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ABSZTRAKT

Httér és célok: A tanulmany célja Karpatalja és Hajdu-Bihar virmegye sajitos nevelési igényi gyermekeket ellaté oktatasi rendszereinek sszehasonlitd
vizsgalata. A kutatas fokuszaban az intézményi nevelés elméleti és gyakorlati megvaldsitasa, a diagnosztikai eljarasok allnak, killénos tekintettel a hataron
tali magyar kozOsségek helyzetére.

Modszer: Modszerét tekintve szekunder és primer adatgy(jtésen alapul. A szekunder vizsgalat sordn hazai és nemzetkozi szakirodalom, jogszabalyok
és oktataspolitikai dokumentumok elemzése tértént. A primer kutatds soran félig strukturdlt intetjik modszerével 42 f6 beszamoldjat gytjtottiik Gssze.

Eredmények: Az eredmények szetint a magyarorszagi ellatérendszer strukturaltabb, jogilag szabalyozottabb. Ezzel szemben Karpataljan a sajitos
nevelési igényti gyermekek ellatisa hidnyos: a szakemberhiany, az infrastruktira elmaradottsaga és a kétnyelvli oktatds okozta nehézségek jelentds
akadalyokat jelentenek. A sziilGi visszajelzések alapjan Magyarorszigon pozitivabb tapasztalatokrol szamoltak be.

Kaetkeztetéseke: A tanulmany ravilagit arra, hogy a hataron tili magyar k6zosségek gydgypedagogiai ellatisinak javitasahoz elengedhetetlen a képzett

szakemberekhez, megbizhaté informacidkhoz és célzott fejlesztési programokhoz valé hozzaférés bévitése.

Kulcsszavak: oktatis, Karpatalja, sajitos nevelési igény, fejlesztési lehetSségek

vosze.2025.4.2

HATTER ES CELOK

Az intézményes nevelés meghatirozé szerepet jatszik mind a fogyatékossaggal €6, mind a tipikus fejl6-
désmenetd gyermekek és csaladjaik életében. A sajatos nevelési igényti gyermekek nevelése és oktatisa
Osszetett kihivasok elé allitja mind a csaladokat, mind a pedagégusokat és a tagabb tarsadalmat is. Esettik-
ben kiemelten fontos olyan nevelési-oktatdsi rendszer biztositasa, amely lehet6séget teremt szamukra,
hogy maximalisan kibontakoztassak képességeiket, és a felnétt életiik soran minél nagyobb foku 6nall6-
sagot érjenck el. Az oktatasi rendszernek nem csupan a tudasatadas a feladata, hanem a szocialis integra-
cib, az énkifejezés és az Onellatas fejlesztése is.

2010 utan nemzetkdzi szinten egyte erSteljesebben keriilt el6térbe az oktatas méltanyossaganak és
inkluzivitasinak kérdése (Szabo, 2024). Napjainkra altalanos kihivassa valt annak meghatarozasa, hogy
miként lehet minden gyermeket bevonni az oktatisba — az iskolan beliil, az iskolak kézétti kapesolatok-
ban, az iskolan kiviili terekben, valamint az oktatasi rendszeren tdlmutatéan is (Ainscow, 2020). A mélta-
nyos és inkluzfv oktatds iranti térekvések vilagszerte erésédnek, ugyanakkor megvaldsitasuk orszagon-

ként eltérd és Gsszetett nehézségekkel jar (Szabd, 2024). Magyarorszagon példaul felmerils nehézségek
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koz¢é tartozik az intézményi féréhelyek aranytalan elosztasa, a gyogypedagogus-hiany, a gydgypedagogus
szakma professzionalizacibjanak elmaradasa, valamint a pedagégusok alacsony bérezése (Szabo, 2024).
Eurbpa-szerte az integraciot timogaté intézkedések tilnyomorészt infrastrukturalis jellegtiek, amelyek
kétségtelentll elSrelépést jelentenck, de tovabbra is problémat jelent a minéségi oktatashoz és eszkézok-
hé6z val6 hozzaférés hianya, valamint az iskolai lemorzsolodas aranyanak emelkedése (Eurostat, 2021).

A fejlédést érinté eltérések id6beni felismerése és korai diagnosztizalasa, illetve az ezzel egyiitt elin-
dulé korai intervencitja meghatarozo szerepet jatszik abban, hogyan alakul a gyermek késébbi életutja.
Kutatasi eredmények (Garai & Kovacs, 2014; Kalman, 2004; Bass, 2004; Radvanyi, 2013) ramutatnak,
hogy az ellatas idében torténd igénybevételét tobb tényezd befolyasolhatja, mint példaul a felismerés és
diagnosztizalas ideje, a szUl6k és a szakemberek tajékozottsaga, az ellatas teriileti lefedettsége, az oktatasi
rendszer szemlélete és felkésziiltsége, a csalad szociokulturalis helyzete, valamint a tirsadalmi timogat6-
rendszerek hatékonysaga. Kalman (2004) és Bass (2004) fogyatékossaggal €16 gyermeket nevel6 csaladok
koérében végzett vizsgalatai alapjan megallapithatd, hogy a sziil6k szamara sdlyos pszichés és mentalis
megterheléssel jar a fogyatékos gyermek gondozasa, valamint tobbletidSt és anyagi befektetést jelent sza-
mukra a megfelel6 szakemberek megtalalasa, a vizsgalatokon, fejlesztéseken, terapidkon val6 részvétel,
valamint az ezzel jaré utazas és szallitas koltsége, melyet az allami tamogatasok nem kompenzalnak kellé
mértékben (Kereki, 2017). Mindezek mellett az tigyintézés, a gyermek fejlesztésének megszervezése és
a bizonytalansag hosszu tavon mentalis és fizikai kimertltséget okozhat a csaladtagok szamara (Radva-
nyi, 2013; Kalman, 2004). A szil6k az informacidhiany és a tdjékozatlansag miatt egyfajta bortonszer
frusztracios helyzetet élnek meg, ugy érzik stigmatizacionak, elszigeteltségnek vannak kitéve (Kalman,
2004; Kereki, 2017; Radvanyi, 2013). A fentebbi kutatasi eredményekhez képest tjabb kismintas adatfel-
vételi eredmények (Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi, 2024; Kozma et.al, 2023) szerint a gyermek fogyaté-
kossaganak sulyossaga és mértéke fiigevényében a szilSk tapasztalatai eltéréek, bizonyos terileteken
torténtek pozitiv valtozasok a fogyatékos gyermeket nevel6 csaladok életkériilményeiben, az oktatas-
fejlesztés teriiletén azonban jelentSs elmozdulas nem volt. Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi (2024) kuta-
tasanak célja az volt, hogy az aktualis, mai eredményeiket 6sszevessék Bass (2004) t6bb mint husz évvel
ezel6tt vizsgalataval. A kutatasban Beretty6ujfaluban €16 csaladok életkorilményeit vizsgaltak kvalitativ
interjukkal. Eredményeik azt mutatjak, hogy a csaladok szocialis helyzetében, kapcsolatrendszerében és
a szil6k gazdasagi aktivitasaban kedvez6 tendenciak figyelhet6k meg. Ugyanakkor tovabbra is jelentés
nehézségekkel és hatranyokkal szembestilnek a kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférésben, valamint gyer-
mekiik hossza tava jovSjének biztositasa terén.

Jelen tanulmanyban Karpataljan és Hajda-Bihar Varmegyében €16, sajatos nevelési igényt gyermeket
nevel§ csaladok életkoriilményeit Gsszehasonlitd vizsgalat eredményei koziil a szil6k oktatasi és fejlesz-
tési szolgaltatiasokkal kapcsolatos tapasztalatait mutatjuk be.

A kutatds jelentéségét kiemeli, hogy jelenleg nem dllnak rendelkezéste a fogyatékossaggal €16 gyer-
meket nevelé karpataljai magyar csaladok életkorilményeit vizsgald kutatasi eredmények. Célunk az,
hogy feltarjuk az érintett karpataljai csaladok tapasztalatait a diagnosztizalassal, a fejlesztési és oktatasi
rendszerrel kapcesolatosan, valamint 6sszevesstik egy hatranyos helyzet(i, Magyarorszag keleti orszagré-
szében talalhat6 varmegyében €16k tapasztalataival.

