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A ,,Specialis Nevelés Holland-Magyar Fels6oktatasi Egyiittmiikodési Projekt”
kozel hétéves kozos munkaja 2003. novemberében zarult. A projekt, mely az
ELTE Bérczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai Kar (ill. jogelddje a Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzd Foéiskola) és az amsterdami Pedologiai
Intézet részvételével zajlott, arra adott a szerzének alkalmat, hogy a f6téma, az
integralt nevelés szempontjabol kiséreljen meg hasonlosagokat ill. kiillonbségeket
talalni a két orszag gyogypedagogiai rendszerei, torekvései kozott.

A specialis oktatas kialakuldsa vonatkozasaban szamos rokon vonas
tapasztalhat6: mindkét orszagban a siketek intézetei jelentették az elso elkiilonitett
intézményi format: 1790-ben Hollandidban, 12 évvel késdbb, 1802-ben
Magyarorszagon. A két orszagban a vakok intézetei jelentek meg mintegy 20 évvel
a siketek intézeteinek megalakulasat kovetbleg. A tovabbi differencialodas
részletei eltérnek, bar mindkét orszagban adottak. Ha csupan a 20-as évekig
beindult tovabbi fejlddést vessziik szemiigyre, Hollandiaban ebben a hozzavetdleg
90 évet kitevd id6savban tovabbi két iskolatipus (nagyothallok, értelmi fogyatéko-
sok), mig Magyarorszagon intenzivebb az 1Ujabb specializalodas (értelmi
fogyatékosok, beszédsériiltek, gyengetehetségiiek, testi és mozgassériiltek, neuro-
tikusok, antiszocialisak). A tankdtelezettségi torvény Hollandidban 1920-ban,
hazankban 1921-ben jelent meg, amely tény mindkét orszdgban tovabbi 10kést
adott a szegregalt nevelésnek, hiszen a tény, hogy kotelez6vé tette az Osszes
tankoteles kort gyermek iskolaztatasat, egyben magaval hozta a szervezett elkiilo-
nités tovabbi erdsddését a népiskolai oktatds akkori szintjén. A tovabbi évti-

* Az eléadas 2003. nov. 7-én hangzott el a projekt zarokonferencidjan Budapesten, az ELTE
BGGYFK-on.
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zedekben, eltekintve a II. vilaghabora gatlo hatasatol, az un. orvosi modell, vagyis
a problémak feltarasara szant kivizsgalds, a diagnozis és a kezelést megtestesitd
specialis iskolai nevelés érvényesiilt erdteljesen. Az eredmény a fokozatos tovabbi
differencialédas volt. Ebben Hollandia Eurépaban az élre tort, mig ez
Magyarorszagon mérsékeltebben zajlott. Az egyre tobb holland specialis
iskolatipus mind jobban igyekezett kiemelni a népiskolabdl az atlagostol
feltehetleg valamelyest eltéré tanulokat. A szamok magukért beszélnek: 15
(1949), 19 (1967), 20 (1979). Csak néhany példa ezekre a tipusokra: epilepszidsok,
szanatoriumban tartdzkodok, tanulasi és magatartasi zavarokat mutatok iskolai, de
kiilon iskolatipust alakitottak ki a vasaros ill. a hajos sziilok gyermekeinek is.
1985-ben igyekeztek megakasztani ezt a folyamatot, ismét 15-re csokkent a szam.
A magyarorszagi mérsékeltebb fejlodést a nagyothallok, gyengénlatok, halmo-
zottan fogyatékosok ill. az autistak specialis iskoldi jelentették. Napjainkban
Hollandiaban is, Magyarorszagon is 10-11 specialis iskolatipus talalhato, de
tartalmi eltérésekkel. A hollandoknal kikeriiltek az un. ,,nehezen tanulok”, azaz a
tanulasban akadalyozottak, akiknek intézményeit a tobbségi iskolarendszerhez
csatoltak, tovabba adminisztrativan dsszevontak a vakok €s gyengénlatok iskolait,
viszont kiilon intézmények léteznek a tartdsan betegek ill. a pszichiatriai meg-
betegedésben szenveddk részére.

A specialis o0vodak megjelenése hazankban korabbra tehetd (1950-t6l),
Hollandiaban az els specialis 6voda csak 1967-ben alakult, amely tény bizonya-
ra Osszefliggésben all az anydk munkavallaldsaval is. Méra ismét masképpen
vetddik fel a specialis ovodak kérdése, hiszen a korai fejlesztés intenziv
elterjedésével vilagszerte csokken a specialis 6vodakat igényld gyermekek szama,
s a megsegitett integraciot valaszthatja sok sziild.

