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1 Bevezető 

1.1 Autizmus spektrumzavar 
Etiológiai háttér: (…) Az autizmus biológiailag meghatározott fejlődési zavar, pszichogén tényezők 

nem játszanak szerepet kialakulásában. Olyan komplex poligénes öröklődésmenet valószínűsíthető, 

amelynek valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinációit még nem volt képes feltérképezni 

a kutatás. Az autizmus az egyik legerőteljesebben genetikailag determinált zavar a 

gyermekpszichiátriai/pszichiátriai állapotok között.  

Neurobiológiai háttér: a változatos módszertanokkal végzett kutatások eredményei fokális, 

konnekciós és globális eltérésekre utalnak. A mediális temporális lebenyben, a prefrontális kéregben, 

illetve a frotnostriatális rendszerben, valamint a kisagyban azonosított neuroanatómiai eltérések 

egyértelműen illeszkednek a viselkedéses jellegzetességeket és a neuropszichológiai profilt feltáró 

kutatások eredményeihez. Mindezek mellett az utóbbi tizenöt évben egyre több evidencia világít rá az 

agyi konnektivitásban mutatkozó eltérésekre (pl. a fehérállomány, illetve a tarnszkortikális pályák 

csökkent méretére). (…) 

Neuropszichológiai háttér: (…) Három vezető kognitív magyarázat mögött áll nagyszámú empirikus 

bizonyíték (noha számos a képet továbbárnyaló vagy alternatív hipotézis vizsgálata is folyik): (1) a 

naiv tudatelméleti deficit megnehezíti, gyakran ellehetetleníti, hogy az autizmussal élő emberek 

mentális állapotokból eredeztetve értelmezzék és bejósolják mások (és maguk) viselkedéseit, emiatt a 

szociális világ kiszámíthatatlanná, szorongatóvá válhat, s reakcióik sem illeszkedhetnek a társas 

kontextusokhoz. (2) A végrehajtó működések zavara gátolja a távolabbi célok elérését szolgáló, nem 

automatikus cselekvési sorok kivitelezését. Ez okozhat aztán bármely szituációban elakadást, 

rugalmatlan viselkedésszervezést. (3) E két magdeficit mellett jellegzetes kognitív stílus jelenik meg 

autizmusban: a részletfókuszált észlelés, amely megnehezíti az ingerek kontextustól függő, 

jelentésteli egésszé szervezését, a releváns információk kiemelését [11].  

Míg a hatvanas években 2-5 tízezrelékre becsülték az autizmus gyakoriságát, addig a frissebb 

epidemiológiai vizsgálatok alapján a prevalencia meghaladja az 1 százalékot. Az utóbbi 50 évben 

az esetek száma évente, egyenletesen, körülbelül 3-4 százalékkal emelkedik, s a DSM-5 bevezetésével 

további növekedés várható, az érték meghaladhatja a 2 százalékot [12]. (…) 

Hasonlóan jelentős mértékben változtak az autizmus és az intellektuális képességzavar 

együttjárására vonatkozó adatok. Míg korábban csak 25-30 százalékra becsültük az úgynevezett 

„tiszta”, értelmi fogyatékossággal nem társuló autizmus gyakoriságát, addig mára – a spektrum 

alaposabb feltérképezésének köszönhetően – már látjuk, hogy valójában azok vannak többségben 

(kb. 50-60%), akiknek intellektusa ép. (…) 

A nemi eloszlási adatokban nem mutatkozik lényegi változás az elmúlt évtizedekben. Az eloszlás 

aszimmetrikus: az autizmus spektrum zavar 3-4-szer több fiút érint, mint lányt [13].  

Az autizmus nem befolyásolja az élettartamot, tehát minden életkorban megfigyelhető, azonban a 

kor előrehaladtával a klinikai kép változik.[3].1 

A korábbi, szerteágazó diagnosztikai rendszerektől eltérően az ICD 11 és a DSM 5 nem különböztet 

meg több diagnosztikus kategóriát. Az ICD 11.  6A02 sorszám alatti definíciója  Autism Spectrum 

Disorder, ahogy a DSM 5. revíziójában 299.00 szám alatt ugyanezt a megfogalmazást találjuk. Ez a 

                                                           
1 Emberi Erőforrások Minisztériuma –Egészségügyért Felelős Államtitkárság EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI 
KOLLÉGIUM  Egészségügyi szakmai irányelv – Az Autizmusról/Autizmus spektrum zavarokról (2017. január 30. – 
2020. január 30.) 
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tény egyszerűsítheti az autizmus spektrum zavarral élő emberek létszámával kapcsolatos 

adatgyűjtést. Jelenleg azonban továbbra is csak a klinikai előfordulás gyakoriságára vonatkozó 

becslések, illetve az ezzel kapcsolatos külföldi kutatások adatai állnak rendelkezésre.  

 

1. ábra: Autizmus és kapcsolódó pervazív fejlődési zavarok epidemiológiai felmérésekben 2000 és 2005 között 
Forrás: Autizmus – Tény – Képek, Szerkesztette: Petri Gábor Vályi Réka  © Autisták Országos Szövetsége © Jelenkutató 
Alapítvány 

A népszámlálási adatok és egyéb statisztikák jelentős eltéréseket mutatnak, az adatokra számos 

torzító tényező hat. A nemzetközileg is elfogadott prevalencia mutatók alapján ma már az összes 

érintett vonatkozásában 1%-os előfordulási gyakoriságot is valószínűsítenek a szakemberek.  

1.2 Ellátórendszer 
A nyolcvanas évek végéig mindössze néhány elkötelezett szakember foglalkozott hazánkban az 

autizmus diagnosztizálásával, illetve terápiás kezelésével, közöttük elsősorban Weisz Mária 

gyermekpszichiáter, Székely Margit gyógypedagógus, Gerő Zsuzsa pszichoanalitikus és Vikár György 

pszichiáter, pszichoanalitikus. Azóta több szakmai központ létesült, amelyekben az autizmussal élők 

problémáival foglalkoznak a pszichiáter-, a pszichológus- és a gyógypedagógus-szakma képviselői. 

Balázs Anna és Gervai Judit 1987-ben készült kutatási terve volt az a szakmai alap, amelyből később 

az Autizmus Alapítvány speciálisan az autizmussal foglalkozó szolgáltatásai kinőttek.2 

Az autizmus spektrum zavarral élő emberek ellátását több szempont szerint is vizsgálhatjuk. Az egyik 

szempont szerint az életív mentén haladhatunk – a születéstől az időskorig. A másik szempont a 

speciális szükségletek, illetve az autizmushoz társuló egyéb problémák fennállása, amely adott 

esetben időlegesen vagy tartósan speciális ellátási megoldásokat indokolhat.  

                                                           
2 Autizmus – Tény – Képek, Szerkesztette: Petri Gábor, Vályi Réka, /Autisták Országos Szövetsége • Jelenkutató 
Alapítvány, Budapest • 2009/ ISBN 978-963-88311-3-2 
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A jelenlegi rendszerben megtalálhatók a többségében „integrált”  formák – ilyen pl. az egészségügyi 

ellátás, emellett jelen vannak az autizmus specifikus szolgáltatást, vagy azt is nyújtó intézmények – 

pl. az oktatás vagy szociális ellátás területén.  

A rendszer ideális felépítése esetén az autizmussal élő személy – függetlenül állapota, problémái 

súlyosságától -  és családja egyetlen életszakaszban sem marad ellátás nélkül. A korai felismerés, 

diagnózis és korai fejlesztés után a szükségleteknek megfelelően integrált vagy speciális óvodai, 

iskolai, középiskolai csoportokban folyik az oktatás, nevelés, majd a képességeknek megfelelően a 

főiskolai, egyetemi vagy egyéb felnőtt oktatás következik, ahol az oktatási folyamatban 

gyógypedagógusok, mentorok, pszichológusok segítik az inklúziót, emellett szükség esetén 

rendelkezésre áll a speciális szükségletek kielégítésére is felkészült egészségügyi és szociális ellátás is. 

Felnőttkorban az integrált és autizmus specifikus nappali ellátások, a bentlakásos formák, a 

különböző alternatív foglalkoztatási formák egyaránt rendelkezésre állnak. A folyamatot egyéni 

mentorok kísérik, a fejlesztés és az egyes intézmények közötti átvezetés pedig jól dokumentált. A 

család segítésében fontos szerepet játszik a krízis intervenció és a megfelelő kapacitású krízisellátó 

rendszer mellett a mentálhigiénés támogatás, a különböző szociálpolitikai támogatásokhoz való 

hozzáférés biztosítása. Az érintetteket és szülőket minden ellátás esetében tájékoztató kiadványok és 

akadálymentes környezet segítik.  A családtagokat alternatív foglalkoztatási modellek támogatják a 

megfelelő életszínvonal fenntartásában. Mindemellett az autizmus spektrumzavarral élők szabadon 

hozzáférhetnek a közszolgáltatásokhoz, igénybe vehetik a kulturális sport és szabadidős 

tevékenységeket is, mivel ezek számukra is akadálymentesek, a használat során sikerrel alkalmazzák 

az augmentatív, alternatív kommunikációs eszközeiket. 

Az ellátórendszerről megfogalmazott vízió sok eleme már ma is létezik, ám módszertani, személyi 

vagy tárgyi feltételeik többnyire fejlesztésre szorulnak. Vannak azonban fehér foltok, ahol az ellátás 

alapfeltételei is hiányoznak, ideértve a személyi és tárgyi feltételeket, a módszertani tudást, az 

egységes szakmai protokollokat. 

1.3   A dokumentum felépítése 
Jelen dokumentum a 15/2015. (IV.7.) OGY határozat struktúrája mentén haladva, az abban 

megfogalmazott prioritásokhoz, intézkedésekhez szorosan kapcsolódva tartalmazza a rendszer 

fejlesztésére vonatkozó javaslatokat, amelyek egyeztetését az érintettek körében az Autisták 

Országos Szövetsége lefolytatta. 

Minden fejezet elején rövid összefoglaló található, majd egy táblázat tartalmazza az OFP releváns 

területét, a megfogalmazott javaslatokat, azok fontosabb adatait, a megvalósulás mutatóit illetve 

ezek forrását, valamint a más fogyatékosság területhez történő kapcsolódás lehetőségeit.   

 15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az Országos 

Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 
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2 Javaslatok összefoglalása területenként 

2.1 Társadalmi befogadást támogató szakmai fejlesztések 

2.1.1 Demográfiai és egyéb adatok, információk 
„A hazánkban élő fogyatékos emberek különféle szükségleteiről ma is kevés és pontatlan 

információval rendelkezünk, amely megnehezíti a célcsoportra szabott intézkedések, ágazati 
kezdeményezések megtervezését és megvalósítását. A Program fontos célkitűzése, hogy a 2011. évi 
népszámlálás adatait kiegészítve további adatgyűjtések és kutatások történjenek ezeknek a 
fejlesztéseknek a támogatására.”3 

Mint azt korábban már érintettük, a 2011. évi népszámlálás rámutatott arra, hogy az önkéntes 
bevalláson alapuló adatgyűjtések – a többi fogyatékosság területhez hasonlóan - az autizmus 
spektrum zavar esetében sem nyújtanak pontos információkat az érintettek számáról. A különböző 
szempontok szerint végzett hivatalos adatgyűjtések eredményei szintén nem kapcsolódnak 
egymáshoz (pl. köznevelés, egészségügy, szakszolgálatok). 