Empirikus kutatdsunkat szekunder kutatas alapozta meg annak érdekében, hogy megismerjiik a két

orszag sajatossagait, szabalyozasi és fogalmi rendszerét.
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MODSZER

A vizsgalat soran primer és szekunder kutatasi modszert alkalmaztunk. Szekunder kutatas keretében fel-
tartuk az ukran oktatasi rendszer sajatossagait, valamint az ukran és a magyar oktatasi rendszer kozotti
kilénbségeket. Tanulmanyoztuk a sajatos nevelési igény fogalmanak meghatarozasat, a szakvélemény
kiallitasanak rendszerét, illetve az oktatasi és fejlesztési rendszer kiépitettségét. Az ukran és a magyar ok-
tatasi rendszer Gsszehasonlitasa érdekében jogszabalyokat, statisztikai forrasokat, illetve tudomanyos ta-
nulmanyokat elemeztiink. A kutatis nehézségeként emelhetSk ki egyrészt az ukran habord miatt a téma-
ban rendkiviil korlatozottan rendelkezésre all6 statisztikai forrasok, masrészt az ukran és magyar jogsza-
balyokban megjelend, illetve a gybgypedagbgidban hasznalatos kifejezések és fogalmak kozott kilénb-
ségek. A fogalmak értelmezései a tanulmany adott részében részletezésre kertilnek. Az emlitett ukran
szakirodalmak forditdsat magunk végeztik, mivel ezek nem érhet6k el sem magyar, sem angol nyelven.

A szekunder kutatast kdvet6en empirikus kutatast végeztiink. A vizsgalat soran kvalitativ, félig struk-
turalt interjun alapul6 adatgytjtést alkalmaztunk, amely 2023 szeptembere és novembere kozott valosult
meg, Osszesen 42 {6t, 20 £6 karpataljai, 20 f6 magyarorszagi szil6t vontunk be a kutatasba, illetve két,
Kirpataljan dolgoz6 szakembert. A sziil6k mindannyian magyar szarmazasuak és 7-18 év kozotti élet-
kora, sajatos nevelési igényl gyermeket nevelnek. Az interjaalanyok kivalasztasanal a koncentralt, illetve
a holabda mintavétel médszerét alkalmaztuk.

Karpataljan egy gyermekfejleszté kézpont munkatarsai segitségével vettiik fel a kapcsolatot a sajatos
nevelési igényti gyermeket nevel6 sziilékkel, akik tovabbi intetjialanyokat ajanlottak. Az interjualanyok
szamara az anonimitas biztositasa érdekében a fejleszt6k6zpontot nem nevezzik meg. A fejleszt6koz-
pont nem dllami fenntartdsd intézmény, alapitvanyi és egyhazi tiamogatassal mikodik, jelenleg lelki-
gondozassal, beszédfejlesztéssel, NILD! tanuldsi terdpidval, Athidal6 iskola? el6készitd programmal,
Cogni Plus? programmal és kozosségformalassal segiti a Karpataljan €6, sajatos nevelési igényti gyerme-
ket nevel6 csaladokat. Sziikséges megemlitentink, hogy az ott dolgozé szakemberek egyike sem rendel-
kezik gyogypedagdgusi kompetenciaval, pszichologusok vagy egyéb pedagogiai szakon végeztek, melye-
ket egyéb terapias jellegli tovabbképzésekkel egészitettek ki. Magyarorszagon belil egy varmegye keriilt
kivalasztasra, mégpedig Hajdd-Bihar Varmegye. Itt az interjialanyokat holabdamaédszerrel értiik el sze-
mélyes szakmai kapcsolatrendszertinknek készonhetSen. A kutatasi minta és eredmények bemutatdsa
soran a karpataljai interjualanyokat K1-20-ig torténé jel6léssel, a magyarorszagi interjialanyokat M1-20-
ig t6rténd jeloléssel lattuk el. A karpataljai fejleszt6kézpontban dolgozé szakembereket végzettségik
szerint fogjuk megnevezni a tovabbiakban.

Az intetjualanyok beleegyezésével hangfelvételt készitettiink a beszélgetéstl, az anonimitast teljes
mértékben biztositva. A Karpataljan késziilt interjukbdl 17 intetjd személyes, harom online formaban
val6sult meg, Magyarorszagon 15 interjira online, 6tre személyes formaban keriilt sor. Karpataljan lehe-
tséglink volt megkérdezni két olyan szakembert, akik a gyermekfejleszté kézpontban dolgoznak. Ez
nagymértékben segitette, hogy atlathassuk, a gyakorlatban hogyan mikédik a gyermekek fejlesztése és
oktatasa.

1 NILD Tanulasi Terapia — egyéni kognitiv mikédéste épiilS, személyre szabott fejlesztés, amely a motivaciot, kompetenciat és az
6nall6 tanulas képességét célozza meg. (NILD Hungary, n.d.)

2 Athidalé iskola — iskolael6készité foglalkozassorozat (Athidal6 Iskola El6készitd Program, n. d.).

3 Cogni Plus — egy szoftver, amely 16 tréningprogramot tartalmaz és lehetévé teszik egyes részképességek hatékony fejlesztését

(CogniPlus, n. d.).
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A megkérdezett csaladokban a beszélgetést minden esetben édesanyak vallaltak, akiknek életkora
28-58 év kozott van. A gyermekek életkorat iskoldskorra kotlatoztuk, igy a legfiatalabb érintett gyermek
hét, a legidSsebb pedig tizennyolc éves volt. A karpataljai mintdban az érintett gyermekek koziil harom
£6 halmozott fogyatékossaggal, 6t £6 autizmus spektrum zavarral, hat £6 Down-szindrémaval, két £6
egy¢éb pervaziv fejlédési zavarral, négy £6 ADHD-val diagnosztizalt. A hazai mintiban az érintett gyer-
mekek koztl két £6 halmozott fogyatékossaggal, két £6 enyhe értelmi fogyatékossaggal, hat f6 autizmus
spektrum zavarral, négy f6 Down-szindrémaval, két £6 egyéb pervaziv fejlédési zavarral, négy 6
ADHD-val diagnosztizalt.

EREDMENYEK

A szekunder kutatas eredményei

A sajitos nevelési igény fogalminak meghatirozdsa és kiilonbségei

Magyarorszagon és Karpataljan (Ukrajnaban) is hasznalatos a fogyatékossig fogalma mellett a sajatos
nevelési igény (SNI) fogalma. Az SNI definiciéja folyamatosan valtozik, de minden fogalom a gyermek
altal igénybe vehetd, differencialt és sokréti szolgaltatasok igénybevételére helyezi a hangsulyt. A magyar
és az ukran jogrendben a sajatos nevelési igény (SNI) fogalma eltéréen meghatarozott, ami tikr6zi az
eltéré szemléletmodot és oktataspolitikai megkozelitést.

Magyarorszagon a 2011. évi CXC. tirvény a nemzeti koznevelésril 4. § 1. pontja szerint sajatos nevelési
igényt: ,, Az a kiilonleges bandsmidot iginyld gyermek, tanuld, aki a S3akértdi Bigottsdg szakértdi véleménye alapjin
mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, 19bb fogyatékossdg egyiittes eldforduldsa esetén halmozottan fogya-
tékos, antizomus spektrum avarral vagy egyéh pszichés fejlodési zavarral (silyos tanuldsi, figyelem vagy magatartasszabdlyo-
zdsi zavarral) kizd.” A diagnozis felallitisat kilonb6z6 kompetencidju szakért6kbdl all6 bizottsag végzi.
A szakért6i bizottsag véleménye és javaslata alapjan kell megtervezni és biztositani a gyermek pedagdgiai
és gybgypedagdgiai ellatasat.

Ukrajnaban a 2077. évi Oktatdsi Torvény 1. cikkének 20. bekezdése szerint: ,,Sajitos nevelési igényit az a
szemely, akinek tovdbbi dllandd vagy ideiglenes tamogatasra van sgiiksége a tanuldsi folyamatokban, annak. érdekében,
hagy teljesitse az, oktatdshoz vald jogdt”. Ukrajnaban az SNI fogalma nem egyértelmten kortlhatarolt kategori-
akhoz két6dik, hanem minden olyan személyre kiterjed, akinek alland6 vagy ideiglenes timogatasra van
sziiksége tanulasa soran. A torvény elsédleges célja, hogy az egyén oktatishoz valo jogat deklardlja, fug-
getlentil att6l, hogy allapota tartds vagy atmeneti.

A két orszag megfogalmazasa jelentGsen kiilonbozik: mig a magyarorszagi oktatasban hasznalatos
fogalom kitér részletesen arra, hogy kiket tekintiink sajatos nevelési igényid gyermeknek, addig az ukran
torvény szerinti SNI fogalom konkrét lehatarolas helyett tig teret enged annak, hogy ki tartozik ebbe a
kategériaba és mindazokat ide sorolja, akiknek valamiféle tGbbletsegitségre van sziikségiik. Az ukran
megfogalmazas leftja, hogy a segitségre azért van szitkség, hogy a tanul6 érvényesiteni tudja a tanulashoz
val6 jogat, mig a magyar megfogalmazas nem emlit jogokat. Emellett kiilonbség mutatkozik abba is,
hogy mig a magyarorszagi torvény gyermeket/ tanul6t emlit, az ukran jogszabily személyrdl beszél.

