Az SNI gyermekek oktatd-
sanak szinvonala az egész
oktatdsi rendszert mindsiti,
megoldatlanséga pedig

az egész kozoktatasi rend-
szert sijtja.

A kilonleges oktatast, neuelést

es rehabilitacios celo fejlesztést
igenyld (SNI) pyermekek ellatasanak
eyakorlata es a szikseges teendGk

[Csépe Ualéria]

A kozoktatdsi rendszer egészén beliil kiilonleges elldtdsi teriiletnek szdmit
a sajdtos nevelési igényii (SNI) gyermekek és fiatalok oktatdsa. Jollehet az SNI
gyermekek oktatdsa — az adott kozoktatdsi rendszer alaptantervében rogzitett
tudés és kompetencia megszerzésének biztositdsa — specidlis szakmai felté-
telekhez kotott, ezeknek a feltételeknek a megléte és miikodési szinvonala az
egész oktatdsi rendszert mingsiti, megoldatlansdga pedig az egész kozoktatasi
rendszert stjtja.

A sajdtos nevelési igényl gyermekek oktatdsdnak kérdése egyszerre spe-
cidlis és dltaldnos kérdés. Specidlis abban az értelemben, hogy a korszerd,
komplex eljardsokkal végzett diagndzis alapjdn kialakitott fejlesztd céli oktatds
magasan képzett szakemberek kdzremiikodését, mindségi és kiilonleges tan-
eszkozok biztositdsat, ezek rendszerbe foglalt szabdlyozasat igényli. Altaldnos
abban az értelemben, hogy az SNI teriiletén a sziikséges és elégséges ellatds
csak akkor valésulhat meg, ha az oktatds altaldnos feltételei is megfelel6k, tehét
a szakmai feltételek elérhet&vé teszik az iskolai kovetelmények teljesitését, sze-
mélyre szabott a gyermekek oktatdsa, az SNI és az 4tlagtél mds okokbdl lefelé
eltéro teljesitmény kategéridi nem cstiisznak 0ssze, a feltdrdsuk, megolddsuk
differencidlt. Az SNI-kérdések megfelel6 kezelése ezért a kozoktatdsi rendszer
valamennyi résztvevdjét érinti. A sajdtos nevelési igényii gyermekek oktatdsd-
nak és nevelésének szinvonala, illetve ennek sikerei vagy kudarcai azokat is
érintik, akik nem tartoznak a gyermekek e kiilénleges csoportjdba.

Kiilonleges és nem sajatos oktatdsi, nevelési igény( gyermekekrdl, illetve
a fejlédés masfajta és stlyosabb zavaraiban szenvedd, rehabilitdcids célu fej-
lesztést igényl gyermekekrdl van sz9. A magyar sz6haszndlatban az angol SEN
(special educational need) kifejezés tiikorforditdsaként az SNI (sajatos nevelési
igény) elnevezés honosodott meg, mégpedig gy, hogy az education megfele-
16je a nevelés, a special megfelelGje pedig a sajdtos lett a lehetséges megfele-
16k koziil. Az SNI kifejezés haszndlata ugyan el&relépést jelent a ,,fogyatékos”
kifejezés kiterjedt haszndlatdhoz képest, a nemzetkozi szakmai gyakorlattdl,
illetve a statisztikai, finanszirozdsi szempontok szerint kialakitott, az OECD
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Az SNI gyermekeknek nyuj-
tott kiilonleges oktatasi szol-
galtatds az egész kozoktatds
altalénos kérdése.

Az OECD-orszagok SNI-
elldtdséban kétféle, szakmai
szemponthdl azonos gyokerd
modell miikddik: 1. a rész-
letes sziikségletprofilra,
valamint 2. a diagnosztikai
kategéridkra épiil6 rendszer.
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terminoldgidjatol eltéré hazai gyakorlat mégis véltozatlanul fenntart egyfajta
fogyatékossdgszemléletet. Tette ezt explicit médon és hivatalosan az 1993. évi
kézoktatdsi torvényben, és teszi ma is rejt6zkddve, mégpedig Ggy, hogy a di-
agnosztikai kategoridkat sajatos szempontok szerint csoportositja. Ebbdl az
is kovetkezik, hogy az SNI-vel kapcsolatban kialakult hazai szemlélet tobb te-
riileten is gdtolja az SNI-kérdések megfelel kezelését és annak elfogadtatésat,
hogy az SNI-gyermekeknek nytjtott kiilonleges oktatdsi szolgdltatds nem az
érintettek specidlis iigye, hanem az egész kozoktatds 4ltaldnos kérdése.

= FOGALMAK ES SZAKMAI MODELL

A kiilonleges oktatdst, nevelést és rehabilitdcids célu fejlesztést igényld gyer-
mekekre vonatkozé torvényi szabdlyozds els6ként a maga idejében nagy éat-
torésnek szdmité 1993. évi kozoktatdsi torvényben jelent meg. Korszertinek
szamitott, bdr a ,,fogyatékossag-mds fogyatékossdg” dichotémia bevezetésével
sok évre meghatarozta az SNI-kérdésekhez torténd dltaldnos és nem feltétleniil
pozitiv viszonyuldst. Az els§ torvényi szabdlyozds 6ta eltelt masfél évtized-
ben a torvény szovege jelentGsen finomodott, javult, korszertisodott, jéllehet
bizonyos kérdésekben visszalépett (ldsd késGbb a jelenlegi szabdlyozasrol
sz6l16 részt). Az ellatdsi kategoridk, a sziikségletek azonositdsa, az intézményi
specializacié, a szakmai kompetencia széles kore, a finanszirozds szabélyozdsa
folyamatosan médosult — részben aszerint, hogy ezekre az érintettek kore, min-
denekel6tt pedig az intézményi rendszer és a fenntartok kore miként reagdlt.
Ennek is koszonhetd, hogy egy olyan sajatosan hibrid helyzet alakult ki, amely
a legjobb szandék mellett sem tud az OECD-orszdgokban eléirt szinvonalon
mikddni. Ennek okai igen dsszetettek, ezért a mikodési anomadlidk feltdrdsa
olyan komplex megkdozelitést igényel, amely nem lehet fiiggetlen a kdzoktatés
jelenlegi rendszerének és helyzetének atfogo elemzésétél. Az SNI els6 korben
és alapvetben szakmai kérdés, igy csak ennek tisztdzasat kovetden lehet az el-
latas formdit, szakember- és eszkozigényét és sziikséges intézményi rendszerét
megfelelGen definidlni, illetve az értelmes és fenntarthaté finanszirozast szem
el6tt tarto fejlesztését megalapozni. Csak ennek elemzésére alapozva lehetsé-
ges egy olyan transzparens elldtdsi rendszer fokozatos kialakitdsa, amely ot-
v0zi a gyakorlat decentralizalt miikodésének folyamatos javitdsat, fejlesztését,
a sziikséges informdcids rendszerek kialakitdsat, illetve a szakmai feladattelje-
sités és finanszirozds ellenérzésének centralizdcidjat.

Az OECD-orszdgokban az SNI elldtdsdban altalaban kétféle, szakmai szem-
pontbdl mégis azonos gyokert modell miikodik:
1. a részletes sziikségletprofilra épiils, fejlesztési teriileteket megjelsls, ered-
ményértékeld, -kdvetd rendszer;
2. a diagnosztikai kategoéridkra épiil6, az ellatasi protokollt és finanszirozast
a diagnosztikdhoz rendel6 rendszer.

140



Az SNI megallapitéséhoz
standardizalt komplex
diagnosztikai rendszerre van
sziikség, aminek kategoridi-
hoz hozzd kell rendelni

a fejlesztési eljarasokat
rogzitd protokollt.

Az iskolai alulteljesités

és az SNI-korbe tartozo diag-
nosztikai kategdridk megkii-
[onbdzetése alapvetd érdeke
az érintetteknek, illetve

a kozoktatds fenntartinak.

A KULONLEGES OKTATAST, NEVELEST ES FEJLESZTEST IGENYLO GYEREKEK  [Csépe Valéria]

Az el6bbi — jelentds koltségigénye miatt — altaldban a legfejlettebb, magas
jovedelm orszdgokban mtikodik (példdul Finnorszag). Ez a rendszer minde-
nekel6tt azért drdga, mert az SNI komplex dllapotfelmérése, az egyénre sza-
bott fejlesztés és az eredmények folyamatos kiovetése és korrekcidja szdmos
magasan képzett és specializalt szakembert igényel a kozoktatdsban, tovdbba
az eszkoz- és infrastruktira-sziikséglete is igen magas.

A diagnosztikan alapul6 ellatérendszerek miikodtetésének legf6bb alap-
feltétele az, hogy az SNI megallapitdsahoz standardizalt, komplex diagnosz-
tikai rendszer alljon rendelkezésre, aminek kategéridihoz hozz4 kell rendelni
a fejlesztési eljardsokat rogzitd protokollt. A komplex diagnosztikai rendszer
sziikséges, de nem elégséges feltétele a megfelel§ SNI-elldtdsnak, hiszen a diag-
nosztikai kategéridkhoz rendelt fejlesztGeljdrasoknak is kifogdstalannak kell
lenniiik szakmai szempontbdl, a finanszirozasi szabalyokat pedig a diagnosz-
tikai és fejlesztési protokoll ismeretében lehet kialakitani. Ennek hidnydban
nem képzelhet6 el transzparens, miikod&képes, illetve hosszu tdvon fenntart-
hat¢, finanszirozhaté rendszer. A sziikségleten, illetve diagnosztikdn alapul6
SNI-ellatéds a kozoktatdsban azonos szakmai alapokon nyugszik, nevezetesen:
melyek az dltaldnos és melyek a kiilonleges — tehat plusz- — oktatdsi sziikség-
letek az oktatdsban részt vevs gyermekek szdmadra.

Adott orszdg SNI-ellatasdnak felméréséhez meg kell hatdrozni a kiindulé
szakmai modellt, mert csak erre épitve adhaté valasz arra, hogy melyek a kii-
lonleges oktatdsi sziikségletek, ezeknek mi az elldtdsi minimuma, milyen az
ésszerd finanszirozdsa. A magyar kozoktatdsban az SNI jelenleg alkalmazott
kategoridinak elldtdsdban érintett szakemberek és intézmények kore igen szé-
les. Mivel azonban a feladatrendszeriik meghatdrozdsdban kiilénb6z§ szem-
pontok érvényesiilnek, nem ritkdk a feladat-, illetve kompetenciaatfedések.

A kovetkezdkben ismertetett szakmai modell akkor mitkddik, ha az ala-
csony iskolai teljesitmény az SNI-hez kithetd teljesitményeltérésektdl jol meg-
kiilénboztethetd, hiszen megolddsaiknak is kiilonbozniiik kell egymdstol a koz-
oktatdsban. Az iskolai alulteljesités (példdul atlagon aluli olvasési teljesitmé-
nyek) és az SNI-korbe tartozé diagnosztikai kategoéridk (példaul diszlexia)
megkiilonboztetése alapvets érdeke az érintetteknek, illetve sziikebb és tdgabb
értelemben vett szakmai és gazdasagi érdeke is a kozoktatds fenntartdinak.
Nem mindegy ugyanis, hogy az iskolai teljesitmények 4tlagtol valé jelentés
eltéréseiben milyen tényezdk a meghatdrozoék: a gyermekek kiillonbozg ere-
detd és ezért mdasfajta beavatkozdst igényld extrasziikségleteir6l van-e sz6
(halmozottan hétrdnyos helyzet, kisebbségi 1ét és/vagy SNI), vagy pedig az
iskola mtikodési problémadirél (szervezési, miikodtetési anomalidk, szakmai
hidnyossagok stb.). Alapvetd annak meghatdrozésa, hogy az iskolai teljesitmé-
nyek jelentds eltérését kiegyenliteni hivatott oktatdsi tobblet milyen tipusu, ki
és hogyan dllapitja meg, ki és hol végzi a korrekciot, ennek feltételeit hogyan
és mennyiért lehet biztositani.

A 6.1. dbra azt mutatja be, hogy miként oszlik meg a kdzoktatdsban részt
vevl gyermekek dltaldanos és kiilonleges oktatdsi és nevelési sziikséglete, illetve
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[FORRAS] KATONA (2007) alapjan. vagy teljes szakaszdban szakintézményben torténik.

JELMAGYARAZAT

1. Az alaptantervben rogzitett tudds és kompetencia megszerzésének az atlagos
szint( oktatdsi intézményben nincs akaddlya, az idetartoz6 tanuldk esetében
nincs azonositott pluszsziikséglet.

2.a) Az 1. pont feltételei teljesiilnek, de van teljesitményprobléma, a sziikséges
extraoktatdst a pedagdgus azonositja. A korrekciot a tandr végzi, sziikség
esetén segit§ szolgdltatdsokat vesz igénybe (iskolapszichol6gus, nevelési
tandcsado).

2.b) Az 1. pont feltételei teljesiilnek, de a teljesitmény jelentGsen atlag alatti,
a kiilonleges oktatdsi sziikségletet erre specializdlt szakember azonositja
(SNI-b). Standardizélt diagnosztikai rendszeren alapulé komplex szakdiag-
noézis sziikséges. A tanul6 integrélt oktatdsban vesz részt, a fejlesztést pedig
ezen feliil kapja. A fejlesztés kiilon, erre a teriiletre specializdlt szakember
(sziikség esetén specializalt intézet) bevondsdval torténik.

