
TOVÁBBKÉPZÉS

Yokohama Városi Egyetem, Orvostudományi Kar Doktori
Iskola (Yokohama)

A gyógypedagógiai ellátás helyzete
Japánban – az örök kérdés:
„szegregáció vagy integráció?”*

DR. TÓTH GÁBOR

Kurta az egyik, 
hosszú a másik jégcsap. 
Miért van ez így?
(Uejima, 1661-1738)

1. Történelmi háttér és a pedagógia jelenlegi helyzete

1.1. A modern japán pedagógia és néhány statisztikai adat

A globalizáció és a kereskedelem liberalizálása, az egyre alacsonyabb
születési ráta, az egyre korosodó népesség és a munkavégzés jellegének
megváltozása példátlan kihívást jelent a fejlett országok között Japán számára
is (1. táblázat). A népességváltozási adatok arra hívják fel a figyelmet, hogy
nemsokára kevesebb lesz a keresõképes felnõtt, mint az elöregedett lakosság,
ez pedig komoly társadalmi és gazdasági krízishelyzetet vetít elõre. A
csökkenõ gyerekszám az oktatásügyet is alapjaiban érinti, hiszen szükségessé
válik az iskolai osztályok létszámcsökkentése. Már napjainkban is
elkezdõdtek a kényszerû iskolaösszevonások és a pedagógusállások
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* A MAGYE XXXIV. Országos Konferenciáján (2006. június 24-én Hódmezõvásárhelyen a
záró plenáris ülésen) elhangzott elõadás.
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elvesztésének lehetõsége is felmerült, mind az alapoktatási mind pedig a
felsõoktatási intézmények körében.

1. táblázat
Alapvetõ népesség információk Japánról (2005)*

Népesség Adatok 

Lakosok 127,5 millió

Születéskor várható élettartam: 81.3 év
• Férfiak 77.9 év
• Nõk 84.7 év

Kor szerinti megoszlás:
• 0 - 14 év 14.3 %
• 15 - 64 év 65.7 %
• 65 év és ennél idõsebb 20.0 %
Népszaporulati ráta: 0.02 %, 9.37 születés/1,000

*Japán népszámlálási adatok (2005)

A 20. század végi japán oktatás is felismerte, hogy ha lépést akar tartani a
jelenlegi nemzetközi trendekkel, akkor sokkal nyitottabbá kell válnia, hiszen
a diákok és a tanárok egyre bõvülõ nemzetközi mozgása és a nemzetközileg
magas színvonalú képzettségi igények egy újfajta beállítottságot igényelnek
(Gordon Gyõri, 2003). Ma már egyre inkább elfogadott az tény, hogy az
iskolának olyan tanulási környezetet kell biztosítania, amelyben a tanulók
szívesen tartózkodnak, ahol megtanulják, hogyan kell tanulni és kialakulnak
az alapvetõ készségeik. Ugyanakkor a mai japán oktatás arra is rájött, hogy a
jelenlegi túlságosan is központosított oktatási rendszert (részletes központi
tantervek,  rögzített és szûk idõrendek, a tanár által irányított tanár-tanuló
interakció stb.) meg kell változtatnia (NISE, 2005a). Ebbõl következik, hogy
a jövõ japán pedagógiájában a teljesítményt mérõ tesztek jelentõsége
csökkenni fog és a készségek, a motiváció és az önbecsülés fejlesztése kerül-
het majd elõtérbe. Ezek ugyanis azok a faktorok, amelyek az élethosszig tartó
tanulás jelenleg gondolt alapjainak bizonyulnak (Mittler, 2005).

Ebbõl következik, hogy a tantervek és a követelmények átalakítása maga
után vonja a tanítás megváltoztatásának a szükségességét is és ezáltal a
tanárképzés rendszerén belül is átalakításra van szükség (pedagógiai felfogás,
tanári szerepvállalás stb.). Nehéz ugyanis elképzelni azt, hogy a tanárok át
tudják adni a tanulóiknak az élethosszig tartó tanulás szokásait, ha õk maguk
nem tanulnak folyamatosan (Fujita, 2000). A diákokhoz hasonlóan a tanárok-
nak is szükségük van ösztönzésre és motivációra ahhoz, hogy megváltoz-



zanak. Ez újabb megoldásra váró kérdéseket és szükségszerû változtatásokat
igénylõ aktív reformot sürget a gyógypedagógiai intézményrendszerben és a
gyógypedagógia szakmai köreiben is.