Az Amerikai Egyesült Államokban működő Autism and Developmental Disabilities Monitoring 
(ADDM) Network (https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm.html) mintájára mindenképpen 
szükség lenne a diagnosztizált esetek adatvédelmi feltételeknek megfelelő, egységes országos 
regisztrációjára, illetve a feldolgozatlan, de rendelkezésre álló adatok összegyűjtésére és 
feldolgozására, az adatok mentén kutatások elindítására annak érdekében, hogy az autizmus 
spektrum zavarral élő emberek helyzetéről pontosabb képet kapjunk. Az adatgyűjtés nehézsége 
továbbra is az, hogy az 1990-es évek előtt felnőtté vált autizmus spektrum zavarral élő emberek nagy 
része soha nem kapott diagnózist, így a szociális intézményben ellátott érintettek diagnózisainak 
felülvizsgálata szintén fontos feladat.  

 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az Országos 

Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

A Program fontos 
célkitűzése, hogy a 
2011. évi népszámlálás 
adatait kiegészítve 
további adatgyűjtések 
és kutatások 
történjenek ezeknek a 
fejlesztéseknek a 
támogatására. 

1. Magyarországi 
Autizmus Monitoring 
Hálózat létrehozása az 
autizmus spektrum 
zavarok 
diagnosztikájával 
foglalkozó 
egészségügyi és 
pedagógiai 
szakszolgálati 
intézmények 
bevonásával, az 
autizmus 
spektrumzavar 
diagnózissal 
rendelkező személyek 
adatainak feldolgozása 

 Feldolgozott 
adatbázisok 
száma, 
nyilvántartott 
diagnózisok 
száma 

Egységes 
statisztikai 
nyilvántartás  

 A többi 
fogyatékosság 
terület 
számára, de 
főként a 
kisebb 
létszámú 
csoportoknak 
szintén fontos 
lehet a 
monitoring 
rendszer 
működése 

 
 

                                                           
3 15/2015. (IV. 7.) OGY határozat az Országos Fogyatékosságügyi Programról (2015–2025.) 

https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm.html
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2.2 Képzések, érzékenyítő programok 
A fogyatékos személyek társadalmi befogadása érdekében – a fent megjelölt kutatások eredményeire 

is támaszkodva – országos szemléletformáló programok indítására van szükség.4 

Az AOSZ javaslatgyűjtése során 18 javaslat érkezett az érzékenyítés és szemléletformálás 

témakörében. Az AOSZ jelenleg is számos programot működtet (animátor hálózat, mentorszülő 

hálózat), amelyeknek elsődleges célja az autizmus spektrumzavarral kapcsolatos ismeretek 

átadása, a többségi társadalom érzékenyítése. Ezek a hálózatok azonban – részben a kapacitás 

hiány miatt – nem képesek rendszer szintű változásokat elérni.   

A különböző oktatási, nevelési színtereken különböző beavatkozások szükségesek: 

- felsőoktatás, szakemberképzés szintje 

- többségi és szegregált ellátás (praxis) szintje 

- szülők, családok szintje 

- társadalmi kapcsolatok szintje 

A társadalmi befogadást támogató szakmai fejlesztések témakörében az alábbiakban összesített 

javaslatokat tesszük: 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az Országos 

Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

A fogyatékos 
személyek társadalmi 
befogadása érdekében 
– a fent megjelölt 
kutatások 
eredményeire 
is támaszkodva – 
országos 
szemléletformáló 
programok indítására 
van szükség. 

1. Szakember képzés 
szintje: 

1.a  
A felsőoktatás minden 

olyan szegmensében, 
ahol lehetséges az 
autizmus 
spektrumzavarral, vagy 
más fogyatékossággal 
való találkozás 
érzékenyítő 
foglalkozások 
megtartása, egységes 
tematika szerint 
speciális ismeretek 
nyújtása (a tananyag 
kidolgozásába az ELTE 
BGGYTF és az AOSZ 
bevonható) 

1.b. Gyakorlati képzés: 
kötelező hospitálás 
bevezetése a tanító és 
tanárképzésben 

Elért diákok 
száma, kiképzett 
animátorok 
száma, 
megtartott 
foglalkozások 
száma 
 
Kortárs segítők 
száma 

Jelenléti ívek, 
(diákok 
aláírása) 

Minden 
fogyatékosság 
típus esetén 
releváns 

                                                           
4 15/2015. (IV. 7.) OGY határozat az Országos Fogyatékosságügyi Programról (2015–2025.) 
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fogyatékossággal élő 
személyeket ellátó 
intézményben 

2. Ellátási szint: 2.a. 
Érzékenyítő 
programok rendszer-
szintre emelése: 
azokban a többségi 
osztályokban, 
csoportokban 
(óvoda, általános és 
középiskola) ahol 
autizmussal élő, vagy 
más 
fogyatékossággal élő 
személyt integrálnak 
legyen lehetőség (és 
talán kötelezettség) 
az érzékenyítő 
programok tanév 
eleji, félévi és tanév 
végi megtartására. 
Ehhez szükséges az 
animátor hálózat 
megfelelő kapacitása 
(felkészítés, pénzügyi 
fedezet, 
koordináció). 
2.b.  
Tájékoztató anyagok 
és filmek készítése és 
vetítése a többségi 
intézményekben 
(osztályfőnöki órák) 

3. Óvodák és alapfokú 
oktatási, nevelési 
intézmények szülői 
közösségeinek 
bevonása az 
érzékenyítésbe 

4. Az AOSZ és a FESZT-
ben együttműködő 
társszervezetek 
animátor és mentor 
szülő hálózatainak 
célzott támogatása, 
fejlesztése 

5. Animátor és 
érzékenyítő 
programok 
kiterjesztése a 
szociális és 
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egészségügyi 
rendszerekre 
(kötelező képzésbe 
való integrálás – pl. 
diploma megújító 
továbbképzések) 
azokon a helyeken, 
ahol autizmus 
spektrum zavarral 
élő, vagy más 
fogyatékos személyt 
látnak el. 

6. lépéseket szükséges 
tenni az autizmus 
specifikus 
kortárssegítői 
programok 
rendszerszintű, 
kialakítására, 
működtetésére az 
oktatási rendszer 
minden szintjén 
(óvodai neveléstől a 
felsőoktatásig) 

 

 

2.3 Egészségügy 
Az egészségügyi ellátás az autizmus spektrumzavarok területén jelentősen – az egész életút mentén –

érintett terület. Ennek ellenére a specializálódás az oktatás, nevelés területén ment végbe először, az 

egészségügy területén máig nincs ehhez hasonló áttörés. 

A 2009-ben – lassan 10 éve – megjelent Autizmus –Tény- Képek c. kiadvány számos fontos tényt 

tartalmaz az ellátással kapcsolatban. Sajnos ezek az adatok máig szinte változatlanok. Az FSZK 8 pont 

projektjének (NYOLC PONT – TÁMOP 5.4.11.) keretében zajlott fejlesztések során sor került az 

egészségügyben is „akciók” végrehajtására. Ezek azonban messze nem kaptak megfelelő támogatást, 

publicitást.  Emellett megszülettek olyan ajánlások is, amelyek alkalmazása csupán az adott 

intézmény elhatározásán múlik, ugyanakkor a projektben komoly erőforrásokat fordítottak ezek 

kidolgozására. 

 

 

Szakterület  Új eljárás, 

protokoll  

Vizuális 

támogatás  

Szak-

irodalom  

Támogató 

környezet  

Fejlesztő 

eszközök  

Intézmény  

(db)  

Egészségügy  2  2  2    2 
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Az FSZK 8 pont projekt kapcsán született önértékelési szempontrendszer máig elérhető az AKI 

weboldalán http://autizmusiroda.hu/  (Autizmus Koordinációs Iroda) azonban használata önkéntes, 

így szinte biztos, hogy senki nem alkalmazza, pedig az ellátás minőségének javítása szempontjából 

rendkívül fontos lenne ezek bevezetése. 

 

2. ábra a NYOLC PONT – TÁMOP 5.4.11 – projekt során kidolgozott önértékelési szempontrendszer részlete in: 
http://www.autizmusiroda.hu/dokumentum/?category=18  

 

15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

 2.1 Korai 
felismerés, 
diagnosztika: 
Az előttünk álló évek 
kiemelt feladata a 
korai intervenció 
folyamatát alkotó 
egyes részterületek 
– így 
különösen a korai 
felismerés, a 
gyógypedagógiai 
tanácsadás, korai 
fejlesztés, oktatás és 
gondozás (a 

2.1. A védőnői 
hálózatban olyan 
szűrőrendszer beépítése, 
amely alkalmas az 
autizmus 
spektrumzavarok korai 
felismerésére (Modified 
Checklist for Autism in 
Toddlers, Revised (M-
CHAT-R™) 
 
2.1./a  
Folytatni kell az 
egészségügyi rendszer 
egészét érintő 
továbbképzési 

 2.1 Egészségügyi 
rendszerben 
indított 
továbbképzési 
programok 
száma, elért 
dolgozók száma 
 
2.2. Autizmus 
barát ellátó 
helyek száma 
 
2.3. A támogatott 
eszközök 
felülvizsgálatának 
jegyzőkönyve 

2.1. Jelenléti 
ívek 
 
2.2. Ellátó 
helyek 
közhivatalos 
nyilvántartás
a 
 
2.3. 
Támogatott 
eszközök 
számának 
növekedése 
 
 

 2.1. összes 
fogyatékosság 
típus esetén 
releváns 
 
2.2. Az összes 
fogyatékosság 
típus esetén 
releváns 
 
2.3. Összes 
fogyatékosság 
esetén 
releváns 

http://autizmusiroda.hu/
http://www.autizmusiroda.hu/dokumentum/?category=18
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továbbiakban 
együtt: korai 
fejlesztés), illetve a 
fogyatékos személy 
családját érintő 
ellátások és 
szolgáltatások – 
összekapcsolása és 
összehangolása. 
2.2. Alapellátás 
szükséges a 
betegutat 
folyamatosan kísérő 
– szükség esetén 
jelnyelvi tolmács, 
kommunikációs, 
illetve személyi 
segítő, vagy más 
külső segítség 
igénybevételét is 
lehetővé tevő – 
információs és 
tájékoztatási 
rendszer kialakítása. 
2.3. Támogató 
technológiai 
eszközök 
A felülvizsgálat 
során egyebek 
mellett meg kell 
vizsgálni a széles 
körű kölcsönzési 
rendszer 
kialakításának, az új, 
korszerű támogató 
technológiai 
eszközök 
támogatásának, 
illetve az 
eszközökhöz 
kapcsolódó 
szolgáltatásokkal 
való összhang 
megteremtésének 
lehetőségeit. 

programok kidolgozását 
és minél szélesebb körű 
bevezetését (autizmus 
tudás kötelező, megújító 
képzésekbe történő 
beépítése) 
 
2.2. Autizmus barát 
ellátórendszer 
kialakítása - aut.spec. 
módszertani tudás, 
segítő eszközök 
alkalmazása az alap- és 
szakellátási praxisban 
(szakértői team, vagy 
legalább egy kiképzett 
kolléga, augmentatív 
(AAK) eszközök 
beszerzése, előállítása, 
használata) 
 
2.3. Kerüljenek be a 
támogatási körbe olyan 
eszközök, amelyek az 
autizmussal élők és az 
egyéb kommunikációs 
deficittel élő emberek 
számára az egyetlen 
lehetőséget jelentik a 
kommunikációra. 
(Tablet, okostelefon) 
(referencia: DATA 
projekt - 
http://data.aosz.hu/ ) 
 
 
 

 

http://data.aosz.hu/
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2.4 Korai fejlesztés, oktatás, képzés 

2.4.1 Korai fejlesztés 

15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

  
elsődleges 

célkitűzés, hogy az 

idejében felismert, 

diagnózissal 

rendelkező sajátos 

nevelési igényű 

gyermekek a 

lehető legkorábban 

a korai fejlesztés 

rendszerébe 

kerüljenek. 

