
„Nincs külön világ az épek és egy másik a fogya-
tékossággal élõk számára, egyetlen világ van, s
valamennyiünknek abban kell élnünk, embersé-
ges békességben.”

Kálmán Zsófia – Könczei György1

Az 1984-es évben szakmai életem új szakasza
kezdõdött el. Egy Down-szindrómás kisfiú kis-
gyermeknevelõje lettem a bölcsõdében. A Ba-
lázzsal való foglalkozás addig nem ismert érzé-
sekkel, szemléletváltással, újfajta világlátással
gazdagított. Testközelbe kerültem a másság-
gal, a fogyatékos gyermekek õszinte szereteté-
vel, az ilyen gyermeket nevelõ családok nehéz-
ségeivel. Addig észrevétlen tulajdonságaimat
ismertem meg a vele való együttlétek, foglal-
kozások alatt, s ennek egyenes következménye
lett, hogy 1986-ban, egy kísérleti program kez-
detekor a fogyatékos gyermekek gondozását vá-
lasztottam. Ez a választás – visszagondolva az
azóta eltelt idõszak szakmai eredményeire – el-
indított azon az úton, amelyen egyrészt a fo-
gyatékos emberek felé, illetve a hivatásos segí-
tõszakma felé fordultam. Elõbb a Pécsi Tudo-
mányegyetem Illyés Gyula Fõiskolai Karán sze-
reztem meg általános szociális munkás diplo-
mámat, majd 2010-ben – a SOTE Mentálhigi-
éné Intézete mesterképzésének elvégzése után
– okleveles szociális munkás lettem.

Az, hogy segíteni fogok, és hogy feladatom a
mássággal élõ gyermekekkel és szüleikkel való
foglalkozás, tehát akkor dõlt el, amikor Balázst
és családját megismertem. Két évig segíthettem
õt, és megtapasztalhattam, mennyi szeretetet és
örömet tud adni ez a munka. A hivatásomban
eltelt majdnem negyed évszázad tanulsága,
hogy életem küldetésének érzem e feladatot.

Mindig azt tartom szem elõtt, hogy a mássággal
élõ gyermekek, felnõttek értékeket hordoznak,
és rengeteg szeretetet adnak. S akkor tekintem
õket igazán embereknek, ha másságukkal együtt
fogadom el õket, és folyamatosan olyan elvárá-
sokkal fordulok feléjük, amelyek révén nem ki-
szolgáltatottságukat élik meg, hanem azt, hogy
mire képesek, mit tudnak. A szülõk és családtag-
ok számára pedig olyan társ lehetek, aki elfogad-
ja és megérti nehézségeiket, dilemmáikat. 

A jelen írás alapjául szolgáló, a fentebb emlí-
tett mesterképzésre benyújtott záródolgozatom
témaválasztásakor két gondolat vezetett. Az
egyik az volt, hogy annak a formának, melynek
közel negyedszázados története van a bölcsõdei
ellátásban, még nem készült el az összefoglaló
áttekintése. A másik, hogy ennek az ellátási for-
mának a születésétõl tevékeny részese vagyok,
és szoros szálak fûznek e feladathoz, illetve a
kollégákhoz. Ma, amikor a bölcsõdei ellátás, il-
letve az iránta jelentõsen megnövekedett igény
nemcsak a napi hírekben szerepel, hanem a csa-
ládpolitika és a foglalkoztatáspolitika egyik je-
lentõs területeként nevesítik, fontosnak tartom
összefoglalóan bemutatni egyik – társadalmi el-
ismerést eddig nem kapott – formájának mûkö-
dését, a rá vonatkozó módszertani, pszichológi-
ai ismereteket, illetve rávilágítani a vele kapcso-
latos különbözõ buktatókra is.

Jelenleg a bölcsõdei szakma társadalmi elis-
mertsége igen alacsony szinten áll. Ezt az állí-
tást több tény is alátámasztja. Az egyik, hogy a
bölcsõdei kisgyermeknevelõk a közalkalmazotti
szféra legrosszabbul fizetett munkavállalói.
Másrészt szakképzettségük, iskolai végzettsé-
gük is igen változatos, mivel a képzési formák
egységesítése több évtizede várat magára. Saj-
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Látlelet és áttekintés

P E T U S  M Á R T A
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Fogyatékos gyermekek integrációja a bölcsõdében

1 Kálmán Zsófia – Könczei György: A Taigetosztól az esélyegyenlõségig. Budapest, 2002, Osiris Kiadó, 21.
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nos még mindig vannak olyan idõs kisgyermek-
nevelõk, akik érettségivel sem rendelkeznek.
Legalább húszéves késéssel indult be a felsõfo-
kú végzettséget adó képzés.