Magyarorszagon a 2011. évi CXC. tirvény a nemzeti kiznevelésril szabalyozza a tankotelezettséget is,
mely szerint az a gyermek, tanuld 16. életévéig tart. A SNI tanulok esetében ez az életkor meghosszabbit-
haté. A jogszabaly lehet6vé teszi, hogy az érintett gyermekek és fiatalok a tanév végéig, amelyben betdltik

a 23. életéviiket, koznevelési ellatasban részestljenek, ezzel biztositva szamukra a tanulasi folyamatokhoz
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val6 hosszabb tava hozzaférést, valamint a kapcsol6dé tébbletjogok érvényestlését. Ukrajnaban ezzel
szemben az oktatasi t6rvény nem hatdroz meg életkori korlatot a fogyatékossaggal €16 vagy sajatos neve-
1ési igényd tanulok esetében. A 2077. évi Oktatasi Torvény az inkluziv oktatds alapelvére épit, amely nem
kot korhatarhoz a hozzaférést, hanem minden allampolgar szamara biztositja a lehetSséget a tanuldshoz
val6 jog gyakorlasara. Osszességében elmondhat6, hogy mig Magyarorszigon az SNI tanul6k tébbletjo-
gai a 23. életév betdltéséig vannak jogilag keretezve, addig Ukrajndban az inkluziv oktatashoz valé jog
életkortol figgetlentl biztositott, ami eltéré megkozelitést titkréz a két orszag oktataspolitikai gyakor-
lataban.

Magyarorszigon a KSH (2023) adatai szetint, a 2022/23-as tanévben 102.206 f6 sajitos nevelési
igény( tanulé volt, amely a tanuldk 5%-at jelenti. Ukrajna Oktatasi és Tudomanyos Minisztériuma altal
kozolt adatok szerint a sajdtos nevelési igényti tanuldk szima a 2022/23-as tanévben 73.877 £6 volt, ami
a tanulok csupan 1%-at teszi ki. Az alabbi statisztikai adatokbél megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon
4%o-kal tobb a sajatos nevelési igényl tanulok szama. Karpatalja tekintetében jelenleg nem lelhetk fel
statisztikai adatok a sajatos nevelési igényl tanulok szamat illet6en. Ennek okan a Karpatalja és Hajda-
Bihar Virmegye kozti statisztikai kiilonbséget nem tudjuk bemutatni.

A diagnozistelillitis és annak kovetkezményei

A karpataljai és a magyarorszagi régidban egyarant komplex vizsgalatot kévetSen sziiletik diagnézis a
személy allapotarol, viszont a folyamat jelentSs killonbségeket mutat. Magyarorszagon a 15/2013. (11
26) EMMLI rendelet a pedagdgiai s3akszolgdlati intézmények miikidésérd] meghatarozza, hogy a diagnézist a sza-
kértSi bizottsag allapitja meg részletes szakértéi véleményben, amelyet komplex pedagogiai, pszichol6-
giai, gydgypedagogiai és orvosi vizsgalat alapjan készit el.

A karpataljai régioban sokkal bonyolultabb rendszer makodik. .4 20717. évi Ne561 EM rendelet j6vaha-
gyasa alapjan az els6 diagnézist a gyermek fogyatékossagardl a ,,MeArKko-coliaAbHa eKCIIepTHA KOMICis
(MCEK)”, magyarul az Orvosi és Szocidlis szakért6i bizottsig (MSEK) allapitja meg, miutin az
,»Aikapcpko-Koncyasratnsaa Komicia (AKK)”, magyarul az Orvosi Tanacsad6 Bizottsag (LKK) ezt in-
ditvanyozta. A MSEK munkaja részben a Szakért6i Bizottsag munkajahoz hasonlithat6. Az LKK bizott-
sagba az egészségligyi intézmény fGorvosa és mas orvosai tartoznak. Ukrajnaban 2077. évi Ne 2145-1/111.
torvény szerint, ha a MSEK bizottsag valamennyi tagja egyetért abban, hogy egy személynek valamilyen
fogyatékossaga van, alaitja a 088/0 ttlapot, amely egy beutaldlap. Ezt kovetSen hét napon belill a sze-
mélynek egy MSEK altali vizsgalaton kell részt vennie. A gyermek diagnézisardl a szakemberek donté-
stiket a k6rhazi betegtablazatban, szakvéleményben vagy kortorténeti kivonatban rogzitik. Miutan meg-
kapjak az igazolast, amely szerint a gyermek, személy fogyatékossaggal €16, javaslatot kap egy egyéni re-
habilitaciés programra is. A program a karosodott funkciok helyreallitisara, fejlesztésére iranyuld intéz-
kedések Gsszessége. A gyermek fogyatékossaganak mértéke meghatarozza az igénybe vehet6 egész-
ségligyi szolgaltatasokat: altalanos orvosi ellatds, otthoni apolas, korhazi kezelés.

Az MSEK bizottsga altal t6rténd egészségiigyi szempontt diagnosztizalast kbvetéen a sajatos neve-
lési igény megallapitasaért és a sziikséges ellatds megtervezéséért az Inkluziv Eréforraskozpontok
(IrkarosusHO-Pecypcrnit Llentp, réviditve IPLI) felelések. Az Inkluziv Eréforraskézpontok szakem-
berei a hazai Szakértéi Bizottsaghoz hasonlban pszichologusok, defektologusok (ez a kifejezés a Ma-
gyarorszagon haszndlatos ,,gyogypedagogus” kifejezéshez hasonlithatd), logopédusok és orvosok (gyer-
mekorvos, gyermekneurolégus vagy pszichiater). A gyermek sajatos nevelési igényének meghatarozasa

utan a szakemberek tdmogatasi tervet készitenek a gyermek szamara, amely tartalmazza a specialis okta-
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tasi stratégidkat. Bz leginkabb a Magyarorszagon hasznalatos, a Szakért6i Bizottsag altal kiallitott
Szakért6i Véleményhez hasonlithaté. Ha a személy vagy a sziil6 nem ért egyet a MSEK altal meghataro-
zott diagnézissal, egy honapon belil kérheti a feliilvizsgalatot, az Inkluziv Eréforraskézpontnal nincs
egységes szabalyozas, jellemzben 10-30 nap 4ll rendelkezésre.

Magyarorszigon a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet szetint gyégypedagdgiai tandcsadas, korai
fejlesztés és gondozas elkezddhet szakértéi vélemény nélkil is, de javaslatot a szakértdi bizottsag tesz.
Amikor a gyermek bet6lti a harmadik életévét, és a szakért6i bizottsag véleménye alapjan nem részestl-
het 6vodai nevelésben, folytathatjak korai fejlesztését 6 éves koraig. Ha a gyermek valamilyen ellatasban
részestl, a korai fejlesztést és gondozast az intézményben kell ellatni, amennyiben a sziikséges feltételek
adottak. A gyermek képességeinek allapotan kivil, amelyet a komplex vizsgalat alapjan mértek fel, javas-
latokat tesznek a fejlesztendo teriiletekre, illetve a gyermek szamara megfelelS intézményt is kijelolik. Ha
a vizsgalat alapjan a gyermeknél nem allapitanak meg sajatos nevelési igényt, sem tanulasi vagy magatar-
tasi nehézségeket, de eredményes oktatasahoz és neveléséhez fejlesztése indokolt, a sziikséges ellatasardl
szintén a Szakért6i Bizottsag gondoskodik. A gyermek szamara a sajatos nevelési igényéhez igazodo ella-
tast a szakért6i véleményben meghatirozottak szerint kell biztositani. Magyarorszagon a fellebbezésre
csak 15 nap all rendelkezésre.

Magyarorszagon és Ukrajnaban is az FNO (ICF) rendszere hasznalatos. Az FNO, a funkcidéképes-
ség, fogyatékossag ¢s egészség nemzetkozi osztlyozas (Egészséglgyi Vilagszervezet, 1997) szerint a
funkcidképesség és a fogyatékossig is egy gyijtéfogalom: a funkcidképesség minden testi funkciot, tevé-
kenységet és részvételt feldlel, a fogyatékossag pedig minden karosodas, tevékenység, akadalyozottsag,
vagy részvételi kotlatozottsag, Bzt kiegésziti egy masik osztalyozasi rendszer, a BNO-10 (Egészségtigyi
Vilagszervezet, 1992), illetve annak tjabb és kiegészité valtozata, a BNO-11 (Egészségligyi Vilagszerve-
zet, 2019), a betegségek és az egészséggel kapesolatos problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa.

Az FNO (Egészségtigyi Vilagszervezet, 1997) és a BNO (Egészségiigyi Vilagszervezet, 1992, 2019)
koédrendszert célszert egytitt alkalmazni annak érdekében, hogy a diagnézis atlathatobb és atfogébb le-
gyen, illetve az egyértelmiség hasznossiga miatt. Ukrajndban leginkabb mégis a Verkhovna Rada
Uktainy 2024/ 1338 szdnuii rendelet szetint fogyatékossagi csoportokat alkalmazzak.

Az 1338-as rendelet szerint a csoportok elkiilonitik a szervezet funkcioi tartos zavaranak mértékeét,
amelyet betegség, trauma vagy velesziiletett rendellenességek okoztak. Az I. csoportba azok az egészségi
allapota személyek tartoznak, akik észrevehet6 nehézségekkel kiizdenek a mindennapi feladatok elvég-
zésében, de segitség nélkil képesek ra. A II. csoportba tartozd személyek jelentSs nehézségekkel kiiz-
denek a f6 tevékenységekben, beleértve a tanulast, a kommunikaciot és az Onellatast, de kis segitséggel
képesek ra. A II1. csoportba azok a személyek tartoznak, akiknek stlyos karosoddsa van, és emiatt teljes
mértékben kiilsé segitségre van sziikséglik alapvetd életfunkciok, mint példaul az étkezés, a tisztalkodas
ellatasahoz.

A diagnézis és a szakvélemény kiallitasanak rendszerébdl, illetve a kddrendszerek hasznalatabol lat-
haté, hogy Ukrajnaban még mindig leginkabb orvosi szemszogbdl kozelitik meg a fogyatékossag mivol-
tat. Ezzel szemben Magyarorszagon holisztikus szemléletméddal vizsgaljak az eseteket és probalnak
komplex, atfogd képet nyujtani.

Elméleti kiilonbségek a fejlesztési és oktatisi lehetéségekben

Magyarorszagon a gydgypedagogial intézményrendszer kialakuldsanak kezdete a 19. szazad elejére nyulik
vissza (Gordosné, 2000). A 20. szazad folyaman a gyégypedagdgia egyre differencialtabba vélt, kiilon te-
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riletekre szakosodott és egyre jelent&sebb szerepet kapott az integralt, inkluziv nevelés. A gyégypeda-
gogial fejlesztést mar az 1868. évi XXXVIII torvénycikk is emlitette. 1900-ban jétt létre a Gydgypeda-
gogiai Tanarképz6 Intézet Budapesten, amely a gydgypedagdgusok képzését szolgalta (Gordosné, 2000).

Ukrajnaban a gyogypedagogiai nevelés kezdete szintén a 19. szazad végére tehetd, amikoris az elsé in-
tézményeket hallds- és latassérilt gyermekek szamara létrehoztak az orosz birodalmi rendszerben. A 20.
szazad elején, immar a Szovjetunié részeként, a gyogypedagogiai ellatas szervezett keretek k6zott fejlédott
tovabb, és fokozatosan kiépiilt egy intézményrendszer az értelmi és testi fogyatékossaggal €16 gyermekek
szamara. Ukrajna 1991-t8l, a Szovjetuni6 felbomlasat kévetSen fokozatosan az inkluziv nevelés iranyaba
mozdult el; ezt a térekvést jol titkrézi Greba és Knobloch (2019) tanulmanya, amely az inkluziv oktatas fej-
16dését mutatja be az ukrajnai intézményrendszerben. Az 1992-ben elfogadott oktatasi torvény rogzitette
az allami oktataspolitika alapelveit, és kiilén rendelkezett a sajatos nevelési igényi gyermekek specialis ellata-
sarol. Az inkluziv oktatas jogszabalyl megalapozasa 2010-ben kezd6dott meg (Greba & Konbloch, 2019).
Ukrajnaban az SNI tanulok ellatasa az inkluziv oktatas keretében valosul meg, de a jelenlegi haborus helyzet
jelent6s akadalyokat gordit ezen torekvések elé. A gyermekek oktatdsanak és fejlesztésének folytatdsa érde-
kében elengedhetetlen a nemzetkdzi k6z0sség timogatasa és a helyi kezdeményezések erGsitése.

A sajatos nevelési igény tanulok nevelésével, oktatasaval és fejlesztésével foglalkozo szakembereket
gyogypedagogusoknak nevezzik. Magyarorszagon jelenleg tiz felsGoktatasi intézmény kindl gybgypeda-
gogus-képzést a 67 akkreditalt felsGoktatasi intézmény koézil (Felvi.hu, 2024). A hazai gybgypedagdgian
belil t6bb szakiranyt kilénboztetiink meg, amelyek mindegyike sajatos nevelési és fejlesztési tertiletre
fokuszal. Ezek kozé tartozik az autizmus spektrum pedagdgidja, az értelmileg akadalyozottak pedagogi-
4ja, a hallassériltek pedagogiaja, a latassériiltek pedagogiaja, a logopédia, a pszichopedagdgia, a szomato-
pedagogia, valamint a tanulasban akadalyozottak pedagogiaja.

Ukrajnaban 3066 felsGoktatasi intézmény miikédik, amelybdl 38 egyetem kinalatdban van gyogypeda-
gbgus képzés (Education.ua, 2024). Ot szakiranyban képeznek szakembereket, létezik tiflopedagdgus
(latassériltek pedagdgusa), siketek tanara, oligofrénpedagdgus (értelmileg akadalyozottak pedagdgusa),
logopédus, ortopédtanar (szomatopedagogus). A szakiranyok kotlatozott szamabol feltételezhets, hogy
azok a sajatos nevelési igényli személyek, akik szamara nincs képesitett szakember, valészintleg nem
kapjak meg a szamukra megfelel6 képzést és oktatast. Teljna 2021-ben végzett egy online felmérést pe-
dagogusok kérében, amelynek résztvevdi kifejtették véleményiiket az inkluziv oktatas fejlettségi szintjé-
161 Ukrajnaban. Teljna (2021) kutatasi eredményei szerint a valaszadok 65%-a gy véli, hogy hidnyoznak
a megfelel6en képzett pedagbgusok. Ez a probléma kiléndsen élesen jelentkezik a karpataljai régioban,
ahol bar két felsGoktatasi intézmény is miikodik, egyik sem kinal magyar nyelvii gyogypedagogus-kép-
zést. Ennek kévetkezményeként rendkiviil alacsony a magyar anyanyelvd szakemberek szama a térség-
ben. Feltételezhets tehat, hogy a magyar nemzetiségd, sajatos nevelési igényi tanulék nem jutnak hozza
a szamukra sziikséges, nyelvi és szakmai szempontb6l megfelelS oktatashoz és fejlesztéshez, mivel a ma-
gyar nyelvi gybgypedagdgus gyakorlatilag hianyszakmanak szamit. Bar az intézményekben jelen vannak
ukran anyanyelvd szakemberek, ez nyelvi és kulturdlis szempontbdl is kihfvasokat jelenthet a magyar
nyelvi gyermekek szamara. Kilénosen a logopédiai fejlesztés esetében valik ez problémava, mivel a ma-
gyar és ukran nyelv hangképzési sajatossagai jelentGsen eltérnek egymastol, igy a beszédhibak és kommu-
nikacios nehézségek kezelése korlatozott hatékonysagu lehet, vagy akar teljesen ellehetetleniilhet. A be-
regszaszi Jarasi Er6forraskézpont példaja jol szemlélteti a szakemberhianyt: az intézményben mind6ssze

egy defektolégus—oligofrénpedagdgus (azaz értelmileg akadalyozott gyermekekkel foglalkozé gyogype-
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dagogus), egy rehabilitologus (gyogytornasz), egy gyakotlo pszichologus és egy logopédus latja el a fogya-
tékossaggal €16 gyermekeket (Knobloch, 2020).

