikségletek felismerésében ¢€s ellatdsaban, az értelmes 1d6toltés megszervezésében, ahhoz,

hogy az autizmussal €16 iddsek is mindségi idésgondozasban részesiiljenek.
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6.2.1. Autizmus spektum zavarral él6k fejlesztése a nemzetkozi egyiittmiikodo

partnerek orszagaiban a szakemberek beszamoléi alapjan:
Vajdasag

Fliggetleniil attol, mely életszakaszban kap az érintett személy diagnézist, allami finanszirozasu
fejlesztés és/vagy terapia nem jar neki. A sziilok, vagy maguk az érintettek (ha feln6tt korban
torténik a diagnosztika) maguk keresik és fedezik fel ezeket. Korai ellatas kizarolag Ujvidéken, a
Gyermekklinikan biztositott szerb nyelven, igy a magyar anyanyelviiek csak ritkédn élhetnek ezzel a
lehetdsséggel. A gyermekek ellatdsa szakemberek és megfeleld szaktudas hidnyaban a neveld-
oktatd intézményekben nem megoldott, ezért 6vodas kortdl az Allami Fejlédési Tanacsadd
szolgaltatasait veheti igénybe a sziild. A Fejlodési Tanacsadd gyodgypedagdgiai, logopédiai és
pszichologiai ellatast biztosit. Vannak kotelezd vizsgélatok: harom éves gyermekek
sziirdvizsgalatat a torvény irja el6 és az orvos kiildi logopédiai vizsgalatra a gyermekeket, az 6t éves
staitusz megallapitasanak céljabol a Fejlodési Tanacsadd értesiti a szlildt, a beiskolazasi
vizsgalatokat az iskola végzi. A kotelez6 vizsgalatokon kiviil is végezhetnek allapotfelmérést, ezt a
problémat észleld sziilé is kezdeményezheti, illetve az 6voda/ iskola is kiildheti a gyermeket
vizsgalatra, amin a sziildnek nem koételezd megjelennie. Minden ellatds opcionalis, a sziild
szabadon donthet arrdl, hogy az intézményes nevelésre, illetve a fejlesztésre vonatkozo javaslatokat
elfogadja-e.

Tankételes kor utan a civil szervezetek nytjthatnak segitséget a tovabbi terapiaban, a nappali

ellatasban, illetve a szocialis foglalkoztatasban.

Erdély

Romaniaban hianyzik a korai fejlesztésre vonatkozo torvénykezés, az allam nem biztositja a
rendszeres korai szlirést, a testi-lelki fejlddés folyamatos nyomon kovetését. A gyermek 6t éves
koraig csak a sziilokon mulik, hogy kideriiljon, ha valami veszélyezteti a fejlddését. Romanidban a
fejlodési zavarral €16 gyermekek korai ellatasa tobbnyire a sziilokre vagy kiilfoldi alapitvanyok altal
tamogatott civil szervezetekre haruld feladat. Nincs allamilag miikddtetett korai fejleszté haldzat,
kevés a specialisan erre a korosztalyra szakosodott szakember, és a leginkabb raszorultak nem
jutnak segitséghez. A sziilok keresik a lehetdségeket, tobbnyire dllami vagy alapitvanyi rendszerben
dolgoz6 gydgypedagdgusok vallaljadk a feladatot, munkaidén kiviil. Koriilbeliil 6t- tiz olyan
alapitvany van Romaniaban, ahol korai fejlesztésre szakosodtak, akik téritésmentesen vagy jelképes

hozz4jarulasért tudnak korai fejlesztést vallalni.
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A diagnozis felallitasa utan tobbnyire elkezdddik a fejlesztés valamilyen forméban. Abban az
esetben, ha a sziilok masik szakorvos véleményét is kikérik, kitolédik a folyamat. A fejlesztési
iranyvonalakat a szakorvos, pszichologus, gyogypedagogus, gyodgytorndsz javaslata alapjan
hatarozzak meg. A kdznevelés/ kdzoktatas teriiletén még sok a hianyossag a fejlesztés teriiletén, igy
példaul nincs elegendd szakember (Romaniaban a gyogypedagogus képzés 1996-ig sziinetelt), a
szllok nem tajékozottak a gyermek fejlodési sziikségleteirdl, €s nincs elegendd specidlis osztaly
vagy iskola sem, azoknak a gyermekeknek, akik nehezen integralhatok normal tanrendbe. Torvényi
eldiras, hogy az autizmussal ¢l6 gyermekeknek biztositani kell a fejlesztést, tdmogatast, de a
rendszer alulfinanszirozott ¢és személyzethiannyal kiizd. Sokszor a sziilok hoznak Iétre
egyesiileteket az autizmussal €16 gyermekek megsegitésére, ellatasara. Az is eléfordul, hogy a

csalad autista gyermekével kiilfoldre koltozik, mert ott tobb esélyt latnak a gyermek fejlédésére.

Karpatalja

Korai fejlesztés allami szinten nincs, esetleg maganklinikékon.

Pszichiater csak hat éves kort betoltott gyereket vizsgalhat. Ebbél adoddan a diagnozis felallitasara
csak hat éves kor utdn van lehetdség. Ha megvan az allami szintli diagnoézis, a gyermekek
gyogyszeres kezelést kapnak. Fejlesztésre csak maganklinikdkon van lehetdség. Az
intézményekben (6voda, iskola) szerencsés esetben kirendelnek az autizmussal €16 gyermek mellé
egy ovondt/pedagogust, aki félallasban kiilon foglalkozik a gyermekkel. A gyakorlatban erre ritkan
van lehetdség, a képzett szakemberek hidnya komoly probléma minden intézményben. A
szakképzett munkavallalok kiilf6ldon vannak. A magéanklinikdkon is tobbnyire gyakorlat nélkiili
kezd6 fiatalok dolgoznak, akik nemrég fejezték be tanulmanyaikat. Szakirdnyu képzésre nincs
lehet6ség. Ukrajnaban nincsenek gyogypedagogusok, rehabilitacios szakembereket képeznek
helyettiik, emellett vannak logopédusok, pszichologusok, pszichidterek, neurologusok. A
szakemberhiany (rehabilitdcios szakember) mellett nehézséget okoz a fejlesztés targyi feltételeinek
a biztositasa is. A megfelel$ infrastruktira, a fejlesztéshez sziikséges specialis eszk6zok csak a

nagyvarosokban, az egyhazi és alapitvanyi intézményekben biztositottak, de ott sem mindig.

A rehabilitacids intézményekben egyéni fejlesztési terv alapjan dolgoznak, de kevés az ilyen

intézmény, és a kiilfoldi munkavallalas miatt hianyos a szakember ellatottsaguk.

A legelterjedtebb fejlesztési modszer a gyogytorna, masszazs, Uszas (bar az utdbbira kevés
lehetdség van.) A nagyvarosi maganklinikdkon alkalmazzak a bioakkusztikus korrekciot, a PECS és

Timocco, stb. modszereket, de ezek a terapidk nagyon koltségesek.
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Azok a szilok, akik megoldast keresnek autizmussal €16 gyermekiik problémajara tobb, akar
harom-négy kiilonbozd helyre is jarnak fejlesztésre. Erre azért van sziikség, mert nincsenek olyan
intézmények, ahol a logopédustdl a pszichologusig minden szakember megtaldlhatd. Hatékony
fejlesztésre csak a nagyobb varosokban vagy kiilfoldon van lehetoség. A fejlesztések

onkoltségesek, kevés csalad tudja vallalni ezeket a kiadasokat.

Kijevben mikodik egy specialis napkozi, ahol autizmussal él6 gyermekeket latnak el. Itt délig
fogadjak a gyermekeket, ¢s oranként mas-mas modszerekkel fejlesztik. A napkézi havi 180.000

forintnak megfelel6 6sszegbe keriil.
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6.2.2. Kérddéives kutatias eredményei az alkalmazott fejlesztés teriiletén hazinkban

és a nemzetkozi egyiittmiikodo partnerek orszagaiban:
Hipotézisek:

- A diagnosztikus nehézségek késleltetik a fejlesztés megkezdését, az autizmussal ¢€l6
gyermekek csekély hanyada részesiil korai fejlesztésben.

- Az autizmussal ¢l0 gyermekek fejlesztésében az autizmus specifikus modszerek mellett
kiemelt szerepet kapnak a kiegészit0 terapiak (allatasszisztalt terapiak, TSMT, hidroterapia)

- Az intézményes fejlesztés mellett a gyermek komplex ellatdsa érdekében a sziil6k tobbsége
egyéb formaban is igénybe veszi a segitséget, tobbnyire alapitvanyok is civil szervezetek
szolgaltatasait, akar onkoltséges formaban.

- Az autizmus pervaziv, velesziiletett és egész életen at tarto allapot, folyamatos, élethosszig
tartd fejlesztést igényel. Az intézményes nevelés/oktatds befejez6dése utan erre nagyon
kevés lehetdség adott.

- Az autizmus szakirdnyu végzettséggel rendelkezd szakemberek szdma minden ellatasi

teriileten alacsony, a szakiranyl képzések/tovabbképzések nehezen elérhetdek.
Sziiloi kérdoiv
A diagnézis felallitisa utan megkezdodott-e a gyermek fejlesztése?

Magyarorszag Romania

| 8 ger
® nem

Szerbia Ukrajna
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Milyen fejlesztésben részesiilt? (t6bb valasz lehetoség)

Magyarorszag
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Kapott-e méodszerspecifikus fejlesztést?

Magyarorszag Romania

l = igen N igen
= nem B nem
Szerbia Ukrajna
= igen = igen
®nem ®nem
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Ha igen, milyen médszerrel fejlesztették? (t6bb valasz lehetdség)

Magyarorszig
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Keérdoiv szakembereknek:

A diagnézis felallitasa utin mikor kezdédik meg a fejlesztés?

Magyarorszag Romaénia
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Milyen fejlesztési médszereket ismer/hasznal? (t6bb valasz lehetoség)

Magyarorszag
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Milyen teriileten tartja fontosnak a fejlesztést?

Magyarorszag Roménia

100%
o o (1.4 %
m ]
» o "
JEN— — _
ommankdon MOIEAS fondodndds v kanets/Tinas  mnden teriileton
sy ol gondulhodi Wil dlisn  minden teleten .
umush, mogs ulhods e o wnden 1p0k o wnsd ok tooplex fefoutis
gt hompsex fefentes
Szerbia Ukrajna
57%
%
4%
100
4 m > 10N
N ax 5% % N
o — re— =a o ——] -
hommunikicod [0 gondokodds waekrdes nungen ommunikicd Mo gondokodds vise lnddy/ s mnden
tes (Reton kompien Liaridgee tecliinten komples
feflesntds fejesates

Elegendének tartja-e a nevelo/oktaté intézmények keretein beliil torténé fejlesztést,
integralé intézményben?

Magyarorszag Romania
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= Nem = Nem
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Elegendonek tartja-e a neveld/oktaté intézmények keretein beliil torténé fejlesztést,

gyogypedagogiai intézményben?

Magyarorszag

" lgen
= Nem
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" nem

Van-e lehetoség egyéb intézményekben, helyszineken (plL: allatasszisztalt terapia,

Romania
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Ukrajna
11%
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hidroteripia) tovabbi fejlesztésre?

Magyarorszag
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=nem
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Ha igen, milyen formaban?

Magyarorszag
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Az intézményes oktatis/nevelés befejezése utan sziikségesnek tartja-e a tovabbi
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6%
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Mikor tartja fontosnak a fejlesztést?
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Ha igen, van-e ennek akadalya?

Magyarorszag Romania
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6.3. Kutatdsi eredmények a koznevelés teriiletén

Fejlesztésre és gondozasra az autizmussal €16 gyermeknek, felnéttnek valamilyen szinten a korai
diagnozistol élete végéig sziiksége van. Az életut soran az érintett személy ¢€letkori sajatossagait is
figyelembe vevd ellatasra van sziikség. A feladatellatasban meghataroz6 szerepe van a
koznevelésnek, az oktatasi szolgaltatasoknak és ellatasoknak. A korai fejlesztés, az autizmussal
¢lok sziikségleteihez adaptalt ovodai nevelés, kozoktatas, és szakoktatds, a munkakészségek, a
munkaviselkedés megalapozasa a kés6bbi munkavégzésnek, foglalkoztatasnak, a minél 6nallobb
¢letpalya alakitasanak, és igy végsé soron a tarsadalmi integracionak a feltétele. Fontos, hogy a
szakpolitika a korai intervencio, a nevelés, az oktatas és képzés, azaz az egész életen at tartd tanulas
egyes szakaszait 0sszefiiggd folyamatként, komplexen kezelje.
Az autista gyermek elfogadasa a sziilé részérdl, jelentés mérfoldkd. A sziiletés utani elsd
¢letévekben a sziilok minden energidjat lekoti a gyermek ellatdsa, az orvosi vizsgalatok és
kezelések, a kiilonbozo korai fejlesztések. A sziilok erdn feliil védik, évjak gyermekiiket, és amig
lehet otthon tartjak, ami sokszor a csalad nemkivanatos elszigetelédéséhez vezet. Az autizmussal
¢16 gyermeknek is sziiksége van kozosségre, a szocializaciora. Mar a megfelel6 6voda megtalalasa
is nehéz, még nagyobb kihivast jelent tankdteles korba lépve az iskolavélasztds, dontés a
kozosségrol, az iskolardl, az oktatdsi formardl, modrol, helyrdl. A tanulmanyok befejezése utan a
palyavalasztas, a munkaba allas, adott esetben a foglalkoztatas, vagy az elhelyezés megoldasa jelent
ujabb feladatot. Mindezt a sziilok akkor képesek végigesinalni, ha belsé meggy6zddeésbol fakadoan
hisznek abban, az autizmussal €16 gyermekiink felnevelése, a tarsadalomba vald integracidja nem
lehetetlen.
Az autizmussal ¢l6 gyermek kiilonleges bandsmodot igényld gyermeknek, azon beliil sajatos
nevelési igényll gyermeknek/ tanuldnak (SNI statusz) mindsiil a koznevelés rendszerében. A
kiilonleges banasmodot igényld gyermek nem diagnosztikus kategoria, hanem olyan
gytjtéfogalom, amely tobbletjogokat biztosit. A Koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény
megfogalmazasa szerint: ezen a kategorian beliil az alabbi csoportokat talalhatjuk:

- Sajatos nevelési igényii

- Beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizd6é gyermek

- Kiemelten tehetséges gyermek

Sajatos nevelési igényil tanulé az a kiilonleges banasmoédot igényld gyermek, tanuld, aki a
szakértéi bizottsag szakértéi véleménye alapjan mozgésszervi, ¢érzékszervi, értelmi vagy

beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos,
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autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.
A sajatos nevelési igényli gyermek tamogatasra, tobbletszolgaltatasra jogosult a nevel6-oktatd
intézményekben. Az autizmussal €16 gyermek, tanulo is egyéni sziikségleteinek megfeleld, sériilés
specifikus nevelésben-oktatasban részesiilhet att6l kezdédden, hogy problémajat diagnosztizaltak.
Korai gyogypedagogiai gondozasban, ovodai, altalanos iskolai, kozépiskolai ellatdsban vesznek
részt a tobbi gyermekkel egyiitt vagy kiilon e célra 1étrehozott csoportban, intézményben.
A sajatos nevelési igény megallapitasara a pedagogiai szakszolgalatok szakértéi bizottsaga jogosult.
A pedagogiai szakszolgdlat a torvényben (Nkt. 18. § (1) ) megfogalmazottak szerint a sziilo €s a
pedagbdgus neveld munkajat, valamint a nevelési-oktatasi intézmény feladatainak ellatasat segiti. A
nemzeti koznevelési torvény kimondja, hogy a gyermeknek/tanulénak joga, hogy allapotanak,
személyes adottsaganak megfeleld, megkiillonboztetett ellatdsban — kiilonleges gondozéasban,
rehabilitacios célu ellatdsban — részesiiljon, és életkoratol fliggetleniil a pedagogiai szakszolgélat
intézményéhez forduljon segitségért (Nkt. 46. § (3) g).
A pedagogiai szakszolgalat tevékenységei:

- gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas

- fejlesztd nevelés

- szakértdi bizottsagi tevékenység

- nevelési tanacsadas

- logopédiai ellatas

- tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanadcsadés

- konduktiv pedagogiai ellatas

- gyogytestnevelés

- iskolapszichologiai, 6vodapszichologiai ellatas

- kiemelten tehetséges gyermekek gondozasa
Szakeértoi bizottsag tevékenysége: A szakértdi bizottsdg sajatos nevelési igény gyanuja esetén
komplex pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagogiai, orvosi vizsgalat alapjan szakvéleményt
készit. Ebben diagnoézist allit fel, ehhez kapcsolodo jogosultsagokat allapit meg. Ennek alapjan a
koznevelési intézményekben ingyenesen biztositott szolgaltatasok véalnak elérhetdvé. A szakértoi
bizottsag a szakért6i véleményében tesz javaslatot a kiilonleges banasmodot igénylé gyermek,
tanulo ellatasara, az ellatds modjara, formdjara és helyére, az ellatdshoz kapcsolodd pedagdgiai
szakszolgalatok tipusaira, a sziikséges szakemberre €s annak feladataira. A sziilé valasztja ki a

sajatos nevelési igényll tanuld szadmara megfeleld ellatast nytjtd nevelési-oktatasi intézményt az
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illetékes szakérti bizottsag szakért6i véleménye alapjan, a sziil6 és a gyermek igényeinek és

lehetdségeinek figyelembevételével.

A sajatos nevelési igényli gyermek oOvodai nevelése, tanuld iskolai nevelés-oktatdsa, tovabba

kollégiumi nevelése az e célra létrehozott gyogypedagogiai nevelési-oktatdsi intézményben,

konduktiv pedagoégiai intézményben, Ovodai csoportban, iskolai o0sztalyban, vagy a tobbi

gyermekkel, tanuldval részben vagy egészben egyiitt, azonos évodai csoportban, iskolai osztalyban

torténhet.

A szakért6i véleménynek tartalmaznia kell:

a gyermek, tanuldo és a sziilld nevét, a gyermek, tanulo sziiletési idejét, lakohelyét és
tartozkodasi helyét,

a szakértoi vizsgalat rovid leirasat,

a beilleszkedési, a tanuldsi vagy a magatartdsi nehézségre, vagy annak kizarasara vonatkozo
megallapitast, az azt aldtdmaszto tényeket,

a sajatos nevelési igényre, vagy annak kizarasara vonatkoz6 megallapitast, az azt alatamasztod
tényeket,

a korai fejlesztés és gondozas sziikségességét, az ennek keretében nyujtott szolgaltatdsokat, a
fejlesztéssel kapcsolatos szakmai feladatokat, valamint annak megjel6lését, hogy a feladatokat
milyen ellatas keretében mely intézmény biztositja,

annak megallapitasat, hogy a sajatos nevelési igényli gyermek, tanul6d az e célra 1étrehozott, a
fogyatékossag tipusanak megfeleld nevelési-oktatasi intézményben, osztdlyban, csoportban,
tagozaton vagy a tobbi gyermekkel, tanuldval kdzosen is részt vehet az dvodai nevelésben,
iskolai nevelésben-oktatasban, kollégiumi nevelésben,

annak megallapitasat, hogy a sajatos nevelési igényli tanul6 a tankotelezettségét kizardlagosan
iskolaba jarassal, illetve kizar6lagosan magéantanuldként teljesitheti,

ha a tanulo a tankotelezettségét kizardlagosan magantanuloként teljesitheti, a heti
foglalkoztatas idejét és a felkésziiléshez sziikséges szakembereket,

annak megallapitasat, hogy a tanul6 a tankotelezettségét fejlesztd nevelés-oktatas, illetdleg a
fejleszt6 nevelés-oktatast nyujto iskola altal szervezett egyéni fejlesztés keretében teljesiti,

a gyermek, tanuld sajatos nevelési igényének megfeleld 6vodara, csoportra, altalanos iskolara,
kozépfoku iskolara, fejlesztd nevelés-oktatast végzd iskolara, csoportra, osztalyra, tagozatra,
kollégiumra vonatkozo javaslatot és a kijelolt nevelési-oktatasi intézmény megjel6lését,

a hivatalbol torténd feliilvizsgalat idépontjat,
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- a gyermek, tanuld nevelésével, oktatdsaval kapcsolatos sajatos kovetelményeket, fejlesztési
feladatokat, a fejlesztési feladatok ellatdsdnak javasolt iddkeretét, javaslatot az egyes
tantargyakbdl, tantargyrészekbdl az értékelés és mindsités aloli mentesitésre,

- asziikséges szakemberre vonatkozo javaslatot,

- aszilo tajekoztatasat jogairol és kotelezettségeirol.

A szakért6i bizottsagok az aktualis allapot feltardsara irdnyuld vizsgalatokon tal, a fejlodést
nyomon kovetd, a korabbi diagndzis megalapozottsdgat, a nevelés, oktatds formajanak
megfelel0ségét és a fejlesztés eredményességének a mérését célzd feliilvizsgalatokat,
folyamatdiagnosztikat is végez.

Az autizmussal ¢él0 gyermekek/ fiatalok nevelésében- oktatasaban fontos szakmai torekvés az
integraci6 megvalositasa. Az integracidhoz mindkét félre sziikség van: a beilleszkedni akaro
egyikre, és a befogadni akard masikra. A folyamat mindkét részrdl alkalmazkodast, egymashoz valo
igazodast kivan. Az integracid a gyermekek vonatkozdsdban a sériilt és a nem sériilt egyilitt
fejlesztését, kozos tevékenységeiknek az adott lehetdségekhez képest maximalis megvalositasat
jelenti. Az egyenlé esélyek megvaldsulasanak alapfeltétele, hogy olyanna kell formalni a befogado
kozeget, az 6vodat, az iskolat, a nevelés-oktatast, hogy a gyermek jol tudjon benne fejldédni, s mar
gyermekkorban megtalalja a helyét a tarsadalomban.

A sikeres integracios folyamatban meghatarozo a pedagdgus személye, akitdl az egyiittnevelés
jelentds szemléletvaltast és szakiranyu képzettséget igényel.

Az integracionak kiilonboz0 szintjei vannak:

Lokalis integracionak nevezziik, amikor kozds épiiletben folyik a sajatos nevelési igényili
gyermekek fejlesztése ép tarsaikkal, de a gyermekek kozott nincs kapcsolat — kiilon osztaly vagy
csoport mikodik egy-egy iskolaban vagy 6vodaban. Ez az egyiittnevelés legegyszeriibb valtozata.
Szocidlis integrdcio az egyittnevelés masodik szintje, ilyenkor a tanérakon kiilon csoportban folyik
a sajatos nevelési igényli gyermek fejlesztése, de a tandran kiviili idében egylitt vannak tarsaikkal. &
A funkcionalis integracio az egyiittnevelés legmagasabb foka. Ebben az esetben az egyiittnevelés,
az egyiittfejlesztés minden tandrara és foglalkozasra kiterjed. Nem valasztjak szét a gyermekeket a
tanitasi orakon, hanem egyiitt fejlesztik 6ket. Egyszeriibb valtozata a részleges integracio, amikor a
gyermekek csak a tanitdsi id0 egy részében vannak egylitt (rajz, ének-zene, testnevelés oOra).
Magasabb fokozata a teljes integracio, amely az egyiittnevelés igazi célja. Ez azt jelenti, hogy a
gyermekek a teljes nevelési-oktatasi id6 alatt egyiitt vannak.

A forditott integrdcio nagyon ritka jelenség. llyenkor a nem fogyatékos gyermeket fogadja be

valamilyen specialis intézmény.
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Inkluzio (befogadéds) a tervezett, szakszerli, funkciondlis integracio., Az inklaziot pedagogiai
szempontbol az integracio teljes megvalosuldsaként, magas fokaként értelmezziik ,, (Réthy 2002, p.
282). Az inkluziv nevelés-oktatds szemléleti elfogadast, befogadast jelent, ahol minden gyermek
egyedi, ugyanakkor egyenlo.

Az orszagos fogyatékossagiigyi program (2015-2025) megfogalmazasdban a koznevelés legfobb
feladata az integraciotdl az inkluzidé felé valdé érdemi elmozdulas eldsegitése. Sziikséges az
integracional magasabb szervezettségi fokot igényld inkluziv oktatas infrastrukturalis, médszertani
¢s oktatasszervezési feltételeinek megteremtése, valamint a kapcsoldédd humanerdforras fejlesztése
a kéznevelés minden szintjén.

Integracio feltételei

A tudatosan tervezett, ¢s nem kényszermegoldasként alkalmazott integracié csak akkor indokolt, ha
egyértelmilen a gyermek javat szolgdlja. Az integracid sziikségességének ¢és lehetdségének
megitéléséhez alapos mérlegelés sziikséges. A teljes, funkcionalis integracio akkor javasolhato, ha
a gyermek intellektusa atlagos vagy atlag feletti, enyhe fokt az autisztikus fogyatékossag, és jol
kompenzalt a viselkedés. A csaladtagok részérdl fontos az egyiittmiikodési szandék a
szakemberekkel, illetve a gyermek intenziv tamogatasa.

Az intézmény részErdl sziikséges:

specialis modszertanban jartas pedagogus €s asszisztens,
- jol elokészitett, litemezett egyéni fejlesztési terv,

- specialis eszk6zok, modszerek és kornyezet,

- egylittmiikodés a csaladdal és/vagy a diakotthonnal,

- abefogado gyermekcsoport felkészitése, timogatasa

- szakért61 bizottsaggal valo intenziv kapcsolattartas.

A sériilt és ép gyermekek egylittnevelésére vilagszerte tobb példat talalunk, az orszagok politikai
célkitiizéseiben jelentds, Iényeges és fontos elemként jelenik meg.

Altalaban a sziilok és a kiilonbzé civil szervezetek az egyiittnevelés éllovasai. Szamos orszagban
(Kanada, Olaszorszag, USA, Németorszag, Ausztralia, Nagy- Britannia, Izland, Dania) elfogadott,
hogy a sziilok aktiv szerepet jatszanak a fogyatékossag értékelésével kapcsolatos dontéshozatalban.
Danidban példaul a sziild megakadalyozhatja gyermeke fogyatékossa nyilvanitasat.

Kanadaban a hivatalosan fogyatékosnak mindsitett és specialis iskolaban elhelyezett gyermekek
szdma kozelit a nulldhoz. Itt a sziilok az iskola irdnyitdsanak is aktiv résztvevoéi, kozvetlentil

befolyasolhatjdk az iskola politik4janak alakitasat.
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Magyarorszagon az oktataspolitika hosszu ideig a specialis nevelési igényli gyermekek elkiilonitett
nevelését preferalta, a tobbségi intézmények hatékonysdganak ndvelése érdekében. Létrejott két,
egymassal parhuzamosan milkddé oktatasi rendszer. A civil kezdeményezések ,,nyomasara”
valtozott az oktataspolitika, annak deklaralasa, hogy egy egységes oktatasi rendszer felelés minden
egyes gyermek oktatasaért elinditott egy innovacios folyamatot. Az elmult évtizedekben az
elkiilonitd gyakorlattal szemben megjelent az egyiitt nevelés irdnyzata. A gyogypedagogidban is
szemléletvaltas tortént, megtortént az ép €s a sajatos nevelési igényll gyermekek egyiittneveléséhez
kapcsolodo értékek elfogadasa és képviselete. Az a fejlodési folyamat, amely kiilfoldon tobb
évtized alatt ment végbe, Magyarorszagon a rendszervaltas utan lényegesen révidebb ideig tartott.
torvény (1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol, modositdsokkal egybeszerkesztett valtozat
alapjan, 2003). Az ENSZ 1982-es vilagprogramjat (Egyezmény a gyermekek jogairol)
Magyarorszag is ratifikalta, mely tAmogatja a sziildk azon jogat, hogy gyermekiiket a lakohelyiikon,

integral6 intézményben helyezzEk el.