1.2. Közoktatás

1867-1868-ban egy, a császári hatalom restaurációját hirdetõ csoport került
uralomra és meghirdették az új korszakot, amely a császári korszak új nevét
is adta: „Felvilágosult Kormányzás” (Meidzsi, 1868-1912). A közigazgatási
reform (1871) egy centralizált bürokratikus államberendezkedést hozott létre.
Megszüntették a régi tartományokat, az országot 47 prefektúrára osztották és
ezek élén a központilag kinevezett fizetett állami tisztviselõk (kormányzók)
álltak (Hidasi, 2000). A nagyrészt porosz mintára készített alkotmány (1889)
kimondta, hogy a császár a legfõbb hatalom megtestesítõje, ugyanakkor
megteremtette a nyugati típusú parlamentáris rendszert. Meidzsi 5. évében
(1872) jelentették be a Közoktatási Törvényt, amely kimondta – szintén
porosz mintára – a 6 éves kortól kötelezõ 8 éves (elemi iskolai)
tankötelezettséget. A 8 év elemi után választható volt a 6 éves középiskolai
oktatás majd az egyetemi továbbtanulás, de ezek egyike sem tartozott a
tankötelességi idõbe. Ez volt Japán elsõ nagy oktatásügyi reformja, amely
hivatalosan kimondta, hogy „minden” 6 éves gyerek tanköteles és ezáltal
oktatásra jogosult (azonban a „bármilyen fokban fogyatékos” tanköteleskorú
tanulókra vonatkozó törvénymódosítást majd csak 1979-ben vezetik be). Az
1890-es „Császári leirat az oktatásról” még a klasszikus kínai konfuciánus
etikára épített és a hagyományos japán erényeket nevezte meg a legfontosabb
alapelveknek az oktatás és nevelés számára (szerény és mértékletes maga-
viselet, szorgalmas tanulás és munkavégzés, erkölcsös élet, törvények
tisztelete stb.) (Varrók, 2004). Ezek az alapelvek mind a mai napig érvényben
vannak, de már nem hivatalos „császári rendeletként”, hanem mint a hagyo-
mányos pedagógiai gondolkodás része.

1.3. A gyógypedagógia kezdetei és jelenlegi helyzete vázlatokban

A speciális nevelési szükségletû tanulók iskolai nevelésére, oktatására mega-
lakult intézmények már az 1800-as évek végén is sokféle változatban léteztek,
de ekkor még nem intézményhálózatként, hanem különálló intézményekként.
Az elsõ szervezett gyógypedagógiai jellegû oktatás a vakok és a süketnémák
számára indított elsõ pedagógiai tanfolyamokhoz köthetõ az 1878-1880
közötti években. 1887-ben megalakult a Vakok és Süketnémák Tokiói Inté-
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zete, majd ezt követõen elindult a professzionális gyógypedagógiai oktatási
rendszer kidolgozása, melynek egyik eredményeként 1890-re a Braille-írás
rendszere is kialakult Japánban. A mozgássérültek elsõ iskolája 1921-ben,
majd a mozgássérült tanulók elsõ hivatalosan elfogadott általános iskolai
oktatási programja 1932-ben jött létre. Az elsõ elemi iskolai különosztályok
látássérült és vak gyerekek részére 1952-ben alakultak meg Japánban. Ezeket
követte számos más állami és magán intézmény létrehozása is, miután 1956-
ban elfogadtak egy törvényt, amely kimondta, hogy olyan, a speciális nevelési
szükségletû személyek (fogyatékosok) oktatását szolgáló intézményeket kell
létrehozni, amelyeket azután az állam anyagilag és szakmailag is támogat. A
Központi Oktatási Bizottság (Chukyoshin), amely az Oktatási, Kulturális,
Sport, Tudomány és Technológiai Minisztérium (Ministry of Education,
Culture, Sports, Science and Technology: MEXT) keretein belül az oktatás
helyzetének a felmérésére volt hivatott, 1959-ben olyan jelentést tett, hogy
Japán gyógypedagógiai oktatási programja messze el van maradva más fejlett
országokhoz képest. Erre a jelentésre építve az oktatásügyi minisztérium egy
külön testületet hozott létre a gyógypedagógia helyzetének a javítására. Ez a
testület (amely a jelenlegi Japán Gyógypedagógusok Egyesületét is létrehoz-
ta) 1963-ban (Showa 38. éve 11/23) gyógypedagógiai szakmai kongresszust
hívott össze a szakképzés programjának az összeállítására és a gyógypeda-
gógiával kapcsolatos kutatások összehangolására. A mai napig évente (eddig
43 alkalommal) megtartják a Japán Gyógypedagógusok Országos Szakmai
Konferenciájat és folyamatosan törekednek az újabb fejlesztési irányvonalak
kijelölésére illetve a régebbiek megvitatására. Új szakaszt jelentetett az egysé-
gesült gyógypedagógiai intézményrendszer létrejötte. A mai állami gyógype-
dagógiai intézményhálózat és iskolarendszer 1979-ben (Showa 54. éve)
alakult ki (1. ábra) és jelenleg is folyik ennek a rendszernek a 21. századi
inkluzív pedagógiai irányvonalhoz való alakítása és reformtervezete (Mittler,
2005; NISE, 2000).