3. AKkiilonleges oktatasi sziikségletet és rehabilitdcids célu fejlesztési igényt erre
specializalt szakember azonositja, intenziv szakelldtds sziikséges (SNI-a).
Standardizdlt diagnosztikai rendszeren alapulé komplex szakdiagnézis, a tel-
jes elldtdshoz specidlis szakember sziikséges. Az elldtds helye az oktatds adott

[6.1. ABRA]
Az oktatdsi és nevelési
sziikséglet megoszldsa

a rehabilitacios célu fejlesztési igény az oktatdsi és specidlis ellatds szempontjé-
bél. A modell a kbzoktatdsban részt vevé populdciéra vonatkozéan hatdrozza
meg az dltaldnos és a kiilonleges oktatdsi sziikségleteket, mégpedig gy, hogy
alapesetnek veszi a megfeleld szint{ kdzoktatdst. Az azonositott kiilon oktatdsi
sziikséglet elldtdsdnak célja az alaptantervben megjeldlt tudds és kompetencia
megszerzésének minél sikeresebb segitése. Az oktatasi tartalom a gyermekek
egy jelentds csoportja szdmdra azonos, ugyanabban az osztdlyban és/vagy
iskoldban kozvetitik, azaz az oktatds integrdlt, ez a széles ellatds alapesete és
a gyermekek alapjoga. Az integrélt oktatdsi tartalmak kozvetitésének célcso-
portja a tipikusan és az atipikusan fejl§d6 gyermekek egy jelentds hdnyada
[az dbran ezek az 1., a 2.a) és a 2.b) csoportok]. A tobbletoktatdsi, -fejlesztési
sziikségletek azonositdsa és kielégitése jelentds hanyaddban az Gket ell4té in-
tézményekben torténik, a kiilon korrekcio, fejlesztés eltéré mértékd, és eltéré
szakértelmet igényel.

Ugy ttinhet, hogy a modell kiindulépontja nincs 6sszhangban a jelenlegi
gyakorlattal, hiszen abbdl indul ki, hogy a kdzoktatds kiegyenlitett szakmai
szintl és feltételrendszer( oktatdsi intézményekben folyik, azaz az alaptan-
tervben rogzitett tudds és kompetencia megszerzésének feltételrendszere min-
dentitt egyformdn adott, a tobbletoktatasi sziikséglet megjelenése pedig a gyer-
mek képességeire, adottsdgaira vezethet§ vissza. A modellt ilyen helyzetben
lehet a legegyszertibben alkalmazni, a tobbletsziikségletek szakmai azonosi-
tdsa is igy a legegyszer(ibb. E kotet més anyagaibél azonban az dertil ki, hogy
a magyar kozoktatdsi rendszerben olyan anomdlidk (képesség- és kisebbségi
alapon miikods szegregécio, erds telepiilésszerkezeti és tarsadalmi-gazdasé-
gi hatdsok, a hatranyok elégtelen kiegyenlitése stb.) 1éteznek, amelyek miatt
a kdzoktatds szakmai és finanszirozdasi szinvonala egyardnt egyenetlen. Ebbdl
nem az kovetkezik, hogy a modell nem j6, hanem az, hogy az 1. csoport (nincs
tobbletoktatdsi sziikséglet) nagysdga a varhaténdl kisebb. A modellbél az is
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Az SNI-tanuldk szdméban
Iév nagy kiilonbségek azért
alakulhatnak ki, mert a két
csoportot nem sikeriil meg-
bizhat6an megkiilonboztetni,
az eltérd természet(i telje-
sitményproblémak dssze-
cstisznak.

A pedagdgiai diagnoszti-

kai eljarasok alkalmasak
lehetnek a pedagogus dltal
korrigalhatd tobbletsziik-
ségletek azonositasdra, de
barmilyen SNI-gyand esetén
nem helyettesithetik a speci-
alista ltal végzett komplex
diagnézist.

[

1

A KULONLEGES OKTATAST, NEVELEST ES FEJLESZTEST IGENYLO GYEREKEK  [Csépe Valéria]

kovetkezik, hogy a magyar kdzoktatds nemzetkozi felmérésekben is kimutatott
egyenetlen szinvonala miatt az elméletileg vdrhatondl joval kisebbként jelenik
meg az 1. csoport. Ennek kovetkezménye, hogy a mérhet6 teljesitményben 1év6
eltérések annak jelzései, hogy a varhaténdl nagyobb tobbletoktatasi sziikséglet
jelenik meg, ez utébbi pedig, aszerint, hogy mennyire j6l miikddik a pedago-
giai és/vagy a komplex diagnosztika, a 2.a) és a 2.b) csoport kozott oszlik meg.

A sajdtos nevelési igényti (SNI) tanul6k kimutatott szdmaban meglévs nagy
kiilonbségek (megyék, telepiilések, iskoldk kozott) feltehetGen annak kovet-
keztében alakulnak ki, hogy az azonos iskoldkban, osztdlyokban oktatandd,
dm alapvet@en eltéré szakmai feltételeket tdmaszt6 két csoportot a gyakorlat-
ban nem sikertil megbizhatéan megkiilonboztetni. A probléma mindenekel6tt
az, hogy mig a 2.a) csoport esetében a tobbletoktatasi sziikséglet azonositdsa
és korrekcids segitése pedagogiai feladat, a 2.b) esetében ez szakdiagnoézist és
specializalt fejleszt6 szakembert igényel. Az SNI-diagnosztika szempontjdbdl
alapvetéen, a fejlesztés szempontjdbol pedig részben rendezetlen helyzet az SNI

P

Loz

zetnek, hogy az eltéré természet( teljesitményproblémdék dsszecstsznak, az
SNI és a hozzd hasonlé formdk megkiilonboztetése elmarad, pedig Magyaror-
szdgon az SNI és nem SNI tipust tobbletoktatdsi sziikségletek szakszerd azo-
nositdsa fontosabb, mint a kiegyenlitettebb szinvonald kézoktatési rendszert
miikddtetd orszdgokban.

A 2. csoportba tartozé gyermekek édltaldnos jellemzdje, hogy valamennyien
ugyanazokban az iskoldkban tanulnak, de a segitség tipusa, a sziikségletazo-
nositds modszere és a korrekciot, fejlesztést végzdk kore is mds. A 2.a) cso-
portba tartoznak azok a gyermekek, akiknek az iskolai teljesitményproblémadit
észlelve, a megfelelden képzett pedagogus azonositani tudja a tébbletoktatasi
sziikségletet, illetve képes arra, hogy a teljesitményproblémédkat kisebb médo-
sitdsok révén ¢ maga korrigdlja. Ehhez sziikség esetén segitd szolgaltatdsokat
tud igénybe venni az iskoldban vagy azon kiviil (péld4ul nevelési tandcsadok?).
Val6jdban a 2.a) csoport esetében a pedagégus az alapellatast nyujtja, amely-
nek lényege, hogy az iskola a teljesitményt figyelembe véve, egyénre szabot-
tan foglalkozik a gyermekekkel. Ebben segitségére lehetnek azok a szélesebb
kord — normaértékeket alkalmazé — sztir§eljardsok, amelyek a pedagdgus altal
kielégithetd tobbletsziikségletek azonositasat hivatottak szolgélni. A pedagé-
giai diagnosztikai eljardsok alkalmasak lehetnek a pedagdgus altal korrigdlhat6
tobbletoktatdsi sziikségletek azonositdsdra, az SNI barmely formdjdnak gyanuja

A nevelési tandcsadok hdl6zata Magyarorszdgon a kiilonleges oktatdsi és nevelési igényd gyerme-
kek ellatdsdnak egyik jelentés szakmai vivmdanya. Ennek a hdlézatnak a szakmai profiltisztitdsa
sziikséges lehet, de nem a szakmai fliggetlenség rovdsara. A nevelési tanadcsad6k azok a helyek
ma, ahol valamennyi szakma képviselteti magdt, és kiilonleges feladatai lehetnek a 2.a) és 2.b)
csoport elldtdsdban, illetve a nem létezg iskolapszicholégiai halézat megszervezésében, miikodte-
tésében. Helyliket szakmailag nem indokolt az egységes gydgypedagdgiai médszertani intézmények
keretében meghatdrozni.
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esetén azonban nem helyettesithetik az adott teriiletre specializdlt szakember
altal végzett, komplex diagnozist.

A kiilonleges oktatdasi sziikségletek mdsik két nagy csoportja [a 6.1. dbrdn
a 2.b) és a 3. csoport] az, amelyben nem elégséges a pedagégiai diagnézis,
olyan komplex szakdiagnozis sziikséges, amelynek célja a részletes allapot-
felmérésen kiviil a fejlesztés vagy rehabilitdcids célu foglalkozés kijelolése.
A 2.b) és a 3. csoport (mindkett§ SNI) alapvetSen abban kiilonbozik, hogy az
extrasziikségletek azonositdsa és szakelldtdsa mennyire specializdlt. Ez meg-
hatdrozza a két csoport tobbletoktatdsi sziikségleteinek elldtdsaban a fejlesz-
tés helyét, eszkozét, szakemberét, és ennélfogva a koltségeket is. Mind a 2.b),
mind pedig a 3. csoportot az jellemzi, hogy iskolai teljesitményeik hatterében
az atipikus fejlddés, illetve a gyermekkori fejl§dési és/vagy szerzett zavarok
olyan mintdzata 4ll, amely tobbletoktatdsi sziikségletként jelenik meg az is-
koldban. A kiilonleges oktatdsi vagy rehabilitacids célu fejlesztéshez egyardnt
szakdiagnozis sziikséges, az extrafejlesztést pedig az adott tertilet elldtdsdra
specializdlédott szakember végzi vagy az iskoldban (2.b) vagy pedig speciali-
z4lt intézményekben, legaldbbis az oktatds egy adott szakaszdban (3).

= SNI A HAZAI TORVENYI SZABALYOZASBAN

A 6.1. dbrdn bemutatott modell 2.b) csoportja a jelenlegi gyakorlat szerint
leginkdbb a kozoktatdsi torvény (Kt.) 2007. évi médositdsa szerinti 121. § (1)
bekezdésének 29. b) pontjdban megjeldlteknek (SNI-b) feleltethetd meg. A ka-
tegdridba sorolds alapja a fenti modell és az EU gyakorlata szerint is a komp-
lex szakdiagnézis, az integrélt oktatdsi tartalom elsajatitdsa pedig a szokdsos
iskolai keretben torténik. Itt azonban, eltér6en a 2.a) csoporttél, nem a peda-
gogus, hanem a fejlesztémunkdra specializdl6dott, képzett szakember vég-
zi a fejlesztést, és ennek a munkédnak specidlis eszkozigénye is van (példaul
specidlis tankdnyv). A 3. csoport jellegzetessége, hogy a rehabilitdcids célu
fejlesztést igényl§ sziikséglet azonositasat (komplex diagndzis) erre speciali-
z4lt szakemberek végzik, a tantervi kovetelmények teljesitése pedig kiilonle-
ges eszkozoket, infrastrukturat és specidlisan képzett szakembereket igényel
az oktatds részleges vagy teljes iddszakdban. A 3. csoport rehabilitdcids céld
fejlesztésének egyik jellegzetessége, hogy egyes esetekben a tantervi kove-
telmények modositdsa is sziikséges lehet ahhoz, hogy az alap- vagy indokolt
esetben a csokkentett tanterv sikeresen teljesithet6 legyen. A jelenlegi torvé-
nyi szabdlyozds szerint ide a Kt. 121. § (1) bekezdésének 29.a) pontja szerinti
kategoéridk (SNI-a) tartoznak (torvény éltal meghatédrozott ellatdsi modelljiiket
l4sd kés6bb, a 6.2. dbrdn).

A diagnosztikai kategoéridkkal operdlé SNI-a és SNI-b alapeseteiben a leg-
fontosabb feladat azonban nem csupdn a kategéridk pontositasa és a normativ
finanszirozas keretekbe szoritdsa lenne (jéllehet ez lehet révid tavi kényszer).
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lehetséges, ha a kiilonleges
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bontva, a nagyobb csoporton
beliil diagnosztikai kategéri-
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Korszer ellatds akkor lehetséges, ha a kiilonleges oktatdsi sziikségletek ki-
elégitésének és a rehabilitdcids célu fejlesztésnek a feltételrendszere, konkrét
elemeire bontva, a nagyobb csoporton beliil diagnosztikai kategéridkhoz ren-
delhetd. Ennek nem a kozoktatdsi torvényben, hanem kiilon rendeletben lenne
a helye. Ezek az elemek mindenekel6tt: a szakemberigény, az eszkozellatas
és az intézményi keret, mégpedig az oktatatds egyes szakaszaihoz hozzdren-
delve.2 A jelenlegi szabélyozds figyelmen kiviil hagyja azt, hogy a tébbnyire
integréltan nevelt és nevelhet§ SNI-b gyermekek3 esetében is a kiilonleges
oktatdsi szlikségletnek — amelynek szakember- és eszkdzigénye nyilvanvald
— koltségei vannak, jollehet alacsonyabbak, mint az SNI-a esetében. Az SNI
kategoéridiban kialakult tildiagnosztizdldsi gyakorlat megolddsa tehdt nem
a tdmogatds korldtozdsa, hanem annak drnyalt bevezetése.