Az integracioval kapcsolatban szamtalan kérdés, aggaly mertiilhet fel akar a sériilt gyermeket, akar
az ¢ép gyermeket neveld szild részérdl. A sziilok tdjékoztatdsa, véleményiik szem el6tt és
tiszteletben tartdsa az elsd 1épés a helyes valaszok felé vezetd uton. Mindenkit megijeszt az
ismeretlen, de a kelld informaltsag segithet a pozitiv attitiid kialakitasaban.
Az integracionak lehetnek hatranyai is, de 1ényegesen tobb tényezo szol mellette.
Az integralt nevelés — oktatas elonyei a sajatos nevelési igényii gyermek szempontjabol.

e Megtanulja, hogy 6 mas.

o Konfliktuskezeld stratégiakat sajatit el.

e Megsokszorozott szocialis kolcsonhatasok érik.

o Tarsadalmilag elfogadott magatartas-repertoart sajatit el.

e Fejlédik az alkalmazkodd képessége.

e Szocializ4cidja magasabb szintet ér el.
Az integralt nevelés — oktatas elonyei az ép gyermek szempontjabol:

o Beépiil a massag tapasztalata.

« Kialakulnak moralis értékek (empatia, segitékészség, tolerancia).

e Megtanulja az egyiittmiikodés mas formait.

o Sajat egészsége, épsége felértekelddik.

o Onismerete, Onértékelése erdsodik.
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o Fejlédik az alkalmazkodoképessége.
Az integralt nevelés — oktatds hdtranyai a sajatos nevelési igényii gyermek szempontjabol.

e Azonnal szembesiil massagaval, mely pszichés zavarokat okozhat.

o Kirekesztddhet.
Az integralt nevelés — oktatas hatranyai az ép gyermek szempontjabol:

o A sériiltség latvanya frusztracios lehet.
A szegregalt nevelés-oktatds elényét jelentheti, hogy minden specidlis sziikséglet kielégitése egy
helyen torténik magasan képzett szakember részvételével, és fokozatosan készit fel a tarsadalmi
integraciora, ugyanakkor nem ¢€piil be a massag a koztudatba, nehezebb a késdbbi onérvényesités,

onmegvalodsitas.

Az intézményes nevelés-Oktatas megfelelé formajanak megvalasztasa az autizmussal ¢él16
gyermekek/tanulok esetében nem konnyti feladat.  Iranymutatdé lehet az Autism-Europe
allasfoglaldsa, mely szerint ,, Az autizmus spektrum dallapot, amely megkdveteli a kifinomult
kezelés széles skalajat. Ez remélhet6leg egyre inkabb a tobbségi kornyezetben valo ellatas
keretében torténik az ido6 teljes, vagy tilnyomorészében. Vannak azonban olyan személyek, akiknek
¢letlik teljes hosszara vetitett érdekeit az szolgalja legjobban, ha megfeleléen specializalt ellatast

kapnak. A leginkabb személyre szabott és legértelmesebb oktatast és tamogatast kell biztositani.”

Az egyes képzési szinteket érinto specialis feladatok

» Korai fejlesztés, bolcsodei elldtds

A koznevelési feladatok teriiletén az elsé 1épés a diagnozis kézhezvétele utan, a korai fejlesztés
megkezdése. Fontos a korai sziirés és diagnozis, mert ez a legértékesebb idészak a fejlesztés
szempontjabol.

A gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas célja, az autizmussal diagnosztizalt
kisgyermekek korai intenziv, sériilés-specifikus ellatasa, az ellatatlan gyerekek szamanak
csokkenése. Feladata a komplex koragyermekkori prevencid, tanacsadas és fejlesztés, a gyermek
fejlodésének eldsegitése, a csalad kompetencidinak erdsitése, a gyermek és a csaladd tarsadalmi
gyogypedagogiai, konduktiv pedagodgiai tanacsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios €s a
nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnyujtas. A korai
fejlesztés és gondozas megkezdésére a szakértdi bizottsag tesz javaslatot, a diagnosztikus vizsgalat,
vagy a 18 honapnal fiatalabb gyermek esetében egyéb szakorvos (pl. gyermekneurologus) altal

felallitott diagnosztikai vélemény, terapias javaslat alapjan a szakértéi véleményben. Ha a gyermek
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bolcsddei nevelésben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékosok intézményében nappali ellatasban,
vagy apolo-gondoz6 ellatasban részesiil, a korai fejlesztést és gondozést az intézményben, a
feltételek hidnydban a gyermek otthonaban biztositjdk. A feladatellatdis a pedagogiai
szakszolgalatok kompetencidja. A korai fejlesztés €és gondozas a gyermek a harmadik életévének
betoltéséig tart, folytatasara 6t éves korig akkor van lehetdség, ha a gyermek a szakértdi bizottsag
szakértdi véleménye alapjan nem kapcsolddhat be az 6vodai nevelésbe.

A stlyos- és halmozottan fogyatékos autizmussal él6 gyermekek esetében boviil a szakteriileti
ellatas, attol az évtdl kezdve, amelyben az 6tddik ¢életéviiket betoltotték, hét éves korukig torvényi
lehetdség alapjan tovabbi gydgypedagdgiai ellatasban részesiilnek. A korabban fejlesztd nevelésnek
hivott szakszolgalati feladatot az Nkt. modositas (2017.09.01.) Gsszevonta a korai fejlesztéssel-
gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas elnevezés alatt- mivel a célcsoport
probléméja és az alkalmazott modszerek azonosak. Ez az ellatds a gyermek egyéni nevelési-
fejlesztési terve alapjan végzett komplex gyogypedagogiai fejlesztés, melynek feladata a gyermek
fejlesztd nevelésre, oktatasra valo felkészitése a sziilld bevonasaval, a sziild részére tandcsadas
nyujtasaval.

A korai ellatas minden formaja épit a sziildkre, a csaladra, akik a szakemberekkel szorosan
egyittmiikodve maguk is aktiv részesei a fejlesztésnek, a gondozasi folyamatnak. A csalad
elszigeteltségét csokkenti, és a sziilok munkaerd piaci helyzetét javitja a bolcsddei ellatas, és a
csaladi napkozik igénybevétele a korai fejlesztéssel parhuzamosan. Ezek tilnyomorészt integralod
kozosségek, adott esetben fontos szerepiik lehet a korai felismerésben, sziirésben. Eléfordulhat,
hogy a sziil6 elhallgatja, hogy baj van a gyermekével, mert maga is nehezen fogadja el, vagy kevés
a féréhely a valasztott intézményben, ilyenkor a spontan integracié folytan deriilnek ki a problémak.
Ebben az esetben a gondozok felkésziiltsége, autizmussal kapcsolatos tajékozottsaga, képzettsége
segit abban, hogy id6ben felismerve a tiineteket, korai diagndzishoz, illetve szakiranyu segitséghez

juttassak a csaladot.

> Ovodai ellitis

Magyarorszagon a minisztériumi allasfoglalas szerint a gyermeknek abban az évben, amelynek
augusztus 31. napjaig a harmadik életévét betolti, a nevelési év kezdd napjatol kotelezé dvodaba
jarnia, azaz harom éves korban- ha a szakértéi bizottsag nem rendelkezik masképp- az autista
gyermek is oOvodas lesz. Hazankban az autizmus spektrum zavarral ¢€l6 gyermekek 6vodai
nevelése torténhet gydgypedagdgiai intézményben szegregaltan, vagy az ép gyermekekkel egyiitt a
lakohelyhez kozeli tobbségi oOvodaban, integralt korilmények kozott. A gyermek egyéni

képességei, aktualis allapota, valamint a helyi intézményi lehetéségek, a szakember ellatottsag
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hatarozza meg, hogy a gyermek melyik intézménytipusba keriil. Az intézménykijel6lés a komplex
diagnosztikus felmérés alapjan a szakértdi bizottsagok feladata. Az ép gyermekekkel egyiitt
leggyakrabban azok az autizmus spektrum zavarral ¢16 gyermekek nevelkednek, akik jo nyelvi és
értelmi képességekkel rendelkeznek. Amennyiben a tobbségi 6voda vallalja az autizmus spektrum
zavarral €10 gyermek nevelését, a feladatvallalast fel kell tiintetni az 6voda alapdokumentumaiban,
igy az alapitdé okiratban és a helyi pedagdgiai programban. Ha tobbségi intézménybe keriil a
gyermek, nehéz feladat az integracid, ennek ellenére a szakmai torekvés az integracié tAmogatasa,
mivel az egylittnevelés pozitivan hat az autizmussal é16 gyermekek fejlodésére. Az integralt nevelés
egyrészt az autizmussal €16 gyermek egyénre szabott fejlesztését jelenti, masrészt a csalad és az
intézményi szinterek felkészitését, adaptalasat. Az 6vodai nevelés soran biztositani kell a megfeleld
targyi és személyi feltételeket, valamint az autizmus specifikus ismeretekben jartas szakembert:
gyogypedagogust, illetve gydgypedagdgiai asszisztenst, de sziikség lehet a fejlodési zavar
természetébdl kovetkezden, vagy egyéb jarulékos problémak miatt pszichiater és pszichologus
bevonasara is. A szakemberek optimalis esetben az intézmény alkalmazottai, de az utazo
szakemberhaldzat is ellathatja a fejlesztési feladatokat. A sikeres integracio6 elengedhetetlen feltétele
az ellatdsban résztvevé ovodapedagogusok folyamatos képzése, a kolesonds kommunikécio, az
egylittmiikddés a csaladdal, és az egészségligyi €s szocialis szinterekkel.

Az integracid lehet lokalis, szocidlis és funkciondlis, a cél minden esetben az, hogy a kisgyermek
megkapja azt a lehetOséget is, hogy a természetes szocializacioban részt vegyen, valamint azt is,
hogy a sziikséges gyogypedagogiai fejlesztésben részesiilhessen. Leghatékonyabb, ha ehhez az
adott intézményen beliil komplexen hozzajuthat, de az is megfeleld lehet, ha a fejlesztéseket, kiilon
foglalkozasok alkalmaval kapja a gyermek, mikdzben normal k6zosségbe jar. Az is egy sajatos €S
J6 megoldas, ha az 6voda épiiletében egy 6nalld csoportba jarnak azok a sériilt kicsi gyerekek, akik
nem integralhatok. Ekkor a ko6zos épiilet adja a lehetdségeket a kozds programokhoz, a
talalkozashoz mind a gyerekeknek, mind pedig a sziiloknek.

Ha a szakvélemény kimondhatja, hogy egy gyermek integralhat6, de mégsem tud beilleszkedni a
sziil6 altal valasztott intézményi kdzosségébe, és a fejlodése sem valosul meg a kivant iitemben,
felmertiil az intézményvaltas sziikségessége. Ebben az esetben, illetve akkor, ha a szakért6i bizottsag
az autizmussal €16 gyermek dallapotanak megfeleléen mar o6vodadba irataskor gyogypedagdgiai
intézményt jelol ki, szegregélt formaban torténik az 6vodai nevelés. A gyogypedagogiai nevelésben
részt vevo intézménynek is rendelkeznie kell azokkal a személyi és targyi feltételekkel, amelyek az
autizmussal ¢l6 gyermek egészségiigyi és pedagogiai célu habilitacids €s rehabilitacios ellatashoz

sziikkségesek. (20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet).
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> Alapfoku oktatds

Az autizmussal €16 gyermekek és csalddjuk életében igazi vizvalasztd a tankdteles kor. A legtdbb
szil6 azt szeretné, hogy autista gyereke “normalis” iskoldba jarhasson, integraltan
tanulhasson. Azonban az oktatasban az ¢él6 nyelv, a szocialis kozvetités a tanitas alapvetd modja,
valamint a csoportban val6 tanulds, ami az allapotjellemzOk miatt nem mindig megfelel6 az
¢rintettek szamdra. A sajatos nevelési igényll gyermekeket a szakértdi bizottsdg minden
intézményvaltaskor, igy iskolakezdés el6tt is feliilvizsgalja. Kotelezo jelleggel intelligencia-tesztet
vesznek fel intézménykijelolés elott, ennek eredménye, illetve az autizmus jellemzo tiineteinek
sulyossaga alapjan dont a bizottsag az iskolakezdésrol, és arrol, hogy a gyermek haladhat-e normal
tanmenettel, azaz integralhat6, vagy tanuldsban akadalyozott, vagy értelmileg akadalyozott
tanmenettel specializalt kornyezetben, szegregaltan végzi majd az iskolat. Akar integralo, akar
autizmus specifikus egy vagy tobb feladatot ellatd intézményrél van szd, a cél az, hogy a
horizontalis és vertikalis ellatdsi €és intézményi rendszer az autizmussal ¢él0 személy szamara
atjarhato legyen, vagyis az aktualis ¢lethelyzetének, allapotanak megfeleléen keriilhessen az adott

intézménybe.

Ha az autizmussal é16 gyermek a szakértdi vélemény alapjan integralhato, azaz a tobbi gyermekkel,
tanuloval kozosen is részt vehet iskolai nevelésben-oktatasban, a szakértdi véleményben olyan
intézmény kertilhet kijelolésre, melynek alapitd okirataban, és pedagdgiai programjaban is szerepel
a feladatvallalas. A sziilé csak a kijelolt intézménybe irathatja gyermekét, ez alol kivételt képez, ha
alapitvanyi vagy maganiskolat valaszt, amennyiben anyagi helyzete megengedi. Magasan
funkcional6 autista gyermek (Asperger- szindroma) esetében eléfordulhat, hogy a sziil6 elhallgatja
a diagnozist, igy beirathatja gyermekét az altala valasztott iskolaba, de hosszu tdvon problémak
adddnak, mert ezek a gyermekek az elvarasok szaporodasaval egyre kevésbé tudnak kompenzalni,
nem azokat az eredményeket hozzdk a tanulasban, amire tdmogatd kornyezetben, megfeleld
segitség mellett képesek lennének.

Onmagaban az, ha egy tobbségi iskola felveszi az autista tanult, nem egyenld az integracioval. A
jO integracio el6készitett, ami jelentheti a kdrnyezeti és személyi valtozasokat nehezen elfogadd
gyermekek esetében a fokozatos beszoktatast, de a tobbségi pedagogusok és a kortarsak megfeleld
felkészitését is, a szaktudas atadasat, ami a befogado attitiid kialakulasanak feltétele. A sziilok
felvilagositasaban, a pedagogusoknak nyujtott szakmai tanacsadasban a szakértéi bizottsagok is
folyamatosan segitséget nytjtanak. Sziikség lehet a szallitas megszervezésére is, helyi tdmogato

szolgalattal, amennyiben a kijelolt iskola nagy tavolsagra, vagy nem a sajat lakohelyen van.
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Az autista gyermek 3 fOnek szamit a neveld- oktatdo intézményekben, ezért altalaban kisebb
létszdm csoportban, osztidlyban tOlti a napjait. A bizottsdg adott oéraszdmban, ingyenes
gyogypedagogiai fejlesztést ir eld, amit a fogadd intézménynek kotelezo biztositania.

Ezt az integrald intézmények csak akkor tudjak megoldani, ha a sziikséges feltételek, az autizmus
specifikus személyi, targyi, oktatds modszertani és oktatasszervezési feltételek adottak. Az idealis
az lenne, ha az integrald iskoldk rendelkeznének legalabb egy, az autizmus teriiletén képzett
szakemberrel, aki képes a specialis modszertan ismeretében a felmeriilé problémak megoldasanak
kimunkalasara, a tobbi pedagogussal egyiittmiikodve az egyéni bandsmodd kialakitasara, és az
egyéni fejlesztéfoglalkozasok biztositasara. Bizonyos tevékenységekhez atmenetileg sziikség lehet
segitére is, szakmailag és emberileg is jol felkésziilt pedagogiai asszisztensre, példaul a tarsas
helyzetekben, vagy egyéni igények esetén. A pedagdgiai asszisztens nem csak az autista gyereknek
segit kozvetlenill, de a pedagdégusnak is a specialis modszereck alkalmazasaban, és a tobbi
gyermeknek is az elfogadasban, befogadédsban.

Sajnos kevés iskolaban van folyamatosan alkalmazott gyogypedagdgus vagy fejleszté pedagogus,
vagy ha van is, koziilik kevesen rendelkeznek autizmus szakirdnyu végzettséggel. Integrald
intézményenként minimum 1 {6 képzett szakember és integracidoban részt vevd gyermekenként
minimum 0,5 asszisztens biztositasa lenne sziikséges.

Alkalmazott szakember hianyaban a specialis intézmények szakemberei tudjak biztositani a
feladatellatast, a minden érintett iskolara kiterjedd utazé szakember halozattal. Akar sajat
szakemberrdl, akar utaz6 gydgypedagdgusrol van sz, az ¢ feladatuk, hogy ellassék a habilitaciot, a
gyermekek fejlesztését, sziikség esetén egyéb szakemberekkel, fejleszté pedagogusokkal,
logopédusokkal, pszichologusokkal. Ebbe bele tartozik a tanuldi diagnozisok pedagodgiai
szempontl értelmezése, az egyéni fejlesztési tervek kidolgozésa, javaslattétel tovabbi vizsgalatokra,
¢s a komplex fejlesztés-egyéni és kiscsoportos keretben.

Az autizmus-specifikus nevelés-oktatas mindenképpen szakember igényes, mert a felmérés,
tervezés ¢€s fejlesztés egyarant teljesen egyénre szabott. Az eredményes tanuldshoz sziikséges az
egyéni  foglalkozasok magas oOraszama. Az autizmushoz gyakran tarsulé sulyos
viselkedésproblémak megeldzése €s kezelése szintén megkivanja a megfeleld gyermek/pedagogus
aranyt. A jelenlegi szakember ellatottsag szamaban és mindségében sem megfeleld, és az autista
tanulok normativaja sem aranyos az igényekkel, igy az intézmények sokszor nem kapnak megfeleld
anyagi, szakmai tdmogatast az autista gyermekekkel kapcsolatos feladataikhoz. Az autizmussal €16
gyermekek integralt oktatasa és nevelése a tobbségi pedagdgusok szamara is fokozott terhelést

jelent. Az intézmény csak akkor tud megfelelni vallalt specialis feladatanak, ha az ott dolgozo
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pedagogusok is elsajatitjadk az autizmussal €16 gyermekek nevelésének és oktatdsanak szakmai
ismereteit. A szakemberektdl kapott tamogatas, a teamben folytatott munka, a specialis képzések
igénybevétele, modszerek elsajatitdsanak lehetdsége és a megfeleld intézményi hattér dontd
fontossagu a tobbségi pedagdgus munkajahoz.

A tobbségi intézményekben az integracid kiilonboz6 szintjeinek, formainak alkalmazasaval
talalkozhatunk. Legeredményesebben-a szocialis, kommunikaciés és kognitiv  deficitek
figyelembevételével, a gyermek igényeinek, erdsségeinek ¢és gyengeségeinek ismeretében-
differencialt tanitasszervezéssel, egyéni foglalkozasokkal oldhaté meg az oktatas, nevelés.

Az iskolai tananyagot, a kovetelményeket és az oktatasi kornyezetet is adaptalni kell autizmusra. A
tanitds adaptaldsa jelentheti a tananyag szlirését egyes tantargyakbol, tananyagrészekbdl torténd
felmentéssel (ezen idészakok terhére szervezhetd egyéni fejlesztéfoglalkozas) tovabba alternativ
eszk6zok, modszerek igénybevételét egyéni sziikségletek szerint, mint példaul informatikai
eszk6zok, szoftverek hasznalatat, vagy szobeli felelet helyett irasbeli beszamolo elfogadasat.

A specialis sziikségletekhez torténd alkalmazkodds fontos része a szabadidd eltdltéséhez sziikséges
készségek tanitdsa, vagy szexualis nevelés. Az integralt gyermeknek nemcsak az ellatasat kell
megfeleléen megszervezni, hanem a védelem miatt is kellhet segité. Az integracio kiteljesedésével
a ,,massag” ellen iranyuld agresszio gyakori jelenséggé valt, ezért fokozott figyelmet kell forditani
az iskolai bantalmazas megelézésére ¢és kezelésére. Ez a pedagdgusok, segitok megfeleld
felkészitésével, a kortarsak felvilagositasaval, nevelésével érhetd el. A magéantanuldsag jarulékos
pszichés problémak esetén sziikségmegoldasként johet szoba, de nem szerencsés, mert a csaladnak
kell a gyermek mindennapi feliigyeletét megszervezni, és segiteni a tanuldsban, ami igen nagy
terhet jelent, raadasul az autizmussal ¢é16 gyermek egyediil nem képes megtanulni az egyiittlét

szabalyait.

Az integracidban jelentds szakmai segitség jelentett a gyogypedagogiai intézmények
gyogypedagdgiai modszertani kézpontokka alakulasa. Az integrald iskoladk, az ott tanuld sajatos
nevelési igényll gyermekek és sziileik innen kaphatnak segitséget. A moédszertani kozpontok
szakmai kapcsolatban allnak egymadssal, feladatkoriik hasonld, igy a miikodésiik is hasonlit.

Az EGYMI (Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény) egy tobbcéla intézmény, amit a
sajatos nevelési igényll gyermekek, tanuldk tobbi gyermekkel, tanuldval egyiitt torténd
nevelésének, oktatdsanak segitése céljabol hoztak 1étre. Az intézmény keretén beliil miikodik egy
kizardlag sajatos nevelési igényli gyermekeket, tanuldkat ellatd 6vodai, altalanos iskolai, fejleszto
nevelést-oktatast végzd iskolai vagy kozépfoku iskolai feladatot ellatd intézményegység, emellett

ellatja az utazo gyogypedagogusi, utazo konduktori halozat feladatait. Az utazd gyogypedagogusi
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¢s konduktori halozatok tevékenységének a kdzpontjaban a tobbségi kdzoktatasi intézményekben
nevelkedé sajatos nevelési igényli gyermekek fejlesztésének megsegitése all. Kapcsolatot
teremtenek a tobbségi pedagdgusok és a tapasztalt gyogypedagdgusok kozott, lehetévé teszik a

tapasztalatcserét és tovabbképzési lehetdséget is biztositanak.

Az autizmussal €16 gyermekek esetében a szakért6i bizottsag az intelligencia-teszt eredménye,
illetve az autizmus jellemz0 tiineteinek sulyossaga alapjan donthet ugy, hogy a gyermek specializalt
kdrnyezetben, gyogypedagdgiai intézményben kezdje meg iskolai tanulményait. Ilyen esetekben
mind a gyermek, mind kornyezete szempontjabol a szegregalt nevelés-oktatds a jo valasztds. A
kulcs- a gyermek képességein tal- mindig a szakértelem. Az autista gyermeknek az a jo, ha a
szakember, aki vele foglalkozik, érti az 6 allapotat és ennek megfeleléen tud neki segiteni. A
gyogypedagogiai intézményekben adott a szakértelem, az autista csoport, az elkotelezett
pedagdgusok, és az autizmus- specifikus a kornyezet, szervezett és ellendrizheté az ellatas. A
szegregalt autista csoportokban 6-8 gyermekre, tanuldora atlagosan 1 6 gydgypedagdgus és 2 6
asszisztens jut. Itt az autizmussal €16 gyermekek, tanulok mennyiségi és mindségi szempontbol is
szakszerlibb ellatast, a sériilésiiknek megfelelobb szolgéltatast vehetnek igénybe, ezaltal nem esnek
ki a rendszerbdl és megkapjak az egyéni sziikségleteiknek megfeleld fejlesztést.

A specidlis intézményekben az autista gyermekek nevelése altaldban értelmileg akadalyozott
gyerckekkel kozosen torténik. A nevelés-oktatas jellemzden tobb csoportban folyik, és a
gyogypedagogusok munkajat fejlesztopedagogusok, gyogypedagogiai asszisztensek, logopédusok
segitik. A szakember ellatottsag jobb, mint az integralé intézményekben, de még mindig hidny van,
foként autizmus specifikus szakismeretekkel rendelkez6é gydgypedagogusokbol. Ma mar elérhetéek
az alap-és masoddiploma megszerzését célzd egyetemi képzések, felséfoku szakképzések,
tanfolyamok, ennek ellenére kevés szakember rendelkezik autizmus specifikus gyogypedagogus
diplomaval, még kevesebben gyakorlati tapasztalattal. Pedig a hozzéértés, a szakképzettség

csokkenti a szakmaban igen gyakori kiégés szindroma kialakulasat.

A sulyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek/autistak a kozoktatas rendszerében fejlesztd
iskolai oktatds keretében teljesitik tankotelezettségiiket 23 éves korukig. A kozoktatasi torvény
rendelkezése alapjan 2010-t61 a fejlesztd felkészités helyébe is a heti 20 oras fejlesztd iskolai
képzés 1épett. Az ellatas biztositasara a gyogypedagogiai nevelési-oktatasi intézményekben hoztak
létre integralt fejlesztd iskolai osztalyokat, tagozatokat, csoportokat, vagy a szocialis apolé gondozo
otthonokban ¢és a rehabilitdciés intézményekben alakitottak ki  fejleszté  iskolai
intézményrészlegeket. A rehabilitacios pedagdgiai program iskolai koriilmények kozott olyan
fejlesztési lehetdséget biztosit a sulyosan €s halmozottan sériilt gyermekeknek, fiataloknak, amely
84



hozzasegiti Oket a szlikebb ¢és tagabb kornyezetik egyre boviild megismeréséhez, a
mindennapokban valo egyre tevékenyebb részvételhez, tovabba egyszerii tarsas kapcsolatok
kialakitasahoz ¢s fenntartdsdhoz, aminek eredményeképpen jobb mindségl életet élhetnek. A

fejlesztés csoportos keretek kozott, egyénre szabott terapias fejleszt6 eljarasok segitségével torténik.

» Kozépfoku oktatds/szakképzés

A sajatos nevelési igényli tanulok esetében a tankdtelezettség annak a tanévnek a végéig tart,
amelyben a tanulo tizennyolcadik életévét betolti. A tankotelezettség meghosszabbithato legfeljebb
annak a tanévnek a végéig, amelyben a huszadik ¢életévét betdlti. Errdl az adott iskola igazgatoja
dont a szakértoi bizottsag szakértdi véleménye alapjan.

A kozoktatds rendszerében torténd mind magasabb szintre 1épés tjabb és ujabb nehézségek elé
allitja az autizmussal ¢él6 gyermekeket, fiatalokat. A sajatos nevelési igényi, autista gyermeket a
tanulmanyai folyaman, igy a tovabbtanulas soran is tobbletjogok, kedvezmények illetik meg, az
adott intézménynek lehet6sége van a tanulo utan jard emelt normativa igénylésére. Ennek ellenére
kevés az olyan, autistakat integrald kozépfoku intézmény, melynek alapitd okirataban, és
pedagogiai programjaban is szerepel a feladatvallalas, még kevesebb az olyan, ahol adottak is ehhez
a targyi- €s személyi feltételek.

A megfeleld intézményre javaslatot tehet a szakértdi bizottsag, vagy a sziildk probalnak iskolat
keresni a koznevelés informacidos honlapjanak (KIR) segitségével, de segitséget nyujthat a
tovabbtanulasban a pedagogiai szakszolgalati intézmények altal nyujtott nevelési, a tovabbtanulasi-
¢és a palyavalasztasi tanacsadas. A hivatalos javaslatot- az adott intézmény befogadd nyilatkozata
alapjan- a szakértdi bizottsag adja meg, intézménykijeldlés formajaban.

