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1.) Sajatos Nevelési [gény (SNI) - szakmai vagy jogi kategoria?

a.) Az SNI fogalom keletkezése

A magyar jogi szovegekben az SNI kifejezés a fogyatékossag, illetve a ,,mas fogyatékossag”
elterjedten hasznalt fogalmainak felvaltdsdra sziiletett. Az SNI meghatarozasaban
mindenekeldtt az ellatas és finanszirozas, nem pedig a szakmai szempontok dominaltak (és
domindlnak), jo6llehet magyarra atiiltetésében a gyogypedagogia hazai terminologiaja a volt a
foként meghatarozd. A sériilés, fogyatékossag, zavar, nehézség ¢€s szamos mas kifejezés az
angol szakterminoldgia (az angolszdsz hagyomanyokban igen erds neuropszichologia jol
definidlt szakkifejezései) tiikorforditasabol, sokszor félreértelmezésébdl egy sajatos szakmai
fogalomzavar alakult ki. A meghatarozasok, és ezek osztalyozdsa nem kdvette és ma sem
koveti a nemzetkdzi nevezéktant, igy nincs egyezésben sem a példaként vett angolszasz
gyakorlattal, sem az EU ajanlasaival (az EU-ban egyébként az oktatas és képzés tartalmaval
¢s szervezeti megvalosulasaval kapcsolatban nincs harmonizacios kényszer). 2002-t kdvetden
megjelenik az ellatdsi kategoridknak (illetve az ezzel jard kozoktatasi feladatoknak) a
korabbinal korszerlibb besorolasara valo térekvés. Az OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) az egyes orszagok SNI gyakorlatat elemezve olyan négy nagy
ellatasi, a kozoktatds szamara egyben igencsak eltérd feladatot jelentd, kategoriat sorol fel,
amelyek orszagonként tovabb differencidlédnak, azaz a hasznalt kategoriak szama altalaban 1
¢és 14 kozott valtozik. A legalabb 4 kategoriat hasznald orszagok fobb kategoriacsoportjai

1) Fizikai képességek zavara

2.) Erzékszervi zavarok, karosodasok

3.) Stlyos tanulasi zavarok

4.) Az érzelemszabalyozas zavarai

Csépe/Sajatos SNI/OKA 1



A magyar torvényi szabalyozas és ennek kovetkezményeként (bar a gyakorlat tapasztalatait
tekintve inkabb eldzményeként) az ellatas jellegzetesen hibrid, esetenként szakmailag
pontatlan kategoridkat hasznal. Megtdlti tehat az SNI egyes alcsoportjait a diagnosztika
korszerii és elavult cimkéinek sora, mikdzben a kategoriai részben kovetik (vagy kovetni
szeretnék) az OECD finanszirozasi modelljeit. Mindezek alapjan elmondhaté tehat, hogy az
SNI nem szakmai, hanem finanszirozasi kategodria, azaz az SNI-be vald bekertiilés ( a konkrét
diagnosztikai kategoria szerint megnevezve) fenntartéi és nem hatranycsokkentési érdek, a
diagnosztika jelenlegi nyomorusidgos helyzete (lasd késdbb) kedvez az anomalidk
kialakuldsanak.

b.) SNI- 6sszecstiszo jogi és szakmai kategoria

Az 1993.évi LXXIX kbzoktatdsrol sz0l0 torvény kezdettdl fogva a jogi és szakmai kategoridk
hibrid rendszerét alkalmazza, a /21.¢ jellegzetes Osszecsusztatast hoz 1étre. Ebbdl egyenesen
kovetkezik, hogy a jogi rendelkezések felpuhulnak, a szakmaiak elmosodnak, jollehet az
1993.évi LXXIX. torvény torekszik az SNI és HHH szétvalasztisara és egyértelmil
definici6jara. Nem torekszik a kettd egyébként atfedd feladatrendszerét és eltérd
ellatorendszereket érintd finanszirozasi igényeot a torvényi szabalyozasban dsszemosni. Ezért
az 1993-as torvény a HHH-t és az SNI-t az adott id6szak nemzetkdzi gyakorlatanak
megfeleléen jol definidlja, jollehet a torvényhoz6é nem vallalkozik arra, hogy a hasznalt
szakmai terminologiat a hazai és nemzetkozi szakértok tagabb csoportjaval is megismertesse
és megméresse. Igy lesz a diszlexia (a térvényben és a 2007-es modositasi tervben is dyslexia)
pszichés fejlédési zavar (a BNO-kategoria részben mas jelentésti magyar forditasa szerint ide
tartozik). Pszichologiai szempontbdl szakmai tévedés, azaz a pszichés és kognitiv funkciok
Osszecsusztatasa, még akkor is, ha a betegségfokuszli osztalyozasok (pszichitria) ezt mind
ide soroljak.

A HHH ¢és az SNI két kiilon kategoria, az SNI-hez vezetd kornyezeti hatranyok egyébként is
kiilon szabalyozddnak. A kettd egyiitt azonban egy uj és tdgabb, a szakmai ellatas protokoll-
jait befolyasolo kategoriat, a kiilonleges kozoktatasi szolgaltatasokhoz valo jogot érinti.

HHH

o 1993.évi LXXIX térvény/ 14. pont: hatranyos helyzetii gyermek, tanulo az, akit
csaladi koriilményei, szocialis helyzete miatt a jegyz0 védelembe vett, illetve aki
utdn rendszeres gyermekvédelmi tdmogatdst folyOsitanak (nincs konkrét
tartalom, a besorolas alapja a jegyz0 tevékenysége, illetve az ellatasi besorolas).

o 11/1994 (VIL.8.) MKM rendelet 39/D §-aban szempontként megjelenik a szild
1skoldzottsdga (8 éltalanos vagy kevesebb)

o SNI

o 1993.¢évi LXXIX torvény / 121.§ 29 pont: sajatos nevelési igényli gyermek,
tanuld az, aki a szakértdi és rehabiliticios bizottsdg szakvéleménye alapjin a
felsorolt kategdridkba sorolhato (a besorolas alapja a bizottsag szakvéleménye,
van konkrét tartalom, ez azonban szakmailag vitathatd mar a bevezetéskor is). A
kategoriak:

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékos-
sag egyiittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos,

b) pszichés fejléddés zavarai miatt a nevelési, tanuldsi folyamatban tartésan
¢s sulyosan akaddlyozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia,
mutizmus, koros hyperkinetikus vagy koros aktivitaszavar)

A jogi, ellatasi, finanszirozdsi ¢és szakmai (a fejlodési zavar terminologidja) fogalmak
rendszere mar az elsd torvényi szabalyozdsnal Osszecsiszik és a mai napig valtozatlan.
Egyetlen torvénymodositas sem csokkenti a hibrid rendszerbdl adodo félreértéseket, szakmai
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kompetenciatitkozéseket, s6t idonként ezeket még tovabb is noveli. A kozoktatasi torvény
2007-re tervezett modositasa megprobalja (2007. majus 23-an ugy tlinik, hogy mult idében) a
torvényi szabdlyozas kereteit modositani, mindenekel6tt a finanszirozas szempontjait
figyelembe véve. A finanszirozas-szempontu modositasok eldrehozatala ugyan vitathato, a
jelen rendszerhez képest azonban szakmaidefiniciok ujrafogalmazasaval kivanja a
finanszirozés-tipusokat jobban &rnyalni, a forrashidnyos rendszert tUjraszabalyozni. Béar
szakmai oldalr6l azonnal lathat6, hogy csak a torvény modositdsa nem hoz megoldast, ugy
tinik, a kezdeményezések nem a hibrid rendszer hibdi, hanem szakmék és fenntartok
érdekiitk6zései miatt buknak meg. Az SNI ma Magyarorszigon tehdt a szakterminoldgidnak
részben megalapozott jogi, finanszirozasi és statisztikai céli felhasmalasa.

b.) Az SNI , mint jogi kategéria

Az SNI-t ¢érinté jogi garancidk rendszerének kialakuldsa szempontjabol a nemzetkozi
joggyakorlat hivatalos mérfoldkdve a ,,Gyermekek jogair6l sz6ld6 egyezmény” (New York,
1989. november 20.). Az egyezményben foglaltakkal szinkronban 1évé torvényalkotas
eredménye a Magyar Koztarsasagban 1991.-ben elfogadott és jogerdre emelkedett LXIV.
torvény (3. Cikk 1. pont), amelynek értelmében a ,,szocidlis védelem és magéanintézményei, a
birosagok, a kozigazgatasi hatdsagok €s a torvényhozé szervek minden, a gyermeket érintd
dontésiikben a gyermek mindenektelett 41l érdekét veszik figyelembe elsdsorban”. A koz-
oktatasrol szolo torvény hatadlyos rendelkezései ezt kovetden eléirjadk a hatranyos
megkiilonboztetés tilalmat, illetve a gyermeknek azt a jogat, hogy képességeiknek, érdekiodé-
stiknek, és adottsdgaiknak megteleld nevelésben és oktatdsban kell részesiilniiik. A kdzoktatas
kérdéseit szabalyoz6 torvények és rendeletek sordban a magyar jogalkotés igazi nagy 1épése
1993-as kozoktatasi torvény. A kozoktatdsi torvény késobbi moddositdsai arnyaltabban
probaltak kdvetni a szakmai szempontokat (megnevezés, szakértdi jogkorok, stb.) nemzetkozi
trendeket, ennek vart hatdsa azonban csak részben kovetkezett be. Sajatos magyar para-
doxonnak tekinthetd, hogy a jogi szabdlyozast alig koveti a kdzoktatas valodi, a kiilonbozo
hatranyokat lefaragni képes, megfeleld szinvonali miikddése. Valamennyi tudoményos
eszkOzrendszert alkalmazd vizsgélat (lasd példaul az OKA referatumait a hatranyos
helyzetrdl, korai fejlesztésrdl) azt jelzi, hogy a kozoktatés jelenlegi mitkodése nem hogy nem
csokkenti, hanem inkabb Ujratermeli a tarsadalmi esélykiilonbségeket, igy ma Magyarorszag
azok kozé az orszadgok kozé tartozik, amelyeknek kozoktatasi rendszere a leginkdbb noveli az
induldskori hatranyokat. Kérdés azonban, hogy mindezt miként lehet torvénymoédositassal,
illetve az iskoldk szintjén tamogatott palydzatok formdjaban (lasd HEFOP programok az
NFTI1-ben) kikényszeriteni, gyorsitani. A magyar kozoktatds szelektivitasanak két meg-
hatdroz6 indikatora az, hogy miként képes szakmai és jogi szempontbol kezelni a sajatos
nevelési igénylieck (SNI) és a halmozottan hatranyos helyzetiieck (HHH, lasd Havas Gébor
OKA referatumat) helyzetét, illetve milyen tovabbi eszkdzei vannak az esélyegyenlség
novelésére.