A bölcsõdében gondozott gyermekek a sze-
mélyiségfejlõdés, a kognitív fejlõdés, a szociali-
záció és az önállósági törekvések tekintetében
egész életükre ható idõszakot töltenek ebben
az intézményben, éppen ezért nem mindegy,
miként biztosítják számukra a fejlõdésükhöz
szükséges személyi és környezeti feltételeket. A
bölcsõde mint ellátó intézmény évtizedek óta
az egészségügy és a szociális ellátás között há-
nyódott, s valamiképp mindig a legelõnytele-
nebb helyre került. A bölcsõdei kisgyermekne-
velõk feladatait soha nem tekintették egyenér-
tékûnek az óvónõk pedagógusi munkájával. A
gyermekek az említett fejlõdési területek érzé-
keny idõszakának jelentõs részét töltik a bölcsõ-
dében a kisgyermeknevelõkkel, mégis – még
napjainkban is – gyakran egyszerûen „dadus né-
ninek” szólítják õket. Igen jelentõs megélhetési
gondokkal küzdenek, a szakmai és munkaválla-
lói érdekeiket védõ szervezetek pedig folyama-
tosan politikai és társadalmi gátakba ütköznek.
Ezek az okok vezetnek ahhoz, hogy – érzésem
szerint – a kisgyermeknevelõk fogékonysága az
új iránt és hozzáállásuk a kihívásokhoz nem
mindig megfelelõ.

Témám választásának célja tehát a bölcsõdék
társadalmi elismertségének javítása azáltal,
hogy részletesen bemutatom azt a szakmai,
gondozási-nevelési gyakorlatot, amely lehetõvé
teszi fogyatékos gyermekek korai fejlesztését és
gondozását ezekben az intézményekben. Azok
a kisgyermeknevelõk és fejlesztõ szakemberek,
akik 1986 óta végzik ezt a munkát, nagyon sok
gyermeknek adták meg a lehetõséget, hogy tár-
sak között lehessenek, állapotukhoz mérten
harmonikusan tudjanak fejlõdni, és az önellá-
tás-önkiszolgálás segítése révén csökkenjen ki-
szolgáltatottságuk. A szülõk pedig, akik éveken
át orvostól orvosig, szakembertõl szakemberig
jártak, olyan intézményt találtak a bölcsõdék-
ben, ahol befogadták, elfogadták gyermeküket,

és fejlesztést biztosítottak számukra. Lehetõsé-
gük nyílt arra, hogy a terhet, ha idõlegesen is, de
letehessék, kikapcsolódjanak, foglalkozzanak
magukkal, társukkal, erõt gyûjthessenek, és pó-
tolhassák veszteségeiket.

A KORAI INTERVENCIÓ 
ÉS GYÓGYPEDAGÓGIAI FEJLESZTÉS
ELMÉLETI HÁTTERE

Nem is olyan régi az a gondolat, hogy a fogyaté-
kos gyermekeket olyan korán fejlesszék, ameny-
nyire csak lehetséges. Az elsõk között említhet-
jük Johann Baptist Grasert, aki iskolai tanácsos-
ként 1843-ban fáradozott azon, hogy a siket
gyermekek otthon élhessenek, és ne a családjuk-
tól távoli intézményekben neveljék õket; ehhez
elengedhetetlennek tartotta az anyák együttmû-
ködését. Johann Heinrich Pestalozzi és Friedrich
Fröbel pedig szintén a XIX. században az anyákat
kívánták tudatosabb nevelõkké képezni. 

