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VIDA GERGO

A tanulasi zavarok hazai
kategorizalasnak problémai

Magyarorszagon a sok szempontbdl korszeriinek mondhato 1993. évi LXXIX. térvény a
kézoktatasrol sok évre kedvezdtleniil hatdrozta meg a magyar rendszer értelmezhetdségét és
kompatibilitisit az OECD-n beliil, annak ellenére, hogy 1ij korszakot nyitott, hiszen a fent
emlitett térvényben meghatdrozott kategoridk, melyek a tanuldsi problémdkkal kapcsolatosak,
nehezen voltak adaptdalhatéak hazinkon kiviil. A 2002-es adatok alapjin az Europai Unids
orszdgokban a 14 év alatti gyermekek 2-2,5 %-a mindsiilt fogyatékosnak, mig a magyar gye-
rekek 5,3 %-a, ami jelentds eltérésnek mondhato. A PISA felmérések, illetve a hazai tapasz-
talatok nem igazoltdk ezt a feltevést, ezért indokolt, hogy megkeressiik azokat a tényezdket,
melyek az eredményeket ilyen mértékben torzitottak. A fentiekben felsorolt tényezok alapve-
téen meghatdroztik a gyogypedagogiai szemlélet hazai alakuldsit és igy a szakmai protokollt.
A fogyatékossig torvényi meghatirozdsa déntden befolyasolja a diagnosztikus munkat és
az intézményrendszer felépitését is. Ugyanis az eljardsrend, mely szerint a gyermek a hazai
Qyogypedagogiai elldtds rendszerébe keriil nagyban fiigg a kategoria alkotds gyakorlatdtol.
Ez pedig Magyarorszdgon adott esetben forditott logika szerint halad, mint egyes OECD
orszdagokban. Ahhoz, hogy OECD kompatibilis legyen a rendszer és a hazai viszonyoknak
szakmai szempontbol is megfeleld, sok tényezdt kell vizsgalni. Alapjaban a hazai rendszer sok
esetben legnagyobb nehézsége, hogy egymads mellett él parhuzamosan a jogi, kéltségvetési,
szakmai szempont, melyet nem hangoltak kelld képen dssze. A fogyatékossig OECD-hez ké-
pest eltérd értelmezésének hitterében is ez dllhat.

Jelen Osszesités célja, hogy felszinre keriiljenek az inkompatibilitds okai és kovetkezményei,
mely kovetkezmények koziil részletesebben a tanuldsi nehézség és zavar diagnosztikdjanak
problémadjat és értelmezésének nehézségeit logikus elsédlegesen megfogalmazni, ugyanis a
kiilonbség itt a legnagyobb. Az eltérések ilyenfajta kiemelésével jol latszanak a hazai viszo-
nyok kozétt miikodd gyakorlat ellentmonddsos pontjai, melyek tovabb gondoldsa segithet a
tanuldsi nehézség és zavar szakmai, jogi, kéltséguetési értelmezésének szétvilasztasaban és
igy talan alkalmazhatobba teszi az OECD fogalmi kategoridit a hazai viszonyokra.
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Eldszé6

A magyar szakirodalomban a tanulasi zavar és a tanulasi nehézségek meghatarozasa jol le-
irt téma. Ennek ellenére a diagnosztikus eljarasok gyakorlataban mar kevéssé jelenik meg
egységesitett irdnyelv a szakemberek szamara, hogy milyen szempontok mentén kiilon-
boztethet6 meg pontosan a tanulasi nehézség a tanulasi zavartol. Ezért sziikséges, hogy
adott definiciét gyakorlati szempontbol kozelitstink meg, hiszen egy fogalom alkalmazéasa
és felhasznédldsanak modja egy rendszer felépitéskor dont6 hatasa van a miikodésre is. Azt
kivanjuk bemutatni, hogy az OECD fogalmi meghatarozasainak hazai adaptaciéja milyen




nehézségeket okozott és okoz még ma is a magyar gyogypedagodgiai diagnosztikus rend-
szerben. Feltevésiinket gyakorlathoz kothet6 tapasztalatokkal és adott statisztikai adatok-
bol el6tting anomaélidival, valamint a szakmai elvek gyakorlatra torténd hatédsaval igyek-
sziink alatamasztani. A vizsgélodas targya f6ként a tanulési zavar és a tanulasi nehézség
diagnosztikai megkiilonboztetésének problematikdja. A hazai rendszer sajatossaganak
egyik oka vélhetéen az, hogy a nehézség, a zavar és a fogyatékossag OECD altal meghata-
rozott fogalmat méasképpen értelmezte, igy azok adaptalasa nem volt zokken&mentes, és
az nem sikertilt teljes mértékben. Problémat jelent, hogy a torvényalkot6 figyelmen kiviil
hagyta a korabbi hazai gyakorlatot, és az OECD fogalmait mas aspektusbél emelte ,, tor-
vényi jogerdre”. Azaz nem aktualizalta megfelel6képpen a hazai rendszer sajatossagaira
és eltéréen az OECD-t¢], kiilon szempontok szerint alkalmazta a koltségvetési tertileten
a plusz normativa megallapitasahoz és megint mas szempont szerint értelmezte jogilag a
fogyatékossag fogalmat a diagnosztikus munka szabalyozasahoz. Talan ezért tlinhet agy,
hogy a szakmai érvekre kisebb hangsuly kertilt. A kiilfoldi gyakorlat annyiban latszik ész-
szerlibbnek, hogy torekszik az egységes értelmezésre, melyben a szakmai elvek ttinnek
prioritasban az els6nek. Vélhet6en a nehézséget a hazai rendszer felépitésekor az jelent-
hette, hogy a legfontosabb szempont az volt, hogy lényegi véltoztatas nélkiil a korabbi
rendszer konzervalhat6 legyen, de ranézésre megfeleljen az OECD atlagnak, elvarasok-
nak. A diagnosztikus kategoriak pedig nehezen vagy egyéltaldn nem tudtak lépést tartani
a torvényi valtozasokkal, mely kovetkeztében a fesziiltség felhalmozoédott, és csillapitdsa a
jelenlegi oktatasi reformok ellenére sem sikertilt.

Annak magyarazata, hogy egy adott tanul6 esetében a diagnézis megallapitasakor ne-
hézségrdl, zavarrdl vagy fogyatékossagrol beszéliink-e, kiilon magyarazatot nem is igé-
nyel, hiszen mind a rehabilitaci6 folyamata és formdja, mind pedig az a lehetséges lélektani
és egyéb teher, amit a diagnozis az érintetteknek jelenthet, kiilonb6z6 mértékd, ezért mind
a torvényalkotdé, mind a ,diagnézist adé” hatalmas felelésséggel tartozik. Arrél nem is
beszélve, hogy egy diagnodzis hatdsa markénsan befolyasolhatja a tanul6 iskolai elémene-
telét, és végigkisérheti a gyermeket masfél éves koratdl, egészen huszonharom éves kora-
ig, fuggden a diagnozis jellegétsl. Ennek megfeleléen nem mindegy, miként hatarozzuk
meg a nehézség és a zavar, valamint a fogyatékossag kategoriait. Sok esetben egyszertinek
ttinhet a dolog, de az alabbi felsorolasbol kidertilhet, hogy ez kozel sincs igy. Ehhez at kell
tekinteni az OECD-n belul hasznalt fogalmakat, és a fogalmak alkalmazasat. Sziikséges
megérteni, hogy ezek a fogalmak miként kertiltek a hazai rendszerbe, és miként fejtették ki
hatésukat a hazai gyakorlatra.

Els6ként tekintsiik at, hogy a nehézség, zavar és fogyatékossag, miként jelennek meg
az OECD értelmezésében. A tanulasi problémak felosztasa az OECD szabalyozasa alapjan
A, B, C részre bonthat6. Az alapveté OECD stratégia az, hogy a problémakat az oktatason
beliil milyen szempontbol célszerti megkozeliteni, és miként lehet optimalisan kiizdeni el-
lentik. A kulcsa ennek a felosztasi rendszernek az, hogy csak egy hosszabb folyamat utan,
a sikertelenségek és kudarcok sorozatat kovet&en, sok informacié birtokdban igyekszik a
tanulot elhelyezni az oktatasi rendszerben. Azaz a legtobb OECD orszagban egyfajta inter-
venci6 kezdédik el az iskolaban, és csak e folyamatok sikertelensége esetén keriil sor arra,
hogy részletesebb diagnézist fogalmazzanak meg.

A hazai rendszerben fejlesztépedagogus, gyogypedagogus hivatalosan addig nem fog-
lalkozhat a tanuldval, amig a nehézségrél vagy zavarrol, esetleg fogyatékossagrol nem
kap diagnézist az adott tanulé. Igy az iskolai problémak jelentkezéséts] szamitva esetleg
hosszabb id6 telik el a diagnoézisig. Bar a hazai rendszer érzékelhet6en torekszik az OECD
kompatibilitasra, azonban a gyakorlat mast igazol. A soron kovetkez6 felsorolasban sok
esetben a kategoéria kifejezést a stratégia szoval egészitjiik ki, annak ellenére, hogy irhat-
tunk volna csoportot is, az angol szoveg mas, magyar nyelvii értelmezéseként. A hazai




rendszer felfogdsaban és a szakmai széhasznalatban a diagnozis kifejezés ttint kézenfekvé-
nek. Ezzel szemben az OECD gyakorlatara inkabb a stratégia sz¢ illik, ugyanis sokkal job-
ban érzékelteti azt, hogy az OECD-n beliil nem diagnosztikus csoportrél van sz6, hanem
ellatasi formarol, rendszerrdl - osszefoglalva stratégiarol (DeLuca, 2012). Nem arrdl van
sz0, hogy a diagnozis alkotas folyamata jobb vagy rosszabb, hanem sokkal inkabb arrél,
hogy egy tsszehangoltabb jogi, koltségvetési, oktatasi rendszer miikddik egytitt annak ér-
dekében, hogy kialakithassak azt a stratégiat, amivel képesek hatékonyan felzarkoztatni a
lemaradokat. A lényeg a felzarkoztatas és az adekvat fejlesztés, amit nem nehezithet olyan
jellegti probléma, mint a korabbi hazai gyakorlat, hogy a fejlesztési 6rak elszdmolasakor
a fenntart6 koltségvetési évet vizsgal, még a fejlesztést nyujté értelemszertien a tanévnek
megfelel6en adminisztrdl. Bar ez egy aprésagnak téinhet, de j6 példa arra, hogy minden
szinten érdemes 0sszehangolni a rendszereket.

