PETUS MARTA

dtlelet és dttekintés

Fogyatékos gyermekek integracidja a bolesédében

»Nincs kiilon vildg az épek és egy mdsik a fogya-
tékossdggal ¢él6k szdmdra, egyetlen vildg van, s
valamennyiiinknek abban kell élniink, embersé-
ges békességben.”

Kdlmdn Zsdfia — Konczei Gydrgy!

Az 1984-es évben szakmai életem 1) szakasza
kezdddott el. Egy Down-szindrémas kisfia kis-
gyermeknevelGje lettem a bolesédében. A Ba-
l4zzsal valo foglalkozds addig nem ismert érzé-
sekkel, szemléletvéltassal, djfajta vildglatassal
gazdagitott. Testkozelbe kertltem a mdssig-
gal, a fogyatékos gyermekek Gszinte szereteté-
vel, az ilyen gyermeket nevel csaladok nehéz-
ségeivel. Addig észrevétlen tulajdonsidgaimat
ismertem meg a vele val6 egyiittlétek, foglal-
kozdsok alatt, s ennek egyenes kovetkezménye
lett, hogy 1986-ban, egy kisérleti program kez-
detekor a fogyatékos gyermekek gondozdsit vé-
lasztottam. Ez a valasztds — visszagondolva az
azota eltelt id6szak szakmai eredményeire — el-
inditott azon az uton, amelyen egyrészt a fo-
gyatékos emberek felé, illetve a hivatdsos segi-
tészakma felé fordultam. El6bb a Pécsi Tudo-
manyegyetem lllyés Gyula Féiskolai Kardn sze-
reztem meg altaldnos szocidlis munkds diplo-
mdamat, majd 2010-ben — a SOTE Mentalhigi-
éné Intézete mesterképzésének elvégzése utin
— okleveles szocidlis munkds lettem.

Az, hogy segiteni fogok, és hogy feladatom a
massaggal ¢él6 gyermekekkel és szileikkel valé
foglalkozds, tehat akkor délt el, amikor Baldzst
és csalddjat megismertem. Két évig segithettem
6t, és megtapasztalhattam, mennyi szeretetet és
oromet tud adni ez a munka. A hivatdsomban
eltelt majdnem negyed évszdzad tanulsdga,
hogy életem kiildetésének érzem e feladatot.

Mindig azt tartom szem el6tt, hogy a massdggal
¢élé gyermekek, felnéttek értékeket hordoznak,
és rengeteg szeretetet adnak. S akkor tekintem
Oket igazdan embereknek, ha méssagukkal egyiitt
fogadom el éket, és folyamatosan olyan elvaré-
sokkal fordulok fel¢jiik, amelyek révén nem ki-
szolgdltatottsagukat élik meg, hanem azt, hogy
mire képesek, mit tudnak. A szal6k és csaladtag-
ok szdmara pedig olyan tdrs lehetek, aki elfogad-
ja és megérti nehézségeiket, dilemmaikat.

A jelen irds alapjul szolgild, a fentebb emli-
tett mesterképzésre benyujtott zarédolgozatom
témavilasztdsakor két gondolat vezetett. Az
egyik az volt, hogy annak a formédnak, melynek
kozel negyedszazados torténete van a bolesGdel
ellitisban, még nem készilt el az osszefoglald
attekintése. A masik, hogy ennek az elldtési for-
mdnak a sziiletésétdl tevékeny részese vagyok,
és szoros szdlak ftiznek e feladathoz, illetve a
kollégdkhoz. Ma, amikor a bolesédei ellatas, il-
letve az irdnta jelentésen megnovekedett igény
nemcsak a napi hirekben szerepel, hanem a csa-
ladpolitika és a foglalkoztatdspolitika egyik je-
lent6s teriileteként nevesitik, fontosnak tartom
osszefoglaléan bemutatni egyik — tdrsadalmi el-
ismerést eddig nem kapott — formdjanak mako-
dését, a rd vonatkozé maédszertani, pszichol6gi-
ai ismereteket, illetve rdvilagitani a vele kapcso-
latos kiilonb6z6 buktatokra is.

Jelenleg a bolesédei szakma tarsadalmi elis-
mertsége igen alacsony szinten all. Ezt az alli-
tast tobb tény is aldtdmasztja. Az egyik, hogy a
bélesddei kisgyermeknevelSk a kézalkalmazotti
szféra legrosszabbul fizetett munkavéllaléi.
Mésrészt szakképzettségiik, iskolai végzettsé-
giik is igen valtozatos, mivel a képzési formak
egységesitése tobb évtizede varat magara. Saj-

1 Kalmén Zsofia — Kénczei Gyorgy: A ