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Absztrakt

Hatteér: Az autizmus spektrum zavar (ASD) a kolesonds kommunikacio, a tirsas megértés és kapesolatok, valamint a rugalmas
viselkedésszervezés tertiletén mutatott atipikus mintdzatokkal jellemezhetS. Az augmentativ és alternativ kommunikdcio (AAK)
olyan eljarasok osszessége, melyek segitségével a nem, vagy alig beszélé emberek funkciondlis és hatékony kommunikdciojat
tamogatjuk, igy segitve a valtozatos interakciokban valo részvételt.

Kutatasunk célja, hogy feltarja a hazai autizmus szakemberek elméleti, gyakorlati és modszertani tudasit az autizmussal €16
emberek AAK-s timogatasarol; illetve, hogy megismerje, milyen célokkal és eszkozokkel, mely funkciokra és kontextusokban
hasznaljak az autizmussal €16 emberek kommunikicios timogatisaban az AAK-t.

Modszer: Online kérd6ives adatgytjtést végeztiink olyan szakemberek korében, akik rendszeresen timogatnak autizmussal
€16 embereket (N = 378).

Eredmények: Az AAK-eszkozok haszndlata viszonylag elterjedt az egész spektrumon (a szakemberek 56%-a hasznalja
azokat). Bar a gyogypedagogusok jelentdsen képzettebbek az autizmus spektrum pedagogidja (1(197)=4,27, p<0,001) és az AAK
t(196)= 2,79, p=0,006) terén, mint az egyéb végzettséglek, a szakemberek képzése, tuddsa, a technologiai feltételek
elmaradnak az optimalistol. A valaszadok tobbsége emellett kifejezetten kivdanatosnak tartja az AAK haszndlatit az autizmus
kontextusokban. A tudomanyos evidencidkon alapulé modszertan adapticioja, kidolgozdsa és a beavatkozids hatékonysdganak
mérése elengedhetetlen volna. Eredményeink rdmutatnak, hogy tovabbi vizsgilatokra van sziikség ahhoz, hogy megértsik, a
szakembereknek milyen tdmogatasi formakra van sziikségiik annak érdekében, hogy az AAK-t hatékonyan alkalmazzik a
mindennapi gyakorlat sorin Magyarorszagon.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, augmentativ és alternativ kommunikécio, szakemberek, participacio
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1. Autizmus spektrum zavar €és az augmentativ €s
alternativ kommunikacio

1.1 Bevezetés

Az elmult néhany évben az Ggynevezett augmentativ és alternativ kommunikaciés (AAK)
eszkozok és pedagogiai metodikdk gyors térnyerését figyelhetjik meg mind a
nemzetkozi, mind a hazai pedagogiai gyakorlatban (pl. BEUKELMAN-MIRENDA 2014;
KALMAN 20006; JOHNSTON et al. 2012). Ezek az eszkdzok és eljarasok kulcsfontossagtak az
olyan személyek mindennapi életvitelében, tamogatisiban és oktatasaban, akiknek
kommunikacios és/vagy nyelvi képességeik korlatozottak.

Az AAK-s eszkozok és metodikak terjedése két fontos tendencia ereddjének latszik:
egyrészt, a nyugati tirsadalmakban az elmult évtizedekben fokozatosan er6s6dé inkluziv
tarsadalmi és ezen belil pedagogiai szemléleté, masrészt pedig azé a technologiai
atalakulasé, amelyet a mobil digitalis eszk6zok megjelenése és gyors terjedése hoz
magaval ezekben a tdrsadalmakban (Ganz 2014; HAVASI-STEFANIK 2014). Az AAK terjedése
szamos okbol pozitiv, a modern pedagogia értékvalasztasai szempontjabol timogatando
folyamat. A lehetséges célcsoportok koziil jelen tanulmany az autizmus spektrum zavarral
¢él6 személyekre Osszpontosit.

Az autizmus spektrum zavar! Cautism spectrum disorder, ASD) sajitos fejlédési
mintazat, melyet minéségi eltérések jellemeznek a kolcsonds kommunikidcid, a tirsas
kapcsolatok, valamint a rugalmas viselkedésszervezés teriiletén, s ezek az eltérések egész
életen at tarto fogyatékos dllapotot eredményezhetnek (PSZICHIATRIAI SZAKMAI KOLLEGIUM—
AUTIZMUS ALAPITVANY 2008). A kommunikicios képesség minéségi eltérése minden
autizmussal €l6 személyre jellemzs, tinetei a kommunikativ viselkedésben azonban
rendkivil heterogén moédon jelennek meg. A beszéd és a metakommunikacios jelzések
teljes hianyatol, az echolalian, a kiillonb6z6 paralingvisztikai nehézségeken at, a szélesen
értelmezett pragmatikai készségek finom eltéréséig rendkivil valtozatos tiineti kép
rajzolhat6 fel (TAGER-FLUSBERG et al. 2005; GYORI 2014). Az allapot gyakorisagit jelenleg
1% koré becstilik a teljes populdacioban (KM et al. 2011). Az autizmussal €l6 emberek
megkozelitGleg 20%-a nem vagy alig beszélé (NRC 2001; MIRENDA 2013, 2014).

Az augmentativ és alternativ kommunikacio olyan eszkozok, rendszerek és eljarasok
Osszességét jelenti, melyek tartds, vagy atmeneti tamogatast nyujtanak az tgynevezett
komplex kommunikicios igényld (Complex Communication Need [CCND), stlyos nyelvi
és/vagy beszédzavart mutaté személyek szamara mind a kifejezés, mind a megértés
tertiletén (ASHA 2005; KALMAN, 2006; LIGHT-MCNAUGHTON 2012). Jelen tanulmanyban
azokra az eszkozokre és eljardsokra fokuszalunk, amelyeket az autizmussal €16 emberek
az aktiv produkci6 sorin hasznalnak.

Az AAK elsédleges célja participacios lehetGséget nyajtani a tarsas interakcioban és
tevékenységekben (BEUKELMAN-MIRENDA 2014), beleértve a tigan értelmezett tanuldsi

I A szovegben az autizmus spektrum zavar €s autizmus kifejezéseket szinonimaként hasznaljuk
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folyamatokat, a kiulonbozé oktatasi és hétkdznapi €lethelyzeteket, ezzel is elGsegitve a
tarsadalmi inklaziot.

del és kommunikacioval 6sszefliggé nehézségek kompenzalisa terén szakmailag egyér-
telmden indokolt (NRC 2001; REICHOW et al. 2011). Az AAK legf6bb feladatinak emellett
a kommunikaciés képesség javitasat tartjuk, igy az AAK haszndlata nem csupan a
nembesz€ls gyermekek és felnttek esetében, de a spektrum egy szélesebb savjan is
relevins lehet (pl. QUILL 2000; MESIBOV et al. 2004; JORDAN 2007; GANZ 2014). Az eddigi
kutatasokbol azonban kevés objektiv adat, igy kevés, evidencian alapulonak tekinthetd
eljaras all rendelkezéstinkre (NRC 2001; REICHOW et al. 2011; NAC 2015). A témaban foly-
tatott nemzetkozi vizsgalatok tobbségének eredményeire a kis elemszam, és/vagy
kutatismodszertani hiinyossagok miatt kevéssé timaszkodhatunk (RUTTER 2011, HOWLIN
2013; GANZ 2014). E kutatisok zOmét magasan képzett kutatok vezetésével és szak-
emberek korében végezték, igen szerteagazo fokuszokkal, igy ma még nem tudjuk meg-
mondani, hogy a kulénbo6zé szolgaltatasok, intézményi elldtdsok keretében mennyire
elterjedt és megalapozott az AAK-hasznalat (CHUNG et al. 2012; GANz 2014). Magyar-
orszagon személyes, anekdotikus tapasztalataink szerint szimos oktatasi és szocialis in-
tézményben hasznilnak AAK-s eszkozoket (autizmus spektrum zavar és mis fejlédési
zavarok, fogyatékossagok esetében is), ugyanakkor nem viligos, milyen szakmai-mod-
szertani megkozelitésben és edukacios kontextusban teszik ezt. Az eszkozok hasznila-
tanak modszereirdl és bevalasarol valo tudasunk — vizsgalatok hidnyaban — anekdotikus.

1.2. Autizmus, AAK és gyogypedagogia

Az autizmus egyarant jelent teoretikus és gyakorlati kihivast a pedagogia szamara, sok
egyéb ok mellett azért, mert az eltérs idegrendszeri fejlédés okan olyan sajatos képesség-
mintazatok jonnek létre, ahol a valamilyen mértékben mindig korlatozott kolcsonods
kommunikicid és tarsas megértés még akkor is sajatos pedagdgiai megkozelitéseket
kivan, ha egyébként az érintett személy altalanos intellektuilis és tanulasi képességei nem
korlatozottak jelentés mértékben, vagy éppen kiemelkedGek (pl. PANERAT et al. 2009;
ROTHERAM-FULLER et al. 2010). Kiilonosen igaz ez azokban az esetekben, ahol a beszéd
hianyzik, és jelentGsen korlitozott a kommunikacid. A szimptomak és nehézségek
értelmezése és kezelése sokrétl felkésziltséget var el azoktol az emberektdl, akik
kommunikacioés partnerei, tamogatd szakemberei az autizmussal él6 személyeknek
(JORDAN-POWELL 1995; PEETERS 1997, QUILL 2000; VOLKMAR—WEISNER 2009).