A fogyatékos gyermekek korai fejlesztésének
gyakorlata azonban ekkor még nem hozott átü-
tõ sikert, széles körben csak az 1950-es években
indult be német nyelvterületen. A gyógypeda-
gógia elméletében és gyakorlatában az 1960-as
évektõl erõteljesen érvényesült a nevelés kiter-
jesztése a korai életszakaszra. A korai fogalmán
az egy–három éves kor értendõ, mivel ez az
életszakasz igen nagy jelentõségû a gyermek
életében a szociális, személyközti kapcsolatok
alakulása, az érdeklõdés, az ismeretszerzési mo-
tiváció, illetve az alapvetõ kognitív folyamatok
szervezõdése szempontjából.2

1. A korai fejlesztés mint megelõzés

Gerhart Hesse3 szerint a korai fejlesztés fogalma
alá sok tevékenységforma sorolható, melyekben
az a közös, hogy valamennyi a gyermek javát
szolgálja. A fejlesztõ tevékenységek jelenthet-
nek általános segítséget, tanácsadást, baleset-
megelõzést, támogatást stb. Speciálisabb érte-
lemben ilyen fejlesztõ tevékenység lehet a neve-
lés, a gyógyítás, a fejlesztéshez szükséges segít-
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2 Sulyok Edina: Bölcsõdei integráció. Szakdolgozat. Budapest, 1993, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola.
3 Hesse, Gerhart: A fogyatékos gyermekek korai fejlesztése mint pedagógiai feladat. In Csányi Yvonne (szerk.): Hallássé-

rültek korai hallás- és beszédfejlesztése. Budapest, 1990, Országos Pedagógiai Intézet, 4–13.
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ség biztosítása. A korai fejlesztés tehát gyûjtõ-
fogalom. Idesorolható a korai felismerés, a ko-
rai gondozás, a korai nevelés, illetve a korai
gyógypedagógiai terápia és a korai tanácsadás.
Fontosnak tartom Hesse elgondolását a meg-
elõzõ nevelésrõl, melynek célja: megakadályoz-
ni, hogy a meglévõ fogyatékosság pszichoszo-
ciális fejlõdési deviációt hozzon létre az érzéke-
lésben, a magatartásban, az érzelmekben, a
kommunikációban, a tanulásban. Erõteljes ká-
rosodás esetén a megelõzõ nevelés korrekciós és
kompenzációs neveléssel egészül ki. Hesse fon-
tos megállapításokat tesz azzal kapcsolatban,
hogy a normális nevelési módszereknek a speci-
ális mellett továbbra is mûködniük kell, mond-
ván, annyi legyen a normális nevelés, amennyi
csak lehetséges, és annyi legyen a speciális ne-
velés, amennyi szükséges. Sohasem szabad elfe-
lejteni, hogy a fogyatékos gyermek esetében is
elõnyt élvez a gyermeki lét: a spontán játék és a
zavartalan önálló tevékenység igénye, a sziszte-
matikus munka megtagadásának joga, ha nem
érez hozzá kedvet. A korai nevelésben a pedagó-
giai és terápiás módszerek egymásba folynak,
ezért a korai nevelés a legtöbb feladatkörben
nem választható el a korai terápiától. 

2. Fejlõdés-lélektani megközelítés

Lányiné Engelmayer Ágnes4 írja: a fejlõdés-lé-
lektani kutatások során bebizonyosodott, hogy
a késõbbi kognitív, érzelmi és társas fejlõdés fel-
tételei az érzékeny kora gyermekkorban alapo-
zódnak meg. A gyógypedagógia gyakorlatában a
fogyatékos gyermekekre irányuló tervszerû, in-
tézményes gondoskodás a XX. század elsõ felé-
ben a legtöbb országban, így hazánkban is elsõ-
sorban a tanköteles kortól kezdõdött. Így elha-
nyagolódott a korai évek fontos idõszaka. A jól
fejlõdõ gyermekekhez képest a fogyatékkal élõk
hátrányai tehát fokozódtak. Míg a nem fogyaté-
kos gyermekek rendszerint óvodába jártak, ahol
a kortársak szocializációs hatásai is érvényesül-
tek, a fogyatékos kisgyermekek kiszorultak az
óvodai nevelésbõl, hiszen integráció akkor még
nem mûködött, és a gyógypedagógiai óvodák

rendszere is viszonylag késõn, a század második
felében kezdett kibontakozni. A fejlõdés bioló-
giai feltételeiben sérült, akadályozott kisgyer-
mekek esetében külsõ fejlesztõ hatásokkal lehet
némileg kiegyenlíteni a hátrányokat, ez azon-
ban nem mûködött. A XX. század közepétõl
egyre több szakember hangsúlyozta, hogy fo-
gyatékos kisgyermekeknél is nélkülözhetetlen a
korai életszakasz kihasználása a tervszerû fej-
lesztés érdekében.

