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Autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek és csaladjaik

tarsadalmi integraciéjanak médszertani tamogatasa

Szakmaddszertani koncepcio

(A Szakmodszertani Programtandacs altal elfogadott végleges vdltozat, az

attekinthetbséget segit6é aprobb formai médositasokkal.)

A szakmoddszertani koncepcié elméleti hattere

Szakmodszertani koncepcidonk tudomanyteriileti és/vagy szakmai besorolasat
tekintve els6sorban a gyogypedagogidhoz rendelhet6, bar alkalmazand6
modszertanat illetéen tobb diszciplina (pedagogia, pszichologia,
egészségtudomanyok) bevonasaval dolgozik. A koncepcio célecsoportjanak fokuszaban
az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek és csaladjaik korszerti, bizonyitékokon

alapul6 tAmogatasa all.

Az autizmus spektrum zavar (autism spectrum disorder, ASD) egy specifikus
neurokognitiv fejlédési zavar, mely az érintett személyek korai fejlédése soran
kibontakoz6 sériiléssel jar egy vagy tobb jol koriilirt kognitiv-viselkedéses tertiileten,
mikozben altalanos értelmi és tanulasi képességeik vagy abszolut mértékben
megtartottak vagy lényegesen kisebb mértékben sériiltek, mint a specifikus kognitiv

deficitek mértéke. (Gyori, 2003) Az autizmus spektrum zavart mint pervaziv fejlodési



zavart tehat a meghatarozott huméan funkciok sériilése jellemzi. Viselkedéses
szempontbol megkozelitve autizmus spektrum zavarokban minéségi fejlédési zavar
all fenn a komplex viselkedések harom aspektusaban: 1.) a kolcsonos tarsas
viselkedések 2.) a kolesonos kommunikativ viselkedések 3.) az érdekl6dés és a

tevékenység adaptiv, rugalmas szervez6désének teriiletén. (Gyori, 2012)

Az autizmus spektrum zavarok el6fordulasi gyakorisaga 1% Kkoriili, nemi
aranyok tekintetében 3:1 — 4:1 a férfi n6 arany jellemzi. (Gyori, 2012) Az évtizedek
soran az ASD-vel él6 személyek intellektualis teljesitményének tekintetében valtozo
adatok jellemzd6k, mégis a frissebb adatok alapjan, az autizmussal él6 gyermekek
megkozelitbleg fele mutat valamilyen foka tarsulé intellektualis képességzavart (IKZ).

(Stefanik-Prekop, 2015)

Az autizmus spektrum zavarok athato6 jellege révén kiilonosen érvényesiil az
egyén ill. az egyént koriilvevl csaladi és intézményi rendszer eltéré épiilése, az

élethosszig tart6 timogatasi rendszerek igénye.

Nemzetkozi irodalmakbol ismert, hogy az autizmus spektrum zavarral él6
gyermekek sziileinek életmindsége és pszichologiai jolléte jelent6sen alacsony, nem
csupan a tipikus fejlédést gyermekeket nevelé csaladokhoz viszonyitottan, de mas
fogyatékossagi csoportba tartoz6 gyermekek sziileihez képest is. (Kuhlthau, 2014;
Vasilopoulou, 2016) E jelenség felhivja a figyelmet a gyakorlatban dolgozo
szakemberek - elsésorban a napi szintli szakmai tevékenységet ellatdé pedagogusok -
felkésziiltségének, specilis ismereteinek hangstlyozasara. Szisztematikus vizsgalatok
eredményei szerint az autizmus spektrum zavarral él§ gyermekek sziileinek
életminGségére és pszichologiai jollétére iranyuld prediktorok objektiv tényezdkbdl
(pl. gyermek életkora, testvérek szama, csaladi jovedelem) allnak, tovabba az
autizmus spektrum zavarhoz sziliken kapcsolodd tényez6kb6l (pl.: gyermek
nehézségei) ill. a kumulativ terhek (pl.: nevelésrél alkotott kép, szocialis szupport) és
az azokkal val6 megkiizdés hatarozzak meg. (Walsh, 2013; Dardas, 2014) Fenti
vizsgalatok arra is ravilagitanak, hogy a sziil6k megkozelit6leg 40%-a kiizd depressziv
tinetekkel. A sziil6k terheltsége egyértelmi, ugyanakkor hazankban mindezidaig
szisztematikusan nem feltart problémakort jelenit meg, melyet az érintettek

gyermekeinek ellatasi mindsége is nagyban befolyasol.