A jogi szabalyozasnak tehat vilagos fogalmakat kell hasznélnia (pl. jeleznie, hogy az OECD-
A, -B és —C kategoridk statisztikai kategoridk és nem diagnosztikaiak), ezekhez az igénybe
vehetd ¢és garantalt szolgaltatasokhoz egyértelmiien kell hozzarendelnie a jogi eszkozoket
(6sztonzések €és szankciok rendszere). Ilyen szabalyozasnak azonban akkor van értelme, ha az
allam mindezt a sajat ellatérendszerein beliil szabalyozza, azaz bevonja a kozigazgatas
rendszerébe. Az SNI jelenlegi, azaz fenntartéi korben torténd kezelése jelentds részben
felelés a kialakult helyzetért, a finanszirozds céltévesztése torvényi eszkozokkel nem
tiinik korrigalhatonak.
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c.) Az SNI statisztikai célu kategoridi és forrasfelosztasi modelljei

Az OECD az egyes orszagok eltérd gyakorlata miatt nehezen Osszemérhetd ellatas fel-
mérésére alakitotta ki az SNI statisztikai kategoridit. A gyakran félreértett SNI besorolasok
tehat nem szakmai (diagnosztikai, fejlesztési) szempontokat tiikroznek elsésorban, hanem
statisztikai Osszemérhetdséget. Az SNI miatt kiemelten tdmogatott didkokrol késziilt
statisztikdk tehat az oktataspolitika informalasat és nem az érintettek szakmai ellatasanak
rendszerét szolgéaljdk elsd helyen. A magyarorszdgi SNI adatok azonban mas célokra is
felhasznalasra keriilnek, a statisztikai kategoridk pedig az atipikus fejlddés és a fejléddésben
akadalyozott gyerekek diagnosztikai elnevezéseivel telnek meg. Az OECD finanszirozasi
modelljei harom (azonos az ISCED = International Standard Classification of Education
1997-es kategoriaival), ujabban négy kategoriat hasznalnak. Ezek azonban nem diagnosztikai
kategoridk, siilyos tévedés Oket a diagnosztikdval 6sszemosni.

Az OECD statisztikai célu (az egyes orszdgokban a finanszirozas kereteinek sulyozasahoz
hasznalt) kategoriai (a kategoéridkhoz a statisztikai cél hangstlyozasa miatt az OECD-
formatumot hasznalom):

OECD-A: sulyos képességzavarok (disabilities — a magyar kategoria erre a fogyatékossagot
hasznalja, ezzel kivanva jelezni a tipikus fejlédéstdl vald stlyos eltérés organikus eredetét,
ennek finanszirozsda koriil nincs a jogalkotok részérdl nézetkiilonbség)

OECD-B: nehézségek (difficulties — a magyarban nehézség kifejezés szerepel, azaz olyan
stlyos fejlodési eltérések, amelyeknek megjelenését ismert szervi vagy kornyezeti artalmak
nem valoszintsitik).

OECD-C: hatranyok (disadvantages — a magyarban a hatrdnyos helyzet szerepel, amely
altaldban a szocidlis és kulturdlis hatranyokra sziikiti a fogalmat, ennél azonban tagabb a
kategoria)

Az OECD finanszirozasi modellek az utobbi években egy negyedik kategoria bevezetését
szorgalmazzdk (OECD-D), ez pedig a tehetséggondozés, a kiemelkedd tehetségek emelt
finanszirozésanak és oktatasi feltételeinek megteremtése (Németorszadgban a Bajor Szdvetségi
Allam a kézelmultban vezette be ezt a rendszert). Magyarorszagon a finanszirozasi modellnek
ez a fajta bovitése eddig nem kertiilt napirendre.