A kozépfokt intézményekben az iskolai ellatas feltételrendszere sok szempontbol megegyezd az
altalanos iskolaban javasolhato keretekkel, de az életkor elore haladdsdval magasabba valnak a
kovetelmények nemcsak a tananyag szempontjabol, hanem a kortarscsoport, a pedagdgusok és a
tagabb tarsadalmi kornyezet részérdl egyarant. Az autizmussal €16 tanulok fejlodése a szocialis-
kommunikécios készségek szempontjabol sajnos sokszor nem felel meg a kornyezeti
kovetelményeknek, a serdiilékor problémainak feldolgozasa is nehezitett, ezért gyakori, hogy
sikertelen a kozépfoku intézményben a kortars kdzosségbe vald beilleszkedés. Jelentkezhet ugyan
tobbségi intézménybdl az autizmussal ¢€l6 tanuld a kozépiskolai oktatds valamennyi
intézménytipusaba, képesek lehetnek a tobbségi tanterv elsajatitasara, de autizmus specifikus
fejlesztés, személyes tamogatas nélkiil nehéz helyzetbe keriilnek. Autizmus specifikus oktatas
hianyadban még a jo intellektudlis- €és nyelvi képességekkel rendelkezd autistdknak is csak csekély

szazaléka tudja tanulmanyait kozépiskolaban folytatni.
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a gimnaziumok integralnak, a szakkozépiskoldk befogaddbbnak tiinnek, de az autista tanuloknak a
legnyitottabb Ut a szakiskolak vilaga, ahol ugyan nem érettségizhet a fiatal, de szakmat, életcélt
adnak a kezébe.

Az autizmussal €16 fiatalok tovabbtanulasanak érdekében a kozépiskolakat, illetve a kollégiumokat
minél szélesebb korben elérhetévé és valaszthatova kellene tenni. Fontos lenne, hogy az integraciot
biztosité kozépiskolak szakmailag felkésziiltek legyenek az autizmussal €16 tanulok ellatasara.
Ehhez nemcsak a megfelelé infrastruktirat kell biztositani, hanem képzett, elkotelezett
pedagogusokra is sziiksége van, és alkalmazni kellene a jogszabalyok adta lehet6ségeket.

Ilyen tobbletjogok a kovetkezdek: Az autizmussal €16 tanulok részére a felvételi vizsgan hosszabb
felkésziilési id6t kell biztositani, az irasbeli vagy szobeli szamonkéréseknél rendelkezésére kell
bocsatani a korabbi iskolai tanulmanyok soran hasznalt, megszokott eszkozoket, a vizsga
szervezésénél alkalmazkodni kell az adottsagaihoz. A tanuldt a szakérti bizottsdg véleménye
alapjan az igazgatdé mentesitheti a gyakorlati képzés kivételével egyes tantargyakbol,
tantargyrészekbdl az értékelés és a mindsités alol, vagy érdemjegyek helyett szoveges értékelés és
mindsités alkalmazasat irja eld, javasolhatja a szobeli szamonkérések helyett az irdsbeliség
elényben részesitését, az érettségi vizsgan - a vizsgaszabalyzatban meghatdrozottak szerint - masik

tantargy valasztasara adhat lehetéséget.

Napjainkban elég ritka, hogy a gydgypedagigiai intézményrendszerben tanulo, autizmussal €16
fiatalok folytatndk tanulmanyaikat az 4&ltalanos iskola befejezése utdn, vagy esetleg csak
magantanuloként. A specialis oktatasi rendszerb6l aranylag nehéz késobb a tobbségi felé menni,
példaul szakkozépiskolaban szakmat tanulni. Az autizmussal él6 fiatalok munkaeré-piaci
helyzetének javitasa érdekében bdviteni kellene az altaluk is elérhetd szakképzések korét, ndvelni a
képzést lebonyolitd — az egyiittoktatast vallalo — specialis szakiskolak szamat. Fontos lenne, hogy a
szakképzések mindig a munkaerd-piaci igényekhez, trendekhez igazodjanak, lehessen Oket

modositani, vagy ujakat kidolgozni, a kés6bbi sikeres munkavallalas érdekében.

A specialis szakiskola a gyogypedagodgiai alapfoku nevel-oktatd6 munka eredményeire
tamaszkodva, a gyakorlati képzésben résztvevd gazdalkodd szervezetekkel egylittmikodve
differencidlt segitséget nyljt a szakma tanuldsdhoz, a tarsadalmi beilleszkedéshez, a felnétt életre
valo felkésziiléshez a tanuldsban akadalyozott autistdk szdmara. A specidlis oktatas az altalanos
miuveltség megalapozasaval, palyaorientacids jelleggel kezdddik, utana készit fel a munkéba alléasra.

Mindez a tanuldk eltérd fejlodésébol kdvetkezd sajatos igények €s lehetdségek kibontakoztatasaval,
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az ¢letkori sajatossagok figyelembevételével, a fejlodés eltéréseit korrigdldo feldolgozéas utjan
torténik.

A készségfejleszto iskolai nevelés az értelmileg akadalyozott autistdk szamadra biztosit tovabbi
tanulasi lehetdséget, annak érdekében, hogy a tanulmanyaik befejeztével viszonylag 6nallo életet
¢ljenek, képesek legyenek iranyitassal egyszerii munkafolyamatok elvégzésére, rendelkezzenek
azokkal az ismeretekkel és készségekkel, amelyekkel alkalmazkodni tudnak a csaladi és a
munkahelyi kozosségekhez. A nevelés altalanos €s pdalyaorienticids ismeretek, jartassagok és
készségek, valamint egyszerli munkafolyamatok elsajatitasabol all, ami az életkezdéshez ¢és a

sikeres tarsadalmi integracidhoz sziikséges.

» Felsofoku oktatas, felnottképzés

Ahhoz, hogy a kiemelkedd képességli autizmussal €16 személyek az érettségi utan Sikeresen
tovabbtanuljanak, segitségre, taniacsaddsra, informécionyujtasra, kortarssegitd programokra van
sziikkség. Nemcsak a felsboktatas rendszerébe vald bekeriilés, hanem az ottani kotelezettségek
teljesitése is sok esetben jelentds tobblet erdfeszitéseket igényel. Olyan komplex szolgaltatasokra
van sziikség, amelyek segitik a felsGoktatdsban tanuld autizmussal €16 fiatalok felkésziilését, a
tananyagokhoz vald hozzdjutasat, és tdmogatjak az egyetemi élet részét képezé programokhoz-
masokkal azonos alapon torténd- hozzaférést.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a tovabbtanulé magasan funkcionald autista fiatalok kozott nagy a
lemorzsolddas, illetve ha be is fejezik fels6foku tanulmanyaikat, csekély a lehetdsége annak, hogy

végzettségliknek megfeleld, problémajukat elfogado, tolerans munkahelyet taldljanak.

Léteznek felnétt szakképzési programok is, amelyek az autista, értelmi fogyatékos felndttek
szamara biztositjak az iskolan tali képzés lehetdségét. A felnétt autista személy egyrészt altalanos
célu képzéseket, masrészt szakmai képzést kap a szakmai kozoktatasi rendszerben, ill. a
felndttképzés keretein beliil, OKJ-s és akkreditalt képzéseket. A piacorientalt szakmai képzések
utan el tudnak helyezkedni a (védett vagy nyilt) munkaerdpiacon, foglakoztatasuk megfeleld anyagi

hatteret és biztonsagot nyujt, megadva az 6nallo életvitel lehetdségét.
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6.3.1. Koznevelési feladatellatas autizmussal élok esetében a nemzetkozi

egyiittmiikodo partnerek orszagaiban a szakemberek beszamoloi alapjan
Vajdasag

Szerbidban a kiilonleges bandsmaodot igénylo gyermekek:

- tanuldsi nehézséggel kiizdé gyermek: specifikus tanuldsi zavarral kiizdé vagy viselkedési
problémaval és érzelmi fejlédéssel kiizd6 gyermek

- fejlodési zavarral kiizdé vagy fogyatékossaggal €16 tanuld: testi, motorikus, érzékszervi,
értelmi vagy halmozott zavarral kiizd6, vagy autizmus spektrumzavarral kiizdé gyermek;

- szocialisan hatranyos helyzetben €16 gyermek: szocialis, gazdasagi, kulturalis, ingerszegény
nyelvi kornyezetben €16 vagy hosszi ideig egészségiligyi ellatasban részesiilo illetve
szocialis intézményben €16 tanulo;

- kivételes képességili tanuld

A szerbiai torvények értelmében minden kisgyermek tankoteles (6-17 év) és minden oktatasi-

nevelési intézmény koteles integralni a kiilonleges banasmodot igénylé gyermeket, egyénre szabott

oktatasi programot, bandsmoddot biztositani neki- ezt Szerbidban inkluziv oktatdis-nevelésnek
hivjak.

Az alapfoku oktatasrol hozott térvény kimondja, hogy minden gyermeket megillet a kiegészito

tamogatds, akik fejlédési zavaruk vagy fogyatékossaguk miatt tovabbi segitségre szorulnak az

oktatasi, egészségligyi vagy szocialis ellatas terén. Ennek két formdja van:

1. Kozvetlen pénzbeli kiegészité tamogatas — amely az olyan eljarasokra értetendd, melyek

megvaldsitasdhoz anyagi forras sziikséges (pl. egyénre szabott oktatasi terv, pedagdgiai asszisztens

alkalmazasa, a gyermek kiilon elhelyezése specidlis csoportban, osztalyban stb.)

crer

felszereltsége, akadalymentesitése, pedagogusok folyamatos szakmai fejlesztése stb.)

A torvényi szabalyozéds értelmében, a Vajdasagban az autizmussal €16 gyermekek jarhatnak
tobbségi iskolaba, ahol tobbi tanuloval egylitt részesiilnek alapfoku oktatasban- nevelésben, de ha
allapotuk indokolja, akkor a fejlddési zavarokkal kiizdd gyermek szamdra fenntartott specidlis
iskoldban folytathatjdk tanulmanyait.
Az autizmussal €16 gyermekek nevelése- Oktatasa a kovetkez6 formakban valosulhat meg:

- tobbségi oktatas: tobbseégi csoport az iskolaskor elétti intézményben, és tobbségi osztaly a

tobbségi altalanos és kozépiskolaban
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- valahol a kettd kozott: fejlesztd csoport a tobbségi iskoldskor eldtti intézményben, és
specialis osztaly a fejlodési zavarokkal kiizd6 és fogyatékossaggal €16 tanulok szamara a
tobbségi iskolaban

- specialis nevelés/ oktatds: iskolaskor el6tti csoport a fejlédési zavarokkal kiizdé és
fogyatékossaggal ¢l6 gyermekek iskoldjaban, és a fejlodési zavarokkal kiizdo é€s

fogyatékossaggal €16 tanulok szamara miikodo specidlis iskola

A tobbségi altalanos iskoldkban az autizmussal €16 tanulok egyénre szabott oktatasi terv szerint
haladnak, ez az intézmény irdsos dokumentuma, amely a tanulod oktatasi és nevelési kiegészitd
tamogatasat tervezi meg. Az egyéni fejlesztés torténhet a tobbségi tanuldkkal egyiitt, illetve kiilon
csoportban. Az utobbi foglalja magaba a kisegitd (specidlis) tagozat tevékenységét. A specialis
tagozatokat az egyéni oktatasi terv alapjan halado diakok egy részénél alkalmaznak sajatos modon
a tobbségi iskoldk keretein beliil, kiilon osztalyokat létrehozva. A specidlis tagozatok miikodését a
torvény nem szabalyozza, a feladatokat a pedagdgus programban és a munkatervben régzitik, amely
minden iskolanal mas. Nehézséget jelent, hogy a specialis tagozaton, nem csak fejlédési
nehézséggel kiizdé és fogyatékossaggal €10 tanuldkat oktatnak, hanem megjelennek a szocialis
hatranyos helyzetl, specifikus tanulési zavarokkal és viselkedés problémakkal kiizdé gyermekek is.
A torvényekben inkluziv oktatasrol esik sz, mig a gyakorlatban az egyes iskolakban miik6dé
specialis tagozatok inkébb a szegregalt oktatasnak adnak teret. Kevés a szakember, hianyossagok
mutatkoznak a pedagogusképzés terén is. Szerbiaban csupan egy gyodgypedagdgiai kar miikodik, az
is Belgradban és csak szerb nyelvenoktatnak. A pedagogusok felséfoku tanulmanyaik soran nem
kapnak megfeleld felkészitést, amely alapot adhatna az inkluziv oktatdas megvalosulasédhoz,
nincsenek felkészitve a gyakorlati munkara. A toérvény ugyan lehetdséget ad az autizmussal €16
tanulok tobbségi iskolaban valo, inkluziv oktatdsara, azonban kevesen élnek ezzel a joggal: az
informaciohidny, a diszkriminaci6 és a nem megfeleld0 munkakdrnyezet, tartalom és oktatasi
modszerek, valamint a tamogatas hidnya miatt. Az inkluziv oktatds- nevelés torvényi hattere és a
gyakorlati megvalositasa kozott jelentds diszkrepancia érzékelhetd.

A szegregalt oktatds esetében - ha az autizmussal €16 gyermek dallapota alapjan a specialis
intézmény javasolt- nehézséget okoz, hogy a Vajdasagban gyogypedagogiai iskolak kizarolag nagy
véarosokban vannak (Szabadka, Ujvidék), a vidéken ¢é16 gyermekekhez alig jutnak el a specialis
szolgaltatasok. Ezekben az intézményekben vannak szakemberek, de nincs jol funkcionald,

autizmus-specifikus ellatas.
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Erdély

Romanidban a bolcsédébe vagy dvodaba iratdsnak nincsenek feltételei, ebben a korban altalaban
nem tortént még kivizsgalas, nincs diagndzis. Diagnosztizalt az autizmus spektrum zavar esetében a
szakért6i bizottsag dont arrdl, hogy integralhato-e a gyermek, de a sziildnek nem kotelezd
6vodaskorban szakért6i bizottsaghoz fordulni. Az dvoddkban az integrdlds spontin jellegii, itt
nincsen segitd személyzet.

A beiskolazas soran, a jelenlegi torvényi szabalyozas értelmében az autizmussal él6 gyermekek
sziileinek (neveldinek) jogaban all eldontenilik, hogy a gyermek specidlis vagy kézoktatasi
intézménybe jarjon. A kozoktatasba vald integralds azonban még nem megalapozott, elsdsorban a
szakképzett pedagogusok €s az anyagi hattér hianya miatt. A kdzoktatdsban az autizmussal €16
gyermekek normal 1étszamu osztalyokba keriilnek, ahol altaldban a tanitok, tanarok nem részesiiltek
ilyen irdny el6képzésben. Az iskoldk nem finanszirozzdk, nem tdmogatjdk a képzéseken valo
részvételt, ezért nagyon kevés a specialis igényli oktatds terén képzett pedagogus. Egyszeriien,
sziil6i kérésre bekertil a gyermek az osztalyba, és a pedagdgusnak boldogulnia kell ugy, hogy iranyt
ado tanterv van, de konkrét tankonyv, segédeszkoz hidnyzik. Nincsenek autista osztalyok,
csoportok, nincsen normativa az ellatasukra.

A torvény értelmében, ha az autizmussal €16 gyermek szdmara a normal kozoktatdsi intézményt
specialis nevelést igényl6 kategoriaba sorolja egy bizottsag. Ebben az esetben a csalad pénziigyi
tamogatasban részesiil, ezt a sziilonek a gyermek ruhazkodasara, élelmezésére kell felhasznalnia,
sajat felelosségére. Ezt feleldsség vallalasi nyilatkozattal kell megerdsitenie. Amennyiben kisérot
igényel az intézmény, akkor a kisérd szerepét maga a sziild, vagy valamelyik hozzatartozo is
betoltheti. A kisérdnek az a feladata, hogy a gyermeket kisérje, gondozza, sziikség esetén segitsen
az intézménynek, azaltal, hogy facilitatorként részt vesz a tandran, vagy a tevékenységeken. Az
esetek tObbségében azonban a sziilok/ hozzatartozok nem tudjdk ezt felvallalni, a
tanintézményeknek pedig nincs anyagi lehetdségiik kiilon pedagogust fizetni. Ezért el6fordulnak
olyan esetek is, amikor a sziil6k ragaszkodnak az integralt oktatashoz, a gyermek azonban képtelen
alkalmazkodni, és/vagy a kozosség elutasitdéan viszonyul hozza.

A sikeres integracio érdekében sokszor alapitvanyok vallaljak fel ezeknek a gyermekeknek a
fejlesztését, jobb esetben a tanfeliigyel6séggel kozosen- 6k alkalmazzak a szakembereket. Az
alapitvanyok altal mikodtetett specidlis/ szegregélt csoportokban igyekeznek biztositani a
feltételeket ugy targyi, mint emberi erdéforras szintjén. Gyogypedagogusok végzik a fejlesztést, a

magyar vidékeken a TEACCH programot és PECS képcserés kommunikécios rendszert hasznaljak.
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A specialis tanintézményekben az allam teljesen ingyenes ellatast biztosit, minden szolgaltatas,
terapia ingyenesen hozzaférhetd a gyermekek szdméara. A roman torvénykezésben 2016
augusztusaban jelent meg egy olyan modszertan, amely eldirja az autizmussal €16 gyermekek
ellatasat. A modszertan hianyos €s szakemberek hidnyaban nem (vagy alig) épithetd be az ellatasba.
A specialis iskolak olyan szegregativ intézmények, ahol a tanitas mindsége gyenge, nincs eléggé
differencidlva a sajatos nevelési igény, nincs autizmus specifikus oktatds. Kevés a szakember,
hidnyzik a pedagogiai asszisztens, mert az allasok szdma korlatozva van. A térvény nem kotelezi a
specialis taniigyben dolgozd gydgypedagdgust, hogy az egyetemi alapképzettsége mellett
szakosodott képzésekkel rendelkezzen, a szakképesitést nem értékelik kiilon, a tanari fokozatok
megszerzéséhez nem tartozik hozza. A képzések dragak és gyakran csak kiilfoldon hozzaférhetoek.

Az ellato rendszer egészét a szakmai tudasban valo elmaradas jellemzi.

Karpatalja

2017. jalius 12. 6ta torvény irja eld, hogy az dnkormanyzatoknak 1étre kell hoznia olyan inkluziv-
forraskozpontokat, melyek azoknak a gyermekeknek a nevelését- oOktatasat biztositjak, akik
nehezen vagy nem tudnak beilleszkedni az oktatasi rendszerbe. Azokban az 6vodai csoportokban,
illetve osztalyokban, ahova két fogyatékkal ¢l6 gyermek is jar, biztositani kell egy pedagigus
asszisztenst, aki a sériilt gyerekkel foglalkozik. Az elmélet azonban eltér a gyakorlattol. A
gyakorlatban, ha be is fogadja ezeket a gyerekeket a nevelési- oktatasi intézmény, nem tudnak tobb
tanart foglalkoztatni. Jelenleg sem az 6vodak, sem az iskoldk nincsenek felkésziilve az inkluziora,
kevés a fogyatékkal ¢l6 gyermek specialis igényeire felkésziilt 6vond és tanar.

Az 6vodai felvétel altalanos feltétele, hogy a gyerek legyen szobatiszta és tudjon egyediil enni. Ha a
csoportba, vagy az iskolai osztalyba autizmussal é16 gyermek keriil, akkor ki kellene rendelni mellé
egy ovondt/pedagdgust félallasban, ennek hianyaban az autista gyermek csak ugy elvan a tobbiek
kozott, mint egy napkoziben, vagy gyermekmegdrzdben.

Vannak specidlis iskoldak azoknak a fogyatékkal ¢16 gyermekeknek a fogadasara, akik allapotuk
sulyossaga miatt nem integralhatoak. Ennek két formaja van Ukrajnaban. Az egyik a rehabilitacios
kozpont, amelybdl kevés van az orszagban. Karpataljan 6sszesen 6t-hat ilyen intézmény miikodik,
¢s az intézmények kozott is jelentds kiilonbségek vannak. A rehabilitacidés kdzpontokban minden
gyermek részére egyéni tantervet és egészségiigyi fejlesztési tervet dolgoznak ki, ennek
megfelelden személyre szabottak a foglalkozasok, a fejlesztések, a gyermekek az egyéni terv szerint
haladnak.

A specialis iskoldk masik formajat az dllami intézetek jelentik, ahova olyan szocialis arvak jarnak,

akiknek a sziilei alkoholproblémaval és komoly megélhetési gondokkal kiizdenek. Az ilyen
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intézményekben nyolc osztalyt végeznek el, de a tantervvel csak az altalanos iskola hatodik
osztalyaig haladnak. Ide sajnos értelmileg egészséges gyermekek is bekeriilhetnek, ha nincs mas
hely, ahol befogadjak oket.

Egy tovabbi lehetdség az, hogy az autizmussal €16 gyermek otthon marad, és a sziilei foglalkoznak
vele, jobbik esetben kijarnak hozza a tanarok. Ez ritkdn bizonyul j6 megoldasnak, mert sem a
tanarok, sem a sziilék (persze vannak kivételek) nem tudjak megfelelé mértékben fejleszteni a
gyermekeket. A tandrok, ha egyaltalan kimennek, minimalis tananyagot adnak 4t, vagy csak

beszélgetnek a gyermekkel, a sziil6k pedig nem tudjak helyettesiteni a szakembert.
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6.3.2. Kérdéives kutatas eredményei a koznevelési feladatellitas teriiletén
hazankban és a nemzetkozi egyiittmiikodoé partnerek orszagaiban:
Hipotézisek:

- Az autizmussal ¢é16 gyermekek nagy része nem részesiil bolcsédei nevelésben, az 6vodai
nevelés hosszabb iddtartamu, mint az atlagpopulacidban, ami késlelteti az iskolakezdést.

- A koznevelésben az autizmussal €16 gyermekek/ fiatalok integracidja, az esélyegyenldség
biztositasa fontos szakmai torekvés mind hazankban, mind az egylittmiikod6 partnerek
orszagaiban.

- Az integracid sikerét biztositd targyi-€s személyi adaptacid, a specifikus moddszertan
hidnyzik a tobbségi intézményekben.

- A specidlis gydgypedagogiai intézmények szakmailag jobban felkésziiltek, de a targyi
feltételek itt sem biztositottak maradéktalanul, a szegregacio rontja a késobbi életesélyeket.

- Tankdteles kor utdn nem jellemz6 a tovabbtanulés, a jo intellektudlis €s nyelvi képességii
autistak is ritkan szereznek kozépfok, és elvétve fels6foku végzettséget.

Sziiloi kérdoiv:

Jart-e bolcsodébe?

Magyarorszag Romania

Szerbia

y

Ukrajna
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Hany évig jart 6vodaba?

Magyarorszag Romania
56%
4% 5%
e 7%
30W 15%
- -n I
1&g lévig dévig Sévig 05 & 3oy Ay 5 o ¢
Szerbia Ukrajna
46%
2% 26%
s 1%
5% i
18%
: .
LS I " L 1 Jdv Iy i S

Integralé 6vodaba vagy gyogypedagogiai intézménybe jart?

Magyarorszag Romania

A voda @ gyOgypedagi@al intd avdny ugagrad Ovoda m gyogypedagigia mrszmény

Szerbia Ukrajna

e nlegrdld Ovode & gedgypedapiesal intsimény »integralo ovoda = gyogypedagomal e zmeny
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Hiny évesen kezdte iskolai tanulminyait?

Magyarorszag Romadnia
(2 had
s
0% 0%
10%
= .
L1 e 2wy hev L LR Sav
Szerbia Ukrajna
L 0%
10% 10% 10%
o = o
6év 7év 8év Sév 6éy 7év Bév 9év

Integralé altalinos iskolaban vagy gyogypedagogiai intézményben végezte iskolai

tanulmanyait?
Magyarorszag Romaénia
uintepradd skola & gpdgypedagigiac ntémény * ntegralo iskola  » gydgypedagigiai intdmény
Szerbia Ukrajna
Winteprdld skola 8 Byhgypedagtgial inta zmeny o ntegrald shols  » gydgypedagigial imdameéay
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Végzett-e kozépioki tanulmanyokat?

Magyarorszag

=

wigen = folyamatban = nem

Szerbia

&

= igen = folyamatban = nem

Romania

ea

wigen = folyamatban » nem

Ukrajna

e§

wigen = folyamatban = nem

Végzett-e felsofokii tanulmanyokat?

Magyarorszag

1%

wigen s folyamatban = nem

Szerbia
0%

sigen = folyamatban = nem

Romania

wigen = folyamatban = nem

Ukrajna

wigen = folyamatban = nem



Rendelkezik-e iskolan kiviil/tanfolyamon szerzett végzettséggel?

Magyarorszag Romania

. igen » gen
. nem » Nem
Szerbia Ukrajna
0%
" gen » igen
- nem ® nom
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Kérdoiv szakembereknek:

Az 6vodai nevelés milyen formajat tartja megfelelének?

Magyarorszag Romania

wintegralt wszegregdh  » mindkettd wintegralt wszegregdlt = mindkettd

Szerbia Ukrajna

mintegralt wszegregalt = mindkettd: wintegralt wmszegregalt w mindk

Van-e a régioban integrilé 6voda?

Magyarorszag Romania
a%

\

sVan wVan do keves o« mincs sVan wVan de kewds = Nincs

Szerbia Ukrajna

»Van w\Vande kevés: = News svan s wandelevis  « mincs
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Sziikségesnek tartja-e a j6 képességii autistak tobbségi intézményben torténd (integralt)
oktatasat?

Magyarorszag

« lgen

= Nemn

Szerbia

- lgen

- Nom

On szerint rendelkeznek-e az iltalinos pedagégusok az autizmussal é16 gyermekek

Romaénia

Ukrajna

neveléséhez/oktatasahoz sziikséges szakmai ismeretekkel?

Magyarorszagon

. lgen

= Nem

Szerbia

® lgen

= Noem

Romaénia
0%
Ukrajna

0%

= igen

- nem

»gen

= nom
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Sziikség van-e a pedagogusok munkajat segitd, képzett asszisztensekre?

Magyarorszag

0%

Szerbia

0%

Romania

0%

" igen

= nam

Ukrajna

. igen

. nom

Megfelelének tartja-e az autizmussal él6 gyermekeket nevelé/oktaté integralo
intézmények szakember ellatottsagat?

Magyarorszég

seiboerrm e it szama sk e ok ik e

"igen Wrem

Szerbia

wabemearok T T
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Megfelelonek tartja-e az autizmussal él6 gyermekeket neveld/oktaté gyégypedagogiai
intézmények szakember ellitottsagat?

Magyarorszag Romania
.
0% o
. . -
o akymbe re & ldtszama stakembereh vegrettnége szakemder b l0tsaams waemberek végeTtsps
migeo mnurs mlgen mnem
Szerbia Ukrajna
|0%
L
I . ] I
rite 19 & 191528, 7ANE Mbew b Vo ety ége seakemberek Wtszama srakemberek wgreitsd pe
Wgen Mo ®igon Woem

Biztositottak-e a fejlesztés targyi feltételei, az infrastruktiira, integrilé intézményekben?

Magyarorszag Romaénia

. lgen wigen

o Nem = nem
Szerbia Ukrajna

" igon wigen

. nem = nem
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Biztositottak-e a fejlesztés targyi feltételei, az infrastruktira, gyégypedagégiai
intézményekben?

Magyarorszag Roménia

= lgen - igen

= Nem unem
Szerbia Ukrajna

" gen » igon

- nem

- narm

Van-e lehetoség komplex fejlesztésre integrilo intézményekben?

Magyarorszag Romania

= [gan w |gen

- Nem = Nem
Szerbia Ukrajna

= igen . gen

- nem . hem
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Van-e lehetdség komplex fejlesztésre gyogypedagogiai intézményekben?

Magyarorszag

» igen
= Nem

Szerbia

. igen
" hom

Romania

= lgen

« Nem

Ukrajna

On szerint van-e lehetdsége a j6 képességii, autizmussal él6 fiataloknak a
tovabbtanulasra, képzésre?

Magyarorszag

= pen
. Nem

Szerbia

" igm

. nem

Romania

= gen

® Nem

Ukrajna

. gen

. 0om



Az intézményes oktatias/nevelés befejezése utan sziikségesnek tartja-e a tovabbi
fejlesztést?