 

1. Biztosítani kell a 
hozzáférést a 
szolgáltatások-hoz – 
speciális igényeket is 
kielégítő támogató 
szolgálat (kíséréssel), 
az intézményekbe 
történő eljutás egyéb 
lehetőségeinektámoga
tása. 

2. A fejlesztő központok 
megfelelő kapacitása 
és az egyenlő esélyű 
hozzáférés (területi 
lefedettség) 
érdekében – szakmai, 
személyi, módszertani, 
infrastrukturális 
feltételek fejlesztése 

3. Rugalmas ellátási 
formák kialakítása, 
bevezetése az 
igénybevevők 
szükségleteire 
válaszolva. (pl. otthoni 
ellátás, integráció 
előkészítő-jellegű 
foglalkozás) 

4. Tudományosan 
igazolt, autizmus-
specifikus korai 
intervenciós 
programok 
meghonosítása, 
elérhetővé tétele 
szükséges a hazai 
gyakorlatban. 

 Az ellátásokat 
(korai fejlesztés, 
óvoda, szegregált 
és integrált 
oktatás) igénybe 
vevők számának 
növekedése 
 
Korai 
intervenciós 
programok 
száma 

Ellátási 
adatok – KSH 
(KIR_STAT) 
statisztikák 

 Több 
fogyatékosság 
terület esetén 
is releváns 
lehet (pl. 
súlyosan 
halmozottan 
sérültek) 
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2.4.2 Köznevelés 
A köznevelés területén a 90-es években kezdődött meg az autizmussal élők ellátása. Több forma is 

kialakult, de mivel nem minden területen volt mindegyik hozzáférhető, így nem minden tanuló a neki 

legmegfelelőbb formába került.  

a/ szegregált ellátás: többnyire az akkori terminológia szerinti „kisegítő iskolák” (enyhe értelmi 

fogyatékosok – ma tanulásban akadályozottak iskolái)  vagy foglalkoztató iskolák (középsúlyos 

értelmi fogyatékosok – ma értelmileg akadályozottak iskolái) keretein belül jöttek létre az Autizmus 

Alapítvány szakmai támogatásával, a 90-es években 

b/ integrált forma: az integrálhatónak ítélt tanulók többségi osztályokba kerültek, jobb esetben utazó 

gyógypedagógus támogatta a folyamatot, rosszabb esetben támogatás nélküli integráció történt 

c/ vegyes forma: az integrálhatónak ítélt tanulók szegregált intézménybe, csoportba jártak, de egyes 

órákra (rajz, technika, stb.) bemehettek a többségi iskolába. 

Ahol nem állt rendelkezésre speciális ellátás, ott a tanulók kényszerintegrációban vettek részt, itt 

semmilyen speciális feltétel nem volt adott (szakember, eszköztár), vagy egyszerűen kívül rekedtek az 

ellátáson (pl. magántanulói státusz). Ma is sok ilyen eset van országszerte, ahol nincs jelen semmilyen 

autizmus specifikus ellátás, a tanuló abba az intézménybe jár – vagy nem jár -  (képességeitől 

függetlenül) amelyik így vagy úgy felvállalja. 

15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1.  

inkluzív oktatás 

infrastrukturális, 

módszertani és 

oktatásszervezési 

feltételeinek 

megteremtése 

2.  

a kapcsolódó 

humánerőforrás 

fejlesztése a 

köznevelés minden 

szintjén, többek 

között az utazó 

gyógypedagógusi 

hálózatok 

fejlesztése révén 

 

3.  

1. Tájékoztató kiadvány 
készítése és 
hozzáférhetővé 
tétele az autizmus 
spektrum zavar 
diagnózist kapott 
családok számára az 
elérhető ellátásokról 

2. Pedagógusok és 
pedagógiai 
asszisztensek 
motiválása a pályán 
maradás és a pályára 
lépés érdekében 
(bérezés, plusz 
juttatások) 

3. Utazó 
gyógypedagógusok 
folyamatos képzése, 
továbbképzése,  (a 
diploma megújító, 7 
éves továbbképzések 
körébe be kell vonni 
az autizmus 

1. elkészült 
kiadványok száma, 
elért felhasználók 
száma 

2. A pályára lépő és 
pályán maradó 
pedagógusok, 
pedagógiai munkát 
segítők számának 
növekedése 

3. Utazó pedagógusok 
képzéseinek és 
tudásmegosztási 
alkalmainak száma 

4. Szakszerű szakértői 
vizsgálatok száma 
(önbevallás) 

5. Autizmusra 
szakosodott 
főiskolai és 
egyetemi 
gyakorlóhelyek 
számának 
növekedés 

1. elért 
felhasználók 
számának 
növekedése 

2. Pályára 
lépők, pálya 
elhagyók 
száma 

3. Képzések 
száma 

4. Alkalmazott 
aut. spec. 
eszközök 
aránya 
/vizsgálat  

5. gyakorló 
helyek száma 

1-5.más 
fogyatékosság 
területeken is 
releváns 
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Fontos feladat a 

középfokú oktatás 

széles spektrumon 

történő elérhetővé 

és választható 

lehetőséggé tétele a 

sajátos nevelési 

igényű fiatalok 

számára, különös 

tekintettel az 

érettségit adó 

gimnáziumi és 

szakközépiskolai 

oktatási színterekre 

 

 

 

specifikus 
képzéseket), 
támogatni kell a 
rendszeren belüli 
tudásmegosztást 

4. Szakértői bizottsági 
vizsgálatok esetén 
megfelelő feltételek 
biztosítása (az adott 
területen képzett 
szakember, 
akadálymentesség) 

5. Képzési és 
továbbképzési 
rendszer 
átgondolása – több 
autizmus-specifikus 
gyakorlati hely 
bevonása a 
pedagógus képzésbe 

6. A speciális 
(szegregált) 
rendszerekből az 
integrált, inkluzív 
intézmények 
irányába történő 
átvezetés 
támogatása (vegyes 
formák, 
intézményközi 
együttműködések, 
utazó 
gyógypedagógusok 
bevonása). Jó 
gyakorlatok 
közzététele.  

7. meg kell vizsgálni, 
hogy az autizmussal 
élő gyermekek, 
tanulók inkluzív 
nevelése-oktatása 
milyen szakmai-
szervezési feltételek 
mellett biztosíthatók 
(pl. szatelit-modell, 
autizmus-erőforrás 
bázis, képzett 
árnyékpedagógus 
stb.) 

8. Elérhetővé kell tenni 
az általános-és 
középiskolai 

6. Inkluzív oktatásban 
résztvevő 
autizmussal élő 
diákok száma 

7. kerettantervek 
autizmus-specifikus 
adaptációjához 
szükséges 
módszertani 
útmutatók száma 

8. Elérhető egyéni 
fejlesztési terv 
készítési  protokoll 
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kerettantervek 
autizmus-specifikus 
adaptációjához 
szükséges 
módszertani 
útmutatókat. 

9. Elérhetővé kell tenni 
az egyéni fejlesztési 
terv készítésének 
protokollját az 
autizmus területén. 

 

2.4.3 Szakképzés, felnőttképzés 
A szakképzés és felnőttképzés esetében fontos lenne, hogy olyan képzési – és később foglalkoztatási - 

formák is rendelkezésre álljanak, amelyek alkalmasak az autizmus spektrum zavarral élők 

erősségeinek munkafolyamatokba történő beépítésére, termelésben való felhasználására: 

1. pontosság és precizitás 

2. fejlett morális érzék 

3. vizuális támogatás esetén a munkafolyamat pontos végrehajtása 

4. nagy monotónia tűrés 

5. nagy kapacitású vizuális és verbális memória 

6. fejlett logikai készség 

7. ... egyénileg eltérő egyéb erősségek 

Mi szükséges mindehhez?  

1. Mentor alkalmazása 

2. Folyamattervezés, előkészítés (környezet érzékenyítése) 

3. Munkahelyi tér és időstruktúra, egyéni segítő eszközök alkalmazása 

4. Fokozatos és tudatos átvezetés a képzésből a munka világába 

5. Munkáltatók érdekeltté tétele autizmussal élő munkavállaló alkalmazására 

15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

szükséges az 

Országos Képzési 

Jegyzékben szereplő 

szakképzések több 

szempontot is 

figyelembe vevő 

felülvizsgálata 

(...) 

szakmai képzések –

az e szempontból 

releváns 

1. Támogatott 
foglalkoztatási 
modellek 
elterjesztése, ezek 
tanulságaira építő 
szakképzési és 
felnőttképzési 
modellek adaptálása. 
Országos jó gyakorlat 
gyűjtés, a jó 
gyakorlatok hivatalos 
képzési modellek 

Autizmus spektrum 
zavarral élők számára 
adaptált (alkalmas) 
képzési és 
foglalkoztatási 
modellprogramok 
száma 

Képzési 
programok 
jelenléti ívei 

A többi 
fogyatékosság 
típus esetén is 
kiválaszthatók 
adaptálható 
szakmák  
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képzésekben 

nagyobb hangsúllyal 

jelenjenek meg a 

fogyatékossággal 

kapcsolatos 

korszerű ismeretek. 

 

formájában történő 
elterjesztése.  

2. A tananyagok és 
oktatási módszerek 
autizmus specifikus 
átdolgozása 

https://salvavita.hu/all
askeresoknek/munka
helyi-gyakorlat/  

 

2.4.4 Felsőoktatás 
Egyes intézményekben működnek már mentor programok (SZTE, ELTE,), melyek segítséget nyújtanak 

a hallgatóknak bizonyos speciális esetekben. Ezek a programok azonban nehezen elérhetők, kevés 

információ áll róluk rendelkezésre.  

Fontos lenne, hogy a felsőoktatási intézményekben: 

1. A felvételi eljárás során megfelelően kezeljék az autizmus spektrum zavarral élő diákokat. 

Ehhez az intézményi mentorokat a felvételi eljárásba is be kell vonni. 

2. a tanulmányok során megfelelően képzett mentorok segítsék a speciális igényű hallgatókat. 

Ehhez az érdekvédelmi szervezetek támogatásával felkészítő, érzékenyítő programokat kell 

szervezni. A képzés követelményeinek teljesítése akár minimális követelmény is lehet a 

mentori programba való bekapcsolódáshoz. 

A felsőoktatás területén a fentiek mellett a legtöbb javaslat a pedagógus képzéssel kapcsolatban 

érkezett.  

15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 

Indikátor 
forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

súlyponti cél, hogy a 

fogyatékosságügyi, 

hozzáférhetőségi, 

rehabilitációs 

ismeretek a releváns 

alapképzések 

részeként 

horizontálisan 

épüljenek be az adott 

szakterület 

valamennyi 

képviselőjének 

tudásába 

elsődleges feladat a 

fenti ismereteket 

tartalmazó, már 

kidolgozott képzések, 

1. Fontos, hogy a 
releváns 
képzésekben – pl.: 
pedagógus, szociális 
és egészségügyi 
képzésben résztvevő 
hallgatók  
gyógypedagógiai 
alapismereteket és 
autizmus-specifikus 
ismereteket is 
elsajátítsanak – mind 
elméletben, mind 
gyakorlatban. Ehhez 
változtatni kell a 
felsőoktatási képzési 
követelményeken, új 

Képzésekbe beépített 
autizmus-specifikus 
modulok száma 
 
A képzésbe bevont új 
gyakorlati helyek 
száma 
 
Az autizmus szakokra 
jelentkezők esetében 
alkalmazott pozitív 
diszkriminációs 
eljárások 
 
Az autizmus spektrum 
zavarral élő  
hallgatókat támogató 
koordinátorok száma  

Képzési és vizsga 
követelmények 
 
Gyakorlati 
helyekkel kötött 
megállapodások 
 
Koordinátorok 
névsora 
felsőoktatási 
intézményen-
kénti bontásban 
 
Munkacsoport 
ülések 
jegyzőkönyvei 
 

Több 
fogyatékosság 
típus 
esetében is 
releváns 

https://salvavita.hu/allaskeresoknek/munkahelyi-gyakorlat/
https://salvavita.hu/allaskeresoknek/munkahelyi-gyakorlat/
https://salvavita.hu/allaskeresoknek/munkahelyi-gyakorlat/
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tantárgyak, modulok 

minél szélesebb körű 

beépítése az egyes 

alapképzésekbe, 

illetve további képzési 

programok 

kidolgozása 

gyakorlati helyeket 
kell bevonni. 

