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Absztrakt

KérdGives felmérésiinkben azt vizsgiltuk, hogy az autizmussal €16 embereket ellatd szakemberek (n = 70) terdpids modszer-
tannal kapcsolatos tajékozottsiga mennyiben fligg Ossze szakmai tapasztalatukkal, képzettségiikkel, valamint az Sket foglal-
koztato intézmény szakmai hatterével. Tovabbi célunk volt, hogy feltérképezziik, a szakemberek az egyes terdpids eljardsok
kivalasztasakor mennyire tartjak fontos szempontnak, hogy az adott modszer evidenciaalapi vagy sem.

Eredményeink részben atfednek a nemzetkozi vizsgilatok eredményeivel: az autizmussal foglalkoz6 szakemberek tuddsa
hidnyos az autizmusspecifikus terdpidkrol, s nem tartjak kellsképpen hangsilyosnak az evidenciaalaptisig szempontjit a terd-
piavilasztisban. Annak ellenére, hogy az adott intézmény szakmai multja befolyasolhatja a szakemberek felkésziiltségének
szinvonaldt, a szakmai szupervizié vagy a teammegbeszélések latszolag nincsenek erre hatdssal. Ugyanakkor egyértelmien
Osszefliggést mutat a tajékozottsag €és a képzéseken valo részvétel. Tovabba azok a szakemberek, akik hosszabb id6t toltottek
el autizmusellatasban, inkabb részesitik elényben a kombinalt megkozelitéseket.
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Hattér

Napjainkban az autizmus igen intenziven kutatott teriilet, ami nem meglepd annak tuda-
tiban, hogy a legfrissebb adatok 1%-os el6forduldsi gyakorisigrol is beszamolnak
(FOMBONNE 2010). A kutatok vilagszerte igyekeznek feltirni az autizmus kialakulasinak
pontos okat és természetét, hogy minél hatékonyabb beavatkozasokat fejleszthessenek



ki. Szamos bizonyiték szol amellett, hogy az autizmus biologiai alappal rendelkezé ideg-
rendszeri fejlédési zavar, melynek kialakuldsdban nagy szerepe van bizonyos genetikai
eltéréseknek, és el6fordulhat, hogy némely esetben kornyezeti okok is befolyasolhatjak
megjelenését (YATES—LE COUTEUR 2008).

Az autizmus spektrum zavar igen tdg skaldn, spektrumon mozgd pervaziv fejlédési
zavar. Klinikai képe sokszind, egységes azonban abban, hogy a kommunikacié min&ségi
karosodasa, a reciprok szociilis interakciok karosodasa, valamint a rugalmas viselkedés-
szervezeés zavara jellemzi (STEFANIK és mtsai 2007). A heterogén viselkedéses kép miatt
nem valészind, hogy egy bizonyos intervenciés modszer hatékony minden érintett sza-
mara (QUILL 2009).

Szinte minden ember kozvetve vagy kozvetlentl érintett az autizmus spektrum zavar
témaja kapcsan, egyre tobben szembesilink a kérdéssel, hol és milyen moédon a legha-
tékonyabb az autizmus spektrum zavarral él6 személyek ellatasa. Az oktatas és a terapia
autizmus esetén nem valik szét élesen, hiszen a terapias elvekre, elemekre az oktatas
soran is nagy hangsulyt kell fektetni (LANYINE 2004).

Természetes tehat, hogy nagy a nyomas a kutatokon és a gyakorlati szakembereken,
hogy a lehetS legjobb modszereket fejlesszék ki és hasznaljak az autizmussal €16 embe-
rek timogatasara. A jo kezdeményezések, tudomanyosan igazolt beavatkozasok mellett
azonban szamos olyan terapia is jelen van, melyeket nagy igéretekkel, de tudomanyos
bizonyiték hidinyiaban probdlnak meg minél szélesebb korben népszerdsiteni. A fentiek-
bdl is latszik, hogy a friss informaciok, a tajékozottsag elengedhetetlen a megfelels fej-
lesztés kivalasztasahoz és biztositasahoz. Jelenlegi ismereteink szerint az autizmus spekt-
rum zavar nem gyogyithatd, a csodalatos gyogyulasokrol szolo torténetek nem fedik
a valosagot, valoszinlleg félrediagnosztizalt esetekrdl lehet sz6. Ugyanakkor el6fordul-
hat, hogy megfelel6 beavatkozassal latvinyos fejlédés érheté el, és az autizmus viselke-
déses jegyei halvanyithatéak (SANDBERG-SPRITZ 2013).