Magyarorszag Romania

2% 0%

|

= gen » lgen

= Nem - Nem
Szerbia Ukrajna

= igen " igen

DR . nem
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6.4. Kutatdsi eredmények a szocidlis ellatasok/ tarsadalmi integrdcio teriiletén

Helyzetelemzés

Nemzetkozi becslések szerint Magyarorszagon a lakossidg egy szazaléka autizmus spektrum
zavarral ¢l. Az autizmussal €16 felndtt lakossag szamara, foldrajzi és életkori eloszlasara vonatkozo
pontos adatok nem allnak rendelkezésre, még jelentds szamban vannak felismeretlen esetek is. Az
autizmussal ¢l felndttek nagy és folyamatosan novekvd szdma a szocialis ellatdrendszert 1j
kihivasok elé¢ allitja.

Az autizmussal ¢él6k életében a masodik nagy vizvalaszto a tankoteles korbdl vald kilépés, amikor
gyakran talalkozik a sulyosan érintett és a jol funkcionald autista fiatal sorsa. A tankotelezettség
annak a tanévnek a végéig tart, amelyben a tanuld tizennyolcadik életévét betolti, ez tanuloi
jogviszony esetén meghosszabbithatd a huszadik életévig. Az autizmussal él6 fiatal, aki az
iskoldban aktivan toltotte idejét, intenziven foglalkoztattdk minden atmenet nélkiil, értelmes
elfoglaltsag nélkiil talalja magat. Ezt mind a sziil6, mind a fiatal nehezen éli meg, ez a helyzet
sokszor visszaeséshez, s6t az allapot rosszabbodasahoz vezet. Az intézményes ellatas lehetéségei a
tankoteles kort kovetden jelentésen besziikiilnek, a fiatalok tobbnyire otthon maradnak, esetleg
n¢hdny oras elhelyezést talal szdmukra a sziild. A szocialis ellatasok esetlegessége, és a képzett
szakemberek hidnya miatt az autizmussal él6 fiatalok koziil megfelelé oktatds és gondozas
hianyaban csak kevesen valnak képessé 6nallo, vagy részben 6nallod életvezetésre, munkavallalasra,
tobben valnak a tarsadalom eltartottjava, mint az valojaban indokolt lenne. Az autizmussal €16
személyek tobbsége nem tud megfelelni a jelenlegi munkaerd-piaci kovetelmények, pedig egy nem
elhanyagolhatd szazalékuk hossztavon, sikeresen is képes lenne erre, ha megfeleld komplex
tamogatast kapna hozza.

Az autizmus felnéttkori klinikai képe alapvetden a szocidlis-kommunikacids zavar €és a rugalmas
viselkedés szervezés zavardnak megnyilvanuldsait mutatja, csakiigy, mint gyermek- ¢és
serdiilokorban. A felnéttkorban is folytatodo tanulas, fejlodés révén javulhat a kompenzacio szintje,
ugyanakkor a rugalmas viselkedésszervezés zavara, a kényszeres tiinetek, a viselkedési problémak
feler6sodhetnek, a massaggal vald szembesiilés, a kompetenciaélmény hianya, az izolalédas miatt
depressziv tiinetek jelentkezhetnek. Az autizmussal ¢€lok felndttkori vizsgalatanak egyik
legfontosabb célja a felndttkorba valo ellatisbeli és intézményi szintli atmenetet érintd, és a
felndttkori ellatast megalapoz6 vizsgalatok elvégzése. Felndttkorban is sziikséges a képességek, az
egyes funkcioteriiletek megfelel6 felmérése, valamint az esetleges viselkedésproblémak, erésségek-
gyengeségek, tarsuld zavarok feltérképezése. A vizsgalatok kapcsan a felndtt kliens esetében

kiilonos jelentdséggel bir a megbeszélés, valamint a jovore vonatkozo kozos tervezés.
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A jelenlegi felndtt pszichiatriai osztalyok nincsenek felkésziilve sem a diagnosztikéra, sem a
terapiara, 6sszességében a felndttkori ellatas tamogatasara. Problémas teriilet a gyermekpszichiatriai
ellatasbol a felnétt pszichiatriai ellatasba vald atmenet iS. Jelenleg ez tervezetleniil, esetlegesen
zajlik, hianyzik a paciensek Sszakmai atadasa. Hasonl6 a helyzet az autizmussal él6 felnéttek
pszichiatriai gondozéasanak teriiletén is, a szakdolgozok képzés hidnyaban nincsenek tisztaban a
gondozas feladataival, lehetOségeivel autizmus esetén.

Az autizmussal €16 iddskoruakrol vilagszerte igen kevés adattal rendelkeziink. Az autizmussal €16
id6sek problémai koruk elérehaladasaval- az egészségi allapotuk romlasa, az izolacid, a kognitiv és
fizikai funkcioromlas miatt- fokozddnak, még inkabb segitségre, tamogatisra szorulnak. Ez a
hanyatlds ugyantgy stjtja éket, mint ép kortarsaikat, de az idésgondozas szocialis rendszereiben
dolgoz6 szakemberek nem rendelkeznek autizmus-tudassal, az autizmussal éldket ellatd
intézményekbdl pedig hianyoznak az idésgondozok.

Jelenlegi allapotaban a szocialis ellatas intézményrendszere nem alkalmas az autizmussal él6k
megfelelé gondozasara. Az autizmussal ¢él6 felnttek jO része nagy 1étszaml szocialis
intézményekben, kronikus pszichiatriai intézményekben lakik, ahol nem kap éallapotdnak megfeleld
kezelést, vagy otthon csaladjaval €1, ami nem teszi lehetdvé szocidlis-kommunikacids készségeinek
fejlodését, a képességei maximumanak megfeleld Onallosagi szint elérését. Tarsadalmi
integraciojuk érdekében sziikség lenne olyan szakmak és allasok tamogatdsi rendszerére,
amelyekben el tudnanak helyezkedni, vagy olyan szocialis foglalkoztatasi formak létrehozasara,
amelyek értelmes, adott esetben értékteremtd elfoglaltsagot jelentenének.

A toleranciat és a tarsadalmi halot erdsitené, ha azok a sziilok, akik autista gyermeket nevelnek,
nem szorulndnak ki tartosan a munkaerdpiacrél. Ehhez az apoléasi dij megemelésén tal arra is
szilkkség volna, hogy az autizmussal ¢él6 gyermeket nevelé munkavallalokat specialis
intézkedésekkel — példaul részmunkaidds foglalkoztatassal, otthoni munkavégzéssel vagy rugalmas
munkaidével — segitsék munkajuk és az otthoni teenddk Gsszeegyeztetésében.

Az autista személyek szocidlis ellatadsaban a legnagyobb problémat altaldban az informacié hidnya
okozza, ami egyarant elmondhato a csaladokra és a szocialis intézményekre, azok szakembereire is.
A csaladok gyakran nem rendelkeznek elegendé informacioval a kiilonbozo ellatasi formakrol, az
azokhoz val6 hozzjutas feltételeirdl, sajat jogaikrol és lehetdségeikrdl, mig az intézmények, illetve
a szakemberek kevés vagy nem megfeleldé informacioval rendelkeznek az autizmus
spektrumzavarrdl és az autizmussal él6 személyek specialis sziikségleteirdl, megsegitésiik
lehetdségeirdl. Ennek kovetkezménye mind az intézmények, mind a csalddok szdmara a

bizonytalansag érzése, illetve adott esetben a fizikai biztonsag veszélye. A biztonsag érdekében
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novelni kell a csaladok informaltsagat, a szakemberek tudasat, formalni kell a tarsadalmi
szemléletet.

Meg kell adni az esélyegyenldséget az €let minden teriiletén az autizmussal ¢l6 emberek szamara,
biztositani kell a szolgaltatasokhoz, tamogatasokhoz vald egyenlé hozzaférést, ami az 6nallo élet

megalapozasahoz elengedhetetlen.

Autizmussal €16 csaladok helyzete

Az autizmussal él0k nagy tobbsége (tobb mint 80 %-a) felndtt korara csalddi gondozasra szorul,
ezzel kivonva magat ¢és az 6t gondoz6 csaladtagokat mind a védett mind a nyilt munkaerdpiacrol.
Ez az ¢lethelyzet sulyosbitja az autizmusra jellemzd viselkedésszervezési ¢€s szocialis
kapcsolatteremtési zavarokat, jelentds tobbletkiaddssal jar nemcsak a csalddok, hanem az allam
szamara is, novelve a szocialis kiadasokat, és csokkentve a csalad részérdl elérheté jovedelmet. Az
autizmussal €16 gyermeket nevel6 csaladok igyekeznek gondoskodo, szeretd hatteret biztositani, a
gyermek érdekeinek szem el6tt tartasaval. Ugyanakkor az autizmussal é16 gyermek nevelésébol
adodo nehézségek, illetve az intézményes ellatas hidnyossagai folyamatos megterhelést jelentenek,
ami modosithatja a csaladszerkezetet, a nevelési attitiidoket és pszichésen is megterheli a sziiloket.
Gyakran talalkozunk ulzott sziiléi elvarasokkal, amelynek hatterében a gyermek egyenetlen
képességprofilja all, amely az elméleti és gyakorlati intelligencia nagymértéki eltérését jelenti. Az
iskolaban jol teljesit, de a megszerzett tudast csak korlatozottan tudja a gyakorlatban hasznositani, a
tanulmanyokba befektetett energia ellenére végzettségét nem tudja a munkaeré- piacon
érvényesiteni, vagy csak a csalad szamara alacsonyabb presztizsi munkatipusban tud
elhelyezkedni. Megneheziti a csalad egyiittmiikodését, hogy az iskolai évek utan még nincs
tapasztalata a fiatal izolalodasanak karos kovetkezményeir6l.

Ha a talzott sziiléi elvarasokhoz igazodnak a fiatal sajat magéaval szembeni elvarasai, ez gyengiti a
kooperaciot, vagy masodlagos pszichés probléma (pl. depresszio) kialakulasahoz vezet. Ellenkezd
esetben, ha az autizmussal €16 fiatal a csalad igényszintje ellenére egyszeriibb munkakort szeretne,
az csaladon beliili konfliktusok forrasa lehet.

Az autizmussal é16 gyermek nevelésének nehézségei a sziilokben jellegzetes nevelési stilusokat
alakitanak ki. Mig gyermekkorban adaptiv viselkedésnek szamit a gyermek féltése, a fokozott
gondoskodas, addig a serdiilé/felndttkorban ez a tilovo nevelési stilus gyakran gatolja a fiatalt a
képességeinek megfeleld Onallosag elérésében. Ilyenkor a sziilok folyamatosan beavatkoznak a
fiatal életébe, iranyitjak, helyette/ nélkiile hoznak dontéseket. Ezzel ellentétes az elhanyagold
nevelési stilus, ami nem azonos a fizikai sziikségletek kielégitésének hidnyossagaival. Ilyenkor a

csalad a nevelési nehézségekre talzott belenyugvassal, esetleg apatidaval reagal, a problémak
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megoldasat a kornyezettdl, elsésorban a szakemberektdl varja el, nem kooperal a terapidban,
fejlesztésben. Ez a hozzaallas tankdteles kor utan is megmarad, megnehezitve a fiatal életkezdését,
a felnéttkori ellatast, gondozast.

Minden csalad életében vannak életszakaszok, amelyek megkivanjak az alkalmazkodast az adott
életciklus feladataihoz. A felnétt korba 1épés is egy 1j életszakaszt (,,fészekhagyas™) jelent, amikor a
sziiloknek, a korabbi sziildszerepeket feladva el kell engedni a gyermeket. Az 6nall6 munkavallalas
az autizmussal €Ik esetében is azt jelenti, hogy a fiatal az élet egy fontos teriiletén, és meghatarozo
idore elszakad a csaladtol. A levdlas nem mindig zokkenémentes, gyakran komoly kihivast jelent a
fiatalnak, sziilének egyarant. A sziilok részér6l a felel0sségérzet, a gondoskodas igénye az
autizmussal €16 gyermek esetében erdsebb az atlagosnal. Sokszor mindent alarendelnek a gyermek
nevelésének, gondozasanak, beleértve a parkapcsolatot is, igy egy id6 utan ez lesz a csalad f6
Osszetartd ereje. Ugyanakkor a fiatalok részérdl sincs megalapozva a levalas, mert az autizmus
természetébol fakadoan valdszinii, hogy a korabbi életszakaszok nem hoztak magukkal a fokozatos
onallésodast.

Az autizmussal €16 gyermekek jellemzéen hazassagban, és tobb kiskorut nevelé csaladban
sziiletnek. Konnyebb elviselni a gyermek betegségét, allapotat, ha a sziildk egy vagy tobb
egészséges gyermeket is nevelnek. Eléfordul, hogy a sziildk parkapcsolatit a sériilt gyermek
nevelésével kapcsolatos gondok Osszekovacsoljak, de ennél sokkal jellemzObb a fokozatos
elhidegiilés, a valas, sok az egysziilos csalad. Az elvalt fél kapcsolattartdsa sem jellemzd, mert a
valtozasokhoz nehezen alkalmazkod6 gyermekek sokszor stresszként élik meg a talalkozasokat. Uj
parkapcsolat kialakitasa is nehéz, mert a gyermek ellatasa, gondozésa az egyediilallo sziild6 minden
idejét kitolti, masrészt a legtobben megijednek a sériilt gyermek nevelésével jarod feladatoktol.
Egysziilés csaladban a sziil6-gyermek kapcsolat sokkal egymasra utaltabb, igy fiatal felnéttkorban
nagyobb eséllyel jelennek meg levalasi problémak.

Az iskolarendszerbdl kilépve az autizmussal €16 fiatalok életkezdését nemcsak a sziilék ambivalens
hozzaallasa, hanem aktudlis pszichés dllapota is megnehezitheti. Nem ritka, hogy a sziilé a sériilt
gyermek nevelésével egylitt jard leterheltség miatt kimeriil, romlik az egyiittmiikodési készsége,
nem tudja a fiatalt kellden tamogatni. A szabadidd, a rekreacios lehetdségek hianya, a tarsas
kapcsolatok leépiilése, sok elutasitds és meg nem értés hosszabb tavon pszichés-, és
pszichoszomatikus betegségek kialakulasahoz vezethet. Eléfordul, hogy magéanak a sziilonek is
vannak kommunikacios és/vagy tarsas megértési problémai, hiszen az autizmus genetikailag
meghatarozott fejlédési zavar. A sziilokkel vald egyiittmiikodés soran fontos ezeknek a

problémaknak a felismerése, kezelése, sziikség lehet pszichoterapiara, vagy a tamogatod
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sziilécsoportok, illetve a mentor sziil6i haldzatok altal nyujtott segitségek igénybevételére. A
késobbi iddszakra emellett olyan szolgaltatasokat is biztositani kell, amelyek a sziilok kiégésének
¢letciklus, a levalasi nehézségek az autizmussal él6 fiatalt is megterhelik, ezért szamara is
elérhetévé kell tenni olyan mentalhigiénés szolgaltatasokat, amelyek lelki stabilitasanak

megOrzését, a csaladban betoltott uj szerepének elfogadasat segitik.

Gazdasagszociologiai szempontbol az autizmussal érintett csaladok gazdasagilag, szocialisan és
tarsadalmilag is hatranyos helyzetben 1évo ¢€letkdzosségek. Az autizmussal €16 gyermeket gondozo
sziilo- feleldsségérzetébol adoddan- sokszor munkahelyének elvesztése aran oldja meg gyermeke
ellatasat. Ennek kovetkeztében a csaldd jovedelme drasztikusan csokken, életszinvonala
fokozatosan romlik. Nincsenek megtakaritasok, mert az alacsony csaladi jovedelem jelentOs részét
felemésztik az ellatottal kapcsolatos kiilon koltségek, mellett gyakori a hitel, a kdlcson. A csalad
miikodésében-a felnovekvé gyermek fokozodo sziikségletei kapcsan-folyamatosan mélyiild
krizishelyzetek jelentkeznek. Az autizmussal €16 csaladok a tarsadalomban is a perifériara
szorulnak, kirekesztettnek érzik magukat, mert kornyezetiik a negativ elditéletek miatt elkeriild,
vagy elutasitd, amihez hozzajarul a kdzszféra dolgozoinak apatiaja is.

Magyarorszdgon az autizmussal €16 csalddok szakszer(i ellatasahoz, pszicho-szocidlis €s anyagi
tamogatasahoz még szamos elem hianyzik. Nincs az autizmus specifikus sziikségletek szerint
szervezett timogatas, segitség, kevés a szakember, hidnyos a segiték szaktudasa.

A csaladok tdmogatasi rendszerében az autizmussal ¢él6 személy csalddjanak sziiksége lenne
kiilonbozé pénzbeli ellatasokra, tdmogatasokra, a meglévd ellatasok ,,autista barattd” alakitasara
ahhoz, hogy a raszoruld csaladok életkoriilményei javuljanak, életiik élhetébbé valjon.

A csalad anyagi és a szocialis terheit a tankdteles kor végéig némileg enyhitik az 1998. évi
LXXXIV. torvényben (Csaladok tamogatasarol) szabalyozott gyermekek utan jaré ellatasok-
anyasagi tamogatas, a gyermekgondozast segité ellatdas (GYES), a csaladi potlék, a magasabb
Osszegli csaladi potlék, a gyermeknevelési tamogatas (GYET), és egyéb kedvezmények: utazasi
kedvezmény, kozgyogyellatas, étkezési téritési dijkedvezmény, ingyenes tankonyv-

valamint az 1997. évi XXXI. torvényben (Gyvt.) szabalyozott gyermekjoléti szolgaltatasok és
ellatasok. Azonban az iskolarendszerbdl kilépve - ha az autizmussal €16 fiatal az allapotanak
sulyossagabol adoddan nem tud Keresé tevékenységet végezni- csak a szocialis raszorultsagtol
fliggd pénzbeli ellatas (apolasi dij) marad a sziilének, az autizmussal €16 felnéttnek pedig az egyéni
szocialis segélyezés lehetésége. A fiatal életkezdésének a kiiszobén dontési helyzetbe kényszeriil a

csalad: ha a sziild a megélhetés miatt vissza akar keriilni a munkaerd-piacra, akkor a fiatal szamara
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a szakositott szocialis ellatds valamilyen formdjat kell valasztania, ami jelentdésen noveli az allami
terheket, ha viszont a “24 oOras otthoni szolgalatot” valasztja, akkor elszegényedve, eloregedve,

gyakran segitség nélkiil, egyre rosszabb mentalis és fizikai allapotba kertil.

Magyarorszagon az autizmussal ¢16 felnéttek és a csaladok problémainak megoldasaban hatékony
segitséget nyutjtanak a civil szervezetek. A helyi, megyei és regionalis szinten mikodo
sziilé/civilszervezetek {6 célkitiizése, hogy az autizmust Onallo fogyatékossagi kategoriaként
elismerjék, a sziilok megismerjék és érvényesitsék jogaikat, hatékony érdekképviselet jojjon 1étre.
A sziilok, gondozok, akik atélik az autizmust, 6k latjdk igazan a sajatos problémakat, Specialis
nehézségeket, 6k a legmotivaltabbak a valtoztatasra. A civil szervezetek felvallaltak, hogy felhivjak
az allami szervek, hatésagok figyelmet a gondokra, igényekre, illetve azok kiclégitésére
intézkedéseket  kezdeményezzenck. Emellett  fontos  feladatvallalasuk a  tarsadalmi
szemléletformalas, hogy megismertessék és elfogadtassak autizmussal €16 személyeket

kornyezetiikkel.

Autizmussal €16 felnéttek munkaeré-piaci helyzete
Az autizmussal ¢é16 személyek nyilt munkaeré-piacon valod foglalkoztatasanak mutatoi vilagszerte
rendkiviil alacsonyak, mind az atlagpopulacidhoz, mind az értelmi sériiléssel €16 személyek
foglalkoztatasahoz viszonyitva. Magyarorszagon az Orszagos Autizmus Kutatas eredményei szerint
a tizennyolc éven feliili autistaknak 14 szazaléka dolgozik. (2010)
Az autizmussal ¢€l6 személyek munkdhoz, elfoglaltsighoz, jovedelemhez juttatdsat nagyban
befolyasolja az allapot sulyossaga, ez hatarozza meg, hogy milyen esélyei vannak a fiatalnak a
munkaeré-piacon, illetve, hogy melyik szegmens szamukra a megfeleld. Jelenleg még nincsenek az
orszagban autizmus-Specifikus eszk6zok a munkaképesség felmérésére, €s a munkaalkalmassag
vizsgalatara. A beszédkészség, a viselkedési problémak stlyossdga ¢és az intellektudlis szint
hatarozza meg a lehetdségeket. Ennek megfeleléen az autizmussal €16 emberek szamara a
foglalkoztatast biztosito rendszer tobb szintii:

- intézményen beliili szocidlis foglalkoztatas

- rehabilitaciés vagy kiemelt tanusitvannyal rendelkezd foglalkoztatoknal —védett

foglalkoztatas

- nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatas
A sikeres tarsadalmi integracio érdekében el kell érni, hogy mindenki a képességei alapjan elérhetd
legmagasabb szintli foglalkoztatdsban dolgozhasson, a lehetd legdnallobb életet élje. Jol

funkcionalé autizmussal €16 személyeknél a nyilt munkaerd-piacon vald elhelyezkedés lenne
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idealis, a stlyosabbaknal a lakhatast és foglalkoztatast biztositdé intézmény. Az autizmussal ¢l
személyek részére a foglalkoztatas biztositasa alapvetd emberi jog, ez jelenti szamukra a tarsadalmi
normaknak valo megfelelést, a megbecsiilést. Foglalkoztatasuk ugyanakkor mindenki szamara
elényos, hiszen az autizmussal €16, megvaltozott munkaképességii személyek részt vesznek az 1j

értékek 1étrehozasaban, a kozteherviselésben, ami altal a tdrsadalmi terhek is csokkennek.

A munkavallalashoz kapcsolddd metivaciok kiilonbozoek lehetnek.

Az autizmussal élo fiatal szdmara motivald tényezd a pénz, a sajat kereset, az Onallosag,
Onbecsiilés, hogy a munkavégzés altal felnéttnek érezheti magat. Az autizmussal €16k igényeiket,
elvarasaikat altalaban nem tudjak megfogalmazni, ugyanakkor egyértelmii, hogy nagyon fontos
szamukra a kiszamithatdsag, a biztonsagos, strukturalt kdrnyezet, a valtozasok eldre jelzése, €s a
kommunikacios akadalymentesités.

A sziilok részérdl a csaldd tehermentesitésén tal gyermkiik képességeinek szinten tartdsa, az
értelmes elfoglaltsdg lehetdsége, a lehetd legmagasabb szintli 6ndllosdg elérése a cél. A sziilok
szamara a foglalkoztatas formaja (védett vagy nyilt munkaerd-piaci elhelyezés) nem bir
jelentdséggel, sokkal fontosabb szamukra, hogy gyermekiik biztonsagos kornyezetben,
képességeinek megfeleld munkakdrben valodi munkat végezzen. Segiti a munkavallalast a sziilok
elszantsaga, aldozatkészsége, kooperaciora vald készsége. Ugyanakkor azzal a jelenséggel is
talalkozunk, hogy a sziil6k anyagilag ellenérdekeltek, mert elesnek az apolasi dijtol, segélyektol,
ami komoly problémat jelenthet egy-egy csalad esetében. A sziilok iranyabol megjelend akadalyozo
tényez0 leheta félelem, a fiatal miatti aggddas, mint pszichés tényezd, vagy esetleg a kozlekedés, ha
példaul ha nem tudnak megoldani a mindennapos munkaba jutast.

A munkaerd-piaci foglalkoztaték jelenleg még nem elég nyitottak autizmussal €16k alkalmazasara,
jellemzden nem ismerik ezt a célcsoportot, igy nincs is kidolgozott mddszeriik veliik kapcsolatosan.
A rehabilitaciés hozzajarulas emelkedése ugyan novelte a munkaltatok részérél a megvaltozott
munkaképességii alkalmazottak iranti keresletet, de az el6itéletek és a kevesebb kotelezettség miatt
inkdbb a kevesebb problémaval rendelkezd, jobban terhelhetd megvaltozott munkaképességii
személyeket alkalmazzdk. A tarsadalmi elditéletek sokkal er@sebbek a felndtt autizmussal €élokkel
szemben, mint mas tipusu fogyatékkal ¢éldvel, példaul az értelmi fogyatékos vagy Down-
szindromas csoporttal szemben. A differencialdsnak — egy autizmussal €16 tobb személynek szamit
— jelentds 0sztonzo hatasa lehetne.

Az dllamnak az az érdeke, hogy minél tobb megvaltozott munkaképességii személy dolgozzon,
mert a rokkantsagi és szocidlis ellatasban részesiilok szdmanak ndvekedése az allamhaztartas

szamara jelentds tobbletkiadassal jar. Angliai tapasztalatok mutatjak, hogy a fogyatékkal élok
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egészségiigyi-, oktatasi-, foglalkoztatasi- és szocialis ellatdsara befektetett Osszegek hetven

szazaléka visszatériil a megfeleld feltételek biztositasa esetén.

Feladatok és nehézségek az autizmussal €16 felnottek foglalkoztatasaban

Fontos célkitlizés a minél nagyobb aranyu nyilt vagy védett munkaerd- piaci foglalkoztatas, az
egyénre szabott kiilonb6z6 foglalkoztatasi formak biztositasa. Ehhez a minimumfeltételek
biztositasa, illetve a munkaadok érdekeltté tétele sziikséges az autizmussal €16k foglalkoztatdsaban.
Foglalkoztatast eldsegitd programok és munkahelyteremté tamogatasok utjan kell 6sztondzni a
munkaltatokat az autizmussal é16 személyek munkaer6- piaci foglalkoztatasara, béviteni sziikséges
a tamogatott foglalkoztatasi lehetdségek korét. A foglalkoztatasi, az oktatasi, €s a szocialis agazat

szorosabb egyiittmiikodése sziikséges.

Az oktatasi rendszer viszonylag rugalmasan alkalmazkodik a specialis igényekhez, de sokszor nem
torténik meg az dtvezetés a felnéttkorba, a munka vilagaba.

A munkavégzéshez sziikséges alapkészségek kialakitdsanak, a munkdra nevelésnek mar az altalanos
¢s kozépiskolai nevelés soran el kell kezdédnie. Ez a felkészités magaba foglalja a
munkaviselkedés, a szocidlis-kommunikacids készségek és a személyes higiénia teriileteit, €s
nagyban befolydsolja a késdbbi munkavéllalds sikerességét. A munkéra vald felkészitéshez
személyre szabott tervekre van sziikség mar iskolas kortol. Kulcsfontossagt, hogy minden olyan
személy €s szervezet vegyen részt a folyamatban, akiknek a végrehajtasaban is szerepiik lesz: maga
a személy képességeihez mérten, a vele foglalkozo szakemberek, a sziilok, a szocidlis ellato
szervezetek képvisel6i, és nem utolso sorban a foglalkoztatasi szakemberek. A tervnek tartalmaznia
kell a viselkedés jelenlegi jellemzdit, a szocidlis-kommunikacios készségek fejlesztését és iranyat, a
kozépfoku oktatas utani képzést, a szakképzést, a lakhatasi tervet, a szabadidds tervet rekreacios
lehetéséggel, az egészségiigyi vonatkozasokat, a kozlekedéssel kapcsolatos feladatokat, a pénziigyi
tervet €s a jogi vonatkozasokat. Az autizmussal €16 tanulo esetében ennek a kidolgozasa a szakért6i
bizottsagokra és a neveld- oktatd intézményekre harul, késdbb pedig mar foglalkoztatasi tervként a

munkaiigyi kdzpont és a munkaerd- piaci szolgaltatd vehetné at a feladatellatast.