Ismert, hogy Magyarorszagon - hasonloképpen mas allamok gyakorlatdhoz - az
autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek oktatasi kornyezete eltéré lehet. Sajatos
nevelési igénytl tanuloként - a gyermek pontos megismerését kovet6 szakértoi javaslat
fiiggvényében - szegregalt ill. integralt formaban tanulhatnak. Az autizmus spektrum
zavarral él6 tanulok esetében is szamos tényez6 hatarozza meg barmely oktatasi
forma sikerességét vagy sikertelenségét. Jelent6s kutatasok iranyulnak a pedagobgia és
a specialis nevelés teriiletén a kiilonboz6 tényezok feltarasara, s mara mar ismert,
hogy mindkét oktatasi formanak vannak elényei és hatranyai is. Az inklaziv oktatas
szamos tekintetben jobb hosszatavii eredményekkel jarhat (pl.: sikeresebb
tanulméanyok, munkaerépiaci bevalas), melyek autizmus spektrum zavarok esetén is
igazolhatbak. (Mitchell, 2014) Ugyanakkor a nem megfelel6 integracionak azaz a
sikertelen befogadisnak sok esetben stlyos negativ hatasai lehetnek. Igy péld4ul
igazolt, hogy az autizmussal é16 személyek jelentGs mértékben ki vannak téve kortars-
bantalmazasnak: az ASD-vel él6 gyermekek az atlagpopulaciohoz képest négyszer
gyakrabban valnak iskolai bantalmazas aldozatava. (Wainscot et al, 2008) A sériilés
jellegébdl (szocio-kommunikaciés problémak) adédbéan tovabbi nehézséget jelenthet,
hogy az érintett gyermekek nem vagy korlatozottan tudnak beszdmolni ezekrdl az
élményeikrél, mely tovabb stlyosbitja a helyzetet. (Volkmar et al, 2013; Humphrey
et al, 2015)

Az ASD megértése, megismerése tarsadalmi szempontb6l is kiemelt
jelentGségli, s bar tudjuk, hogy részben ellentmondo vizsgalati eredmények sziiletnek
a tekintetben, hogy mennyiben befolyasolja az ismeret az adott érintett csoporttal
kapcsolatos el- és befogadast, alaposabb vizsgalatok rAmutatnak, hogy az informaciok
magyarazattal torténd kiegészitése az esetek tobbségében pozitiv irdnyba befolyasolja

az autizmussal é16 emberek megitélését. (Campbell et al, 2004)

Mindezeket alapul véve szakmoOdszertani koncepcionk lényege a magas
populacios aranyok mellett is hazankban rendkiviili hidnyteriiletnek szamito, az
érintett személyeket, csaladjaikat és kozvetlen kornyezetiiket tobb 1épésben tamogato,
bizonyitékokon alapul6 komprehenziv-szupportiv technikdk kidolgozéasa, hiszen
kiemelt jelentOségli és siirgetd feladat az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek
és csaladjaik er6forrasainak és nehézségeinek feltarasa, célirdnyos, személyre szabott

és szakszer( ellatasi formaknak, els6sorban az intézményes nevelés keretein beliili
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miikodési jellemzéknek a megismerése, s a tobb szintd, befogadast tamogato

eljarasok kidolgozasa.