A (gyogy)pedagogia szamara a konstruktiv-kritikai nevelés paradigméjaban jol értel-
mezhetS az egyén, az individuum, az egyéni életat, valamint a differencialas, amely
szorosan Osszefliigg a beilleszkedéssel, integracidval és az inklazidval (SCHAFFHAUSER
2010). Ennek fontos alapja, hogy az atipikus fejl6désti emberek szamara elérheté legyen
a mindennapi, kolcsonos, jol értheté kommunikacio.

Magyarorszagon az autizmus spektrum zavart (,autizmus” terminussal jelolve), a
kozoktatassal Osszefliggésben a kozoktatasrol szolo 1993. évi torvény nevesiti elsGként



(121.§ (1D 29.); majd 2003-t6l mint 6nadlld fogyatékossagi kategoriat kezeli, egyarant
deklaralva az igényt és a jogot a szakszeru ellatorendszer kialakitisara. A 90-es évektdl az
autizmus spektrum zavar megjelenik a gyogypedagogia-tudominy rendszertani értel-
mezésben, melyre jellemz6, hogy a kozos gyogypedagogiai elméleti alapok mellett
mukodnek a kilonbozs atipikus fejlédést csoportok Un. ,specidlis pedagogiai” mihelyei
a kilonboz6 fogyatékossagok, fejlédési zavarok kiilonbségei mentén az eltérd diag-
nosztikai, nevelési és taimogatasi igények megfogalmazasahoz, a szikebb tertlet kutatasa-
hoz (MESTERHAZI 2010). Kiillonb6zve azonban a gyogypedagogia egyéb agaitol, az autiz-
mus teruletét még kevéssé hatottak at a hazai gyogypedagogiai hagyomanyok, emellett
atfogd pedagodgiai elméletei napjainkig kevéssé jelennek meg a hazai gyogypedagdgiai
irodalomban (Iasd pl. BALAZS és mtsai 1996; STEFANIK 2011; STEFANIK—OSZINE 2013).

Az autizmus spektrum zavarban a komprehenziv, pszichoedukicios, intenziv, minél
korabbi életkorban megkezdett, strukturdlt, ugyanakkor természetes kontextusokba
agyazott, a modern kognitiv-viselkedéses és fejlédéses megkozelitéseket 6tvozE progra-
mok a leghatékonyabbak (NRC 2001; STEFANIK—OSZINE 2013; ODOM et al. 2014; REED 2016).
A tlinetek és a viselkedéses-alkalmazkodasi nehézségek megfelels, célzott beavatkozas-
sal jelent6sen csokkenthetSk, azonban az érintettek jelentSs része emellett is egész €leten
at tarto, folyamatos timogatast igényel (CSEPREGI-STEFANIK 2012). Ez azt is jelenti, hogy az
AAK eszkoztaranak is illeszkednie kell az autizmus spektrum zavarra kidolgozott
evidenciaalapt pszichoedukacios modszertanhoz és az individualis sziikségletekhez.

Mig az autizmus kutatisinak nemzetkozi fellendilése a ’'80-as évekre, addig
hazankban az ezredfordulora tehetd, ugyanakkor a pedagogiai fokusza vizsgalatok szama
az utolso6 két évtizedben novekedett meg jelentGsen. A nemzetkozi, pedagogiai jellegi
vizsgalatokban egyre erGteljesebben figyelheté meg az a tendencia, hogy a fejlédés
folyamatanak vizsgalata mellett a beavatkozasok hatasai is mindinkabb koézéppontba
kerllnek, azzal a céllal, hogy az eredmények mentén kidolgozhato legyen az evidencia-
kon alapuld, magas hatékonysaggal bird gyakorlat (REICHOW et al. 2011; REED 2016). E
vizsgalatok érintik az AAK témakorét is (Attekintésért lasd GANz 2012; 2014), azonban a
nemzetkozi szintéren is erételjesen alulvizsgalt csoportnak szamitanak az autizmussal €16,
nem vagy alig beszélé emberek (TAGER-FLUSBERG—KASARI 2013). Jelen tanulmany szitikebb
témdajaval kapcsolatban is jol érzékelhets, hogy a gyakorlat megel6zheti a kutatast és
elméletalkotast, kérdésessé téve az egyes pedagogiai eljarasok megalapozottsagat, hiszen
az elGreszalado gyakorlat kutatas révén torténd validilisa még varat magara.

1.3. A vizsgalat kozvetlen el6zményei

A szakemberek (elsGsorban gyogypedagogusok, beszéd-és nyelvi terapeutik) AAK-s
tudasaval, képzettségével, az AAK-hasznidlat elterjedtségével kapcsolatban szdmos
nemzetkozi kérdGives vizsgalat taldlhat6. Tobbségiik az Egyesiilt Allamokban folyt (Iasd
alabb), azonban talilunk eredményeket IzraelbSl (HETZRONI 2002), Ausztralidbol
(BALANDIN-TACONO  1998),  Uj-Zélandrél (SUTHERLAND et al. 2005), Egyiptombol
(WORMNES—ABDEL MALEK 2004) vagy Sri Lankardl is (MUTTIAH-DRAGER 2014) is. E



vizsgalatokban a kiilonbozé okokbol AAK-hasznilo, komplex kommunikicios igényd
emberek csoportjat vizsgaltak, vagyis az autizmussal €l6 emberek nem kiil6nallo
csoportként szerepelnek. Eredményeikbdl az alabbiak emelhet6ek ki: (1) A szakemberek
sziikségesnek tartjak az AAK-s tdimogatast a komplex kommunikacios igényld emberek
tamogatdsaban (LOCKE-MIRENDA 1992; BEUKELMAN 1993; KING 1998). (2) Az AAK jelen van
a szakemberek képzésben (pl. KOUL-LLOYD 1994; MUTTIAH-DRAGER 2014), de az elméleti
és gyakorlati képzés mennyisége, mindsége és elérhetGsége igen eltérs és egyenetlen a
nemzetkozi szintéren. (3) Noha az AAK-rol valo tudis a 80-as évektdl kezdve sokat
fejlédott (BEUKELMAN 1993), kevés a jol kortlirt gyakorlat, igy a képzés fejlesztése az
elmult évtizedekben és napjainkban is kiemelt cél (RATCLIFF,~BEUKELMAN 1995; MCCALL—
MOODIE 1998; WORMNAS—ABDEL MALEK 2004; SUTHERLAND et al. 2005; SUBIHI 2013). (4)
Balandin és lacono (1998) kérdGives vizsgalata (N= 971) kapcsan felhivija a figyelmet az
elméleti képzés mellett a gyakorlati tréningek igényére. Tobb vizsgilat eredményeiben
megjelenik a (5) tarsszakmak egylttmikodésének szikségessége ¢és az AAK-val
kapcsolatos szolgaltatas kiépitésének igénye (LOCKE-MIRENDA 1992; WEISs et al. 2005;
BINGER-LIGHT 2000). (6) Az AAK-s timogatis a gyakorlatban is jelen van: a szakemberek
44-71%-a hasznalja ezt a timogatasi format komplex kommunikacios igényd személyek-
nél (WORMNAES—-ABDEL MALEK 2004; JINKS—SINTEFF 1994). Sutheriand és munkatdrsai
(2005) vizsgalata szerint azonban a ,szolgaltatison” kiviilre (pl. a csaladba) csak a
hasznalok alig tobb mint fele ,viszi at” az AAK-eszkozoket. A gyakorlat kapcsan ugy tinik,
a modszertani tudason belil az infokommunikacios eszkozokkel timogatott AAK-s
kompetenciak is elégtelenek (ATIA 2012).

Mindeddig hazankban sem késziilt olyan szisztematikus, empirikus vizsgalat, amely
feltérképezte volna, milyen mértékben €s milyen szakmai-modszertani kontextusban torté-
nik az AAK-s eszkoztar ,importalasa” az autizmushoz kapcsol6do pedagogiai gyakorlatba.

Tanulmanyunk egy ilyen leiro-feltird jellegd kutatdssorozat elsé 1épésének
eredményeit mutatja be. Kérd6ives vizsgalatunkban négy, a tertilet tovabbi fejlesztéséhez
esszencidlis kérdéscsoportot jartunk korbe: (1) Mennyire elterjedt timogatasi technika az
AAK autizmus spektrum zavar esetén? (2) Milyen jellegl tuddsra és tapasztalatra
alapozhatnak a témaban a gyakorl6 szakemberek? (3) Mennyire sikeril kiaknazni azokat
a participaciot timogato lehetGségeket, amelyeket az AAK hasznalata kinal? (4) Mennyire
tartjak ezt a technikdt eredményesnek autizmussal €16 emberek kommunikdcids tamo-
gatasiban a szakemberek?