Ukrajna Oktatasrol Szolo torvénye 1. cikke elsé részének a 20. bekezdése kimondja, hogy a sajatos
nevelési igényt tanul6 szamara biztositani kell az oktatishoz val6 jogot. A t6rvény 35. cikkének masodik
része az altalanos kozépfoku oktatasrol részletesen leftja, hogy az intézmények szegregalt vagy integralt
formaban biztosithatjdk az oktatdst e specialis csoport szamara. Szegregalt keretekben specidlis iskolak-
ban, oktatasi és rehabiliticiés kézpontokban vehetSk igénybe a szitkséges szolgaltatasok, vagy fogado
intézmények esetén az inkluziv nevelés valaszthaté. Korabbi kutatasok (Lapkivskyi & Yaniv, 2013) arra
vilagftottak ra, hogy az inkluziv nevelés gyakorlati megvaldsitasa Ukrajnaban t6bb szempontbdl is aka-
dalyokba titk6zik. Teljna (2021) eredményei szerint a valaszadok tobbsége tgy véli, hogy a befogadas je-
lenleg csupan elméleti stkon 1étezik, és a legtobb sajatos nevelési igényd gyermek nem vesz részt érdem-
ben a kortarsaival valé szocializacioban a befogad6 osztalyokban. A kutatas arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az oktatasi rendszer strukturalisan és médszertanilag sincs felkésziilve ezen tanulok hatékony foga-
dasara. A tarsadalmi attit(id is jelentGs befolyassal bir a gyermek fejlédésére — ha a tarsadalom nem nyitott
az inkluziora, az gatolja a gyermek sikeres integraciojat. Ezért kulesfontossagt azoknak a lehetSségeknek
a feltarasa, amelyek elGsegitik a sajatos nevelési igényti gyermekek tarsadalmi beilleszkedését (Shevchen-
ko, 2018). Mindezek alapjan Ukrajndban sok esetben kényszer( integraciérdl beszélhetiink: az inklazid
nem egy tudatosan megtervezett és el6készitett folyamat eredménye, hanem a gyégypedagogiai ellato-
rendszer hianyabdl fakadd kényszerhelyzet. A megfelel6 feltételek — beleértve a szakemberek jelenlétét,
az infrastruktarat és a moédszertani timogatast — hianyaban a gyakorlat nem képes a térvényi el6irasok-
ban megfogalmazott célokat teljes mértékben megvalésitani.

Magyarorszagon a 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet leitja, hogy kételezd az 6vodai nevelés haroméves
kortdl. Mar az 6vodaban is van lehetéség integralt és szegregalt formara, viszont specialis intézményben
csak a SzakértSi Bizottsag megallapitasa utan lathatjak el a gyermeket. Az 6vodaskort megelézheti a korai
fejlesztés, amely 0-6 éves korig tart. Ertelemszerten akkor kezdédik el, amikor felfedezték a gyermek el-
tér6 fejlodését, specialis igényeit. Az 1998. évi XXV tirvény a fogyatékos szemeélyer jogairdl és esélyegyenldséoéri]
elfogadasat kévetéen Magyarorszagon rohamos fejlédésnek indult az integracios folyamat (Banfalvy,
2009). A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésril 3. § (6) bekezdése szetint: ,,A Rignevelés feladata azg; is-
Fkoldt megeldz0 kisgyermekkori fejles3tés, tovibbd a sajitos nevelési igényii és a beilleszkedéss, tannldsi, magatartisi nebéz-
séggel Riizdd gyermekek tanulok specidlis igényeinek figyelembevétele, egyéni képességeikhez; igazodd, legeredményesebb fejli-
deésiik eldsegitése, a minel teljesebb tarsadalmi beillesgfeedés lebetdsigeineke megteremitése.” Szitkségszerivé valt egy pe-
dagogiai szemléletvaltas (Ducik & Perlusz, 2023), amely tigabb keretben értelmezi a befogadé oktatast:
felismerve valamennyi tanulé jogat az egyéni tanulasi kérnyezet, valamit az egyéni tanulasi utak alkalma-
zasahoz. Az EASPD (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities, magyarul
Eurdpai Szolgaltatok Szovetsége Fogyatékossaggal ElG Személyekért) 2023-as jelentése Magyarorszag-
rél az inkluziv oktatas helyzetét vizsgalja a tobbségi iskolakban. A dokumentum ramutat, hogy a pedago-
gusok és a szul6k korében jelentSs szemléletvaltasra van sziikség: sok tanar teherként éli meg a sajatos
nevelési igényi vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel él6 didkokkal valé foglalkozast, a
szul6k pedig gyakran stigmaként kezelik a statuszt, ahelyett, hogy segitségként latnak a gyermekeik fejlé-
dését tamogato szolgaltatasokat. A diakok kérében is sziikséges a szemléletformalas, kiiléndsen az altala-
nos iskolasok szamara szervezett programokkal, amelyek a kik6z6sités, a verbalis agresszi6 és a ,lathatat-
lan” fogyatékossagi tipusokkal kapcsolatos bantalmazasok megel6zésére fékuszalnak. Az inkluziv isko-
lak fejlesztéséhez elengedhetetlen az inkluziv kultara erdsitése, valamint az iskolaigazgatok és tanarok
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képzése, hogy képesek legyenek inkluziv szemlélettel vezetni az intézményt és hatékonyan tamogatni
minden tanul6t (Perlusz & Panyik, 2023). Amennyiben a kormanyzat és az oktataspolitika elismeri a be-
fogadas tagabb értelmezését, akkor ez a gyakorlatban egy 4j oktatasfejlesztési iranyt jelent, amely értelem-
szerlien magaval vonja azt is, hogy az inkluzivitds megteremtéséhez jelentés forrasbevondsra van sziikség
az oktatasban (Szabd, 2024).

Az empirikus kutatas eredményei
A szakemberképzés gyakorlati lehetdségei Kirpataljin

A kutatds egyik kiemelt célja az volt, hogy feltarja, milyen lehet6ségek allnak rendelkezésre a sajatos neve-
lési igényl gyermekek oktatasa és fejlesztése terén. A karpataljai sziil6kkel és szakemberekkel készitett
interjuk eredményei alapjan megallapithatd, hogy a régidban a fejlesztési lehet6ségek rendkfvil kotlato-
zottak. Ennek els6dleges oka a magyar nyelvl szakemberek hianya, amely alatimasztja a szekunder kuta-
tas képzési lehetGségekkel kapesolatos eredményeit, miszerint nincs lehet8ség magyar szakemberek,
gyogypedagogusok képzésére, ezaltal nem tudjak ellitni a magyar anyanyelvi gyermekeket Karpataljan.

Az interjuk és a gyermekfejleszté kézpont honlapjan talalhaté informaciok arra utalnak, hogy az in-
tézményben dolgoz6 szakemberek tEbbsége nem rendelkezik gybgypedagogusi végzettséggel. A meg-
kérdezett szakemberek sajat valaszaikkal is alatamasztottak:

JEn egy hat hinapos képzést végeztem el. Egy Szegeden tanult kinyt kértek. meg, hagy jéjjon haza és tartson egy gyors-
talpalot logopédidbil. Mindig elmondom a sziildknek, hogy mi az; én kapacitison, miben tudok segiteni. Et a kép-
ést hatan végeztiik el, de mar csak ketten dolgozunk.” (Gvodapedagdgus, logopédiai asszisztens)

Neken nincs gyigypedagdans végzettségem. En pasztoralpszicholigict végeztem egy ukrin egyetemen és Kiilinbizd par
drds képzéseket csindltam meg, példanl a NILD é a Tomatis terapeuta képzést. Igyekszem olyan midszereket keres-
i, amivel segithetek exeken a gyerekeken.” (vallistandr, animdtor, dthidald oktatd, pasztordlpszicholigiai szakrefe-
rens, kutyds ferdpids foglalkozdsvezetd, OH instruktor)

A magyar képzés hianya miatt kilonféle, feltehetGen Ukrajnaban nem akkreditalt képzéseken vettek
részt annak érdekében, hogy valamilyen szint( segitséget tudjanak nyujtani a gyermekek szamara. Ezeket
a képzéseket nagyrészt Magyarorszagon végezték, vagy Magyarorszagon végzett szakembereket kértek
meg, hogy adjak at tudasukat.

Wi nem rendeleziink agzal a tuddssal, amivel egy gyogypedagdgus, egyikiink sem, de igyeksziink segiteni, hiszen
S30ikségiik van rank.” (vallastanar, animator, athidalé oktatd, pasztoralpszichologiai szakreferens, kutyas
terapias foglalkozasvezeté, OH instruktor).

Az aldbbi két interju spontan tortént a szakemberekkel. Magyarorszagon nem késziilt szakem-

berekkel interjd, igy 6sszehasonlitast az 6 szemszogiikkel nem tudunk végezni.