A specialis intézmények megjelenésének, gyarapodasanak iddszakaban mindkét
orszagra jellemzd volt az ezt a fejlédést alatamasztd, kisérd altalanos szemlélet,
melyet a kovetkezOk jellemeztek: a tobbségi ¢s a gyogypedagdgiai intézmények
pedagdgusainak elkiiloniilése, az egymasra vonatkozo hianyos ismeretek, annak
tudata, hogy a fogyatékosok szamara kedvezotlenek a feltételek, a komoly szakmai
segitség csak a specialis intézményekben adott. A gyakorlatban a tobbségi pedago-
gusok folyamatosan szorgalmaztak az athelyezéseket a gyogypedagogiai intézmé-
nyekbe, altalanos volt a torekvés a homogénebb tanuloi osszetételre.

Az integracios szandékokkal kapcsolatos vitak Hollandiaban korabban, mar a
60-as évektdl megjelentek, mig ez hazdnkban csak a 80-as években volt tapasz-
talhato. Hollandiaban differencialdiagnosztikai dilemmak mertiltek fel, vagyis az
a tény, hogy az azonos problémakorbe sorolhaté sajatos nevelési igényti (a tovab-
biakban SNI) gyermekek sokszor eltérd intézménytipusokba keriiltek. Ugyancsak
hangot kapott, hogy az elkiilonités nem biztositotta a specialis intézményekben az
elvart relativ homogén 0Osszetételt, valamint szamosan emelték fel szavukat a
késébbi szocialis elszigetelodés erdsodése ellen, melyet a szegregalas is fel-
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erdsitett. Magyarorszagon nem mertiltek fel a fenti gondolatok, inkabb a kiilfoldi
gyakorlati torekvésekben és a szakirodalomban megjelend allaspontokkal
ismerkedtek a szakemberek, akik gyakran erdteljesen vitattdk az integracio
létjogosultsagat a kiilonbozé féorumokon, publikaciokban féltve a gyermekek
megfeleld ellatasat. A hazai elsé hivatalos integracids kisérletek 1981-ben indul-
tak el.

Erdekes modon az integracioval kapcsolatos hivatalos intézkedések, torvé-
nyek, rendeletek mindkét orszagban szinte ugyanakkor lattak napvilagot: Hollan-
didban 1992-ben, Magyarorszagon 1993-ban. Az egyik kezdeményezés az ,,Ujra
egylitt jarunk iskolaba” nevet kapta Hollandidban. Az intézkedés sajatossaga,
hogy csak egyfajta populaciora mégpedig a tanuldsi és magatartasi zavarokat
mutatd gyermekek (nalunk tanulasban akadalyozottak!) iskolaira koncentralt.
Szorgalmazta 1-1 regularis és specialis iskola kozott a partneri egylittmikodési
szerz0dés megkdtését. A finanszirozas eszkozére épitett, vagyis anyagilag tdmo-
gatta a két intézmény kozott tetszolegesen meghatarozott integracids programo-
kat. Miutan azonban ez a torekvés igazan nem tudta megakadalyozni a tanulési
nehézségeket mutatdk specialis iskolaiba athelyezettek tovabbi 1étszambeli ndve-
kedését, hat év eltelte utan, 1998-ban tovabb erdsitették a finanszirozas lehetd-
ségével az integracié esélyét. Ez a rendelkezés mar kimondta, hogy a kiemelt
anyagi tamogatast csak a szerz0dd tobbségi iskolak kaphatjak meg, s az dsszeg
nagyobbik része magukra a problémas gyermekekre forditandd. A specialis
iskolak altal ellatottak 1étszam csokkentésének céljat is kitlizték: a megfeleld
korosztaly eddigi 3,8%-anak specialis iskolai ellatasa helyett 2% szamara bizto-
sitottak csak az anyagi fedezetet. Megjelent még az un. ,,Hatizsak” program is,
mely valamennyi (SNI) gyermekre vonatkozott, s azt jelentette, hogy barmelyik
iskolatipusba jar is a tanulo, megilleti a kiilontamogatas. Azt is kikototték, hogy
ez az Osszeg kizarolag az SNI tanuldkra forditando, melynek nagysaga a fogyaté-
kossag stlyossagatol fliggd (pl. a siket tanuld esetében kétszer nagyobb mint a
vak gyermek esetében). Magyarorszagrol is elmondhatjuk, hogy mar 10 éve van
,,hatizsdk” programunk. Ez azonban sokszor nem feltétleniil és nem teljes 0sszeg-
ként ér el az érintett gyermekhez, nagysaga sem fligg mindig az igényelt segitség
mértékétdl, ebben éppen tanulhatnank a takarékos hollandoktol.