1. Az OECD A, B és C kategéridja

Az OECD rendszerein beliil a konkrét diagnoézist egy ellatasi kategéridhoz rendelik. Na-
lunk az ellatds a diagnozis fliggvénye: el6bb kap a gyermek diagnozist, aztan rendeltink
hozza ellatasi format. Hazankban az intervencié minden formajat, melyet specialis kép-
zettségli szakember lat el, diagnézisnak kell megel6znie. Ez Eur6pa maés orszdgaiban nem
feltétleniil van igy. De térjiink ra az eurépai rendszerek alapjainak ismertetésére! Az eu-
ropai rendszer miikodésének és kategoridjanak feltarasat egy 2007-es OECD tanulmany
alapjan végeztem (Students with Disabilities, Learning Difficulties and Disadvantages Policies,
Statistics and Indicators: Policies, Statistics and Indicators - OECD), mely igyekszik részletesen
targyalni azt, hogy adott orszagon beliil miképpen épiil fel a gyégypedagogiai kategoriza-
las taxondmiaja, és hogy az adott orszdg ehhez miképpen rendel intézményi keretet. 2007
6ta torténtek véltozasok a hazai gyakorlatban is. A skandinav példat is emlithetjiik, ahol
az SNI kategoériat a szakvéleményezéssel egytitt el is torolték, tekintve, hogy tulsagosan
diszkriminativ (CsANyi, 2012).

»A tipusi stratégia és kategoria” (sulyos képességzavarok - disabilities): ebbe a csoportba
kertil6 gyerekekre, tanuldkra jellemzd, hogy a problémaik meghatarozasanal els6dlege-
sen az orvosi szempontt karosodas, szervi rendellenesség a markéns faktor (szenzoros,
motoros vagy neurologiai rendellenességek). Az intervenci6 {6 céljaként a karosodéasbol
fakado hatranyok kompenzalasa keriil megfogalmazasra. Magyarorszagon az érzékszervi
és mozgasszervi fogyatékossag vizsgélatat kizardlag az Orszagos Szakért6i Bizottsdg vé-
gezheti el. A hazai rendszer az orvosi diagnézisra is tamaszkodik, de errél a késébbiekben
kivanunk részletesebben beszélni.

B tipusii, nehézség alapii stratégia és kategoria” (nehézségek - difficulties): a didkok a visel-
kedési vagy érzelmi rendellenességeik, specidlis tanulasi nehézségeik alapjan kapnak , di-
agnozist”, vagy sokkal inkabb ellatast. Az oktatds sordn megfogalmazandé beavatkozast
elsésorban a didkok és az oktatasi hattér kolcsonhatdsanak problematikéjan keresztiil al-
lapitjak meg. Ez nagyon hangstlyos eltérés a hazai gyakorlathoz képest, mivel az oktatasi
folyamat kontextusédban vizsgdlja, hogy milyen intervenciéra van sziikség a hatranyok le-
kiizdéséhez. Hazédnkban egy adott diagnézishoz adott ellatasi forma, 6raszam, szakember
stb., keriilt meghatarozasra. Ez merevnek tekinthetd, annak ellenére, hogy sok esetben kiva-
l6an mtikodik. Mas kérdés, hogy a hazai rendszerben dolgoz6 szakemberek kompetenciai
miikodtetik-e jol, vagy jo a konstrukcid. A hazai gyakorlat lényegi eleme, hogy bar a tanul6,
gyermek tanulasi problémainak tiikrében valtozhat a tovabbi ellatas osszetétele és mértéke,
annak meghatarozasat azonban a torvény itthon szigortian diagnézishoz rendeli. Bar az 4j
szabalyozéasok igyekeznek mindezt finomra hangolni, de felvetédhet a kérdés, hogy nem




lenne-e egyszertibb mindezt az adott tanul6 és az iskola egytittmtikodésére bizni, és abbdl a
perspektivabdl tekinteni a helyzetre. Azaz mindezt nem a diagnézis szempontjabol lehetne
csakis vizsgalni, hanem abbdl az aspektusb6l, hogy milyen segitség hozza meg a kivant
eredményt. Ha ugyanis a hazai torvényeket tekintjiik, akkor a fejlesztést végz6 pedagogus
csak a diagnodzis megallapitdsa utan kezdheti a kozos munkat az érintett tanuléval, rdadasul
a torvény meghatdrozta azt is, hogy melyik diagnézishoz milyen kompetenciaval rendel-
kez6 pedagogus rendelhets. Ami elsére nem ttinik nagy problémanak és teljesen ésszerdi is
alapvet&en, de ezek alapjan kimondhatd, hogy hivatalosan gyégypedagégus addig nem fej-
leszthette a feltételezetten tanulési zavarral vagy értelmi fogyatékossaggal biré gyermeket,
ameddig az nem rendelkezett a megfelelé diagnoézissal. Szerencsére a gyakorlat a valosag-
ban azért nem ennyire merev, de a normativa kézpontu ellaté rendszerben ennek ellené-
re mindez komolyabb nehézséget okoz, hiszen a fejlesztési 6rak utélagos elszamolasa igy
problémads, ha esetleg mégis foglalkozik vele a gy6gypedagdgus a diagnézist megel6z&en,
hogy a lemaradas ne legyen egyre stlyosabb. Sok esetben pedig a diagnoézisra, vizsgalatra
torténé varakozasi id6 tobb honap is lehet a szakért6i bizottsagok leterheltsége miatt. Ha
ezalatt az id6 alatt nem kap fejlesztés a tanuld, az csak tovabb fokozza a lemaradast. Az
OECD-ben éppen ezért beszélhetiink stratégiarol, ugyanis a legtobb orszagban el8szor kap-
nak fejlesztést és ha ennek ellenére sem sikertil a felzarko6zas, akkor csak utana keresik fel a
szakérté bizottsagokat, akik igyekeznek feltarni a probléma okat.

,C tipusi, hdtrany orientdlt stratégia és kategoria” (hdtranyok - disadvantages )” lényege,
hogy els6sorban a tarsadalmi-gazdaségi, kulturélis és/vagy nyelvi tényezéket helyezi el6-
térbe. Az oktatasi igény az, hogy kompenzalja a hatranyokat, melyek e tényez6kbél fakad-
nak. Nagyon érdekes, hogy miként jelenik ez meg az atrendez6dé Eurépaban, mely kezd
egyre inkabb multikulturalis kozeggé valni. Ide tartoznak egyes értelmezésben a kiilonle-
gesen tehetséges gyermekek is, melyet az Gj koznevelési torvény Magyarorszagon szintén
beemelt a latokorébe.

Els6ként érdemes azt is kiemelni, hogy a hazai szakmai terminusok ett6l eltérnek, és
ennek a kategorizalasnak nem felelnek meg maradéktalanul. Bar atvettiik a ,stilyos zava-
rok és a nehézségek”, valamint a , hatranyok” kifejezéseket, de a kategoéria leirasakor mas
az értelmezési tartomany, mely alapjan az adott csoportba soroljuk az érintett gyerekeket.
Arrol nem is beszélve, hogy a , disabilities” kifejezés sokkal inkdbb jelent fogyatékossagot
sz6 szerinti forditdsban, mint stlyos zavart. A magyar hasznalatban a fogyatékossag, a
salyos zavar és a nehézség kissé médosult, melynek oka, hogy nem elsédlegesen szakmai
indokok szerint allitottak fel a kategéridkat. Ennek kovetkezménye az lett, hogy eleinte
keveredett a ,,tanuldsban akadalyozottsdg” fogalma az ,enyhe értelmi fogyatékossaggal”,
és a két fogalom kozott a torvényalkotd nem tesz kiilonbséget a jogi csoportositas soran.
Szakmailag azonban igen nagy a kiilonbség a két kategéria kozott. Ennek tulajdonithato,
hogy eleinte , mas fogyatékosnak” mindsiilt az iras, olvasas, szamolas stb. tertiletén zava-
rokkal kiizd6 gyermek (ma egyéb pszichés zavarnak nevezik). Mas orszagok is jelents-
sen modositottdk a szabélyozést, de emellett adaptalhatéak és értelmezhet6ek maradtak
a tobbi orszdg és az OECD szamadra is. Szdmunkra is ez lenne a cél, és éppen ezért lenne
nagyobb sziikség arra, hogy adott kategériak leirasat véve alapul gondoljuk at a hazai
rendszer felépitését. Sziikség lenne arra is, hogy a szakember mar szinte azonnal, a prob-
léma jelentkezésekor foglalkozhasson az adott tanuléval és gyermekkel, hiszen a zavar és
nehézség atjarhato kategoridk, melyben az id6faktornak és a szakszerti habilitaciénak és
rehabilitdcionak dont6 szerepe van. (Ld itt és az aldabbiakban OECD, 2007.)