A nemzetkozi ajanlasok, irdnyelvek segithetik a szakembereket, sziilGket a tajékozo-
dasban, bar ezek tobbsége angol nyelven érhetS el (példaként lasd: DfES/DH 2002;
MINISTRIES OF HEALTH AND EDUCATION NZ 2008; AET 2011). Osszességében elmondhato,
hogy egy jo autizmusspecifikus terapias megkozelités hatékonysiaga tudomanyos vizsga-
latok eredményeivel is alatamasztott, épit az autizmus természetével kapcsolatos eddigi
tudasbazisra, a tridsz terileteire fokuszal, érzelmileg biztonsagos, kiszamithato, autizmus-
barat kornyezetben magas 6raszamot biztosit. Fontos, hogy a beavatkozasokat multidisz-
ciplinaris teamekbe szervezdds, megfelelGen képzett szakemberek végezzék, valamint
hogy legalabb az id6 egy részében, f6ként Gj készségek tanitisakor a kliens-szakember
arany 1:1 legyen (EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM 2008). Leginkdbb az dtfogd (komprehen-
ziv), intenziv kognitiv és viselkedésterapias beavatkozasok a hatékonyak (HOWLIN 2013).

A kutatas a gyakorlati munka nélkilozhetetlen forrasa, szilird empirikus kutatdsi ered-
ményekre kell alapozni a klinikai tevékenységet (RUTTER 2007). Az evidenciaalapu beavatko-
zasok iranti igény el6szor az orvostudomany tertletén jelent meg. Késébb mis tudomanyte-
rileteken is elterjedt az evidenciaalapt gyakorlat, igy a pszichologia, majd a gyogypedagogia

forma hatékonysiga tudominyos kutatdsokkal aldtimasztott legyen (MESIBOV—SHEA 2010).



Az evidenciaalapG gyakorlatok olyan beavatkozasok, melyeket a legfrissebb, legajabb
tudomanyos kutatisok tidmasztanak ald — szigora szakmai szempontok alapjin. Nem
egyszeru feladat bizonyitani egy-egy eljarasrol, hogy hatékony, s6t hatékonyabb, mint
mids modszerek. Kontrollcsoportokkal kell osszehasonlitanunk folyamatos, objektiv
felmérési eredményeinket, a lehetS legtobb tényezot szem el6tt kell tartanunk, amely
befolyassal lehet a fejlédésre, a klinikai kép javuldsara, s ha lehetséges, ,vak” kisérleti
helyzeteket kell teremtentink. Az evidenciaalapu gyakorlat az elérhet6 legjobb kutatasok
és klinikai szaktudas integricidja a kliens jellemzéinek, kultardjanak, értékeinek és pre-
ferencidjanak figyelembevételével (VOLKMAR 2011; GYORI et al. 2012).

A nemzetkozi szakirodalomban mar a 80-as évektdl kezd6dSen megjelenik a szak-
ember autizmus-tudasanak, az alkalmazott beavatkozasi technikakkal kapcsolatos el-
képzeléseinek feltérképezése. Az egyik elsé vizsgalat Wendy Stone nevéhez flizdik, aki
a szakemberek tudasat hasonlitotta 6ssze az elérhet6 tudomanyos tényekkel (STONE
1987). E vizsgalat kérdSive a késSbbiekben szamos tovabbi, hasonlo fokusza kutatds
alapjaul szolgalt (HELP et al. 1999; HEIDGERKEN et al. 2005; SEGALL et al. 2012). Ezek
eredményeit Osszegezve megallapithato, hogy az autizmussal kapcsolatos altalanos tudas
komoly hidnyossdgokat mutat, a szakemberek korében gyakoriak a félreértések, az dlta-
lanos tévhitek, melyek f6leg a szocidlis, az érzelmi és a kognitiv tulajdonsagokat érintik.
Bar elsGsorban nem gyogypedagogusok korében végzett vizsgalatokrol van szo, azon-
ban ezekbdl is fontos kovetkeztetéseket vonhatunk le.

Volkmar és munkatdrsai arra is ramutattak, hogy a sziil6k és a szakemberek szamara
nagy nehézséget okoz, hogy egy adott gyermeknek hogyan taliljidk meg a legmegfele-
16bb és leghatékonyabb modszert. Azt talaltak, hogy a tudas, képzettség hianya miatt sok
szakember azt hiszi, hogy evidenciaalapt beavatkozast végez, mig ez valojaban nem igy
van (VOLKMAR et al. 2011). Callahan és munkatarsai kutatasukban a kiilonb6z6 megkoze-
litésekhez rendelhets allitasokat fogalmaztak meg, amelyeket aztin szakemberekkel
értékeltettek. Eredményeik azt mutattak, hogy a szubjektiv értékelések alapjan a szak-
emberek nem preferaljak egyik vagy masik megkozelitést, jellemz&en azok kombinacibit
alkalmazzak (CALLAHAN et al. 2009). Stahmer és kutatotarsai vizsgalatuk soran arra jutot-
tak, hogy a gyakorlatban dolgoz6 szakemberek nincsenek tisztiban azzal, hogy mely
beavatkozas evidenciaalapt és melyik nem az (STAHMER et al. 2005). Mindezen kutatasok
is jol illusztraljak, hogy az autizmus teriletén dolgoz6 szakemberek korében jelentSs
a szakmai képzések, tovabbképzések szerepe.