A fejlesztésekhez valo hozzidférés kiilonbségei

A szUl6k vélaszai alapjan tovabbi problémakat sziilt a haborus helyzet, hiszen az egyébként is kevés ma-
gyar nyelvi szakember helyét ukran szakemberek vették at. Ez nagyban megneheziti a szilék helyzetét,
mivel még 6k sem beszélik a nyelvet, killonésen nem értik a szakszavakat, amelyeket mondjuk egy orvos
hasznalhat. Ennek érdekében volt, aki maga kezdte el tanulni a nyelvet, volt, aki fordité segitségét kérte

minden alkalomkor, akit 6k kerestek és finansziroztak. Mindezek ellenére a valaszok alapjan, tgy véljik,
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a szUl6k t6bbsége minden lehetdséget megragadott, minden alternativ fejlesztést kiprobalt a gyermekiik
érdekében. A valaszadok kozil volt olyan édesanya, aki hetente kétszer 70 kilométert utazik oda vissza

azért, hogy gyermekét valamilyen fejlesztéshez juttassa.

2 Probalunk minden lebetdséget megragadni. Nem az, a célunk, hogy professgort neveljiink beldle, hanem hogy tudjon
analld lenni.” (K12)

(A intézményben dolgozd szakemberbil) legaliabb 100 kellene, hogy az. itt eld gyermekeket le tudjufk fedni
szakemberrel. Mindig nagyon be van tablazva. Egy ember nem tnd egész Karpdtalianatk segitent.” (K9)

Amikor a sziil6ket arrdl kérdeztik, hogy gyermekiitk milyen fejlesztésben részestl, hatan a Tomatis*-
terapiat emlitették, mig ugyanennyien nem tudtak pontosan megnevezni a gyermekiik altal kapott fej-
lesztést. Négy sziil6 szamolt be lovasterapiardl, illetve szintén négyen emlitettek hidroterapiahoz> hason-
16, viz alatti torndkat és masszazsokat. Harom sziil6 arrdl nyilatkozott, hogy a kérnyéken nem ismer
semmilyen fejlesztési lehetGséget, és az orvos kizardlag gybgyszeres kezelést javasolt szamukra. Két szulé
uszasra is viszi gyermekét, kozilik egyikik ezt tartja a leghatékonyabb médszernek. K12, autizmussal
él6 gyermeket nevel édesanya, szamara az Gszas nemcsak fejleszté hatasd, hanem érzelmi megnyugvast
is nydjt, hiszen olyan gyermekeket lat ott, akik nala sulyosabb nehézségekkel élnek (példaul nem beszél-
nek, halldsproblémadik vannak, vagy viselkedésproblémakat mutatnak). Az uszasoktaté rendszeresen biz-
tatja, hogy érezze magit szerencsésnek, mivel gyermeke lat, hall, besz€l, és nem mutat fogyatékossagra
utal6 jeleket. Ezt a visszajelzést a szil6 gy fogalmazta meg: ,,mines a te gyermekednek semmi baja”. A szil6k
altal leggyakrabban emlitett Tomatis-terapia egy kevéssé ismert, Magyarorszagon ritkan alkalmazott
modszer. Bz egy személyre szabott ,,hallas—hallgatas” tréning, amely akusztikus stimulacié segitségével
a kozponti idegrendszer aktivalasara térekszik.

Az oktatasi és fejlesztési lehet&ségekkel kapesolatban a sziilék tébbsége negativ tapasztalatokrol sza-
molt be. Ugy érzik, hogy a térvény altal el6it jogosultsagok ellenére nem kapijak meg gyermekeik a meg-

felel6 ellatast, vagy csak rendszertelentil és hianyosan jutnak hozza.

11t nines olyan, hogy gydgypedagdgia. Fogalnam sincs miért lebet ilyen fejletlen Karpdtalja. Elment a magyar logopé-
dus, utdna ukrdn lett, nem tudtuk vinni. Iyen torndra, amikor hordink, akkor ag segitett neki, de e mdsfél éves
kordban volt.” (K6.)

Ujabb nehézséget sziil szamukra az, hogy a szolgaltatasokért minden esetben fizetni kell, abban az
esetben is, ha a szolgiltatas hivatalosan allamilag finanszirozott vagy részben tamogatott lenne. Ma-
gyarorszagra fordult segitségért hét sziil6. Volt, aki miitétek miatt, volt, aki specidlis eszk6z6k beszerzése
miatt, de volt, aki fejlesztés miatt. T6bbek koz6tt a TSMTO-terapiat vették igénybe Hajdu-Bihar Varme-

IS

Tomatis terdpia - Alfred Tomatis francia fiil-orr-gégész dltal kidolgozott hang- és zenealapi médszer, amely a halliséberség fej-
lesztését célozza (Tomatis, 1991/2005).

Hidroterapia - olyan terapids tevékenységeket foglal magiban, amelyeket vizben végeznek, kihasznlva annak héhatasét, felhajto-
erejét, ellendllasat és hidrosztatikai nyomasat (Csikods, 2023).

TSMT — Tetvezett Szenzo-Motoros Tréning - Lakatos Katalin altal kidolgozott mozgasfejleszté médszer, amely az idegrendszer
érését és a szenzoros integraciot timogatja strukturalt, jatékos mozgasfeladatokon keresztil. A fejlesztés egyéni (TSMT 1) és cso-
portos (TSMT IL) formaban térténhet, a gyermek életkorahoz és fejlettségi szintjéhez igazodva (Gyermekut, 2020).
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gyében és Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyében taldlhaté szakemberek felkeresésével. Az egyik
édesanya elvégezte az ABA-terapeuta’ képzést és 6 maga fejlesztette gyermekét.

A Magyarorszagon megkérdezett sziil6k kozil tizenhatan alapvetéen pozitiv tapasztalatokrol sza-
moltak be gyermekiik fejlesztésével kapcsolatban. Elmonddsuk szerint mar koragyermekkortdl kezd6-
déen igyekeztek kihasznalni minden elérhet6 fejlesztési lehetGséget. A leggyakrabban emlitett terapias
formak kézott szerepelt a TSMT-terdpia, a Dévény-modszer®, a Neurofeedback?, gyogypedagogiai fej-
lesztések, logopédia, valamint allatasszisztalt terapiak, példaul kutya- és lovasterapia. Két szilé
ugyanakkor arrél szamolt be, hogy gyermekiik az 6vodai ellatas soran nem jutott hozza a szamara el6irt
kiegészit6 fejlesztéshez, ezért maganiton vettek igénybe gyogypedagdgiai szolgaltatast. Bar az allami
rendszerben ingyenesen elérhet6k bizonyos fejlesztési formdk, hat sziil6 arrdl szamolt be, hogy gyer-
mekiik szimara maganaton is kerestek szakembert — ezzel is biztositva a sziikséges tamogatast. A szil6i
visszajelzések alapjan az iskolai ellatérendszer a legtobb esetben nagyobb figyelmet fordit a fejlesztési
igények kielégitésére, mint az 6vodai szakaszban. Ez arra utalhat, hogy az iskoldkban fejlettebb az SNI
tanul6k timogatasara szolgalé struktura, vagy nagyobb hangsulyt kap a pedagdgiai diagnozis alapjan tot-

ténd fejlesztés megvaldsitasa.

Ugy gondolom minden fijlesztést megkap amire sziiksége van. Az iskola mindent biztosit a szimdra.” (M4)

Kora fejlestésre jartuntk, de eldszor is Dévényeztiink és szerintem emiatt is lett ilyen iigyes. Bilesibe nem akartafk fel-
venni, merthagy harom helyet foglal, de végiil felvették és ott nem kapott semmilyen fejlesztést. Mentiink oviba, ott mdr
nem volt gond, de ot sem kapott feflesztést. Mikor ag elsd dltaldnos iskoldba jart, kapott logopédiai fejlesztést, de
assziszlenst ott sem. Jdrtunk babatiszdsra, Zeneterdpidra, de most a specidlis iskoldban mindent megkap.” (M3)

Az oktatdshoz valo hozziférés kiilonbségei

Oktatas terén tobb kiilénbség is megmutatkozott az empirikus kutatds soran.

A magyarorszagi gyermekek mindannyian a Szakért6i Bizottsag altal kijel6lt intézménybe jartak. In-
tegralt oktatasban négy gyermek részestlt, mig gyogypedagogiai oktatasban 16 gyermek. A valaszok sze-
rint a sziil6k szamara az a legfontosabb, hogy gyermekiik mosolyogva megy és mosolyogva jo6n haza az
iskolabol. Amellett, hogy a fejlesztések kapesan elégedettek gyermekiik fejlédésével, azt az allaspontot
erdsitették meg, hogy az oktatas megfelel6 keretek kozott, képzett szakemberekkel térténik.