Egy rovid attekintés erejéig érdemes felsorolni, hogy a kategorizalas miként jelenik meg
a gyakorlatban hazankon kiviil. Els6ként kezdjiik Belgium flamand tertiletének rovid vizs-
galatat. Ott a B kategoriaba soroljak a ,stilyos érzelmi és / vagy viselkedési problémakat”,
melyek , kezeléséhez” pszichoterapeuta segitsége sziikséges. Ide tartozik a ,stilyos tanulé-




si zavarral kiizd6k csoportja” is. Ebbe a csoportba az értelmi, latas- és hallassériilés miatt
hatranyt szenved6 gyerekek tartoznak (magyar fogalmak szerint az értelmi és érzékszervi
fogyatékosok) és a B kategoriaba tartozik a ,javité/gyogyité” tanitas, ahol a tobbségi isko-
laban gyogypedagogus foglalkozik a gyerekekkel. Ebben az esetben a tantervi munka segi-
tésén és a differencidlds konnyitésén van a hangstly. Nagy kiilonbség a hazai rendszerhez
képest, hogy az enyhe értelmi fogyatékossagot az ,, A csoportba” soroljak, annak ellenére,
hogy az értelmi deficit miatti hatrany megjelenik a ,B” csoportban is, ami kifejezetten a
,tanulasi zavar” csoportjahoz tartozik.

Belgiumban kiilon megfogalmazzak az értelmi deficitet is, ami a hazai gyakorlathoz
sok szempontbdl hasonld, de mig nalunk az értelmi képességek egy tényezdként jelennek
meg a tanulasi zavar megallapitdsanal, addig itt 6nélléan is megjelenik. Ez a tanulasban
akadalyozottsag példdjan kereszttil érthetd, azaz az enyhe értelmi fogyatékossag esetében:
intelligenciadeficit is megjelenik, ennek ellenére nem minden tanuldsban akadalyozott ér-
telmi fogyatékos. Raadésul igen jelent&s kiilonbség, hogy a tanulasi zavart és az enyhe ér-
telmi fogyatékossagot teljesen kiilon kezelik, és a tanulasi zavarhoz nem rendelnek orvosi
diagnozist, csak a fogyatékossaghoz. A fogyatékossag és az érzékszervi fogyatékossag igy
az ,orvosi” kategoriaba keriil, azaz az ,A” kategoéridba. Belgium francia teriiletein ehhez
nagyon hasonl6 a helyzet, ugyanis ott is megtartottdk a személyiségzavarokhoz kothetd
differenciélést, illetve alkottak egy masik csoportot, melybe az érzékszervi és feldolgozasi
folyamatok zavara miatt kertilhetnek a tanuldk, de nem érzékszervi fogyatékosok. Azaz a
diszlexia stb. a francia régiéban ,feldolgozasi diszfunkciénak” szamit.

Csehorszag esetében a B kategoridba a , fejlédési, viselkedési és tanuldsi problémakkal
kiizd6 diakok kertiltek”, beleértve a diszgrafia, a diszlexids gyerekeket is. A beszéd-fogya-
tékosok és értelmi fogyatékosok Csehorszagban az ,orvosi” kategoriaba kertiltek. Tehat
ott orvosi kompetencia ala is rendelik a beszédfogyatékossagot, de a tanulési zavarokat
tovabbra sem.

A finn gyakorlatban is az orvosi kategodriaba soroljak az értelmi fogyatékossagot, de ad-
nak egy ,kibtivot”: a B kategoridba soroljak az ,egyéb specialis probléma” kategoriat. Ezt
részmunkaidds, azaz id6szakos gyogypedagodgiai beavatkozassal lehet kompenzalni, és a
tobbi kategéridba nem sorolhato (!), valamint a ,javitd/gyogyité” oktatas, mely a valami
miatt lemaradt tanuldk felzarkoztatasat teszi lehet6vé, szintén csak idészakos gyogype-
dagogiai megsegités mellett. Mindkét beavatkozasi forma azt szolgalja, hogy az altalanos
tantervet kovetni tudjak a didkok. Osszességében kivalo és innovativ eljarasnak tekinthetd,
hogy a tananyagban valamiért lemarad¢ didkok is kaphatnak id6szakos gy6gypedagogiai
segitséget a felzark6zdshoz, a diagnoézis és az oki hattér firtatasa nélkul.

A francia minta ett6l nagyobb mértékben eltér, ugyanis csakis a tanulasi nehézségeket
veszi alapul, és azt is sajatos szempontbol kozeliti meg. Létrehoz specialis, kiilonleges osz-
talyokat a 3. és 4. tanévben, melyek egyfajta el6készité osztalyok. Céljuk, hogy segitsék a
tanulok iskolai problémainak a lekiizdését. Egyfajta felzarkoztaté osztalyok, melyek szer-
ves részét képezik az oktatasi rendszernek, hogy igy adjanak segitséget a beilleszkedéshez.
A SEGPAs (specidlis szakaszok altalanos vagy szakmai képzés) beépiilnek az allami és
magéan kozépiskolak als6 évfolyamaiba is. Az értelmi és érzékszervi fogyatékossag és a
beszédfogyatékossag, valamint a viselkedészavarok azonban itt az ,A”, azaz az ,orvosi”
kategoriaba kertilnek. Ez szintén nem elhanyagolhat6 kiilonbség a tobbi példdhoz képest
- hiszen béviti az orvosi diagnézis kompetenciateriiletét.

A német példa abban kiilonbozik, hogy a viselkedészavarokat a ,B” csoportba helyezi
(eltéren a francia rendszertél). A tobbi részegység megegyezik, de jelent8s kiilonbség,
hogy megjelenik a , Diagnosztikai és tamogaté osztaly”. Ez egy specialis osztaly, ahol le-
het6ség van megfigyelni a tanuldt, aki a sajatos nevelési igény kialakuldsdnak az elején jar,
igy egyfajta el6készitése a pontos és egzakt intervencié megfogalmazasanak. Ennek meg-




felel6en nagyon precizen megallapithaté a késébbiekben az a specidlis tdimogato ellatés és
specidlis iskolai keret, mely lehet6vé teszi a szakszer( integraciot.

A hazai rendszerhez talan a gorog hasonlit a leginkabb, ahol a fogyatékossag elkiiloniil
ugyan, és szintén az , A” kategoriaba kertil, de ennek ellenére sokszor ¢sszetett ,,diagno-
zist” kap a tanul6 (pl.: autista és/vagy szellemi fogyatékos). Ez a hazai gyakorlatban is
fellelhetd, és az intervencié megfogalmazasakor a vezetd tiinet hatdrozza meg a fejlesztési
lehet&ségeket. Emellett kozpontositas figyelheté meg a gorog rendszerben, mely szerint
a ,Kertileti Oktatasi Hivatal” és az iskola gyogypedagogiai tandcsaddja hatarozza meg a
kivénatos oktatasi formét és a fejlesztési lehet6ségeket.

Az olasz rendszerben a ,B” kategoria teljesen elttinik, és minden nehézség és zavar
az ,,A” kategoéridba kertil - tehat ilyen szempontbél anal6ég a hazaival. Ezek ellenére sem
nevezi fogyatékossdgnak a tanulédsi zavart, de az itthoni gyakorlathoz hasonléan orvosi
diagnozist is igénybe vesz. A legnagyobb kiilonbséget Olaszorszdg mutatja, ugyanis a hat-
ranyos helyzet(i vagy a kiilonlegesen tehetséges gyerekek helyett az olasz rendszer a ,,C”
kategoériat csakis a kiilfoldi bevandorloknak tartja fent. Rdadasul kiilfoldi allampolgarok
nem jogosultak tobbletellatasra, a plusz forrast az iskola kapja, hogy novelje az tevékeny-
ségek / projektek szamat, melyek interkulturalis oktatast, nyelvoktatast tesznek elérhet6-
vé ezen réteg szamara.

A svéd modellbdl is eltlinik a B kategoria, de 6sszességében nagy kiilonbségek nem
talalhat6ak a rendszerben a kordbban ismertetett példdkhoz képest. Talan a svéjci rendszer
lehet még érdekes abbdl a szempontbol, hogy az 6sszes tanuldsi zavart a B kategéridba
sorolja, mely ugyan nem tér el a korabban bemutatott gyakorlatokbol, azonban mindegyik
,rendellenséget” specidlis osztalyi kortilmények kozott talalja csak fejleszthetének. Azaz
a hazai terminolégiaban elterjedt kifejezéssel élve szegregdl és nemcsak a fogyatékossag,
hanem a tanuldsi zavarok esetében is! Volt hasonl6 példa és gyakorlat a hazai oktatasi
rendszerben is, de torvényi félreértelmezés miatt szegregacionak mindsiilt, és tiltotta valt,
hogy példaul diszlexids gyerekeknek kiilon osztalyt inditsanak. Ennek egyik oka részben
a fogyatékossag és a tanulasi zavarok osszemosasabol eredeztethetd (egyenld bandsmodrol
és az esélyegyenldség eldmozditasirol szolo 2003. évi CXXV. térvény (Ebtv.) 10. § (2) 8. §-ban
meghatdrozott tulajdonsagok: nem, faji hovatartozds, borszin, nemzetiség, nemzeti vagy etnikai ki-
sebbséghez valo tartozis, anyanyelv, fogyatékossag, [..] ).

II. A hazai rendszer OECD inkompatibilitdsdnak problémdi

A legmarkéansabban megjelend kiilonbség, hogy az OECD felsoroldsdban a B kategoéria,
azaz a tanulasi zavar nem kothet6 orvosi diagnézishoz. Hazankban a stlyos tanulési za-
vart mindig orvosi diagnézissal kell alatdmasztani. A 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a
pedagogiai szakszolgalati intézmények mtikodésérsl megengedi, hogy a tankertiltei vagy
jarasi szakért6i bizottsag (kordbban nevelési tandcsado) is vizsgalhassa a tanulasi zavart.
Ez a megoldas kozelit az OECD ajanlashoz, azonban ennek ellenére a tanulési zavart csak
a megyei szakértdi bizottsdg mondhatja ki, holott nem az végezte a diagnosztikat. Viszont
orvosi vizsgalat csak a megyei szakért6i bizottsdgokban torténik (és az orszagos szakért6i
bizottsagban). Lathato, hogy a valtoztatasok ellenére sem engedi el a hazai rendszer az
orvosi diagnézist. Ennek okai a hazai rendszer kialakuldsanak gyokereiben keresendéek,
ugyanis kordbban a B tipust kategoéridba tartozott Magyarorszdgon az ,egyéb fogyatékos.”
(Az egyéb fogyatékossagot eldszor a 1993. évi LXXIX. térvény. a kézoktatdsrol vezeti be).