3. Fejlõdésneurológiai és neurohabilitációs
megközelítés

Az orvostudomány területén a XX. század má-
sodik felében a gyógyító szemlélet mellett elõ-
térbe került a megelõzés gondolata. A fertõzõ
betegségek elleni küzdelemmel, a védõoltások
rendszerének kimunkálásával és általánossá té-
telével kezdõdött, de a gyermekgyógyászatban
több területre is kiterjedt. Ezzel a törekvéssel
párhuzamosan fejlõdött az idegélettan, ezen
belül is a gyermekneurológia, és megjelentek
olyan módszerek, amelyek alkalmazásával meg-
elõzhetõk lettek a születés elõtt vagy közben le-
zajlott agysérülés következményei, az agyfejlõ-
dés további károsodása. A neurohabilitáció kli-
nikai terápiaként egyrészt a már károsodott agyi
funkciók fejlesztõ kezelésére, másrészt a fejlõ-
désükben veszélyeztetett mûködések további
romlásának megelõzésére irányul. Olyan speci-
fikus hatású, személyre szabott kezelésrõl van
szó, amelyre az anya vagy más gondozó személy
egyaránt megtanítható. A pontos diagnózisra
épülõ terápia az agyi rendszerekre gyakorolt ha-
tásán keresztül elõsegíti a szenzomotoros mû-
ködések fejlõdését, így támogatva nemcsak a
mozgást, hanem a kognitív fejlõdést is. Hazánk-
ban Katona Ferenc nevéhez fûzõdik a módszer
tudományos kidolgozása és bevezetése.5

A KEZDETEK

A korai nevelés fogalmát a gyógypedagógiában
eleinte a hatéves kor alatti nevelésre értették.
Az 1970-es évek elején ismerték fel, hogy ez az

4 Lányiné Engelmayer Ágnes: Intellektuális képességzavar és pszichés fejlõdés. Budapest, 2009, Medicina, 166. 5 Uo. 170.
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idõszak már túl késõ a beavatkozás megkezdé-
sére, így ettõl kezdve a korai nevelést már a há-
rom év alatti gyermekekre is kiterjesztették. 

A korai fejlesztés kezdeti formái: a neuroha-
bilitáció, a gyógypedagógiai segítségnyújtás – az
úgynevezett Home-tréning6 –, egy intenzív tan-
folyamhoz hasonló fejlesztõ foglalkozás és a
családi nyaraltatás. Ezeket a gyakorlatokat az
akkor és jelenleg is mûködõ különbözõ intéz-
mények, szervezetek végezték, így a Bárczi
Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola
Pszichológiai Intézetének vizsgáló és tanácsadó
részlege, a fõvárosi és megyei szakértõi bizottsá-
gok, illetve az Értelmi Fogyatékosok Érdekvédel-
mi Szövetségének megyei, városi szervezetei.

A Szabadság-hegyi gyermekgyógyintézet már
az 1980-as években alkalmazta a korai neuroha-
bilitációt. A koraszülöttek és patológiás újszü-
löttek nyomon követését és segítését több kór-
ház csecsemõ- és gyermekosztálya végezte. Az
országos igények teljes körû kielégítése ekkori-
ban még távolról sem valósult meg.

A korai programok között említést érdemel a
zalaszentgróti gyógypedagógiai intézetben szer-
vezett szülõ-gyermek fórum, amelyrõl televíziós
film is készült. 1989-re a neurotréning a legtöbb
család számára elérhetõ lett. A közoktatásról
szóló 1993. évi LXXIX. törvény nevesítette és
szabályozta a korai fejlesztést, és normatívát is
rendelt mellé. E törvény értelmében egy teljesen
új gyakorlatot kellett megszervezni, szabályozni
és alkalmazni. Az igények felmérése nem volt le-
hetséges, emiatt nehézkes volt a finanszírozás
tervezése. A szakemberek körében ekkoriban
még a speciális szaktudás is hiányzott. 1980-ban
kezdõdött meg gyógypedagógus-hallgatók szá-
mára a korai gyógypedagógiai fejlesztés oktatása
speciális kollégiumi formában, illetve szerveztek
ilyen témájú továbbképzéseket a szakértõi bi-
zottságokban dolgozó szakembereknek.7

Pálhegyi Ferenc felmérést végzett a fogyaté-
kos kisgyermeket nevelõ családok helyzetérõl.
Kialakultak gyógypedagógiai szolgáltató centru-

mok, melyeken belül – vagy tõlük függetlenül –
létesültek korai fejlesztõ központok. Megjele-
nésük azért is jelentõs, mert a közoktatási tör-
vényben biztosított normatív finanszírozáson
kívül egyéb források megteremtésével biztosí-
tották a komplex ellátást.8