A karpataljai szUl6k egy esetben sem emlitették, hogy a vizsgald bizottsag jel6lt ki vagy javasolt volna
intézményt szamukra. Valaszaik alapjan hdrom kilénb6z6 oktatdsi forma volt azonosithato a sajatos ne-
velési igényi gyermekiik esetében: az inkluziv oktatas, a magantanuldi statusz, valamint a tobbségi isko-
lakban t6rténd, hagyomanyos oktatas (tehat ugyanazon tantervet kvetve tanult, ugyanazon médsze-
rekkel, mint tipikus fejlédésmenet tarsai).

a

ABA terapia - célja kettGs: egyrészt kiilonb6z6 készségek fejlesztése — példaul a beszéd, a kommunikacid, a jatékkészség, a kognitiv
képességek, az 6nellatd képességek és a motorikus készségek — masrészt pedig a helyzetnek nem megfelel6 viselkedések fokozatos
csokkentése (Autistak Orszagos Szévetsége, 2010).

Dévény — modszer - azaz a Dévény Specidlis manualis technika-Gimnasztika Médszer (DSGM) megalkot6ja Dévény Anna,
amely egy funkcionalis gyégytornakezelés (Dévény Anna Alapitvany, n.d.).

Neurofeedback - masik nevén EEG-biofeedback tréning, egy tanulsi rendszer, amely az agymuikédését optimalizalja (Figyelem-
fejlesztés.hu, 2022).
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Az inkluziv oktatas olyan formaban valosult meg, hogy a gyermekek mellé tanulast segité asszisz-
tenst rendeltek ki, aki napi négy-6t éraban tamogatta Sket az iskolai tevékenységek soran. Ez az oktatasi
forma 6t csalad esetében kertlt emlitésre, ugyanakkor a gyakorlatban csupan négy gyermek részesilt
ténylegesen ebben a timogatasban. A sziil61 vélemények megoszlottak az inkluziv oktatas megitélésével
kapcsolatban. Egyes anyak hatranyként értékelték az asszisztens jelenlétét, mivel — elmondasuk szerint
— a rendszerben az a gyermek, akit dltalanos iskolds koraig segit6 kisér, késébb nem jogosult tovabbta-
nulasra, illetve nem szerezhet jogositvanyt sem. Mindezek ellenére harom csalad pozitiv tapasztalatokrol
szamolt be az inkluzfv oktatas kapcsan, kiemelve az asszisztensek tamogato jelenlétét a tanulasban és az
iskolai k6zegbe val6 beilleszkedés elGsegitésében

wInkinziv tanitdsi rendszerben részesiil. Ez azt jelenti, hogy van egy segitdje, aki naponta négy-ot drit segit
neki.” (K12)

JInklnziy oktatdsban kellene, hogy részesiiljon, de egért még harcolnom kell. Az, igazgatd azt mondta, hogy elfelé kiil-
dik az embereket, nem hogy plusz, embert vesznek fel egy gyerek miart.” (K3)

A magantanulé statuszt kaptik meg a legtobben, 6sszesen kilencen. A t6rvény szerint az iskolanak
biztositania kell egy szakembert, esetleg pedagbgust, pszicholégust és/vagy defektolégust, aki hizhoz
megy a gyermek otthonaba és ott latjak el az oktatasi-nevelési-fejlesztési feladatokat. Az ukran térvények
nem hasznaljak kifejezetten az ,,utazé gyogypedagogus” megnevezést.

Az oktatasi szolgaltatisok megvalésulasa a megkérdezett karpataljai csaladok tobbsége esetében
részleges vagy teljes kudarcot mutatott. A megkérdezett édesanyak tObbsége maga is pedagogusként dol-
gozik, ezért nem tamasztanak elvarasokat a kollégaikkal szemben e téren, mivel tgy vélik, hogy a peda-
gogusok nem rendelkeznek a sziikséges szakmai felkésziiltséggel és modszertani eszkdztarral a sajatos
nevelési igényi gyermekek megfelel6 fejlesztéséhez. A konfliktusok elkeriilése érdekében sok sziilé nem
kezdeményezi a fejlesztési igény érvényesitését, mivel tapasztalataik szerint a kezdeti lelkesedés ellenére
a kijaré pedagdgusok gyakran feladjak a munkat a megjelené kudarcokat kévetéen. Harom esetben a
gyermekekhez tovabbra is jar pedagdgus, azonban az édesanyak beszamoldi alapjan a szakemberek nem
képesek hatékonyan bevonni ket a fejlesztési folyamatba. Fontos kiemelni, hogy a sztil6k ebben az
esetben sem hibdztatjak a pedagdgusokat, hanem megértéssel fogadjak, hogy nincs elegend6 tudasuk és
eszkoziik a gyermekek specilis sziikségleteinek kezelésére.

Pozitiv példak is megjelentek: két édesanya teljes mértékben elégedett volt a gyermekiikkel foglal-
kozé pedagdgus munkdjaval. Az egyik interji sordn maga a gyermek is jelen volt, és 6réommel szavalta
el az egyik verset, amelyet az el6z6 foglalkozason tanult. E csaldd esetében pszicholdgus is részt vesz a
gyermek fejlesztésében, heti két alkalommal. A haboru kitérése el6tt gyogymasszazsban is részestlt a
gyermek, azonban az ellatast végz6 szakember elhagyta az orszagot, és azota nem sikeriilt megfelel6 he-
IyettesitSt talalni.
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wHivatalosan magantanuls, be kel iskoldztatni, benne van a rendsgerben, de a kollégak, mikor megnézik, mi ez, nem

vdllaljak. Ez a mddsgertan nines itt jelen. Még azg; itt kiképzett pszicholdgusok és defektoligusok sem latik itt a prob-

léma gyokerdt, nem bogy egy tandr. Ebbez, egy belsd késgtetés kell, hogy et végig tudjiak csindlni, amit én meg is értek,
hagy et nem villaljak. Neken nem célom ag, bogy & mondjnk tudjon derivilni, vagy, hogy mutassa meg, hol van a
Himaldja. Nalunk antista diagnizissal kilencedik os3tilyig lebet jarni, egy autista sem fejeztheti be a kiozépiskoldt,

hidba a legjobb képességit.” (K15)
JWJdr hozzd egy sima tandr itthonra, még csak idén kezdbetett el, eddig nem ajanlotta ag; orvos. Nagyon ritka, ha it le
tudja kitni. Nem tudom, hogyan lesz, tovabb.” (K5)
gy fél évet kint voltunk Magyarorszdgon, ott ag; (intézmeénybe) jart, agt nagyon s3erettiik. Egy csoda hely. Beirattam
itthon iskoldba és hazhoz, jar hozzd a tanitond beti harom alkalonmal és pszicholdgus is jar hozzd beti kétszer.
Egyéni tanulo. Nagyon szeretjiik, 7igy érzem kibogzak belole, amit csak lebet.” (K10)

A megkérdezettek kozil hat édesanya elmondasa szerint gyermeke t&bbségi iskolaban tanul normal
oktatasi keretek kozott. Nem biztositanak szamadra asszisztenst vagy barmilyen fejlesztést. Ugyanugy és
ugyanazokkal a moédszerekkel tanitjak 6ket, mint tipikus fejlédésmenetd tarsaikat. Az édesanyak minde-
gyike tgy gondolja, ez nem megfelel6 gyermeke szamara. A tananyag tul sok és tal nehéz neki, emiatt
gyakoriak a kudarcélmények, illetve az, hogy a gyermekek kevésnek érzik magukat tarsaikhoz képest.
Egyik anyuka a nyelvtanulast emelte ki, hiszen Karpataljan harom nyelven tanulnak a gyerekek elsé osz-
talytol: ukranul, magyarul és angolul.

Jelenleg mdsodik osztdlyos, ngyaniigy tanul, mint a tobbi gyerek. Nem Rap semmilyen plusz, felesztést ott.” (K7)

Normdlis iskoldba jar, de ez nagyon nehéz neki. Sokat sir, hogy érzi, hogy & mds.” (K12)

Karpataljan a szil6k mindegyike negativ élményekrél szamolt be az oktatas-fejlesztés kapesan, mig
Magyarorszagon ez csak harom szul6 esetében fordult el6. A harom magyarorszagi szil6 esetében a ne-
gativ élmények killonb6z6 okokbol fakadtak. Az egyik szils esetében a negativumok nem az oktatds
minéségére iranyultak, hanem arra, hogy megitélésitk szerint nem tudnak az iskolaval megfelel6en
egyittmikoédni. A masik szil6 negativ tapasztalatai szintén nem az oktatds minéségére iranyultak, ha-
nem arra, hogy nem forditottak elég figyelmet a tbbségi tanuldk érzékenyitésére. Nehezen fogadtak el
sajatos nevelési igényt gyermeke viselkedését, emiatt kirekesztették. A harmadik szl viszont dgy vélte,
hogy az oktatas minsége csékkent, midta az osztaly osztalyfénoke lecserélédott, gyermeke kevésbé sze-
ret azota iskolaba jarni. A feladatok, illetve a gyermeke altal elmesélt élményei altal arra a megallapitasra
jutott, hogy az osztaly pedagdgusa valoszintien kiégett és nem tudja ugy végezni a hivatasat, hogy az a
tanulok szamara Gromforrast is jelentsen.