2. Szakemberek korében végzett kérdoives
vizsgalatunk
2.1. Célok

A tanulmdnyban bemutatdsra kertlé kutatds stratégidja leiro-feltard jellegd. A fébb
kutatdsi kérdésekhez igazodva konkrétabb céljai, hogy megismerje (1) a hazai



szakemberek elméleti és gyakorlati, modszertani tuddsat az autizmussal €16 gyermekek
AAK-val torténd kommunikacios fejlesztésében; (2) az AAK eszkozok alkalmazasanak
pontosabb céljait, (3) eszkozeit, (4) funkcioit és (5) kontextusait, (6) a szakemberek

elméleti tudasat és gyakorlatat.

2.2. RésztvevOk

Online kérdsiviinkkel olyan szakembereket kerestiink meg, akik a kutatas idSpontjaban
minimum heti rendszerességgel, legaldbb hat hoénapja foglalkoztak autizmussal él6
gyermekekkel vagy felnéttekkel, emellett fels6fokt végzetséggel rendelkeznek
pedagogia vagy egyéb teriileten. A toborzads tobb csatornan keresztil tortént. A
Kozoktatasi Informacios Rendszer (KIR) és civil szakmai szervezetek nyilvanos
adatbazisinak elemzésével kozel 650 olyan intézményt taldltunk, amely gyogy-
pedagogiai, tobbségi kdznevelési; vagy szocidlis keretben vallaljak autizmussal €l6 gyer-
mekek és felnsttek ellatasat. Emellett megkerestiink olyan érdekvédelmi szervezeteket,
amelyek autizmussal él6 gyermekeket nevelS csaladokkal rendszeres kapcsolatban
allnak. Osszesen mintegy 960 elektronikus megkeresés tortént. Kérdsiviinket elérhetévé
tettiik szakemberek altal latogatott internetes feltileteken, illetve autizmussal foglalkozo
szakmai szervezetek levelezdlistdin is. A kérdSiv kitoltésében a szakemberek 6nkéntesen
vettek részt.

A kérddivet 402 szakember toltotte ki, az értékelhetGen kitoltott (ha a kérdések
minimum 80%-ara valaszolt, a valaszadd megfelel a minta kritériumainak) kérd&ivek
szama 378, igy jelen elemzés ezeken alapul.

Az orszag minden régiojabol kaptunk vilaszokat, melyben a kozép-magyarorszagi
valaszadok az Osszes valaszadd kozel egyharmadat teszik ki, igy e régié erbGsen
feltulreprezentalt. Ennek, tal a vilaszadasi hajland6sag kérdésén, oka lehet, hogy szamos
autizmus-diagnosztikaval és -ellatassal foglalkoz6é centrum Budapesten és kornyékén
talalhato. Itt van a legtobb iskola is, amely felvallalja autizmussal €16 gyermekek ellatasat:
mind a tobbségi (orszigosan 447 intézmény), mind a gyogypedagogiai iskoldkra
(orszagosan 118 intézmény) igaz, hogy nagyjabol egynegyedik ebben a régidban
talalhato (forras: KIR).

A vilaszadok 27%-a 30-39 éves, kozel 40%-a a 40-49 éves, 22%-a az 50-59 éves
korosztalyba esik. Kevéssel tobb, mint a csoport fele gyogypedagogus (55%), eléfordul
tanitd (9,9%), tanar (8,3%), és o6vodapedagogus (7%) végzettség; mig 11% egyéb
végzettséget jelolt meg. A gyogypedagogusoknak minddssze 11%-a szerzett végzettséget
autizmus spektrum pedagogidja szakiranyon, tobb mint fele tanulasban akadalyozottak
pedagogidja (37%), vagy értelmileg akadidlyozottak pedagogidja (21%) szakiranya
diplomaval rendelkezik.

A vilaszadok kozel ugyanakkora hianyada lat el autizmussal €16 gyermekeket
gyogypedagogiai (38,1%), mint tobbségi iskolakban (35,7%); kisebb szamban szociilis
(7,7%), egészséguigyi (0,8%) intézményekben. Egy részik civil szervezetek szakmai
szolgaltatdsinak keretében (7,4%) is timogat autizmussal él6 személyeket, mig kozel

6



egyharmaduk jelolte az egyéb kategoriat (27,8%), melyben magas arinyban szerepelnek
az 6vodak, emellett ide sorolhatok a maganfejlesztések, kiegészits terapiak is.

2.3. Modszer

Az anonim, online kérd6ivet 2012 februar-aprilis kozott fejlesztettik ki a nemzetkozi
szakirodalomra timaszkodva, melyben elsGsorban Janice Light (2003) AAK koncepcidjara
és a Participdciés Modellre (BEUKELMAN-MIRENDA 2005: 137) épitettiink, valamint a
kommunikativ funkciok, a kontextusok szempontjait a TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Communication related Handicapped Children [Autizmussal és
kommunikacios nehézségekkel €16 gyermekek kezelése és tanitdsal) program modellje
szerint hatdroztuk meg (WATSON et al. 1988).

Kérdéseink tartalmilag alapvetGen hiarom nagyobb csoportra oszthatok: (1) Hat
hattérkérdésben gytjtottink adatot demografiai jellemzokrdl: nem, kor, végzettség,
lakohely, pedagogiai tevékenység keretei. (2) Tizenkét kérdés vonatkozott a szak-
emberek altalinos pedagobgiai, autizmus spektrum zavarral, és AAK-val kapcsolatos
tudasaira és tapasztalataira. (3) Tizenot kérdés vonatkozott az AAK hasznalatra autizmus
spektrum zavarban: vizsgaltuk a hasznalok korét, a hasznalat céljait, modjait és eszkozeit;
véleményeket és a sajit gyakorlat értékelését is kértik.

A kérdéivhez tobb probaverziot is készitettiink, majd 10 pedagogus segitségével
probakitoltéseket végeztink, s ezek tapasztalatai alapjan készitettlik el a végleges verziot.

A kérd6iv végleges valtozata 33 kérdésbdl allt, kitoltése a visszajelzések alapjan 20-25
percet igényelt.

Szerkezeti szempontbdl tobbnyire zart kérdésekbdl allt: tizenegy egyvalasztos és
tizenhét tobbvalasztos, ,egyéb” valaszlehetbséget tartalmazo kérdés mellett harom, 5 foka
Likert-skalat tartalmaz6 kérdésiink volt, ahol a mechanikus valaszadas kiszlrésére az
allitasok felét ellentétes tartalommal, negativ allitisként jelenitettik meg. A kérd6iv két
egyszerd, nyilt végd kérdést is tartalmazott.

A kérdéiveket 2012 majus elején kildtik ki, az adatgydijtés majus-jiniusban tortént,
majd az adatok kodolasat kovetGen kezdtik meg az adatok tobbszemponta értékelését.
elsGsorban leird jellegl, emellett robosztusabb probakkal néhany oOsszefliggést is
vizsgaltunk. Elemzéseinkhez a Microsoft Excel és az SPSSv20 programot hasznaltuk.

3. Eredmények

3.1. Szakmai tapasztalatok
A vilaszad6 szakemberek tobbsége az altalinos vagy kozépiskolai korosztallyal

foglalkozik, kevesen dolgoznak kizarolag a korai (1-4 éves) korosztallyal (2%), vagy
kizarolag felnGttekkel (4,2%). A szakemberek tobb mint fele (55%) tiz évnél régebben
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dolgozik e terlleten, azonban ugyanekkora tapasztalata az autizmus spektrum zavar
tekintve a 2-5 év tapasztalat a leggyakoribb (29,9%), szintén a valaszadok kozel
egyharmadanak (26,7%) csupdn két évnél kevesebb tapasztalata van a tertileten.

A szakemberek csaknem fele (48%) mindeddig 1-5 autizmussal él6 gyermek, vagy felnétt
tamogatasaval foglalkozott, kevesebb mint 6todikre (18%) igaz, hogy munkajuk sorn,
tobb mint 20 autizmussal €l6 gyermekkel/felnéttel dolgoztak (1. abra).

i Autizmus pedagogidja terén szerzett tapasztalat Valaha tamogatott autizmussal é16
gyermekek és felndttek szama

M Pedagogiai tapasztalat

tobb. mint 10 év

5-10 év

2-5év

0-2¢év

1. abra. Szakmai tapaszialatok évek szamadval és a wvalaha tamogatott

gyermekek/felnéttek szamaval (N=370).
A szakemberek negyede adta azt a valaszt, hogy a kutatds idGpontjaban egyetlen,

autizmussal €16 gyermekkel foglalkozik, 40%-uk kett6-6t, mig 7%-uk tanitott tizenketténél
tobb, autizmussal €16 gyermeket vagy felnéttet.