Munkacsoportunk néhany éves multra tekint vissza, s tobb partnerrel is
kapcsolatban all. Szakmodszertani koncepcidénkat egylittm{ikodésben, de 6nalldan
kivanjuk megvalositani, s a palyazat elnyerése esetén a személyi és targyi feltételeinek
megteremtésével, megalapozott kutatasi eredményekre épitve, a szakmai fejlesztés
koncepcidjanak kidolgozasat vallalva, tovabba az aldbb ismertetend6 program
vizsgalati helyeken torténé bevezetését és a gyakorlati megvaldsitas hatasossaganak

és eredményességének vizsgalatat vallaljuk.



Célok

Célunk
a.) egy tobb 1épésbdl allo, szisztematikusan felépiild,
b.) reprezentativ mintabol kiindul6 s az egyénekig eljuto,

c.) komplex modszertanti, a pedagdgus kollégdk centrumokban val6 aktiv
részvételével tamogatott, megalapozott vizsgéalat-sorozat megvalositasa, melynek
révén egy hianypoétldo komplex modszertani titmutatd kidolgozasa és kiprobalasa
valésul meg az autizmussal él6 gyermekek tarsas befogaddsa érdekében, az Gket

koriilvevé szakemberek és sziil6k tamogatdsaval.



Tervezés - moédszerek

A szakmodszertani koncepcionk bizonyitékokon alapulé mérésekbdl, majd

arra épild, befogadast tamogat6 intervenciobol all. Vizsgalatainkat harom vizsgalati

szinten, tobb fazisban kivanjuk megvalositani. A vizsgalati szinteket és a kapcsolodo

eszkozoket az alabbi, 1. sz. tablazat ismerteti:

1. tablazat: A szakmédszertani koncepcié vizsgalati szintjei és a kapcsolodo

méroéeljarasok
Vizsgalati szintek és | Eszkozok - méroeljarasok - moédszerek
mintavétel
1.

a.) Sziil6i kérd6ivesomag: kb. 200
f6 részére, 150 papir alapt és 50

online kérdsiv

b.) Sziil6i allapot és igények
felmérésére szolgald kvalitativ

mérések: 81 csalad (Isd. a pontos

mintavalasztast a 2. tablazatban)

a.) - Alapadatokat és szociookonOmiai statuszt méré
kérdéGiv

- Modularis életminfség mérés: WHO SF 36 + autizmus
spektrum zavarhoz kapcsoldéd6 sziil6i modul, Kidscreen
gyermek életmindség mérdeszkoz (sziil6i verzio)

- Koherencia élményt mér6 eljaras: Sense of Coherence
(SOC)

- Megkiizdési Modok Kérd6iv (WOC)

- Szocialis kommunikaciés kérdoiv (SCQ) (felelGs: V.

Molnar M)

b.) félig strukturalt/fokuszcsoportos interjuk felvétele a

mérési eredmények fiiggvényében az a.) pontban

hangsilyosnak itélt teriileteken

2,
Szegregalt/integralt koriilmények
kozott tanul6 autizmus spektrum
érintett

zavarban gyermekek

kozosségi mintazatainak

Munkacsoportunk tagjai (Szekeres A-Horvath E) altal
kifejlesztett SMETRY digitalis formatuma szociometriai
gyermek életmindség

vizsgaloeljaras, Kidscreen

méroeszkoz (gyermeki verzio) (felel6s: V. Molnar M)




megismerése: 36 érintett gyermek
(Isd. a

mintavalasztast a 2. tablazatban)

és osztalya pontos

3. “Csillagbusz” befogadast

tamogatd  projekt: 27 {6
bevonasaval, 9 ASD-ben érintett
gyermek és 18 kontrollszemély /9
tipikus fejlédésti és 9 sajatos
nevelési igényl gyermek/ és teljes
osztalydnak bevonasaval (Isd. a
pontos mintavalasztast a 2.

tablazatban)

Csillagbusz c. tipikus fejl6désti gyermekek szamara
kidolgozott (szerzé: Stefanik K), az autizmus spektrum
zavar ismeretének gyarapodasat és az ASD-ben érintett
tarsuk befogaddsanak tamogatasat elésegit6, 2016-ban
megjelent (mese)konyv és a hozza kapcsoléd6d tovabbi
megértést, elfogadast, stratégidk elmélyitését segitd jatékos
fejleszté csomag kidolgozasa (gyermekek részére: Havasi
A), pedagégusok és sziil6k szamara ir6d6d segédanyag
(Stefanik K, Gyongyosi P, Borsos Zs).