2. Pozitív diszkrimináció 
alkalmazása a 
hiányszakokra 
jelentkezők mellett 
az autizmus 
szakirányú képzés 
területére 
jelentkezők számára 
is. 

3. A fogyatékos fiatalok 
felsőoktatásban való 
részvételének 
elősegítése és 
lemorzsolódásuk 
megelőzése 
érdekében egyénre 
szabott komplex 
szolgáltatásokat kell 
kidolgozni és 
bevezetni, meg kell 
teremteni a 
fogyatékosságügyi 
koordinátorok 
országos hálózatát, 
tevékenységüket 
ajánlásokkal, jó 
gyakorlatok 
bemutatásával kell 
segíteni (1653/2015. 

(IX. 14.) Korm. Határozat 
az Országos 
Fogyatékosságügyi 
Program végrehajtásának 
2015–2018. évekre 
vonatkozó  Intézkedési 

Tervéről)  - az ELTE és 
BME működő 
modelljének 
kiterjesztése az  
autizmussal élő 
hallgatók 
támogatására 

4. ágazatközi 
munkacsoportot kell 
létrehozni az 
autizmus specifikus 
augmentatív és 
altenatív 
kommunikáció 
oktatás bevezetése 
feltételrendszerének, 

 
Augmentatív és 
alternatív 
kommunikáció 
bevezetésének 
támogatását 
koordináló 
munkacsoport 
üléseinek száma 
 
Hospitálások száma 

Hospitálási 
naplók 
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ütemezésének, 
valamint a szükséges 
képzések, 
tananyagok, 
módszertan 
rendszerének 
kidolgozása 
érdekében 

5. Tanító, óvó, tanár 
képzésben a szakmai 
gyakorlatok egy 
részében – 
szakiránytól 
függetlenül - 
kötelező elem legyen 
egy autizmussal élő 
tanulókat ellátó 
gyógypedagógiai 
intézményben 
végzett hospitálás, a 
megfigyelések 
hospitálási naplóban 
végzett rögzítése.  

Az oktatás területére összesen 38 AOSZ hálózati, illetve szakértői javaslat érkezett. 

2.4.5 Életpálya 

Fejleszteni szükséges a szakszolgálati rendszerben biztosított továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadáshoz 
való hozzáférést 

Ki kell alakítani az élethosszig tartó tanulás, a kompetenciafejlesztés és a tehetséggondozás fogyatékos 
emberek számára is elérhető formáit 

 

Számos olyan terület van, amely egyáltalán nem, vagy nagyon nehezen tud megbirkózni az autizmus 

spektrumzavarok jelentette kihívásokkal. Ilyen a továbbtanulási és pályaválasztási tanácsadás is.  

Ezen a területen szintén vannak átemelhető jó gyakorlatok (pl. Salva Vita Alapítvány), mindenképpen 

rendszer-szintű megoldásokra van szükség. (Szakemberképzés, érzékenyítés, a szakmák autizmus-

szempontú áttekintése) 

A területhez nem érkezett javaslat. 

2.5 Foglalkoztatás 
Az autizmus spektrum zavarral élő fiatalok, felnőttek képességei egyénenként eltérőek. Ebből 

adódóan többnyire az egyéni képesség felmérés és mentorálás célravezető a munkába helyezés 

kapcsán.  
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15/2015. (IV. 7.) 
OGY határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódás
i pontok, 

illeszkedés 

1. elsődleges cél a 

minél nagyobb 

arányú nyílt 

munkaerő-piaci 

elhelyezkedés 

2. kiemelt feladat 

a munkaerő-

piaci kereslet-

kínálat 

felmérése, 

illetve az egyes 

– köztük az 

alternatív – 

munkaerő-piaci 

szolgáltatások, 

illetve az e 

szolgáltatásokat 

nyújtó 

szervezetek 

hálózatának 

fejlesztése 

3. atipikus 

foglalkoztatási 

formák 

elterjesztése; a 

távmunka, 

részmunkaidő 

egyes 

lehetőségeinek 

támogatása, 

illetve a 

munkáltatók 

ilyen irányú 

érzékenyítése, 

felkészítése. 

4. támogatni 

szükséges az 

elhelyezkedést 

segítő speciális 

eszközök 

beszerzését, 

illetve – 

1. Az autizmus 
spektrum zavarral 
élő emberek 
foglalkoztatási 
szetenderdjeinek 
kidolgozása 
szükséges, különös 
tekintettel a 
minimális 
feltételekre 
(autizmus specifikus 
munkakörnyezet, 
rugalmas 
munkarend, segítő 
eszközök). Fontos, 
hogy integrálni kell a 
már sikeresen futó 
programok 
tapasztalatait! 
(http://www.kockacs
oki.hu/autizmus-
programok/program
ok-autista-
fiataloknak ) 

2. Nappali szociális 
ellátó intézmények 
szerepének 
újragondolása a 
foglalkoztatás 
előkészítése, 
mentorálása és 
koordinálása terén, 
munkáltatók 
érzékenyítése és 
motiválása a 
fogyatékossággal élő 
fiatalok 
alkalmazásával 
kapcsolatban. 

3. Távmunka végzés 
pályázati támogatása 
(eszközbeszerzés, 
képzés), munkába 
való eljutás 
támogatása 

1. kidolgozott 
szetenderdek 
száma 

2. Munkáltató-
kat érintő 
támogató és 
érzékenyítő 
programok 
száma 

3. Pályázati 
kiírások a 
távmunka 
támogatására 

4. Munkába 
állást segítő 
mentorok 
száma 

1. Jó 
gyakorlatként  
elérhető 
komplex 
programok 

2. Érzékenyítő és 
támogató 
programok 
meghirdetése 

3. Pályázati 
kiírások 

4. Mentorok 
alkalmazása  

Több 
fogyatékos-
sági ág 
esetében is 
releváns  

http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak
http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak
http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak
http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak
http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak
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elsősorban a 

támogató 

szolgálatok 

fejlesztése útján 

– az 

akadálymentes 

munkába jutás 

lehetőségeit 

(támogató 
szolgálatok 
megerősítése)   

4. Munkába állás és 
munkahely 
megtartás mentori 
támogatása a 
jelenlegi 
intézményrendszer 
átstrukturálásával 
 

5. Az autizmussal élő 
emberek 
foglalkoztatásának 
növelése érdekében 
el kell terjeszteni az 
autizmus-specifikus 
támogatott 
foglalkoztatási 
modellt 

http://fszk.hu/wp-
content/uploads/2016/
05/ATF_-
K%C3%A9zik%C3%B6ny
v.pdf   

A foglalkoztatás területén összesen 10 javaslat érkezett. 

2.6 Szociális szolgáltatások és ellátások 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

 

1. Integráció 
minimális 
feltételeit 
összefoglaló 
ajánlások, szakmai 
sztenderdek 
kidolgozása a 
szociális ellátások 
területén 

2. A bentlakásos 
szociális 
intézményekben 
lehetővé kell tenni 
az autizmus 
spektrum zavarral 
élő személyek 
felderítését (szűrés) 

1. Szociális szakmai 
sztenderdek és 
ajánlások száma 
az autizmus 
spektrumzavarok
kal kapcsolatban 

2. A bentlakásos 
szociális 
intézményekben 
diagnosztizált és 
szakszerűen 
ellátott autizmus 
spektrum zavarral 
élő személyek 
száma 

3. Bölcsődei 
ellátásban részt 

1. közzétett 
dokumentumok 

Az 1. 2. 4. 
pont más 
területeken 
is releváns 
lehet 

http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf
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és 
diagnosztizálását, 
ezt követően 
ellátásukat a 
diagnózisnak 
megfelelő 
feltételekkel kell 
megszervezni 

3. Integrált bölcsődei 
ellátás feltételeinek 
megteremtése 
(személyi és tárgyi 
feltételek) 

4. Az otthon ápolást 
végző családtag 
támogatása 

vevő, integrált 
(segítő 
személyzet, 
módszertani és 
tárgyi feltételek, 
segítő eszközök) 
ASD diagnózissal 
rendelkező 
gyermekek száma 

 

A javaslatok között ezen a területen is többször előfordulnak a területen dolgozó szakemberek 

képzésére, továbbképzésére vonatkozó utalások, a kapacitás bővítés szükségessége, illetve a 

pénzbeli ellátások, támogatások rendszerének (ápolási díj, GYES, gépjármű beszerzés) 

felülvizsgálata. Emellett javaslat érkezett arra is, hogy a TAO támogatás mintájára az 

intézményfenntartó civil szervezetek bevonhassanak vállalkozókat az intézmények fenntartásába. Ezt 

a táblázatban külön nem szerepeltetjük. 

2.6.1 Fogyatékos személyeknek nyújtott szociális szolgáltatások 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1. elsődleges cél az 

otthonmaradást 

elősegítő 

szolgáltatási 

környezet 

kialakítása -  (...) az 

ilyen típusú 

szolgáltatások, 

ellátások területi 

lefedettségének 

felülvizsgálata, a 

fogyatékos 

személyeket 

támogató szociális 

szolgáltatások 

egyenletes 

bővítése, 

racionalizálása, a 

1. Autizmus specifikus 
személyi segítés, 
otthon segítés 
személyi és 
módszertani 
feltételeinek 
megteremtése pl.: 
http://www.fecske.k

ezenfogva.hu/ , 
időszakos 
felügyelet 
biztosítása 

 
2. Módszertani 

központok 
létrehozása az 
autizmus 
spektrumzavarral 
élő emberek 

1. Személyi segítő 
szolgáltatás 
keretében ellátott 
autizmussal élő 
személyek száma 

2. A szociális 
területen 
dolgozók belső 
képzése a 
módszertani 
központok 
segítségével 

3. kötelezően 
bevezetett 
átvezetési 
dokumentumok 
száma, 
tapasztalatcserék, 

1. Személyi 
segítők száma, 
esetnaplók 

2. Módszertani 
központok 
száma 

3. Átvezetési 
dokumentumok, 
jelenléti ívek 

1.  
Módszertani 
együttműködés, 
tudásmegosztás 
– pl. Motiváció 
Alapítvány 

2.  
Más 
fogyatékosság-
típusok esetén is 
releváns (pl. 
értelmi 
fogyatékosok 
nappali ellátása) 

http://www.fecske.kezenfogva.hu/
http://www.fecske.kezenfogva.hu/
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helyi 

ellátórendszerek 

fejlesztése 

2. növelni kell a 

fogyatékos 

személyek 

számára nappali 

ellátást biztosító 

intézmények 

kapacitását 

3. erősíteni kell az 

alapszolgáltatá-

sok közötti – 

különösen a 

támogató 

szolgálattal való – 

együttműködést a 

hálózatszerű 

működés 

erősítése 

érdekében 

nappali ellátásának 
fejlesztésére, 
kapacitás bővítés a 
megfelelő területi 
lefedettség 
biztosítására 

 

3. Hálózatok építése 
és az ellátásban 
résztvevő 
intézmények 
kommunikációjá-
nak, információ 
cseréjének 
támogatása direkt 
és indirekt 
eszközökkel 
(átvezetési tervek, 
fórumok, 
tapasztalatcserék) 

 

tudásmegosztá-
sok száma 

 

2.6.2 Támogató szolgálatok 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1. fontos fejlesztési 

cél az eddigi 

hiányterületek 

bekapcsolása, 

illetve a támogató 

szolgálatok 

kapacitásának 

növelése, 

infrastruktúrájának 

fejlesztése 

2.  

fontos cél a 

szolgálatok 

munkaerő-piaci 

elhelyezkedést 

elősegítő 

1. A fejlesztés során 
fontos cél, hogy a 
területileg 
egyenlőtlen 
autizmus-specifikus 
ellátás az 
intézményekbe 
való eljutás 
segítésével 
elérhetőbbé váljon. 
Ennek érdekében 
szakmai – 
módszertani, 
személyi és 
infrastrukturális 
fejlesztésekre is 
szükség van. 
Különösen nagy 
gondot jelent az 
autizmussal élő 

1. Autizmus-
specifikus 
szolgáltatást 
nyújtó támogató 
szolgálatok 
száma 

1. Nyilvántartások, 
szállított 
személyek 
adatai 

Más 
területeken is 
releváns lehet 
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tevékenységének 

megerősítése 

 

 

személyek kísérése, 
a személy számára 
biztonságot nyújtó, 
kiszámítható 
környezet és segítő 
eszközök 
biztosítása.  