Valamennyi statisztikai célu kategdria 0sszemosodott és dsszemosodik a gydgypedagogia, a
pszichiatria és a neuropszichologia terminologidjaval, mikdzben egy ujfajta, ebben a
formaban egyetlen orszagban sem létezd nevezéktan sziiletik meg. {gy alakult ki az idékozben
szerencsére helyére keriilé fogyatékossag-fogalom ¢és eltlint a *mas fogyatékossag’, igy folyt
Ossze és valt szakmai vitdk targyava, hogy mi a nehézség, mi a zavar, mi a sériilés, mik a
pszichés funkciok és mik a kognitivak, SNI-e a HHH, finanszirozandé e normativa szintjén a
kulturalis eltérésekbdl kovetkezd masfajta fejlddési ut. Finanszirozasi szempontbodl kiilonleges
eszkOz- és szakemberigénye van minden atipikusan fejlédé gyermeknek, ezért a kozoktatds
altalanos infrastruktira- és szakemberigényén feliili oktatasi és nevelési sziikséglet all fenn, ez
pedig specialis (azaz kiilonleges és nem sajatos!) oktatdst igényel (Magyarorszagon ezt a
gyogypedagogia szinonimajanak tekintik, holott nem feltétleniil az mindentitt).

d.) Az SNI-fogalom szakmai tartalma

Mint fentebb mar sz6 volt rola, az SNI statisztikai, finanszirozasi ¢és jogi kategoria, ezért
szakmailag meghatarozni nem lehet. Nem azért nem lehet, mert az SNI helyes forditasban
nem azt jelenti, hogy sajatos nevelési igény, hanem azt, hogy kiilonleges oktatdsi-nevelési
szikséglet, hanem azért mert a tipikustdl eltérd fejlodési utak szakmai tartalmanak
meghatarozasa a komplex differencidldiagnosztikdn at vezet. Az atipikus fejlédés gyogy-
pedagogiai, pszichologiai, neuropszichologiai és pszichiatriai és/vagy neurologiai diagnosz-
tika kategoOria, meghatarozasa tobb, jelentdsen egymasra épiild, az egyes szakmak
kompetencidjaba tartozo egységes eljarasbol (teszt, vizsgalat, megfigyelés) kialakitott rendszer
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(assessment). Az SNI finanszirozasi, statisztikai, jogi kategoridi keretiil szolgalnak az eltérd
fejlodés besorolasdhoz, ezeket az EU szinte valamennyi orszdgdban a nemzeti protokollokban
rogzitett standardizalt (gyakran erre létrehozott intézetben fejlesztett, karbantartott norma-
értékekkel rendelkezd) eljarasokkal végzik. A diagnosztika ebbdl a szempontbdl szakmai
,tolteléke” a finanszirozasi modellnek, nem toltelék viszont a gyermek és az iskola szem-
pontjabol.

2.) Jogi és finanszirozasi kérdések

A fenti pontokbol kideriilhetett, hogy a magyar térvényi szabalyozas minden szempontbol
hibrid rendszert hasznal. Allami garanciakat vallal az esélyegyenldség érvényesitésére, finan-
szirozasi modelljeiben azonban elveszik a statisztikai és szakmai kategoriak kozott, a fenn-
tartonak atadott jogokkal pedig kiengedi kezébdl az SNI szabalyozasat. Jogilag megnyugtato-
an az SNI kérdését akkor lehet megoldani, ha ennek feltételrendszere és mindségbiztositasa az
érintet ellatorendszerek szabalyozott feladata lesz. Tévedés azt hinni, hogy a szocialis, az
egészségligyi és a kozoktatdsi rendszer az SNI ,,rd tartozo” részEét onalloan meg tudja oldani.
A jogi megoldas akkor igér sikereket, ha az SNI gyermekkdvetd rendszerben szigoru szakmai
¢és kozigazgatasi keretben folyik. Erre példa tobb orszégban is lathatd (Finnorszag, Hollandia,
Norvégia). Ebben az esetben diagndzis nem az emelt norma megszerzésének eszkdze, hanem
a fejlesztés és a megfeleld szakember (€s intézmény) kijelolésének eszkdze. A
finanszirozdsnak Magyarorszagon is a fejlesztéshez sziikséges infrastruktira- és humanerrd-
forras-sziikséglet, illetve ezek forrasainak allamilag garantalt kielégitésére illetve megterem-
tésére kellene iranyulnia. A forrast kozvetleniil a szolgéltatast igénybevevd gyermeket ellatd
iskolahoz (igényelt eszkozok és foglalkoztatott szakemberek ellenérzott biztositasa), vagy
intézményhez (allami, vagy allami feladatot ellatd maganintézmény) kellene eljuttatni. Ebben
a rendszerben lesz kialakithat6 a fliggetlen szakértdi és hatosagi feladatokat is ellato ellenérzo
rendszer. Egy ilyen rendszernek azonban komoly szervezeti és finanszirozasi kovetkezményei
vannak. Allamigazgatasi korben garantalt ellatis akkor lehetséges, ha biztositott a sziirést,
diagnosztikat és fejlesztést ellatd intézmények munkaeszkozzel torténd ellatasa. Jelenleg ez a
diagnosztikara, illetve annak feliilvizsgalatara kotelezett, forrdshianyos intézményekre harul,
ovék az eszkdzok megszerzésének, vagy kialakitdsanak terhe és felelossége is.