Fentiek papir alapu és digitalis formatumu alkalmazasat is
kidolgozza munkacsoportunk. A kb. fél évig tartod
befogadast tdmogatd intervenciot megel6z6en, majd azt
kovet6en felméréseket végziink (kérdoGives technikaval
alapvetd kontextus feltarasa, autizmusrol szo6l6 ismeretek
felmérése, bullying kérdéiv, SMETRY), majd a protokoll
intervenciot kovet6en ismételt

szerint  végrehajtott

mérésekkel zarjuk ezt a projektet.

A kiillonboz6 szinteken alkalmazott eljarasokroél:

Az 1. szinten alkalmazandé6 WHO SF 36 kérddiv egy roviditett, generikus

eljaras, mely alkalmas az adott csoport egészséggel Osszefliggé életmindségének

mérésére, mas csoportokkal torténé Osszehasonlitasra, ugyanakkor kiegészitve az

autizmus specifikus modullal - hazankban tudoméasunk szerint els6 alkalommal -

torténnének csoport-specifikus kvantitativ

mérések. Az életmindség mérése

vilagszerte nagy jelentGségli, gyakran alkalmazzak az ellatds monitorozasara, ill.

kiemelendd az egyén szubjektiv jellemzGinek erds prediktiv értéke, melynek révén

keriilt az elmult évtizedekben kutatasi-

és ellatasi fokuszba. Mindamellett a

pontosabb, beavatkozast segité szakmodszertan kidolgozasdhoz vizsgalatainkat
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tovabbi, a sziil6k pszichologiai jollétének megismerését tamogato eljarasokat (SOC,
WOC) is alkalmaznank. Fentiek, valamint a nemzetkozi gyakorlatban is alkalmazott

/4 »

“gyermeki tiineti kép” (SCQ) és jollét (Kidscreen) feltarasaval pedig pontosabb képet
kaphatunk arr6l, hogy mely teriiletek kvalitativ megismerését valositjuk meg
részletesebben (a sziil6i nehézségek/ercforrasok/sziikségletek dimenzioi mentén).

A 2. szinten a Mérei-féle tobbszemponti szociometriai alapokon nyugvo
kérdéssornak megfelel6en rokonszenvi -, kozosségi funkciokra vonatkozo -, egyéni
képességekre vonatkozd -, népszerliségre vonatkozé -, valamint beilleszkedési
nehézséggel kapcsolatos mérdGeljarast alkalmazunk. Az adatfelvételi ejaras a lehet6
legszélesebb korben igazodik a vizsgalt populacié sajatossagaihoz. Korabbi mérési
tapasztalataink alapjan olyan médszert dolgoztunk ki, mely igény szerint, iras-olvasas
nélkiil is lehet6vé teszi a szociometriai felmérést (Szekeres-Horvath, 2016). A tanulok
sziikségleteiknek megfeleléen (vizuélis tdmogatassal, egyéni/csoportos helyzetben)
érint6képernyls eszkoz segitségével tolthetik ki a gyermekek a szociometriai
kérddivet. Az érintett gyermekek tarsas helyzetének vizsgalata mellett a gyermekek
életminGségét (Kidscreen, adaptiv modon) is feltarjuk.

A 3. szinten az 1. sz. tdblazatban feltiintetett Csillagbusz c. Gjonnan megjelent
konyv hatasait és hatékonysagat kivanjuk megvizsgalni egy megkozelitéleg fél éves
beavatkozasi periddusra vonatkozoan. A beavatkozasok pontos pedagogusi- és sziilGi
utmutatok szerint keriilne megvalositasra, elére meghatarozott protokoll mentén, s
tdmogatd gyermeki munkaanyagok segitségével. A vizsgélat el6tt és azt kovetSen
méréseket kivinunk végezni a hangstlyos teriileteken (a korabbi szinten mar emlitett
szociometriai adatok begy(ijtésébdl, az autizmussal kapcsolatos ismeretekrdl ill. a
csoportban tanulé gyermekek bullying és agressziv viselkedési jellemzGirdl).