Zalaegerszegen, Pécsett és – 1992-ben – Buda-
pesten létesültek korai fejlesztõ központok, ame-
lyek közvetlen feladataik ellátása mellett tapasz-
talatcseréket, továbbképzéseket is szerveztek.
1986-ban az Egészségügyi Minisztérium felkéré-
sére – a Bölcsõdék Országos Módszertani Intéze-
tének vezetésével – hároméves kísérlet kezdõ-
dött a fogyatékos gyermekek bölcsõdei korai fej-
lesztésének megvalósíthatóságával kapcsolatban. 

A BÖLCSÕDEI INTEGRÁCIÓ 
ÁTTEKINTÉSE

Kardos Andor gyermekorvos – aki bölcsõdeor-
vosként is dolgozott – az 1970-es évek elején
kipróbált egy olyan programot, amely egészsé-
ges közösségben kísérelte meg a szegregáció hi-
báinak kiküszöbölését. A program lényege,
hogy bölcsõdei keretek között próbálják meg a
fogyatékos gyermekek rehabilitációját. E prog-
ram útját sok akadály nehezítette: ellenérzés a
bölcsõdékben, a szakmai közvéleményben,
szélsõséges vélemények, melyek a társadalom
kirekesztõ álláspontját tükrözték. Kardos An-
dor így emlékezett vissza arra az idõszakra:
„Jellemzõ volt az akkori helyzetre, még azt is
nehéz volt elérni, hogy szemüveges gyermeket
bevegyenek bölcsõdébe. Ezt az elutasító szem-
léletet képviselte akkor a bölcsõde, óvoda mû-
ködési szabályzata is, mely kifejezetten tiltotta
a sérült, krónikus beteg gyermekek felvételét.
De nehezítette a helyzetet a bölcsõdék, óvodák
túlzsúfoltsága, a felvételre várók hatalmas szá-
ma is. A fejlesztést nem tudtuk felvállalni, azt
továbbra is a szülõknek kellett megoldani spe-
ciális rendeléseken. Ebben az idõben tehát a
bölcsõdei befogadást tartottuk a legfontosabb-
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6 Home-tréning: e módszer alkalmazásakor a fogyatékos gyermeket nevelõ családokat utazó gyógypedagógus segíti a gyer-
mek mindennapjaiba, játékába beépíthetõ, fejlesztõ jellegû feladatok összeállításában, gyakorlásában. 7 Kedl Márta – Bor-
bély Sjoukje, dr. (szerk.): Szemelvénygyûjtemény a korai gyógypedagógiai gondozás-fejlesztés témakörébõl. Budapest, 1991,
Tankönyvkiadó, 5. 8 Lányiné Engelmayer Ágnes: Intellektuális képességzavar és pszichés fejlõdés, i. m. 175–176. (Lásd a 4.
lábjegyzetet.)
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nak, az együttnevelést, hogy a sérültek is nor-
mál ingereket kapjanak a gondozóktól és a töb-
bi gyermektõl. Hisz ha ezeket kiskorban megis-
merik, könnyebben megtanulják az azokhoz
való alkalmazkodást is. Az egészséges közösség-
be való járás egyben társadalmi segítséget, né-
miképp elfogadottságot jelentett, a gyermek-
nek, családjának egyaránt.”9

Az 1973-as – a családban nevelést támogató –
népesedéspolitikai határozat nyomán csökkent
a bölcsõdei férõhelyek iránti igény. Emiatt az
Egészségügyi Minisztérium megbízása alapján
szakmai anyag készült: ebben a megváltozott
helyzethez igazodva állítottak össze javaslato-
kat a bölcsõdék célszerû üzemeltetésére. Itt je-
lent meg elõször a fogyatékos gyermekek böl-
csõdei rehabilitációjának lehetõsége is. Az
anyag szerzõi Kardos Andor és Koncz József, a
Szolnoki Bölcsõdei Igazgatóság akkori fõorvosa
voltak. Ezek után a XV. kerületi Nádastó parki
bölcsõdében, a minisztérium által biztosított
anyagi támogatás segítségével kezdõdött meg a
fogyatékos gyermekek bölcsõdei integrációja.