Az Új Alapoktatási Törvény illetve az Új Nemzeti Alaptanterv (The New
Course of Study: NCS) amely 1998-1999-ben került kidolgozásra és 2002
áprilisától pedig bevezetésre, azokat az új irányvonalakat és módosításokat
tartalmazza, amelyek szerint az állam mindenkinek egyenlõ mértékben biz-
tosítja a tanuláshoz való jogot (UNESCO, 1990, 1994). Ezzel elindult az
addig „erõsen központi direktívákra épülõ” japán oktatási rendszer reform-
sorozata a decentralizáció és a helyi tantervek kialakítása érdekében (Hidasi,
2003). Az NCS-ben megjelenõ reformelképzelések három fõ téma köré cso-
portosíthatóak:
• a személyes érdeklõdés és az autonómia növelése,
• kevesebb stressz,
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• kreativitásra, önálló felfedezésre és gondolkodásra való nevelés (Gordon
Gyõri, 2003).

Ezeken kívül az NCS reformtörekvéseinek az értelmében bevezették a
„szabad iskolaválasztást” (az elemi és alsó-középiskolák szabad választha-
tósága bármilyen fokú vagy típusú speciális nevelési szükségletek esetében
is), az ötnapos tanítási hetet, a lehetõséget a hatéves (egységes) középiskola
bevezetésére, a tanítási tartalmak és azok arányainak átrendezését: helyi
elképzelések és adottságok, illetve új tantárgyak bevezetése (Gordon Gyõri,
2003).

A közvetlenül a MEXT alá tartozó Oktatási Reform Bizottság (Rinkyoshin)
egy a Speciális Pedagógia Reform Tervezete a 21. századra, avagy a „Szivár-
vány Terv” elnevezésû jelentést készített el a gyógypedagógia jövõjérõl
(2001). Ennek a tervnek az értelmében a 21. századra vonatkozó ún. Alap
Koncepciók a következõk: 1. a normalizáció valóssá tétele a széles társadal-
mi szférában, 2. az élethosszig tartó támogatási/segítõi rendszer szakmai
együttmûködésen alapuló létrehozása, 3. az autonómia és a teljesértékû szo-
cializáció. Ezek értelmében a következõ konkrét fejlesztési pontokat jelölték
ki a jövõ gyógypedagógiája számára (NISE, 2005b):
1. segítõ szakszolgálatok létrehozása a normál pedagógiában a sajátos

nevelési szükségletû tanulók részére,
2. a gyógypedagógiai iskolák új funkciója, mint területi speciális pedagógiai

támogató centrumok,

1. ábra: A japán iskolarendszer vázlata
(Original: EDUCATION, Ministry of Education, Culture, Sports, Science and
Technology, Japan, 2004)
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3. a gyógypedagógiai és az ún. speciális külön osztályok (Tsukyu, resource
room) felülvizsgálata,

4. a felsõ-középiskolai elõmenetel lehetõsége és az élethosszig tartó
oktatás/tanulás kidolgozása,

5. a professzionális szakemberképzés kibõvítése.
A 2. ábra a speciális (gyógypedagógiai) iskolák típus szerinti megoszlását
mutatja a 2003-as hivatalos adatok szerint (NISE, 2005b).