A minta meghatarozasa szintenként:

1. a.) szint: 200 csalad bevonasa (kvantitativ mérések), 1. b.) szint: 81 csalad
részletesebb, kvalitativ adatokkal kiegészitett mérése az alabbi tablazatban leirtak

szerint



2. tablazat: A vizsgalati minta meghatarozasa

KATEGORIANKENT 3-3 CSALAD

Szocio-6konémiai | LAKOHELY |ELETKOR TUNETI KEP
statusz (SES)
also6 ovezet Budapest kisgyermek magasan OSSZESEN
funkcionald .
unkcionald 81CS
atlagos vidéki varos iskolaskort- spektrum “kozepe”
serdiilé
fels6 ovezet kisteleptilés fiatal-feln6tt halmozott nehézség,
IKZ

2. szint: 36 gyermek (3*3*2*2 {6, lsd. tablazatban piros és kék szinnel) esetén

integracio/szegregaci6  helyzetének felmérése, szociadlis statusz megitélése,
életminGség mérése

3. szint: intervencios szint (“Csillagbusz projekt”) 9 ASD-ben érintett gyermek
(3*3*1*1 {6, Isd. piros szinnel) esetén pre-post mérés kortars edukaciot kovetden,
kontrollcsoport (18 f6) bevonasaval, 6sszesen 27 6.

Helyszinek: vizsgalataink lépcsGzetesen épiilnek fel, els§ szinten a teljes
magyar lakossagra vonatkoztatva keressiik fel az autizmus spektrum zavarral €16
személyek csaladjait, majd az azt kovetd két vizsgalati szinten azon 1épésrél-lépésre
meghatarozott gyermekesoportok alapfoku oktatasi-nevelési intézményeiben végziink
a pedagogusok segitségével méréseket ill. realizaljuk az intervenciés programunkat,

melyek a bevont gyermekek anya-intézményei.

Vizsgalataink helyszineit a szakmodszertani fejlesztés szempontjabél mentorként
funkcional6 pedagogus kollégak altal koordinalt centrumok létrehozasaval jeloljiik ki,
melyek helyszinenként hozzdjarulnak a reprezentativ minta vételéhez, tovabba
elérhet6ek a szegregalt ill. integralt oktatasi formaban tanuld érintett gyermekek és
csaladjaik is. Terveink szerint 5-6 regionalis lefedettséggel rendelkezd intézményt és

agglomeraciojanak iskolait vonjuk be vizsgalatainkba.




Személyi feltételek: a szakmobdszertani fejlesztésben egyiittm{ikodd résztvevék
a sajat részteriiletiikon hazank kiemelt jelent6ségli szakemberei, s igy az alabbi
sziikséges kompetenciakat biztositjak:

- Munkacsoport-vezet6 (Gyéri Miklos): alkalmazott kutatasi és modszertani
fejlesztés, kiilonos jelentGséggel autizmus spektrum zavarok esetén,
mérés/tamogatas digitalis technologiak segitségével

- Munkacsoporttagok: Stefanik Krisztina: autizmus spektrum zavarok kiemelt
szakért6i ismeretrendszere, kutatasi- és szakmodszertani fejlesztési
tapasztalat, népességspecifikus innovativ  pszichoedukativ  eljarasok
evidenciakon alapul6 alkalmazasa

- Munkacsoporttagok: Gydngyosi Patricia, Havasi Agnes: autizmus spektrum
zavarokkal él6 személyek és csaladjaik intézményi fejlesztésének tamogatasa
integracioban/szegregacioban, a  teljes  spektrumra  vonatkozoban,
szakmodszertani fejlesztdi tevékenység

- Munkacsoporttagok: Szekeres Agota, Horvath Endre: ép értelml és
tanuldsban akadalyozott gyermekek intézményi kozosségeinek felmérése,
modszertani eszkozfejlesztés, digitalis technologiak alkalmazéasa a pedagobgiai
mérés/tamogatas folyamataban

- Munkacsoporttagok: Borsos Zso6fia, V. Molnar Marta: autizmus spektrum
zavarok és mas eltéré fejlédést, kronikus beteg gyermekek és csaladjaik
pszichologiai jollétének, életmindségének mérése, beavatkozasok fejlesztése és
csaladtamogatas.