Az is igaz persze, hogy finanszirozhat¢ elldtds akkor lehetséges, ha a fejlesz-
tés azonositdsa megbizhatd, azaz komplex szakdiagnosztikdra épiil. A szakdiag-
nozishoz sziikséges vizsgalati eljardsokat az egyes diagnosztikai kategéridkhoz
— példaul autizmusspektrum-zavar (ASZ), diszlexia, diszkalkulia — rendelt szak-
mai protokollnak kell tartalmaznia. A szakmai diagnosztikai protokollal illesztett
ellat4si protokollhoz rendelhet6 hozz4 a finanszirozési protokoll (diagnosztikai
kategoéridhoz rendelt ellatdsi koltségek a kozoktatds adott szakaszdban), mégpe-
dig az SNI azonos koltségigény(i diagnosztikai kategéridi szerint csoportositva.

A kozoktatdsi torvény modositdsainak 15 éves torténetével terjedelmi okok-
bél itt nem foglalkozunk, ez szdmos tanulmanyban elérhetd. Bar érzékelhe-
td, hogy a kozoktatdsi torvény 2007. szeptember 1-jétdl érvényes modositadsat
korszer( torekvések jellemzik, kihirdetett szévege magdn viseli annak kovet-
kezményét, hogy — a kordbbinadl jéval korszertibb diagnosztikai csoportositas
ellenére — az alkalmazott megkiilonboztetd definiciék szakmailag tarthatatla-
nok, elavultak. A térvény modositott szévege két nagy kategéria (SNI-a, SNI-b)
elldtdsardl rendelkezik, és megjeloli az elldtds eltérd finanszirozdsi és elldtd
intézményi hely szerinti kategdridit (ez utébbiakat szdmos torvény és rendelet
részletesen szabdlyozza), illetve rendelkezik arrdl, hogy miként kell az egyes
ellatdsi kategdridkat tjradefinidlni, illetve az érintett gyermekeket Gjravizs-
gélni. (Errél annak ellenére intézkedik, hogy az elmult mésfél évtizedben egy
komplex, egységes, orszagos szintl diagnosztikai rendszer kialakitdsa egyal-
taldn nem tortént meg.)

Maga a torvényszoveg ennek ellenére megprdobdlja meghatarozni, kik azok,
akik a kozoktatds alapintézményeiben a tobbiekkel egyiitt oktathatdk, és kik
azok, akiknek elldtdsa kiilon, specializalt intézményben indokolt. A médositds-

Példaul vakok, gyengénlatok, siketek és nagyothalldk esetében kezdetben mds az eszkozigény,
mint a tanulmdnyok késébbi szakaszdban, mig az értelmi fogyatékosok esetében ez tobbnyire
nincs igy.

Erdemes megjegyezni, hogy az SNI-b esetében a Kt. 2007 el6tt haszn4lt kategéridkban nem csu-
pan a tildiagnosztizdlas volt jellemzd, hanem az is, hogy sok tanulé nem kertilt, vagy nem idében
kertilt, azonositasra.
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hoz tartozé kiegészit6 rendelkezésekbdl elég nyilvdnvalénak latszik, hogy az
atfogalmazds hatterében minden bizonnyal az elszabadult finanszirozdsi terhek
csokkentésének szandéka htizédik meg. A szdvegben a szakmai szempontbdl
két nagy csoportot alkot6 atipikus fejl6dési mintazatok, fejlédési és/vagy szer-
zett gyermekkori zavarok két alapvetd kategoridt alkotnak. Ezek megnevezésii-
ket tekintve a kordbbi torvényi szovegnél korszertibbek.* Az Gj SNI-a és SNI-b
kategorizélds azonban nincs 6sszhangban a nemzetkozi szakmai gyakorlattal.
A torvény értelmezd rendelkezéseiben a 121. § ugyanis aszerint kiilonbozteti
meg a két kategoriat,® hogy az atipikus fejl6dési mintazat visszavezethet6-e ,,or-
ganikus okra”, vagy sem. Erre vildgos példa a diszlexia. Az organikus okra visz-
szavezethetd diszlexia elldtdsa finanszirozott, a nem organikusé viszont nem,
az elébbi kiilon intézményben zajlik, az utébbi nem.¢ Ilyen furcsa megkiilon-
boztetést az OECD-orszagok ismert torvényi szabdlyozdsai sehol sem vezetnek
be. Kiilondsen problémds ez a definicio, ha figyelembe vessziik, hogy a hazai
diagnosztikai gyakorlat nem nevezhetd korszertinek (példdul nem hasznal be-
mért normaértékekkel elldtott eljardsokat). Problémdsnak latszik az is, hogy az
atipikus fejlgdés, illetve a megismerdrendszer fejl6dési és/vagy szerzett zava-
rainak megallapitdsakor miként képes feltdrni az organikus versus nem organi-
kus sszefiiggéseket: nem ritka, hogy a zavar etiol6gidja nem ismert, az orga-
nikus Osszefiiggést’ feltarni képes eljdrdsokhoz torténd hozzéférés korlatozott.

A torvény bevezetésekor sziiletett hivatalos ismertetSk egyike (ldsd 6.2.
dbra) szerint a megismerdfunkciok és a viselkedés (szakszertibb lenne a ,,visel-
kedés-, illetve magatartds-szabdlyozds” kifejezés) rendellenességei organikus
és nem organikus okokra vezethet&k vissza, s az elldtdst e csoportositds szerint
kell meghatdrozni. A kozoktatdsi torvény 2007. évi médositdsdnak mellékren-
delkezéseibdl az is egyértelm, hogy a két kategéridban az elldtdsi kovetelmé-
nyek mdsok, kovetkezésképpen a finanszirozasi kovetelmények is eltérdk.

A 6.2. dbra jol szemlélteti, hogy a jelenlegi hazai ellatdsi modell miként
kezeli a két SNI-kategoridt. Az SNI-a (ez a 6.1. dbrdn bemutatott szakmai mo-
dell szerint az intenziv szakellatast igényl6 3. csoport) esetében rehabilitaciés
célt foglalkoztatds szilikséges, tehdt az ilyen tanulé marad(hat) specidlis in-
tézményben, és ennek finanszirozdsa is fennmarad. Az SNI-b csoport (ez mo-

A szoveg nem keveri 0ssze a pszichés és kognitiv funkciokat, azaz elfogadja, hogy az atipikus fejl6-
dés tanuldsizavar-mintdzatai a megismer6funkciok (figyelem, gondolkodas, nyelv stb.) jellegzetes
eltéréseihez kothetdk. A , viselkedés zavarai” a szovegben nem tul szerencsés ,,népi pszicholdgiai”
megfogalmazds, val6jaban szakmai értelemben a magatartds-szabdlyozdas zavarairdl van sz6.

Az SNI szakdiagnézisaban érintett szakmak fejl6désének kovetkeztében az elnevezések egyébként
dllandoéan véltoznak, éppen ezért célszer( lehet, hogy a torvényi szoveg a problématertileteket irja
le, a diagnosztikai cimkéket pedig melléklet, esetleg eljardsi utasitds tartalmazza.

Mellékes szempontnak ttinhet, de feltehet§, hogy példaul a diszlexia az SNI-a alcsoportjdban
azért szerepel (hogy miért organikus okra visszavezethetdként, az nehezen érthetd), mert ennek
a diagnosztikai cimkének az alkalmazdasa eltér a nemzetkozi gyakorlattdl, azaz nem egy szakért6i
csoport ma is valtozatlanul diszlexidt diagnosztizal értelmi fogyatékossag esetén.

A torvény rdaddsul okrél beszél, s mint jol tudjuk, az ok-okozati dsszefiiggések bizonyitdsa nehe-
zebb, mint az egyiittjarasok feltérképezése, kiilondsen, ha kevés a korszerti és megbizhato eljdrds.
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6.2. ABRAI

A sajatos nevelési igény(
(SNI) gyermekek

elldtasa a kozoktatasi
torvény (Kt.) 2007. évi
mddositdsa szerint
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SNI

~” N

Organikus okokra
vissza nem vezethetd

Organikus okokra
visszavezethetd

Szakember dltal azonositott, Szakember altal azonositott,
intenziv szakelldtdst igényl6 tobbletsziikséglet, extrafejlesztéssel kielégithetd tobbletszikséglet,
a6.1.dbrdn ez a 3. csoport a6.1.dbrdn ez a 2.b) csoport

Kt. 121. § (1) bekezdés
29.a) pont

Kt. 121. § (1) bekezdés
29. b) pont

FEJLESZTO
foglalkoztatés

Kt. 30. § (7) bekezdés

REHABILITACIOS
foglalkozas
Kt. 52. § (6) bekezdés

delliink szerint a 2.b), az SNI-a azonos nev{ kategdriditél abban tér el, hogy
,nem organikus”) esetében fejleszt6foglalkozds sziikséges, mégpedig kizéré-
lag a normdl oktatdsi intézmények keretében. Ez utébbi érthetd is, problémét
csupdn az jelent, hogy milyen alapon sziiletik a diagndzis, miért nyilvdnvalo,
hogy a fejlesztésnek nincs kiilon médszer-, szakember-, eszkoz-, kovetkezés-
képpen finanszirozasi igénye. A diagnosztika alapja kizarélag a standardiz4lt
eszkozokbdl 4116 komplex rendszer lehetne, a megfelel6 finanszirozasé pedig
a kategoéridnként protokollban rogzitett ellatési, fejlesztési minimum koltség-
igénye. Megdllapithat6 tehat, hogy a finanszirozasi anomaélidkat megsziintetni
kivand, j6 szdndéki moédositds az SNI kérdését nem oldotta meg, csupan tjabb
problémat teremtett. Ennek ellenére elmondhatd, hogy a jelenlegi térvényi
szabdlyozas megfeleld garancidkat nyujt a sajdtos nevelési igényi gyermekek
kiilonleges oktatdshoz vald jogainak érvényesitéséhez. A problémék minde-
nekel6tt a teljesités szakmai kérdéseiben jelennek meg.

= DIAGNOZIS

A helyzetértékelés keretéiil az itt felvdzolt szakmai modellt, a torvényekben,
rendeletekben meghatdrozott szabdlyozdst és a mindennapi gyakorlat doku-
mentdlt, dokumentdlhaté mutatéit hasznaljuk. Erdemes mindenekel4tt elére-
bocsdtanunk, hogy az SNI-kérdések térvényi szabdlyozdsdnak 15 éves torténete
sordn szdmos eldrelépés sziiletett, annak ellenére, hogy a jelenlegi elldtdsban,

147



Az ellatasi kategoridk konkrét
fejlesztési és rehabilitacios
igény szerinti definiciéja

A kozoktatas szempontjabol
az SNI-a és az SNI-b
elldtdsa alapvetden eltér.
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szabdlyozdsban, finanszirozdsban komoly anomdlidk fedezhet6k fel. Az in-
tegracionak megfeleld feltételek ma még gyakori hidnydban ezek a probléméak
az SNI-re korldtozott megolddsi kisérletekkel, az intézmények tovdbbi decent-
ralizldsaval, az eddig kiprébalt eszkozokkel (pélyédzat, dtszervezés, PR) nem
oldhat6k meg. Az SNI — és ugyanigy a hatranyos helyzetbdl, a szegénységbdl,
a kisebbségi 1étbsl fakadd hdtrdnyok — problémadja az egész kozoktatds finan-
szirozhatd fejlesztése, modernizaldsa nélkiil nem rendezhet6k.

Az SNI legégetdbb kérdései

1. Az SNI ellatasi szempontjainak elsé kérdése — mint mdr sz6 volt réla — az
elldtdsi kategoéridk konkrét fejlesztési és rehabilitacids igény szerinti definicidja.
A kdzoktatdsi torvény 2007. évi médositdsdnak szerencsétlen organikus/nem
organikus megkiilonboztetése nem csupdn szakmailag hibds, de alkalmatlan
arnyalt médon kijeldlni a fejlesztés és rehabilitacio teriileteit, azok kapcsol6-
ddsat az egyes kategoridkhoz, valamint tényleges koltségvonzatukat. A kozok-
tatds, konkrétan pedig az iskola szempontjabdl az SNI-a és az SNI-b ellatdsa
alapvetden eltér, nem csupdn a diagnosztika szakemberigénye szerint, hanem
aszerint is, hogy az ellatdsnak mi a — szakmai, jogi és finanszirozési oldalrél
garantdlt — helye, és mi az egységes protokollban rogzitett kovetelményrend-
szere. Az SNI-a esetében a rehabilitacids céla fejlesztés vezets szakteriilete
a gyogypedagogia, helyei pedig a szakosodott intézmények kiilénbozd szer-
vezeti formdi (ezeket a kozoktatdsi torvény 2007. évi médositdsa részletesen
felsorolja). Az SNI-b esetében a fejleszts célu kiilonfoglalkozdsok helye rész-
ben a beiskoldzé intézmény, részben pedig a megvdéltozott profild nevelési
tandcsaddk. Az SNI-b kiilonboz§ diagnosztikai kategéridiba tartozé gyerme-
kek nagyobb létszdma esetében az integraltan neveld intézményekben is csak
tobbletsegitséggel végezhetd szinvonalasan a tanités.