2. A fejlesztésnek a 
bölcsődétől a 
munkahelyekre 
történő eljutásig 
minden szegmenst 
érintenie kell 

A szociális ellátás területével kapcsolatban 32 javaslat érkezett. 

2.7 Komplex rehabilitáció 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1. fejleszteni 

szükséges a felnőtt 

korú fogyatékos 

személyek 

diagnosztikáját 

végző szakemberek 

szakmai 

kompetenciáját, 

megfelelő és 

folyamatos 

képzéseket, 

továbbképzéseket 

biztosítva számukra 

2. jogi szabályozást 

szükséges alkotni 

az  elemi 

rehabilitációs 

szolgáltatás 

működtetésétől, 

személyi és tárgyi 

feltételeiről 

1. A diagnosztika és a 
szakértői 
tevékenység 
területén dolgozó 
szakemberek 
autizmus-specifikus 
ismereteinek 
bővítése, szükség 
esetén külső 
szakértők bevonása 

2. Sérülés-specifikus 
akadálymentesítés 
biztosítása a 
vizsgálatok során 

 

1. A vizsgálatokban 
résztvevő 
szakemberek 
számára 
szervezett 
autizmus-
specifikus 
képzések száma 

2. Autizmus-
specifikus 
szempontból is 
akadálymentes 
vizsgáló helyek 
száma 

Nyilvántartások, 
képzési jelenléti 
ívek 

Több 
fogyatékosság 
típus esetén is 
releváns lehet 
mind a képzés, 
mind az 
akadály-
mentesítés 

A területtel kapcsolatban 3 javaslat érkezett. 
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2.8 Önrendelkezés, önálló életvitel 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1. fontos fejlesztési 

irány a támogatott 

lakhatás 

elterjesztését 

szolgáló 

fejlesztések 

indítása, 

"bővíteni szükséges 

az önálló életvitelt 

elősegítő szociális 

alapszolgáltatások, és 

a lakóhelyhez közeli 

szolgáltatások körét" 

2. Át kell tekinteni a 

lakások és a 

lakókörnyezet 

akadálymentesítés

ének támogatási 

rendszerét, 

1. Meg kell 
teremteni a civil 
fenntartású 
intézmények 
folyamatos és 
biztonságos 
működésének 
financiális 
feltételeit 

2. Biztosítani kell az 
egyéni vagy 
kiscsoportos 
mentorálást a 
társadalomba 
való 
beilleszkedés 
érdekében. 
Ehhez fejleszteni 
kell a nappali 
ellátást és a 
személyi segítő 
szolgáltatást, 
szorgalmazni kell 
az intézmények, 
szakemberek 
szorosabb 
együttműködését 

3. Az önálló életre 
nevelést az 
oktatás területén 
prioritásként kell 
kezelni, a 
tantervbe be kell 
építeni. 

1. A finanszírozási 
okok miatt  
működés-
képtelenné vált 
bentlakásos 
férőhelyeket 
működtető civil 
szervezetek 
számának 
csökkenése 

2. Egyéni 
mentorálással 
lezajlott 
integrációs 
programok 
száma 

3. Nyilvánosságra 
hozott speciális 
tantervek és 
tananyagok az 
autizmus 
spektrumzavarral 
élők önálló életre 
neveléséhez  

1. ellátási térkép 
2. jelenléti ívek, 

beszámolók 
3. elérhető 

tananyagok 
száma 

Az integrációs 
programok 
több szervezet 
összefogásával 
is 
megszervezhe-
tők, nagyobb 
társadalmi 
hatás érhető el 
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2.9 Fogyatékos személyek és családjaik 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

1. "Olyan információs, 
tájékoztatási 
rendszer 
kiépítésére van 
szükség, amely a 
diagnózis 
megszületésekor, 
majd a betegút és a 
kliensút teljes ideje 
alatt folyamatosan 
képes biztosítani a 
megfelelő 
tájékoztatást" 
 

2. elérhetővé kell 
tenni olyan 
mentálhigiénés 
szolgáltatásokat, 
amelyek a 
fogyatékosság 
megállapításakor a 
hozzátartozók, 
valamint az érintett 
fogyatékos személy 
lelki stabilitásának 
megőrzését, 
megküzdési 
stratégiáik 
kialakítását, a 
családban betöltött 
új szerepük 
elfogadását, és 
ezáltal a család 
egyben maradását 
segítik 

 

 

1. Támogatni kell az 
érintetteket 
képviselő civil 
szervezeteket és az 
autizmus területén 
dolgozó 
intézményeket a 
tájékoztató 
anyagok 
kidolgozásában, a 
meglévő, megfelelő 
minőségű 
anyagokat, egyéb 
információ 
hordozókat 
nyilvántartásba kell 
venni, általános 
használatukat 
szorgalmazni kell. 
Ki kell építeni a 
teljes életív 
mentén a 
tájékoztatási és 
információs 
rendszert. Ehhez 
egy koordináló 
szervezet 
kijelölése, a 
financiális 
feltételek 
biztosítása 
szükséges (AKI, 
FESZT ...) 

2. A szülők 
támogatását eddig 
többnyire civil 
szervezetek 
végezték. Fontos 
lenne, hogy az 
autizmus spektrum 
zavarral élők 
ellátásában 
(oktatás, szociális 
ellátás, 

1. A diagnosztikus 
intézményekben 
elérhető, 
nyilvántartásba 
vett tájékoztató 
anyagok száma, 
típusa 

2. Rendszeres 
szülősegítő 
szolgáltatások 
száma az 
autizmussal élőket 
ellátó 
intézményekben 
(országosan) 

3. Krízisellátásban, Az 
óvodai nevelés 
nélküli 
munkanapon, az 
iskolai tanítás 
nélküli 
munkanapon és a 
kollégiumi 
foglalkozás nélküli 
munkanapon 
biztosított 
felügyelet 
óraszáma 

Nyilvántartásba 
vett tájékoztató 
anyagok száma 
 
Szülősegítő 
szolgáltatások 
igénybevevőinek 
száma  

Minden 
fogyatékosság 
típus esetén 
fontos a szülők 
és az 
érintettek 
mentálhigiénés 
támogatása, 
mivel a 
megfelelő 
megbirkózási 
stratégiák 
kialakítása a 
későbbi 
életminőségre, 
munkavállalás-
ra is kihat 
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egészségügy) 
folyamatosan 
elérhető legyen a 
szülő tanácsadás, 
szülősegítő 
szolgáltatás, 
szülőtréning. Ehhez 
rendszer szintű 
beavatkozás 
szükséges – pl. 
speciális képzésben 
részesült iskola 
pszichológusok 
alkalmazása, 
szociális 
szakemberek ilyen 
irányú képzése 

3. Az intézményes 
ellátás szünetelése 
vagy az esetleges 
krízishelyzetek 
idején biztosítani 
kell az autizmus 
spektrum zavarral 
élő személyek 
felügyeletét. Ehhez 
át kell tekinteni a 
jelenlegi 
jogszabályi 
környezetet és az 
ellátórendszert. 
Ahol erre előírás 
van, ott biztosítani 
kell a jogok 
érvényesülését – 
ha szükséges az 
intézményi 
kapacitások 
fejlesztésével, 
átstrukturálásával. 
(Pl.: a 20/2012. 
(VIII. 31.) EMMI 
rendelet tartalmaz 
erre vonatkozó 
kitételt: (6) Az 
óvodai nevelés 
nélküli 
munkanapon, az 
iskolai tanítás 
nélküli 
munkanapon és a 
kollégiumi 
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foglalkozás nélküli 
munkanapon - a 
szülő igénye esetén 
- az óvoda, az 
iskola és a 
kollégium ellátja a 
gyermek vagy 
kiskorú tanuló 
felügyeletét.) 

 

2.10 Közlekedés 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

"hosszú távú, 

országos 

koncepciót 

szükséges alkotni a 

helyi és helyközi 

viszonylatokban 

közlekedő járatok 

hozzáférhetőségén

ek fejlesztéséről"  

"valamint a 

közlekedési 

területen dolgozók 

részére képzések, 

szemléletformálást 

elősegítő 

programok 

indítása" 

"fejleszteni 

szükséges a szállító 

szolgálatok 

országos hálózatát, 

ezen belül át kell 

tekinteni a speciális 

személyszállítási 

megoldások 

fejlesztésének, 

támogatásának 

lehetőségeit" 

1. Az autizmus 
spektrum zavarral 
élő emberek és az 
őket támogató, 
kísérő személyek 
számára biztosítani 
kell a 
kedvezmények 
igénybevételének 
leginkább egyszerű 
módját – ideértve 
az 
akadálymentesített 
elektronikus 
ügyintézés 
lehetővé tételét, 
preferálását. 
Fontos, hogy az 
autizmus egész 
életen át tartó 
állapot, tehát a 
kedvezmények 
időszakos 
felülvizsgálatának 
nincs relevanciája 
  

A kedvezmények 
igénybevételét 
támogató 
intézkedések 
száma 

A tárgyban 
született 
rendelkezések 

A többi 
fogyatékosság 
terület 
esetében is 
releváns lehet 
az eljárások 
egyszerűsítése 
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2.11 Sport, kultúra, turizmus 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

"elsődleges cél a 

szabadidős 

testmozgás 

infrastrukturális 

kereteihez való 

hozzáférés 

fejlesztése." 

"külön figyelmet 

szükséges fordítani a 

terápiás, 

rehabilitációs jellegű 

sportoktatás és az 

ilyen jellegű 

sporttevékenységek 

elérhetőségének 

fejlesztésére." 

"fontos fejlesztési 

irány az amatőr, 

öntevékeny 

művészeti 

közösségekben való 

részvétel elősegítése, 

a nem formális 

tanulási alkalmakon, 

kreatív 

foglalkozásokon, 

drámapedagógiai és 

az egész életen át 

tartó tanulásban való 

részvétel növelése" 

"Fontos tehát a 

meglévő turisztikai 

keresletfelmérések 

frissítése, illetve a 

turisztikai szakmán 

belüli terjesztése, 

továbbá a 

szolgáltatók és az 

üzemeltetésben 

1. A terápiás lovaglás 
támogatása – 
ideértve az utazás 
támogatását (pl. 
pályázati forrás 
biztosítása), a 
szolgáltatók 
képzését és a 
speciális feltételek 
(vizuális 
támogatás) 
kialakításának 
elősegítését. 