1.3.1. A speciális tanerõk képzése és a gyógypedagógus-képzés elindulása
Japánban

Az 1887-ben megalakult Vakok és Süketnémák Tókiói Intézete indította az
elsõ speciális tanárképzési programot (1903), majd 1923-ban egy, a vakok és
süketnémák számára kidolgozandó tantervrõl és a speciális tanárok képzé-
sérõl szóló jogszabályt fogadott el a kormány. A II. világháborút követõen,
1955-ben alakult meg az elsõ olyan gyógypedagógiai jellegû oktatási intézet
(még nem a minisztérium keretein belül), amely a speciális osztályokban
tanító tanárok részére biztosított szakmai támogatást. Ennek keretében
speciális tanfolyamokat szerveztek, hogy megfelelõ képesítésû szakemberek
dolgozzanak azokban az intézményekben, ahová a fogyatékkal született vagy
késõbb károsodást szenvedett gyermekeket iskolázták be. Ennek a
kezdeményezésnek köszönhetõen 1960-ban az oktatásügyi minisztérium már
hivatalosan is egy ún. ideiglenes továbbképzõ-tantervet vezetett be a speciális
(gyógypedagógiai) nevelési szükségletû (fogyatékos/sérült) tanulókkal

2. ábra: A speciális (gyógypedagógiai) iskolák típus szerinti megoszlása (Összesen:
995 iskola, 2003)



foglalkozó tanárok részére, amely egyfajta „utánképzési keretet” biztosított
ezeknek a pedgógusoknak. Ezek a központilag szervezett tanfolyamok
képezték az alapját egy késõbbi másfél év tartamú fõiskolai szintû oktatási
programnak, amit elõször 5 felsõoktatási intézményben vezettek be az értelmi
fogyatékosok leendõ tanárainak. A megindult képzés két nevesebb egyeteme
(a Tókió Gakugei- és a Hiroshimai Egyetem) még ma is a gyógypedagógus-
képzés fontos központi centrumait képezik. Ez a rendszer azután tovább
bõvült és 1974-tõl már egyre több felsõoktatási intézményben kezdték meg a
gyógypedagógia (fõként oligofrénpedagógia) tanszéki szintû 4 éves oktatását.
Ezután kezdõdött el a gyógypedagógiai tanszékeken a szakosodás és a külön-
bözõ fogyatékossági típusoknak megfelelõ tanárképzés felsõoktatási szintû
kialakítása, amelynek eredményeképpen 1981-ben már 47 egyetemen folyt
képzés. Mindezen oktatásszervezés ellenére azonban, a gyógypedagógus-
képzés nem tudott lépést tartani a rohamosan fejlõdõ gyógypedagógiai iskolák
és intézetek létesítésének az ütemével, így az oktatásügyi minisztérium
(valamint a helyi önkormányzatok) sok olyan tanárt alkalmaztak a fogya-
tékosok iskoláiban, akik nem rendelkeztek megfelelõ képesítéssel. Tényként
kell megjegyeznünk, hogy mindez a mai napig nem változott. Napjainkban
megközelítõleg 60 egyetemen folyik gyógypedagógus-képzés Japánban, de ez
még korántsem elegendõ a jelenlegi gyógypedagógiai intézmények, a gyógy-
pedagógiai és az ún. speciális külön osztályok (Tsukyu, resource room) szak-
ember ellátottságához, amely jelenleg kb. 60%-ra becsült, vagyis a pedagó-
gusok 40%-a jelenleg is csak normál pedagógiai végzettséggel rendelkezik.
Jelenleg megközelítõleg 170 ezer gyógypedagógiai nevelési szükségletû
tanköteles korú gyerek van Japánban (lásd 2. táblázat) és a speciális iskolákban
tanító pedagógusok száma eléri az 52 ezer fõt (kb. 3.3 tanulóra jut egy tanár). 

2. táblázat: A gyógypedagógiai oktatásban résztvevõ tanulók száma (2003)

Gyógypedagógiai oktatásban résztvevõ Adatok (%)
tankötelesek Japánban

A közoktatásban résztvevõk száma
(normál- és speciális pedagógia együtt) 12 millió tanuló (100%)

A gyógypedagógiai oktatásban résztvevõk száma 0.17 millió (171,540 tanuló)

Speciális Iskolák 0.47%

Gyógypedagógiai osztályok 0.78%

Speciális külön osztályok (Tsukyu, resource room) 0.31%

Tankötelezettség alól ideiglenesen felmentettek 0.001%

173



A 3. táblázat a MEXT megbízásából 2003-ban készült gyógypedagógiai tanári
képesítéssel nem rendelkezõ tanerõrõl szóló jelentésének az eredményét
mutatja.