Diagnosztikai igényiikben is eltérnek az SNI-a és SNI-b kovetelményei,
hiszen az érzékszervek épségét érint§ fejlodési eltéréseknek, a mozgas korlé-
tozottsdgdnak komplex vizsgdlatdban az orvosi szakma a vezetd, ennek alap-
vizsgdlatai egésziilnek ki olyan szakmdk médszereivel, mint a gyégypedagdgia,
a konduktiv és augmentativ (kiegészits, tdmogatd) pedagégia, ezeknek na-
gyobb sulya a rehabilitdciés célu fejlesztésben jelenik meg. Az dltaldnos men-
talis képességek, mindenekel6tt pedig az értelmi fogyatékossag kategdridinak
szakszer megdllapitdsdban a szakmdk szerepe eltér egymdstol. Az IQ mérése
(2008. februdrtél standardizalt teszteljdrdssal, a WISC-1V segitségével lehetsé-
ges) alapesetben pszicholégusi kompetencia, az értelmi fogyatékossag eltérs
szintjeire vonatkozd, az IQ és az alkalmazkod6képesség mutat6ibdl egyiitt ki-
alakitott diagnézis (RADVANYI, 2007) viszont a tertiletre szakosodott gyégype-
dagbgus, legszerencsésebb médon pedig gyégypedagdgiai pszichol6gus tevé-
kenységéhez kothetd (hivatalosan ilyen szakpszicholégus-képzés nem létezik),
ezen szakmdk kompetencidja. Az SNI-a egyes eseteiben — példdul autizmus-
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spektrum-zavar (ASZ), Asperger-szindréma, figyelemhidnyos hiperaktivitas-
zavar (ADHD) — megnd a pszichidtriai és neuropszicholégiai diagndzis silya,
a gyogypedagogia ezekben az esetekben magdban a diagnézisban kevésbé
kompetens, a fejlesztésben, rehabilitdciéban viszont anndl ink4bb.

Az SNI-b diagnosztikdja a legdsszetettebb, ehhez szdmos szakma kompe-

tencidjara van sziikség. A kognitiv képességek mintdzatdnak feltdrdsa elsd he-
lyen pszicholdgusi feladat, a diagnézisnak azonban gy6gypedagdgiai és orvosi
Osszetevdjének is kell lennie, a pedagdgiai diagnosztika pedig ahhoz sziikséges,
hogy a fejlesztési hely, tehdt az iskola szamadra felmérje azokat a tényez&ket
(példaul oktathatésag), amelyekre a pedagdgus tdmaszkodhat. Az SNI-b ese-
tében azonban a diagndézis sohasem pedagdgusi feladat, mint ahogy az SNI-a
esetében sem. Amint mdr sz6 volt réla, a pedagdgiai diagnosztika nem léphet
tal a pedagégus kompetenciakdrében korrigdlhato teljesitményeltérések meg-
dllapitdsdn, bizonytalan helyzet esetére a komplex diagnosztika alapellatédsi
modszerei (sz(ird, prevencio stb.) alkalmazhaték, az ezt végzdk feladata pedig
a szakelldtdsba iranyitds.
2. Az SNI hazai helyzetér6l akkor kapunk megbizhaté képet, ha azt vizsgdl-
juk, milyen az elldt6 szakmdak szakmai felkésziiltsége, a kiilonleges oktatdsi
szilikségletek azonositdsat és kielégitését milyen szakmai programhoz kéthe-
t6en, milyen mdédszerekkel, mennyire egységes és kotelez6 érvény(d proto-
kollok alapjén végzik, és mindennek adottak-e feltételei. Az ellatd szakmdk
szempontjdbdl célszer az SNI-a esetében azt vizsgdlni, hogy a szakelldt6
intézmények miként felelnek meg a szakmai, szervezési, mindségbiztositdsi
és finanszirozhatdsédgi kovetelményeknek. Az SNI-b esetében ennek feltételeit
a kozoktatds valamennyi intézményében el kell végezni, hiszen az oktatés és
fejlesztés a pedagdgiai és a fejleszt6 szakember egyiittmiikddésében valésul
meg, az altaldnos és kiilonleges oktatési sziikségletek kielégitése egyetlen he-
lyen, az iskoldban torténik.

Az SNI szakmailag megalapozott, korszerd, egységes, ellendrizhetd és fi-
nanszirozhato elldtérendszerének a miikodését legalabb harom tertileten lehet
biztositani, és itt kellene els6ként vizsgalni
a) az elldto szakmdk felkésziiltségét és feladatrendszerét,

b) az elldté intézmények rendszerét és miikodését,
¢) az dllami és fenntartoi kotelezettségek szabalyozasat és ellenGrzését.

= Fllatd szakmdk

3. Az SNI-kérdéseket hatékonyan kezel§ OECD-orszdgokban — szakmai kon-
szenzus alapjdn kialakitott — komplex program all rendelkezésre. Ez valameny-
nyi érintett szakma esetében egységes rendszerbe és ehhez rendelt protokollok
sordba foglalja az SNI-diagnosztika, tovdbba a fejlesztés és rehabilitdcié mdd-
szereit, valamint a megfelel§ szakmai szinvonal elérésének képzési, tovdbbkép-
zési feltételeit. Ma Magyarorszagon a szakdiagnézisokért felel§s szakemberek,
barmely intézménytipusban dolgozzanak is, beméretlen, normaértékek nél-
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Magyarorszagon a szakdiag-
ndzisért felelds szakemberek
beméretlen, normaérté-

kek nélkili eljdrasokkal,
nemritkdn rossz mindség(
magyar adaptdciokkal dol-
goznak. Hidnyzik az egységes
protokollban rogzitett, stan-
dardizélt alapeljérasokbél
all6, kételezden eldirt orsza-
gos diagnosztikai rendszer.

Nincs egységes, orszdgos
érvény(i diagnosztikai
protokoll.

A diagnézisalkotdsi jogositva-
nyoknak a jelenleginél szigo-
rlibb képzési és tovabbképzési
feltételekhez kell kitddniiik.
Az SNI-re vonatkozo korszer(i
ismereteket a tanito- és
tandrképzés alapfoka szintjé-
nek kellene tartalmaznia.

[8
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kiili eljdrdsokkal, esetleg kiilfoldrdl beszerzett, a szerzdi jogokat sértd teszt-
mdsolatokkal, nemritkdn rossz mindségli magyar adaptdciékkal dolgoznak.
Ez vonatkozik a szlir§eszkozokre (a nevelési tandcsaddkban) és a szakdiag-
nosztikai eljardsokra (szakértdi bizottsdgokban) egyardnt. A jelenlegi magyar
gyakorlat az EU-25 orszdgaiban szinte egyediildll6 (kivétel Portugélia) abban,
hogy hidnyzik a diagnosztikai kategéridkhoz rendelt, egységes protokollban
rogzitett, kotelez6en hasznalando, standardizalt alapeljdrdsokbdl 4116 orszdgos
diagnosztikai rendszer. Ez érinti az értelmi képességeks vagy a pervaziv fejls-
dési zavarok megallapitdsakor az SNI-a csoportot, de érinti a megnevezésében
azonos ,,organikus — nem organikus” SNI-a alcsoportot és az SNI-b teljes ko-
rét. Léteznek ugyan a kiilonboz6 szakmdékban torekvések arra, hogy az egyes
diagnosztikai kategéridkhoz protokollt rendeljenek, ennek azonban mingségi
szelekci6 és standardizdlds nélkiil til sok szakmai értelme nincs.

4. Megéllapithat6 tehat, hogy mivel Magyarorszdgon nincs egységes diagnosz-
tikai rendszer, egységes, orszdgos érvényii diagnosztikai protokoll sem létez-
het. Vannak ugyan a meglévd, a gyakorlott diagnosztdk kezében j61 mikods
eljarasok, az ezekbdl készitett protokollok azonban csak dtmenetiek lehetnek.
A diagnézist végz6 szakemberek képzése, tovdbbképzése egyes szakmdkban
folyamatos, azonban kidolgozatlan, hogy a korszer(i diagnosztika megjelené-
sével milyen szakmailag megfelel tovabbképzések sziikségesek, ezeknek hol
legyen a helye, a jelenlegi decentralizdlt — min§ségében nem mindig ellendr-
zGtt és az érintettek altal nehezen finanszirozhaté — tanfolyamok formdajaban
torténjen-e. Sajnos a diagnosztikai munka teriiletén nem ritka a feladatatfedés,
a kompetenciatillépés vagy -iitkozés, a feladatmegosztds pedig nemritkdn
esetleges, illetve nem teljes. Az ellaté szakmdk és intézménytipusok feladat-
atfedései, gyakori kompetenciaharcai és érdekiitkozései akkor lehetnének el-
keriilhetSk, ha az ellatds szintjei egyértelmiien szabdlyozottak lennének. Az
alap-, szak- és specidlis ellatds modelljét a 6.3. dbra mutatja be.

5. Az SNI-teriiletekre és feladatokra jelenleg érvényes diagndzisalkotési jogo-
sitvdnyoknak a jelenleginél szigortiibb képzési és tovabbképzési feltételekhez
kell kotédniiik. Ez természetszertien kozéptdvi munkdt, szervezést igényld
feladat. Az iskoldban dolgoz6 pedagégusoknak készségszinten ismerniiik kell
az alapvetd pedagdgiai diagnosztikai eljardsokat. Emellett korszerd ismeretek-
kel kellene rendelkezniiik az SNI tipusairdl, felismerésérél és a vele kapcso-
latban sziikséges teenddkrél. A tanité- és tandrképzés alapfoku szintjének —
szakmailag meghatdrozé elemként — kellene tartalmaznia az SNI-re vonatko-

Remélhetd, hogy az iskoldskort korosztalyra (6-16 éves kor) alkalmazhaté WISC-IV 2008 febru-
4rjatdl hivatalosan forgalmazott standardizdlt magyar valtozatdnak bevezetése, illetve az ehhez
kotott tanfolyamoknak kdszonhetSen a megfelel§ tesztkultira elterjedése valtoztat a helyzeten.
Mivel az értelmi fogyatékossdg mértékének megallapitdsa mdr az iskoldskor el6tt is komoly kér-
dés, siirgetGen fontos lenne az 6vodai valtozat bevezetése és haszndlata is.
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[6.3. ABRA]

A sajétos nevelési igény
(SNI) nemzetkozileg
szokdsos szakdiagnosztikai
modellje

A komplex diagndzist meg-
alkotd, specidlisan képzett
orvosok, gyogypedagdgusok,
pszicholdgusok szakkép-
z6sét és tovabbképzését
torvényi keretek kozott kell
megszervezni, fenntartani és
ellendrizni.

[9
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SPECIALIS DIAGNOSZTIKA
Ritka, specialis fejlédési zavarok,
altaldban a terdpia is itt torténik

SZUKEBB SZAKDIAGNOSZTIKA
Regiondlis kzpontok, szakintézetek, Magyarorszagon ezt a feladatot latjék el
a tanulasi képességeket vizsgalo tertileti és orszagos feladatkor(i intézmények

SZELES ALAPELLATAS
= Diagnosztika is, mindenekel6tt dltalanos és sztiréeljarasok
= Felkészit6 intézetek (coaching institutes), ez Magyarorszagon a nevelési tanacsadok halézata

70 korszer( ismereteket. Ezek alapjan valamennyi pedagégusnak az elméleti
és gyakorlati képzés sordn egylitt kellene megszereznie az SNI-re vonatkozo
4ltaldnos és szakmodszertani tudast. Igy késziilhetnek fel a pedagogusok az
SNI-vel kapcsolatos kiilonleges feladatokra, és igy vdlhatnak alkalmassé arra,
hogy a kompetencidjukat meghalad6 kérdésekben az alapszint(i diagnosztikai
ellatdst biztosité intézménybe irdnyitsdk a gyermeket.?

6. A komplex diagnézist megalkotd, specidlisan képzett orvosra, gydgypeda-
gogusra, pszicholdgusra vonatkozé végzettségi és gyakorlottsdgi kovetelmé-
nyeket a specidlis szakképzésnek és tovibbképzésnek kell biztositania, ennek
megszervezése, fenntartdsa és ellendrzése torvényi garancidkat kivén. A je-
lenlegi decentralizalt, helyi ,tovdbbképz§” tanfolyamok tartalma és mingsé-
ge is egyenetlen. Nem ismert, hogy a tovdbbképzés szétdaraboltsdga milyen
meértékben terheli a pdlydzati forrdsokat, illetve az ezeken részt vevék pénz-
tdrcjat. Ma az SNI elldtdsdban a legfelkésziiltebben és legszervezettebben
részt vevs szakma a gyogypedagégia, jollehet a korszertsités ezen a teriileten
is kivdnatos lenne. Az SNI-diagnosztikdban, a fejleszt6 és rehabilitdcids céla
ellatdsban hidnyszakmdnak szdmit a pszicholdgia, szdmos szakteriileten ke-
vés (neuropszicholégia) vagy alig van (iskolapszicholégia) az SNI elldtdsara
specializalt szakember. Ugyanez vonatkozik az érintett orvosi szakmadkra is.
A helyzetet neheziti, hogy a pszicholégusok jogallasdt, a pszicholdgusi szak-
ma gyakorldsdt nem szabdlyozza torvény (kivételt az egészségiigy klinikai
pszicholégusokra vonatkozé rendeletei jelentenek), a mingségbiztositdshoz
elengedhetetlen szakmai kamara sem létezik. Ez ugyan nemcsak a kdzoktatast
érinti, de szdmos mds kérdésben (példdul az SNI-a diagnosztikdja és rehabi-
litdcids célu elldtdsa) is igaz, hogy a megoldds nem egyediil az oktatdsi tarca
szabdlyozdési feladatkore.