3.2. Az AAK hasznalat

A valaszado szakemberek tobb mint a fele (56%) hasznal AAK-s eszkozoket autizmussal
¢él6 gyermekek és felnéttek kommunikacios nehézségeinek kompenzalasara.

A végrettségeket megvizsgalva azt talaltuk, hogy a gyogypedagogusok szignifikansan
magasabb arinyban hasznaljak ezt a timogatasi format: mig mas szakemberek 45%-a, a
gyogypedagogusok 61%-a haszndl AAK-t (x*(1)=7,649, p=0,000).

Vizsgaltuk a valaszado szakemberek véleményét az AAK-hasznalat céljarol,
hatékonysagardl, illetve, hogy mennyire sikertl kiaknazni azokat a participaciot timogato
lehet&ségeket, amelyeket az kinal. Tovabbi kérdéstlink volt, hogy a mindennapi gyakorlat
mennyire van Osszhangban ezekkel a célokkal, s ezt befolyasolja-e a képzettség.
Adatainkat abbol a szempontbdl is elemeztiik, hogyan értékelik tudasukat,
magabiztossigukat a szakemberek az AAK-s eszkozok alkalmazdsanak modszertani
kérdései kapcsan, és ez hogyan fligg 6ssze a képzettséggel és a tapasztalattal. Az alabbi
harom alfejezetben az e kérdések kapcsan nyert eredményeinket mutatjuk be.
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3.3. Vélemények az AAK hasznalatrol

Tizenkét, az AAK autizmus spektrum zavarban val6é hasznalatanak céljaira és lehetséges
hatdsaira vonatkozo allitas otfoka skalan (1-egyaltalan nem ért egyet... 5-teljes mértékben
egyetért) torténd értékelésével vizsgiltuk a szakemberek véleményét.

Szamos allitasunk kapcsin markins egyetértést fogalmaztak meg a valaszadok olyan
kérdésekben, melyek egybecsengnek az AAK elveivel és céljaival (2. dbra).

5,00
450
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1.00
0.50
0,00

9 10 11 12
median 3.80 1.82 3.86 240 2,17 4.15 430 193 3.13 3,15 451 1.84
szords 121 113 1,14 133 1.20 0,95 0,90 1.17 144 126 0.84 1,01
modusz 5 1 5 1 1 5 5 1 3 3 5 1

2. abra. A véleményeket vizsgalo 12 kérdés eredményei, az egyetériés dtlagai az
5 fokozatii skalan (N=315)

KERDESEK (F= fo forditott): Az augmentativ és alternativ  kom-
munikdacios (AAK) eszkozok. ..

Amikor az autizmussal él6  gyer-
7. hasznilata segithet a gyakran a beszé-

mek/felnétt augmentativ és alternativ

kommunikdcios (AAK) eszkézt kap.... det ismeétlS (echoldld) gyermekek-
nek/felnstteknek is— F

8. hasznilata mindig felesleges a be-
szél6 gyermekeknél/felndtteknél

1. az helyettesitGje lehet a beszédnek

2. féls, hogy megall a mar elindult

beszédfejlédés—F 9.  kozil a képrendszerek minden autiz-
3. bovil az aktiv szOkincse mussal él6  gyermeknél/felnGttnél
4. az korlatozza, hogy kivel tud majd hasznilhatéak—F

kommunikalni— F 10. haszndlatinak legfébb célja, hogy

elinditsa a beszédet—F

5. nem tanul meg egy sor nyelvi szabalyt,
§ <8y v yt 11. megvalasztasa leginkabb a gye-

mert készen kapja a mondatokat— F

¢ ] o . rmek/felnétt képességeitdl fligg
- anyelvi megértése is javul dltala 12. bevezetése felnéttkorban mar nem

lehetséges— F

Egyetértést talaltunk azzal, hogy az AAK valodi alternativdja lehet a beszédnek és
hasznalataval béviil a szokinces (1. és 3. kérdés), s6t a hasznalok korébdl nem zarhatok ki
a besz€ls és a felndtt kora autizmussal €16 személyek (12. kérdés). Ezek mellett azzal is,
hogy a megfelel6 eszkoz kivalasztisa az egyéni képességek megismerésén alapul



(11. kérdés). Kevésbé mutatnak egy irdnyba a vilaszok az AAK céljaira vonatkozd
10. valamint az AAK-s eszk6z formajara vonatkozo 9. kérdésnél.

Osszevetve a gyogypedagogusok és a nem gyogypedagogus végzettségliek véle-
ményeit azt talaltuk, hogy valaszaik bdr ugyanabba az iranyba tértek el a kozépértéktdl, a
gyogypedagogusok minden kérdésben markinsabban fogalmaztik meg véleményeiket

(3. abra).

M gyogypedagogusok  Mnem gyogypedagogusok

5

o]

5

3

NN L

ol
Kérdések> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
GYP_Me 398 1,64 394 225 201 424 441 186 303 305 452 171
(sd) L1s) (101 (L13) 130 (L15) (€] (81 (1.17) (148)  (131) (86) (95
NGYP_Me 353 212 373 2,67 239 398 407 1,94 324 326 440 2,00

(sd) (125 (121 (1.14) 1.25) (1.19) (98) (1.05) (L12) (1.33) (L14) (:83) (1.06)

3. dbra. A véleményeket vizsgalo 12 kérdes eredményei, az egyetértés dtlagai az
5 fokozatu skdlan. Kérdéseket lasd 4. abranal; GYP=gyogypedagogus végzellségiick,
NGYP=nem gyogypedagogus végzettségiiek; Me=median; sd=szords (N=315).

Ot kérdésnél taliltunk szignifikdns kiillonbséget a két csoport kozott (1. tablizat). A
gyogypedagogusok kifejezetten inkdbb egyetértettek azzal, hogy az AAK valodi
helyettesitGje lehet a beszédnek (1. kérdés) és segitséget jelenthet a gyakran csak echolalo
gyermekeknek/feln6tteknek is (7. kérdés). Mindemellett kevésbé tartanak attdl, hogy
amikor az autizmussal €16 gyermek/feln6tt augmentativ és alternativ kommunikacios
eszkozt kap, az korlatozza a nyelvi- (5. kérdés) és beszédfejlédést (2. kérdés), vagy a
kommunikacios partnerek korét (4. kérdés).

kérdések-> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
P 0,002~ 0,000  0.11 0,007~ 0,008~ 0,02 0,004~ 056 0,22 0.17 0.24 0.02
t 320 3,76 1.59 2,73 2,68 231 3,14 -0.59 -1.23 137 1.18 238

1. tablazat. A gyogypedagogus és nem gyogypedagogus végzetlségiick véleményeinek
eltérése a 12 kérdésben. Kérdéseket ldasd 4. abrandl; fiiggetlen t-proba *p<0,05 ™ p<0,01;
N=315.

A kérdésre, hogy e véleményeiket mi alakitotta leginkdbb, a valaszadok sajat
munkdjukkal kapcsolatos tapasztalataikat (34%), illetve tanulmanyaik sordn szerzett isme-
reteiket jelolték elsédlegesnek (18%).
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3.4. Gyakorlat

A véleményeken tal kérdSivink segitségével vilaszt kerestiink arra is, hogy vajon a
vélekedések mennyire s hogyan tiikkrozédnek a mindennapi operacionalizalt pedagogiai
célokban, az eszkozok kivalasztasaban és hasznalatiban, modszertanban, hasznalt tech-
nikdkban. Kérdéseink arra vonatkoztak, hogy a mindennapi gyakorlatban kiknek, milyen
eszkozokkel, hogyan nyujtanak a valaszadd szakemberek AAK-s timogatist, milyen
modszerek, jo gyakorlatok érhetéek el.

AAK hasznalo, autizmussal €16 személyek

Harom tényez&: a timogatott személy életkora, intellektualis képességei és beszédének
szintje szerint vizsgaltuk, hogy mely tényezSk mellett gyakoribb az AAK hasznilata (4.
abra).
WAAK haszndlék  Wnem haszndl 6k
i sty | ]
tanulssbantakadilyozott
epintetekrnsi | CCRI S0

nem, vagy alig beszél

nyelvi kommunikacids nehézség,
lemaradas

koranak megfelel beszéd

14-éves
5-7 éves
8-10 éves
11-14 éves
15-18 éves

18 évnél idésebb

4. abra. AAK hasznalat az értelmi képességek, a beszéd szintje és az életkor szerint
(N=369).