3. táblázat  A normál pedagógusok aránya a gyógypedagógiában*

Iskolatípus (darab) Százalékos arány 

Látási fogyatékosok iskolái (71) 31.5 %

Hallási fogyatékosok iskolái (106) 38.5 %

Gyógypedagógiai iskola (Értelmi fogyatékosok, 
Mozgássérültek, Halmozott/EÜ Betegek isk.) (818) 41.8 %

(*A MEXT 2003/5-ös számú jelentése alapján)

Ezen adatok értelmében most már egyértelmû, hogy miért tartalmazza a „Szi-
várványterv” 5. fejlesztési pontja a professzionális szakemberképzés kibõ-
vítését, mint jövõbeli célt.

1.3.2. Az Országos Speciális Nevelésügyi Intézet 

Az Országos Speciális Nevelésügyi Intézetet (The National Institute of Spe-
cial Education: NISE) 1971-1972-ben a „A Rokkant Személyek Nemzetközi
Éve”-ben hozták létre, mint a speciális  pedagógia (gyógypedagógia) közpon-
ti kutatói bázisát, amely közvetlenül a MEXT irányítása alá tartozik. A NISE
alapításakor megjelölt célok és feladatok a következõk voltak: 
• A gyógypedagógia fejlesztési-, oktatási bázisaként és tudományos

kutatóközpontként kell, hogy mûködjön – interdiszciplináris megközelí-
tésbõl – más tudományágakkal (biológia- és orvostudomány, pszichológia,
szociológia, pedagógia stb.) együttmûködve.

• Biztosítson professzionális szakmai továbbképzéseket, dolgozza ki azok
menetét és tananyagát.

• Széles körben tegye elérhetõvé a kutatások eredményeit és támogassa a
különbözõ gyógypedagógiai intézmények közötti kutatási/fejlesztési jel-
legû együttmûködést (beleértve a speciális pedagógiához kötõdõ egyete-
mek illetékes tanszékeit is).

• Összegyûjteni, rendezni és elérhetõvé tenni a lehetõ legszélesebb körû, a
gyógypedagógiával kapcsolatos szakirodalmat, statisztikai jelentést és egyéb
információt, megteremtve ezzel egy központi információs bázis alapjait.

• Továbbá országos szinten lássa el a gyógypedagógiai tanácsadás, szûrés,
korai fejlesztés és a szakértõi/rehabilitációs központ szerepét. 
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A NISE 2001-ben ún. Önalló Adminisztratív Intézetté alakult át és ezzel
egyrészt gazdaságilag, másrészt szakmailag is részben önallóvá vált a MEXT-
tõl. A NISE és a MEXT 2004 áprilisában új „missziós koncepciót” jelentettek
be, amely a „Szivárványterv” (2001) és a legújabb  decentralizációs törekvé-
seket felvázoló „Közoktatási Reformtervezet” (2004) által megfogalmazott
célokhoz és feladatokhoz igazítja saját profilját és jövõjét.

Jelenleg 5 szakcsoportja és 68 fõmunkatársa van az intézetnek. Az öt szak-
csoport a következõ:
1. Programtervezõ és Irányelvek Szakcsoport (tantervek, programok,

nemzetközi kapcsolatok, koordinációs feladatok)
2. Pedagógiai „Támogatás” Kutatócsoport (fogyatékosügyi szakszolgálat,

élethosszig tartó tanulás/fejlesztés, egészségügyi-, szociális- és jóléti rend-
szerek közötti koordinációs munka)

3. Pedagógusképzés és Információs Szakcsoport (pedagógus továbbképzés,
egyetemi képzés, technológia és humán-erõforrás szervezés)

4. Klinikai Központ a Sajátos Nevelési Szükségletû Gyermekekért (klinikai
vizsgálatok és szaktanácsadás)

5. Adminisztrációs Szakcsoport (információs adatbázis kezelés, tovább-
képzések szervezése, pénzügy)

2. Új irányelvek a japán gyógypedagógiában

Az elõzõ 1.3 részben leírt NCS (Új Nemzeti Alaptanterv) gyógypedagógiára
vonatkozó szakmai ajánlásai a tanulóközpontú oktatáshoz kapcsolódnak és új
tantervi intézkedésekben, megújított tanítási stratégiákban, valamint a tanulók
egyéni támogatásában (Individual Education Plan: IEP) fejezõdnek ki.
Ugyanakkor idetartoznak a tanulási támogatások, a habilitációs/rehabilitációs
kérdések és feladatok, az útmutatás és a tanácsadás, valamint az egészségügyi
és a jóléti gondoskodás is (Osaki, 2005). Az NCS alapján az a fõ törekvés,
hogy képessé tegyék a diákokat az önálló tanulásra, gondolkodásra,
ítéletalkotásra, cselekvésre és problémamegoldásra (Gordon Gyõri, 2003;
NISE, 2000). A kérdés azonban az, hogy milyen feltételei lehetnek ennek az
„új irányelvû” tanulási folymatnak:
• vonzó tanterv,
• biztonságos, segítõkész és támogató közösség, amelyben lehetõség van a