A hazai vizsgilatokban még nem jelent meg az autizmussal foglalkoz6 szakemberek
atfogo tudiasianak feltérképezése. Nem sziletett még olyan tanulminy, mely célzottan
vizsgalta volna a hatékony autizmusspecifikus beavatkozas jellemz&ivel kapcsolatos
ismereteket. Sajat vizsgalatunkat autizmussal foglalkoz6 szakemberek korében végeztik,
harom, nevesitett beavatkozas vizsgalataval, melyeket egy korabbi kutatasra (KESzI és
mtsai 2010) timaszkodva valasztottunk ki.

A harom eljards kozil Magyarorszagon a leginkabb elterjedt nevesitett, evidencia-
alapu szemlélet a TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communi-
cation-handicapped Children — autizmussal és kommunikacios fogyatékossaggal €16 gye-
rekek kezelése és oktatisa), melynek célja az Gj készségek tanitisa mellett a kornyezet
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érthet6bbé tétele egyénre szabott vizudlis kornyezeti timpontok és erdteljesen struk-
turalt kornyezet segitségével (SANDBERG—SPRITZ 2013). A masik Magyarorszagon is meg-

talalhato, nevesitett, evidenciakkal megerésitett eljards az ABA (Applied Behavior Analy-
sis — alkalmazott viselkedéselemzés). Az ABA mara — sajnos — gyUjt6fogalomma valt. Ezt
az elnevezést viselhetik az adott gyermek/feln6tt egyedi sziikségleteit kevéssé szem elétt
tart6, az autizmus mélyebb megértésére nem tamaszkodo, a hetvenes évek viselkedéste-
specifikus eszkdzzel operdlo, modern irdnyzatok egyarant. A Magyarorszagon leginkabb
elterjedt ABA irdnyzat olyan atfogo, viselkedésterdpias keret, amely nagyon intenziv (heti
30-35 ora) 6raszamot biztosit, s a viselkedésterapids eszkoztarat tovabbi autizmusspecifi-
kus modszerekkel kombinalja. A terapia célja az adaptiv viselkedés kialakitasa, képessé-
gek fejlesztése a tridsz tertleteit is szem el6tt tartva, valamint a problémas viselkedések
megelGzése, kompenzaldsa. (Az emlitett iranyzat attekintéséhez lasd MAURICE 1996,
KEARNEY 2008.) A harmadik vizsgalt beavatkozasi forma a Floortime, amely tudomanyos
evidenciakkal kevésbé alatamasztott, de a Magyarorszagon viszonylag elterjedtebb, ko-
rilhatarolhaté modszerek kozott emlithets (KESzi és mtsai 2010 alapjan). A Floortime
a DIR (Developmental, Individual Difference, Relationship-based) modell otthoni prog-
ramjanak kozponti eleme, fokusziaban az érzelmi kotddés all, mely alapja az interakci-
Oknak, és ezekre az interakciokra épiti a fejlédést. A terdpia célja a gyermek természetes
érdeklédésének kovetése (SANDBERG—SPRITZ 2013).

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a tudomanyos tényekkel jobban aldtimasztott TEACCH
megkozelités és az integralt, sokszind, autizmusspecifikus szemléletd ABA irdnyzatok at-
fogo szemléletiiket, céljaikat tekintve kevésbé vilnak el egymastol, sokkal inkdabb a tani-
tasi kurrikulumok és technikak tertiletén talalunk eltéréseket. Természetesen tovabbi
szamos jo, de nem nevesitett eljaras talilhatdé meg hazankban (is), azonban jelen vizsga-
latunkban a kortilhatarolhatdé modszertannal rendelkezd eljarasokra fokuszalunk.

Modszer
Hipotézisek
1. Azt varjuk, hogy az intézményi hattér nagyban befolyasolja az autizmusterapidkrol

valo tudast.

2. Azt feltételezziik, hogy a tovibbképzéseken valo részvétel noveli a szakemberek
altalanos tudasit az autizmus spektrum zavar terapidjarol.

3. Az autizmus teriiletén tapasztaltabb szakemberek nagyobb valoszintséggel soroljak

be magukat kombinalt megkozelitések ala.

4. Feltételezziik, hogy a beavatkozasok kivilasztisakor a szakemberek elényben része-
sitik az evidenciaalapt modszereket.