Ennek az úttörõ munkának a folytatásaként,
1986-ban a minisztérium felkérte a Bölcsõdék
Országos Módszertani Intézetét, hogy egy há-
roméves kísérlet során dolgozza ki a fogyatékos
gyermekek bölcsõdei ellátásának szakmai, sze-
mélyi és tárgyi feltételrendszerét. E program
megvalósításába bevonták a Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola Gyógy-
pedagógiai, Pszichológiai Intézetének a korai
gyógypedagógiai fejlesztésben-gondozásban
jártas szakembereit, valamint hat bölcsõdét is.
Borbély Sjoukje, aki 1986-tól 1992-ig aktívan se-
gítette ezt a munkát az intézetben, a Gyógype-
dagógiai Szemle egyik cikkében foglalta össze a
bölcsõdei integrációval kapcsolatos dilemmáit.
Véleménye szerint a fogyatékos gyermekek böl-
csõdei integrációja két problémát oldana meg.
Egyrészt javítaná a bölcsõdék kihasználtságát,
másrészt megkönnyítené a gyermekük fogyaté-
kosságával sújtott családok helyzetét.

A szakember értékelte a fogyatékos gyermekek
bölcsõdei ellátásával kapcsolatos módszertani

leveleket és ajánlásokat is. Véleménye szerint az
1987-ben megjelent módszertani levél állásfog-
lalása még hipotetikus volt. Ugyanis aggályokat
vetett fel, hogy vajon nem elhamarkodott-e a
minisztérium kezdeményezése akkor, amikor
hallókészülékes, szemüveges gyermekeket sem
kellett feltétlenül felvenni a bölcsõdébe.

A további elemzés során Borbély Sjoukje kifo-
gásolta, hogy a felvételi feltételek inkább ked-
veztek az enyhe fokban fogyatékos vagy a nehe-
zen kezelhetõ gyermekeknek, mint a súlyosan
vagy középsúlyosan fogyatékosoknak. Egy má-
sik kritikai észrevétele az 1987-es módszertani
levéllel kapcsolatosan az volt, hogy a fogyatékos
gyermekek csak addig és csak akkor lehetnének
a bölcsõdék gondozottjai, amíg a fejlesztés ha-
tására látványosan fejlõdnek. Vagyis a módszer-
tani levél írói nem vették figyelembe azt a
tényt, hogy a fogyatékosságok csak ritkán javít-
hatók látványosan, és a szülõket sem lehet bi-
zonytalanságban tartani azzal, hogy gyermekük
bölcsõdei léte fejlõdésének ütemétõl függ. A
Bölcsõdei Szakmai Kollégium 1/1991. (I. 29.)
számú irányelve már a szemléletváltozást is
tükrözõen fogalmazta meg a speciális gondos-
kodást igénylõ gyermekek bölcsõdei ellátásának
feltételeit. 

A szerzõ egy kényes kérdést is feszegetett: Mi
lesz a fogyatékos gyermekekkel, ha nemcsak
több gyermek, de ennek következtében több fo-
gyatékos gyermek születik majd? Kik fognak ak-
kor bölcsõdébe menni? Borbély úgy gondolta,
hogy a magyar szociálpolitika nagyon könnyen
változtatja a szemléletét. A megfogalmazott
kritikák ellenére azonban a vártnál jobban fejlõ-
dött a fogyatékos gyermekeket nevelõ bölcsõ-
dék hálózata. 

Évente mintegy öt-hatszáz fogyatékos gyer-
meket gondoznak bölcsõdékben. Ez a szám
azonban az utóbbi évek statisztikái szerint stag-
nálást mutat. Ennek oka a jelentõsen megnöve-
kedett igény a bölcsõdei férõhelyek iránt, a korai
fejlesztõ normatíva igénylésének, elszámolásá-
nak problémái, a bölcsõdei statisztika és a szak-
értõi bizottságokkal kapcsolatos nehézségek. 