A kbzigazgatasi feladatkorbe dtkertilés jogi feltételeinek és megvalosithatosdganak felmérése
hadttértanulmanyt igényel.

3) Az SNI, mint szakmai feladat

Jelenleg az SNI statisztikai kategoridiba sorolt fogyatékossadgok és atipikus fejlédési minta-
zatok megnevezése hibrid, kevésbé elegansan fogalmazva kaotikus rendszert alkot. Az 1993-
as kozoktatasi torvény jogerére emelkedése ota eltelt mintegy 15 év alattminden szakma
igyekezett a sajat terminologidjat a kozoktatasi torvényben nevesittetni. Ennek oka elsdsorban
nem valamifajta szakmai sovinizmus, hanem elsdsorban az attol valo félelem, hogy a
gyermek (pontosabban a fenntartd) az emelt normativdt nem kapja meg. Marpedig az
alapellatas problémai (az Onkormanyzati torvény tobbek kozott ezért a helyzetért is
hibaztathatd) arra kényszeritették a kdzoktatas résztvevoit, hogy minél magasabb normativat
jelentd diagnosztikai mindsitést kapjanak az 4ltaluk ellatott gyermekek.

A ma hasznalt diagnosztikai kategoridk egy része szakmailag pontatlan, mas része pedig
elavult, nem hasznalt. Ezen nem segitenek azok az ugynevezett protokollok, amelyek a
HEFOP keretében az egyes tarcak kereteibdl késziiltek (beszédzavarokrol legalabb két tarca
készittetett ilyet).
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a.) Diagnosztikai rendszer

Ma Magyarorszagon egységes, a diagnosztikai munkdt végzd szervezetek (Szakértdi
Bizottsagok) szaméra egységesen eldirt, ¢letkori normaértékekkel rendelkezd tesztrendszer,
illetve egységes diagnosztikai protokoll nincs. Egyetemet, foiskolat végzett szakemberek csak
sokéves tréning utdn képesek pontosan ¢és jOl diagnosztizalni. Standardizélt eljarasok a
feliilvizsgalatot végzd bizottsagoknak sem allnak rendelkezésére. Az NFTI1-ben késziilt, a
fejlodési zavarok leirdsat és az ismert tesztek (egyik sem standardizalt) felsoroldsat 6sszegzd
dokumentumok szakmai szempontbdl semmiképp sem nem nevezhetdk protokollnak. A
szlirésekre haszndlt eljarasok (Nevelési Tanacsadok) ugyantgy nélkiilozik a diagnosztika
alapvetd, a nemzetkozi szakmai standardoknak megfeleld eszkozeit. Az ellatasra kotelezett
intézményeik vizsgalomodszereik egy részét maguk alakitjdk ki (a tesztek egy része a
pszichometria alapvetd szakmai eldirdsait sem teljesiti). A problémakat jogi szempontbol
tovabbszinezi, hogy a kiilfoldrél behozott, masolt, adaptalt eljardsok egy része nem
rendelkezik engedéllyel, a szerz6i jogok rendszeresen sériilnek. Rendszeresen talalkozni lehet
ugyanarrdl a gyermekrdl egymassal jelentdsen iitk6z6 diagnozisokkal. Az SNI-besorolasok
idonként finanszirozas-érzékeny nodvekedése ugyancsak azt jelzi, hogy a diagnosztika
eszkdzei hianyosak, az dltalanos eszkozellatottsag lesujto.

A diagnosztikai eljarasok koziil nem csupan szakmai, hanem jogi szempontbdl is aggalyos,
hogy az intelligencia mérésére haszndlatos eszkozok nem standardizaltak (NFT1 keretbdl a
WISC-IV adaptalasara kertilt sor, feltehetden normaértékei még 2007-ben lesznek). Ez annal
is inkdbb problematikus, mert az enyhén értelmi fogyatékosok integralt nevelése komoly
szakmai vitdkat gerjeszt. Nem véletlen, hiszen nem csupan oktatdsi, hanem méréséi
problémarol is szo van, azaz hatarértékek alapjan akkor lehet megalapozott dontéseket hozni,
ha a mérdeszkdz pontos és megbizhato.

A jelenlegi diagnosztikai rendszer felillvizsgalatra szorul, az ellatd rendszerek feladat-
rendszerének tisztazasat kovetden sziikséges az alapvetd, nemzetkozileg bevalt eljarasok
adaptalésa, standardizalasa. Ehhez fiiggetlen szakértd (elénydsen nem hazai) szakember altal
készitett olyan hattértanulmany sziikséges, amely a fogyatékossag, illetve valamennyi
kiilonleges oktatasi sziikséglettel jaro fejlodési zavar diagnosztikéjahoz alapvetden sziikséges
eljarast attekinti. Az attekintést kdvetden a legfontosabb teszteket, tesztrendszereket magyarra
adaptalni és standardizalni kell. Pszichologiai és neuropszichologiai tesztek hazai beveze-
tésének munkalatait csak az adott nyelven magas szintli szakmai munkéra alkalmas hazai
szakember vezethet. A tesztrendszer bevezetését megel6zéen szakmailag (nem csupan a
feljogositott intézmény szintjén) szabalyozni kell az eredmények interpretalasra feljogositott
szakemberek (gyogypedagdgia, pszichologia, stb.) és az ellathatd feladatok korét (pl.
pszichologia esetében azt, hogy pszichologiai tesztet csak pszicholégus értelmezhet,
tekintettel arra, hogy ma Magyarorszagon a pszichologusok szakmai jogallasat csak az
egészségiigy szabalyozza).