Résztvevok

A vizsgalatban 70 {6 autizmus spektrum zavarral €él6 személlyel dolgozo szakember vett
részt. A mintdt 66 nd és 4 férfi alkotta, akik atlagos életkora 35,39 év volt, életkoruk 23 és
58 év kozott szorddott. Az autizmus teriiletén szerzett tapasztalat atlaga 7,68 év volt,
e tapasztalat 1 és 22 év kozott mozgott. A megkérdezett szakemberek tobb mint fele
(61,4%) eddigi munkdja sorin 20 gyermeknél kevesebbel foglalkozott heti rendszeres-
séggel. Azon szakemberek, akik 50-nél tobb gyerekkel foglalkoztak, 14,3%-ban voltak

jelen a mintaban.

Eljaras

A vizsgalat orszagos szinten zajlott, 6nkitoltds, anonim, online kérd6iv segitségével. A kér-
déiv 22 kérdést tartalmazott, a kérdéseket tekintve tobbségében zart kérdéseket alkal-
maztunk, kivéve azokban az esetekben, ahol pontos, években mért adatokra volt sziik-
séglnk. A kérdsiv a kovetkezé kérdéskoroket alkalmazta: (1) szociodemografiai adatok,
(2) szakmai tapasztalat és hattér feltérképezése, (3) intézményi jellemzdk, (4) a szakem-
berek altalanos és specifikus tuddsa az autizmus spektrum zavar terdpidjardl, (5) a szak-
emberek terdpids dnbesoroldsa, valamint (6) a terdpias elemek hasznalata a gyakorlat-
ban. A kérdések nagy szazalékban egyszeres valasztason alapuld kérdések voltak, de
mellettiik néhany tobbszorods valasztas és Likert-skila is megjelent, ahol az adott allitdssal
valo egyetértés mértékét kellett kifejeznie a valaszadonak. Az allitasokat, az egyes meg-
kozelitések jellemzsit egy-egy olyan meghatdroz6 konyv alapjan allitottuk 6ssze, ame-
lyek az adott modszertan alapvetd téziseit tekintik at (MESIBOV et al. 2008; GREENSPAN et
al. 2006; MAURICE 1996; KEARNEY 2008).

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzéséhez a Microsoft Office Excel programjat, valamint az IBM SPSS sta-
tisztikai programcsomag 20.0 verziéjat hasznaltuk. Mivel vizsgalati mintank nem repre-
zentativ, kis elemszamu, igy robusztusabb probakat végeztiink el: leird statisztikdkat al-
kalmaztunk, atlagot, szorast, gyakorisagi eloszlasokat szamoltunk, a kapcsolatok elem-
zésére korrelaciot, és khi-négyzet probat hasznaltunk. Mindezek mellett megjegyezziik,
hogy magyarorszagi viszonylatban a vizsgalati csoportunkat alkoté autizmus-szakemberek
szama relative nagyobbnak mondhato.



Eredmények

Intézményi jellemzSk Magyarorszagon

A megkérdezett szakemberek megitélése alapjan feltérképeztiik, milyen mértékd intéz-
ményiikben a szakmai team, a szupervizid, a kutato és fejleszts tevékenység, valamint
a publikaciok aranya. (Az allitisokkal valo egyetértés mértékére kérdeztink ra: 1 az egyal-
talain nem és 5 a teljes mértékben igaz, ill. gyakori rendszerességgel teszi.)
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1. abra. Intézményi jellemzok eloszldsa

Ahogy a szimokbdl is latszik (1. dbra), a szakmai teamulések viszonylag altalinosak az in-
tézményekben. A vilaszadok 81,4%-a legalabb kozepesen jellemzdének taldlta ezt az al-
litast munkahelyére. A szupervizié azonban mar sokkal kevesebb helyen jelenik meg,
csupdn 28,6%-uk vilaszolta, hogy jellemzs vagy teljes mértékben jellemzd ez az allitas.
A kutat6 és fejleszts tevékenységek hasonld ardnyban jelennek meg, mig a publikaciok-
nal 44,3% azt valaszolta, hogy egyaltalin nem jellemz& a publikilas az intézményre.

Az intézmények kapcsan az is kiderlt, hogy atlagosan 13 éve foglalkoznak autizmus
spektrum zavarral él6 gyermekekkel/felnéttekkel az adott helyen.

Szakmai tovabbképzéseken valo részvétel

Vizsgalatunkbdl az dertlt ki, hogy a megkérdezett szakemberek 75,7%-a mar részt vett
valamilyen tovabbképzésben, és csupan 24,3%-uk vilaszolta, hogy még nem vett részt.
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A legtobben (28,6%) 0-30 o6rds képzésen vettek részt, ezt kovette a 120 6ranal hosszabb
tovabbképzésen részt vevé csoport, aranyuk 22,9% volt.