9 Kardos Andor, dr.: Fogyatékos gyermekek bölcsõdei rehabilitációja. BOMINFO Hírcsomag, 2000/2., Hírlevél 63. Budapest,
2000, Pro Excellentia Alapítvány.
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Azok a bölcsõdék azonban, ahol az elmúlt
közel huszonöt év alatt kialakult a korai fejlesz-
tés-gondozás gyakorlata, nem kívánják meg-
szüntetni ezt a szolgáltatást. Egyrészt a fenn-
tartók és a bölcsõdék az elmúlt idõszakban je-
lentõs anyagi áldozatot hoztak annak érdeké-
ben, hogy megfelelõ színvonalon végezhessék
ezt a munkát. Másrészt a kisgyermeknevelõk
nagyon megszerették ezt a tevékenységet. Ta-
pasztalatom szerint úgy érzik, hogy ez a feladat
többletet visz a munkájukba, a gyerekek fejlõ-
dését látva sikerélményük van. Sokszor fogal-
mazzák meg, hogy ebben a munkában inkább
érzik hasznosságukat, látják értelmét tevékeny-
ségüknek, mint az egészséges gyermekek kö-
zött végzett feladatokban.

DILEMMÁK

Amikor munkám során az integrációval kap-
csolatos irodalmat olvastam, felvetõdött ben-
nem a szakmában ezzel kapcsolatban évek óta
meglévõ dilemma. Hol az integrációs, hol a
szegregációs forma híveinek elgondolása kerül
elõtérbe. Aztán kiegyeznek, hogy mindkét le-
hetõségre szükség van, hiszen a különbözõ fo-
gyatékosságok, súlyossági szintjeik, valamint a
lehetõségek döntik el, hogy adott esetben me-
lyik a megfelelõ egy gyermek fejlesztése, elhe-
lyezése szempontjából.

Mi jellemzi jelenleg témánk tekintetében
Magyarországot? Országos intézmények van-
nak, elsõsorban budapesti helyszínekkel (moz-
gássérültek, vakok-gyengénlátók, siketek és na-
gyothallók stb.). Az értelmi fogyatékos, illetve
súlyosan, halmozottan fogyatékos gyermekeket
vidéken, a lakott településektõl távoli kastélyok-
ban vagy mamutintézményekben helyezik el.
(Tudom, hogy lakóotthonokban is élnek már fo-
gyatékkal élõk, de ez nem annyira elterjedt for-
ma.) Akkor milyen változás is történt az 1800-
as évekhez képest? Van esélyegyenlõségrõl szóló
törvényünk, van fogyatékosügyi programunk,
vannak elméleteink az integrációról, a befogadó
intézményekrõl, a valóság mégis jelentõs lema-
radást mutat, ami a fogyatékkal élõ vagy egyéb
okokból hátrányos helyzetben lévõ embertársa-
inkkal való bánásmódot illeti.

Van tennivalónk – nem is kevés. Elsõsorban
önmagunkban keressük meg a hibát, illetve pró-
báljunk meg mi magunk tenni valamit a szem-
léletváltoztatásért. Gondoljunk például arra,
hogy bármikor fordulhat a kocka. Baleset vagy
betegség miatt egy pillanat alatt kerülhetünk a
megítélõk helyzetébõl a megítéltek helyzetébe,
és akkor mi történik majd? 

Bizonyos dolgokat nagyon könnyû megvál-
toztatni. Hozhatunk jogszabályokat, kialakít-
hatunk elképzeléseket, alkothatunk elmélete-
ket, amelyek így vagy úgy mûködnek. A fejek-
ben és a lelkekben történõ változások azonban
nehezebben és hosszabb idõ után következnek
be. A feladat egyértelmû, mondja Kálmán Zsó-
fia és Könczei György, Károlyi Amy szavait
idézve: „Mindennel együtt kell szeretned, / a
székesegyház nem lesz kisebb, / ha egy-egy tég-
lája kihull. / Állj alá oszlopnak, egyensúlynak
mozdulatlanul. / Számon kérik az istenek, hogy
helyt álltál-e ott alul.” (Számadás)

EPILÓGUS

A fenti tanulmány alapjául szolgáló záródolgo-
zatom 2009-ben íródott. Az azóta eltelt idõszak
alatt a bölcsõdék jogi, pénzügyi és szakmai te-
rületen egyaránt folyamatos változáson mentek
és mennek keresztül. Ezeket a változásokat és
hatásaikat kívánom röviden bemutatni a fenti-
ek tükrében.