A nem vagy alig besz€l6 személyeknél az AAK-s eszkdzok hasznalatanak gyakorisaga
75%. Vizsgalati mintinkban a valaszok alapjan tGgy tinik, inkabb nytlnak a szakemberek
AAK-s eszkozokhoz alacsonyabb életkorokban és gyengébb intellektualis képességek
esetén, ugyanakkor az ép intellektusi gyermekek és felnSttek 30%-a, a nyelvet jo
szinvonalon hasznalok 20%-a szintén hasznal AAK-s eszkozoket.

Eszkozok

Vizsgaltuk, hogy a szakemberek az AAK-s eszkozok csoportjan belil mely konkrét
eszkozoket ismerik, illetve melyeket hasznaljak a timogatas soran (5. dbra).
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Hnem hallottréla  whallott rola. de nem hasznélja  Mhasznalja is

IKT segédeszkoz. hangadd gép. kommunikator
gesztusjelek/gesztusnyelv
jelnyelv 1

irott nyelv

kép. fotd. rajz. vagy mas grafikus dbra

targy

5. abra. A pedagogusok szamara ismeretlen, ismert és az dltaluk haszndlt AAK-s
eszkézok (N=367)

Legelterjedtebb a grafikus dbrakat tartalmazo eszkozok csoportja, mind az ismertség
(a valaszadok kevesebb, mint 10%-a nem hallott réla csupan), mind a hasznalat kapcsan
(50% hasznalja ezt a format). A vizsgalatunkban részt vevé szakemberek egyotode (21%)
egyaltalin nem is hallott még az IKT (Informacios és Kommunikicids Technologiik)
nyujtotta lehetéségekrdl, eszkozokrdl, s mindossze 5%-uk hasznalja ezeket a kommunika-
ci6 timogatasara. Ugy tinik, legkevésbé elterjedt a gesztusnyelv hasznilata (6sszesen 2
f6 alkalmazza a gyakorlatiban). MegkozelitGleg azonos mennyiségben hasznalnak
kommunikacios targyakat (22%), irott nyelvet (18%), vagy az autizmusban kevésbé
relevins jelnyelvet (16%).

A hasznalat céljai

Tobb helyen targyaltuk, hogy az AAK-haszndlat célja a mind szélesebb kord participacios
lehetSség megteremtése (BEUKELMAN-MIRENDA 2014). A részvétel gyakorlati megvalosula-
sat hirom dimenzi6: a kommunikativ funkciok, a kontextusok és a partnerek korének
kapcsan vizsgaltuk. A valaszokat itt mar csak azoktol a szakemberektdl kértik, akik hasz-
nalnak AAK-t a timogatasban (n=189).

A kommunikacios funkciok mentén jol lathato (6. dbra) a kérés (tirgy, tevékenység és
segitség kérése) talsulya a tobbi kommunikativ funkcidval szemben.

12



M hasznalja erre a funkciéra M NEM hasznalja erre a funkciora

megjegyzésekre il
udvariassagi formulakra |l
informéacidkérésre |} 29
élménymegosztasra 34
érzelmeik kifejez ésére 61
elutasitésra 63
valaszadasra 7S
segitség kérésére 130
targyak elkérésére
tevékenységek kérésére 153
6. abra. Participdcio vizsgdlata a kommunikativ funkciok mentén AAK haszndloknal
(N=182)

Kommunikacios partnerek

Az interakciokban valo részvétel elengedhetetlen része a tirsas életnek, melyben donté
jelentGsége lehet, hogy kik azok, akikkel kommunikalni tudunk. Ezt a kérdést a partnerek
dimenzi6ja mentén vizsgaltuk (7. abra). Kapott eredményeink azt mutatjak, hogy az AAK-
hasznilé gyermekek és felnGttek tobbsége (95%) hasznilja tandraikkal és mads
szakemberekkel ezeket az eszkozoket, de szil6kkel, vagy az intézmény egyéb segitGivel
mar csak alig tobb mint a gyermekek/felnéttek fele; csaladtagokkal, mas felnétt
partnerekkel pedig alig 20%-uk; mig idegen felnéttekkel, vagy kortarsakkal valo inter-
akciokban a hasznalat mar az 5%-ot sem éri el.

WMhaszndlja ezzel a partnerrel W NEM haszndlja ezzel a partnerrel
ismer6s kortarsakkal
idegen kortasrsakkal (segitség nélkiil) &]

idegen felnéttekkel (segitség nélkiil) K

i

idegen kortasrsakkal (segitséggel)

idegen felnottekkel (segitséggel) 24

testvérekkel |REK]
mas felndtt csaladtagokkal R
mas segitd személyzettel az intézményben . 99
sziil Skkel R—— () we———
tanarokkal , terapeutakkal . 176

7. abra. Participdcio vizsgdlata a kommunikdcios partnerek mentén AAK hasznalokndl
(N=185)
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Kommunikacios kontextus

A harmadik dimenzidban azt vizsgaltuk, hogy milyen kontextusokban hasznilnak AAK-s
eszkOzoket a timogatott gyermekek és felnGttek. Eredményeinket a 8. dbran foglaltuk
Ossze: a nagy tobbség fejlesztési helyzetekben hasznalja ezeket az eszkozoket (87%), mas
iskolai helyszineken/rendezvényeken ezek 72%-ban érhetSek el. Otthoni kornyezetben
mar csak a hasznalok 40%-a, mig altalaban a kozosségi életben — akar segitséggel —
elenyész6 szamban (13%) alkalmazzak.

M hasznalja ebben a helyzetben  NEM hasznalja ebben a helyzetben

a kozdsségi életben 6nalldan 183

a kozosségi életben segitséggel

a csalad altal szervezett kiilso programokon

az intézmény dltal szervezett, kiil s6 programokon

otthon

az intézményen beliil, valtozatos helyzetekben

fejlesztési helyzetben

8. abra. Participdci6 vizsgalata a kontextusok mentén AAK hasznalokndal (N=187)

Pedagogiai modszerek

A mindennapi gyakorlattal kapcsolatban nyitott kérdésben kértiik, hogy nevezzenek meg
a valaszadok olyan pedagogiai modszereket, melyeket az AAK-s tamogatas tanitisa soran
hasznilnak. Mindosszesen 22 szakembertSl kaptunk vilaszt erre a kérdésre, melybdl
csupan négyen jeleztek tobb modszert is. Legtobben (n=18) a PECS (Picture Exhange
Communication System [Képcserés Kommunikacios Rendszer], BONDY-FROST 19906)
modszerét emlitették, mely viselkedéses technikakat alkalmazo, szigorG tanitasi
sorrenddel rendelkez6 AAK-tanitisi modszertan. Harman emlitették a TEACCH
programot (MESIBOV et al. 2008), mely a kornyezet strukturalasat és vizudlis kornyezeti
tampontokat hasznildé edukicids modszertan, s melyben hangsilyos szerepet kap a
kommunikacio fejlesztése, ezen belil az AAK haszndlata (WATSON et al. 1988). Ketten-
ketten emlitették a BFP (Babzsik Fejleszté Program, OszINE-HAVASI 2015) hazai fejlesz-
tést szocidlis-kommunikacios készségtejleszté csoport modszerét, mely szintén nyujt
lehetéségeket az AAK tanitdsara, valamint a ,személyes napld” modszerét, melynek
segitségével sajit élményeken keresztil tanithatunk kommunikiaciot, gyakran AAK-s
szimbolumok hasznalatival. Négy emlitése volt a Szocialis Torténetek technikajanak
(Social Story, GRAY 2000), mely magasan funkciondld, autizmussal €l6 gyermekek,
felnéttek fejlesztésére kidolgozott szocialis fejlesztési modszertan, igy az AAK-tanitdshoz
nem illeszkedik. Igen aggilyos, hogy ketten is emlitették a Facilitilt Kommunikacio
modszerét (Facilitated Communication, FC), mely etikai és szakmai sz--empontbdl is el-
utasitott modszernek szamit (JACOBSON et al. 2015).
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3.5. Tudas, képzettség, tapasztalat €s a sajat gyakorlat értékelése

Vizsgaltuk, hogy a szakemberek milyen tudassal és tapasztalattal rendelkeznek az
autizmus spektrum zavar és az AAK tertiletén. Az autizmus spektrum pedagogidjaval
kapcsolatos tapasztalatokrol szoltunk mar a résztvevék bemutatasakor. Mindkét targyalt
tertilet kapcsan vizsgaltuk a képzésekben valo részvételt is. A valaszadok fele (46%) soha
nem tanult az AAK-r6l az autizmus spektrum zavarral osszefliggésben. Amennyiben a két
témat kiillon értékeljik, a szakemberek tobb mint fele (53%) soha nem vett részt AAK-val
kapcsolatos, valamint kozel fele (41%) autizmussal kapcsolatos képzéseken. Emellett a
tobbség konferenciin, vagy rovid tovabbképzésen szerzett ismereteket a témaban;
kevesen vettek részt hosszabb (>120 6ra), autizmussal (18%), illetve AAK-val (3%)
kapcsolatos képzéseken. Mint korabban bemutattuk, a gyégypedagogusok inkabb
valasztjak ezt a timogatdsi format, mint a mas végzettségl szakemberek, ezért valaszt
kerestiink arra is, hogy a képzésiikkben, vagy tovabbképzésiikben is hangstlyosabban
jelennek-e meg az autizmussal €és AAK-val kapcsolatos tartalmak (2. tablazat). A
képzéseken valo részvétel id6tartamat mindkét tertileten 7 kategoridban kértik.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyogypedagogusok egyharmada (32,9%) nem jart
semmiféle, autizmussal és csaknem fele (45,6%) AAK-val kapcsolatos képzésen vagy
tovabbképzésen. Elenyész$ szamuk vett részt 120 6rat meghaladd képzéseken az AAK
tertiletén (3,4%), illetve egyotodik (21,5%) az autizmus teriletén, tobbségiikben
elGadasokat hallgattak, rovid tanfolyamokra jartak.