A tovabbképzések helye a kovetkezs intézmények kozott oszlott meg: Budapesti Ko-
rai Fejleszté Kozpont (12%), Autizmus Alapitvany (60%), Vadaskert Alapitviny (14%),
ELTE BGGYK szakirdnyt tovabbképzés (14%).

A ,tudas forrasai”

Arra is kivancsiak voltunk, hogy a magyarorszagi szakemberek milyen forrasokra ta-
maszkodva hozzak meg szakmai dontéseiket, honnan szerzik az autizmus spektrum za-
varral kapcsolatos informdcidikat. A szakirodalmat mint forrdst a valaszadok 97,1%-a meg-
jelolte. Ezt kovette 75,7%-kal a kollégaktol, munkahelytsl kapott informacié. Tovabbi
magas ardnyt képviseltek a fGiskolai/egyetemi tanulminyok (74,3%), valamint az autiz-
musspecifikus tovabbképzések (71,4%). Az internet a valaszadok 68,6%-andl jelent meg,
és a legkisebb szdzalékos eredményt, 65,7%-ot a konferenciardl szerzett tudas mutatta,
az egyéb kategorian (14,3%) kiviil. Az egyéb valaszok kozott az alabbiakat talaltuk: szak-
mai napok, hospitalas, dnkéntes munka, média (tv, radi®), érintett ismerds, szupervizor,
szill6csoport, valamint sajat tapasztalat.

Altalanos és specifikus tudis az autizmus spektrum zavar teripias
lehetSségeirdl

A kérdéskor kapesan kilonbozé jellemzdket fogalmaztunk meg, a szakembereknek
egyetértésiik szintjét kellett kifejeznie egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan (1: egyaltalan nem ért
egyet; 5: teljes mértékben egyetért) a jo autizmusspecifikus beavatkozas, valamint 3 ne-
vesitett modszer jellemz&ivel (TEACCH, ABA, Floortime) kapcsolatban (az értékelendd
mondatok kozott — megfelel6 ardnyban, random elhelyezéssel — forditott allitasok is
megjelentek).

A tablazatot (1. tabldzat) alaposan attekintve lathatjuk, hogy a hatékony autizmus-
specifikus terdpidk kapcsin a legmagasabb szdzalékot, 87%-ot a sziil6k aktiv bevonisa
kapta. Ezt kovette 73%-kal az a nézet, miszerint a tananyagot nem egyben kell 4dtadni,
70%-ot ért el a teljes mértékd egyetértés a gyermek-felndtt ardny 1:1-hez allitds kapcsan.
Az augmentativ és alternativ kommunikicids eszk6zok hasznalatival a szakemberek
69%-a teljes mértékben egyetértett, 54%-uk gondolja Ggy, hogy fontos a magas 6raszim
biztositasa. A legkevesebb szazalékot, mindossze 24%-ot az az allitds kapta, mely igy
hangzott: ,Evidenciaalapti megkozelités hasznalata”. Tovabba azt is lathattuk, hogy a szak-
emberek leginkabb a TEACCH jellemz&ivel értenek egyet, azt tartjdk hatékonynak.

Az altalanos terapids tudas pontszamait Osszeadva megkaptuk, hogy a megkérdezett
szakemberek milyen mértékben vannak tisztaban a jo autizmusspecifikus terdpia altala-
nos jellemzGivel (az EuMin 2008 iranyelvei alapjan). A szakemberek jelentSs része
(38,6%) 52 és 58 kozotti pontszamot ért el a lehetséges 65-bdl (2. dbra).



Tudatosan tervezett megerdsités alkalmazasa 0% 0% 6% 13% | 81%

A promptok (segitségadas) tudatos hasznalata
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0% 0% 10% 14% | 76%

Vizualis segédeszk6zok hasznalata 0% 1% 3% 10% | 86%

Tér és idG strukturalasa (0% 0% 4% 7% 89%

k-felnGtt arany 1:1 i k
Gyerek-feln6tt arany 1:1, azaz minden gyerekre 1% 304 11% 14% 0%

jut egy felnétt

Augmentativ és alternativ kommunikdcios

eszkozok haszndlatanak keriilése, mivel azok 69% 7% 9% 4% 11%
gatoljdk a beszéd kialakulasat, hasznalatdt

Hiba nélkdli tanitas 29% 16% 23% 14% 19%

Magas 6raszam biztositasa 0 0 0 ) o
(t6bb mint 15 éra/hén) o | T | 16% | 19% | 54%

Multidiszciplinaris teamben valé munka 1% 1% 11% 23% | 63%
A tanitando anyag egyben t61téné ataddsa,

hisz a nagyon kis lépésekre bontds gatolja 73% 10% | 16% 1% 0%
az egeész adtlatdsat