Az NFT2-ben mindenképpen sziikséges és egyben az egyik legégetébb feladat a
diagnosztika aldatlan helyzetének megoldasa (lehetdség szerint tobb tarca, de legalabb
az oktatasi és egészségligyi bevonasaval). A két-harom ¢év alatt megoldhat6 felzarkoz-
tatassal Magyarorszag, ha késéssel is, de valtoztathat az SNI statisztikai kategoéridiba
sorolt fogyatékossagok és képességzavarok diagnosztikdajanak elmaradott és jogilag is
tamadhato rendszerén.

A diagnosztika eszkOzeinek kialakitdsa, karbantartisa, a moddszertani képzések és
tovabbképzések szervezése, kivitelezése akkor sikeres, ha a szlirésért, diagndzisért, utan- és
feliilvizsgalatért felelds intézményhalozattol fliggetlen, szolgéltatéi viszonyban allo, azaz
allami feladatot ellatd, ezért allamilag finanszirozott intézmény feladata (ez csaknem minden
EU-orszagban létezik). Az ilyen intézmény a mindségbiztositasi rendszer egyik meghatarozo
résztevoje.
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b.) Fejleszté modszerek — kivalasztés, gyakorlat, mindségbiztositas

A fejleszté modszerek egy része adott szakmak (pl. logopédia) jol bevalt gyakorlata szerint
folyik. A tanuldsi zavarok egyes kategoridiban azonban szamos, gyakran ellendrizhetetlen,
esetleg szakmailag megkérddjelezheté modszer van hasznalatban. Sziikséges lenne a fejlesztd
modszerek attekintésére, rendszerezésére, elemzésére, a leggyakrabban hasznaltak hatas-
vizsgalatara. A fejlesztésben résztvevd szakemberek kore, mindsitése minimalisan elemzést,
idedlisan feliilvizsgalatot igényelne. A modszerek hatdsvizsgéalata, a fejlesztok szakmai
feladatainak attekintése nélkiil a mindségbiztositas rendszere sem dolgozhato ki.

c.) Gyermekkovetési rendszer

A fogyatékossag ¢és a képességzavarok rendszere, illetve a kiilonleges oktatdsi-nevelési
sziikségletnek megfeleld ellatasban részesiild gyermekek kovetése a szakmai feliilvizsgalatok
formajaban torvényileg szabdlyozott. A gyerekek érésének és fejlodésének kovetése a
rendszeren beliil nem megoldott, illetve az az EU-ban gyakori modell sem érvényesiil, hogy a
gyermekoktatasi format valt. Nem érnek semmiképpen Gssze a két nagy ellatorendszerben
elérhetd adatok sem, azaz a sziiletéstdl az 6vodaig az egészségiigy, majd a kdzoktatas rend-
szere, sajnos gyakran ott sem (pl. fogyatékossadgok esetén) ahol mindkettd érintett. Jelenleg a
védondi halozatban meglévd, a szakértdi bizottsdg szamara sziildvel felvett anamnézisnél
megbizhatobb adatokhoz nem lehet hozzaférni (elemzést lasd Herczog Maria OKA-
referatumaban).

A hazai SNI-szabalyozasba jelenleg nem fér bele a beteg gyerekek kiilonleges oktatidshoz
valo joganak kérdése (Finnorszagban ez SNI-kategoria). Ez igen kritikus olyan estekben,
amikor a gyermek tartdsan korhdzban (pl. leukémia), vagy gyerekkozosségtdl elszakadva
(kozosségben nem oktathatonak mindsitett), otthon van. Ezeknek a kérdéseknek a
szabalyozasa, mindenekel6tt pedig ellatasa tarcakozi feladat-6sszehangolast igényel.

A gyermekkovetési rendszerbdl alapvetdéen hidnyzik a rendszerszemlélet. Ez kiilondsen
szembetlind a HHH statisztikai kategoriaban, ahol az esteleges kornyezeti artalmak a miatt a
szocialis, egészségiigyi és SNI-tipust problémak egylitt vannak jelen.

Az NFT2 kozoktatasi és esélyegyenldségi feladatpreferencidinak kialakitasa tarcakozi
Osszehangolt munkat igényel. A fenti feladatok nem terhelheték egyediil az oktatési
ellatorendszerre.