Ennek értelmében a kiilonboz6 formdja tanulasi zavarokat is fogyatékossagként értel-
mezte a hazai rendszer (diszlexia, diszkalkulia, diszgrafia stb.), melyek , csak” részleges
kognitiv diszfunkcidk, és nem okoznak fogyatékossagot. Mindez visszakdszon az SNI ak-
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kori és korabbi meghatarozasban: 30. § (1) A testi, az érzékszervi, az enyhe vagy kézépsiilyos
értelmi, a beszéd- vagy mds fogyatékos gyermeknek, tanulonak joga, hogy dllapotinak megfeleld pe-
dagogiai, Qyogypedagogiai vagy konduktiv pedagogiai elldtdsban, dllapotanak megfeleld 6vodai neve-
lésben, iskolai nevelésben és oktatdsban részesiiljon attol kezdédden, hogy fogyatékossagait megallapi-
tottdk. stb.; tehat a tanuldsi zavarokat a , més fogyatékossag” korébe emelték torvényi szin-
ten, azaz fogyatékossagként kezelték, és igy ivodott be a koztudatba is. Ennek megfelel6en
mindig orvosi diagnoézissal kellett a fogyatékossagot alatimasztani, mely teljesen egybevag
az OECD gyakorlattal is. Am mindezek ellenére szakmailag mindenképpen vitathato, hogy
vajon egy ép intellektussal rendelkez6 diszlexids tanul6 fogyatékosnak mindstil-e a sz6 ha-
gyomanyos értelmében. Az ezzel okozott kar hosszi tava problémakat okozhat, melyek
vizsgélata kiilon kutatasi téma lehetne. (Amellett, hogy a fogyatékossag sz6 hasznalata
alapvet6en nem bizonyosan célravezet§, még olyanokat is e fogalom ala sorol, akik sem-
miképpen sem nevezhet6ek fogyatékosnak.) Ezzel szemben szerencsésebb volt a helyzet a
hatranyos helyzetti és késébb a kiilonlegesen tehetséges tanuldk csoportjanak hazai értel-
mezése sordn. Mar a kezdetektSl ezek valamivel jobban definialhaté csoportnak ttintek a
hazai rendszerben, melyet j6l lefedett az OECD értelmezésében megalkotott C csoport.

Korabban a hazai gyakorlatban is 1étezett az orvosi diagnoézis nélkiili tanulasi zavar,
ami természetesen csak annyit jelent, hogy orvosi (idegrendszeri stb.) okok nem voltak
fellelhet6ek a zavar megallapitasaban. Ez volt a Kozoktatasi torvény 121. § (1) 29. b) ér-
telmében a megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra vissza nem
vezethetd tartds és sulyos rendellenessége, amely kategoriat kés6bb megsziintették.

Megallapithat6, hogy a hazai rendszer egyik legfontosabb eltérése az OECD-hez ké-
pest, hogy az a tanulési probléma, ami nem rendelkezik organikus hattérrel, nem is le-
het tanulasi zavar (lasd 1. abra). Ez stlyos kijelentésnek ttinhet, és egyértelmtien utalas
a diagnoézis szempontt néz6pontra, hiszen az OECD fordit a logikan, és az oki hattérrel
kevésbé torédve, az ellatas formajara koncentral. Belathato tehat, hogy ez az aprénak tting
kiilonbség milyen nagy hatast gyakorol az egész rendszer felépitésére és miikodésére és
hogy rengeteg gyerek, tanulo életét befolyasolta és befolyasolja jelenleg is.

A hazai rendszer miikodése
orvosi

probléma 9 vizsgalat gyogyped. 9 diagnozis 9 ellatas

pszicholdgiai

OECD rendszer miikodése

ELLATASI FORMAK siker (nincs tovabbi int.)
,felzarkéztatd” foglalkozas
probléma »javité/ gyogyitd” oktatas —  probléma megmarad
,Diagnosztikai és timogat6 osztaly” stb. ~LL
,specialis, kiilonleges osztalyok” vizsgalat
+
gyogypedagogiai vizsgalat 4/owc>sivizsgélat - diagnozis
(,B” kategoria - tanuldsi zavar diagndzisa) (»A” kategoria - fogyatékossag)

1. dbra A hazai és az OECD rendszer 0sszevetése




III. A hazai rendszer inkompatibilitdasdnak megjelenése a statisztikai adatokban

Az a latszélagos értelmezési probléma, hogy eleinte fogyatékossagnak mindsiilt a tanu-
lasi zavar is, stlyos problémakat okozott, és véglegesen 6sszekototte a tanuldsi zavarok
diagnoézisat az orvosi kompetencidval. Mindezek az értelmezésbeli kiilonbségek alapve-
téen eltavolitottdk az OECD rendszerétdl a hazait, hiszen az ellatasi kategoriakban valo
gondolkodas helyett éveken keresztiil diagnézis kozponta nézetet eréltettek a rendszerre.
Természetesen ez a megallapitas sok szempontbo6l sarkitas, hiszen a szakért6i bizottsagok
minden esetben szem el6tt tartottdk a diagnézis megallapitasa sordn a sziikséges ellatas
biztositasat is a torvények altal megszabott mozgastéren beliil.

Az alabbi abran jol lathat6, hogy mekkora aranytalansag tapasztalhaté abban, hogy bar a
gyermekek szama folyamatosan csokkent, ugyanakkor a fogyatékosnak mindsitett gyerekek
aranya meredeken emelkedett. A fogyatékos gyerekek szamanak ilyen novekedését semmi-
lyen szociolégiai, egészségiigyi vagy egyéb faktorok nem eredményezhették. Ennek egyik
oka értelmezési probléma lehetett, mely soran a diszlexids, diszkalkulids, diszgrafias stb. ta-
nulasi, részképesség-zavaros tanulék is fogyatékosnak minésiiltek. Komoly hétuliits, hogy
mig az Eurépai Unids orszagokban készitett felmérésekben a 14 év alatti gyermekek 2-2,5
%-a minostil fogyatékosnak, addig a magyar gyerekek 5,3 %-a. Ezt az eredményt erdsitette
meg az Utolsé Padbol Program is, habar annak a felmérésnek a kivélté oka az volt, hogy a
cigany-gyerekek tal nagy aranyban kertilnek gyégypedagoégiai intézményekbe. A probléma
azonban ugyanaz, marpedig, hogy ezt a szamot tényként elfogadta Magyarorszag, pedig ez
semmiképpen sem valds, sokkal inkdbb fogalomalkotasi zavar. Ezért kezd6dott el egyfajta
harmonizacids kisérlet. Ennek eredményeképpen a Nemzeti Fejlesztési Terv 3.1 intézkedé-
sében két kultara fiiggetlen teszt standardizalasa kezd6dott meg, valamint akkreditalasra
kertilt a Szakért6i Bizottsagok minéségfejlesztésére szolgald képzési program. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy szigorodtak a fogyatékossdg diagnoézisainak feltételei. Mindezek
ellenére megallapithat6, hogy a modernnek mondhaté ,1993. évi kozoktatési torvény a fo-
gyatékossag-mas fogyatékossag dichotémia bevezetésével sok évre meghatarozta az SNI-
kérdésekhez torténd altalanos és nem feltétlentil pozitiv viszonyulast (Csépe, 2008)”. Tehat
a magyar rendszer nem OECD-kompatibilis a fogyatékossag kategoridgjanak megallapitasa-
kor. Ebben ezért valtoztatas tortént a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél meg-
fogalmazasaban, mely mar a sajatos nevelési igényt a kovetkez6képpen definidlja:”a sajatos
nevelési igényti gyermek, tanulé: az a kiilonleges banasmodot igényl6 gyermek, tanuld, aki
a szakértdi bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi),
értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egytittes el6fordulasa esetén halmozot-
tan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (salyos
tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.”

Azaz tjitasként bekertilt a torvénybe az ,eqyéb pszichés fejlédési zavar”. Ezzel valamivel
jobban konvergal az OECD Aéltal felsorolt orszagok modelljeihez a magyar rendszer is. Ko-
rabban komoly problémat okozott az értelmezés teriiletén, hogy az OECD altal ,,B” kate-
gorianak nevezett csoportba bekertilt a fogyatékossag: a stilyos tanulasi zavart az ,egyéb
fogyatékossag” korébe rendelte, de nem tisztazta a zavar és nehézség kozti értelmezésbeli
eltérést. Természetesen emellett kérdéses az is, hogy ,,az eqyéb pszichés fejlédési zavar” meny-
nyivel kedvezdbb, illetve, hogy ténylegesen is kevésbé stigmatizal6 cimke-e ?! Az is kérdé-
ses, hogy bar mar nem a ,fogyatékossag” sz6 szerepel a meghatarozasban, vajon mennyire
értelmezhet6 hazankon kiviil az ,,egyéb pszichés fejlédési zavar”. Hiszen innentél a disz-
lexia, diszkalkulia, diszgrafia ugyan nem ,egyéb fogyatékossiag”, hanem , egyéb pszichés
fejlédési zavar”. Alapjaiban ez kicsit konnyebbé teszi az OECD csoportokban valé elhe-
lyezést, de még mindig nem kompatibilis az OECD B csoportjaval. Az pedig tovabbra is
kérdéses lehet, hogy vajon az olvasés és frdszavar mennyire pszichés fejlédési zavar.
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A 6-14 éves iskolas és fogyatékos gyermekek szamanak alakulasa
(1992-2002)
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2. abra. Equal Opportunity and Efficiency (konference Generace Fair, 14.11.2012, Bdlint Magyar)
http:/fwww.nefmi.gov.hu/letolt/kozokt/gyogyped_diagr.pdf [2015.02.15.]