Az autizmussal €16 felndttek képzési/ szakképzési lehetdségei korlatozottak. A valaszthatd szakmak
szama kevés, a megszerzett tudas nem piacképes, nem biztositja az elhelyezkedést. Az autizmusra
jellemz6 probléma, hogy a megszerzett tudas gyakorlati alkalmazéasa sokszor komoly nehézségekbe
litkozik. Gyakran tapasztaljuk, hogy a magasan funkcionalé autizmussal €16 személyek az altaluk
betoltott allasokhoz képest tulképzettek, jovedelmiik a vartnal alacsonyabb.

Az autizmussal €16 felndttek szamara lehetévé kell tenni, hogy az iskolaskoron tul is képezhessék

magukat, alkalmazkodo képességiiket folyamatosan fejlesszék. Ennek biztositasara a felndtt autista
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személynek egyrészt altalanos célu képzéseket, masrészt szakmai képzéseket kellene kapnia a
szakmai kozoktatasi rendszerben, ill. a feln6ttképzés keretein beliil. A szakmai képzéseknek
piacorientaltnak kell lenniiik. Az altalanos célu felnéttképzések az autista felnbttek szamara a
kiszamithatosagot, a biztonsagot, a folyamatos fejlodést jelentik, alapot nytjtanak ahhoz, hogy
¢letiikket az Onallosag lehetdség szerinti legmagasabb fokan éljék, szakmai képzéseken vegyenek
részt és a tarsadalom aktiv tagjava valjanak. A képzéshez, a munkéra torténd felkészitéshez
biztositani kell a kereteket: az orarendszeri idébeosztast, a strukturalt kornyezetet, a Szakmai
oktatashoz sziikséges targyi feltételeket, és a megfeleld szakmai tudassal és autizmus-ismeretekkel
rendelkez6 pedagogus és szocialis szakembereket. A felndtt autista személyek a piacorientalt
szakmai képzések utan képesek lesznek a munkaeré- piacon aktivan részt venni, ami megteremti
szamukra a megfeleld anyagi hatteret és biztonsagot, a szocialis gondoskodast kivalthatja az 6nallo

¢életvitel.

Az autizmussal €16 felndttek esetében korlatozott a szoba jovo munkahelyek szama, a munkaltatok
nem érdekeltek az autizmussal é16 személyek alkalmazasaban. Kevés ismerettel rendelkeznek az
autizmusrol, az ismeretek hianya miatt nem értik meg a felmeriild viselkedésproblémakat,
bizalmatlanok. Kulcsfontossagu feladat a negativ el6itéletek lebontasa, amelyek a legtobb esetben
az informaciok ¢€és aszemélyes tapasztalatok hianyara vezethetdek vissza. Téarsadalmi
szemléletformalasra, informécionyujtasra lenne sziikség a munkaltatok motivaciojanak javitasa,
illetve abefogadd munkahelyi kornyezet kialakitasa érdekében. Az autizmussal €16 személyek
szamara biztositani kell a sziikségleteikhez adaptalt munkahelyi kornyezet kovetelményeit, ami sok
esetben egyéni munkarendet és munkakornyezetet jelent, az atipikus foglalkoztatasi formak, a
tavmunka €s a részmunkaidd egyes lehetdségeinek tdmogatasat. Az autizmussal ¢l0k szamara a
sikeres munkavégzéshez a munkafolyamatok is adaptalni kell, sajat munkatempoval, kevés
szocidlis elemet tartalmazo, rutinszerlien végezhetd, 6nalldé dontést nem igényld, zart végi
munkakkal, kis 1étszamu, ismert személyekbdl allo kozosséggel, illetve mentor segitségével a

kritikus helyzetekben.

A tamogaté szolgalatok fejlesztésével meg kell oldani az akadalymentes munkaba jutas
lehet6ségeit. Fontos a nyilt munkaerd- piacra torténd fokozatos kivezetés, az egyes foglalkoztatasi
formak atjarhatdsagara, amely megadja az esélyt az egyén szdmara legoptimalisabb valasztasra,
ugyanakkor atmeneti allapotromlas esetén a visszatérés lehetOségét a védett munkahelyre. Az

autizmussal él6 munkavallalok komplex rehabilitacidjanak mentoralasa, a munkaba helyezés és a
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munka megtartasanak tamogatasa specialis szakértelmet kivan, ezért a szakteriileten dolgozok

szamara elengedhetetlen a relevans szakiranyu tovabbképzéseken valo részvétel.

A Magyarorszagon ujszeri kezdeményezésnek mindsiild, autista majorsagok létrehozaséra irdnyuld
modellkisérleti programot a Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany 2004. évben hirdette meg,
lebonyolitasara tobblépcsds palyazati rendszerben keriilt sor.

Az autista majorsdg az autista lakootthonok és védett munkahelyek hianyat potolja a hatranyos
helyzetli vidéki térségekben a haztaji gazdalkodas felélesztésével, autizmusra adaptalt (fizikai €s
infokommunikacios szempontbol akadalymentesitett) kornyezetben.

A tajegység jellegzetességeit és hagyomanyait tiszteletben tartd oktatokert segiti és népszertsiti az
onfenntartd, foglalkoztatast teremtd haztaji gazdalkodast. A mezdgazdasagi célu rehabilitacios
foglalkoztatas gyakorlataval emeli a vidéki kornyezetben €16 aktiv kort autistak szakmai ellatési
szinvonalat, és javitja a gondozd csaladok életminéségét. Megoldast jelenthet az autistak
foglalkoztatasara, fejlesztésére, javul a haztartasok és intézmények anyagi helyzete, ugyanakkor a
tervszerli mindennapok javitjak a csalad és az autizmussal €16 felndtt mentalis allapotat.

A majorsagi program lehetdséget nyujtott az autista majorsadg halozat felallitasara. A Majorhdalo
egyuttmiikodés tagjai az autizmussal €16, foként felnétt személyek lakhatasat, és/vagy komplex
rehabilitdciojat biztositd, szocidlis szolgaltatdsokat nyujtd szervezetek az orszag kiilonbozd
pontjain. A modellprogram célja az volt, hogy javitsa az autizmussal é16 személyek nyilt munkaerd-
piaci foglalkoztatasi esélyeit a munkaer6- piaci szolgaltatast nyujtdo szervezetek modszertani
tdmogatasa altal.

Magyarorszagon tehat mar létezik kidolgozott moédszer az autizmus- specifikus tamogatott
foglalkoztatasra, de hianyzik a specialis foglalkoztatdsi szolgaltatds az autizmussal él0k szamara.
Az allami foglalkoztatasi rehabilitaciés szolgalat munkatarsai nem rendelkeznek relevans
ismeretekkel, nincs kialakult gyakorlat, tapasztalat. Sziikség van egy olyan specifikus
foglalkoztatasi szolgalatra, amely felkésziti az autizmussal él6 fiatalokat a munkavallalasra,
autizmus specifikus péalya- és munkaorienticios segitséget nyujt, munkat keres, felkésziti a
munkahelyet, segit a munka betanulasaban, a beilleszkedésben, és folyamatos segitséget,
tamogatast nyujt a fiatalnak, a csaladnak és nem utolsé sorban a munkahelynek. Emellett kiemelt
feladat az alternativ munkaerd- piaci Szolgdltatasok, illetve az e szolgaltatasokat nyujtd

szervezetek haldzatanak fejlesztése.

Onallosag, lakhatas
Az autizmussal €16 felnéttek a minden tamogatas nélkiili, teljesen onallo életre ritkan képesek,

dontd tobbségiik egész é€leten at tarsadalmi és/vagy sziiléi tamogatasra szorul. Feln6tt korban a
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csaladi tamogatds valtozd mértéki lehet, egyes esetekben a sziilok csak tanacsadoként allnak a
hattérben, de gyakoribb, hogy egyiitt lakva, az élet minden teriiletén segitik gyermekiiket. A
csaladokkal vagy mas gondviselokkel valo szoros egylittmiikodésre a diagnozis megsziiletésétol az
autizmussal €16 személy egész életén keresztil sziikség van. Az autizmussal él6 csaladok pszicho-
szocialis és anyagi tamogatasa, képzése, érdekképviselete javitja a csaladok életmindségét, nagyobb
valoszintiséggel képesek gyermekeiket ellatni, igy sok esetben elkeriilhetd a bentlakasos
intézményben vald elhelyezés. Emellett a csaladtagok az autista személy fejlesztésében is aktivan
részt vehetnek, ami nagymértékben noveli a terapias beavatkozasok hatékonysagat, a késobbi
foglalkoztatas sikerét. Az autizmussal é16 gyermekeket neveld csaladok esetében kdzponti kérdés a
sziilok vagy mas aktiv kort csaladtagok munkaerd-piaci és tarsadalmi (re)integracidja, amiben
meghatarozo szerepet jatszik az autizmussal ¢16 gyermekek nappali elhelyezése és fejlesztése.
Ennek érdekében az ilyen tipust ellatast biztositdé intézmények- bolcsddék, csaladi napkozik-
kapacitdsat bdviteni kellene. A tartés apolasra-gondozdsra szorulok otthoni kdrnyezetben vald
ellatasa mind az egyén, mind pedig a tarsadalom szamara kedvezobb, mint az intézményi ellatas,
ezért olyan szolgaltatasi kornyezetet kell kialakitani, amely lehetévé teszi az otthonmaradast. Ehhez
az autizmussal ¢él6 személyeket tamogatd kozoOsségi alapu szolgaltatasok ¢és a szocialis
alapszolgaltatasok bdévitése, a helyi ellatorendszer fejlesztése sziikséges. Biztositani kell az
autizmussal ¢é16 felnéttek szamara a nappali ellatast, erésiteni kell az alapszolgaltatasok kozotti —
kiilonosen a tAmogatd szolgalattal vald — egytittmiikodést.

Az autizmussal ¢é16 gyermek/ feln6tt ellatasa, s a csalad mindennapjainak megszervezése Sokszor
komoly terhet r6 a csaladra, ezért sziikség lehet segitére, személyi asszisztensre. Az autista
gyermeket vagy felnéttet neveld, dpold hozzatartozok kiégésének megeldzése, illetve tarsadalmi és
feliigyeletet ¢€s segitséget biztositd szolgéltatdas. A személyi segitOk nemcsak a hazi
segitségnytjtasban hatékonyak, hanem specifikus képzettségiik révén segitséget jelentenek a
munkaba allas, a munkaerd-piaci eszkozok igénybevétele, a sziiloképzés soran, jelenlétiikkel
lehetove teszi a sziilok szdmdara a munkaba valo visszatérést €s a képzésekben, atképzésekben valo

részvételt.

Amennyiben az apolasra- gondozasra szorul6 autizmussal é16 személy otthoni ellatasanak feltételeit
a csaldd nem tudja biztositani, bentlakdsos intézeti elhelyezés valik sziikségessé. A hazai
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a feln6tt autizmussal él0k jelentds szazaléka apolast, gondozast
nyujtd bentlakasos intézményben ¢él, amelyek tobbsége nagy 1étszamu, vegyes profila intézmény,

ahol nem kapjak meg az allapotuknak megfeleld ellatast/fejlesztést, nincs lehetéség a képességeik
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maximumanak megfeleld onalldsagi szint elérésére. Kevés az autizmus specifikus intézmény, még
kevesebb a kisebb létszammal miikodé autista lakootthon, amely a hozza kapcsolodd védett
munkahellyel gazdasagosabb ¢és hatékonyabb ellatasi format jelentene.

Az 6nrendelkezés ¢és a tarsadalmi integracid alapelveinek érvényesitése, valamint az allami terhek
csokkentése érdekében fontos tarsadalmi torekvés az autizmussal ¢él6 személyek szamara
apolast/gondozast nyujtd szocidlis intézményi férohelyek kivaltasa. A kivaltds folyamataban
szilkséges az érintett személyek és intézmények megfeleld felkészitése, tamogatasa, amiben a
Kivaltast tamogatd mentorhaldzatok segithetnek. A lakootthoni vagy mas kozosségi elhelyezés,
illetve a magas mindségli lakhatasi szolgaltatasok biztosithatnak, hogy az autizmussal ¢16 felnottek
a sajat lakohelyiikon éljenek, tamogatva Onellatasi- Ongondoskodasi képességeikben,
aktivitasukban, ami hosszabb tavon csdkkentené az allami szerepvallalast.

Olyan ellatorendszerre van sziikség, amelyik a diagnozistdl a halalig biztositja az autizmussal él6k

szamara a sajat lehet6ségeihez, képességeihez igazodd hasznos, tartalmas életet, az elérhetd lehet

legjobb életmindséget.

Autizmussal él6k a szocialis ellatérendszerben

A Szocidlis Torvény (1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol) célja a
szocialis biztonsag megteremtése és megdrzése. A torvény szabalyozza a szocidlis szolgdltatisok
azon tipusait, melyek az autizmussal €16 felndttek ellatasaban is szerepet kaphatnak, az ellatasban

dolgozok szakiranyu képzése mellett.

|. Személyes gondoskodds kirébe tartozo alapelldatdsok

- Hazi segitségnyujtas: az 0nallo é€letvitel fenntartdsdban, az ellatott és lakokornyezete
higiénias koriilményeinek megtartdsdban vald kozremilkddés, a veszélyhelyzetek
kialakulasanak megel6zésében, illetve azok elharitasaban vald segitségnyjtas.

- Csaladsegités: krizishelyzet miatt segitségre szoruld személyek, csaladok szamara az ilyen
helyzethez vezetd okok megeldzése, a krizishelyzet megsziintetése, valamint az életvezetési
képesség megdrzése céljabol nyujtott szolgaltatas, szocidlis, €letvezetési és mentalhigiénés
tanacsadas.

- Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas: pszichidtriai betegek részére az 0Onallo életvitel
fenntartasa mellett, a felmeriil6 krizishelyzetek elharitasa céljabol nyujtott ellatas.

Kozossegi ellatasok: pszichiatriai betegek részére a lakokornyezetben nyujtott komplex
segitség a mindennapi ¢letvitelben, illetve a meglévd képességek megtartdsdban ¢€s

fejlesztésében.
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Tamogato szolgaltatas: a fogyatékos személyek lakokornyezetben torténd ellatasa,
els6sorban a lakason kiviili kozszolgaltatasok elérésének segitése, valamint életviteliik
onallosaganak megérzése mellett, a lakason beliili specialis segitségnyujtas.

Nappali ellatas: a tizennyolcadik életéviiket betoltott, fekvobeteg-gyogyintézeti kezelést
nem igénylo pszichiatriai betegek napkdzbeni ellatasa.

Etkeztetés: azoknak a szocidlisan raszorultaknak a legalabb napi egyszeri meleg étkeztetése,
akik azt onmaguk, illetve eltartottjaik részére tartdsan vagy atmeneti jelleggel nem képesek
biztositani.

Utcai szocialis munka: az utcan tartozkodo hajléktalan személy életkoriilményeinek
figyelemmel kisérése, a veszélyeztetd helyzetek megsziintetése, artalomcsokkentés, sziikség
esetén ellatas kezdeményezése, illetve annak biztositasa.

Falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas: az aprofalvak, a kiilteriileti és a tanyasi lakott
helyek intézményhidnyabol eredd ellatasi hatranyainak enyhitése, az egyéni és kozosségi

szlikségletek teljesitésének segitése.

Az autizmussal él6k szempontjabol fontos feladat a szocialis alapszolgaltatasok tovabbfejlesztése,

bévitése, emellett biztositani kellene a helyben, a lakohelyen nyujtott szolgaltatasok teljes kor

elérhetdségét.

1. Személyes gondoskodas korébe tartozo szakositott ellatisok

Ha az életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocialis helyzetiik miatt a raszorult személyekrdl az

alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat allapotuknak és helyzetiiknek

megfeleld szakositott ellatasi formaban kell gondozni.

Apolast, gondozdst nyijté intézmény: idések otthona, fogyatékos személyek otthona,
pszichiatriai betegek otthona.

Rehabilitacios intézmény: a bentlakok 6nallo életvezetési képességének kialakitasat, illetve
helyreallitasat szolgalja pl. fogyatékos személyek, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek
ellatasaban.

Atmeneti elhelyezést nyijté intézmény: ideiglenes jelleggel teljes korii ellatast biztosit pl.
fogyatékos személyek, pszichiatriai betegek, a szenvedélybetegek részére.

Lakootthon: olyan nyolc-tizenkettd, illetve tizennégy pszichiatriai beteget vagy fogyatékos
személyt - ideértve az autista személyeket is -, illetdleg szenvedélybeteget befogado
intézmény, amely az ellatast igénybevevd részére életkoranak, egészségi allapotanak és

onellatasa mértékének megfeleld ellatast biztosit.
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Ezen intézménytipusok lehetnek:
Tiszta profilu intézmény- azonos gondozasi feladatot lat el
Részlegek kialakitdsa torténik- egy intézményen beliil tobb profil mitkodik elszeparaltan

Vegyes profili intézmény- egy intézményen beliil tobb profil keriil kialakitasra

Az autizmussal él6k szamara a tObbszintli ellatorendszeren beliil a lakootthoni elhelyezés ad
lehetséget a differencialt gondozasra, ezen ellatasi forman beliil a tiszta profild, autista
lakootthonok- a hozzajuk kapcsolodd védett munkahelyekkel- képesek biztositani a specifikus,

egyéni sziikségletekhez igazodd, mindségi ellatast.

Az 1993. évi III. torvény (Szocialis torvény) szabalyozza a pénzbeli és természetbeni elldtdsokat s,

amelyek mint szocialis transzferek jatszanak szerepet az autizmussal ¢é16 személyek életében.

L. Szociadlis raszorultsagtol fiiggd pénzbeli ellatdso
- apolasi dij: a sulyosan fogyatékos, tartosan beteg hozzétartozot apold személy szdmara
biztosithatd ellatas, amelynek célja azok segitése, akik hozzatartozéjuk apolasa miatt keresd
tevékenységet nem tudnak folytatni.
o alap osszegii apolasi dij
o emelt dsszegii apoldsi dij- a sulyosan fogyatékos személy fokozott apolasi igénye esetén
o kiemelt dpoldasi dij- az dnellatasra nem vagy csak segitséggel képes személy gondozasa,
apolasa esetén
Az emelt 0sszegli apolasi dijat elérhetdvé kellene tenni az olyan csalddok szdmara is, akik sulyos
viselkedésproblémakat mutatd autista gyermeket nevelnek, aki képes segitség nélkiil étkezni,
tisztalkodni, vagy 6ltozkodni, illemhelyet hasznalni, vagy lakason beliil kozlekedni, de a stlyos
viselkedésproblémékbol adodoan (pl. agresszio) fokozott az apoldsi sziikségletiik, illetve allando
feliigyeletet igényelnek.

aktiv koruak ellatasa

egészsegkarosodasi és gyermekfeliigyeleti tamogatas
- foglalkoztatast helyettesito tamogatas

idoskoruak jaradéka

tartos apolast végzok idoskori tamogatdsa

telepiilési tamogatas

11. Természetben nyujtott szocidlis ellatasok
- Koztemetés

- Kozgyogyellatas
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- Egészségiigyi szolgaltatdasra valo jogosultsag
Természetbeni ellatas még az élelmiszer, tankonyv, tiizeld, segély, koziizemi dijak, tovabba csaladi

szlikségletek kielégitését szolgalo, gazdalkodast segité tamogatasok.

111. Az 1993. évi III. torvényben szabdlyozottakon kiviili ellatasok

- fogyatékossagi tamogatas: a tizennyolcadik életévét betoltott stlyosan fogyatékos személy
esetében a jovedelemtdl fiiggetlen anyagi segitség, a sulyosan fogyatékos allapotbdl eredd
tarsadalmi hatranyok mérsékléséhez. ,,Aki autista, allapota a személyiség egészét érintd
fejlodés athatd zavara miatt 6nallo életvitelre nem képes, vagy masok allandé segitségére
szorul.”
- rokkantsdgi jaradék
- megvaltozott munkaképességii személyek elldtasal
- parkoldsi igazolvany
- dallaskeresési jaradék
- nyugdij elotti allaskeresési segély

- keresetpotlo juttatas

Ha ugy itéljikk meg, hogy az autizmussal €16 nagykor személynek iigyei intézéséhez segitségre és
kontrollra van sziiksége, el kell inditani a gondnoksdg ala helyezését. Ezzel megel6zhetd, hogy
barki kihasznalhassa az allapotat, vagy kart okozzon neki. Ennek a veszélye az allapotjellemzOk-
rugalmatlan gondolkodas, maladaptiv viselkedés, a szocialis jartassag hidnya- miatt autizmussal €16
személyeknél fokozott. A cselekviképességet részlegesen vagy teljesen korlatozd gondnoksagrol
polgari peres eljarasban, a birésag hoz dontést, elmeorvos szakértd véleménye alapjan. A Polgari
Torvénykonyvrdl szolo 2009. évi CXX. térvény 2010. évi mddositasa jelentdsen megvaltoztatta a
gondnoksag fogalmat és feltételeit. Egyéni sziikséglettdl fiiggd segitségnyujtasi formakat hataroz
meg a cselekvOképesség érvényesitése érdekében, a tdmogatassal meghozott dontésekre €s a
jogkorlatozas lehetd legsziikebb kori alkalmazasara helyezve a hangsulyt. A valtozasoknak
koszonhetden az autizmussal €16 személyeknek lehetdségiik nyilik arra, hogy 6nalloan, akaratuknak
megfelelden, - ha sziikséges, tdmogatassal, de — tudjanak éIni azokkal a jogokkal, amelyek mas

magyar allampolgarokat is megilletnek.

Osszegzés: A sikeres tarsadalmi integracidhoz multidiszciplinaris- az egészségiigyi, koznevelési,
foglalkoztatasi és a szocialis agazatok egyiittmiikodésén alapulod- rehabilitacios rendszer kiépitése
sziikséges, amelynek tavlati célja az egyéni képességek, fejlettség szintjén elérhetd legjobb
¢letminbség, a szocialis adaptacié és az o6nallosag feltételeinek megteremtése, annak érdekében,

hogy az autizmussal €16 személyek masok segitségére nem szorulo, fiiggetlen és kompetens
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emberként tapasztalhassak meg magukat. A rehabilitacios folyamatban érvényesiilnie kell az
Orszagos fogyatékossagiigyi program (2015-2025) altal meghatarozott alapelveknek: a prevencio,
az onrendelkezés, a teljes €s hatékony tarsadalmi részvétel, az egyetemes tervezés, a semmit rélunk,
¢s nélkiilink, a hatranyos megkiilonboztetés tilalma, az indokolt eldnyben részesités, a
szubszidiaritas és az ésszerl alkalmazkodas elveinek.

A komplex rehabilitacios rendszer mikodésének alapja a holisztikus szemlélet, kulcsfontossagu,
hogy azegyes szabalyozasi és szolgaltatasi teriiletek kialakitsak, és mikodtessék azokat a
kapcsolddasi pontokat, melyek altal egymassal Osszehangoltan képesek tervezni, és biztositani

tudjak a rehabilitacios 1épések 6sszefonddasat, valodi folyamatossagat.
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6.4.1. Az autizmussal élok szocialis ellitisa a nemzetkozi egyiittmiikodé partnerek

orszagaiban a szakemberek beszamoléi alapjan:

Vajdasag
Az oktatasbol kikeriil6 fiatalok, felnéttek és idések (17 év felett) allapotuktol fiiggéen ondlloan, a
csaladban, vagy timogatott kozegben tudnak élni. Helyi szinten elérhetd szolgaltatasok a napkozi
otthonok, az atmeneti otthonok, a kiscsoportos lakdotthonok, a hazi segitségnyujtas és a védett
munkahelyek. Allami szinten elérheté szolgaltatisok pedig a tartds bennlakést biztositdo nagy
intézmények, amelyek egyaltalan nem biztositanak allapot-specifikus banasmodot.
Tamogat6 rendszer:
1. Allami timogaté rendszer:

- tanacsado — nem specializalt, ambulans jellegii

- pénzbeli juttatas (apolasi dij) — ennek feltétele a diagnozis

- személyi kisérd

- érdekképviselet — szocidlis védelmi kdzpontok
2. Civil tamogato rendszer:

- érdekképviseleti szervezetek (tajékoztatas, képzés, programok)

- sziildi csoportok (kapcsolati hdlo, informacido-megosztas)

- terapias ¢és tanacsadod kozpontok (terapidk, tanacsadas, képzések, tajékoztatas, programok)

Erdély

crer

Az oktatasban tiz osztaly a kotelezd, de a legtobb autizmussal €16 fiatal nem jut el eddig a szintig,
szakemberek hidanydban a jo képességili autistidkkal sem tudnak foglalkozni, nincs lehetdség

tovabbtanulasra. Munkaltatasuk sem megoldott, nagy tobbségiik munkanélkiili, rokkantnyugdijas.

A torvény értelmében minden olyan vallalat, mely 6tvennél tobb alkalmazottal rendelkezik, koteles
a munkahelyeinek négy szazalékat fogyatékkal él6 személyekkel betdlteni. Aki ezt nem tudja, vagy
nem akarja vallalni, az kiilonadot fizet. Ennek ellenére a vallalatok nem igazan motivaltak a
fogyatékkal €16k alkalmazasaban. Az elmult évtizedben javult a helyzet, jelenleg Romanidban tobb
ezer fogyatékkal él6 ember dolgozik, de inkdbb més fogyatékkal éldket alkalmaznak, mint

autistakat, akikhez-ismeretek hidnyaban- nem tudjak, hogyan viszonyuljanak.

Az autizmussal ¢él6 felndttek foglalkoztatdsara csak a 90-es évek végétdl létrehozott alapitvanyi

kdézpontokban van lehetdség.
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Azokat a csaladokat, akik stilyosan fogyatékos, onellatasra képtelen autista személyt gondoznak, az
allam tamogatja. Ilyen esetben az allam szocialis gondozot fizet, vagy betoltheti ezt a szerepet a
sziild is. Csaldd hidnyaban a huszonnégy oras felligyeletet csak az allami intézmények biztositanak.
Ezek nagy létszdmu, vegyes profilt, szegregativ kozosségek, nincs foglalkoztatas, értelmes
elfoglaltsag. Autizmus specifikus allami bentlakasos intézmények nincsenek, az autizmus spektrum
zavarral €106, 18. életéviiket betoltott fiatalok szamara szinte egyaltalan nincs intézményrendszer.

A massag, az autizmus elfogaddsa Roméniaban csak most van kialakuloban. Ma mar egyre inkabb
bekeriil az autizmus sz6 a koztudatba, nagyon sok mindent lathatnak, olvashatnak errdl az
atlagemberek is. Ennek ellenére a kisvarosokban vagy vidéken még sok az elditélet, gyakran
megbélyegzik a csaladot, megnehezitve ezzel a kozosségi €letben vald részvételt, ami a csalad

izolalddasahoz vezethet.
Kdrpdtalja

Ukrajndban egy egységes allami tdmogatdsi rendszer- rokkantnyugdij- van, amely a sériilés
mértékétdl fliggden harom kategoriaba osztja a fogyatékkal éloket. Ez az allami tdmogatds nagyon

kis Osszegli, egy csalad heti élelmiszer kiadasait sem fedezi.

Ukrajnaban nincs tapasztalat az autizmussal €16 felnéttekre vonatkozoan, mivel csak nyolc éve

kezdték diagnosztizalni a betegséget az orszagban.

Altaldban a fogyatékkal é16 felnSttek munkaerd- piaci helyzetét nézve, meg kell allapitani, hogy az
egeészséges embereknek is nehéz elhelyezkedni. Karpataljan a férfiak 70-80 szazaléka kiilf6ldon
dolgozik. Ennek megfeleléen a fogyatékkal €16 felnéttek a rokkantnyugdijra és tobbnyire a csalad

gondoskodasara vannak utalva.
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6.4.2. Kérddives kutatas eredményei a szocialis feladatellatas teriiletén hazankban
és a nemzetkozi egyiittmiikodo6 partnerek orszagaiban:
Hipotézisek:

- Az autizmussal €16 feln6ttek csekély szazaléka tud elhelyezkedni a nyilt munkaerd-piacon,
ha alkalmazzék dket, akkor sem képzettségiiknek/végzettségiiknek megfeleld munkakdrben.