Ez tipikusan az alapdiagnosztikai eszkoztdrral rendelkezé ellaté intézmény, példdul a nevelési
tandcsado lehet.
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A diagnozisért felelds
szervezetet érdekei
a fenntartohoz kotik.

Mind a diagnosztikaban,
mind pedig a kiilonleges ok-
tatasi sziikségletet kielégitd
és rehabilitacios célu fejlesz-

téshen hidnyzik a centralizalt
szakmai feliigyeleti és felil-
vizsgalati rendszer.
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7. A diagndzisra, elhelyezésre vonatkozd vélt vagy valds hibdk, tévedések szak-
mai feliilvizsgdlatdnak méar ma is létezik szakmai (és jogi) fellebbezési féruma.
Ennek ellenére a mindennapi diagnosztikai munkdban a mindségbiztositds
valdjdban nem vagy alig miikddik, jollehet a szandék szintjén, leirva szinte
mindeniitt megtaldlhaté. Valédi, nemcsak szakmailag, hanem a fenntart6tol
is fliggetlen — a kompetencia teriileteit, eljarasokat és szankciékat rogzits —,
egységes és kotelezd szakmai ellendrzési rendszer nem miikddik.10

Protokollban rogzitett, a diagnosztikai kategdridk megéllapitdsdhoz stan-
dardizélt vizsgdlati eljardsokat kitelezGen hozzarendel6 egységes diagnosztikai
rendszerben aligha fordulhatna eld, hogy az egyes SNI-kategdridk nagysdga,
eloszldsa aszerint ndjon vagy csokkenjen, hogy miként vdltozik az adott cim-
kéhez kotott plusznormativa. Médrpedig a kdzoktatdsi torvény 2007. évi mo-
dositdsdnak egyik nyilvanvalé célja az volt, hogy az SNI-b esetében kidraml6
normativ tdmogatdsok tovdbbi ndvekedését megdllitsa. A fenntarténak és az
iskoldnak a finanszirozasi forrdsok megszerzésére irdnyul6 viselkedése val6jé-
ban természetesnek mondhatd, kiilondsen abban az esetben, ha az érintettek
komoly finanszirozdasi és/vagy gyermeklétszdm-problémadval kiizdenek. Ezt
a szabalyozénak kellene el6zetesen felmérnie és figyelembe vennie.

Az SNI pénzszerzd cimkévé valdsat tobbek kdzott a korszerd diagnosztikai
rendszer hidnya tette és teszi lehet6vé — az, hogy a diagnézisért felelGs szerve-
zetet érdekei a fenntartéhoz kotik, és hogy az SNI-re szdnt koltségvetési kiada-
sok 1tja ellendrizhetetlen. A kdzoktatdsi torvény (Kt.) 2007. évi mdédositdsdban
a 121. § (1) bekezdés 29. b) pontjdban felsorolt kategéridk feliilvizsgdlatdnak
elrendelése példdul csak annak a jelzése, hogy a szabdlyoz6 jelenleg a legkisebb
ellendllds irdnydba akar és tud mozdulni, hiszen a hatdlyos (6nkormdnyzati)
torvények értelmében az SNI cimén igényelt, szdndék szerint a gyermekek fej-
lesztésre forditand¢ Osszegek felhaszndldsat nem vizsgélhatja.

A kozoktatési torvény SNI-szabdlyozdsi torekvéseinek elmult masfél évti-
zede azt a benyomadst kelti, mintha a szabadlyoz6 nem szdmolna az emelt nor-
mativa megszerzésére irdnyuld, amugy érthetd, 4m eredményében az érintett
gyermekek érdekeit sért6 viselkedéssel. A diagnosztikai és szakmai ellenérzési
rendszer hidnydban elkeriilhetetleniil gyakori Gjraszabdlyozds elbizonytala-
nitja a fenntart6t és az iskoldt is, ennek kovetkezményeként pedig az ésszer(
feladatcentralizalasi javaslatokkal szemben is félelmek alakulnak ki, szakmai
koéntosben megjelend ellendllds nyilvdnul meg. Pedig mind a diagnosztikdban,
mind pedig a kiilonleges oktatdsi sziikségletet kielégits és rehabilitdciés céli
fejlesztésben hidnyzik a centralizdlt szakmai feliigyeleti-feliilvizsgdlati rendszer.
Ennek hidnyaban a jelenlegi helyzet konzervalédik, még abban az esetben is,
ha néhdny év (minimadlisan négy-hat év) alatt kialakul az SNI orszdgos, komp-
lex diagnosztikai rendszere.

o] Az ellenérzési rendszernek a diagnosztika és fejlesztési modszerek szakmai protokolljara kellene

épiilnie, a min&ség és eredmény értékelésének pedig objektiv vizsgdlatok alapjdn kellene térténnie.
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Jelenleg nincs torvényi
lehetdség arra, hogy a finan-
szirozo ellendrizze, eljut-e

a fejlesztésre szant osszeg
(normativa) az iskolahoz és
a gyermekhez.

[
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= Ellgtérendszerek

8. A hatékonyan és finanszirozhatéan mikodé elldtérendszerekben a szakmai
feladatokhoz transzparens intézményi rendszer kapcsolédik. Az ilyen rend-
szerekben az iskoldban vagy azt megel§zden!! diagnosztizalt sajdtos nevelési
igényti (SNI) gyermekek a szélesebb alap-, szak- és specidlis diagnosztikai
ellatdsban kapjdk a fejlesztési teriileteket és mddszereket is pontosan megje-
1616, komplex szakdiagnézist, a diagnosztikai munka szervesen kapcsolédik
az iskoldk (SNI-b) és a specidlis ellaté intézmények (SNI-a) fejlesztd, illetve
rehabilitdcids tevékenységéhez. Ma Magyarorszdgon az elldté intézmények
kialakultak, ezek mikodését a kozoktatdsi torvény és tobb rendelet szabé-
lyozza. A sztirés, diagnosztika, fejlesztés és rehabilitaci6 intézményeinek
kapcsolatrendszerét helyi kialakitdst, a felhaszndal6 altal gyakran nehezen
kovethet6 halézat fogja 6ssze (példdul bonyolult kapcsolati és finanszirozasi
rendszer( kistérségi tarsuldsok). A szintek nehezen 4tldthaté médon épiilnek
egymadsra, a helyi és orszdgos feladatkord intézmények viszonya nem mindig
egyértelm, a finanszirozds teriiletén pedig komoly problémdk, érdekiitko-
zések fesziilnek.

Mind a diagnosztikai, mind pedig a fejlesztd és rehabilitaciés feladatokat
elldté rendszerben sziikséges lenne a szakmai feladatok pontos feltérképezése,
az dnkormdnyzati és az dllami feladatok harmonizdcidja. Ismétlésnek ttinhet,
mégis érdemes djra megdllapitani, hogy az SNI-b-kézpontd, alapesetként az
iskoldban torténd fejlesztésnek egyrészt nem egységesek a médszertani el6-
irasai, masrészt pedig a feltételeit biztositani hivatott timogatés felhasznéldsa
nem ellendrzétt, nem ellendrizhetd. Jelenleg nincs torvényi lehetdség arra,
hogy a finanszirozé ellenérizze, eljut-e a fejlesztésre szdnt 6sszeg (normativa)
az iskoldhoz és a gyermekhez. Ennek oka az 6nkormdanyzatokhoz rdszorultsagi
alapon, kiilonbozd cimkéken eljuttatott tdmogatdsok tételes ellendrzését elle-
hetetlenit6 6nkormdnyzati térvény.

9. Az ellatési szintek vildgos rendszerének hidnyaban és az eltérd finanszirozdsi
moédok megléte miatt a sajdtos nevelési igény(i gyermekek elldtdsa (els§sorban
a cimkeszerzgvé vélt SNI-b kategéria esetében) nem miikddik megfelelGen.
A legegyszer(ibbnek tin6 megoldds a folyamatos feliilvizsgélat, a gyermekek
at- és visszahelyezése, a tobbletfinanszirozdas lefaragdsa. Szakmailag azonban
nem kétséges, hogy a valodi SNI-b fejleszts oktatdsa j6l kalkuldlhat6 tébblet-
koltségekkel jar, és ennek fedezetét a feladatot végz§ intézményhez kell eljut-

tatni, idedlis esetben tgy, hogy a réforditdsok felhaszndldsaért — szakmailag
és gazdasdgilag egyardnt — a regiondlis intézmények felelnek. Regiondlis 6sz-

Az SNI-a kategoridba tartozo gyerekek esetében a fejlédési eltérés, fogyatékossdg tobb diagnosz-
tikai kategéridban mdr igen kordn, gyakran madr sziiletéskor diagnosztizdlhaté. Mds esetekben
(példaul a beszédfejlddés stlyos zavara, amely a magyar terminolégidban a beszédfogyatékossag
nevet viseli) a fejlédési zavar késébb, mindenesetre jéval az iskoldskor elé6tt felttinik, és megfelels
elldtds esetén korrekt diagndzist és ellatast is kap.
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Az intézményi decentralizacié
nagy vivmany a gyakorlati
munkat ellatd rendszerben,
de a szakmai ellendrzés csak
centralizéltan lehetséges

— régiodszinten, és kereteinek
megalkotdsaért az illetékes
szaktdrcak felelnek.

Az alapelldtds, a szakelldtds
és a specidlis ellatas
osszehangoldsa nem vérhaté
maguktol az intézetektdl és
fenntartdiktol.
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szehangolds hidnydban tovdbb fog m(ikodni a jelenlegi, nehezen finansziroz-
hat6 rendszer, amelynek legkivdnatosabbnak mindgsitett tulajdonsdga, hogy
decentralizélt. Az intézményi decentralizacié valéban nagy vivmdény a gyakor-
lati munkat elldté rendszerben, a diagnosztikai, fejlesztési és finanszirozési
protokollok alapjdn torténd szakmai ellen6rzés azonban csak centralizdltan
lehetséges — régidszinten, de kereteinek megalkotdsédért az illetékes szaktar-
cak felelnek. A decentralizalt feladatok valtozatlanul megoldhaték palyézati
keretek kozott (bar ennek anomaélidi sem ritkdk), egységes, szakmailag értel-
mes és hosszu tdvon is finanszirozhat6 rendszerek kialakitdsa mégis kizdrélag
centralizdltan lehetséges.

Mi torténik ma a hazai elldtérendszerekben? A szakmai feladatokat ellaté
intézmények nem alkotnak regiondlisan egységes és 0sszehangolt ellaté hé-
16zatot (bar az els6 Nemzeti Fejlesztési Terv pélyazati keretébdl néhany ilyen
1étrejott). Mkodésiik az igénybe vevd gyermek, sziilg, s6t gyakran a problé-
mat felfedezd iskola szdmadra sem atldthato, az igénybe vehetd szolgéltatdsok
nem eléggé ismertek. Egységes, 6sszehangolt mikodés és megfelel§ diag-
nosztikai rendszer hidnydban az intenziv szakmai ellatdsi igény tobbszordse
jelenik meg, ez kiilonosen igaz a nevelési tandcsaddkra (SZAKACS, 2007). Az
alapelldtds (diagnosztikdban a nevelési tandcsadd, fejlesztésben az iskola),
a szakelldtds (diagnosztikdban a szakért6i bizottsag, elldtdsban valamilyen
gy6gypedagdgiai intézmény) és a specidlis elldtds (kiilonleges fejlédési za-
varok — példdul az autizmusspektrum-zavar, az Asperger-szindréma, a fi-
gyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar — diagnosztikdjdra és terdpidjdra sza-
kosodott, er6sen az orvosi szakmdkra tdmaszkodé intézmény) munkdajanak
0sszehangoldsa nem varhaté maguktol az intézetektdl és fenntartdiktol. Ez
csak megfeleld, centralizdlt informdcids rendszerre épitve lehetséges, kiilon
fejlesztésekben nem valdsithato meg. A kész rendszer miikodtetésére a regi-
ondlis (esetleg nagytérségi) kozpontok lennének alkalmasak. Ezen a szinten
van remény az intézmények szakmai munkajanak 6sszehangoldséra, egységes
informdciés rendszer miikodtetésére, szakmai kontrollra és a célzott pénzfel-
haszndlds ellendrzésére.