4.) Az SNI ellatasi feltételei Magyarorszagon

a.) Diagnosztika-fejlesztés-ellenor zés-kdvetés

A jelenlegi finanszirozasi rendszer egyszerre tlinik forrashidnyosnak és pazarlonak. Az OECD
statisztikai kategoriai és finanszirozasi modelljei benyomultak a szakmai feladatok ellatasaba
¢és szétfeszitik azt. Ett6l leginkabb a diagnosztika és fejlesztés rendszere, azok egymadsra
épiilésének egysége szenved. Emiatt ujragondoland6d az egész ellatasi halozat, amelynek
elemeit az alapellatds, a szakellatas és spcidlis ellatas kellen, hogy alkossa. Az alapellatds a
célszerlien ¢és szakszertien atalakitott Nevelési Tandcsadok (ezek akar az ugynevezett
,coaching instute” mintdjat kdvethetik) feladata lehetne. Az iskoldba fejlesztési tanacsokkal
és szakember segitséggel elldtva visszautalt gyerekekért Ok felelnének, a komplex
szakértelmet és diagnosztikai eszkozoket igényld esetek diagnosztikdja a szakellatasé lehet
(ezek a mai Szakértdi Bizottsdgok). Az altaluk diagnosztizalt gyerekek fejlesztése megfeleld
intézményhez (gyogypedagogiai intézmények), illetve ellatashoz (integralt osztaly kéttanitos
¢és extraszakembert alkalmazé modellben) kotott kellene, hogy legyen. A szakmai ellatasi
piramis (diagnosztika, fejlesztés, egészségiligyi ellatds) tetején néhany olyan orszagos
beutalast intézmény lehetne, amely sajatos zavarok ellatasara akkreditacio alapjan jogosult.
Az alap- a szak- és specidlis ellatds, valamint szakmai ellendrzés és mindségbiztositasa
fiiggetlen (regiondlis intézmények) feladata lehet csak. A rendszer kialakitdsa gondos
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elokészitést (nemzetkodzi szakértok bevonasaval), EU-finanszirozast és tobbéves tarcak kozotti
Osszehangolt munkat igényel. Kérdés, hogy a jelenlegi, szamos ellenérdekeltséggel terhelt
rendszerben megvalosithato-e, illetve a szilard alapok megépithetdk-e.

b.) SNI integrécid

A diagnosztikai-fejleszto-elelndrz6-kovetd rendszer kialakitasa elott keriiltek kialakitasra az
NFT 1 keretbdl az integralt oktatds HEFOP-programjai. A Sulinova interneten is elérhetd
gylijteménye arrol tantiskodik, hogy az érintett intézmények rengeteg, rendkiviil pozitiv
csengésii SNI-tervet készitettek (egyeseknél még a takaritonék kompetenciajat is felsoroljak),
illetve szamos helyi és kozponti programot létrehoz6 szempontrendszert alakitottak ki.

A program célja az volt, hogy néjon azoknak a tanuloknak az ardnya, akiket a tobbségi
6vodakban nevelnek, altalanos kozépiskoldkban oktatnak. Kiemelt cél volt a befogadd
iskolahdlozat kialakitdsa, megszilarditasa, az SNI kategoridiba sorolt tanulok fejlesztése,
ugynevezett nyitott kozoktatasi intézmények kialakitasa.

A SNI-integracié meghataroz6 pedagdgiai modellje a Sulinova programjaiban egyiittnevelés.
Az egyiittnevelés kérdése azonban nem kizardlag oktatéasi kategoria, és maga a modell sem az
egyetlen lehetséges. A HEFOP programok kiemelt 2.1 intézkedéseinek kerete (7. 7 milliard
Ft az A ¢és B komponensre) programokat és szolgaltatasokat kinalt a palyazoknak. A
Magyarorszadg célba ér programban a Sulinova Kht vezetésével folyt programként a 2.1
(hatranyos helyzetii tanulok esélyegyenldsége program) is.

A palyazatokhoz kapcsolodd kdzponti intézkedések elsdsorban pedagodgus alap- és tovabb-
képzések, akkreditalt pedagdgiai programok fejlesztését, kidolgozasat, program-adatbankok
létrehozasat tiizték ki célul. Jelenleg az interneten szdmtalan jo hangzasu integracids program
¢rhetd el. Sajnos az integralandoknak (SNI) a fejlesztését differencidltabban megalapozd
diagnosztikai eljarasai koziil a nemzetkozi standardok szerinti adaptélasa csak egyetlenegynek
esetében valésult meg az ,Uj modszerek kidolgozasa az idd eldtti iskolaclhagyas meg-
elézésére és a lemorzsolodas kockdzatanak korai felismerésére” programban. Ez nevezetesen
a WISC-IV tulfinanszirozottnak nem nevezhetd adaptéalasa és standardizalasa. Mikdzben a
WISC-IV adaptélasa az elmult évtizedek legnagyobb eldrelépése a diagnosztikaban, kérdés
hogy ez miként kapcsolodik a fenti elnevezésli program eredeti célkitlizéseihez.