AAK-val kapcsolatos képzések Autizmussal kapcsolatos képzések
nem nem
gyvogypedagd gusok gvogypedagd gusok gvogvpedagd gusok gvdgypedagd gusok

ésnkjll:e ;ﬁ::;a gyakorisag ~ ardny gvakorisag  arany gyakorisag  arany gyakorisag arany
1 nem vett részt 68 45.6% 59 67% 49 32.9% 49 55.7%
2 1-5 éra 14 9.4% 5 5.7% 6 4% 10 11.4%
3 5-15 6ra 16 10.7% 8 9.1% 10 6.7% 4 4.5%
4 15-30 6ra 30 20.1% 8 9.1% 21 14.1% 8 9.1%
5 30-90 6ra 14 9.4% - 4.5% 24 16.1% 5 5.7%
6 90-120 6ra 2 1.3% 2 2.3% 7 4.7% 2 2.3%
7 >120 éra 5 3.4% 2 2.3% 32 21.5% 10 11.4%

n 149 88 149 88

2. tablazat. A gyogypedagogus és nem gyogypedagogus végzettseégiick AAK-val és az

idotartama szerint (N=237)

A képzési idGtartamok kilonbozsségeit vizsgaltuk a gydgypedagogus, illetve mas
végzettségl szakemberek csoportjai kozt. Eredményeink szerint mind az AAK
(1(196)=2,79, p=0,006), mind az autizmus spektrum pedagogidja (1€(197)=4,27, p<0,001)
terén a gyogypedagogusok jelentGsen tobb képzésben vettek részt.
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A képzések idStartama mellett azok jellegére is kivancsiak voltunk, ezért egy nyitott
kérdésben a téma szempontjabodl relevans, elvégzett képzések felsorolasat kértik.
Osszesen 116-an vilaszoltak erre a kérdésre, melyb6l 56-an soroltak fel a szikebb
témanak megfeleld képzéseket: Az Autizmus Alapitvany képzései (36 emlités), a
Vadaskert Alapitvany képzései (13 emlités), az ELTE BGGYK autizmus spektrum
pedagodgidja szakirdnya tovabbképzése (4 emlités), a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
autizmus képzése (2 emlités), kulfoldon végzett PECS-tréning (2 emlités).

Tobb olyan képzés is szerepelt, mely csak az autizmus, vagy csak az AAK kapcsan
relevans: a BLISS Alapitvany AAK-képzése (11 emlités), az ELTE BGGYK nem autizmus
szakirdnyon végzett kurzusai autizmus, vagy AAK témakdrben (5 emlités), az FSZK? 4ltal
szervezett TEACCH-képzés (4 emlités), a Kézenfogva Alapitvainy ,Nézd a kezem!”
gesztusnyelv-képzése (3 emlités), Olga Bogdashina ,Azonos nyelvet beszélink?” cimd
képzése (3 emlités), kulfoldon végzett ABA-tréning (Applied Behavior Analysis
[Alkalmazott Viselkedéselemzés)) (1 emlités).

A vilaszadok kicsit tobb mint fele (52%) csak a sztikebb témahoz kevésbé szorosan
kapcsolodo, és/vagy az evidenciak tekintetében megkérdgjelezhets témaju képzéseket,
tovabbképzéseket soroltak fel, melyek kozil leggyakoribbak az alabbiak: kilonbozé
szenzoros integracios €s mozgasterapias képzések (TSMT, Ayres, Alapozo terapia, HRG),
inkluziv neveléssel kapcsolatos altalanos tovabbképzések, logopédia vagy nyelvi
képességfejlesztéssel kapcsolatos képzések, kiilonbozé miivészeti neveléssel kapesolatos
képzések.

Az individualizalt tamogatas, fejlesztés csak megfelelé pedagogiai diagnosztika
mentén valdsulhat meg, e fontos alapelvhez kapcsoloddan négy tertleten kértiik
valaszadoinkat, hogy értékeljek otfoka skdlan jartassigukat, felkésziiltségiiket: (1) a
szlikebben a (2) kommunikicios képességek feltérképezésében; masrészt a timogatas
kapcsan altalinosan az (3) autizmus-specifikus modszertan hasznalataban, illetve
szlikebben az (4) AAK-s eszk6zok alkalmazasiban. Mindegyik tertileten kozepes koré
értékelték magukat a szakemberek (3. tablazat).

pedagogiai felmérés beavatkozds mddszertana
autizmus-specifikus kommunikacio autizmus AAK
Atlag 3,03 2,99 3.16 2,62
(sd) (1.07) (1.06) (1.01) (1.12)

3. tablazat. Az autizmus-specifikus és a kommunikdcios képességekre iranyulé

modszertandaban valé jartassag 5-0s skalan valo énértékelésének dtlagai (N=353)

2 Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany
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Vizsgaltuk a sajat gyakorlat értékelési atlagok Osszefliggéseit a képzettséggel
(autizmus és AAK teriiletén) és a tapasztalattal (autizmus pedagogidjaban szerzett
tapasztalatokkal években, és a valaha timogatott, autizmussal él6 személyek szamaval).
Szinte az Osszes dimenzidban egytittjarast talaltunk (4. tablazat). Az autizmus-specifikus
pedagogiai beavatkozas erds egylttjarast mutat az autizmus pedagogidjaban szerzett
képzettséggel (1(351)=0,573, p<0,01), valamint a timogatott, autizmussal €l6 emberek
szamaban kifejezhetd tapasztaltsaggal (1(351)=0,531, p<0,0D).

Az AAK-s beavatkozas szinvonalanak megitélése korrelal az autizmus terén megszerzett
(1(351)=0,542, p<0,01) és az AAK-val kapcsolatos (r(351)=0,576, p<0,01) képzettséggel.
Az dltalanos szakmai tapasztalat (a tertleten eltoltott évek szima) nem jar egylitt egyik
vizsgalt valtozoval sem.

pedagogiai felmérés beavatkozas modszertana
autizmus-specifikus kommunikacid autizmus AAK
r 0386 * 0.440* 0.479 * 0.576**
képzettség-AAK
p <0.01 <0,01 <0.01 <0.01
r 0435* 0449 * 0.573** 0.542**
képzettség-ASD
P <0.01 <0.01 <0.01 <0,01
tapasztalat autizmus spektrum T 0.391* 0353 * 0.409 * 0313 *
pedagdgidja terén p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
valaha tanitott autizmussal é16 r 0.436* 0.391* 0.531** 0.441*
gvermekek szama P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
altalanos pedagdgiai T 0.024 -0.016 -0,005 -0,067
tapasztalat P 662 762 921 216

4. tablazat. Az autizmus-specifikus és a kommunikdcios képességekre iranyulo
pedagdgiai  felmérésben, valamint az autizmus-specifikus és AAK-s beavatkozds
modszertandban valé jartassag onértékelésének egyiittiardasai a képzettséggel és
tapasztalattal: korreldcio *r>0,3; ™r >0, 5 (N=353)