- A munkahelyeken nem érvényesiil a sziikségletekhez igazodo eltéré banasmod, hianyzik a
megfelelden adaptalt munkakornyezet.

- Az 06nallo életvitelre nem, vagy csak segitséggel képes képes, autizmussal él6 felndttek
szdmara nincs biztositva a védett ¢és szocialis foglalkoztatas.

- Gondoskodé csaladi hattér hianyaban elhelyezésre tobbnyire nagy 1étszamu szocialis vagy
kronikus pszichiatriai intézményekben van lehetdség, kevés az autizmus specifikus nappali
¢s a bentlakésos intézmény.

- Az autizmussal €16 személyeket gondoz6 csaladok gazdasagszocioldgiai helyzete rosszabb,
mint az atlagos csaladoké, a jelenlegi csaladtdmogatési- €és szocidlis ellatasok ezt nem
kompenzaljak.

- A tarsadalmi elditéletek, a negativ diszkriminacié miatt nemcsak az autizmussal ¢€lok,
hanem csaladjaik élettere is beszlkiilt, ami rontja az egyiittmikddést, gatolja a tarsadalmi

integraciot.
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Sziiloi kérdoiv:
Valtozott-e a csalad gazdasagi/szocialis helyzete a gyermek betegsége miatt?

Magyarorszag Romania

%
somiott e Ryult = nem viliozon o omiott @ Ut |« nem yIo20N
Szerbia Ukrajna

0%

wromiott @ vult  * nem valtozott e romiott = vult = nem vltozon

Részesiil-e a csalad valamilyen timogatashan?

Magyarorszag Romaénia

=igen » igen

- Nem » Nem
Szerbia Ukrajna

w igen . igen

- nem - nEm

124



Kapcsolatban allnak-e segitd szolgilattal/szervezettel?

Magyarorszag Romania

. igen = lgen

. nam = Nem
Szerbia Ukrajna

. igon o kea

S nem » nam

125



Kérdoiv szakembereknek:

-pn .

munkavallalas, 6nillé lakhatas teriiletén?

Magyarorszag Romania
® lgen w Résben = Nom o gan ®Resghen  * Nem
Szerbia Ukrajna

y

8igen ®resthen ® nem = igen =részhen = mem

El tudnak-e helyezkedni végzettségiiknek, képzettségiiknek megfelelgen?

Magyarorszag Romania

R &

® igen ®Ritkan  * Nem ® igen @ Ritkin  * Nem
Szerbia Ukrajna
0% 0%

® (gon @ Ritkin * Mem wigen w=ritkan =nem
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Figyelembe veszik-e a munkahelyen problémajukat?

Magyarorszag Romaénia

® lgon

* lgen
® Nem = Nem
Szerbia Ukrajna
. lgon . jgen
® Nem e Hom

A végzettség, képzettség nélkiili fiatalok munkavaillalisara van-e lehetoség?

Magyarorszag Romania

» van . van
. nincs . nincs
Szerbia Ukrajna
LR » van
» uncs . nincs
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Befolyasoljak-e tarsadalmi el6itéletek az elhelyezkedést?

Magyarorszag Romania
3% 0%
‘ = [gan = lgen
. Nem - Nem

Szerbia Ukrajna

* lgan » igen
- nem - e

Megoldhaté-e az autizmussal 16, gyengébb képességi fiatalok nappali foglalkoztatisa?

Magyarorszag Romania

® Igen = [gan
- Nem " Nem

Szerbia Ukrajna

= igen
- nem

. nerm
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Vannak-e védett munkahelyek a régioban?

Magyarorszag Romaénia
0%

o Van ®Keves ® Nincs ¥ Van ®Keyes W Nincs

Szerbia Ukrajna

-

® Van ®Kevés # Nincs myan ®keves wnincs

Az apolast/gondozast igényls autistik szimara On szerint mi lenne a megfelelobb?

Magyarorszag Romania
« Csaladban maracdas & Bartlatdeos HTézme my/labdotthon o Csaldahban maradas ® Berrlavssos inérméoyfatdotthon
Szerbia Ukrajna

® Csaladbun macadis @ Denlaksos inttuméry Askicttton ® csalbdan Maradis e bEnTlakieos KR mény akootthon
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Csalidban maradas esetén kapnak-e a csalidok segitséget?

Magyarorszag Romania

s gen e Rézzben = nem ®igen  ® Hesgben  » Nem
Szerbia Ukrajna

= gen s Réoben » nem . gen e réoban = nem

Romlik-e az autistat gondozé csaladok gazdasagi-szociilis helyzete?

Magyarorszag Romania
0% 0%

= nem = kismertékben = sulyosan = nem = Kismértékben = sGlyosan

Szerbia Ukrajna

= nem = kismértékban = silyosan wnem = kismértékben = silyosan
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Ha van lehetdség, ez megfelel-e az autistak speciilis sziikségleteinek?

Magyarorszag

. lgen

= Nom

Szerbia

. igen

. nem

Romania

Ukrajna

* gan

= Nem

" igen

- nem

Milyen teriileten lat sziikségesnek reformokat a tirsadalmi integricié érdekében? (tobb

u%

Augrovtha

5%

Cugnoidtka

vilasz lehet6sé

Magyarors2ég
78%
3%
63%
I §
tojlesrtis workds/oktata rohiitalit 2 1 ariditeles dugroatag
o 2k
Romaénia
%
8%
s
I ]
feflesmds e/ oktalds  rerhabiiticd tekiteles dgroths
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6.5. Morahalmi Komplex Fejleszté Centrum (MKFC)

A projekt hosszu tavu egytittmiitkodésként egy olyan szolgaltatdo kozpont kialakitasat tiizte ki célul,
amely az autizmussal él6 gyermekeken tal valamennyi kiilonleges banasmoédot igénylé gyermek és
csaladja részére komplex ellatast biztositana. A szolgaltatds nemcsak a kutatas altal megcélzott dél-
alfoldi régioban lenne elérhetd, hanem hataron tali célcsoportok szadmaéra is- a nemzetkodzi
egyiittmiikodé partnerek (Szerbia, Romania, Ukrajna) altal delegalt sajatos nevelési igényi
gyermekek, csaladok szamara is mindségi, modell értékii ellatast jelentene.

A szolgaltatds létrehozasat a kiilonleges banasmodot igényld, fejlesztésre/ ellatasra szoruld
gyermekek nagy és folyamatosan novekvé szama, illetve a jelenlegi ellatorendszer hianyossagai
indokoljak. Statisztikai adatok alapjan a gyermekek Osszlétszdma folyamatosan csokken a
koznevelési intézményekben, mégis tovabb ndvekszik a sajatos nevelési igényiliként szdmon tartott
gyermekek szama minden intézménytipusban. A novekedés hatterében a korai sziirések, a fejlettebb
¢s arnyaltabb diagnosztika valoszinisithetd, ugyanakkor a sajatos nevelési igényl kategériaba
sorolt gyermekek tobb mint negyven szazaléka a diagnozist ,,az egyéb pszichés fejlédési zavar” -
stlyos tanulasi, sulyos figyelem- és stlyos magatartaszavar miatt kapja, ami egyéb hattértényezok

szerepét is felveti, és tobbszintli, multi-€s interdiszciplinaris beavatkozast tesz sziikségessé.

A Morahalmi Komplex Fejleszt6 Centrum célja:

A koznevelési rendszerben résztveved, kiilonleges banasmodot igényld, sajatos nevelési igényi
gyermekek optimalis fejlodéséhez sziikséges mindségi szolgaltatasok minél korabbi életkortol vald
biztositasa, ezaltal az iskolai eredményességiik segitése, iskolai lemorzsolodasuk csokkentése,
valamint az intézmények kozti, és a munka vilagaba torténé atmenetiilk tamogatasa. Az ellatas
interdiszciplinaris team-munkat igényel, az eredményes munkanak elengedhetetlen feltétele a
kiilonb6z6 agazatokban dolgozé szakemberek megfeleld felkésziiltsége, képzettsége, a folyamatos
szakmai ¢és szakmakdzi kommunikacid, az ,.egylittgondolkodds”, amelynek szakmai hatterét a
kozpont jelentené. Mitkodésével a kozpont komplex segitséget nyujtana az eltérd fejlddésmeneti,
sajatos nevelési igényli gyermeket neveld csaladoknak, maximalisan szem el6tt tartva a gyermek

allapotat, sziikségleteit, csakigy, mint a csalad igényeit és koriilményeit.

A Morahalmi Komplex Fejlesztd Centrum céljaival, a szolgaltatasok felépitésével,
Osszehangolédsaval, a gyermekek életatjanak korszerli kisérésével, tamogatasaval illeszkedne

Magyarorszag kiilonleges banasmodot igényld gyermekeket érintd fejlesztési stratégiaihoz.
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A Koznevelés-fejlesztési Stratégia (2014-2020) szerint a végzettség nélkiili iskolaelhagyas
megel6zésének egyik eszkoze a prevencio, az 6vodaskori fejlesztés, a kisgyermekkori neveléshez,
fejlédéshez sziikséges fejlesztési programok €s a megvaldsitasukhoz sziikséges személyi és targyi
feltételek rendelkezésre allasanak biztositasa. A sajatos nevelési igényli, hatranyos helyzeti,
halmozottan hatranyos helyzetli, nemzetiségi ¢és migrans tanulok iskolai sikerességének eldsegitése
a pedagdgiai modszertani kultira megujitasa révén valosulhat meg, melynek érdekében dgazatkozi
egylittmiikodés kialakitasara van sziikség.

A stratégiai dokumentum a szakmai munka tamogatasat tiizik ki célul a mindségi ellatds
kiterjesztése érdekében, valamint a szakszolgdlati ellatishoz kapcsolodo mds dgazati szerepldkel
valo gyakorlati egyiittmiikodés kiszélesitését, a jo gyakorlatok elterjesztését és a megujulasi

kezdeményezések tamogatasat.

Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program (2015-2025) az el6ttiink allo évek kiemelt feladatanak
a korai intervencio folyamatét alkotd egyes részteriiletek — igy kiilondsen a korai felismerés, a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas, illetve a fogyatékos személy

csaladjat érinto ellatasok és szolgaltatasok - 6sszekapcsolasat és 0sszehangolasat latja.

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia szerint is kiemelt figyelmet kell forditani a testi és
lelki, képességbeli fejlddésben mutatkozo eltérések mind kordbbi (mar a varandossag idején valo)
felismerésére, a korai intervenciora, a képességgondozasra, a koragyermekkori (5 éven aluli)
gondozasra, nevelésre, valamint a korai fejlesztésre. A koragyermekkori agazati és agazatkozi
beavatkozasok fejlesztése érdekében sziikséges a szabdlyozas, a finanszirozds atalakitasanak
vizsgalata, kozos szakmai protokollok kidolgozasa, k6zos gyermekuit alkalmazasa, egységes sziirési,
mérési, értékelési rendszer kialakitasa és a szakemberek képzése, valamint egységes szemléletiik
kialakitasa, egyiittmiikodéseik erdsitése. Valamint javitani kell a koznevelés esélyteremto képességét
¢és a szegregacio csokkentése érdekében biztositani kell a képesség-kibontakoztatd és integracios
felkészités, valamint az 6vodai prevencio tovabbi miikddtetését, szakmai, modszertani tdmogatasat
¢s fejlesztését.

Torekedni kell a feladatellatas feltételeinek javitasara az ellatas teljes kortiségének ¢és

megkiilonboztetés-mentességének biztositasa érdekében.

A Végzettség nélkiili iskolaelhagyas elleni kozéptava stratégia az egyénre szabott tamogatast
nyajtdo megoldasok kialakitasat, a csaladdal valo szoros egylittmiikodést és a halozati szervezddést
preferalja. Kiemelten kezeli a prevenciot, mely alatt minden olyan lehetéséget ért, mellyel
megeldzhetd a korai iskolaelhagyés. Lehetséges intervencios tevékenységként emliti a hatékony,

tényeken alapulo korai jelzérendszerek miikodtetését, az egyéni sziikségletekre iranyuld figyelmet,
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a szakmai tamogatasi keretrendszert, az interdiszciplinaris és iskolan kivili tevékenységeket, a

tanarok szakmai tdmogatasat, a csaladok és sziilok bevonasat.

A kozpont elsOdleges elldtdsi teriiletét a Morahalmi jards, valamint a szomszédos jarasok
jelentenék, de igény esetén ellatast biztositana az orszag tavolabbi teriileteirdl, illetve a nemzetkozi

egyiittmiikodo6 partnerek orszagaibol (Szerbia, Romania, Ukrajna) érkezoknek is.

Célcsoportok:
- megkésett, eltérd fejlodésti csecsemok és kisgyermekek
- kiilonleges banasmodot igényld gyermekek, fiatalok
- kilonleges banasmoédot igényld gyermeket neveld sziilok/ csaladok
- kiilonleges banasmoédot igényld gyermekek fejlesztd szakemberei
- integral6 intézmények tobbségi pedagogusai
- védoéndk, haziorvosok, szakorvok (egészségiigyi alap-és szakellatas)
- aszocidlis ellatas szakemberei
- egyetemi hallgatok

- hataron tuli célcsoportok

A Fkiilonleges bandsmodot igénylé gyermekek ellatisaban a prevencids szemlélet alapjan a
hangstly azoknak a szolgaltatasoknak, modszereknek a fejlesztésén lenne, amelyek a kiilonb6z6
problémak kialakulasdnak megel6zését célozzak. Ebben a tevékenységben kulcsszerepet kapna a
koragyerekkori intervencid. Tapasztalatok mutatjak, hogy a korai életszakaszban nyujtott
prevencios és intervencids beavatkozasok hossza tavon megtériilnek. Minél korabban kezdddik a
komplex fejlesztés az eltérd fejlddésti gyermekeknél, annal nagyobb az esélye annak, hogy dévodas
korra mar ép fejlodésmenetet érjiink el, illetve megeldzziik a késdbbi tanulasi zavarokat. Az idoben
megkezdett szakszersi habilitacid/ rehabilitacid stlyosabb esetekben is pozitivan befolyasolja az
¢letminéséget. A Korai intervencio tobb mint fejlesztés. Nemcsak az egyes képességekben - ami
lehet a mozgasfejlédés, az értelmi fejlodés, a hallas- és latasfejlodés, a beszéd és nyelvi fejlodés, a
szocidlis- és érzelmi fejloddés vagy a viselkedés- megjelend lemaradast csokkentjiik a korai
fejlesztéssel, hanem a nap, mint nap felmeriild nehézségek is megoldhatobba valnak, a gyermekek
segitséget kapnak abban is, hogy konnyebben be tudjanak illeszkedni a csaladba, a kozosségekbe. A
gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozés a karosodott funkciok korrekcidjan til az
egész személyiséget befolydsoldé nevelési folyamat, pedagdgiai, pszichologiai és szocialis
megsegitése a gyermeknek és a csaladnak egyarant. Célja a harmonikus személyiségfejlédés
elOsegitése, a redlisan elérhetd o©nallo ¢letvitel, az Onrendelkezd felndtt élet lehetdségének

megteremtése.
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A korai intervencio, korai fejlesztés és gondozas mellett kiemelt szerepe van az 6vodai sziiréseknek,
amelyek a prevencios tevékenység szempontjabol a védondk korai szlirése és a pedagdgiai
szakszolgalatok iskolaérettségi szlirése kozé illeszthetdek. Az dvodai sziirések soran kifejezetten
azokat a teriileteket nézik, amelyek érettsége elengedhetetlen a sikeres iskolai tanulashoz, az alap
kultartechnikak elsajatitdsahoz. A logopédiai, szenzomotoros €s gyogypedagogiai szlirések képet
adnak a nyelvi struktarak és a mozgas fejlettségérdl, az észlelés miikddésérdl - példaul a latas,
hallas, tapintas és egyensuly terén, emellett vizsgaljak a gyermek szocialis viselkedését, kitartasat,
frusztracidtiirését. A mozgas, mozgaskoordinaci6 mindennek az alapja, az dvodaskor végére az
ugynevezett szenzoros integracionak ki kell alakulnia. A nagymozgasok vagy a finommotorika, a
szem-kéz, szem-lab koordinaci6é teriilletén fennmarado eltérések a késdbbiekben az iskolai
készségek- az olvasas, az iras és a szamolas- teriiletén okozhatnak problémat.

Az 6vodaban kisziirt fejlodésbeli eltérések alapjan hatarozzak meg a fejlesztendo teriileteket. Van,
amikor célzott fejlesztésre van szilkség - ami a mozgasra, a beszédre, vagy a grafomotorikara
iranyul, de altalaban tobboldalu segitségre, komplex beavatkozdsra van sziiksége a sajatos nevelési
igényl gyermeknek. A komplex terapia szakértelmet és megfelelden berendezett, specialis
eszkozokkel felszerelt helyiségeket igényel, ami az 6vodakon beliil ritkan biztositott. A 1étesitendd
kozpont jol képzett szakembereivel egyrészt a sziirések kivitelezésében nyljtana segitséget,
masrészt biztositana a komplex mozgas és grafomotoros, valamint kognitiv fejlesztést, elsésorban
szenzomotoros terdpiak formdjaban, kiegészitve egyéb logopédiai, kognitiv-€és pszichoterapias
modszerekkel. Korrekciora csak az id6ben kiszlirt problémak esetében van lehetség, ennek
hidnyaban a fejlodésbeli eltérések a késobbiekben iskolai kudarcokhoz: tanuldsi nehézségekhez,
beilleszkedési- €¢s magatartasi problémakhoz vezethetnek.

Az 6voda nagycsoportjaban a pedagdgiai szakszolgalatok altal végzett iskolaérettségi vizsgalatok
dontenek a tankotelesség megkezdésének idépontjardl, valamint a tovabbi terapia sziikségess€gerol.
A sajatos nevelési igényll tanulok fejlesztése egyéni sziikségletekre épiild terv alapjan, a szakértdi
bizottsagok altal meghatarozott fejlesztési iranyvonalak mentén, a kijelolt neveld- oktato
intézményekben torténik, de a kiegészitd mozgasterapia, a gyogypedagogiai €s pszichoterapias
segitség novelheti az intézményes fejlesztés hatékonysagat a tanulasi folyamatokban, segitheti a
szocialis fejlodést, az alkalmazkodast, a beilleszkedést.

A felsd tagozatos és a kozépiskolas tanuldknal modszertani megsegitéssel (pl. vizudlis tdimogatas,
tanulastechnikai tréning, szocialis készségfejlesztés), az egyéni sikereket segitd, és a tarsadalmi
egylittélés szempontjabol kivanatos egyéni kompetencidk kialakitasat célzo mddszerek tanitasaval

nyUjtana a kdzpont segitséget.
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A gyermek ¢letutjat végigkisérd megfeleld szinvonalu sziirés, tanacsadas, fejlesztés, terapia,
gondozas feltétele az egészségiigy, az oktatas és a szocialis ellatas (csaladsegités) szakembereinek
folyamatos egyiittmiikodése, aminek a szakmai hatterét a I1étesitendd kozpont biztositana

Osszehangolt szolgaltatasaival.

Szolgaltatasok kiilonleges bandasmodot igénylo gyermeket neveld csaladok részére

A kiilonleges bandsmoédot igényld gyermekek ellatasaban minden életkorban hangsulyos a
szlilokkel, a csaldddal valo szoros egyiittmiikddés, a sziilok bevondsa a terapias folyamatba. A
csaladok részére nyujtott szolgaltatas lehet az elfogadas segitése, informacionyujtas, gondozasi-€s
nevelési tanacsadas, szocialis juttatasok, torvényi garancidk biztositdsa, jogi-és érdekképviselet. A
gyermek érdekében elengedhetetlen az ellatast végzé egészségiigyi, szocialis és a pedagdgus
szakemberek folyamatos egyiittmiikodése a csaladdal.

Kiilfoldi példak is ebbe az iranyba mutatnak: Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a sziil6t mar a
diagnosztikai team tagjanak tekintik, Angliaban pedig kiilén tanacsadé kozpontok létesiiltek a
specialis igényl gyermekek sziileinek megsegitésére.

A sziilék involvalasa annyit jelent, hogy nem passziv résztvevoéi, rosszabb esetben elszenvedoi a
diagnosztikai-terapias folyamatoknak, hanem érdekeltté teszik Oket az aktiv egyiittmiikodésre.
Egyre inkabb teret hodit az Okologiai, rendszerszeri szemlélet, amely a sziilével vald szoros
egylittmiikddésre, a csalad bevonasara, tamogatasara €pit.

Ez kiilondsen hangsulyos a korai intervencioban, mert az eltérd fejlddésmenet hatterében gyakran
szocialis, kornyezeti, familiaris okok allnak. A sziiletéstdl, st mar a fogantatastol kezdve az elsd
né¢hany évben a gyermekek olyan mértékben és ilitemben fejlddnek, amely egyetlen késdbbi
¢letszakasszal sem vethetd Gssze. Nemcsak a kognitiv funkcidk, a mozgas, a beszéd, a szocialis
képességek, a viselkedés, hanem a gyermek testi, mentalis egészsége is ebben a Kkorai
¢letszakaszban alapozddik meg. Az elsé 6t év az idegrendszer fejlédésének legdinamikusabb
iddszaka, de egyben ez a legérzékenyebb, legsériilékenyebb korszak is, amikor az egészséges
fejlodést tobb tényezd veszélyeztetheti. A biologiai, egészségligyi karosodasok mellett a
kedvezotlen szocialis, kornyezeti feltételek, az érzelmi, pszichés ,,sériilések™ egyiitt és kiilon-kiilon
is befolyassal lehetnek a fejlodésére.

Eppen ezért fontos, hogy az egyiittmiikodést a sziilokkel mar a korai intervencids ellatas soran
megalapozzuk, amiben jelentds szerepe van a védondi szolgalatoknak és a szocialis ellatas-
csaladsegités szakembereinek. A szolgaltatasok kialakitasanal figyelembe kell venni a csalad
igényeit, szociokulturalis hatterét, a terapiak soran mindig épiteni kell a csalad eréforrasaira. A

gyermek fejlédésének, sikeres eldmenetelének érdekében nemcsak a csalad szocio-okonomiai
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statuszat kell javitani, hanem adott esetben a sziilok egyéni megsegitésére, mentalhigiénés
tdmogatdsara is sziikség lehet.

A Moérahalmi Komplex Fejleszté Centrum szolgaltatasainak tervezése a csaladok szempontjainak,
sziikségleteinek figyelembe vételével tortént. Az ellatast szakmai team koordinalna, amely az
esetmegbeszélést kovetden javaslatot tenne a csaladnak a megsegités és az egyiittmitkdés modjara,
formajara, megalapozva ezzel a kdlcsonds bizalmat. A tervezett sziildsegitd szolgaltatasok lehetové
tennék a folyamatos kommunikaciot a sziilék és a szakemberek kozott. A tanacsadasok,
konzultaciok soran kompetens szakemberek allnanak a csalad rendelkezésére. Az otthoni alapu,
sziil altal is végezhetd fejlesztéseket/ gyakorlatsorokat terapeutak tanitandk be a sziiloknek
képzések, tréningek formajaban. A sziiléi klub lehetévé tenné, hogy hasonldsorsu sziilok,
csaladtagok kiilonb6z6 szakmakat képviselé szakemberek (gyogypedagogus, védond, orvos,
pszichologus) segitségével beszéljék meg problémaikat. Emellett modszertani kiadvanyok,
foglalkozasi otlettarak, filmek Is segitenék a sziiloket gyermekiik otthoni nevelésében,
fejlesztésében.

Azoknak a csaladoknak, akik nem tudnak megoldani a fejlesztésekre torténd rendszeres utazast,
szallaslehet6séget vagy bentlakast tudna a kozpont biztositani. A sziil6- gyermek taboroztatassal
egy-két hetes intenziv fejlesztésre nyilna lehetdség, meghatdrozott tematikaval, a sziilok aktiv
részvételével. Ahhoz, hogy a nagy eszkozigényl, specidlis koriilményeket igényld ellatasi formak
elérhetéek legyenek minden kiilonleges banasmodot igénylé gyermek ¢és csaladja szamaéra,
fiiggetleniil a tavolsagtol/ telepiiléstdl, a kdzpont segitséget biztositana a gyermek vagy a csalad
szallitasaban, gyogypedagogiai feliigyeldket, segitOket alkalmazna a gyermekek kiséréséhez, illetve

a csoportos terapiakon valo részvételhez.

Szolgaltatasok kiilonleges bandasmodot igénylo gyermekek pedagogusai szamdra

A kiilonleges banasmodot igényld gyermekek nevelésében- oktatasaban fontos szakmai térekvés az
integraci6 megvaldsitasa. A sikeres integracios folyamatban meghatarozd a pedagdgus személye,
akitdl az egyiittnevelés jelentds szemléletvaltast és szakiranyu képzettséget igényel.

A Morahalmi Komplex Fejlesztd Centrum a nevelési-oktatasi intézmények pedagogusai szamara
nyujtott szakmai szolgéltatasokkal, valamint infrastrukturdlis feltételek megteremtésével jarulna
kozpont tanacsadd tevékenységgel, szakmai mihelyekkel, egyénre szabott modszertani
segédletekkel is timogatna a tanulok osztalytermi keretek kozott torténd differencialt megsegitését

mar a tanulasi problémak elsé jeleinek megjelenésekor. Az integracioban résztvevd tobbségi
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pedagdgusok tovabbképzéseken, hospitalasok sordn kapnanak mddszertani segitséget a kiilonleges
banasmodot igényld gyermekek ellatasdhoz.

A képzéseket a kozpont szakemberei, illetve a Szegedi Tudomanyegyetem oktatoi tartanak. Az
egyetem akkreditalt autizmus képzése felkészitené a helyi €és hataron tali szakembereket az
autizmussal €16 tanulok integralt ellatasara, ami eddig- megfelelé modszertani ismeretek nélkiil-

nem volt megoldhato.

Szolgaltatdsok kiilonleges bandsmaodot igényld gyermekeket fejleszto szakemberek szamdra
Szakmai munkakozosség kialakitdsdra nyilna lehetdség az ellatasi teriilet nevelési- oktatasi
intézményeiben elszigetelten dolgozd fejleszté szakembereknek, a pedagogiai szakszolgalat
szakembereinek, valamint a kozpont szakembereinek részvételével. A szakmai munkak6zosség
talalkozoi soran az ismeretek, a tudasszint ndvelésére, jo gyakorlatok, tapasztalatok atadasara, belsé
tovabbképzésekre lenne lehetdség, ami hozzajarulna a sajatos nevelési igényli gyermekekkel
foglalkozo szakemberek kompetencia fejlesztéséhez.

Ezen til a kozpont oktatotermei otthont adnanak a helyi szakemberek gyakorlati munkajahoz

kapcsolodo tréningeknek, tovabbképzéseknek is.

Szolgdltatisok az egészségiigyi- és szocialis szakemberek szdmdra:

A kozpont altal nyuUjtott szolgéltatasok Osszetettsége megkdveteli a tobb szakmat érintd
egyiittmiikodést, az interdiszciplindris team munkat, ami a kisvarosi kornyezetben hatékonyabban
érvényesiilne. A megfeleld ellatast tehat egy szolgaltatas-rendszer biztositana, amely tobb
szakember (védénd, gyermekorvos, gyogypedagdgus, mozgasterapeuta, szocialis munkas, stb.)
egyiittes munkdjat feltételezi, maximalisan szem el6tt tartva a gyermek éallapotat, a csalad igényeit
¢s koriilményeit. Az ellataishoz mindharom szakteriilet- a nevelési-oktatasi intézmények, az
egészségiigyi ¢és szocidlis agazatok- szakemberei hozzajarulnanak a sajat szaktudasuk
hozz4adésaval, ami a holisztikus szemlélet érvényesiilését segitené.