KOVETKEZTETESEK

A szekunder kutatds eredményei alapjan megallapithat6, hogy Magyarorszag és Ukrajna gyogypedagogiai
rendszerei kézott tobb killénbség is megfigyelheté mind az elméleti megkézelitések, mind a gyakorlati
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megval6sitas terén. Magyarorszagon a sajatos nevelési igény fogalma részletesen szabalyozott, mig Uk-
rajnaban dltalanosabb értelmezést nyer, ami szélesebb kori értelmezési lehetségeket biztosit, ugyanak-
kor a gyakorlati alkalmazasban bizonytalansagokat eredményezhet. Az inkluziv oktatis mindkét orszag-
ban hangsulyos célkittizésként jelenik meg a szakpolitikai dokumentumokban, azonban Ukrajnaban —
kilénésen Karpataljan — az implementacio jelent6s nehézségekbe titkézik. Ezek elsésorban a pedago-
gusok szakmai felkészltségének hianyara, az alacsony tarsadalmi elfogadasra, valamint az infrastruktara
és a modszertani hattér elégtelenségére vezethetOk vissza

Ukrajnaban nem alakult ki 6nall6, orszagos szinten mikodé gybgypedagdgiai rendszer, ezért a saja-
tos nevelési igényl gyermekek ellatasa elsésorban a hagyomanyos iskolarendszerre és az ott dolgozé pe-
dagdgusokra harul, akik azonban nem rendelkeznek a sziikséges szakmai kompetencidkkal. Emellett a
szakszolgalati hattér is hianyos, kilénosen Karpatalja térségében, ahol a magyar nyelvi gyogypeda-
gogusok szama rendkiviil alacsony. Ez stlyos ellatasi nehézségeket okoz a magyar anyanyelvd, sajatos
nevelési igényl gyermekek fejlesztésében. A diagnosztikai rendszer is eltér a két orszagban: mig Ma-
gyarorszagon a pedagogiai szakszolgalatok végzik a szakért6i vizsgalatokat, addig Ukrajndban az orvosi-
szocialis bizottsagok felelések a diagnozis felallitasaért, ami gyakran bonyolultabb és idGigényesebb fo-
lyamatot jelent.

A rendelkezéstre all6 statisztikai adatok szerint Magyarorszagon magasabb a sajatos nevelési igénya
tanulok aranya. Ez részben a fentebb targyalt, Ukrajndban hasznalatos 1317-es meghatarozas és a Ma-
gyarorszagon hasznalatos BNO-10 (Egészségtigyi Vilagszervezet, 1997), BNO-11 (Egészségtigyi Vilag-
szervezet, 2019) és FNO (Egészségiigyi Vilagszervezet, 1992) diagnosztikus rendszerek kilonbségének
tudhato be. Ezzel szemben Ukrajnaban az SNI gyermekek szama alacsonyabbnak tinik, ami feltehet6en
a kevésbé hatékony diagnosztikai gyakorlat, valamint az inkluziéval kapcsolatos attitidok kilénbségei-
nek kovetkezménye.

A primer kutatas eredményei ravilagitanak arra, hogy a sajatos nevelési igényti gyermekek nevelése
és oktatasa jelentds kihfvast jelent a csaladok szamara, igazolva korabbi kutatasok eredményeit (Kalman,
2004; Radvanyi 2016; Bass, 2004; Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi, 2024). Magyarorszagon a valaszadé
szul6k tobbsége artdl szamolt be, hogy gyermeke részesiil valamilyen fejlesztésben, és ezekkel tobbnyire
porzitfv tapasztalataik vannak. Bar a fejlesztések néha anyagi terhet jelentenek, a csaladok szamara rendel-
kezésre all6 dllami és egyéni er6forrasok segitik a nehézségek athidalasat. A sziil6k bizakodébbak a jovét
illetéen, és gy érzik, hogy nincsenek egyediil problémaikkal.

A Kkarpataljaiak szemsz6gébdl ez ellenkezé médon valosult meg. A szil6k tajékozatlansaguk miatt
minden alternativ lehet6séget kiprobaltak, orakat utaztak, alapitvanyokkal, egyhazi és civil szervezetekkel
vették fel a kapcsolatot, hogy lehet6ségiik legyen gyermekiik fejlesztésére. Az oktatds minden esetben
egy negativ dolog az életiikben, hiszen a térvény altal elSirt inkluziv oktatds, magantanuloi statusz nem,
vagy csak részlegesen valosul meg. A kutatds eredményei alapjan az a kévetkeztetés vonhato le, hogy en-
nek elsédleges oka a szakemberhiany. A valaszok alapjan a magyar sajatos nevelési igényd gyermekek
szamara Karpataljan nem tudnak olyan lehetéségeket biztositani, amelyek megkdzelitenék a magyar-
orszagi oktatasi struktirat. A defektolégusok helyét tanftokkal probaljak betdlteni, de ez csak Gjabb ku-
darcokat szil, hiszen nem rendelkeznek azzal a médszertani hattérrel, amellyel el tudnak latni a sajatos
nevelési igényl gyermekek oktatasat.

Mindezek ellenére mindkét orszagban megfigyelhetS, hogy a sziilSknek kézos a céljuk: gyermekiik
Onallésaganak elGsegitése és tarsadalmi beilleszkedésének tamogatasa. A valaszok alapjan egyértelmivé
valt, hogy a szill6k szamara kiemelten fontos lenne, hogy megbizhaté informaciéforrasok, megfeleld ta-
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nacsadasi szolgaltatasok, valamint képzett szakemberek alljanak rendelkezésiikre. Az ilyen tipusd timo-
gatasok jelent6s mértékben hozzajarulnanak a csaladok terheinek enyhitéséhez, valamint az elfogadds és
a fejlesztés hatékonyabb megvaldsitasahoz.

Osszességében a kutatis ravilagit a killonbségekre a gydgypedagdgiai rendszerekben, ugyanakkor a
modszertani és forrasbeli kotlatok miatt az eredmények értelmezése Gvatosan torténhet, és tovabbi, ki-
terjedtebb primer vizsgalatok sziikségesek a kovetkeztetések megerdsitéséhez. Emellett az eltéré diag-
nosztikai és fejlesztési rendszerek miatt nehéz pontos 6sszehasonlitast késziteni. Az eredmények ravilagi-
tanak arra, hogy bar a gyégypedagogia és az inkluziv nevelés rendszerei mind Magyarorszagon, mind
Ukrajnaban jelenleg is fejlédnek, Karpatalja térségében stirgetd sziikség mutatkozik a magyar anyanyelv(
sajatos nevelési igényl gyermekek célzott tamogatasara. Ennek érdekében nélkiilézhetetlen a képzési le-
hetdségek bévitése, valamint a tarsadalmi és pedagogusi érzékenyités erSsitése, hogy az inklizié elméleti
célkittizései a gyakorlatban is megval6sulhassanak.
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Education and Development of Children with Special
Educational Needs in Transcarpathia and Hajdu-Bihar
Country

ABSTRACT

Backgronnd and objectives: The aim of this study is to conduct a comparative analysis of the educational systems serving children with special educational
needs in Transcarpathia and Hajda-Bihar County. The research focuses on the theoretical and practical implementation of institutional education and
diagnostic procedures, with particular attention to the situation of Hungarian communities living beyond the borders.

Methods: The methodology is based on both secondary and primary data collection. The secondary research involved the analysis of domestic and
international academic literature, legislation, and education policy documents. During the primary research, semi-structured interviews were conducted,
resulting in the collection of reports from 42 participants.

Results: According to the findings, the Hungarian support system for special education needs children is more structured and more strictly regulated
by law. In contrast, the provision of services for children with special educational needs in Transcarpathia is inadequate: the shortage of professionals,
underdeveloped infrastructure, and challenges associated with bilingual education pose significant bartiers. Based on parental feedback, expetiences in
Hungary were reported as more positive.

Conelusion: In its conclusion, the study highlights that improving the special education setvices available to Hungarian communities beyond the
borders requires expanded access to qualified professionals, reliable information, and targeted development programmes.

Keywords: education, Transcarpathia, special educational needs, developmental opportunities
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