4. Megyvitatas

Feltaro jellegl vizsgalatunkban a kovetkez6 kérdésekre kerestiink valaszt: (1) mennyire
elterjedt technika az AAK autizmus spektrum zavar esetén, (2) milyen jellegl tudasra és
tapasztalatra alapozhatnak a témaban a szakemberek, illetve (3) mennyire sikertl kiak-
nazni azokat a participaciot timogato lehetGségeket, amelyeket az AAK hasznalata kinal,
s (4) mennyire tartjak ezt a technikit eredményesnek a timogatast nyujtd szakemberek.
(1 Kvantitativ elemzéseink eredményei azt mutatjak, hogy az AAK hasznalata mar
jelen van a hazai gyakorlatban az autizmussal €16 személyek fejlesztésében és timogatasa-
ban. A gyogypedagogusok jelentGsen magasabb arinyban hasznaljak ezt a timogatasi
format, mint mas szakemberek, vagyis a képzettség befolydsolja a modszertan valasztasat.
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Alkalmazdsa a spektrum egészén megjelenik. Az intellektualis képességek és a beszéd
szinvonala meghatarozo6 arra nézve, hogy valasztjak-e a szakemberek az AAK hasznalatat:
gyakrabban fordul el azokban az esetekben, ahol intellektualis képességzavar tarsul az
autizmushoz, illetve azokban az esetekben, ahol a beszéd mennyisége és mindsége
alacsonyabb szinvonald, ugyanakkor az ép intellektust gyermekek és felndttek mintegy
30%-a szintén hasznal AAK-s eszkozoket. Ez az eredmény tiikrozi a nemzetk6zi irodalom-
ban fellelheté adatokat, melyek szerint az autizmussal €16, nembeszéls — és emiatt AAK-
ra szorul6 — emberek nagyobb hinyadanal (megkozelitéleg 80%) intellektualis képesség-
zavar is fennall, illetve, 6sszecseng azzal, hogy a spektrum egészén indokolt lehet az AAK-
hasznalat a kommunikacié tamogatisira (NRC 2001; TAGER-FLUSBERG—KASARI 2013,
MIRENDA 2014). A nembeszéld gyermekek és felndttek egyharmada azonban nem hasznal
AAK-s eszkozoket, s nem vilagos, hogy ezekben az esetekben 6k milyen médon kommu-
nikalnak, illetve hogy a kornyezet felkészilt volna-e az augmentativ kommunikacios
modok hasznalatara és fogadasara.

(2) A tapasztalatok és tudasok, illetve az ehhez szorosan kapcsolodd pedagogiai
gyakorlat kapcsan azt talaltuk, hogy a szakemberek nagyrészt tigy latjak el az autizmussal
¢€l6 emberek tamogatasat, fejlesztését, hogy alig van szisztematikus képzettséguk:
konferencidk, rovid tanfolyamok informacioira, kollégak tapasztalataira, vagy altalanos
pedagogiai tudasaikra és tapasztalataikra hagyatkoznak. Nagyobb résziik idében is, de
kilonosen az altaluk tamogatott gyermekek/felnGttek szamat tekintve, viszonylag kevés

Bar a gyogypedagogusok jelentGsen képzettebbek a terlleten, itt is igaz, hogy
egyharmaduk nem vett részt autizmussal, és csaknem feliik AAK-val kapcsolatos
képzésen. Annak okaira, hogy a vilaszado szakemberek miért nem képzddtek azon a
teriileten, melyen legalabb 6 honapja dolgoznak, jelen vizsgalatbol nem kapunk valaszt,
csak feltételezhetjiik a képzések és jogi szabilyozas hidnyossagait. Ugyanigy arra sincsen
valaszunk, hogy a gyogypedagogusok azért képzettebbek, mert az alapképzésiikben
valamelyest megjelennek ezek a tartalmak, vagy mert tudatosabban valasztjak ezeket a
tovabbképzési fokuszokat, esetleg tobb lehetGségiik van részt venni a témaval
kapcsolatos képzésekben. A sajat gyakorlat értékelése és a képzettség Osszevetésekor
vildgosan rajzolodik ki, hogy az autizmus-specifikus pedagogiai diagnosztikai és
modszertani tudas nem jar egyltt az altalinos pedagogiai tudassal és tapasztalattal,
felhivva a figyelmet arra, hogy az autizmus pedagodgiai megkozelitései — a tapasztalaton
tal — specifikus tudasokat és kompetenciakat is megkivannak.

A mindennapi pedagogiai gyakorlatot tekintve eredményeink rimutatnak, hogy a
szakemberek modszertani eszkoztaraban a beszéd és kommunikacio potlasara igen kevés
a korulirt jo gyakorlat, s ezekbdl is tobbnyire csak egy-egy eljardst neveztek meg a
résztvevok, mely azt is jelenti, hogy egyelGre nem érvényesil a komprehenziv
megkozelités azon alapelve, hogy a tamogatast az egyéni igényeknek megfelelGen széles
repertoarbodl szervezzilkk meg. Emellett olyan fejlesztési technikdk és eljarasok is emlitésre
kertilnek a nyitott kérdésben, melyek nem tartoznak e nehézségek tamogatisianak,
fejlesztésének modszerei kozé. A vilaszok azt mutatjak, hogy kevés képzés van a
tertileten, az elérheté képzések megalapozottsiga igen eltérs, emellett a szakemberek
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szamara nehezen kivalaszthatd, hogy mely képzések kothetGek ehhez a témihoz.
Tovabbi vizsgalodast igényelne, hogy a megnevezett képzéseken tanultakat miképpen és
mennyire egységesen, milyen célokkal és oktatdsi keretek kozt implementiljak
gyakorlatukba a szakemberek.

(3) Az AAK nyujtotta participacios lehet6ségek kapcsin vizsgaltuk, hogy mely
eszkozoket, milyen funkcidkra, partnerekkel és kontextusokban hasznaljak. Az eszkoz-
hasznalatban a grafikus abrak hasznalatinak talsalyat talaltuk, melyeket hagyomanyos
papiralapt valtozatban alkalmaznak. Megjegyeznénk, hogy a grafikus dbrak megértése
sok, intellektualis képességzavart is mutatd gyermek szimara igen nehéz feladat, igy sok
esetben féls, hogy ezek haszndlata nem megfelelG és/vagy elveszi a hangsalyt a
kommunikaciérol (PEETERS, 1997, JORDAN, 20007).

Mint bevezeténkben emlitettiik, egy évtizede lathatdé egy nagyon erds tendencia az
IKT eszkozeinek hasznalatara, bevonasara az AAK-s tamogatasba, elsGsorban a hangado
gépek és beszédszintetizatorok térnyerésével Osszefliggésben. Kulondsen igaz ez az
elmult évtizedben a mobil technologia térhoditasa mellett: erre a technologiara szamos
AAK-s alkalmazas érhet6 el (attekintést lasd BRADY 2011; HAVASI-STEFANIK 2014), akar
magyar nyelvd valtozatban is (pl. NikiTalk, LA RoccaA 2010; PictoVerb, ZSOMBORI 2013). A
mobil applikacidk tobbsége azonban kevéssé empirikus kutatisok mentén, sokkal inkabb
egyedi igények felmertlése utan késziil, tobbnyire hatas- és hatékonysagvizsgalatuk sem
torténik meg, ezért alkalmazdsuk szélesebb korben gyakran korldtozott (HAVASI-STEFANIK
2014). Az IKT eszkozok kapcsian emellett is meglepd eredmény volt, hogy alig ismertek a
megkérdezettek korében, illetve szegényes a hasznalatuk is; hogy ennek okai anyagi,
technikai, vagy tudasbeli természetiek, tovabbi vizsgalatra szorul. Az adatgyijtés ota eltelt
idGszakban tovabbi szamos alkalmazas valt elérhet6vé, igy feltehetGen e kérdésben ma
elGrelépést regisztralhatnank (HAVASI-STEFANIK 2014).

Mivel részben a rugalmassag teszi lehetévé, hogy Utzeneteinket kilonbozs célok
mentén juttassuk el partnereinkhez, a kommunikativ funkciok korlatozott hasznalata
egyértelmien neheziti a valodi participaciot akar a tanulasi folyamatokban, akar a
szélesebb tarsadalmi érintkezésekben (BEUKELMAN-MIRENDA 2014). A funkcidkat tekintve
a hasznalat gyakorisaga két szempontbdl is érdekes: egyrészt a kommunikici6 viselke-
désiranyitason tali, szocialis (pl. élménymegosztds, komment) és informacios (informa-
ciokeérés és nyujtas) funkcioi kevésbé gyakoriak, amely részben magyarazhato a fejlédési
zavarban mutatott szociokommunikicios nehézségekkel (WATSON et al. 1988; BONDY—
FROST 1996). Masrészt egy absztrakcios skalat is tiikroz a haszndlati gyakorisdg: minél
absztraktabb a funkcio, annal kevesebben hasznaljak, noha az egyszeribb kommu-
nikacios funkciokra ,még” nem feltétlenil kell AAK (példaul egy kérést, vagy elutasitast
egyszerud gesztusokkal, kézvezetéssel is érthetévé tehettink), mig a komplexebb funkciok
esetén feltétlentl szikség volna ezekre az eszkozokre (példiul nehéz volna enélkil
megtudakolni, hogy mikor megylink kirindulni). A komplexebb funkciékhoz sziikség
van a személy részérdl absztraktabb koncepciok megértésére, az eszkoz fel6l ennek
megjelenitésére, igy ezeket tobb szempontbdl is nehezebb AAK-val megvalositani.
Mindezek mellett is hangstlyozzuk azonban, hogy a szakmai szempontbol nagyobb
kihivast jelent6 kommunikacios funkciok fejlesztése kiemelt feladat.
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Eredményeink szerint az autizmussal €16 emberek a lehetséges partnerek szik korével
hasznilnak AAK-s eszkozoket. Ez magyarizhaté belsé (pl. hogy az autizmusban a
tanultak altalanositisa gyakran nem megy spontan végbe), illetve kiils6 (a nembeszélé
gyermekek és felnSttek kommunikacios kompetencidinak fejlédésében oridsi szerepe
van az AAK-t fogadni tudd” tarsas kornyezetnek) faktorokkal egyarint (LIGHT 2003;
MIRENDA-TANOCO 2009). Ez az eredmény ramutat, hogy a lehetséges kommunikacios
partnerek felkészitése is elengedhetetlen a kommunikicié alternativ modjainak
megértésére és haszndlatira, valamint felhivja a figyelmet a nevelGpartnerekkel, és a
tagabb tarsas kornyezettel torténd egylttmikodés sziitkségességére, a tervezett gene-
ralizacid fontossiagara. A kommunikacié és a nyelv egyik {6 jellemzéje, hogy valtozatos
helyzetekben, rugalmasan hasznaljuk (KiM et al. 2014). Az a tény, hogy az érintett
gyermekek és felndttek eszkozeiket korlatozott kontextusokban hasznaljak, szintén sza-
mos participacios lehet&ségtdl fosztja meg ket a mindennapok sordn, s egyértelmden
neheziti a valédi tarsadalmi beilleszkedést. Ugyanakkor nem vilagos, hogy azokban a
kornyezetekben, melyekben az AAK nincs jelen, a gyermekeknek és felnétteknek van-e
egyaltalan modjuk a kommunikaciora.