A Sulinova Kht kiadvanya (7/211/B/pros) szerint egyébként 2007-2008-ban folyik a ,,Minden
gyermek szdmara egyenld esélyt biztositd, korszerii képességvizsgalo teszt standardizalési
folyamata”. Szerencsés lenne, ha ennek a korszer(i képességvizsgalo tesztnek a munkalatait az
érintet szakmdak szélesebb kore is ismerné, bovebben publikus informdci®é azonban nem
elérhetd.

5.) Osszefoglalas

(a) Az SNI jelenlegi, azaz fenntart6i korben torténd kezelése jelentds részben
felelos az ebbe a statisztikai kategdridiba sorolt fogyatékossagok ¢és
diagnosztika, ellatds torvényi eszkozokkel nem szabdlyozhato, a jogi és
finanszirozési kérdések torvényalkotdsi és -modositasi eszkdzokkel csak
részben korrigalhatok.

(b) Az OECD statisztikai kategoriai finanszirozdsi modellek kialakitasat
szolgaljak, éppen ezért nem diagnosztikai kategoriak.

(c) Az SNI ma Magyarorszadgon a vegyes szakterminoldgia, a jogi szabalyozas, a
finanszirozasi modell és a statisztikai céli felhasznalas hibrid fogalom-
egyiittese.

(d) Az SNI-be sorolt diagnosztikai kategéridk nem az emelt norma
megszerzeését szolgaljak, hanem a fejlesztést és szakember-kijelolést.
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(e) A finanszirozasnak a fejlesztéshez sziikséges infrastruktira- és human-
erdforras-sziikséglet, illetve ezek forrasainak allamilag garantalt kielégitésére
illetve megteremtésére kell iranyulnia.

(f) A forrast kozvetleniil a gyermeket ellato iskoldhoz eljuttatd rendszerben
lesz kialakithato a fliggetlen szakértdi és hatosagi feladatokat is ellato
ellendrzd rendszer.

(g) Allamigazgatasi korben garantalt ellatas akkor lehetséges, ha biztositott a
szirést, diagnosztikat és fejlesztést ellatd intézmények munkaeszkdzzel
torténd ellatasa. Jelenleg ez a diagnosztikara, illetve annak feliillvizsgalatara
kotelezett, forrashianyos intézményekre harul.

6.) NFT2-ben finanszirozasra javasolt feladatok

(a) Sziikséges a diagnosztika 4ldatlan helyzetének megoldédsa (lehetdség szerint
tobb tarca, de legalabb az oktatasi és egészségiigyi bevonasaval). Erre az
NFT2-ben mindenképpen forrast kellene biztositani. A két-harom év alatt
megoldhato felzarkoztatdssal Magyarorszag, ha késéssel is, de valtoztathat az
SNI statisztikai kategoridiba sorolt fogyatékossdgok és képességzavarok
diagnosztikdjanak elmaradott ¢s jogilag is tamadhat6 rendszerén.

(b) A hazai SNI-szabalyozas jogi ¢s finanszirozasi helyzete, intézményi héattere
feliilvizsgdland6. Megvizsgalandd az ellatas kozigazgatasi feladatrendszerbe
torténd bevonasanak lehetdsége.

(c) A jelenlegi torvényben a tartdsan beteg gyerekek kiilonleges oktatashoz
valo joga alig érvényesiil. Ezekneka kérdéseknek a szabdlyozasa,
mindenekeldtt pedig ellatasa tarcakdzi feladat-6sszehangolast igényel.

(d) A gyermekkovetési rendszer nem mikodik, alapvetéen hidnyzik a
rendszerszemlélet. Ez kiilondosen szembetind a HHH statisztikai
kategéridban, ahol az esteleges kornyezeti artalmak a miatt a szocidlis,
egészségligyi €s SNI-tipust problémék egyiitt vannak jelen.

(e) A gyermekkovetési rendszerbdl hidnyzik a kisgyermekkor (véddéndi
adatok), az 6vodaskor és iskoldskor fejlodéskovetd rendszere. Az érintett
ellatd rendszerek kozott nincs érintkezés.

(f) A védondi adatszolgadltatas modern rendszerének kialakitdsaval (lasd az
OKA 2007. majus 15-1 javaslatat) a diagnosztikdban, fejlesztésben
dolgozok a sziiléi anamnézisnél objektivebb adatokra tamaszkod-
hatnanak.

(g) Az NFT2 kozoktatasi ¢és esélyegyenldségi feladatpreferencidinak
kialakitasa tarcakozi 6sszehangolt munkat igényel. A fenti feladatok nem
terhelhetdk egyediil az oktatasi ellatorendszerre.

(h) A fogyatékossagok ¢és képességzavarok alap- szak- és specidlis ellatdsanak
teljes rendszere feliilvizsgalando, és 1j vilagos szerkezetli, kovethetd
intézményi rendszerré alakitandd, szervezenddé. A rendszer kialakitasa
gondos eldkészitést (nemzetkdzi szakértdk bevonasaval), NFT-finanszirozast,
¢s tobbéves, tarcak kozotti 0sszehangolt munkat igényel.

Budapest, 2007. mdjus 23.
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