2. Terápiás úszás és 
HRG 
igénybevételének 
támogatása – 
ideértve a 
közlekedés 
támogatását és a 
speciális feltételek 
(vizuális 
támogatás) 
kialakítását 

3. Sportegyesületek, 
tömegsport és helyi 
sportszervezetek 
érzékenyítése, az 
autizmussal élőket 
képviselő civil 
szervezetek és a 
sportszervezetek 
együttműködésé-
nek ösztönzése 
(pályázati 
konstrukciók), 
közös 
rendezvények 
támogatása 

4. Speciális 
múzeumpedagógiai 
programok 
támogatása, 
kulturális 

1. Az autizmussal 
élőket ellátó 
intézményekből 
elérhető terápiás 
lehetőségek 
számának 
növekedése 

2. Sportegyesületek 
és autizmus 
spektrumzavarral 
élőket képviselő 
helyi szervezetek 
között létrejött 
együttműködések 
száma 

3. Akadálymentes 
turisztikai 
attrakciók és 
múzeumpedagógiai 
foglalkozások 
száma 

4. Virtuálisan 
látogatható 
gyűjtemények és 
kiállítóhelyek 
száma 
 

1. Terápiás 
tevékenységet 
végző 
szolgáltatók 
adatai 

2. Együttműködési 
megállapodások 

3. Akadálymentes 
kulturális és 
turisztikai 
attrakciók 
tájékoztató 
anyagai 

4. Interneten 
elérhető adatok 
 

Az akadály-
mentesítés 
több 
fogyatékossági 
csoport 
számára is 
releváns, 
ahogy a helyi 
sport 
tevékenységbe 
való 
bekacsolódás, 
a civil 
szervezetek 
közötti 
együttműkö-
dés 
támogatása is 
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résztvevő személyzet 

képzése, 

érzékenyítése." 

különösen nagy 

hangsúlyt szükséges 

fordítani az 

egyetemes tervezés 

elvének 

érvényesítésére 

programok, 
attrakciók akadály-
mentesítése, a köz-
gyűjteményekben, 
közművelődési 
intézményekben 
dolgozó 
szakemberek 
érzékenyítése, 
számukra 
továbbképzési 
lehetőség 
biztosítása. 

5. Kiállítóhelyek 
virtuális 
látogathatóságának 
fejlesztése, 
támogatása 

6. Szálláshelyek 
személyzetének 
érzékenyítése, 
tájékoztató 
anyagok készítése 
speciálisan a 
turisztikai 
szolgáltatók 
számára. Az 
autizmus specifikus 
szálláshelyek 
támogatása pl. a 
közterhek 
csökkentésével. 

 

2.12 Többszörösen veszélyeztetett csoportok 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

elő kell segíteni a 

gyermekvédelmi 

gondoskodásban 

fogyatékos 

gyermekeket 

gondozó nevelőszülők 

mentálhigiénés, 

illetve pszichológiai 

1. A mentálhigiénés 
támogatás 
mellett a 
nevelőszülők 
autizmus 
specifikus 
képzése, 
felkészítése  

2. Autizmus-
specifikus ellátást 

1. Nevelőszülők 
számára indított 
autizmus-specifikus 
képzések, 
továbbképzések 
száma 

Továbbképzési 
programok 
nyilvántartása 

Mindegyik 
fogyatékosság 
terület esetén 
problémát 
jelent a sérült 
gyermekek 
nevelőszülői 
ellátása, így az 
érzékenyítés, 
képzés minden 
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támogatásának 

biztosítását 

 

nyújtó 
bentlakásos 
intézményekben 
megfelelő 
férőhely 
kapacitás 
biztosítása, az 
ellátás 
minőségének 
biztosítása  

területen 
releváns lehet 

 

2.13 Hozzáférhetőség 

15/2015. (IV. 7.) OGY 
határozat az 

Országos 
Fogyatékosságügyi 
Programról (2015–

2025.) 

Javaslatok Indikátor 
Indikátor forrása, 

teljesülés 
kritériuma 

Kapcsolódási 
pontok, 

illeszkedés 

az egyetemes 

tervezés elvének 

elterjesztésére és 

érvényre juttatására 

van szükség a 

szabályozás, a 

tervezés és a 

végrehajtás minden 

fázisában, ideértve a 

használóbarát 

termékeket és 

csomagolásokat 

 

1. Az egyetemes 
tervezés 
kiterjesztése az 
autizmus spektrum 
zavarok területére 
– autizmussal élő 
emberek számára 
jól érthető 
folyamatábrák, 
piktogramok és 
kommunikációs 
eszközök 
alkalmazása 

2. Képzések és 
érzékenyítés az 
újszerű alternatív 
kommunikációs 
eljárásokkal 
kapcsolatban az 
összes állami 
ellátórendszerben 
és közhivatalban (a 
képzés és 
érzékenyítés 
beépítése az éves 
képzési tervekbe).  

1. Az autizmus 
spektrum 
zavarral élők 
számára is 
értelmezhető 
folyamatábrák, 
használati 
utasítások 
száma, az ezzel 
kapcsolatos 
jogszabályok 
módosítása 

Fogyasztók 
megkérdezése, 
kutatások 

Az egyetemes 
tervezés 
minden 
fogyatékosság 
típus, illetve 
egyes – ide 
nem sorolható 
-  társadalmi 
csoportok 
(idősek, 
babakocsival 
közlekedők) 
esetén is 
releváns 
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2.14 Máshova nem illeszkedő javaslatok 
 Az önálló életvitelre nem képes, intézményből kikerült, súlyos viselkedés problémával küzdő 

fiatalok és felnőttek számára nyújtott ellátások fejlesztése, országos cselekvési program 

kidolgozása, a felmerülő problémák megoldásában illetékes kormányzati szervekkel, 

hatóságokkal közösen 

 Az autizmussal élők életpálya tervezése mentén az intézményes ellátások összehangolására 

van szükség 

 Gondnokság rendszerének átgondolása, átgondoltabb és árnyaltabb jogalkalmazás 
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3 Koncepcionális javaslatok 
 

1. Korai és felnőttkori szűrés:  

 

2. Diagnosztika:  

 

Irodalom: Csepregi András, Horvát Krisztina, Simó Judit: AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAROK SZŰRÉSI 

- DIAGNOSZTIKAI MODELLJE Készült a Fogyatékos Személyek Esélyegyenlőségéért Közalapítvány 

megbízásából 2011. március, http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-

Diagnosztikai-Modell.pdf  

 

 

 

 

Javaslatok: 

a. A védőnői és gyermekorvosi protokollba kerüljön beépítésre a kötelező autizmus-

specifikus korai szűrés 

b. A szociális intézményekben történjen meg az ellátottak ún. késői szűrése 

Feltételek:  

 a szakmai protokolloknak megfelelő eszközök,  

 az alkalmazás elrendelése 

 szakemberképzés az eszköz használatára 

 

Javaslatok: 

c. Megfelelő pontosságú információk hozzáférhetővé tétele a szülők és 

szakemberek részére a különböző ellátási pontokon a diagnosztikai rendszer 

elérhetőségéről, az autizmus spektrum zavarról  

Feltétel:  

 tájékoztató anyagok készítése,  

 helyszínre juttatása 

 

d. Megfelelő felkészültségű és kapacitású, területileg egyenlő eséllyel elérhető 

diagnosztikai hálózat fokozatos, tervezetten történő kialakítása mind a kora 

gyermekkori mind a felnőttkori diagnózis felállítása érdekében 

 

Feltétel: 

 szolgáltatás fejlesztés 

 ellátási térkép készítése, a meglévő adatbázisok folyamatos frissítése 

 

http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-Diagnosztikai-Modell.pdf
http://aosz.hu/wp-content/uploads/2014/11/FSZK-Autizmus-Szuresi-Diagnosztikai-Modell.pdf
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3. Szakszolgálati ellátás, köznevelés, szakképzés, felsőoktatás – integrált és szegregált ellátás 

A szűrés és diagnosztika fejlődésének, fejlesztésének egyenes következménye, hogy az ellátás 
szintjén egyre több olyan család, személy jelenik meg, akiknek komplex szolgáltatásokra van 
szüksége. Tehát: ha nő a diagnosztikai rendszer kapacitása, javul a felderítés, azzal egyenes 
arányban nő a korai fejlesztés, a többi speciális ellátás iránti igény. Természetesen, ha megfelelő 
adatok állnak rendelkezésükre a rendszerbe belépő gyermekekről, úgy a szolgáltatási rendszer egyes 
szegmenseinek kapacitásnövelése is tervezhetővé válik. 

 
A rendszer felépítése: 

- korai szűrés, felismerés (védőnői hálózat, gyermekorvosok, diagnosztika) 
o a szakértői bizottságok, mint multidiszciplináris csoportok szerepe, tevékenysége 

kulcsfontosságú: 
 ellátó helyekkel kapcsolatos információk 
 gyermekek komplex vizsgálata 
 pedagógiai diagnózis – eü. rendszerrel együttműködve gyermekpszichiátriai 

diagnózis elősegítése, előkészítése (gyermek felmérése, információk 
összegyűjtése – szülői kérdőív, otthoni vagy intézményes megfigyelés, stb.) 

 intézmény kijelölés 
 terápiás javaslatok megfogalmazása 

- korai fejlesztés, tanácsadás (ezzel párhuzamosan a szülők tájékoztatása, információkkal 
történő ellátása – civil szervezetek bevonásával) 

- speciális és integrált bölcsődei ellátás – mellérendelve: utazó tanárok és képzési programok 
o a speciális - szegregált - ellátás célja kettős: az integráció előkészítése, támogatása, 

illetve a speciális ellátást igénylő gyermekek szakszerű ellátása 
o integrált ellátás: 

  megfelelő előkészítés (gyermekek, szülők, pedagógusok) 
 folyamatos mentorálás, szakmai támogatás 

- speciális és integrált óvodai ellátás 
o a speciális - szegregált - ellátás célja kettős: az integráció előkészítése, támogatása, 

illetve a speciális ellátást igénylő gyermekek szakszerű ellátása 

o integrált ellátás: 
  megfelelő előkészítés (gyermekek, szülők, pedagógusok) 
 folyamatos mentorálás, szakmai támogatás 

- speciális és integrált általános, középiskolai iskolai ellátás 
o a speciális - szegregált - ellátás célja kettős: az integráció előkészítése, támogatása, 

illetve a speciális ellátást igénylő gyermekek szakszerű ellátása 

o integrált ellátás: 
  megfelelő előkészítés (gyermekek, szülők, pedagógusok) 
 folyamatos mentorálás, szakmai támogatás 

- szakképzés 
o a speciális - szegregált - ellátás célja olyan szakmák vagy részképesítések elsajátítása, 

amely a személy számára lehetővé teszi a speciális körülmények között történő 

foglalkoztatást, illetve előkészít az integrált foglalkoztatásra 

o elképzelhetők különböző átvezetési modellek (külső gyakorlati helyszín) 

o integrált ellátás: 
  megfelelő előkészítés (gyermekek, szülők, pedagógusok) 
 folyamatos mentorálás, szakmai támogatás 
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- felsőoktatás 
o Jelenleg csak néhány felsőoktatási intézményben működik autizmus-specifikus 

hallgatói támogatás 

 

 
4. Szociális ellátás 

 
Probléma felvetés: 

 Az autizmus területén speciálisan képzett szakemberek hiánya 
 Az ellátottak nem rendelkeznek diagnózissal 
 Diagnózis hiányában a megfelelő terápia, segédeszközök nem elérhetők 
 Kapacitás hiány jelentkezik több területen 

o szállítás (támogató szolgálat) 
o nappali ellátás 
o bentlakásos ellátás 
o átmeneti elhelyezési formák, krízisellátás  

Javaslatok: 

 Az előkészítés nélkül, átgondolatlanul alkalmazott integráció rendkívül hátrányos 

mind a befogadó csoport, mind az autizmussal élő személy számára. Biztosítani kell: a 

megfelelő felmérést az integráció előkészítését a folyamatos mentori támogatást 

(kortárs segítők, pedagógust támogató szakemberek). Szakmai ajánlást kell 

közzétenni az integrációval kapcsolatban, pontosan leírva annak minimális feltételeit. 