felfedezésre és az alkotásra,
• jelentõs mértékû választási szabadság abban, hogy mit, hogyan és miért

akarnak tanítani a tanárok és tanulni a diákok.
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A „cselekvés általi tanulás” a nyílt oktatási programok és az iskolai ún. szabad
programok egyik jellemzõ vonása, valamint a speciális nevelési szükségletû
tanulói csoportok számára összeállított alternatív tanterv egyik új eleme
Japánban. Fontos az iskolán kívüli oktatás elérhetõsége (Gordon Gyõri,
1998). Ez nemcsak egy egész sor gyakorlati készség megtanulását biztosítja,
hanem azt is lehetõvé teszi, hogy a tanulók ne az osztályteremben, hanem
munka közben tanuljanak. A japán iskola felismerte, hogy rendkívül rugal-
masnak kell lennie, ha nemcsak megtartani, hanem motiválni is akarja a
speciális nevelési szükségletet igénylõ gyerekeket (Hood, 2003).

Mint már elõzõleg is említettük az NCS tartalmazza a „szabad
iskolaválasztást” a sajátos nevelési szükségletû tanulók részére is, és
ugyanakkor szorgalmazza a gyógypedagógiai intézményekben tanító pedagó-
gusok munka melletti továbbképzését is. Az NCS irányelveinek egyik fõ
elgondolása, hogy a sajátos nevelési szükségletû tanulókat is felkészítse az
élethosszig tartó tanulásra/fejlesztésre. Az Oktatási Reform Bizottság 2001-es
„Speciális Pedagógia Reform Tervezetében” egy külön rész foglalkozik a
tanulók egész életen át tartó fejlesztésével és motivációjával kapcsolatos fõ
kérdések és trendek szintézisével, valamint a kulcsfontosságú irányelvek
megfogalmazásával. Új kihívásokról is beszámolnak, amely szerint (elis-
merik), hogy a mai japán iskolarendszerben közel százezer gyerek „iskola-
kerülõ” ezért szükség van egyfajta „új” pedagógiai-gondolkodásra és attitü-
dre, melyhez a megoldást és a segítséget a gyógypedagógia felõl várják
(nehezen nevelhetõk és inadaptáltak pedagógiája). A MEXT 2003/5-ös jelen-
tése alapján hivatalosan is elismerik, hogy a tanköteles tanulók között kb. 6%
az elõfordulási aránya a különbözõ teljesítmény- és/vagy viselkedészavarral
küzdõ gyerekeknek (ide tartozik az ADHD, az LD és a HFA is). Tervbe vet-
ték a külön speciális osztályok létrehozását ennek a gyerekcsoportnak (NISE,
2005a; Tokunaga, 2005). Ez a döntés azonban ismét felveti a „szegregációs”
különosztályok problémáját.

2.1.  Az integrált oktatás bevezetése

Az integrált oktatás keretében minden japán elemi- és alsó-középiskolában
bevezetésre kerültek az ún. integrált tanulási órák (integrated learning class-
es), amelyek pedagógiai céljai a tanulók kreatív problémamegoldó képessé-
gének és önálló gondolkodásának a fejlesztése, továbbá a saját életük meg-
értésének elmélyítése, illetve az erre való képesség fejlesztése. Gordon Gyõri
János (2003) tanulmányában kiemeli, hogy az integrált tantárgyaknak továb-
bi különlegessége, hogy nincs elõírt tantervük, nincs az oktatásügyi min-

176



isztérium által ellenõrzött és engedélyezett tankönyvük, valamint nincs elõírt
szaktanári képzettséghez kötve. A programba tartozó integrált órák és tanegy-
ségek lehetõséget adnak az iskoláknak arra is, hogy bemutassák mennyire
tudnak kreatívan dolgozni és együttmûködni a speciális nevelési szükségletû
tanulóik érdekében. Ezek a programok az iskolák által elképzelt és megter-
vezett, a helyi környezet bevonását is célzó tevékenységek illetve tevékenysé-
gi rendszerek. Lehetnek például szervezett megfigyelõ-túrák, kirándulások,
amelyek a környezet jobb megismerését szolgálják a szomszédos iskolák,
családtagok és a lakókörnyezet bevonásával. Annak a programnak, amelyik
az iskola, a helyi környezet és a szülõk kooperációs munkájára épít a Kouryu
Kyouiku (virágzó/fellendülõ oktatás) nevet adták (NISE, 2000).