Az elmúlt idõszakban csaknem napi szinten
megjelent a közbeszédben a bölcsõdei férõhe-
lyek iránti igény jelentõs növekedése. Ezt az
igényt a bölcsõdék a jelenlegi férõhelyszámuk
mellett nem tudták kielégíteni, és hosszú váró-
listáik voltak. 2012-ben a fenntartó döntése
alapján bevezetett gondozási díj – amely jelen-
tõs mértékben megnövelte a kisgyermeket ne-
velõ családok anyagi terheit – következménye-
ként 2012 õszén jelentõsen csökkent a bölcsõ-
dék iránti igény, így a várólisták szinte teljesen
megszûntek. A további igénycsökkenés oka a
2011. évi CLXX. törvény a köznevelésrõl, amely
2013. szeptember 1-jétõl hároméves kortól be-
vezeti a kötelezõ óvodáztatást, és már két és fél
éves kortól lehetõvé teszik a szülõk számára,
hogy ha a gyermek fejlettsége ezt lehetõvé te-
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szi, óvodai ellátást vegyenek igénybe. Ezt a le-
hetõséget kihasználva a gyed lejárta után in-
kább a kedvezõ díjazású óvodai ellátást veszik
majd igénybe, így tovább csökkentve a bölcsõ-
dék iránti igényt. 

Ugyancsak a fent említett köznevelési tör-
vény szabályozása alapján 2013. január 1-jétõl
a bölcsõdék nem folytathatják azt a munkát,
amelyrõl tanulmányomban szóltam. Ezzel egy
olyan rendszert rombolnak szét, amely megfe-
lelõ szakmai, jogi garanciákkal, tárgyi és szemé-
lyi feltételek biztosításával valósította meg
napközi ellátás keretében, bölcsõdei integráci-
óval/inklúzióval súlyosan/halmozottan fogyaté-
kos és egyéb, különbözõ mértékben megkésett
fejlõdésmenetû, korai fejlesztést igénylõ kis-
gyermekek gondozását-nevelését. 

A bölcsõdék közel harminc éve végzik sajá-
tos nevelési igényû (SNI) gyermekek korai
gyógypedagógiai fejlesztését-gondozását. Úgy
gondoljuk, azzal a döntéssel, hogy 2013. janu-
ár 1-jétõl a bölcsõdék nem végezhetnek korai
fejlesztést-gondozást, az oktatási tárca, illetve
az országgyûlés felelõtlen döntést hozott.
Mégpedig azért, mert egy olyan ellátási for-
máról döntöttek, amelyet nem ismertek. Az
oktatási tárca azzal a kõbe vésett elképzelés-
sel, hogy köznevelési feladatot csak közneve-
lési intézmény végezhet, a fürdõvízzel együtt
kiöntötte a gyereket is.

A törvény végrehajtását segítendõ megszüle-
tett a pedagógiai szakszolgálatok mûködését
szabályozó rendelet tervezete, amely jelen epi-

lógus írása idején van a társadalmi egyeztetés
szintjén. Ennek a rendeletnek a leginkább szé-
gyenletes része az érintett gyermekek részére
nyújtott fejlesztési órák számának a felére csök-
kentése (0 és 3 éves kor között: legalább heti
egy, legfeljebb heti négy óra; 3 és 5 éves kor kö-
zött legalább heti két, legfeljebb heti öt óra). A
4/2010. OKM-rendelethez képest két órával
csökkentenék a kötelezõen biztosítandó óraszá-
mot mindkét korhatár tekintetében, sõt még
felsõ határt is szabnak, amelyet a korábbi ren-
delet nem tartalmazott. A csoportos foglalkozás
órakerete négy, illetve hat óra volt. Jelen rende-
lettervezet azonban nem különíti el a két for-
mát, hanem lehetõséget biztosít arra, hogy ve-
gyes formában történjen az ellátás. 

A bölcsõdében megvalósított korai fejlesztés-
gondozás gyakorlatát nem ismervén a törvény
egy olyan új struktúrába építve igyekszik bizto-
sítani a bölcsõdében ellátott SNI-s gyermekek
fejlesztését, amely eddigi ismereteink szerint
sem a gyermeknek, sem a szülõknek, sem a böl-
csõdéknek nem lesz jó. Mégpedig azért, mert
egy külsõ szervezetben dolgozó kolléga nem
tudja biztosítani az állandóságot, a rendszeres-
séget, a napirendben való jártasságot, a kisgyer-
meknevelõkkel, szülõkkel való rendszeres kap-
csolattartást. 

Mindezek alapján azt kell megállapítanom,
hogy az amúgy is alacsony társadalmi presztízsû
bölcsõdei szakmának így egy olyan értéke vesz-
het el, amelynek pótlása szinte lehetetlen lesz.
Ezért lenne szükséges megvédenünk.
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