A sztilok aktiv bevondsanak elkeriilése 87% 4% 3% 4% 1%

Strukturalt tanitis/munkatevékenység

A kérnyezet allando valtoztatdsa,

p o 47% | 19% | 20% 9% 6%
a rugalmatlansag megelozésére

Modern kognitiv-viselkedéses megkozelitések 1% 3% 2% | 279% | 44%

hasznilata

A szenzoros igények figyelmen kiviil hagydsa 79% 14% 4% 3% 0%
Evidenciaalapt megkozelités alkalmazasa 13% 11% | 34% | 17% 24%
Viselkedésproblémak megel6zése és kezelése 0% 1% 4% 11% | 83%

Szovos testi kontaktus kialakitdsa, mely altal
a gyermek megtapaszialja a szeretetet 33% | 26% | 27% 7% 7%
és biztonsagban érzi magat

1. tablazat. Jellemzok hatékonysagaval valo egyetértés eloszldsa*

*: Vilagossziirke: ABA, sotétsziirke: Floortime, fekete: TEACCH. A lista tartalmazott fordi-
tott allitasokat is, melyek nem jellemz&ek egy jO autizmusspecifikus beavatkozasra, eze-
ket a tablazatban dolt betivel jeloltik. Vastag betttipussal jeloltiik az adott allitasra leg-
gyakrabban adott valaszt.
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38,6%
40,0% -

35,0% -

- 25,7%
30,0% 0. 7% 24.3%

25,0% -

20,0% -

15,0% - 11,4%

10,0% -

5,0% -

0,0% - T T T 1
36-43 pont 44-51 pont 52-58 pont 59-65 pont

2. dbra. Altalanos jellemzok dsszpontszama

P

Megvizsgilva az autizmusspecifikus terapiak altalanos jellemzGirGl valo tudids és a tudas
forrasanak kapcsolatit nem talaltunk szignifikins eredményt. Az altalanos terdpias jel-
lemzSkrdl valo tudas” dsszpontszimanak és a tovabbképzések kapcsolatanak vizsgala-
takor azonban azt talaltuk, hogy a kett6 kozott szignifikins a kapcsolat (Cramer’s
V =0,381; p =0,02; n =70). Szignifikdns kapcsolatot taliltunk az dltalanos jellemzdk és
akozott, hogy az intézmény hiany éve foglalkozik autizmussal él6 személyekkel (Cramer’s
V =0,367; p =0,006; n =70). A khi-négyzet proba és kereszttabldk alapjin Ggy talaltuk,
hogy azon intézmények dolgozoi, melyek mar tobb mint 18 éve foglalkoznak autizmus-
sal él6 személyekkel, nagyobb arinyban értek el jo eredményt az altalanos terapias tu-
dassal kapcsolatban, mint azok, akiknek az intézménye ennél kevesebb ideje foglalkozik
ezzel a terilettel. A legmagasabb eredményt (58-65 pont kozot) elérdk kozott a szak-
emberek 65%-a dolgozik olyan intézményben, amely mar 18 évnél régebb ota foglalko-
zik autizmussal €l6 személyekkel, 23%-a dolgozik olyan intézményben, ahol nem régota
(1 és 8 év kozoty) foglalkoznak veliik, és csupan 12%-uk kertlt ki a 9 és 17 év kozotti
kategoriabol.

Azzal a valtozoval, hogy az adott szakember részt vett-e tovabbképzésben vagy nem,
gyenge szignifikidns kapcsolatot (Cramer’s V = 0,294; p = 0,110; n = 70) taldltunk az al-
talanos jellemzdkkel megvizsgilva. A legmagasabb (58-65 pont kozotti) eredményt el-
értek kozott a valaszadok 94%-a részt vett valamilyen tovabbképzésben, és ez az arany
az eggyel alacsonyabb kategoridban (50-57 pont kozott) is igen magas — 78% —, mig
a két als6 kategbridban mar csak 60% (43-39 pont kozot) és 62% (3642 pont kozotti
eredmény). Megvizsgalva, hogy a tovibbképzés 6raszima befolyasolhatja-e az altalanos
jellemzSkrol valo tudast, azt talaltuk, hogy a legmagasabb kategoriat elért szakemberek
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63%-a 120 6rds, vagy anndl hosszabb idGtartami tovabbképzésen vett részt, mig azon
szakemberek 60%-a, akik ugyan részt vettek tovibbképzésben, de a legalacsonyabb ka-
tegOriaba esett a pontszamuk, csupan 0-30 6ras tovabbképzésen vettek részt.