A minimális feltételek hiányában nem engedhető meg, hogy a szakértői bizottságok 

egy intézményt kijelöljenek. 

 A felsőoktatás releváns területein kötelezően be kell építeni a fogyatékossággal, 

többek között az autizmussal kapcsolatos alapvető ismeretek elsajátításának elméleti 

és gyakorlati képzési elemeit 

 A hallgatói tanácsadás területén az ELTE és BME működő modelljének kiterjesztése az  

autizmussal élő hallgatók támogatására minden felsőoktatási intézményre 

 

Az oktatás területén alkalmazott – az 1990-es években kidolgozott - jó gyakorlatok kevés 

módosítással a szociális ellátás területén is működőképesek lennének. Ilyenek pl. a már működő 

ellátáson belül kialakított speciális csoportok, amelyek integráció előkészítőként is 

működhetnének. A javaslatok között szerepel az is, hogy a szociális ellátásban diagnózissal 

rendelkező ellátottak esetében szükséges lenne meghatározni az integráció minimális személyi, 

módszertani és tárgyi feltételeit. 
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4 Prioritások 
 

 A szakszolgálati ellátás (főként a korai fejlesztés, tanácsadás) és az autizmus-specifikus 

oktatás súlyos területi egyenlőtlenségeinek felszámolása, lakóhelytől függetlenül legyen 

hozzáférhető a gyermek állapotának megfelelő szakszerű ellátás. 

o a kényszerű integráció és a kényszerből alkalmazott, szülő által kezdeményezett 

(voltaképpen a szülőre kényszerített) magántanulói státusz, mint kezelési mód 

felszámolása 

o a támogató szolgálatok profiljának és kapacitásának bővítése, elmozdulás a személyi 

segítő típusú ellátás felé (szociális ellátás) 

 a felsőoktatás és a pedagógus továbbképzés rendszerének átgondolása 

o autizmus-specifikus elméleti és gyakorlati ismeretek beépítése a tantervbe, képzési 

tervbe - egységesen a felsőoktatás összes releváns szakján 

o a hét évenként kötelező pedagógus továbbképzések rendszerében az autizmus 

specifikus képzések támogatása (minimális vagy nulla önrész az integráció vagy a 

speciális ellátás területén dolgozó pedagógusoknak). A kidolgozott képzések 

rendelkezésre állnak.  

 A szociális ellátásra váró feladatok tervezhetővé tétele: 

o az oktatási rendszer és a szociális ágazat közötti együttműködés erősítése 

 az oktatásból kikerülő, ellátást igénylő fiatalok számának, az általuk 

várhatóan igényelt szolgáltatások paramétereinek ismerete, különösen a  

 nappali szociális ellátás 

 krízisellátás, időszakos felügyelet, átmeneti ellátási formák 

Javaslatok:  
 

 Az ellátórendszer életív mentén történő autizmus specifikus, a valós igényekre építő 
fejlesztése, átalakítása 

o adatgyűjtés: a speciális oktatási rendszer mint kimenet adatainak elemzése 
o tervezés: kapacitások tervezése az ismert adatok alapján 
o autizmus-specifikus ellátási egységek létrehozása a már működő intézmények 

keretein belül 
 A szociális intézményekben az integrált ellátás minimális feltételeinek meghatározása 

(vagyis ahol nincs megfelelő tudás, ott az integráció nem szolgálja az ellátottak érdekét) 
 Az ellátó intézményekben szükséges az ellátottak szűrése, a felnőttkori diagnózis és az 

erre épülő adekvát terápia 
 A támogató szolgálatok profiljának bővítése a személyi segítés irányában 
 Az alternatív, civil szolgáltatók támogatása a megfelelő ellátási kapacitás érdekében 

(speciális gyermekfelügyelet, speciális családi napközi, otthonházak, nappali ellátás) 
 A szociális intézményekben ellátott emberek tervszerű szűrése, diagnosztizálása 
 Az FSZK Auti-Mentor programjához hasonló, szakértői mentori rendszer működtetése a 

szociális szférában, ahol a program részeként a szakértők mentori támogatást nyújtanak 
az ellátó intézményeknek 

 Helyi szakemberek továbbképzése – akár az oktatás területén dolgozó, kiképzett 
szakértők bevonásával 

 Szociális módszertani központok és ezen belül utazó szakember hálózat kialakítása  
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 bentlakásos ellátás, lakóotthon, lakásotthon 

o támogató szolgálatok profiljának átalakítása – személyi segítő-jellegű szolgáltatás az 

autizmus spektrum zavarral élő gyermekek és fiatalok kísérésére, kapacitás bővítés 

o szociális módszertani központok létrehozása 

 képzés, továbbképzés 

 mentorálás, utazó szakember hálózat 

 integráció irányítás, feltételrendszer kidolgozása 

o a meglévő ellátáson belül speciális ellátási csoportok létrehozása 

 szakmai és módszertanin feltételek – képzés, továbbképzés 

 személyi feltételek (esetenként a jogszabályban előírtnál magasabb létszám) 

 tárgyi feltételek – kommunikációs eszközök, napirend, stb. 

 

5 Összefoglaló 
 

A dokumentum az Autisták Országos Szövetségének tagszervezetei, az autizmussal élő fiatalok 
illetve a felkért szakértők által beküldött javaslatokat tartalmazza összesített, tematikusan rendezett 
formában. 

A közel 160 javaslat rámutat, hogy az egyes területeken milyen problémákat érzékelnek maguk 
az érintettek, illetve a velük kapcsolatban álló szakemberek.  

A dokumentumban található javaslatok alkalmasak további egyeztetésre, a javaslat gyűjtés 
módja, illetve az ehhez használt eszközök, módszerek a többi fogyatékosság területen tevékenykedő 
szervezet számára is mintául szolgálhatnak. Fontos, hogy a javaslatok egy része alkalmas arra, hogy 
pl. a FESZT keretein belül a szervezet munkájában résztvevő szervezetek közös munkája révén olyan 
stratégiai javaslattá alakuljon, amelyet a tagszervezetek közösen is képviselhetnek. Ilyenek pl. a 
szakemberképzés vagy érzékenyítés, animátori tevékenység területe, a mentori programok, utazó 
szakember hálózat kérdése. A közös fellépés ugyanis nem csupán a többségi társadalom 
hatékonyabb eléréséhez járulhat hozzá, de a rendelkezésre álló források hatékonyabb felhasználását 
is elősegítheti. 

Reméljük, hogy a javaslatgyűjtés most alkalmazott újszerű, az érintettek lehető legszélesebb 
körét bevonó formája gyakorlattá válik, a javaslatok mentén elinduló közös gondolkodás pedig az 
érintett gyermekek, fiatalok, szülők mindennapjait könnyebbé, élhetőbbé tevő fejlesztésekhez vezet 
majd. 
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6 Javaslatok összesítő táblázata 

1. 

Magyarországi Autizmus Monitoring Hálózat létrehozása az autizmus spektrum 
zavarok diagnosztikájával foglalkozó egészségügyi és pedagógiai szakszolgálati 
intézmények bevonásával, az autizmus spektrumzavar diagnózissal rendelkező 
személyek adatainak feldolgozása 

2. 

A felsőoktatás minden olyan szegmensében, ahol lehetséges az autizmus 
spektrumzavarral, vagy más fogyatékossággal való találkozás érzékenyítő 
foglalkozások megtartása, egységes tematika szerint speciális ismeretek nyújtása (a 
tananyag kidolgozásába az ELTE BGGYTF és az AOSZ bevonható) 

3. 
Gyakorlati képzés: kötelező hospitálás bevezetése a tanító és tanárképzésben 

fogyatékossággal élő személyeket ellátó intézményben 

4. 

Érzékenyítő programok rendszer-szintre emelése: azokban a többségi 
osztályokban, csoportokban (óvoda, általános és középiskola) ahol autizmussal élő, 
vagy más fogyatékossággal élő személyt integrálnak legyen lehetőség (és talán 
kötelezettség) az érzékenyítő programok tanév eleji, félévi és tanév végi 
megtartására. Ehhez szükséges az animátor hálózat megfelelő kapacitása 
(felkészítés, pénzügyi fedezet, koordináció). 

5. 
Tájékoztató anyagok és filmek készítése és vetítése a többségi intézményekben 

(osztályfőnöki órák) 

6. 
Óvodák és alapfokú oktatási, nevelési intézmények szülői közösségeinek 

bevonása az érzékenyítésbe 

7. 
 Az AOSZ és a FESZT-ben együttműködő társszervezetek animátor és mentor 

szülő hálózatainak célzott támogatása, fejlesztése 

8. 

Animátor és érzékenyítő programok kiterjesztése a szociális és egészségügyi 
rendszerekre (kötelező képzésbe való integrálás – pl. diploma megújító 
továbbképzések) azokon a helyeken, ahol autizmus spektrum zavarral élő, vagy más 
fogyatékos személyt látnak el. 

9. 
Lépéseket szükséges tenni az autizmus specifikus kortárssegítői programok 

rendszerszintű, kialakítására, működtetésére az oktatási rendszer minden szintjén 
(óvodai neveléstől a felsőoktatásig) 

10. 
A védőnői hálózatban olyan szűrőrendszer beépítése, amely alkalmas az 

autizmus spektrumzavarok korai felismerésére (Modified Checklist for Autism in 
Toddlers, Revised (M-CHAT-R™) 

11. 
Folytatni kell az egészségügyi rendszer egészét érintő továbbképzési programok 

kidolgozását és minél szélesebb körű bevezetését (autizmus tudás kötelező, 
megújító képzésekbe történő beépítése) 

12. 

Autizmus barát ellátórendszer kialakítása - aut.spec. módszertani tudás, segítő 
eszközök alkalmazása az alap- és szakellátási praxisban (szakértői team, vagy 
legalább egy kiképzett kolléga, augmentatív (AAK) eszközök beszerzése, előállítása, 
használata) 

13. 

Kerüljenek be a támogatási körbe olyan eszközök, amelyek az autizmussal élők és 
az egyéb kommunikációs deficittel élő emberek számára az egyetlen lehetőséget 
jelentik a kommunikációra. (Tablet, okostelefon) (referencia: DATA projekt - 
http://data.aosz.hu/ ) 
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14. 
Biztosítani kell a hozzáférést a szolgáltatások-hoz – speciális igényeket is kielégítő 

támogató szolgálat (kíséréssel), az intézményekbe történő eljutás egyéb 
lehetőségeinektámogatása. 

15. 
A fejlesztő központok megfelelő kapacitása és az egyenlő esélyű hozzáférés 

(területi lefedettség) érdekében – szakmai, személyi, módszertani, infrastrukturális 
feltételek fejlesztése 

16. 
Rugalmas ellátási formák kialakítása, bevezetése az igénybevevők szükségleteire 

válaszolva. (pl. otthoni ellátás, integráció előkészítő-jellegű foglalkozás) 

17. 
Tudományosan igazolt, autizmus-specifikus korai intervenciós programok 

meghonosítása, elérhetővé tétele szükséges a hazai gyakorlatban. 

18. 
Tájékoztató kiadvány készítése és hozzáférhetővé tétele az autizmus spektrum 

zavar diagnózist kapott családok számára az elérhető ellátásokról 

19. 
Pedagógusok és pedagógiai asszisztensek motiválása a pályán maradás és a 

pályára lépés érdekében (bérezés, plusz juttatások) 

20. 
Utazó gyógypedagógusok folyamatos képzése, továbbképzése,  (a diploma 

megújító, 7 éves továbbképzések körébe be kell vonni az autizmus specifikus 
képzéseket), támogatni kell a rendszeren belüli tudásmegosztást 

21. 
Képzési és továbbképzési rendszer átgondolása – több autizmus-specifikus 

gyakorlati hely bevonása a pedagógus képzésbe 

22. 
A speciális (szegregált) rendszerekből az integrált, inkluzív intézmények irányába 

történő átvezetés támogatása (vegyes formák, intézményközi együttműködések, 
utazó gyógypedagógusok bevonása). Jó gyakorlatok közzététele.  