A regiondlis kdozpontok kialakitdsdhoz az SNI-finanszirozéds korszertibb
modelljének kidolgozdsdra lenne sziikség. A szélesebb, szakmailag csoporto-
sitott diagnosztikai kategdridk esetében tételesen megéllapithaté a diagnosz-
tika és a terdpia koltsége, ehhez kellene a normativadkat igazitani, valamint
felhasznéldsukat ellendrizni. A feladatok elldtdsa egy ilyen rendszerben is
decentralizdlt marad, és ez sziikséges is a rugalmas és mindségi miikodés-
hez. Nem tarthat6 viszont sem szakmai, sem finanszirozdsi szempontb6l az
a helyzet, hogy egy orszdgos diagnosztikai rendszer helyi kezdeményezések
alapjén, a kiilonb6z6 szakmék lobbiérdekeinek megfelel§en, a legkiilonfélébb
modszerek dsszerakdsdval jojjon 1étre. Akkor szinvonalas és koltséghatékony
az intézmények ellatdsa korszer(i eszkozzel, az eszkozok normaértékeinek
karbantartdsa, a kiképzés a diagnosztikai eljdrdsok haszndlatdra és a tovabb-
képzés, ha van orszagos felelGse, mégpedig 6nalld, fiiggetlen intézmény formé-
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Az SNI-b kategdridban

a fenntartok és az iskoldk
jaradékvaddsz (normativa-
szerz6) viselkedése miatt
magasra duzzadt étszém
nem finanszirozhatd tovabb,
a normativak egyszer(
lefaragdsa azonban

a részorulé gyermekektdl
von meg forrdsokat.
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jdban. Egy fliggetlen orszdgos szakdiagnosztikai szolgdltato kozpont kialakita-
sdval megoldhaté lenne a diagnosztikai eszkdzokkel val elldtds, a mingségi
szakmai tovdbbképzés,!2 valamint a min§ségbiztositds is.

= Az éllami és onkormanyzati kotelezettségek szabdlyozdsa és ellendrzése

10. A kozoktatdsban a tipikusan fejlédd gyermekekkel egyiitt tanulé SNI-b gyer-
mekek esetében az onkormdnyzathoz eljuté normativ tdmogatds felhaszndldsa
nem ellendrizhetd, tehdt amennyiben a fejlesztés tobbletkoltségeinek biztosité-
sdhoz az 4llam mégis forrdst rendel, a célirdnyos felhasznaldshoz finanszirozési
konstrukciot kell 1étrehozni. A jelenlegi rendszerben az SNI-b kategéridban
a fenntartok és az iskoldk jaradékvaddsz (normativaszerzg) viselkedése miatt
magasra duzzadt létszdm nem finanszirozhaté tovabb, a normativak egyszer
lefaragdsa azonban a rdszorulé gyermekektdl von meg forrdsokat. Az SNI-b
kategoridba ép intelligenciajd, de 4ltalanos vagy specifikus tanulési zavarral
kiizd6 gyermekek tartoznak, akik kiilon fejleszt§ szakembert, eszkozt, gyak-
ran tobb informatikai segitséget, informdacidtechnikén alapulé eszkdzoket stb.
igényelnek. Ezeknek bér- és koltségvonzata hatdrozza meg, hogy mibe keriil
egy SNI-b tanul¢ ellatdsa 6-18 éves kordban, ha a kdzoktatds alapintézményei-
ben tanul, és mibe keriilnek az SNI-a egyes kategéridba tartozék, amennyiben
specidlis intézményekben tanulnak (a tanulmdanyok teljes id6szakdban vagy
csak els§ szakaszdban, amit az egylittnevelésiikre alkalmas iskoldban folytatott
tanulményok kovetnek, mint példdul a vakok esetében, a megfelel§ eszkoz-
hasznadlat elsajatitdsa utdn, ldsd JANKO-BREZOVAY, 2007).

A koltségeket alapvet6en meghatdrozza, hogy hdny gyermek tartozik egy-
egy SNI-kategdridba, az oktatdsuk és nevelésiik milyen valds koltséggel lehet-
séges, illetve az ehhez kapcsolt normativa hovd jut, azt hogyan hasznéljak fel.
Az orszagos statisztikdk altaldban azonos, a helyiek (vérosi, térségi, megyei)
pedig nagyon eltéré szdmot jelolnek meg még a régi SNI-kategéridk szerint is
(lasd 6.4. dbra). Ez altaldban a kdzoktatdsban részt vevs gyermekek maximum
10 szdzaléka, vannak olyan szakért6i bizottsdgok, ahol példdul a diszlexia-
sok szdma 30 szdzalék feletti. Ez szakmailag elfogadhatatlan (b&vebben lasd
a diszlexiardl szo16 keretes irdsban). Megbizhaté diagnosztikai eljardsok nélkiil
azonban nehéz megdllapitani, kiilondsen az SNI-b esetében, hogy a kiilénle-
ges oktatdasi segitséget igényld gyermekek e csoportjdban (diszlexia, diszgréfia,
diszkalkulia, 4ltaldnos tanuldsi zavar) a létszam tul- vagy alulreprezentélt-e.
Ezért a szakmai feladatokon ttl az dllami és énkormanyzati feladatok Gssze-
hangoldsa, a finanszirozdas vildgos feltétel-, igénybevételi és ellendrzési rend-
szerének megalkotdsa sziikséges.

Jelenleg ezt olyan tanfolyamok hivatottak pétolni, amelyeknek szakmai szintje id6nként kétséges,
az el6adok egy részének felkésziiltsége pedig sokszor kozepes vagy anndl alacsonyabb. Kiilon
problémat jelenthet az is, hogy ezeknek a tovdbbképzéseknek a koltsége is tetemes, kiilondsen,
ha figyelembe vessziik, hogy hanyféle tanfolyambdl lehet felépiteni az SNI-vel kapcsolatos szolid
alaptudast.
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[6.4. ABRA]

Az SNI (a kdzoktatdsi
torvény 2007. évi
modositasa eldtti
kategdridk) megoszlasa
iskolatipusok szerint

A sziikséges fejlesztés akkor
valésulhat meg, ha az erre
szant dsszegek felhasznala-
sa ellendrizhetd, mas célra
torténd felhasznéldsa pedig
szankciondlhato.
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[MEGJEGYZES] SNI-a: az 1. osztdlyban, s6t az 6voddban is mdr 4ltaldban lathat6, SNI-b: tobbnyire csak késobb lat-
haté. 10 szdzalék esetén: 60-80 ezer 1-8. osztdlyos.

[FORRAS] KOPATAKINE ES SZERZOTARSAI (2006).

Az SNI jelenlegi helyzete arra utal, hogy a kialakult szabdlyozasi mecha-
nizmusok nem miikddnek, megfelel6 szakmai kontroll hidnydban a fejlesztés
kijelolését szolgdlé diagnosztikai kategéridk cimkeszerz§ statisztikai kate-
goridkkd véltak, az SNI-re szdnt dsszegeket ismeretlen (nem haszontalan,
csak éppen nem a gyermekek fejlesztését célzd) célokra forditjak. Adott cso-
portok kivondsa a finanszirozasi korb6l nem oldja meg a kérdést. A sziiksé-
ges fejlesztés akkor valdsulhat meg, ha az erre szdnt 0sszegek felhaszndldsa
ellendrizhetd, mds célra torténd felhaszndldsa pedig szankciondlhaté. Itt is
beletitkdzlink azonban abba, hogy megbizhaté diagnosztikai rendszer, az
ellatérendszer egészének szakmai professzionalizmusa nélkiil, csak kozgaz-
daségi és jogi eszkozokkel a kérdés nem oldhaté meg. Ezt az egész kozokta-
tast érintd kérdést legjobban a hitekkel és tévhitekkel 6vezett olvasasi prob-
1émaék és a diszlexia témdjdban lehet szemléltetni. Ennek bemutatdsat tartal-
mazza a keretes irés.

Az SNI hazai helyzetének elemzésébdl 1athatd, hogy ma az ellatérendszer
szerkezete, szintjeinek egymdsra épiilése bonyolult és nehezen kovethetd.
Az ellatasi hierarchia mtikddése esetleges, a rendszer egységes informaciés
rendszer hidnyaban atladthatatlan. Ezek a problémdk kizdrélag jogi szabd-
lyozéssal nem oldhaték meg. A kdzoktatdsi torvény azonban (az emlitett ki-
vételekkel) viszonylag korszer keretet kindl. A megoldand¢ feladatok min-
denekel&tt szakmaiak (diagnosztika, terdpia, protokoll, szakmai ellenérzés
stb.), szervezésiek (ellatdsi szintek, kompetenciateriiletek, intézmények ha-
16zata, ellendrzés stb.), s csak ezekhez rendelve lehet megfelel§ finansziro-
zdsirendszert kialakitani. Ennek fényében érdemes megvizsgdlni, hogy a j6l
mikddo rendszer kialakitdsa hol iitkozik a jelenleg hatédlyos torvényekbe és
rendeletekbe.
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AZ OLVASAS ZAVARAI

Az atlagtol lefelé lényegesen eltéré komplex olvasasi teljesitmény megjelenése szdmos okra vezet-
het6 vissza, mégpedig azért, mert az ért6 olvasds igen dsszetett kognitiv teljesitmény. Méar az olva-
sasi rutinok kialakuldsa is igen 0sszetett fejlédés eredménye, azaz az olvasds két ttja, a dekédolést
miikodtetd fonolégiai és a széfelismerd rendszer kialakuldsét igényl6 rendszer dsszehangolt m-
kodése a megismerdfunkciok (beszédészlelés, hallasi figyelem, vizudlis percepcid, mentdlis sz6tdr
stb.) rendszerének szdmos alrendszerére és ezek érésére, fejlédésére tdmaszkodik (b6vebben ldsd
CSEPE, 2006). Mint a 6.5. dbrdn is lathat6, az olvasés igen Osszetett készség, és Gjonnan kialakuld,
illetve szervez6d6 agyi funkciékra tdmaszkodik.

[6.5. ABRA]
Agyi funkcidk

Dorzalis kor

Frontalis
teriletek

kapcsolat Kapcsolat a bal és jobb teriiletek kozott

A gyakorlott olvasds komplex, Gjjdszervez6dd agyi funkcidok miikodéséhez kotott, ezek fejlédési
eltérései szoros 0sszefliggést mutatnak a diszlexidval. A diszlexia tigynevezett ,,organikus” eredete
gyermekeknél csak stlyos és bizonyitott sériiléseknél mutathaté ki. Onmagdban a sziiletés koriili
incidensek (példdul korasziilottség) nem elegendd diagnosztikai feltételei az ,,organikus okra visz-
szavezethet6” kategéria hasznélatdnak. Az olvasds rendellenességeit 6nallé diagnosztikai kateg6-
riaként megjelenit§ diszlexia jellegzetes kognitiv mintdzatot mutat, ez pedig megfelel6 diagnosz-
tikai eljardsokkal megkiilonboztethets a gyenge olvasds egyéb formditél. Roviden osszefoglalva
a jellemzdket, az is felismerhetd, hogy melyek a komplex szakdiagndzis, és melyek a pedagdégiai
diagnosztika tertiletei.

A GYENGE OLVASAS TARTOMANYA DISZLEXIA

Nem diszlexia, kognitiv profilja nem azonos » Heterogén, alcsoportok jellegzetes kognitiv
Faktorai: profillal

* tarsadalmi-gazdasdgi stdtus (SES) » Az agyi funkciok jellegzetes massaga jellemzi
* tarsadalmi-kulturdlis jellemz&k » Multigénes oroklédést mutaté alcsoport

* gyenge iskola
* gyenge oktatds
e alkalmatlan médszer
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A kérdések tehdt az SNI-re is 4ltaldnosithatéan a kovetkez6k: Mi az organikus/nem organikus?
Ezt ki és miként allapitja meg megbizhat6éan? Ki diagnosztizal és mivel, azaz vannak-e korszerf,
megbizhatd, normaértékkel elldtott médszereink? Valéban a diszlexidsok fejlesztését finansziroz-
zuk-e megfelel§ diagnosztika és a finanszirozds ellenérizhet6sége nélkiil? Eljut-e a finanszirozott
fejlesztés a valédi diszlexidsokhoz? Az oktatdsuk kiilon intézményhez kotott-e, azaz a szegregaciot
tdmogatjuk-e, avagy az integraciét? Esetleg a diagnosztikat és a fejlesztést kell specidlis intézethez
kotni? Hogyan oldjuk meg a sajdtos nevelési igény és a halmozottan hdtrdnyos helyzet tfedésébél
szdrmaz6 problémdkat? A szovegértd olvasds problémadinak intervenciéjaval tudjuk-e finanszirozni
a teljesitményeloszlas alsé tartomdnydnak felhtizdsat a kozoktatds egészében? Sziikséges-e a gyenge
olvasds normativ finanszirozdasa, ha

* nincs megbizhaté diagnosztika, azaz ,,gyenge olvasds = diszlexia”;

* az iskola, illetve a tanitdsi mod és mddszer hatdsa nem tisztdzott;

* az alacsony tarsadalmi-gazdasagi status hatdsait felerdsits iskolarendszer széles korben elfogadott;
* szakmailag is lebecstiljiik a PISA (Programme for International Students Assessment) 2006. évi
eredményeit, mégpedig mds — mddszeriikben eltér§ — nemzetkozi felmérésekre hivatkozva: pél-
daul TIMSS (Trends in International Mathematics and Science Study).

= JAVASLATOK

1. Az SNI-vel kapcsolatos problémdk egy kozéptdvu terv keretében oldhaték
meg, a legfontosabb kérdésekben azonban sziikség lenne a munka minél ha-
marabbi megkezdésére. A megolddsi javaslatok hdrom témakort érintenek:
a) a sziikséges intézményi valtozdsokat, b) a szakmai megoldédsokat, illetve c)
olyan hosszu tavra sz616 javaslatokat és kiemelt feladatokat, amelyek szerve-
sen kapcsolédnak a kozoktatdsnak a jelen kotetben targyalt mds teriileteihez.