- Kiilonos jelentGséggel birnak szakmodszertani koncepcionkban a bevonni
kivant intézményekben dolgoz6 pedagbdgusok, akik mindharom szinten
végzends feladatokban aktiv résztvevéként szerepelnek.

a.) Az 1. szinten els6sorban a csaladokkal valé kapcsolattartasban, céliranyos
felkészitést kovetGen pedig a kvalitativ helyszini mérésekben dolgoznanak.
b.) A 2. szinten az egylittm(ikod6 pedagbégusok a szociometriai méréseket
végeznék el.
c.) A 3. szinten a szakmodszertani koncepciéban lefektetett protokoll szerinti
beavatkozast hajtanak végre.
A fejlesztésben résztvevé pedagbdgusok - kiilonos tekintettel a ,mentorként és
koordinatorként” dolgozd, vizsgalataink centrumait képz6 intézmények vezetd
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kollégaira - aktiv, alkot6 tevékenységet is végeznek a fejlesztések kidolgozasa soran.
Eves/szintenkénti rendszerességgel terveziink olyan workshopokat, ahol a
kidolgozando6/kidolgozott szakmai anyagokat vitatjuk meg, formaljuk, majd
értékeljik kozosen. Minden szint és alprojekt esetén folyamatos kapcsolattartasban,
részképzésekben, felkészitésekben részesitjiik a kollégakat, s a centrumok mentorai e
teriileten is kiemelt szerepet és publikaciés lehet6ségeket kapnak. Kiilonosen
batoritjuk és tamogatjuk a résztvevé pedagbdgusokat azon kozlemények
megalkotasaban, melyek ténylegesen a kialakitott modszertanok terepen torténd

implementacidjaval, validalasaval kapcsolatosak.
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Tervezett idozités

1.év: 2016.

Jury

A vizsgalati protokoll véglegesitése, az alkalmazand6 eszkozok

szept. - 2017. beszerzése, etikai engedélyeztetés
aug. 2. A vizsgalat els6 korébe bevont csalddok (kb. 200) mérésének

megtervezése, végrehajtasa

3. A mérési eredmények adatbazisba rogzitése, elemzés

4. A szakmodszertani projekt beavatkozasi fazisaihoz (2-3. év)
sziikséges tartalmak (pedagogusok felkészités, mérési- és

27”7

intervenciés protokoll, méréeszkozok el6allitasa) kidolgozasa,

27 7

termékek elgallitasa

2.év: 2017. 5. A csaladi mérések sziikebb mintajanak meghatarozasa, kvalitativ
szept. - 2018. adatfelvétel (40 csalad)
aug. 6. Az ‘érintett gyermekek kozosségi helyzetének felmérése (18

gyermekcsoport vizsgalat - pedagogusok)
7. “Csillagbusz” pszichoedukativ projekt (13 gyermekcsoport esetén -
pedagogusok)

8. Mérési eredmények rogzitése, elemzés

3.év: 2018. 9. A csaladi mérések sziikebb mintajanak meghatarozasa, kvalitativ
szept. - 2019. adatfelvétel (41 csalad)
aug. 10. Az érintett gyermekek kozosségi helyzetének felmérése (18

gyermekcsoport vizsgalat - pedagogusok)

11. “Csillagbusz” pszichoedukativ projekt (14 gyermekcsoport esetén -
pedagogusok)