Osszegezve: a mar megjelend gyakorlat még nem biztosit az autizmussal €16, AAK hasz-
nald személyek szamara valodi participaciot: azokat a lehetséges partnerek szik korével,
tobbnyire iskolai, vagy fejlesztési helyzetekben hasznaljak, f6leg kéréseik kifejezésére.

(4) A szakemberek véleményeiben Osszességében tikrozédik, hogy az AAK eszk6zok
hasznalataval szamos konkrét kommunikacios fejlesztési cél megvalosithato: eredmé-
nyesnek tartjidk az expressziv €s receptiv nyelvi/beszédfejlédés timogatasaban; emellett
valtozatos életkorokban és intellektualis képesség mellett is hasznilhatéak. Ezek a
vélemények Osszecsengenek az AAK elméleti hitterénél targyaltaknak megfelels cél-
meghatarozassal (TAGER-FLUSBERG—KASARI 2013; GANZ 2014).

Véleményeik szerint akkor érhet6 el legjobb eredmény, ha az eszkozok és modszerek
individualizaltak, ugyanakkor az ehhez sziikséges felmérési és modszertani tudasok
kapcsan jelentSs hidnyossagokrol szamolnak be, tobbnyire csak sajat tapasztalataikra
tamaszkodnak. Mindezeket a gyakorlatban azonosithaté nehézségeket okozhatjak az
autizmus természetébdl fakado sajatossagok (a gyermekek/felnéttek korlatozott képessé-
gei, kornyezetének jellemzsi, a csalad eltérS szikségletei) €s az anyagi forrdsok hiinya
egyarant. Ugyanakkor a nehézség adodhat abbdl is, ha a gyermekek/felnéttek kommu-
nikdcids partnerei, a segitGk tudisa és tapasztalata elégtelen a hatékony timogatas
megtervezéséhez és kivitelezéséhez.

Osszegezve: az AAK-t alkalmaz6 szakemberek jelentSs része eredményesnek és
kivanatosnak tartja ezt a timogatast az autizmussal €16 gyermekek és feln6ttek beszéddel
és kommunikacioval kapcsolatos nehézségeinek kompenzalasira, ugyanakkor mind az
autizmus spektrum pedagogiajival, mind az AAK-val kapcsolatos tudds, mind ennek
egyénre szabott, rugalmas, valtozatos alkalmazasa hianyos és egyenetlen a tamogato
szakemberek korében.

A bevezet6ben bemutatott nemzetkozi vizsgalatok eredményei szamos Osszecsengést
mutatnak vizsgalatunk eredményeivel, Ggy tlnik a képzettség, a tudasok és a participacid
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lex kommunikacios igényl emberekre vonatkozo kérdésekkel.

Korlatok és néhany nyitva maradt kérdés

Vizsgalatunk jellegébdl addddoan a kommunikicio fejlédését tamogatd segité és
akadailyozo tényezSk kozil (LIGHT 2003; BEUKELMAN-MIRENDA 2005) a bels6 faktorok
néhany aspektusat (nyelvi és intellektualis képességek atfogd szintje) €s néhany stratégiai
aspektust vizsgaltunk (milyen partnerekkel, kontextusokban, céllal hasznialnak AAK-t az
autizmussal €l személyek). A kérdGives modszer azonban elsGsorban kiilsé faktorok,
(elvi, gyakorlati, tudasbeli és készségbeli) a kornyezeti segité és akadalyozo tényezéinek
feltérképezésére nyujtott lehetdséget. E faktorokon belil is — jelen megvitatisunkban —
szamos nyitva maradt kérdést fogalmaztunk meg. Vizsgilatunk modszertani
megkozelitése nem adott lehetéséget a belsé tényezdk kozil az autizmussal élé
személyek U.n. pszichologiai faktorainak kozvetlen vizsgdlatira. Hasonldan tovabbi
kutatast igényel a Light (2003) altal ,kils6 kommunikacios kovetelményeknek” nevezett
faktorok (pl. osztalytermi kommunikdcios helyzetek) objektiv feltardsa.

Kérdéives vizsgalatunk eredményeire épitve a tovabbiakban az alabbi felvetések
alaposabb feltérképezését latjuk a legfontosabbaknak:

A képességprofil néhany eleme mentén (beszéd szinvonala, intellektualis képesség,
életkor) vizsgaltuk az AAK-hasznalat gyakorisigat. Nem viligos azonban az egyes
jellemz6k hogyan befolyasoljak a szakemberek modszertani valasztasait. Tovabbi kérdés,
hogy ezeket a szakmai dontéseket milyen egyéb tényezSk hatdrozhatjak meg (pl. szakmai
tudas mélysége, kommunikacios alternativak elérhetGsége).

Vajon az AAK-s eszkozok kevéssé valtozatos hasznalata tudatos dontésekbdl (pl.
valaki hatékonyabbnak tartja a képi, mint a targyi timogatast), vagy az eszk6z0k elérhets-
ségének egyenetlenségébdl, esetleg modszertani kilonbozGségbdl/merevségekbdl
fakad? Ebben a kérdéskorben kiemelt szerepet kaphat az IKT-hasznalat is.

Milyen min&ségi a hasznalt tamogatas? Milyen modszertannal valosul meg, s milyen
tagabb pedagogiai kdzegben? A megnevezett modszertanokat, j6 gyakorlatokat milyen
megalapozottsaggal, hogyan és mennyire egységesen hasznaljak a szakemberek? Milyen,
AAK-val kapcsolatos attitddok jellemzik Sket?

Sziikséges volna arnyaltabban latnunk azt is, hogy a szakembereknek milyen tipusa
képzésekre volna sziikségiik az eredményesebb hasznalathoz, illetve, hogy milyen jogi
szabdlyozas segithetné el6 a megfeleld, innovativ modszertanok elterjedését.

Tovabbi kutatasi iranyok
Kérdéseinkhez igazodb6an kvantitativ kutatisunk nyitva maradt kérdései mentén

folytattuk a téma egyes aspektusainak kvalitativ, interjas (N=22), illetve attitGdvizsgalatat
(N=39) AAK-hasznild6 pedagogusok korében. Emellett — részben az itt bemutatott
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eredményeink alapjan kialakitva — vizsgaltuk az AAK-s modszerek és eszkozok szerepét
autizmussal €16 kisiskolasok spontian, funkcionilis kommunikicios készségeinek
alakuldsira egy prospektiv, utinkovetéses osztilytermi vizsgilatban (N=51). E
vizsgalataink elemzése jelenleg folyamatban van.

Kutatassorozatunk végsé célja, hogy a gyakorlatban a szakemberek bizonyitottan
hatékony, vilagos metodologiai hatterd, evidencidkon alapul6 eljardsokat tudjanak
alkalmazni autizmussal él6 emberek AAK-s eszkOzOk —segitségével  torténd
kommunikacio-fejlesztésében.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjuk a szakemberek valaszait.

Koszonjik az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar timogatasat.

Koszonjiik a statisztikai elemzésekhez nyujtott segitséget Megellai Gibornak.

Koszonjik a kérd6iv mind tobb helyre vald eljuttatisihoz nyujtott segitséget az Autizmus
Alapitvanynak, az Autizmus Szakmai Egyestletnek, az Autistak Orszagos Szovetségének,
a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozhaszni Nonprofit Kft-nek, a
Kézenfogva Alapitvanynak, az Aut-Pont Alapitvanynak, és a Budapesti Korai Fejleszt6
Kozpontnak.
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