Intézményi megoldasok

2. Kozéptavon célszertinek latszik az SNI-diagnosztika, valamint a fejleszt6 és
rehabilitdcids céli munkdban részt vevd intézmények hasonlé minta alapjan
szervezett, régidszintd hdl6zatdnak kialakitdsa, mindenekel&tt a rendszer-
szemléletd m(ikodés megvaldsitdsa. Ennek egyik alapeleme az alap-, szak- és
specidlis diagnosztikai tevékenység kotelezd miikodési rendszerének kialaki-
tdsa, hasonléan, mint az egészségligyben az alap-, szak- és specidlis ellatés

szintjeinek szakmailag szabdlyozott egymadsra épiilése.
At kell tekinteni: megvalé- Ehhez at kell tekinteni, hogy megvaldsithat6-e az egységes rendszerbe szer-
sithato-e azegysegesrend-  yezett SNI-elldtds az onkormdnyzati kozoktatdsi kotelezettség és finanszirozds
a?:;?:):ﬁ;:;;:gki!i'()ﬂ';?; jelenlegi rendszerében. Segithetne, ha a finanszirozasi kotelezettség megallapi-
Kitelezettség és finanszirozas ~ 1aSa egységes lenne az 6nkormdnyzat szintjén (példdul az alapellatasra fordi-
jelenlegi rendszerében.  tando Osszeg kotelezGen mekkora része az onkormdényzat koltségvetésének), az
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Sziikséges az ellatasi tételek
rogzitése a diagnosztikai
kategdridhoz rendelt proto-
kollokban, &tlagos kdltségeik
és az dllam dltal véllalhaté
finanszirozasi tételek meg-
allapitdsa.

Az SNI-b eddiginél hatéko-
nyabb ellétdsahoz az intéz-
mények pedagdqusainak, de
legaldbb egy ,mentorpeda-
gogusnak” szakmai képzést
kell nydjtani.

Fel kell térni, hogy miként
alakithatok ki olyan regiondlis
kdzpontok, amelyek a min6-
ségbiztositdsért, a szakmai
munka ellendrzéséért,

az eszkoz- és financidlis fel-
tételrendszer biztositésaért,
a koltségvetési forrdsoknak
a végfelhasznalohoz valo
eljutdséért és hasznosula-
saért felel.

A KULONLEGES OKTATAST, NEVELEST ES FEJLESZTEST IGENYLO GYEREKEK  [Csépe Valéria]

dllami finanszirozds pedig az egységes ellatasi alapnormativa hidnyzoé részére
vonatkozna. Az integralt oktatdst a gyermekek egy nagy csoportjdban — lasd
a6.1. dbra 1., 2.a) és 2.b) csoportjait — alapesetnek tekint§ kézoktatasi rend-
szerben mindenképpen sziikség van
a kiilonleges oktatdsi, nevelési igénnyel jelen 1évS gyermekek megfeleld telje-
sitményét biztosité ellatds javitasdara,
a finanszirozas koltségtételeinek egyértelmtien megdllapitdsara,
a folyésitas transzparens és ellendrizhet6 rendszerének kidolgozdsara.
Ehhez elengedhetetlenek az ellatés jelenlegi teljes feltételrendszerének (human
er6forrds, eszkoz, infrastruktura stb.) SNI-kategéridnkénti és kategéridkon be-
liili (példdul vakok, siketek, értelmi fogyatékosok) feltdrdsa, dllapotfelmérése.
Kategodridnként és kategoridkon beliil sziikséges az ellatdsi tételek rogzitése
a diagnosztikai kategéridhoz rendelt protokollokban, valamint a protokollokba
tartozo elldtasok atlagos koltségének megdllapitdsa (specidlis szakember mun-
kadfja, integrdlt/inkluziv oktatdsban részt vevs pedagdgus kiegészit6 dijazésa,
eltérd felhaszndldsi kord eszkozok beszerzése, kolcsonzése, infrastruktira,
egyéb, példdul az utazé szakemberek utazdsi koltségei). Ennek alapjan érde-
mes az dllam 4ltal véllalhat6 finanszirozasi tételeket megéllapitani, mégpedig
életkor szerint. (A vakok esetében példdul egyes drdga eszkdzok csak a tanul-
manyok elején sziikségesek — JANKO-BREZOVAY, 2007.)

3. Miel6bb ki kell alakitani az integrédltan oktatott gyermekek emelt norma-
tivdjanak célirdnyosabb finanszirozdsi rendszerét (az emelt normativa meg-
felel6 részét kozvetleniil a rehabilitaciét végzd intézményekhez kell utalni,
lasd Mihalovics Jend hasonlé javaslatdt az OKA SNI-hattéranyagdban, 2007).
Sziikséges lenne ezenkiviil az utazé szakemberek koltségtéritésének raciondlis
megallapitdsdra az utazdsi tdvolsdgok és mds tényezgsk figyelembevételével. Az
SNI-b eddiginél hatékonyabb elldtdsdhoz az intézmények pedagdgusainak, de
legaldbb egy ,,mentorpedagégusnak” szakmai képzést kell nydjtani.

4. Mindezek megval6suldsdahoz sziikségesnek latszik az alap- és szakelldtas
egységes kontrolljdnak, valamint a szdmonkérhetdség, az ellendrizhet§ség
rendszerének a kialakitdsa. Mig a gyakorlati munka decentralizélt, a minGség-
biztositds alapdsszetevdjét jelentd szakmai és pénziigyi ellendrzés centralizalt.
Sziikséges mindehhez az eltérd szervezeti formdk (nevelési tandcsadok, peda-
gogiai szakszolgdlatok, egységes gyogypedagogiai mddszertani intézmények
stb.) diagnosztikai és ellaté tevékenységének egységes, atldthatd, megfelel
informdcids rendszerrel segitett rendszerbe szervezése, amit a feladatatfedé-
sek és kompetenciaiitkozések felmérésének kell megel6znie. Fel kell tarni,
hogy miként alakithat6k ki olyan regiondlis (EU-régiék) kozpontok, amelyek
az SNI-elldtdsban a minGségbiztositdsért, a szakmai munka ellenérzéséért, az
eszkoz- és financidlis feltételrendszer biztositdsdért, a koltségvetési forrdsok-
nak a végfelhaszndléhoz valé eljutdsaért és hasznosuldsdért felel. A regiondlis
kézpontok munkéjanak segitésére, a diagnosztikai eszkoztar 1étrehozdsara, fej-
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Fiiggetlen orszégos diag-
nosztikai szolgaltatd kdzpont
|étrehozdsa indokolt.

Miként tehetd a fenntarto-
tol fiiggetlenné a szakértdi
bizottsagok szakell&td és
specidlis diagnosztikai te-
vékenysége — az alapellatas
decentralizalt mikodését
érintetleniil hagyva?

Az dllapotfelmérés és a di-
agnosztika helye az alapell3-
tashan féképpen a nevelési
tandcsado. A diagnosztikai
szakellato intézmények mun-
kdjahoz komplex diagnoszti-
kai eszkozok sziikségesek,

az SNI-szakellatéshan a di-
agnézist specidlisan képzett
szakértdk tudjak elvégezni.
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lesztésére, folyamatos karbantartdsdra indokolt egy olyan fiiggetlen orszdgos
kézpont (orszdgos diagnosztikai szolgéltaté kdzpont) létrehozésa, amelynek
feladata a korszer( eszkozok bevezetése, standardizaldsa, a diagnosztikai pro-
tokollokban rogzitett eszkdzok normaértékeinek karbantartdsa, magas szintd
szakmai tovabbképzések biztositdsa.

5. Az alapellatds decentralizdlt mikodését érintetleniil hagyva, érdemes meg-
vizsgalni, hogy a szakértdi bizottsdgok szakelldto és specidlis diagnosztikai
tevékenysége miként tehetd a fenntartétdl fiiggetlenné. Ehhez meg kell meg-
vizsgdlni a tevékenység dllamigazgatdsi korbe valé bevondsit, fel kell mérni
a személyi, szakmai, infrastrukturdlis, tovdbbd financiélis feltételeket. A szak-
ért6i bizottsdgok tevékenységének dllamigazgatdsi korbe vondsa hdrom problé-
mat is megoldana: 1. fliggetlenség a diagndzis finanszirozasi kovetkezményei
altal érintett onkormdnyzatoktol és kozoktatdsi intézményektdl, 2. egységes
feltételrendszer és 3. a mingségbiztositas érvényesiilése.

Szakmai megoldasok

6. Az SNI gyermekek ellatdsdban a feladatokat, a szakértelmet és az intézmé-
nyeket egységes rendszerben 0ssze kell kapcsolni més ellatérendszerekkel (az
egészségiliggyel, a szocidlis és csalddiiggyel és mindenekel6tt a gyermekvéde-
lemmel). Ebben a rendszerben az édllapotfelmérés és a diagnosztika helye az
alapelldtdsban legf6képpen a nevelési tandcsadé lehet. A diagnosztikai esz-
kozellatottsdgot javitani kell, a torvényi szabdlyozdsi munkdnak pedig rovid
idén beliil be kellene fejez8dnie ahhoz, hogy ez a hdl6zat munkajit megfele-
16en tudja végezni (ladsd SZAKACS, 2007). Az alapellatds egyik feladata a sz(ré-
si célokra létrehozott diagnosztika alkalmazdsa, a csak pedagégiai fejlesztést
igényl6 gyermekek visszautaldsa — tandcsokkal elldtva — a pedagégusokhoz.
Ugyancsak a nevelési tandcsaddk feladata lenne az SNI-b gyermekek fejleszté-
se, ehhez azonban a feltételeket (megbizhat6 diagnosztikai eszkozokkel torténd
ellatas, ellendrzott fejlesztés, protokollok) biztositani kell. Az els6 szint szé-
les meritésti: a nevelési tandcsaddkra vonatkozo statisztikdk szerint (SZAKACS,
2007) a gyermekek 20-25 szdzalékat érinti. A masodik szintet a diagnosztikai
szakelldto intézmények jelentik, ezek munkdjahoz komplex diagnosztikai esz-
kozok sziikségesek, amelyek ma hidnyoznak. Kialakitandék az egységes, szak-
mai konszenzuson nyugvé protokollok és a vildgos kompetenciateriiletek. Meg
kell vizsgdlni, hogy a nevelési tandcsado6k és a szakért6i bizottsagok egy részé-
bél miként lehet korszerd SNI-szakellatést kialakitani. Az SNI-szakelldtdsban
a diagnézist specidlisan képzett szakérték tudjdk elvégezni. Ma szdmos erre
alkalmas alapitvényi, az egészségiigyi elldtorendszerrel kapcsolatban 4ll6 in-
tézmény miikodik. Elemezni kell, hogy ezek a 1étez§ intézmények megfelel§
dllami finanszirozassal miként képesek elldtni a specidlis differencidldiagnosz-
tikat (autizmusspektrum-zavar, ADHD stb.).
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A hierarchikus rendszerben
adott szinten csak korldtozott
diagndzis lehetséges, kor-
szer(, a sz(iréstdl a specidlis
diagnosztikdig terjedd rend-
szerhez nemzeti konzorcium-
ra van sziikség.

Az SNI-diagnosztika korsze-
risitése kiilondsen az SNI-b
esetében nélkiilzhetetlen
ahhoz, hogy megértsiik

a tanuldi kudarcok mogott
meghuzddé okokat.

Sziikséges egy olyan integrélt
informdcids rendszer kiépité-
se, amely az allapotfelmérést,
a diagnozist, a gyermek érde-
kében végzett tevékenysé-
gek, fejlesztések tartalmat
gyermekkdvetd rendszerben
dokumentdlja.

A rendszer a szokvanyosnal
gyorsabban és lassabban
fejlédd gyermekek ellatasardl
egyarant gondoskodna.
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7. A kialakitandé rendszerszemlélet(i SNI-ellatdsban az alap-, szak- és specia-
lis ellatds hierarchikus intézményrendszerében adott szinten csak korlatozott
érvény( diagnozis lenne adhatd, a specidlis kategdridk a szakelldtds korébe
tartozndnak. Barmely kérdést vizsgaljunk is az SNI jelenlegi helyzetével kap-
csolatban, kidertil, hogy egy korszerd és komplex, a sz(iréstél a specidlis di-
agnosztikaig terjedd diagnosztikai rendszer megalkotdsdhoz egy nemzeti kon-
zorcium létrehozdsa sziikséges. Ez részt vehetne induldsatdl kezdve a komplex
diagnosztikai és a szakmailag ellendrizhetd ellatdsi rendszer kialakitdsdnak
munkdiban.

8. Az SNI-diagnosztika korszersitése kiilondsen az SNI-b esetében nélkiiloz-
hetetlen ahhoz, hogy megértsiik a tanul6i kudarcok mogott meghtizédé okokat.
Kiilonosen kritikus teriilet az olvasasé, ahol a kiilonb6z6 eredet(i problémék
Osszecsusznak, a diszlexia kategdria felhiguldsa elfedi a gyenge szovegértés
mogott 4ll6, igen dsszetett okokat. Ert szakmai elemzés sziikséges annak az
atpolitizalt vitdnak a felolddsahoz, amely az olvasdsi problémadkat hol a diszle-
xidhoz, hol a hatrdnyos helyzethez, hol a pedagégiai munka szinvonaldhoz, hol
pedig az olvas6konyvek és olvasdstanitdsi médszerek mingségéhez kapcsolja.
A probléma megolddsdhoz nagymértékben hozzajarulhatna az Oktatds és Gyer-
mekesély Kerekasztal 4ltal javasolt nemzeti olvasdsi panel 1étrehozdsa.