12. Mérési eredmények rogzitése, elemzés

13. Konferencia részvétel - disszeminacio

4.€v: 2019. 14. A teljes adatbazis részletes elemzése
szept. - 2020. 15. Tervezett publikaciok és disszeminaciok megvalositasa
aug.
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Vart eredmények és azok jelentosége

Vizsgalatainktol és azok eredményeit6l azt varjuk, hogy pontosabb képet
kapunk a sziil6k hazai tamogatasi igényeir6l, s a jellemz6k mentén, a relevans
faktorok feltarasaval tamogatasi pontokat allapithatunk meg; hasonloképpen az
autizmus spektrum zavarban érintett gyermekek intézményi nevelési koriilményeit,

tarsas helyzetiiket ismerhetjiik meg.

Egyik legjelent6sebb eredménye lehet e modszertani koncepcio
megvalositasanak, hogy megallapithatjuk, egy adott, strukturalt, kidolgozott és
pontosan vezetett beavatkozas hatasara valtozik-e/ javul-e az integrativ kortars-
szemlélet. Pozitiv eredmény esetén a koncepcid egy 1j, széles korben alkalmazhato
tamogatasi technika megjelenését eredményezi, melyhez pedagoégusi és sziil6i

mobdszertani atmutato is tartozik.
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A szakmoédszertani koncepcié megvalosithatésaga

=

A kutatas vezetGje jelentGs tapasztalattal rendelkezik e népességcsoport
vizsgalatainak megszervezésében és végrehajtasaban. Korabbi vizsgalataibol
tobb hazai és nemzetkozi (Isd. Gyori M. publikdciéi) publikacié és szamos
konferencia el6adas sziiletett ill. tobb publikaci6 van el6késziiletben.

A szakmodszertani koncepcié megvalosulasa egy mar miikods, az Eotvos
Lorand Tudomanyegyetem Gyogypedagogiai Pszicholdgia Intézetének és az
Atipikus  Viselkedés és  Kognicio  Gyogypedagogiai  Intézetének
egyiittmiikodésére épiil, amely nagyban elGsegiti vizsgalati céljaink elérését, s

melybe - a pedagogusokon tual - TDK hallgatok bevonasat is tervezziik.

. A szakmodszertani koncepcié egyes alapvet6 elemei mar elkésziiltek (pl.:

Csillagbusz c. konyv) ill. részlegesen rendelkezésre allnak (sziil6i mérési
protokoll).

A koncepci6 irant kiils6 partnerek (pl.: Autistdk Orszagos Szovetsége) is
elkotelezettek, mely a fenntarthatosag szempontjabol kiemelt jelent6ségi,
hiszen a reprezentativ, hazankban els6 izben Ilétrejové életmindségbeli,
pszichologiai jol-1éti és ellatasbeli adatokra kozvetleniil reflektalni képes
szakmai intézmények mellett e civil szervezetek képesek nagyobb hatokord,
bizonyitékokon alapul6 ellatasi formak célirAnyosan  kidolgozott

alkalmazasara.
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Analizis, publikacio, disszeminacié

Az Osszegyljtott vizsgalati adatok bevitelét kovetéen azokat 1épésenként
adatbazisunkban rendszerezziik. A statisztikai analizisek tobbségét az SPSS 21.0

programmal végezziik, tovabba kvalitativ eredményeinket is feldolgozzuk.

Fentiekb6l szarmaz6 kéziratainkat hazai és nemzetkozi “per reviewed”
autizmus tematikaju ill. pedagogiai, pszicholégiai és egészségtudomanyi

szakfolyobiratokban kivanjuk megjelentetni.

Tovabba terveziink egy, a felméréseket és beavatkozasi eredményeket
ismertetd orszagos disszeminaciot (zar6 konferenciat), ill. a résztvevé kutatdok és
bevont szakemberek (pedagbégusok) Orszagos Neveléstudomanyi Konferencian vald
aktiv részvételét. Szandékaink szerint a szakmodszertani vizsgalataink eredményeit a
XII. Autism Europe 2019-es kongresszusan ill. mas nemzetkozi konferencidkon is

bemutatjuk.
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