A KSH szerint , Az évodasok koziil mintegy 7200 a sajatos nevelési igényti (SNI-) gyer-
mek, 7,4%-kal tobb, mint a 2012-13-as tanévben. Az altalanos iskoldkba ugyanannyi - 52
ezer sajatos nevelési igényt (SNI) - gyermek jart, mint az el6tte, és lényegében sem a ré-
giok, sem a nemek szerinti eloszlas nem valtozott. ” Tehat lathat6, hogy a 2013/14-es tan-
évben tovabb emelkedett a rendszerbe Gjonnan belépd SNI statuszt gyermekek szama,
raadésul jelent6s mértékben. (Statisztikai Tiikor, 2014/39 KSH)

Jelenleg is nagy eltérések tapasztalhatdéak a diagnézisok - a sajatos nevelési igényt
tanuldk aranyéanak - eloszlasdban orszagszerte. Ami pozitiv valtozas, hogy az éltalanos
iskoldkba jaré6 SNI-s gyerekek szama a KSH szerint nem novekedett. Azaz, a stagnalds
egyik vélhet6 oka, hogy a rendszerbe mar bekeriilt tanulék diagndzisa nem valtozik, ,a
rendszerben maradnak”. Ez 6sszhangban van azzal, hogy az organikus érintettség élettani
okok miatt jelenleg allandénak tekinthetd, és a legtobb esetben ugyan a kivalé pedagégiai
intervencid mellett is osztalytermi koriilmények kozott , tiinetmentessé” tehet, de specié-
lis diagnosztikai eljarasokkal a feliilvizsgalatok sordn a tovabbiakban is kimutathato lesz.

Osszefoglalva tehat a sajatos nevelési igény, azaz a stlyos tanulasi zavar fogalméanak
értelmezési zavara és eltérései az OECD-ben hasznaltakéhoz képest oda vezettek, hogy egy
id6ben igencsak megnoétt a fogyatékos gyerekek szama hazankban, de ez csak értelmezési
probléma volt. Majd némi kompenzaciét kovetéen ez finomodott, de ami aggalyos, hogy
igy is jelentGs tertileti eltérések tapasztalhatéak a kiadott diagnézisok aranyat tekintve. Ez
két egymastdl teljesen kiilonb6z6 probléma, azonban a hétteriik nagyon hasonlé. Csépe
mar 2008-ban ir arrél, hogy egyes diagnézisok hatalmas tertileti szérast mutatnak, mint
kés6bb utalok ra, van olyan megye, ahol a diszlexidsok aranya 30%, még az orszagos atlag
10%. Hazankban az unids atlaghoz viszonyitva még mindig feliil reprezentéltnak tinik
a sajatos nevelési igényti gyermekek megjelenése az oktatasban. Rdadasul ez a tendencia
folytatodik, , Az évodasok koziil mintegy 7200 a sajatos nevelési igényt (SNI-) gyermek,
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4. dbra. Az integralt dltalanos iskolai tanuldk szama

7,4%-kal tobb, mint tavaly. Koziliik a tobbség, 80% integralt nevelésben részesiil. Ez az
arany kozel 2 szdzalékponttal magasabb, mint a 2012/2013-as tanévben.” (KSH, Statiszti-
kai Tiikor 2014/39).

Lathat6 a 4. dbran is (CsANyi, 2013), hogy az SNI tanul6k szama folyamatosan né és
lathattuk a KSH adataibodl, hogy ez a tendencia a 2013/14-es tanévben is emelkedett. Ez
mindenképpen aggélyos abban a tekintetben, hogy a gyermekszam pedig folyamatosan
csokken.

Ebbdl levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy a kordbban emlitett és a késébbiekben részle-
tezett tildiagnosztizalds problémadja még mindig nem oldédott meg sikeresen és tovabbra
is kedvezétleniil befolyasolja a gyakorlatot. Ezért indokolt egy kozponti diagnosztikus,
szakmai rendszer kialakitasa, mely valés tdimpontot ad a szakemberek szamara.

Tekintve az oktatdsi folyamatok sajitossagét és a lezajlott véltoztatasokat, csak hosszabb
tdvon lesznek jol mérhetSek és szembettinéek a kivaltott hatdsok, ezért is igényel nagyfoka
el6készitést és atgondolt tervezést az oktatds atalakitdasa. Emellett elengedhetetlentil sziik-
séges lenne az integraci6 eredményességének vizsgélata is.




IV. A hazai rendszer inkompatibilitdsdnak koltségvetési okai

Teljesen kézenfekvo, hogy ha ilyen nyilvanvaléak az eltérések, akkor konnyen valtoztatni
is lehetne rajta, azonban a gyakorlat nem ezt mutatja. Erdemes attekinteni, hogy mi is 4ll-
hat a hazai rendszer sajatos felépitésének a hatterében.

Kérdés tehat, hogy miért is dllapitottak meg annyi ,sajatos nevelési igényt”, és hogy
miért emelkedett meredeken a vizsgalati szam. A szakért6i bizottsagok csakis kérelem kiil-
dése utan vizsgalhattak gyereket, tehét egyik bizottsdg sem kezdett vagy kezdhetett 5nké-
nyesen és szuroprobaszert vizsgalatot. A hattérben az &ll, hogy valami okbdl az iskolak
egyre tobb vizsgalatot kezdeményeztek a megyei szakért6i bizottsdgoknal. Ennek egyik
vélhet§ oka az OECD szamara is feltinhetett, ugyanis a tanulmanyaban kiilon ki is tér
arra, hogy a magyar rendszer hatterében htiz6dé torvényi sajatossag nagyon egyedi vona-
sa, hogy a sajatos nevelési igény(i gyermek az atlaglétszam szamitasanal két/harom fének
szamitnak. Nagyon udvariasan azonban csak a pozitivumokra tér ki, azaz ennek kedvezé
vonasat abban latja az elemz6, hogy igy az osztalylétszam alacsonyabban tarthat6, igy els-
remozditja az integraciés folyamatokat. Az iskoldnak, mely sajatos nevelési igényt gyer-
meket fogad, specidlis kompetencidkkal kell rendelkeznie, hogy megfeleljen az integralt
fogadas kiilonleges torvényi és egyéb igényeinek - ezzel el6remozditsa az inklaziét. (Eh-
hez nagyon hasonl6 rendszer Kanadaban mtikodik.)

Ha megnézziik a korabbi részben idézett grafikont, akkor egyértelmtinek latszik, hogy
csokkent a gyerekszam, de egyre tobb olyan tanul6 keriil a rendszerbe, akik papiron két
fének szamitottak, tehat ezzel az eljarassal statisztikailag egyensulyba hozhat6 a valds lét-
szam csokkenése a kett6s normativa okozta tobblettel. Valészintileg ,normativaszerzs”
magatartas allt e mogott, mely segitett egyes iskoldknak egy ideig fennmaradni. Ennek lett
részben az is a kovetkezménye, hogy elkezd6dott egyfajta , szigorodds” a fogyatékossag
diagnoézisanak megéllapitasaban, hiszen felmertiilt a tildiagnosztizélas lehet6sége. Mindez
ott is érzékelhetd, hogy az SNI a.) és b.) (organikus okra visszavezethetd és vissza nem vezetheto)
zavart (mely késobb felvdltott a tartos és siulyos rendellenesség, illetve a siilyos rendellenesség) végiil
felszamoltak, és az organikus hattér igazolhatésaga mellett van mar csak lehet6ség a sajatos
nevelési igény megallapitaséara. Es ez az a momentum, ahol mar két nagyon fontos befolya-
sol6 tényez6t latunk, ami alapjaiban jellemzi a mostani rendszert is, és mely nem valtozott.

Volt tehat egy értelmezési zavar, melyet az okozott, hogy a tanulasi zavart is fogyaté-
kossagnak tekintette a hazai rendszer, majd pedig, hogy rosszul definidlta a zavart. Ehhez
tarsult, hogy a tanulasi zavaros és fogyatékos tanulok két fének szamitottak, igy iskolak
bezarasa volt elkertiilhet6 a csokken6 létszam mellett. Ez azonban megterhelte a koltségve-
tést, és szigoritani kellett a sajatos nevelési igény és a fogyatékos statusz megadéasan. En-
nek eredménye elséként az lett, hogy megsziintették a nem organikus okra visszavezethe-
t6 zavarok besorolasi jogosultsagat, azaz tanulasi zavar diagndzist az mar nem kaphatott,
akinek nem volt bizonyithatéan organikus érintettsége. Mivel azonban a korabbi gyakorlat
alapjan az orvosi diagnézist nagyon markansan jelen volt és van ma is a tanuldsi zavar
megaddésakor, a teljes 1étszamhoz képest elhanyagolhat6 volt az a szadm, amivel az SNI B
visszavondsa csokkentette a normativ terhelést. Ezért ez feltételezhet6en nem hozta meg a
vart eredményt.