A kozpont otthont adhatna a tobb agazatot érintd problémak kezelését célzd tovabbképzéseknek,
mithelyfoglalkozasoknak, tréningeknek. A kozos képzések erdsitenék az 4agazatok kozti
egyiittmiikodést, ami lehetévé tenné a gyermek problémainak tobb irdnybol torténd Osszehangolt

kezelését.

Egyetemi hallgatéknak nyujtott szolgdltatisok

A Morahalmi Komplex Fejleszté Centrum, mint szakmai tovabbképzd hely funkcionalna. Az
kozpont intézményei helyszint biztositandnak a kiillonb6zd felsGoktatasi képzésekhez kapcsolodo
terepgyakorlatokhoz, itt szervezddhetnének a kiilonb6z6 szakemberek- gyogypedagogus,

pszichologus, védénd, szocidlis munkds, gyogymasszor, gydgytestneveld, gydgytorndsz,
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gyogypedagogiai és pedagogiai feliigyeld, gyogypedagogiai segité munkatars- szakmai gyakorlatai.
Mivel a szakmai gyakorlatot biztosito intézmények szolgaltatasai Osszehangoltan egymasra
épilnének, igy a felsGoktatasban részt vevd hallgatok mar a gyakorlat soran tapasztalatokat
szereznének a szakmakozi egyiittmiikodések kiillonb6z6 formairdl.

Hatdaron tili célcsoportok szamdra biztositott szolgaltatasok

A kozpont szolgaltatasi hianyok potlasaként korai intervencids ellatast biztositana a hataron tuli
megkésett/eltérd fejlodésti csecsemdk, kisgyermekek és csaladjuk szamdéra, valamint komplex
fejlesztést nyuGjtana az Ovodas-és iskolaskort, kiilonleges banasmoédot igényld gyermekek
ellatasaban, szallas és ellatas lehetGségével a terapiak idGtartamara.

Helyszint biztositana a helyi és hatdron tuli szakemberek gyakorlati munkdjahoz kapcsolodo
tovabbképzéseknek, szakmai mihelymunkanak. A tapasztalatcsere a kiilfoldi szakemberekkel
lehetséget adna a nemzetkozi jo gyakorlatok megismerésére, szakmai fejlesztések, innovativ
megoldasok alkalmazasara, megvaldsulna a probléméak hatékonyabb kezelése és a nemzetkozi
/hatarokon atnyuld/ egytittmiikodések szinergiainak menedzselése. A kdzos programok erdsitenék a
szakmai identitast és a sziikebb-tagabb térségi (eurdpai) Osszetartozast, a jo gyakorlatok hatarokon

innen és hatarokon tul is segitenék az egyenld banasmaod érvényesiilését.

A Moérahalmi Komplex Fejleszté Centrum a helyi meglevd, és a rovidesen kialakitasra keriilé
egészségligyi, kdznevelési, €s szocidlis szolgaltatasok, ellatasi teriiletek ujszerli szervezddéseként
jonne létre.

Harom kozpontbol és a hozzajuk tartozd szolgaltatdsokbol éplilne fel, és az Onkormanyzat
kizarolagos tulajdondban 1év0 korlatolt feleldsségli tarsasdg keretei kozt milkddne. Az
infrastrukturalis feltételeket biztosité harom kozpont fizikai kozelsége ¢és egymasra ¢épiild,
Osszehangolt szolgaltatasai lehetévé tennék a gyermek életutjanak végigkdvetését a sziiletéstdl a

munka vilagaig.

Lovas terapias kozpont: A lovas terapias kdzpont a mar jelenleg miikodo lovarda infrastrukturalis
bdvitésével és 1) tevékenységek meginditasaval valosulna meg. Az infrastrukturalis bovités
keretében mozgasfejlesztésre alkalmas terek, foglalkoztatdo szobak, tantermek, 61t6z0k és szobak
kialakitdsara nyilna lehetdség. Ezen Uj terek nem csupan az allatasszisztalt terapidk, hanem mas
mozgasterapiak, tovabba elméleti és gyakorlati foglalkozasok megszervezésére és lebonyolitasara is

lehetdséget teremtenének.

Vizes terapias kozpont: A vizes terapias kozpont a mar mikodé fiirdd infrastrukturalis
bévitésével, és Uj tevékenységek meginditasaval valosulna meg. Funkcidjat tekintve a gyermekek

vizi és szaraz terapias rehabilitaciojat ellatd l1étesitmény lenne, amely biztositana gyermekenként két
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szl jelenlétét. A vizes szolgaltatisok medencékben végzett csoportos terapias kezeléseket,
valamint kadfiirddben végzett egyéni terapids kezeléseket tennének lehetévé. A szaraz terdpias
kezelések részére egy fejlesztoterem keriilne kialakitasra, melyben Ayres keret és egy kapcsolodo
eszkdzszertar is rendelkezésre allna. OltdzOrendszer biztositana a sziildk jelenlétét és segitd
kozremiikodését. Kozponti atriumos belsé udvara kozvetlen kapcsolattal birna majd minden

szolgaltatas felé és funkciodjat tekintve jatszosarok és pihendudvar lenne.

Csaladi kozpont: A csalddi kozpont részben a lovas terdpids és a vizes terdpias kozpont
tamogatojaként, részben 6nallo funkcidval jelenne meg. Az épiiletben kozosségi helyiségek, és
szallasszolgaltatasra iranyul6 helyiségek (és ezek kiszolgalo egységei) kapnanak helyet. A lovas és
vizes terapias kozpontok nem csupan a kozvetlen kornyéken €16 csoportokat céloznak meg, hanem
tavolabbi, esetenként hataron tali csaladokat is megszolitananak. Az ¢ esetiikben a csaladi kdzpont
széllast biztositana a fejlesztések, terapidk iddtartamara. Ezen tilmenden a csaladi kozpont 6nallo
tevékenysége (a szalladsszolgaltatastol fiiggetleniil) kozOsségi, szakmai és ismeretterjesztd
foglalkozasok megtartasara iranyulna, melynek célcsoportjai a gyermekek/ tanulok, a sziilék és a

szakemberek lennének.

A fejlesztd kozpont korszerli infrastrukturdlis feltételek biztositdsdval lehetévé tenné a terdpias
eszkOztar bovitését, 11j modszerek kiprobaldsat és adaptalasat. Ezzel a kiilonleges banasmddot
igényld gyermekek valds sziikségleteihez jobban illeszkedd, valtozatos fejlesztd programok
Osszeallitdsara nyilna lehetOség. A terapias modszerek koziil hangsulyos szerepet kapnanak a helyi
adottsagokra épiilé hidroterdpia (gyogyuszas, neuro-hidroterapia, hidroterapias rehabilitacios
gimnasztika- HRG), és lovasterdpia (hippoterapia és gyogypedagodgiai lovaglas, lovas
pszichoterapia) modszerei, valamint a mozgasfejlesztéshez berendezett, specidlis eszkozokkel
felszerelt helyiségek révén a hianypdtldo szenzomotores terdapiak, amelyek komplex mozgasterapias

programok kidolgozasat tennék lehetdvé a kiilonleges bandsmodot igényld gyermekek részére.

Az MKFC-ben a koznevelési, a szocialis ¢és az egészségiligyi agazatok kovetkezd intézményei
nyernének elhelyezést, vagy kapnanak lehetdséget tevékenységiik egyes elemeinek végzésére:

- Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Mérahalmi Tagintézménye

- Szegedi SZC Kossuth Zsuzsanna Szakképz6 Iskolaja

- Mora-Vital Nonprofit Kft. Kistérségi Egészségiigyl Kozpont védondi szolgalata

- Homokhati Kistérség Tobbcélu Tarsulasa Integralt Szocidlis és Gyermekjoléti Kozpontja
Az MKFC-ben elhelyezkedé intézmények szolgaltatasaiban érintett intézmények:

- a Morahalmi jaras 6vodai

- aMorahalmi jaras iskolai
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- aMorahalmi jarashoz kozel es6 telepiilések ovodai, iskolai

- hataron tali 6vodak, iskolak

- Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagégusképzé Kara Gyodgypedagogus-képzd
Intézet

- Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kara

A Moérahalmi Komplex Fejleszté Centrum (MKFC) a koznevelési, az egészségiigyi €s a
szocialis agazatok intézményeinek korszeri szervezddése lenne, mely tdmogatd szolgaltatasaival
végigkisérné a gyermeket és csaladjat a csaladtervezéstdl a munka vilagaig. Szolgaltatasai
eredményesen tamogatnak a kiilonleges banasmodot igénylé gyermekek, fiatalok iskolai
elémenetelét, megfeleld palyavalasztasat, a munkaerdpiacon valo megfelelését.

Az MKFC komplexitasaval, szakmakozi ¢és 4agazatkdzi egylittmiikodéseken alapuld
szolgaltatasaival, rendszerszemléletével, modell programként szolgalhatna mas szolgaltatoi

rendszerek tervezéséhez, kiépitéséhez is.

A kérddives kutatds soran felmérésre keriiltek a Morahalmi Komplex Fejleszté Centrummal

kapcsolatos igények, elvarasok mind a sziilok, mind a szakemberek részérol.
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6.5.1. Morahalmi Komplex Fejleszté6 Centrummal kapcsolatos igények,

hazankban és a nemzetkozi egyiittmiikodo partnerek orszagaiban:

Keérdoiv sziiloknek

Igénybe vennék-e a fejlesztoé kozpont szolgaltatasait?

Magyarorszag

Szerbia

\

a igen

- nem

- nom
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Romania

Ukrajna

o gen

& Nom

® gen

= nem

elvarasok



Fontosnak tartja-e a sziilok oktatisat/képzését?

Magyarorszag

a%

o gen
s nem
Szerbia
0%
. igen
- nem

Igényt tartana-e sziilo-gyermek tiboroztatisra?

Magyarorszag

= igen

- nem

Szerbia

® igen

. nom
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Romania

Ukrajna

Romania

Ukrajna

" qen

o Nemy

® [gen

= ngm

® lgen

= Nom

® igen

- oem



Igényelne-e a foglalkozason, képzésen kiviil mas segitséget is? (t6bb valasz lehetdség)

bawsiol azas

%

beskoldras

Magyarorszag

51%
46%
palysvalasrtas STOCAM UEPNTores
Szerbia
2%
8%
plyaalinrtas A OCES UEYInTanés

4%
19%
PP e seoviwiet Dendnd 214
0%
15%
o \Epyisiset bosshol arss
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Romania
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palyavdiasnas soculs (gyntézds  jop drdeudpvisetel
Ukrajna
5%
13% 13%
palyavalasnas stoosiks Ugvintops Jog! Mepeiselet



Kérdoiv szakembereknek:

Sziikségesnek tartja-e a fejleszté kozpont létrehozasat?

Magyarorszag Romania
0%
e igen . igen
- nem . nem
Szerbia Ukrajna
" igen . igen
s nem . nem

Erdekelnék-e a kézpont altal nydjtott képzési/tovabbképzési lehetségek?

Magyarorszag

® lgan

= Nom

Szerbia

® lgen

« Nomn

Romania
0%
. igen
. nem
Ukrajna
0%
. igen
- nem
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Van-e igénye szakmai mihelymunkira?

Magyarorszag Romania

" lgen " lgen

= Nom = Nom
Szerbia Ukrajna

8 igen . igen

= nom - fem
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7. Osszegzés

Napjainkban az autizmus nem csak egy egyéb fogyatékossagi kategéria, hanem kiilon csoportba
tartozo, BNO koddal rendelkezé 6nallo korkép. Vilagszerte gyarapodtak az autizmussal kapcsolatos
ismeretek nem csak szakmai szinten, hanem a civil szervezetek miikddésének hatasara a tarsadalom
tagjainak tudasszintje is folyamatosan boviil. Javultak a korai sziirés és diagnosztika feltételei is, €s
a fentieknek kdszonhetden az utobbi évtizedekben ugrasszeriien megnétt a felismert esetek szama.
Az autizmus spektrum zavart nem elég felismerni, szakiranyu, koran megkezdett és egy ¢€leten at
tartd fejlesztés sziikséges az autizmussal €16k megsegitéséhez. Ma mar a fejlesztési modszerek
széles tarhaza all rendelkezésre, az autizmus specifikus modszerek-kidolgozott (,,nevesitett”)
terapias programok- mellett egyre tobb kiegészitd terapia bizonyul hatékonynak a megsegitésiikben.
Ezeknek a mddszereknek az életkor specifikus alkalmazésara nemcsak kora gyermekkorban és az
intézményes nevelés/ oktatas alatt van sziikség, hanem az iskolabol kilépve, a munka vilagaba
torténd atevezetésben, az autizmussal ¢élok foglalkoztatasaban, és a lehetd legonallobb életvitel
kialakitasaban is meghatarozo6 a szerepiik. Ahhoz, hogy az autizmussal ¢él6 fiatalok képességeiknek
megfeleléen el tudjanak helyezkedni a nyilt munkaerépiacon, vagy védett munkahelyeken a
folyamatos fejlesztés mellett elengedhetetlen a munkaltatok szemléletvaltasa, szakemberek/
mentorok alkalmazasa, és a munkakdrnyezet megfelelé adaptalasa. Sziikség van az autizmussal é16
gyermeket neveld, felnéttet gondozd csaladok tamogatasara IS, napi életviteliikkben,
rehabilitaciojukban, foglalkoztatasukban, hogy ne legyenek hatranyos helyzetiiek, elszigeteltek.
Felnéttkorban az 6nallo lakhatasnak, adott esetben az autizmus specifikus nappali vagy bentlakasos
elhelyezés megoldasanak a magas szinvonalll és konnyen elérhetd szocidlis szolgaltatasi €s
intézményrendszer a feltétele.

Az autizmussal €16k ellatdsdban nélkiilozhetetlen az autizmus-tudds. Megfelelden képzett és
felkésziilt szakemberekre az ellatas minden szintjén és az életut teljes folyamataban sziikség van.
Csak folyamatos, szakiranyt képzésekkel érheté el, hogy az ellatorendszerekben megfeleld

létszamban dolgozzanak a képzett szakemberek.

Osszességében megdllapithatjuk, hogy az autizmussal él6 gyermekek/felnéttek mindségi
ellatasahoz multidiszciplindris- az egészségiigyi, koznevelési, foglalkoztatdsi és a szocidlis dgazat
egyiittmiikodésén alapulo- komplex rehabilitdicios rendszerre van sziikség, amelynek tavlati célja
az egyéni képességek, fejlettség szintjén elérhetd legjobb életmindség, a szocidlis adaptdcio és az
ondllosag feltételeinek megteremtése, hogy az autizmussal él6 személyek mdsok segitségére nem
szorulo, fiiggetlen és kompetens emberként tapasztalhassik meg magukat. Sziikség van a
tarsadalmi szemléletvaltdsra is, a kozosségi elfogadds érdekében le kell épiteni az elditéleteket, és
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érvényesiilnie kell a szocidlis felelosség gondolatanak - melynek alapja a szolidaritas, a

tarsadalmi felelosségvallalas.

Projektiink keretében Magyarorszagon és a nemzetkozi egyiittmiikodé partnerek (Ukrajna, Szerbia,
Romaénia) orszagaiban - a kozds célok mentén- megvaldsult egy atfogd felmérés az autizmussal
¢lok ellatasara vonatkozoan. A kutatds soran a sziilok és szakemberek véleményének,
tapasztalatainak feltarasaval vizsgaltuk az egyes életszakaszokban, a kiilonb6z6 szinteken és
szintereken jelentkezd problémakat/nehézségeket. A felméréseket a kori szlirés és diagnosztika, az
alkalmazott fejlesztés, a koznevelési-€s a szocidlis feladatellatas teriiletein végeztik el. Az
Osszehasonlitd kutatas alapjan megallapitottuk, hogy az ellatasi nehézségek, hianyossagok
mindségiikben hazankban és az egylittm{ikodé partnerek orszagaiban hasonloak, a kiilonbségek
inkabb a problémak stlyossagi fokabol, illetve az egyes orszagok eltéré szakmapolitikajabol,
torvényi szabalyozasabol adodnak.

A kutatasi eredményekre, a megvalaszolt és megerdsitést nyert hipotézisekre tamaszkodva
hataroztuk meg, hogy milyen beavatkozasokra lenne sziikség az autizmussal él6k életmindségének
javitasa érdekében az egyén, a kozosségek €s a tarsadalom szintjén hazankban és a nemzetkozi
egylittmiikddé partnerek orszdgaiban. A megvalositds érdekében kozos stratégiai célok és tervek
keriiltek megfogalmazasra, kidolgoztuk a tovabbi egylittmiitkodés lehetdségeit, kereteit.

A kutatas céljai tehat megvalosultak, és ezzel 6sszhangban tettiik meg szakmai javaslatunkat.
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8. Szakmai javaslat

A kutatasi eredményeket felhasznalva kidolgoztunk egy egységes, a korszerli ismereteket 6tvozo
modszertant, egy olyan ellatasi protokollt, amelyek novelné a szakemberek munkéjanak
hatékonysagat, segitené a sziilok gyermekiik fejlédésével, gondozasaval kapcsolatos tudatossagat,
javitana az autizmus specifikus ellatas szinvonalat. Hossz tavu célként thztiik ki az erre a
modszertanra épiild fejlesztd kdozpont 1étrehozasat.

A kutatas soran felmértiik a fejleszté kozponttal kapcsolatos elvarasokat, igényeket mind a sziil6k,
mind a szakemberek részérdl- ennek megfelelden terveztiik meg a szolgaltatast.

A Morahalmi Komplex Fejleszté Centrum (MKFC) a koznevelési, egészségiigyi €s a szocialis
agazatok intézményeinek korszerli szervez6désével jonne létre, tamogatd szolgaltatasaival
végigkisérné a gyermeket €és csaladjat a csaladtervezéstdl a munka vildgaig. Az autizmussal ¢l
gyermekeken tal valamennyi kiilonleges banasmodot igénylé gyermek és csaladja részére komplex
ellatast biztositana. A szolgaltatds nemcsak hazankban, hanem hataron tali célcsoportok szamara is
elérhetd lenne- a partner szervezetek altal delegalt sajatos nevelési igényt gyermekek, csaladok
mindségi ellatasat is jelentené.

A kozpont a kiilonleges banasmodot igényl6 gyermekek ellatasaban a prevencios szemlélet alapjan
a korai intervenciora helyezné a hangsulyt. Az iddben megkezdett komplex fejlesztés csokkentené a
kiilonboz6é képességekben jelentkezd lemaradast, javitana az iskolai elomenetelt, megalapozné a
késobbi sikeres tarsadalmi integraciot. A szolgéltatas végig kisérné a gyermeket a nevelés/ oktatas
rendszerén at egészen a munka vilagaig, segitve a sikeres elhelyezkedést, megteremtve az anyagi és
szocialis biztonsag, az 6nallo életvitel lehetdségét.

A gyermekek fejlesztése mellett a kozpont tdmogatnd a csalddokat az elfogadés segitésével,
informacionyujtassal, tanacsadassal/ képzéssel, jogi-és érdekképviselettel. Segitené az ellatasban
résztvevd szakemberek munkajat gyakorlati és elméleti képzések nyUjtasaval, gyakorlati helyet
biztositana a kozép-és fels6fokti intézményekben szakiranyu tanulmanyokat folytatd diakok/
hallgatok szamara, megoldva ezzel a szakember utanpoétlast. A fentieken til Osszehangolna a
nevelési-oktatasi intézmények, az egészségligyi és szocialis agazatok- szakembereinek munkajat a
holisztikus szemlélet alapjan. Ez a tObbszintli beavatkozds elengedhetetlen a harmadlagos
prevencio- a betegség hosszu tavi kovetkezményeinek csokkentése, az életmindség javitasa, az
allapot elfogadasanak, az azzal valo egyiittélésnek a segitése- Szempontjabol, csak igy lehet
megteremteni a fogyatékkal €16 emberek esélyegyenldségét.

A Morahalmi Komplex Fejlesztd Kozpont a megfeleld infrastruktaralis hattér kialakitasaval, a

szakmakozi és agazatkozi egyiittmiikodéseken alapuld szolgaltatasaival, rendszerszemléletével,
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képzett szakembereivel modell programként is szolgalhat majd mas szolgaltatdi rendszerek

tervezéséhez, kiépitéséhez.

wMinden gyermekben megvan a cselekvési vagy és a vilagmindenség megismerésének igénye,

csak annak kibontakoztatdsat kell elosegiteni.” (Maria Motessori)

151



9. Irodalom jegyzék

10.

11.

12.

13.

Kontra Jézsef; A pedagdgia kutatasok modszertana; Kaposvari Egyetem, 2011

Balazs Anna; Az autizmus korszerii szemlélete; Kapocs, Budapest, 1997

Wing L.; The autistic spectrum. A guide for parents and professionals; Constable, London
1996

Catherine Lord, Michael Rutter; Autizmus ¢és pervaziv fejlédési zavarok; Kapocs,
Budapest, 1996

Wing, L., Potter, D.; The epidemiology of autism spectrum disorders; Guilford Press, New
York, 2009

Csepregi Andras, Horvat Krisztina, Simé Judit; Az autizmus spektrum zavarok szlrési -
diagnosztikai modellje
http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-Diagnosztikai-
Modell.pdf

Kanizsai-Nagy I1dik6; Az autizmus spektrum zavarok pszichodiagnosztikaja
http://semmelweis.hu/Kklinikai-pszichologia/files/2016/09/Az-autizmus-spektrum-zavarok-
pszichodiagnosztik%C3%Alja.pdf

Dr. Stefanik Krisztina; Az autizmus spektrum zavarok diagnosztikaja — alapvetések
http://semmelweis.hu/Kklinikai-
pszichologia/files/2015/10/StefanikKrisztina_Autizmus_spektrumzavarok_diagnosztikaja.pd
f

Csepregi A., Stefanik K.; Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek, tanulok komplex
vizsgalatanak diagnosztikus protokollja
http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/diagnosztikai_kezikonyv_2fe
jezet.pdf

Nagy Beata Magda; Valtozasok és Gjitasok a diagnosztikaban: a DSM-5
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/files/2015/10/NagyBeaDSM5.pdf

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az autizmusrél/autizmus spektrum
zavarokrol; 2017. évi Egészségiigyi Koz1onyok 3. szam kozlemény 15.

Gy. Stefanik Krisztina; Terapias lehet6ségek autizmussal €16 gyermekek ellatasaban
https://docplayer.hu/207829-Terapias-lehetosegek-autizmussal-elo-gyermekek-ellatasaban-
autizmus-alapitvany-gy-stefanik-krisztina-pszichologus-bevezetes-az-alapok.html

Osz Tamasné; Ajanlasok az autizmus-specifikus alapszolgéltatisok kialakitasahoz a

koznevelésben http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/11/Aj%C3%A1nl%C3%Alsok.pdf
152


https://moly.hu/alkotok/catherine-lord
https://moly.hu/alkotok/michael-rutter
https://moly.hu/kiadok/kapocs
http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-Diagnosztikai-Modell.pdf
http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-Diagnosztikai-Modell.pdf
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/files/2016/09/Az-autizmus-spektrum-
http://semmelweis.hu/klinikai-
http://semmelweis.hu/klinikai-

14. Gordosné Szabo Anna; Gyogyitdo pedagdgia - Nevelés és terapia; Medicina Konyvkiado
Zrt., 2012

15. Balazs Anna, Oszi Patricia, Prekop Csilla; Pedagogiai iranyelvek; Kapocs,

Budapest, 1997

16. N. Toth Agnes- Simon Katalin; Inklaziv tedria integrativ gyakorlatban; Képzés és gyakorlat
15. évfolyam 4. szam 135, 2017

17. Réthy Endréné; Befogadas, méltanyossag, az inkluziv pedagdgia rendszere; Comenius
Oktato és Kiado Kft., Pécs 2013

18. Réthy Endréné; A specialis sziikségletii gyermekek nevelése, oktatasa Europaban Magyar
Pedagogia 102. évf. 3. szam 281-300. , 2002

19. Kdpatakiné Mészaros Maria; Befogado iskolak, elfogado kozosségek; OKI, Budapest, 2003

20. Viakter Olga és D. Molnar Eva: A tobbségi altalanos iskolakban miikodd specialis
oktatassal kapcsolatos pedagdgus tapasztalatok, attitidok Vajdasagban
http://real.mtak.hu/63146/1/cikk_Viakter DMolnar_vegso.pdf

21. Autistak Orszagos Szovetsége- Jelenkutatd Alapitvany; Autizmussal €16 személyek a nyilt
munkaer6-piacon? http://mek.oszk.hu/10600/10659/10659.pdf

22. Foglalkozzunk Vele! Fokuszban az autizmussal é16 emberek szocialis ellatasa
Aura Autistakat Tamogato Kézhasznu Egyesiilet, Budapest, 2010

23. Jakubinyi Laszlo; Autista Majorsagok helyzete Magyarorszagon;
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/Autista-majorsagok-helyzete-
Magyarorszagon.pdf

24. Dr. Kalozi Mirjam; Autizmussal él6k pénzbeli ellatasai
http://patronushaz.hu/hu/docs/Autizmussal_elok_penzbeli_ellatasai20180222.pdf

25. Emberi Eréforrasok Minisztériuma; Tajékoztatd a szocialis ellatasokrol, 2017
https://csaladitudakozo.kormany.hu/download/f/54/c1000/HSz0c%20f%C3%BCzet%202017
pdf

26. 15/2013. (11. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl

27.2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol

153


https://bookline.hu/szerzo/gordosne-szabo-anna/61065
https://bookline.hu/publisher/publisherProducts.action?id=7451
https://bookline.hu/publisher/publisherProducts.action?id=7451
http://real.mtak.hu/63146/1/cikk_Viakter_DMolnar_vegso.pdf
ttp://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/Autista-majorsagok-helyzete-M
ttp://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/Autista-majorsagok-helyzete-M
https://csaladitudakozo.kormany.hu/download/f/54/c1000/HSzoc%20f%C3%BCzet%25

10. Mellékletek
1. Sziléi kérdoiv

Jelen kérdéivben foglalt vélaszaddst onkéntesen vallaitam, a
¥4 é CHENYI kérddivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatasi céld

felhasznéldséhor hozzdjérulok és azzal egyetértek.

Kérdoiv sziiloknek
1 Azonosité adatok
1.1 Adatszolgaltato elérhetosége

BRIl S e e e T T T S o T T

1.2 gyermek/fiatal felnditt életkora:

................................................................................ ev
neme: O fia O lany
lakohelye: O varos O kozség O falu O tanya
2 Diagnosztika
2.1 Hany éves volt, amikor észrevették a tiineteket/problémat/ eltérd fejlédésmenetet?
.................................................... év

2.2 Kivette észre?

2.2.1 0O sziilo/gondozd

2.2.2 0O csaladtag

223 DOorvos

2.24 0 védénd

225 D) egylh sl cconorunrrvinionmmsriercnsprcecisrssses
2.3 Hiny éves korban keriilt sor a kivizsgaldsra?

...................................................... &v

2.4 Hol tortént a kivizsgilas?

24,1 0O korhaz/klinika

2.4.2 0O Szakértoi Bizottsag

243 O Pedagogiai Szakszolgalat

244 O alapitvany

245 DOegyéb............. S Ea AR e i e A Acn EE YA KRR R N
2.5 Egy vagy tobb vizsgalat tértént? O egy Otiébb
A EFOP-5.2.2-17-2017-00032
g Eurdpal Unié L
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KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE
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SZECHENYI

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

2.6 Volt-e organikus/szervi iranyi kivizsgalas? 0O igen O nem

2.7 Hany éves volt a gyermek, amikor megkapta a diagnozist?

210 Milyen raforditast/ aldozatot igényelt a kivizsgalas?
10.1 0O idébenti

4

3 Fejlesztés:

3.1

32

3.3

ity

MAGYARORSZAG
KORMANYA

10.2 0O anyagi

10.3 O munkahelyi
QLR Sl PV S Y R T VAR DO e I

A diagnozis felallitasa utan megkezdiditt-e a gvermek fejlesztése? O igen Onem

Ha nem, hany éves koratol kezdadott a fejlesztés?