Az integralo torekvések parhuzamait egyes szamadatok is alatamasztjak
(2002-es adatok). Amennyiben az altalanos kort populaciot tekintjiik 100%-nak
specidlis iskolakba vagy tagozatokra Hollandidban a tanuldk 4,5%-a, hazdnkban
5%-a jar. Tovabba az SNI tanulokat 100%-nak véve integraltan tanul Hollan-
didban 19 %-uk, Magyarorszagon 21%-uk.
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Ennek részletei:

Az integraltan tanulo dltalanos iskolaskoru SNI tanulok szdzaléka

Hollandia Magyarorszag

Nagyothallok 42 41
Latassériiltek 60 45
Mozgéaskorlatozottak 63 61
Sulyos magatartaszavarok 97 2
Kozépsulyos értelmi fogy.-k 3 2

A holland tanulasban akadalyozottakra vonatkozé adatok nem allnak rendelke-
zésre mivel 6k - mint korabban emlitettem - nem tartoznak mar az SNI tanulokat
ellato rendszerhez, akar fennmaradt elkiilonitett oktatasuk-nevelésiik, akar nem. A
magatartasi zavarokat mutato tanulokkal viszont, ahogyan erre a fenti tablazat
adatai is utalnak, harom specialis holland iskolatipus is foglalkozik: a stlyos
magatartasi vagy fejlodési zavarokat mutat6 tanuldk iskolai, a komplex fejlodési
problémakat mutaté gyermekek iskolai és a pszichiatriai betegek iskolai. Nalunk
nem talalhato holland iskolatipus még a kronikus szomatikus betegségben szen-
vedok iskolaja, valamint az igen sulyos halmozott fogyatékosokat (ideértve a 20
alatti IQ-t mutatdkat is) felvevo intézmények.

A magyar Szakértéi Bizottsagok tevékenységéhez hasonlo feladatkorrel
ruhazzak fel Hollandiaban az Gn. szakértéi kozpontokat. Miikodési koriik részben
hasonld, amennyiben a kiilontamogatas jogossaganak igazolasara gondolunk. Kii-
16nbséget jelent azonban, hogy Hollandidban meghatarozott specidlis iskolakat
jeloltek ki erre a feladatra, amelyek részben tovabbra is megtartjak eredeti funk-
cidjukat. Masrészt azonban szélesebb korli ez a tevékenység, mivel a tantestiilet
tagjaibol kertilnek ki a gyogypedagogiai konzultaciot, utazd tanari ellatast végzo
szakemberek, 6k alkalmaznak tovabbi szakembereket is (pl. logopédus, terapeu-
ta), eszkoztarat hoznak 1étre, s mikddtetik ezt, valamint tanadcsado kdzpontként is
funkcionalnak. Ugyancsak eltérést jelent, hogy az iskolakban létrehozott bizottsa-
goknak inkabb az integralt nevelésre valo alkalmatlansag, mint az erre valo alkal-
massag kimutatasa a feladatuk. A bizottsagi diagnosztikai munkanal 1ényeges sze-
repet jatszik a megallapitott IQ (pl. mozgaskorlatozott gyermekeknél 70 feletti IQ
esetén ki kell mutatni a tobbségi iskolai felvétel egyértelmt akadalyait, vagy:
,»hagyon nehezen nevelhet6”-nek mindsiil az a gyermek, akinek 1Q-ja 60 alatti, ill.
tarsulo fogyatékossag esetén 60 és 70 kdzotti).
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Lényeges kiilonbség mutatkozik a sziilok bevonasanak, szerepének mér-
tékében is. A szakértéi kdzpont €és a tobbségi iskola kozos megegyezése alapjan
késziil el az integralasra kertild gyermekekre vonatkozd cselekvési program és
fejlesztési terv. Mindkett6hdz a sziiléknek is hozza kell jarulnia, mivel a harom fél
altal alairt szerz6désben rogzitik a teendoket, és a gyermekre forditott pénzdsszeg
rendeltetését. A sziiloknek tehat a folyamat meginduldsatdl ralatasuk van arra,
mennyi pénzhez jut az integrald iskola a gyermek révén, s mire koteles azt fordi-
tani. A szerz6dés harom évre szdl, de évente — ugyancsak a sziil6k bevonasaval -
feliilvizsgaljak.

Ugy gondolom, a projekt hasznossaga vitathatatlan, hiszen szamos elméleti és
gyakorlati tapasztalathoz juttatta a magyar szakembereket. Tovabbi €¢s maradando
hasznat az jelentené, ha dontési joggal felruhazott szerveink analizalnak a holland
tapasztalatokat, s kiemelnék azon intézkedéseket, melyekkel tovabbi javulast
lehetne elérni a magyar SNI tanuldk ellatasa soran.
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