A masik tényez6, hogy az SNI statisztikai, finanszirozasi és jogi kategéridva valt Ma-
gyarorszagon, ezért szakmai értelmezése problematikus. Ami stlyosabb kovetkezménye
mindennek, hogy egy csapassal az addig oly hangstlyos orvosi diagnosztika sziikséges-
sége aldrendelt szerepbe kertilt, igy visszassd valt a helyzet. Azaz a magyar modell meg-
alkotott egy finanszirozasi kategoériat, mellyel az iskolak értelemszertien élni kivantak,
hogy fenntarthassak magukat, ez volt a ,nem organikus SNI”. Amikor ez mar tal nagy
koltségvetési terhelést jelentett, akkor a jog eszkozeivel sztikitették a kategoridkat. Ett6l




a problémaval kiizd6k kore nem sziikiilt a valésdgban, csupan lathatatlanna lett. Hiszen
egy gyerek szempontjabol szinte mindegy, hogy organikus vagy nem organikus okra ve-
zethetd vissza a probléma. Am mindez a szakmai szempontu ell4tds szervezésében és ter-
vezésében mar kozel sem kozombos. Arrél nem is beszélve, hogy ha financialis okok miatt
kivessziik 6ket adott csoportbol, akkor ellatatlanul maradnak vagy kedvezétlenebb (keve-
sebb 6raszdmi stb.) felzarkoztatasban részesiilnek. Ezzel azt sugallja a rendszer, hogy igy
az 6 problémdjuk mér nem is olyan stlyos!

A plusz-normativa jelentette vonzer6t mi sem példdzza jobban, mint hogy gomba
modra elszaporodtak az ,integralni képes”, azaz az alapit6 okiratukban errél nyilatkozo,
gyogypedagogust és egyéb feltételeket biztosito iskolak is - sok esetben az SNI integracio
volt az egyetlen mod az iskola megmaradaséara. Azonban az SNI B kivonasa a forgalombol
jol mutatta, hogy a korlatozott eréforrasok feliilirhatjdk a kategoriaalkotas egyéb - adott
esetben szakmai - szempontjait. Ez tovabb latszik szigorodni, ugyanis jelenleg mar ,fej-
lesztési csoportokra” igényelhet6 a timogatas, ami 6nmagédban pozitivum lehetne, de gya-
nithato, hogy e mogott féleg inkdbb a forrasok erételjes elvonasa &ll, ismételten kevésbé
szakmai érvek.

V. A hazai rendszer inkompatibilitdsinak térvényi okai

Létezik tehat koltségvetési vonzata az SNI megallapitasanak, ami igen markans faktor.
Emellett a szakmai és torvényi kategoriak sem vagnak feltétlentl egybe.

Ennek miértje csak a hazai fogalomalkotas tiikrében érthet6 meg, azaz annak fényében,
hogy nincs egységes szakmai szemlélet, és az irdnyelveket a torvény szovegére alapozza
a rendszer, mely nem feltétlentil egyezik a szakmai kategoridkkal. A részletesebb kifejtés
el6tt egy rovid példat vazolok. A tanuldsi nehézség és tanulasi zavar a térvény szerint a
kovetkez6képpen meghatarozhato:

2012. évi CXXIV. torvény a nemzeti kdoznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. torvény modo-
sitasarol:

Tanuldsi nehézség kategoridja:

3. beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizd6é gyermek, tanulé: az a
kiilonleges banasmoédot igényl6 gyermek, tanuld, aki a szakért6i bizottsag szakértsi
véleménye alapjan az életkordhoz viszonyitottan jelentésen alulteljesit, tarsas kap-
csolati problémakkal, tanulasi, magatartasszabalyozasi hidnyossdgokkal kiizd, ko-
zosségbe valo beilleszkedése, tovabba személyiségfejlédése nehezitett vagy sajatos
tendencidkat mutat, de nem mindsiil sajatos nevelési igénytinek,”

Tanuldsi zavar kategoridja:

»25. sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld az a kiilonleges banasmoédot igényl6
gyermek, tanulo, aki a szakértsi bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszer-
vi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egytittes el6-
fordulésa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb
pszichés fejlédési zavarral (stlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi
zavarral) kiizd”,(melyet egyéb pszichés fejlédési zavart - stilyos tanulasi, figyelem-
vagy magatartasszabalyozasi zavart) is érteni kell.” - azaz a tovabbiakban egyéb
pszichés fejl6dési zavar terminoldgia hasznalatos.




Mindezzel most parhuzamba éllitok néhany neves hazai szakember altal megfogalmazott
definiciét, hogy lathassuk, vajon mennyire felel meg a torvényi kategoéria a szakmai, tudo-
manyos kategoridnak.

A tanuldsi nehézség szakmai kategoridja:

»A tanulédsi nehézségekkel rendelkez6 tanulok - akik valamilyen oknal fogva elma-
radtak a tanulasban, de rendelkeznek a fejl6dés potenciélis lehetségeivel. Specié-
lis banasmod esetén lemaradéasuk behozhatd, a tanulményi teljesitmény emelhets.”
(PORKOLABNE — GERGENCSIK, 1989:126.)

»A tanulasi nehézségekkel kiizd6 gyerekek tehat azok, akik altalaban korosztalyuk-
nal szerényebb szellemi képességekkel rendelkeznek. A tény, hogy nem tudnak a
tarsak tobbségével azonos szinten teljesiteni, az iskola el6tti, alatti, és az allas- és
palyakeresés éveiben teljesitményiik minden tertiletét athatja.” (MONTGOMERY, 1990)

A tanuldsi zavar szakmai kategoridja:

,Tanulasi zavarnak tekintjiik azt az - intelligencia szint alapjan elvarhaténal lénye-
gesen - alacsonyabb tanulasi teljesitményt, amely gyakran neurolégiai deficit vagy
funkciézavar talajan jon létre, sajatos kognitiv tiinet egytittessel. Ezek a részképesség
zavarok alapvet6en nehezitik az iskolai tanulas sordn az olvasés, az iras és/ vagy a ma-
tematika elsajatitasat. A teljesitménykudarcok gyakran masodlagos neurotizaciéhoz
vezetnek. A tanulasi zavar a legkoraibb id8szakban alakul ki és ttinetei feln6tt korban
is fellelhet6k. Kognitiv és tanulasi terapidval jol befolyasolhaté. Tarsul6 ttinetként
megjelenhet kiilonboz6 fogyatékossagoknal.” (SARKADY - ZsoLDos, 1999)

»A tanulasi zavarok altalanos, osszefoglalo kifejezés kiilonb6z6 - figyelmi funkcidk-
latdban akadélyozd, de nem a képességhianyok hagyomanyos kategoéridiba (vaksag,
stiketség és értelmi fogyatékossag) tartozé - képességdeficitekkel kiizd6 heterogén
csoport megjelolésére. Bar a tanulasi zavar mas deficitekkel (pl. érzékszervi gyenge-
ség, érzelmi zavarok) vagy negativ kornyezeti hatdsokkal (pl. hatranyos szociokul-
turélis hattér, nem megfelel6 oktatés) egyiitt is jelentkezhet, azoknak nem egyenes
kovetkezménye.” (YEWCHUK - LUPART, 1993).

Lathato tehat, hogy a definiciok igencsak kiilonboznek egymastdl. Egy fogalom meghataro-
zéasakor nem elegendd, ha csak nagyjabol egyeznek, f6leg, ha erre épitjiik fel a rendszer m-
kodését. Igazabol jogi és koltségvetési kategoriara kellene ma is szakmai kategoriat épiteni,
ami szinte képtelenség, mert csak mellette, azzal parhuzamosan lehetséges. Csakis holiszti-
kus szemlélet alapjan allapithaté meg diagndzis, mivel a tanulasi problémak megjelenése és
a hatterében meghtiz6dé okok egy része véltozékony, nem pedig merev struktira.

VI. A tanuldsi zavar és nehézség diagnosztikai differencidldsdnak gyakorlati nehézségei

A torvényi, koltségvetési és szakmai érvek uitkozésének egyik jarulékos kovetkezménye,
hogy el6térbe kertilt a tanulasi zavar és tanuldsi nehézség szakmaiatlan és diagnosztikus
megkiilonboztetésének erdltetése. Ennek egyik oka a tankertileti és a megyei szakért6i
bizottsdgok feladatdnak atfedése, amely a kordbbi értelmezési zavarokat tovabbgorgette,




hiszen az OECD alapvet6en mds szempont szerint alkot kategéridkat. A funkciok atfedé-
sébdl szarmazo6 problémak torténeti oka, hogy kordbban a nevelési tandcsado vizsgalata
sordn a tanulasi zavar gyantjanak felmeriilése esetében azonnal kiildeni kellett a tanulot
a megyei bizottsaghoz. A nevelési tandcsadd most mar a vizsgalatot teljes mértékben le-
folytathatja, de nem diagnosztizélhat. Mivel nincs egységes moédszertan, felmertil a kér-
dés, hogy mi alapjan lehet kiilonbséget tenni a két tiinet (tanulasi zavar és tanuldsi nehéz-
ség) kozott. Mind a tankertileti, mind a megyei bizottsdgok nyomads ala kertiltek, hogy
kiillonbséget tegyenek a két probléma kozott - latszolag a stulyossag alapjan. Ez szak-
mailag problematikus és nehezen megfogalmazhato eljaras, hiszen nem markans diag-
nosztikus kiilonbségekroél van sz6, hanem ellatasi kategoriardl, azaz, hogy adott esetben a
gyereknek éppen mennyire intenziv fejlesztésre van sziiksége. A kategériaalkotas ebben
az esetben , prioritasi” alapon kell, hogy mtikodjon, holisztikus szemlélet alapjan. Am ezt
a jelenlegi rendszer nem vagy csak nagyon nehézkesen képes értelmezni. Ugyanis a jogi
és koltségvetési hangstlyt rendszer legfontosabb kérdése, hogy a tanulasi nehézség nem
szamit két fének.