Milyen fejlesztésben részesilt?

"
3
)

-
b

Alap

3132

3

33

Eurdpal Unié
Eurbpai Szociadlis

BEFEKTETES A JOVOBE

O korai fejlesztés (Korai Fejleszto Kozpont)
O intézményes fejlesztés (Gvoda, iskola)
O otthoni fejlesztés konzulens vagy Kijard terapeutdval, ha igen milyen
forméban:

O tamogatott 0O onkoliséges
O egyéb inmézményben (alapitviny, civil szervezetek, sth.)
............................................................................... ha
igen milyen formaban:

O tamogatott O onkoliséges
O maganuton fejlesz1o szakember altal, ha igen milyen forméaban:

O egyéni O csoportos

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECHENYI

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszaddst énkéntesen vdllaitam, o

kérdéivben foglalt

kérdésekre adott vdlaszok szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld

felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

3.4 Milven szakember fejlesztette?

341 0O pszichiater

342 0O pszichologus

143 0O logopédus

344 0O konduktor

345 0O gyogytornasz

346 0O fejlesztd pedagdgus

347 O gyogypedagogus

348 DOegyéb

1 A TP —

15 Kapott-e modszerspecifikus fejlesztést? O igen O nem

3.6 Ha igen, milyen modszerrel fejlesztették?

36,1
3.6.2
3.63

3.64

“,
el

-

wiy Alap

Eurdpal Unié
Eurbpai Szociadlis

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

O kognitiv-¢s viselkedésterapia
O PECS

O TEACCH

O ABA

O TSMT

O Dévény-terdpia

O Peté-modszer

O Ayres terédpia

O gyogypedagdgiai lovaglas
O gyogytszas

O HRG

O kutyaterdpia

156
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
s Z é c HENYI kérdbivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld

felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

3.7 Milven teriileten észleltek fejlodést?
3.7.1 0O kommunikacié
3.7.2 0O viselkedés-tarsas készsegek
3.7.3 0O mozgas
3174 0O gondolkodas

3.8 Jelenleg fejlesztik-e? O igen 0O nem
3.9 Ha nem, hany éves koraig kapott fejlesztést?

4 Intézményes nevelés:

4.0 Jelenlegi intézmény
4.1.1 0O dvoda
412 Oiskola
4.1.3 0O kdzépiskola
4.1.4 [0 felséfoku képzést nyajto intézmény
4.1.5 O nappali foglalkoztatd
4.1.6 O bentlakdsos otthon

4.2 Jart-e bolesidébe? [ igen O nem
4.3 Hany évig jart évodaba? .......................cc.coooel év
4.4 Integralo ovodaba vagy gyvigypedagogiai intézménybe?
O integrilé dvoda O gyogypedagogiai intézmény
4.5 Hany évesen kezdte iskolai tanulmanyait? ..........................c.cce.e. év
4.6 Integralo altalanos iskoldban vagy gyogypedagogiai intézményben?
0O integralé iskola O gyogypedagogiai intézmény

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECHENYI

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

4.7 Végzett-e kizépfoki tanulmanyokat? [ igen O folyamatban O nem
4.8 Végzett-e felséfoka tanulmdnyokat? 0O igen O folyamatban O nem
4.9  Rendelkezik-e végzenséggel? Oigen Onem

410 Ha igen, milyen végzetséggel?

4.10.1 [ szakiskolai bizonyitvany

4.10.2 0O érettségi

4.10.3 O OKJ-s bizonyitvany

4.10.4 0O diploma

4,305 Lepvlli ananunamianismassimd

411 Jelenlegi helyzet, tevékenység:
4111 0O 6 éven aluli/ovodas
4.11.2 O tanul

ity

MAGYARORSZAG
KORMANYA

4.11.3 O dolgozik, ha igen akkor

O részmunkaidcben O teljes allasban
O fizikai munkat végez L szellemi munkat végez
[0 végzetiségének megfeleld munkat végez

[0 végzetiségének nem megfelelo munkat vége:z

4.11.4 O megvaltozott munkaképességiiként dolgozik, ha igen akkor

O részmunkaiddben 0 teljes allasban
0 fizikai munkat végez [ szellemi munkat végez

0 végzetiségének megfeleld munkdt végez

O végzetiségének nem megfeleld munkat végez

4.11.5 O inaktiv- otthon él/eltartott

O allapota miatt
L egvéb okok

4.11.6 O inaktiv- nappali foglalkoztato intézménybe jar

Eurdpal Unié
Eurbpai Szociadlis
Alap

BEFEKTETES A JOVOBE
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszaddst énkéntesen vdllaitam, o

s Z é c HENYI kérdbivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti

5

5.2

5.3

o
<~

A
e
"
MAGYARORSZAG
KORMANYA

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

4.11.7 O inaktiv- bentlakasos intézményben él

7 allami

O egvhazi

O alapitvanyi

L magan
4118 gondnoksag alatt all 0 igen Onem
ha igen,

LT cselekviképességet részlegesen korlitozo

L7 cselekviképességet teljesen korlitozé gondnoksag alatt

Csalad, csaladtagok anamnézis, jelenlegi helyzet
5.1

Sziilé/gondozo (1):
5.1 O egészséges
5.1.2 O beteg

Sziild/gondozo gazdasagi aktivitasa:

5.2.1 [0 aktiv, ha igen
O dolgozik
O munkakereso
5.22 [0 inaktiv, ha igen
O munkanéikiili
O mwugdijas
O rokkantnyvugdijas
Sziild/gondozo (2):
531 O egészséges
Sziild/gondozo gazdasdgi aktivitasa:
54.1 0O aktiv, ha igen
O dolgozik

0O munkakereso

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECHENYI

5.4.2

5.5
5.5.1

55

4
1J

35

"
ad

55

-

3.5

h

3.5.

o
n
]
to

.n
n
)
-

5.6 Testvér (2):

5.6
3.6
5.6
5.6
36

waning
=y

Alap
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o
-
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszaddst énkéntesen vdllaitam, o

kérdéivben foglalt

kérdésekre adott vdlaszok szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

[ inaktiv, ha igen
O munkanéikiili
O nyugdijas
O rokkantnyugdifas

Testvér (1):

¢életkor:
nem: O lany

[ cgészséges

LX:betoRi: csaaresmtarsivaimiiae sinae
Testvér tevékenysége'helyzete:

5.1 O 6 éven aluli

O tanul

—~

O doigozik, munkakeresd
0 inaktiv, ha igen O eltartott
csaladban él-e? L igen
életkor:
nem:
O egészséges

I SRS RON
Testvér tevékenysége/helyzete:
5.1 6 éven aluli

3.2 Otanul

3.3 Odolgozik, munkakereso
5.4 O inaktiv, ha igen 0 eltartott

3.5 csaladban él-e? 0 igen

160

O gondozott/apolt
L nem

O gondozott/apolt
O nem

EFOP-5.2.2-17-2017-00032



Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
Sz éC HENYI kérd6ivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok  szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld

felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

5.7 Testvér (3):

TN THBKOIE Joosssieavissnissiienihess év
5.7.2 nem: O fia O lany
5.7.3 [0 egészséges

574 LIBBeR: ... coonimmnammmninns i

Testvér tevekenysége/helyzete:

5.7.5.1 O6 éven aluli

3.75.2 Owanul

5.7.53.3 Odolgozik, munkakeresd

5.7.54 O inaktiv, ha igen O elwartont O gondozott/apolt
3.7.3.5 csaladban él-e? O igen O nem

N
~d
o

5.8 Valtozot-e a csalad gazdasagi/szocialis helyzete a gyermek betegsége mian?
581 Oromlont
582 0O javult
583 0O nem valtozott
5.9 Részesiil-e a csalad valamilyen tamogatasban?
59.1 lgen
59.2 Nem
Ha igen, milven formaban?
591  emelt 6sszegii csalddi potlék
592 GYES/GYED
593 szocialis segély
594  dpolasi dij

595 egyeb. .o

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
Sz éC HENYI kérd6ivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok  szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld

felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

5.10 Kapcsolatban dllnak-e segitd szolgalattal/szervezettel? O igen [ nem
5.10.1 Haigen, milyen szervezettel?
O Csaladsegité Kozpont
O Gyermekjoléti Szolgalat

O civil szervezetek

5. 11 Milyen tipust segitségre lenne szitksége a csaladnak?

N

111 O gyermek fejlesztése

"

2 0O sziilékonzultécid/tréning

7 4

3 0O munkakeresés

5.11.4 0O védett munkahely teremtése

o
=y

5 O gyermek foglalkoztatisa
5.11.6 O gyermek bentlakisos elhelyezése

-

7 O anyagi thmogatds

M

5.11.8 O jog érdekképviselet

M

A LB i e R S SR
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatasi célu
felhasznélaschoz hozzdjarulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

6 Morahalmi Fejlesztoé Kozponttal Kapesolatos elviriasok/ igények:

A létesitendd fejlesztd kozpont kiilonbozo szakemberek bevondsaval, a mar ismert és jol bevalt
modszerek alkalmazasa mellett, a helyi adottsagokra épiilo hidroterapia: gyogyuszas, HRG, és
lovasterapia: gyogypedagdgiai vagy fejleszté lovaglas egvedi lehetdségeit is kihaszndlva
komplex fejlesztést biztositana az autizmussal €l6 gyermckek (fiatal felndttek) szamara, és

képzést a gyermeket gondozo sziiloknek, érdeklodd szakembereknek.

6.1  Igénybe vennék-e a fejlesutd kizpont szolgdltatasait? O igen O nem
6.2 Tavolsdg vagy utazds akadalyoznd-e ebben? O igen O nem
6.3 Igényelne-e szalldst/ellatdse? O igen O nem
6.4 Melyik fejlesztési modszert venné igénybe? (10bb vilasz is Ichetséges)
6.4.1 O lovasterapia
6.4.2 O hidroterdpia

643 0O mozgasfejlesztés

0.5 Igényt tartana-e sziilé-gyermek taboroztatdsra? O igen O nem
Fontosnak tartja-e a sziilék oktatdsatvképzésér? O igen O nem

0.6 Konzultaciot vagy tobb napos tréninget szeretne?
O konzultacid O t6bb napos tréning
6.7 Milyen formaban tudnd igénybe venni a segitséget?
6.7.1 [ csak dllamilag timogatott
6.7.2 O lchet dnkdltséges
6.7.3 [ részben onkoltséges
6.8  lgényelne-e a foglalkozdson, képzésen kiviil mas segitséget is?
6.8.1 [ beiskolazis
6.82 0O palyavalasztas
6.8.3 O szocialis tigyintézés
6.84 O jog képvisclet
GBS Lliegylhi e i e s s

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a

Sz éC HENYI kérd6ivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok  szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

6.9 A fejlesztés érdekében vallalna-e a csalad a Morahalomra kiltozést?
O igen
O nem

6.10 Milven egyéb elvarasai vannak a fejleszté kizponttal kapesolathan?

7 Egvéb észrevétel, a kérddivvel kapesolatos megjegyzés javaslat
X EFOP-5.2.2-17-2017-00032
22 Eurdpal Unié o
: Eurépai Szocialis =8 >
oy Alap p— = =
MAGYARORSZAG : = 3, )
fotterreeall BEFEKTETES A JOVOBE )
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2. Kérdoiv szakembereknek

Jelen kérdbivben foglalt valaszadadst dnkéntesen vallaltam, a

Sz éC HENYI kérdSivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti

Informaciék és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznalasahoz hozzajarulok és azzal egyetértek.

Kérddiv autizmussal él6 gyermekekKel foglalkozo szakemberek szimira
Adatszolgaltato elérhetdsége
MUDKBHEIY MOVE; iiiiiiiiiiniiinmmisiivsmsiimsissisiiaiisssisismiorisveismsiioresisossesiot
O IIIILS ioionsinis iisscasminsdsnairmmesonpnns iv ai s ran) MG ORISR RO (o ronnp (A SN ORI SO T GHop o5
I Mi a végzettsége?
pszichidter/gyermekpszichiater
pszichologus/szakpszichologus
pedagdgus
fejlesztd pedagdgus
gyogypedagogus
gyvogytomaisz
konduktor
szocidlis munkas

apold/szakapolo

2. Van raépitett autizmus spektrum szakiranyi végzettsége?
Van

Nincs

¥ Részt vert-e szakivanyi képzésen/tréningen? Ha igen kérem, jeldlje meg. milyen
képzésen/tréningen.

4. Milyen teritleten dolgozik?
kivizsgalis/diagnosztika
terapia/fejlesztés

oktatas/nevelés

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECH

Jelen kérdGivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
ENYI kérddivben foglalt kérdésekre adott vdlaszok szerinti

informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatasi céla

felhaszndléséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

foglalkoztatas

dpolas/gondozas

Milyen korti gyermekkel foglalkozik?

3 év alami

3-6/7 éves

tankoteles koru

16 év feletti

Hany éve dolgozik autizmussal élokkel is foglalkozé munkahelyen?

Tapasztalatok, vélemények

Diagnosztika

A
LA,

-

-

Aol EEFEKTETES A JOVOBE

ldidben - tiinetek felismerése utan — sor keriil-e a gyermekek kivizsgalasara?
Igen

Nem

Kinek a kezdeményezésére torténik a kivizsgdlas?

Sziilé/gondozo

Védond/orvos

Nevelési/oktatasi intézménycek (neveld, gondozo)

Pedagogiai Szakszolgalat
Kérnek-e a csaladok a kivizsgalasban segitséget?

Igen

Nem

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECHENYI

10.

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

Hol tirténik a legtibb kivizsgalds?

Egésmé_gﬁéy
(korhaz/klinika)
Szakéndi Bizottsig

Egyéb ambulanciak

Régidban Tavolabb

12,

13.

14.

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Van-¢ akadalya a kivizsgalasnak, a diagnozis felallitisanak?
Van

Nincs

Ha van, milyven jellegii?

vardlistas

tavolsag

koltségek

Van-e orszagszerte egységes kivizsgalasi protokoll?
Vian
Nincs
A diagnozis felallitasa utan mikor kezdddik meg a fejlesztés?
azonnal
egy éven beliil
késGbb
nem torténik fejlesztés
X EFOP-5.2.2-17-2017-00032
5% Eurédpal Unié o
e Eurépai Szocialis =N >
O Alap P A~ =
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SZECHENYI

15.

16.

17.

18.

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

)

# i

-

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

Van-e lehetiség folyamatdiagnosztikara, iddszakos dallapotfelmérésre?
Van

Nincs

Ha igen, ki kezdeményezheti?

Szilé/gondviseld

Nevelési/oktatdsi intézmény

Fejleszto szakember

Fejlesztés

Milyen fejlesztési modszereket ismer/hasznal?

PECS

TEACCH

AAK

kognitiv és viselkedésterdpia

mozgasterapia (TSMT — Dévény — Petd — Ayres — hidroterdpia)
allatasszisztalt terapia (gyogypedagogiai lovaglas, kutyaterapia)

kreativ terdpia

Melyik madszert preferalja? Kérem, rividen indokolja, miért:

Milyen formdaban tartja hatékonynak a fejlesztést?
egyeni
€soportos

mindketté

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
Eurdpal Unlé
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SZECHENYI

20.

21,

23.

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

Hasznosnak talalja-e az egyéni fejlesztési tervet?
Igen

Nem

Milyen idokdzonként lenne szitkség dllapotfelmérésre, folyamatdiagnosztikdra?
egyéni elbirilds alapjan

évente

2 évente

ritkabban

Milyen teriileten tartja fontosnak a fejlesztést?
kommunikicid

viselkedes/tarsas készségek

gondolkoddas

mozgds

minden teriileten = komplex fejlesztés

Mikor tartja fontosnak a fejlesztést?

Ovodaskor eldtt — korai fejlesztés

Intézményes nevelés/oktatas alau

Tankdoteles kor utdn

Mindegyik

Koznevelés

On szerint az autizmussal é16 gyermekek hdny szdzaléka részesiil korai fejlesztésben?

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

)

# i

-

Az dvodai nevelés milyen formdjat tartia megfelelonek?
integralt
szegregalt

mindkettd

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
Eurdpal Unlé
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SZECHENYI

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

285, Van-e a régioban integralé dvoda?
Van
Van, de kevés
Nincs
26.  Sziikségesnek tartja-e a jo képességil autistak tobbségi intézményben torténd (integrilt)
oktatasdr?
lgen
Nem
27.  Haigen, mikor és hogyan torténjen a maidszer specifikus fejlesztés?
tanorakon
differencidlt orakeretben
tanorak utani foglalkozasokon
28.  Haigen, a fejlesztés feladatdt integrdlo intézményekben utazo gyogypedagogusok vagy

alkalmazott szakemberek lassak el?

29.

Utazo gyogypedagogusok
Alkalmazott szakemberck
Mindkettd

On szerint rendelkeznek-e az dltalanos pedagogusok az autizmussal élé gyermekek

neveléséhez/oktatasahoz szitkséges szakmai ismeretekkel?

30.

prtorteeall BEFEKTETES A JOVOBE

]

# i

-

lgen

Nem
Szitkség van-e a pedagogusok munkdjdt segité, képzett asszisztensekre?

Igen

Nem

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélasahoz hozzdjarulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

31 Megfelelonek tartja-¢ az autizmussal él6 gyermekeket nevelo/oktato integralo

intézmények szakember ellatottsagar? Kérem, tegyen x jelet a megfeleld helyre!

Igen Nem

Szakemberek Iétszama

‘Szakemberek végzettsége
32 Megfelelinek tartja-¢ az autizmussal é16 gyermekeket neveld/oktaté gyogypedagogiai

intézmények szakember ellatottsagatr?

Igen Nem

Szakemberek létszama

Szakemberek végzettsége

33 Biztositottak-e a fejlesztés targyi feltételei, az infrastruktira, integralo
intézményekben?

Igen

Nem

34.  Biztositottak-e a fejlesztés targyi feltételei, az infrastruktiira, gyogypedagogiai

intézményekben?
Igen
Nem

35, Van-e lehetdség komplex fejlesziésre integralo intézményekben?
Igen

Nem

36. Van-e lehetdség komplex fejlesztésre gyogypedagaogiai intézményekben?

Igen

Nem
a EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

37.  Elegendinek tartja-e a neveld/oktato intézmények keretein beliil torténd fejlesztést,

integrald intézményben?

38.  Elegendinek tartja-e a neveld/oktato intézmények keretein beliil tirténd fejlesziést,
gyogypedagogiai intézményben?
Igen

Nem

39. Van-e lehetoség egyéb intézményekben, helyszineken (pl.: dllatasszisztalt terdapia,
hidroterdpia) tovabbi fejlesztésre?

Igen

Nem
40.  Ha igen, milyen formaban?

allamilag finanszirozott

onkadliséges

41.  Azintézményes oktatis/nevelés befejezése utin sziikségesnek tartja-e a tovabbi
JSejlesztést?
Igen

Nem

42, On szerint van-e lehetbsége a jo képességii, autizmussal él3 fiataloknak a
tovabbtanulasra, képzésre?
lgen

Nem

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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SZECHENYI

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

Szocidlis ellatis/ tarsadalmi integricio

43.

Lat-e lehetdséget a jo képességii, autizmussal éld fiatalok tarsadalmi integracidjara a

munkavallalas, dnallo lakhatas teriiletén?

44.

46.

47,

48.

prtorteeall BEFEKTETES A JOVOBE

]

# i

-

lgen
Részben

Nem

El tudnak-¢ helyezkedni végzentségiiknek, képzettségitknek megfeleloen?
lgen
Ritkin

Nem

Figyelembe veszik-e a munkahelyen problémdjukar?
Igen

Nem

A végzenség, képzettség nélkiili fiatalok munkavallaldsdra van-e lehetoség?
Van

Nincs

Ha van, milyen statuszban van inkabb lehetisége?

Munkavallaloként

Megvaltozott munkaképességiiként
Befolydsoljak-¢ tarsadalmi elditéletek az elhelyezkedést?

lgen

Nem

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

49,  Megoldhati-e az autizmussal élo, gyengébb képességii fiatalok nappali foglalkoztatisa?
Igen

Nem

50. Vannak-e védett munkahelyek a régioban?
Van
Kevés

Nincs

51. Az dpolist/gondozist igényld autistik szamdra On szerint mi lenne a megfelelibh?
Csaladban maradas
Bentlakasos intézmény/lakédotthon
52, Csalddban maradds esetén kapnak-¢ a csaladok segitséget?
Igen
Részben

Nem

53. Romlik-e az autistat gondozo csaladok gazdasagi-szocidlis helyzete?
Nem
Kismértékben
Sulyosan
54. On szerint milyen segitségére lenne szitkség?
Csaladtagok oktatdsa/képzése
Szocidlis ligyintézése
Anyagi timogatds

Jogi érdekképviselet
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SZECHENYI

felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

55.  Lakdotthoni elhelyezésre van-¢ lehetiség a régioban?
Van
Virolista alapjan

Nincs

56. Ha van lehetdség, ez megfelel-e az autistak specialis szitkségleteinek?
Igen

Nem

Jelen kérdéivben foglalt vdlaszaddst énkéntesen vdllaitam, o
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld

57. Milyen teriileten ldt szitkségesnek reformokat a tarsadalmi integrdcid érdekében?

diagnosztika
fejlesztés
nevelés/oktatas

rehabilitacio tankoteles kor utan

58. Szitkségesnek tartja-e a kiilonbozd terilleteken dolgozdé szakemberek szakiranyt
képzését/tovabbképzését?
Igen

Nem

59. Ha igen, van-¢ ennek akaddlya?
Nincs akadalya
Van (id6, tavolsag, finanszirozas)

Egyéb

X
]

# i
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

Moarahalmi Fejleszto Kozponttal ka

A létesitendd fejlesztd kozpont kiilonbozo szakemberek bevonasaval, a mar ismert és jol bevalt
modszerek alkalmazasa mellett, a helyi adottsagokra ¢piilé hidroterapia: gyogyaszas, HRG, és a
lovasterapia lehetoségeit is kihasznialva komplex fejlesztést biztositana az autizmussal €16
gycrmekek (fiatal felnottek) szamara, és képzést a gyermekeket gondozo sziloknek, érdeklodé
szakembereknek.
60.  Szitkségesnek tartja-e a fejlesztd kizpont létrehozasat?

Igen

Nem

61.  Hatékonynak tartja-e a lovasterapiat (kemplex fejlesztés részeként) az autistak
Sfejlesztésében?
Igen

Nem

62.  Hatékonynak tartja-e a hidroterdpiat (komplex fejlesztés részeként) az autistik
Jejlesztésében?
Igen

Nem

63.  Erdekelnék-e a kizpont dltal nydjtont képzési/tovabbképzési lehetiségek?
Igen

Nem

64.  Haigen, milyen képzési forma?
cgy napos
tobb napos

akkreditalt

EFOP-5.2.2-17-2017-00032
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Jelen kérdéivben foglalt vdlaszadast énkéntesen vdllaltam, a
kérdbivben foglalt kérdésekre adott valaszok szerinti
informaciok és adatok kezeléséhez, valamint azok kutatdsi céld
felhasznélaséhoz hozzdjérulok és azzal egyetértek.

SZECHENYI

nem akkreditalt

elméleti

gyakorlati

elméleti és gyakorlati
cllatassal (étkezés, szillas)
cllatas nélkul

csak allamilag timogatott
részben onkoltséges

onkdliséges

65. Van-e igénye szakmai mithelymunkdra?
Igen

Nem

Egyéb észrevétel, a kérddivvel kapesolatos megjegyzés, javaslat

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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3. A Kkutatasban egyiittmiik6dé intézmények

% Napsugdr Fejleszté Haz Fogyatékkal ElGk Nappali Intézménye
6782 Morahalom, Jozsef Attila utca 6. 607.
% Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgdlat Morahalmi Tagintézménye
6782 Morahalom, Barmos Gyorgy tér 2.
s Homokhati Kistérség Tobbcélu Tarsulasa Integralt SzocCidlis és Gyermekjoléti Kozpont

Morahalmi Tagintézménye
6782 Morahalom, Zakanyszéki ut 21.

X/
°

GEMMA Szocidlis Szolgadltato Kozpont-Fejlesztd Iskola
6724 Szeged, Bakay Nandor u. 50.

s Szivarvany Autizmus Kozhasznu Egyesiilet
6771 Szeged, Szerb u. 192.

X/
°

Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgdlat
6723 Szeged, Urhajos u. 4.

s Csongrad Megyei Pedagdogiai Szakszolgdlat Szegedi Tagintézménye
6723 Szeged, Urhajoés u. 4.

s Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Szakértoi Bizottsag
6725 Szeged, Bécsi krt. 38.

& Szeged és Térsége Barczi Gusztav Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény
6723 Szeged, Solyom u. 4.

s Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont

Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztaly

6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 15.

K/
L X4

Autizmus szakambulancia
6725 Szeged, Temesvari krt. 35.

K/

% Wesley Janos évoda, Altaldnos Iskola és Gimndzium

6721 Szeged Osztrovszky u. 1/b.

K/
L X4

Szegedi Ovi Felsévdrosi Ovoddja

6723 Szeged, Gyik u. 15.
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*» Odu Kozpont, Pedagogiai Szakszolgadlati Intézmény
6723 Szeged, Gaspar Zoltan u. Ovoda épiiletében

s Dr. Waltner Kdroly Otthon
6723 Szeged, Agyagos u. 45.
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4. Miihelymunkak-tematika

N o g &

10.
11.

12.

Szakmakozi egytittmiikodés lehetségei a fogyatékkal €16k fejlesztésében

Autizmus, fogyatékkal él6k — hataron ativelé problémak, helyi k6zosségek: problémak és
megoldasok I.: programalkotas (SWOT, célpiramis).

Autizmus, fogyatékkal él6k — hataron ativeld problémak, helyi kozosségek: problémak és
megoldasok a kozosségi jol-1ét érdekében I1.: Hogyan segit a szakpolitika és hogyan a helyi
szint?

Kutatas elokészitd szakmakozi mithelymunka

Civil szervezeti szupervizi6 (tréning): sziilok és / vagy segitok?

Az érzékenyité rendezvények modszertana, jo gyakorlatok I.

Jo gyakorlatok, innovativ megoldasok — elmélet és gyakorlat az autizmussal €10k segitésében,
hazai és kiilfoldi adaptacids lehetdségek

Nyitott mithelymunka: sziilok €s segit6k — problémak és megoldasok

Az érzékenyité rendezvények modszertana, J6 gyakorlatok I1.

Civil szervezeti tréning: mit tehetilink a kiégés ellen az fogyatékkal €10k segitése soran?
Tanoda jellegii segitd programok ¢€s az autista segitd farmok: szakmakdzi egylittmitkodések
eredményei, jo gyakorlatok

A kutatas eredményeinek mihelyvitdja
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A tanulmany az ,Az autizmussal élok jol-létének fejlesztése hatarokon atnyulo
egyiittmiikodésben Morahalmon” cimii EFOP-5.2.2-17-2017-00032 azonositészamu projekt

keretein belul készilt.

S
SZECHENYI @

Eurépai Unié
Eurdpai Szocialis
Alap

A kutatasi zarotanulmanyt készitette:

GEONARDO Kft.

MAGYARORSZAG - =
Lektoralta: Dr. Juh4sz Zsuzsanna KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE
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