23. 
Meg kell vizsgálni, hogy az autizmussal élő gyermekek, tanulók inkluzív nevelése-

oktatása milyen szakmai-szervezési feltételek mellett biztosíthatók (pl. szatelit-
modell, autizmus-erőforrás bázis, képzett árnyékpedagógus stb.) 

24. 
Elérhetővé kell tenni az általános-és középiskolai kerettantervek autizmus-

specifikus adaptációjához szükséges módszertani útmutatókat. 

25. 
Támogatott foglalkoztatási modellek elterjesztése, ezek tanulságaira építő 

szakképzési és felnőttképzési modellek adaptálása. Országos jó gyakorlat gyűjtés, a 
jó gyakorlatok hivatalos képzési modellek formájában történő elterjesztése.  

26. 
A tananyagok és oktatási módszerek autizmus specifikus átdolgozása  

https://salvavita.hu/allaskeresoknek/munkahelyi-gyakorlat/ 

27. 

Fontos, hogy a releváns képzésekben – pl.: pedagógus, szociális és egészségügyi 
képzésben résztvevő hallgatók  gyógypedagógiai alapismereteket és autizmus-
specifikus ismereteket is elsajátítsanak – mind elméletben, mind gyakorlatban. 
Ehhez változtatni kell a felsőoktatási képzési követelményeken, új gyakorlati 
helyeket kell bevonni. 

28. 
Pozitív diszkrimináció alkalmazása a hiányszakokra jelentkezők mellett az 

autizmus szakirányú képzés területére jelentkezők számára is. 
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29. 

A fogyatékos fiatalok felsőoktatásban való részvételének elősegítése és 
lemorzsolódásuk megelőzése érdekében egyénre szabott komplex szolgáltatásokat 
kell kidolgozni és bevezetni, meg kell teremteni a fogyatékosságügyi koordinátorok 
országos hálózatát, tevékenységüket ajánlásokkal, jó gyakorlatok bemutatásával 
kell segíteni (1653/2015. (IX. 14.) Korm. Határozat az Országos Fogyatékosságügyi 
Program végrehajtásának 2015–2018. évekre vonatkozó  Intézkedési Tervéről)  - az 
ELTE és BME működő modelljének kiterjesztése az  autizmussal élő hallgatók 
támogatására 

30. 

Ágazatközi munkacsoportot kell létrehozni az autizmus specifikus augmentatív és 
altenatív kommunikáció oktatás bevezetése feltételrendszerének, ütemezésének, 
valamint a szükséges képzések, tananyagok, módszertan rendszerének kidolgozása 
érdekében 

31. 

Tanító, óvó, tanár képzésben a szakmai gyakorlatok egy részében – szakiránytól 
függetlenül - kötelező elem legyen egy autizmussal élő tanulókat ellátó 
gyógypedagógiai intézményben végzett hospitálás, a megfigyelések hospitálási 
naplóban végzett rögzítése.  

32. 

Az autizmus spektrum zavarral élő emberek foglalkoztatási szetenderdjeinek 
kidolgozása szükséges, különös tekintettel a minimális feltételekre (autizmus 
specifikus munkakörnyezet, rugalmas munkarend, segítő eszközök). Fontos, hogy 
integrálni kell a már sikeresen futó programok tapasztalatait! 
(http://www.kockacsoki.hu/autizmus-programok/programok-autista-fiataloknak ) 

33. 
Nappali szociális ellátó intézmények szerepének újragondolása a foglalkoztatás 

előkészítése, mentorálása és koordinálása terén, munkáltatók érzékenyítése és 
motiválása a fogyatékossággal élő fiatalok alkalmazásával kapcsolatban. 

34. 
Távmunka végzés pályázati támogatása (eszközbeszerzés, képzés), munkába való 

eljutás támogatása (támogató szolgálatok megerősítése)   

35. 
Munkába állás és munkahely megtartás mentori támogatása a jelenlegi 

intézményrendszer átstrukturálásával 

36. 
Az autizmussal élő emberek foglalkoztatásának növelése érdekében el kell 

terjeszteni az autizmus-specifikus támogatott foglalkoztatási modellt  
http://fszk.hu/wp-content/uploads/2016/05/ATF_-K%C3%A9zik%C3%B6nyv.pdf 

37. 
Integráció minimális feltételeit összefoglaló ajánlások, szakmai sztenderdek 

kidolgozása a szociális ellátások területén 

38. 
A bentlakásos szociális intézményekben lehetővé kell tenni az autizmus spektrum 

zavarral élő személyek felderítését (szűrés) és diagnosztizálását, ezt követően 
ellátásukat a diagnózisnak megfelelő feltételekkel kell megszervezni 

39. 
Integrált bölcsődei ellátás feltételeinek megteremtése (személyi és tárgyi 

feltételek) 

40. Az otthon ápolást végző családtag támogatása 

41. 
Autizmus specifikus személyi segítés, otthon segítés személyi és módszertani 

feltételeinek megteremtése pl.: http://www.fecske.kezenfogva.hu/ , időszakos 
felügyelet biztosítása 

42. 
Módszertani központok létrehozása az autizmus spektrumzavarral élő emberek 

nappali ellátásának fejlesztésére, kapacitás bővítés a megfelelő területi lefedettség 
biztosítására 
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43. 
Hálózatok építése és az ellátásban résztvevő intézmények kommunikációjá-nak, 

információ cseréjének támogatása direkt és indirekt eszközökkel (átvezetési tervek, 
fórumok, tapasztalatcserék) 

44. 

A fejlesztés során fontos cél, hogy a területileg egyenlőtlen autizmus-specifikus 
ellátás az intézményekbe való eljutás segítésével elérhetőbbé váljon. Ennek 
érdekében szakmai – módszertani, személyi és infrastrukturális fejlesztésekre is 
szükség van. Különösen nagy gondot jelent az autizmussal élő személyek kísérése, a 
személy számára biztonságot nyújtó, kiszámítható környezet és segítő eszközök 
biztosítása.  

45. 
A fejlesztésnek a bölcsődétől a munkahelyekre történő eljutásig minden 

szegmenst érintenie kell 

46. 
A diagnosztika és a szakértői tevékenység területén dolgozó szakemberek 

autizmus-specifikus ismereteinek bővítése, szükség esetén külső szakértők 
bevonása 

47. Sérülés-specifikus akadálymentesítés biztosítása a vizsgálatok során 

48. 
Meg kell teremteni a civil fenntartású intézmények folyamatos és biztonságos 

működésének financiális feltételeit 

49. 

Biztosítani kell az egyéni vagy kiscsoportos mentorálást a társadalomba való 
beilleszkedés érdekében. Ehhez fejleszteni kell a nappali ellátást és a személyi 
segítő szolgáltatást, szorgalmazni kell az intézmények, szakemberek szorosabb 
együttműködését 

50. 
Az önálló életre nevelést az oktatás területén prioritásként kell kezelni, a 

tantervbe be kell építeni. 

51. 

Támogatni kell az érintetteket képviselő civil szervezeteket és az autizmus 
területén dolgozó intézményeket a tájékoztató anyagok kidolgozásában, a meglévő, 
megfelelő minőségű anyagokat, egyéb információ hordozókat nyilvántartásba kell 
venni, általános használatukat szorgalmazni kell. Ki kell építeni a teljes életív 
mentén a tájékoztatási és információs rendszert. Ehhez egy koordináló szervezet 
kijelölése, a financiális feltételek biztosítása szükséges (AKI, FESZT ...) 

52. 

A szülők támogatását eddig többnyire civil szervezetek végezték. Fontos lenne, 
hogy az autizmus spektrum zavarral élők ellátásában (oktatás, szociális ellátás, 
egészségügy) folyamatosan elérhető legyen a szülő tanácsadás, szülősegítő 
szolgáltatás, szülőtréning. Ehhez rendszer szintű beavatkozás szükséges – pl. 
speciális képzésben részesült iskola pszichológusok alkalmazása, szociális 
szakemberek ilyen irányú képzése 

53. 

Az intézményes ellátás szünetelése vagy az esetleges krízishelyzetek idején 
biztosítani kell az autizmus spektrum zavarral élő személyek felügyeletét. Ehhez át 
kell tekinteni a jelenlegi jogszabályi környezetet és az ellátórendszert. Ahol erre 
előírás van, ott biztosítani kell a jogok érvényesülését – ha szükséges az intézményi 
kapacitások fejlesztésével, átstrukturálásával. (Pl.: a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI 
rendelet tartalmaz erre vonatkozó kitételt: (6) Az óvodai nevelés nélküli 
munkanapon, az iskolai tanítás nélküli munkanapon és a kollégiumi foglalkozás 
nélküli munkanapon - a szülő igénye esetén - az óvoda, az iskola és a kollégium 
ellátja a gyermek vagy kiskorú tanuló felügyeletét.) 
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54. 

Az autizmus spektrum zavarral élő emberek és az őket támogató, kísérő 
személyek számára biztosítani kell a kedvezmények igénybevételének leginkább 
egyszerű módját – ideértve az akadálymentesített elektronikus ügyintézés lehetővé 
tételét, preferálását. Fontos, hogy az autizmus egész életen át tartó állapot, tehát a 
kedvezmények időszakos felülvizsgálatának nincs relevanciája 

55. 
A terápiás lovaglás támogatása – ideértve az utazás támogatását (pl. pályázati 

forrás biztosítása), a szolgáltatók képzését és a speciális feltételek (vizuális 
támogatás) kialakításának elősegítését. 

56. 
Terápiás úszás és HRG igénybevételének támogatása – ideértve a közlekedés 

támogatását és a speciális feltételek (vizuális támogatás) kialakítását 

57. 

Sportegyesületek, tömegsport és helyi sportszervezetek érzékenyítése, az 
autizmussal élőket képviselő civil szervezetek és a sportszervezetek 
együttműködésének ösztönzése (pályázati konstrukciók), közös rendezvények 
támogatása 

58. 

Speciális múzeumpedagógiai programok támogatása, kulturális programok, 
attrakciók akadály-mentesítése, a köz-gyűjteményekben, közművelődési 
intézményekben dolgozó szakemberek érzékenyítése, számukra továbbképzési 
lehetőség biztosítása. 

59. Kiállítóhelyek virtuális látogathatóságának fejlesztése, támogatása 

60. 
Szálláshelyek személyzetének érzékenyítése, tájékoztató anyagok készítése 

speciálisan a turisztikai szolgáltatók számára. Az autizmus specifikus szálláshelyek 
támogatása pl. a közterhek csökkentésével. 

61. 
A mentálhigiénés támogatás mellett a nevelőszülők autizmus specifikus képzése, 

felkészítése  

62. 
Autizmus-specifikus ellátást nyújtó bentlakásos intézményekben megfelelő 

férőhely kapacitás biztosítása, az ellátás minőségének biztosítása  

63. 
 Az egyetemes tervezés kiterjesztése az autizmus spektrum zavarok területére – 

autizmussal élő emberek számára jól érthető folyamatábrák, piktogramok és 
kommunikációs eszközök alkalmazása 

64. 
Képzések és érzékenyítés az újszerű alternatív kommunikációs eljárásokkal 

kapcsolatban az összes állami ellátórendszerben és közhivatalban (a képzés és 
érzékenyítés beépítése az éves képzési tervekbe).  

 

 