Ha a szakmai szempontokat tekintjiik, akkor tanulasi nehézség és a tanulasi zavar a leg-
tobb esetben két megjelenési formaja ugyanannak a problémanak, mely metaforikusan agy
jellemezhets, mint a kod és a felh6. A felh6 a tanulasi nehézség, mely a gyerek teljesitménye
felett lebeg, a kod pedig, ami mér képtelenné teszi a tavolra latast, de semmiképpen sem
merev médon elkiilonithets ,stlyosabb vagy enyhébb” forma. A jogalkotas ezt a nézetet
erSlteti, és ez neheziti a gyakorlatot. Hiszen erételjesen a finanszirozas fel6l kozelit, nem
pedig a hatrany csokkentésének legjobb mddszere fel6l, ahogy azt az OECD rendszerében
lathattuk. Ennek megfeleléen sem a szakmai terminolégia, sem a jogi kategéria nem kertilt
harmonizalasra, ami pedig elengedhetetlen lenne. Rdadasul a tanulasi nehézség nem miné-
stil sajatos nevelési igénynek, ami tovabb rontja a helyzetet. A hazai rendszer egyszerre akar
jogi, koltségvetési, statisztikai és szakmai szempontokat egy kategoéridba gyturni. Ennek pe-
dig hatuliit6je, hogy mivel mindegyik mas szempontbél kozelit a probléma felé, sohasem
lehet egységes. Emellett pillanatnyilag is hidnyzik egy egységes diagnosztikai rendszer,
egységes, orszagos érvény(i diagnosztikai protokoll a sajatos nevelési igény meghataroza-
sara és elkiilonitésére. Ez fejez6dik ki abban, hogy a sajatos nevelési igény diagnézisanak
megjelenési ardnyai kozott Magyarorszagon nagy szorédas tapasztalhatd. Emiatt szamos
eljaras is indul és tovabbiak induldsa varhat6, amit adott esetben az orszagos atlagot je-
lent6sen meghalado, feltételezett ,ttldiagnosztizalds” valt ki. Jelenleg azonban - a legtobb
megyében bevalt és alkalmazhaté modell és a f6bb differencialdiagnosztikai szempont - az
a 3-as kritérium, mely szerint a szakorvosi, pszicholdgiai, gyégypedagogiai vizsgalatokban
is tiineteket, pozitivumokat kell felfedezni. Ennek megfeleléen sziikséges a fogyatékossag
etiologiai hatterének tisztazasa, sziikséges, hogy igazolhat6 legyen a zavarok korai kezdete
és feltétlentil sziikséges a nem pedagogiai vagy miivel6dési esélyegyenl6tlenségbdl szar-
mazo sikertelenség kizarasa. Ez mar sokkal inkabb kompatibilis az OECD szemléletével,
mint a kordbbi rendszer, annak ellenére, hogy az egységesités még varat magara.

VII. A gyakorlathoz kothetd tapasztalatok 6sszefoglalisa

Tekintve a probléma sokrétliségét, indokolt, hogy ismételten és rendszerezve Osszegez-
ziik azokat a problémakat, melyek tovabbra is megoldatlanok és a diagnosztikat végzé
szakemberek munkajat nehezitik. Legfontosabb és nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy
nincs egységesen bevezetett vizsgélati eljaras, mely szavatolna, hogy minden szakért6i bi-
zottsdgban ugyanon az tton kapjdk meg a vizsgalati eredményeket. Ez a f6 oka annak,
hogy egyes megyékben példaul a diszlexia megjelenési ardnyai milyen kiugroak, hiszen




tudomanyosan kevéssé védhet6 tény, hogy akar két szomszédos megyében ekkora sz6-
rés lenne adott tanuldsi zavar el6forduldsaban. Egyszertien a tanitasi gyakorlat vagy az
eltér6 szocidlis hattér sem okozhat ilyesfajta szérast. Ennek hatterében az eltér6 diagnézis-
alkotasi gyakorlat all vagy sokkal inkdbb az eltér6 szakmai vélekedés arrél, hogy mi is a
kiilonbség adott zavarok morfoldgidja kozott. Ha egy adott szakember méasképpen tekint
arra, hogy mi minésiil zavarnak vagy nehézségnek, mint egy masik megyében dolgozo
és ebben nincs egységes, orszagos konszenzus, akkor nem elvarhat6, hogy ugyanolyan
eredményekre jussanak. Ezt neheziti, hogy mar a korabbiakban emlitett médon van, aki
salyossag szerint kiilonbozteti meg, van aki koltségvetési kategoériaként tekint rd, megint
masok a fogyatékossag, nem fogyatékossag sztir6jén nézik és ki tudja, hogy még milyen és
hany egyéni néz6pont tarkitja a képet.

Szamtalan esetben el6fordult korabban, hogy egyes szakért6i bizottsdgok a tanulasi
zavar diagnodzisat példaul IQ hatarhoz kototték, azaz bizonyos érték alatt kaphatott csak
valaki tanulasi zavarrél sz6l6 szakért6i véleményt mert hogy azt stlyosabb ,tiinet egytit-
tesként” értelmezték. Felmeriil a kérdés, hogy akkor miképpen érvényesiilnek a gyogy-
pedagoégus észrevételei? Szamos esetben, f6leg a figyelemzavaros gyerekek vizsgalatakor
el6fordul, hogy egy akar atlagnal is jobb intellektualis teljesitményhez logikus médon sze-
rényebb iskolai teljesitmény pérosul. . Akkor vajon ilyen esetben csak nehézség allapithato
meg, mely egészen mas fejlesztési draszamot és moédszert jelenthet? Szamos ilyen kérdés
felmeriil még a vizsgalaton, mely a gyerek és a sziil6 életét dontSen befolyasolja és ilyen-
kor a dontés a sziilével valé konszenzus és a vizsgalatot végz6 szakemberek parbeszédén
és tapasztalatan malik szinte kizarélag. Kérdés, hogy ha nem all fel ez a fajta kedvezé
egylittmtikodés barmi okbdl is, akkor képes-e a rendszer azt elviselni? Vajon kivanatos
lenne-e egy erdsebb szabélyz6é mechanizmus, mely ugyan sztkiti ezt a szabadségot, de
valahogy mégis keretet és segitséget ad a diagnosztikus munkanak?

Ellentmondasos médon a gyoégypedagogia azonban nem rendelkezik olyan kozpon-
tilag elfogadott eszkozokkel és tesztekkel, mint a pszichologiai a WISC-IV teszt esetében,
mely egyértelmiien szdmositja a teljesitményt (a WISC-IV is 4-5 tertilet faktoranalizisére
tamaszkodik!). Am komoly szakmai kérdés, hogy lehet-e egydltalan ilyen eszkozt alkotni,
illetve, hogy sziikség van-e ra, ha mar a pszicholégus egzakt médon, teszteredményekkel
tudja alatdmasztani a gyogypedagogus tapasztalatait. Ha belegondolunk, nem varhatjuk
el, hogy olyan teszt kertiljon bevezetésre, mely élesen meghtizva a hatarokat kimondja azt,
hogy ,20 pont alatt diszlexia - 21 ponttdl csak olvasds nehézség”. Erezhets, hogy ilyen
teszt nem hozhato6 1étre és ezért sziikséges az a gyakorlat, hogy a pszicholégus, orvos,
gyogypedagogus, sziil6 és a gyermeket tanité pedagoégus csapatban dolgozva osszesitse a
tapasztalatait és egy holisztikus vizsgalat utan, tobb lencsén keresztiil vizsgalva mondja ki
a tanulasi zavart vagy nehézséget.

Ma a szakembereket magukra hagytak abbol a szempontbél, hogy akkor mit is értsenek
a zavar és a nehézség kozti kiillonbségen. Emellett a hazai gyakorlatban nem feltétlentil
kedvez6, hogy élesen meghtizzdk az értelmi fogyatékossag diagnozisdhoz tartozé IQ hata-
rokat, de talan konnyiti a diagnoézis alkotast, azonban nem feltétleniil segiti az érintett gye-
rek iskolai nevelését, inkltzidjat. Raadasul, mint emlitettem a tanulési zavar és nehézség
nem egy végleges allapot, hanem az id6 mulasaval progredialo folyamat. A diagnézis célja
a folyamat feltarasa, megforditasa, a kialakult hidnyok csokkentése, kompenzalasa. Rdadé-
sul a most érvényben 1év6 protokoll is méar erre utal, hogy a szakért6i vélemény megfogal-
mazasakor ne ,hidnylistat” adjanak a szakemberek a gyerekrél (habar ez a korabbiakban
is megvaldsult).

Az egységes protokoll tehat azért sziikséges, hogy azonos utat jarjon végig a szakember
és a vizsgalt gyerek, igy csokkentve a diagnosztikus szérast. Emellett azonban biztositani
kellene , ajanlott, ,erésen ajanlott” és ,valaszthat6” vizsgalati gyégypedagogiai eszkdzo-




ket és eljarasokat a gyogypedagdgusok szamara, hogy legyen egy kozos értelmezési tar-
tomany. Ami azonban ennél is sziikségesebb, az az lenne, ha megfogalmaznanak kozpon-
tilag egy ajanlast, hogy milyen ismérvek alapjan sorolhat6 egy tanuld egyik vagy masik
csoportba. Mindebbe bevonva a lehet6 legtobb érintett felet. Akar deduktiv médon is ko-
zelithetne a szabdlyzo, azaz, hogy milyen esetekben nem sorolhaté egy adott csoportba.
Ez jelenleg talan a legnagyobb nehézsége a diagndzis alkotasanak, a tanulasi nehézség és
tanulasi zavar elkiilonitésének, hogy az igy vagy tgy kapott eredményeket miképpen ér-
telmezzék a szakemberek. Természetesen cél lehet, hogy az eredményeket is minél inkabb
hasonlatos tton kapjék a szakemberek, de ennek egységesitése azért nem lehetséges mert
az iskolai képességeket kiilon-kiilon is szamtalan tényez6 befolyasolja, igy f6ként inkabb
az ,er6sen ajanlott” megfogalmazas lehet célravezet6, hogy a vizsgal6 szakembernek is
legyen mozgastere, ha esetleg valamilyen koriilménynél fogva, egyik vagy masik eljarast
nem tudja alkalmazni.