A speciális (gyógypedagógiai) iskolák ma már nem csak a hozzájuk tar-
tozó tanulók oktatásáért és neveléséért felelõsek, hanem ún. gyógypedagógiai
tanácsadó centrumokká kell, hogy alakuljanak. Új feladatuk, hogy szakmai
segítséggel lássák el a normál elemi iskolákban mûködõ speciális osztályokat
(a gyerekeket és szüleiket) és azok tanárait. Az integrációs irányelvek ki-
mondják az egyéni oktatási/fejlesztési tervek (IEP) használatának a
fontosságát és hangsúlyozzák azok folyamatos kidolgozását. Az IEP-n túl
ajánlják a pedagógusoknak a pedagógiai jellegû, de terápiás hatású
tevékenységeket, amelyek a tanulók önállóságát kell, hogy növeljék („Aktív
Önállóság Útja Program”, Jiritsu Katsudo). Ennek érdekében az integrációs
oktatási terv kimondja, hogy az eddiginél sokkal szorosabb együttmûködésre
van szükség az oktatási-, az egészségügyi-, a szociális- valamint a munkaügyi
intézmények között. Az „Aktív Önállóság Útja Program” szervesen kapcso-
lódik az európai inkluzív pedagógia távhatásához, így nagyban érzõdik az
európai gyógypedagógia szellemisége a jelenlegi gyógypedagógiai refor-
mokat sürgetõk „jelszavain” (autonomy, barrier-free education, full inclusion,
supported employment stb.). Ezen hatásokra fogalmazódott meg az az elv,
hogy a speciális nevelési szükségletû személyek inklúziója az nem egyfajta
„jótékony cselekedet”, hanem az egyenlõ esélyek biztosításáról szóló törek-
vés kell, hogy legyen (Chermak, 1990; European Council, 2003a, 2003c). A
NISE integrációs/inkluzív terveiben és programjaiban tükrözõdik az a
felfogás, hogy a felnõtt társadalomba való valós inklúzió csak akkor lehet-
séges, ha ez már a gyerekek tarsadalmára is jellemzõ. Ebbõl következik, hogy
ezt a folyamatot az oktatásban (a gyermekkorban) kell elkezdeni és felnevel-
ni egy olyan értékrenddel bíró generációt, amelyik a fogyatékossággal élõk és
a nem fogyatékossággal élõk kapcsolatát az együttes és aktív mindennapok-
ból ismeri. Az információs és kommunikációs technológiáknak kulcsszerepük
van ebben a folyamatban, így a „híres” japán technológiát is ki kell használni
ennek érdekében (European Council, 2003b). Természetesen itt egy nagyon
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lassú folyamatról van szó. Miközben a speciális nevelési szükségletû szemé-
lyek inklúziója mint politikai cél vitán felül áll a japán oktatási és jóléti min-
isztériumokban/intézetekben, a mögötte álló valóság (fõként az oktatásban)
ehhez még nem feltétlenül igazodik. Mindezek alapján azt mondhatjuk, hogy
a speciális nevelési szükségletû személyek sikeres inklúziójának számos
feltétele még nem teljesült a japán oktatásban, s ezért jelenleg még nem
beszélhetünk széleskörû pedagógiai inklúzióról, csak aktív (szociális domi-
nanciájú) fizikai integrációról. Ilyen feltételek például:
• tanári attitûdök (empátia, szociális érzékenység stb.)
• szakmai kompetencia (gyógypedagógiai végzettség, problémamegoldó

stratégiák, kommunikációs képességek, módszertani repertoár stb.)
• kooperatív tanítás (aktív szakértõi csoportmunka és multidiszciplináris

megközelítés)
• megfelelõ finanszírozási rendszer (a japán gazdaság problémái is elõször

az oktatásból való pénzkivonásban mutatkoznak meg!)
• információs intézményi átjárhatóság (a különbözõ minisztériumi csopor-

tok – egymás – között és civil szervezetekkel)