Terapias onbesorolas

Eredményeink azt mutattak, hogy az emberek 65,7%-a kombinalt megkozelités ald sorol-
ta magit, és azon szakemberek, akik nem egy konkrét, nevesitett modszer ala soroltdk
be magukat, 44%-ban 10 évnél nagyobb tapasztalattal rendelkeztek. Tehat elmondhato,
hogy a tapasztaltabb szakemberek inkdbb a kombinalt megkdzelitések hivei, szimos
megkozelitésbol haszndlnak elemeket, és azok kombinaciéjat alkalmazzak a gyakorlat-
ban. Erdekes még megemliteni, hogy az egyéb megkozelitések kozott az alibbiak szere-
peltek: PECS, Son-rise, Kathleen Ann Quill munkassaga, alapozo6 terapia, és olelS (Holding)
terapia.

Terapias jellemzSk hasznalata a gyakorlatban

A tablazatbol jol latszik, hogy a gyakorlatban a magas 6raszam (14,3%) a legkevésbé
megvalosulo jellemzs. A legnagyobb hangsulyt a viselkedésproblémik megelGzése és
kezelése (81,4%), valamint a tér és id§ strukturdlasa (80%) kapja.

Eﬂ:::'“ Kissé |Kozepesen| Eléggé | Nagyon

Tervezett s adaptilt konkeét tadistartalnal I

atadisa 0,0% 7.1% 15,7% W 28.6% |48.6%
liselkedésproblémak megelozése és kezelése | 0,0% 1.9% 0,0% 15,7% A%
Strukturalt tanitds munkatevékenység ] 14% 00% B 7.1% 17,1% 4.3%
Sziilék aktiv bevonasa 0,0% 1,4% 11.4% |J51.4% 5.7%
Magas draszam biztositdsa (t6bb mint 15

drahét) 14,3% 8,6% 22,9% 12,9% [ 41.4%
A gvermek _kivetése” 4,3% 10,0% 186% |0329% [343%
Hiba néllcili tanités 27.1% | 12,9% 2000 W257% I 14,3%
Kis lépések elve | 00% B 57% 4,3% 17,1% 9%
Augmentativ &5 alternativ kommunikacios
eszkozok hasznalata 2,9% 4.3% 10,0% 18.6% 4.3%
Tér és idd strukturalasa 0,0% 14% 7,1% 11,4% 0%
Kommunikacios karék kialakitdsa I 14% J 29% 17,1% |JB31,4% 7.1%
Vizualis segédeszkozok hasznilata L 0.0% 1,4% 10,0% 15,7% 9%
A promptok (segitségadas) tudatos hasznalata '
&5 annak fokozatos ethalvanyitisa 0,0% 2.9% 5. 7% 25.7% ko
Tudatosan tervezett megerdsités alkalmazasa | 0,0% 29% J 43% 21,4% 11.4%

2. tablazat. Jellemz6k haszndlata a gyakoriatban
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Kovetkeztetések

ElsG hipotézisiink, amely az intézményi hattér és az altalinos tudis Osszefliggését feltéte-
lezte, csak részben igazolodott be. Minél régebb o6ta lat el autizmussal €l6 embereket egy
adott intézmény, annal tobb tudids halmozodott fel benne, és ezt a szakemberek egy-
masnak 4atadva, a tapasztalatokbol kiindulva reflektilnak az egyedi sziikségletekre.
Azonban — meglepé moédon — a szakmai teammegbeszélések, a szakmai szupervizio és
az altalanos tudas kozott nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot. Mindemellett megje-
gyezzik, hogy a minta csak igen kis hinyadaban (14,3%) jelezték azt a szakemberek,
hogy szupervizioban részesiilnek. Felmeril a kérdés: vajon a szakmai szupervizionak és
a teammegbeszéléseknek nem feladata-e az elméleti/gyakorlati tudas allando frissitése?
Erdemes volna megvizsgilni azt is, pontosan milyen minGségtiek a team- és szupervizios
konzultaciok. Tovabbi feltarast igényelne az is, hogyan lehetséges, hogy azokban az in-
tézményekben, ahol a szakemberek jelzése szerint folyik kutatdbmunka, miért nem jele-
nik meg publikicio.

A kis elemszamu minta miatt természetesen csak ovatosabb kovetkeztetéseket von-
hatunk le, mégis megnyugtatdé eredménytink az, hogy a képzések/tovabbképzések egy-
értelmden mutatnak kapcsolatot az autizmus-tudassal (2. hipotézis). Minél magasabb
Oraszamban részesiiltek tovdbbképzésben a szakemberek, anndl nagyobb és frissebb
tudassal rendelkeznek. Tovabb arnyalja a képet, hogy elsGsorban azok a szakemberek
vallottak magukat a kombinalt terapias megkozelitések hiveinek, akik nagyobb tapaszta-
lattal rendelkeznek autizmussal €l6 emberek timogatasaban (3. hipotézis).