Erdekes médon a rendszerben még meglévé tapasztalt, de nem sokkal a nyugdijazés
el6tt allo, diagnosztikat végzo kolléga képes ennek ellenére is jol miikodtetni 6nszabélyozo
médon a rendszert. Erdemes lenne ezt a potencialt kihasznalni és a torvények tervezésekor
beépiteni a folyamatba, hogy a szakma, a jogalkotas, a koltségvetés is harmonizéacioba ke-
riiljon és segitse egyik rendszer a mésik mtikodését.

VIII. Kovetkeztetések

Korabban mar megjelentek azzal kapcsolatos kritikak, hogy mi is okozza a legkomolyabb
problémat a magyar rendszerben, de ezek a felvetések rovid, osszefoglalo jelleggel birtak
és talan kevéssé a gyakorlatban dolgozo, diagnosztikat végzé szakemberek perspektiva-
jabol irédtak, habar nagyon jol korvonalaztak a nehézségeket. Csanyi Yvonne 2012-es ta-
nulmanyéban kival6 szakértelemmel felsorolja azokat a faktorokat, melyek koré a problé-
mak szervezhet6ek és ezek ismételt attekintése a mar emlitett gyakorlat fel6li oldalrol, az
aktudlis helyzetet elemezve, taldn hozhat Gjat. Erdemes ugyanis arra id6t szentelni, hogy
ismételten megnézziik, mi valtozott azéta, az elmult harom évben, illetve érdemes Gj szem-
szogbdl is kozeliteni itt az osszefoglalasban, hiszen j6l summazza a mondanivaléjat jelen
tanulmanynak.

Els6ként a formalis integraciét emliti meg Csanyi, mely végletesen leegyszertsitve any-
nyit jelent, hogy gyakorlatilag csak a biirokracia szintjén torténik integracio, azaz , papi-
ron” minden ellatas megtortént és annak minden feltétele adott. Am mivel hatastanulmény
és szakmai ellen6rzés nincs a rendszerben, sajnos az mar vitathato, hogy ez a valésagban
tényleg igy van-e. Bar vannak pozitiv véltozasok, sajnos 2012 6ta ez a sajatossag tovabbra
is stlyos teherként nehezedik a hazai rendszer véllara. Ennek a problémanak a hatteré-
ben a kordbbiakban kifejtett zavar6 tényez6 all, azaz a torvényalkotas a szakmai elvek
hattérbe szoritasaval, a koltségvetési oldalt erésitve kozelit a forrasfelhasznalashoz és az
ellenérzések sordn, semmilyen gyakorlati és szakmai ellenérzést nem rendel a miikodés-
hez. Mésképpen fogalmazva, azt hogy miképpen zajlik a foglalkozas, amiért a timogatast
a biztosit6 intézmény kapja vagy hogy egyaltalan tényleg lezajlott-e, senki nem ellenérzi a
valésagban. Az ellenérzés minden esetben a papiron vezetett fejlesztési 6rak és az ezekre
az orakra kifizetett 0sszegek mérlegének dsszevetését jelenti csak.

A masodik kitételt Er6sst6l (2008) kolesonzi, mely az ,al-SNI” megnevezéssel definial-
hato. Ezek szerint el6fordul, hogy valakit hatranyos szocialis helyzete miatt sorolnak eny-
he értelmi fogyatékos kategoridba. Ezzel azonban a gyakorlati oldal fel6l mindenképpen
vitatkozni érdemes, ugyanis aki a gyakorlatban taldlkozik ezzel a felvetéssel, az jol tudja,
hogy a diagnosztikara kotelez6en felhasznalandé WISC-IV teszt lényege pont a kultdra




fliggetlenség. A teszt standardizaldsa sordn ez a cél volt az elsédleges. [gy mar magaban ez
a teszt is komplex, ugyanis a tesztet faktoranalizis segitségével alakitottak ki és az altaldnos
intelligenciat egy négy vagy otfaktoros modell alapkan irja le (VETRO, 2008). A teszt kézi-
konyvében errél részletesen lehet olvasni is. Valamint az ilyen fajta tévedés lehetéségét az
a tény is minimalizalja, hogy tobb szakember, koztiik szakorvos és gyogypedagogus egyiit-
tes javaslata esetén kertiil diagné6zis kimondasra. Valamint 1étezik a feltilvizsgalatok olyan
rendszere, mely atjarast biztosit a diagnozisok kozott, ezért az ilyenfajta félrediagnosztiza-
lasok szama olyan alacsony, hogy lehet6sége inkabb mar csak teoretikus és ezaltal a rend-
szer miikodését sesmmiképpen sem befolyasolhatja. Ezt bizonyitja, hogy az , Utols6 Padbdl
Program” eredménye is. A baranyai gyakorlatot tekintve, tobb szaz vizsgalatra bontva alig
volt vitathato eset, melyek esetében aztan végiil a sziil6k kérvényezték az eredeti dontésnek
megfelel6en gyermekének visszahelyezését az eltér6 tantervii altalanos iskolaba. Baranya
megye esetében lathat6 tehat, hogy nem volt hibas a gyakorlat. Az ,Utols6é Padbél Program
- kutatasi 6sszefoglal6” sajnos azéta mar nem elérheté a Nemzeti Er6forras Minisztérium
honlapjan. Tehét az elmondhat6, hogy az alkalmazott gyakorlat, mely szerint a komplex
szakért6i vélemény kertil kiéllitasra, azaz tobb szakember egybehangzé dontése utan lehet
valaki csak sajatos nevelési igény(, valamint az a tény, hogy standardizalt, kiprobalt és bi-
zonyitottan kultdra figgetlen pszicholégiai teszt kertil felhasznéldsra, mind arra utal, hogy
kizarja azt a zavaroé tényez6t, melyet a kedvezétlen tarsadalmi helyzet okozna.

Ami mér sokkal gyakorlatiasabb kérdés, hogy Csanyi megemliti az SNI, BTMN min6-
sitésének elhataroldsi nehézségeire, &m nem részletezi azt, hiszen dsszegzést akar adni.
Gyakorlatilag jelen tanulmény is ennek apropéjan sziiletett, hogy feltaruljanak azok a
nehézségek, mely a valésagban ténylegesen befolyasoljak a munkét és a hattérben végig
meghtizédnak. Talan mindez sikeriilt felfedni a kordbbi oldalakon.

Ezentdl megemliti még a diagnoézisok irredlis szorasat is, ahogyan azt ez a tanulmany
is tesz. Itt arra kell gondolni, hogy példaul volt olyan megye, ahol a megallapitott disz-
lexiasok ardnya haromszorosa volt az orszagos atlagnak. Ez azéta is problémaja a hazai
rendszer mtikodésének, ahogy az a felvetés is, hogy a helyi sajatossagoknak megfelelSen,
adott iskoldk pedagogusai ,SNI diagnoézist rendeltek”, hogy az adott intézmény a plusz
normativa elnyerésével fennmaradhasson. Ez a magyar gyogypedagogiai rendszer m-
kodésének egy kisértete, mely régota ott lebeg a rendszer felett. Mint utaltam rd, van egy
cél és terv, hogy kozpontositjak a vizsgalé eljarasokat és latszik torekvés egy szakmai el-
len&rzés létrehozaséra, de olyan szint(i el6re 1épés azéta sem tortént, mely a gyakorlatot
jelent6sen befolyasolta volna.

Osszefoglalva tehat sok a teendé, kivanatos a diagnosztikus, kéltségvetési, jogi, statisz-
tikai kategoriak atgondolasa, tsszehangolds, ennek tiikrében az integracié tjragondolésa
(CsepE, 2008). Sziikség van tehat atlathat6 és nyomon kovethet6 finanszirozasi rendszer ki-
dolgozaséra. Egységesitett diagnosztikus eljarasra van sziikség, mely megsziintetheti adott
esetben a ,ttldiagnosztizélast” és a szakmai bizonytalansagot. Olyan rendszer és protokoll
kialakitasara van sziikség, mely az ellatasra fokuszal és kevésbé a finanszirozasra és a kolt-
ségcsokkentésre, forraskivondsra. Indokolt lehet, a szakmai kategéridk megtartasa és még
hangstlyosabba tétele. Mindebbdl eddig elkésziilt az intézmények munkajanak rendszerbe
szervezése, az SNI diagnodzis kettds rendszerének kialakitasa, azaz a kétszintii eljardsi mo-
dell mar kialakult, mely orszégos protokollokban rogzitett. Emellett a korszert, komplex és
egységesitett diagnosztikai rendszer kialakitdsa még folyamatban van. Folytatédik a rend-
szer szigorodasa, habar ,,adott csoportok kivonésa a finanszirozasi korbél nem oldja meg a
kérdést”. Kiépiil6ben van egy nyomkovetd rendszer (INYR), hiszen mind a finanszirozas
rendszer-, mind a szakmai munka attekinthet6bbé tétele javit a rendszer miikodésén.

Erdemesebb lenne arra koncentralni, hogy a barmi okbél leszakad6 gyermekek és tanu-
16k miel6bb ellatasban részestilhessenek, és ne kelljen megvarni a diagnézist egyik prob-




TANULMANYOK

Iéma esetében sem. Szem el6tt kell tartani azt is, hogy ameddig a fogyatékossag dsszekap-
csolhat6 az orvosi szempontokkal, addig ez nem egyértelm a tanulasi zavar esetében. A
tanulasi zavar és nehézség diagnosztikus megkiilonboztetése pedig kérdéses, hiszen a ta-
nulasi problémak adott formdji megnyilvanulasai is lehetnek, hattertiket tekintve nagyon
valtozatos képet mutathatnak és nem allithatéak hierarchikus rendszerbe stlyossag szerint.
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