3. Befejezés

Utolsóként, de nem utolsósorban térnénk ki egy kicsit a fogyatékossággal élõ
személyekre vonatkozó törvényi háttérre, amely alapjaiban véve egy nagyon
jól kidolgozott része a japán szociális és jóléti szabályozásnak. A fogya-
tékossággal élõ emberek jogairól és esélyegyenlõségük biztosításáról szóló
(Showa 35 éve, 1960. évi „Dai 123”-as) törvény biztosítja a jogi alapokat,
amelyet folyamatosan alakítanak a kor legkorszerûbb szociálpolitikai nézetei
szerint. Az utolsó törvénymódosítást Heisei 18. évében (2006, június)
fogadták el. A törvény kimondja, hogy a fogyatékossággal élõ személyek a
társadalom egyenrangú tagjai, akik azonban bizonyos jogokkal és
lehetõségekkel csak nehézségek árán illetve egyáltalán nem tudnak élni. Ezért
létrehozták az esélyegyenlõségrõl és fogyatékosok foglalkoztatásáról szóló
jogszabályokat. A törvények pontos elemzése nem lehetséges a jelen munka
keretei között, ezért csak vázlatszerû ismertetésként jegyezzük meg a fõbb
tételeket:
• Heisei 17 évéig (2005) kétféle fogyatékosságot igazoló speciális iga-

zolványt adtak ki japán állampolgároknak: 1. Testi Fogyatékossági
Igazolvány, 2. Értelmi Fogyatékossági Igazolvány (18 éves kortól).
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• A 2005. évi (081-es) módosítás alapján a harmadik típusú speciális iga-
zolvány a Pszichiátriai Betegséget Igazoló Fogyatékossági Igazolvány is
megjelenik.

• Minden munkahely, ahol több mint 300 embert foglalkoztatnak köteles
1.8%-ban  fogyatékossági igazolvánnyal rendelkezõ munkaerõt felvenni.

• Önkormányzati intézményekben ez az arány 2.1%-ra emelkedik
(oktatásügyi osztályok és oktatásügyi intézmények esetében 2.0%).

• Büntetés: a hiányzó (/1 fõre számolt) százalékot érintõ arányban havi
50.000 yen (92.000Ft)

• Ha a foglalkoztatott fogyatékossággal élõ személyek száma meghaladja az
elõírt százalékot, akkor az állam fizet a munkáltatónak fõ/százalékos
arányban 27.000 yen/hó (50.000Ft).

• Azoknál a cégeknél ahol a foglalkoztatottak száma nem haladja meg a 300
fõt, de 1.8% feletti a foglalkoztatott fogyatékossággal elõ személyek
száma, az állam havi 21.000 yen összeggel támogatja a céget (38.000 Ft).

• A fogyatékossággal elõ személyeket foglalkoztató munkáltató extra kiadá-
sainak - foglalkoztatott érdekében pl. tolószék, lift, stb. - 2/3-át az állam
támogatja.

• A fogyatékossággal élõ dolgozó számára a munkaellátáson kívüli segítség
(pl. étkezés: speciális diéta) esetében a szükséges összeg 1/3-át az állam
fizeti.

• A fogyatékossággal élõ dolgozót segítõ/támogató extra munkaerõ biz-
tosításához szükséges összeg 3/4-ét biztosítja az állam (pl. támogató
munkatárs, lakóhely és munkahely közötti buszjárat és annak vezetõje).

• A fogyatékossággal élõ dolgozó kiképzésére, oktatására fordított összeg
3/4-ét, a kiképzéshez szükséges környezeti változtatás, speciális gépek
stb. 4/5-öd részét téríti az állam.

3.1. Zárszó

A mai japán pedagógiában nem beszélhetünk a speciális nevelési szükségletû
gyermekek valós pedagógiai és szociális inklúziójáról, csak aktív (szociális
dominanciájú) fizikai integrációról. Ugyanakkor fontos megjegyezni azt a
tényt, hogy mindez a jelenlegi oktatási reformok alapján nagyban változhat.
Ezzel szemben a fogyatékossággal élõ felnõtt személyek szociális és társadal-
mi inklúziója jó színvonalú, törvényileg jól szabályozott és fejlett technikai
háttérrel rendelkezik Japánban. 2006-ban a japán kormány oktatásügyi mi-
nisztériuma (MEXT) is elismerte, hogy a japán gyógypedagógia színvonala
nem éri el a fejlett országok jelenlegi színvonalát és a szakember ellátottság is
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elégtelen, ezért egy hosszútávú többlépcsõs oktatási reformot tervez, mind az
inkluzív pedagógia, mind pedig a professzionális tanárképzés szintjén.
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