Negyedik hipotézisiinket nem tadmasztottak ald eredményeink. Az evidenciaalapt
megkozelitések alkalmazasaval kapcsolatos vélemények azt mutattak, hogy a szakembe-
rek kevesebb mint egynegyede értett teljes mértékben egyet azzal, hogy a tudomanyos
tényeken alapuloé megkozelitések hatékonyak. Eszerint a tudomanyos bizonyitékok nem
tartoznak az elsédleges szempontok kozé a szakemberek terapiavalasztisanal. Nemzet-
kozi tanulmanyok is arrdl szimoltak be, hogy a gyakorlati szakemberek nem fektetnek
kell6 hangsulyt erre a szempontra (ldsd pl. VOLKMAR et al. 2011). Mivel a szakemberek
tobb mint egyharmada semleges valaszt adott ennél a kérdésnél, kétséges lehet, hogy
a valaszadok pontosan értették-e az ,evidenciaalapa” kifejezés jelentését.

Annak ellenére, hogy ez csupin egyetlen esetben fordult els, érdemes megemliteni,
hogy az egyéb alkalmazott teripids modszerek kozott megjelent az Ggynevezett ,0lels
terapia” (Holding terapia) is. Ez az eljaras mind az autizmus természetével kapcsolatos
tudomanyos tények, mind a modszerrel kapcsolatos tudomanyos igényd vizsgalatok alap-
jan teljes mértékben kontraindikalt, kiros, minden evidencia ellene sz6l (LILIENFELD 2005).
Felmertl a gondolat, ha még egy szakember sincs tisztaban az autizmussal kapcsolatos
tudomanyos bizonyitékokkal és elvész az informidciok kozott, akkor egy sziilének milyen
nehéz dolga lehet, amikor gyermeke szamara a legmegfelelGbb ellatast keresi.

Egy masik ijeszt6 eredmény, hogy a szakemberek igen nagy aranyban gondoltak tgy,
hogy a facilitalt kommunikacié (,megtamasztott kommunikacié”) hatékony az autizmus-
specifikus beavatkozas sordn. Osszesen 46%-uk értett egyet nagy- vagy teljes mértékben
ezzel az allitassal, annak ellenére, hogy e modszer hatékonysagat, hasznalhatosagat
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— hasonléan a Holding teripidhoz — minden tudomanyos tény hatarozottan cafolja
(SCHECHTMAN 2007). Az eredmény egyfeldl jelentheti, hogy még mindig sokan alkalmaz-
nak nem bizonyitott modszereket a gyakorlatban. Masrészrél azonban lehetséges az is,

hogy a kérdGivet kitolts kollégik nem voltak tisztdban azzal, hogy a fogalom egy konk-
rét, elutasitott eljarast takar, s nem altalaban a kommunikacié megerdsitését, timogata-
sat. Barmelyik spekulativ elképzelés nyer megerésitést a késébbi vizsgalatok soran, két-
ségtelen, hogy jelen adataink alapvet6 tajékozatlansagrol tanuskodnak.

A legtobb szakember a TEACCH program elemeivel, alapelveivel értett egyet. Ez biz-
tato, hiszen a komprehenziv, evidenciaalapt programok kozott ez az egyik legelterjed-
tebb. Ugyanakkor tény, hogy ez a program érheté el a legrégebben Magyarorszagon, igy
az alapfogalmak, modszertani elemek is jobban beépultek mar a gyakorlatba. Kérdés,
hogy milyen mély megértés, valodi szakértSi tudas segiti a szakembereket abban, hogy
a TEACCH programot kreativan és indvidualizaltan alkalmazzak az autizmussal €16 gyer-
mekek és felnSttek timogatasiban, illetve abban, hogy az egyre nagyobb szamban elér-
het6évé valo, valtozatos minéségu eljarasok erdejében eligazodjanak.

Eredményeink alapjan feltétlentl fontos célnak tartjuk, hogy a gyakorlati szakembe-
rek szamara Magyarorszdgon is elérhetévé és érthetévé viljanak a tudomanyos eredmé-
nyek, s hogy ezeket felhaszniljdk mindennapi munkajukban, a modszerek, eljarisok
kivalasztasiban. Masfeldl elengedhetetlen, hogy a gyakorlatbol indul6 kérdések, felveté-
sek befolyasoljak, irdnyitsak a kutatdsokat. Az ,evidenciaalapi beavatkozads” fogalma igy
valhat inspiralova és nem ijesztévé a gyakorlati szakemberek szimara. Ennek a folya-
matnak — eredményeinkkel is erGteljesen megtamogatott — eleme a szakemberek képzé-
se. A tanulminyok sordn szerzett ismeretek ugyanis Oridsi segitséget nyujtnak ahhoz,
hogy eligazodjunk a terdpids valasztékban, hogy eldontsiik, melyik forrds megbizhato,
hogy leleplezziik az tres igéreteket, és megtaldljuk az adott autizmussal él6 ember sza-
mara leghatékonyabb beavatkozast.
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