Hosszii tavra szol6 és kiemelt fejlesztési feladatok

9. Az SNI-ellatdsban az érintett szakemberek és a felhaszndlék (gyermekek,
sz{il6k) szdmadra is nehezen kovethetd a rendszer mtikodése, az elldtds ttjainak
kijelolésében a szakmai szempontok kevésbé érvényesiilnek, mint az énkor-
manyzatiak (14sd példaul a jegyz6k szerepét az SNI kérdéseiben). Sziikséges
tehat egy olyan integrélt informdacids rendszer kiépitése, amely az &llapotfelmé-
rést, a diagnoézist, a gyermek érdekében végzett tevékenységek, fejlesztések tar-
talmat dgynevezett gyermekkovets rendszerben dokumentdlja. Ez az informé-
ciés rendszer a korai fejlesztés munkajat timogat6 védéndi adatbdzisrendszer
(lasd az 1. fejezetet) folytatasaként épiilhetne fel. A gyermekkovets informécids
rendszer elemei: az dllapotfelmérés, a fejl§déskovetés, a sz{irés, a diagndzis és
az elldtds szakmai mutatdi, a fejlesztésre, terdpidra és rehabilitaciéra vonatkozé
véltozok (tartalom, id6tartam, véltozds stb.), ez egésziilne ki a szakmai ellen-
Orzéssel. Természetesen ennek szakmai, adatvédelmi és mas (példdul finan-
szirozdsi) feltételei alapos és koriiltekintd elemzést érdemelnek.

10. A , tipikustdl eltéré fejlodés” kategdridjdnak megfelel¢ haszndlataval (je-
lenleg csak a rendellenesség korrekciéjat emeli ki a szakmai szabdlyozds és
a finanszirozdas) torvényben kellene rogziteni, hogy a rendszer egyarant gon-
doskodik a szokvanyosndl gyorsabban, illetve a szokvdnyosnél lassabban fej-
16d6 gyermekek elldtasdrdl. Az utébbi lehet&vé tenné a tehetséges gyermekek
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Vizsgalni kell: erésen de-
centralizélt rendszerek
mellett miként hozhatok létre
a centralizalt protokollok,
ellendrzési és informdcids
rendszerek. A finanszirozasi
anomaliak felszamoldsahoz
esetleg at kell alakitani az
onkormanyzati torvény okta-
tasfinanszirozdsra vonatkozo
részeit.
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tobbletoktatasi sziikségleteire irdnyul6 pedagdgiai tevékenység feltételrendsze-
rének kialakitdsat és finanszirozdsat. Ehhez tovdbb kellene fejleszteni a mar ma
is 1étez tehetséggondozast, a feladatot rendszerszerten kell elldtni, és a tobb-
letkoltségeket tigy kell kezelni, mint ahogy a legtobb OECD-orszdgban a kii-
lonleges oktatdsi és nevelési sziikségleteket kezelik.

11. Sziikségesnek tartjuk egy, a teljes intézményi elldtdsra vonatkoz6 — a szak-
mai egyeztetést kvet§en kotelezGen érvényes — dontési modell kidolgozdasdt,
0sszehangolt elldtasi és kovetési protokoll kialakitdsat és lebontdsat a régidok
szerinti kiilonbségek (gazdasagi fejlettség, telepiilésszerkezet, nemzetiségi
Osszetétel) és a csalddi helyzet (halmozottan hdtrdnyos helyzet, mélyszegény-
ség stb.) figyelembevételével. A sajtos nevelési igény( és mds, a tipikustdl el-
térden fejl6dd (példdul halmozottan hatranyos helyzet) gyermekek komplex
(oktatdsi, egészségiigyi és szocidlis) elldtdsa a tevékenységek régiok szintjén
torténd osszehangoldsat, az onkormanyzatok munkajdnak segitését, a szakmai
feltételrendszer megteremtését igényli, és valodi mindségbiztositast. Meg kell
vizsgdlni, hogy a jelenlegi er6sen decentralizélt rendszerek miikodése mellett
miként hozhatdk létre a centralizalt protokollok, az ellendrzési rendszer és
a sziikséges informdcids rendszerek. A javaslatokban szerepl6 rendszerek ki-
alakitdsdt kovetSen célszerd az SNI-ellatdsban részt vevd szakmdak miikddésére
vonatkozé jogi szabalyozdas attekintése. A finanszirozds jelenlegi anomaélidinak
felszdmoldsdhoz sziikséges lehet az onkormdnyzati torvény oktatdsfinanszi-
rozdsra vonatkozo részeinek atalakitdsa.

12. Fontosnak tartjuk a szakmai feladatoknak valamennyi teriiletre és vala-

mennyi érintett szakmadra kiterjedd dttekintését. Ezen beliil sziikséges a szak-
mai feladatok korszer(sitése (értelmi fogyatékosok), illetve finomitdsa (moz-
gdssériiltek, mozgdsukban akadélyozottak, vakok és gyengénlatok, siketek és
nagyothall6k, pervaziv fejlédési zavarokban szenveddk, beleértve az autizmus-
spektrum-zavart). Ehhez is elengedhetetlen a korszer(, a hatélyos torvények-
nek (péld4ul adatvédelemnek) megfelels, gyermekkovetd informaciés rend-

szer kiépitése.

= KAPCSOLODAS MAS PROGRAMOKHOZ

A program akkor lesz sikeres, ha az SNI a kozoktatds minden fontos teriiletén
elkiilonitetten szerepel. A tandrképzésben ma csak egyes szakmai modulok-
ban jelenik meg az SNI, mégpedig er&sen specifikalva (inkluziv oktatast végzs
tandr). Az integracio6t alapesetnek tekint6 pedagégusok képzésében az SNI-
vel kapcsolatos ismeretek megszerzését az egész képzési rendszerben végig
kell vinni, kiilondsen a pedagoégia/pszicholégia modulokban, ami interdisz-
ciplindris egylittm@ikodést igényel. Az SNI-helyzet rendezése akkor teljes, ha
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specifikus kérdései kapcsolédnak a gyermekszegénység, gyermekesély, gyer-
mekegészségiigy és gyermekvédelem programokhoz is. Az SNI kérdése nem
korldtozhaté a kdzoktatds teriiletére, az SNI-t a képzés teljes spektrumdban és
a munka vildgdban is kezelni kell. Akkor lehet sikeres a sajatos nevelési igé-
nyd gyermekekkel kapcsolatos teend@k elldtdsa, ha az élethosszig tarté tanulds
programoknak is részévé valik.

= (TEMEZES

A diagnosztikai rendszer kialakitadsa kozponti vagy tarcaszint( finanszirozast
igényel, és legaldbb 6t-hat évig tart. Az intézmények munkdjdnak rendszerbe
szervezése, aminek el6feltétele az onkormdnyzat fenntart6i tevékenységének
attekintése és kiegészitd szabalyozdsa, hdrom év alatt megvaldsithaténak 14t-
szik. A szakmai ellen6rzés rendszerének, a centralizalt funkcidknak, tovabbéa
a gyermekkovetd rendszernek, az intézményekre vonatkozé informdciés rend-
szernek a kialakitdsa kozéptavu terv keretében tlinik megvaldsithaténak. Az
atipikus fejlodés teljes spektrumdnak (fejl6dési elmaradds és gyors fejlédést-
ek, a kiemelkedd képességtieket is beleértve) figyelembevétele és finansziro-
zasi modelljének kidolgozdsa az integralt oktatds keretében tovabbi torvényi
szabdlyozast igényelhet. Az SNI-ellatéds legégetébb kérdése jelenleg a korsze-
r és komplex diagnosztikai rendszer hidnya, a fejleszt§ médszerek ezekhez

Loz

torténd hozzarendelésének és hatdsvizsgdlatanak hidnya, tovdbba a szakmai
ellenérzés megoldatlansaga. Ennek és a korszer(sitett rendszer finanszirozasi
modelljének kidolgozdsdhoz egy tervezd team létrehozasat latjuk sziikséges-
nek. Igy alakithat6 ki az SNI teljes spektrumara (rendellenesség és tehetség)
vonatkoz6 kézéptdvi terv. Legsiirgésebb a kitelezen hasznalandé, protokol-
lokban rogzitett orszdgos diagnosztikai rendszer és a kozpontositott szakmai
ellendrzés kialakitdsa, valamint a jelenlegi, ellendrizetlen finanszirozdsi utak

feliilvizsgdlata, sziikség szerinti dtalakitasa.

= HASZNOK ES KOLTSEGEK

A sajdtos nevelési igényti gyermekek ellatdsat és teljesitményét az egész rend-
szeren 4t végigkiséré orszdgokban az iskolai teljesitmények jelentGsen atlag
folott alakulnak. (Ez ugyanugy igaz a nem diagnosztizal6 Finnorszdgban, mint
a diagnosztizalé Hollandidban, ldsd a 2006. évi PISA-felvételt.) Az SNI-gyer-
mekeket a fejlédési eltérés komplexitdsdnak és stlydnak megfelelGen ellaté
orszdgokban alacsonyabb a lemorzsolddds, a méssdg elfogaddsara nevelés
— ajelen 1év{ atipikus fejl§déstiekkel valé egyiittélésnek koszonhetSen is — az
6vodai, iskolai szocializdcio része.
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A sajdtos nevelési igényt és az egyszerlien csak gyenge teljesitményt a di-
agnosztika szintjén differencidltan kezel6 orszdgokban nincs régionkénti és
nemzetiség szerinti eltérés a diagnosztikai kategéridkban. A gyenge teljesitmény
okainak feltardsa a kozoktatds egészének érdeke: az ennek javitdsdra irdnyul6
intézkedésekkel szoros 0sszefiiggést mutat a PISA 2006. évi eredményeinek
javulasa (példdul Németorszdg, Lengyelorszag). Vildgos kategoéridkkal, transz-
parens, a gyermeket kovets és a szakember szdmdra kovethetd rendszerben
kevesebb az anomdlia, ritkdbban sériil a kiilonleges oktatdshoz és neveléshez,
rehabilitdcids fejlesztéshez valé jog.

= ERDEKELTSEG, ERDEKSERELEM

Az SNI-helyzet rendezésében mindenekelStt azok érdekeltek, akiket a diag-
nosztika jelenlegi bizonytalansdgai miatt sajdtos nevelési igénylinek ming-
sitenek, mikdzben alacsony iskolai teljesitményiik nem SNI természet(. Er-
dekeltek a megalapozottan SNI-nek mindsitett, de megfelel§ elldtdsban nem
részesiil gyermekek, valamint a fejlesztésre ma sajat forrasokat felhaszndal6
sziil6k. Erdekeltek a finanszirozasbdl részben kiszoritott vagy legalabbis 4l-
landé finanszirozdsi gondokkal kiizd6, komoly szakmai munkat és speciélis
ellatast végza alapitvanyi intézmények. Erdekelt az egész kozoktatasi rendszer
abban, hogy vildgosan lehessen l4tni, az iskolai teljesités problémadi mely ese-
tekben vezethetGk vissza a gyermekek képességeire, és melyekben szocidlis
tényezdkre (hatrdnyos helyzetre, mélyszegénységre, a sziil6k alacsony trsadal-
mi-kulturdlis szintjére stb.), és milyen mértékben van sz6 magédnak az iskolai
oktatdsnak a kudarcarél vagy éppen az alkalmazott médszerek, tankonyvek
nem megfelel§ szinvonaldrol.

Ellenérdekeltek azok, akik a jelenlegi helyzetben a kiilontdmogatast mds
célokra haszndljdk — esetleg megszorultsdgbdl, am kovetkezmények nélkiil —,
legyenek azok dnkormdnyzatok, iskoldk vagy mads szereplék; a kézoktatd-
si rendszer mindazon képvisel6i, akik szdmaéra a fogyatékossagkérdések uj-
ragondoldsa, szabdlyozdsa, a kompetencia-elGirdsok szigoritdsa problémads
lehet; mindazok, akiket a diagnosztikai és kdzoktatdsi elldtérendszerekben
a mingségbiztositads szigoru rendszerének bevezetése hdtranyosan érinthet,
esetleg egzisztencidlis ellehetetlentilésiikhoz vezet. Ellenérdekeltek azok, akik
szamdra az elldtds, a modszerfejlesztés, a finanszirozds anomalidi kiskapu-
kat nyitnak, akik a jelenlegi, megfelel§ szakmai kontroll nélkiil decentraliz4lt
rendszer fenntartdsdban érdekeltek, és azok a palyazatokon sikeres személyek
és intézmények, akik a jelenlegi rendszerben is viszonylag jél elboldogulnak.
Ellenérdekeltek a sajdtos nevelési igény( gyermek integrélt nevelésében azok
a tipikusan fejl6d6 gyermekek és sziileik, akiknek az oktatdsi feltételei romla-
nak, ha az integréci6 a megfelel feltételek biztositadsa nélkiil val6sul meg.
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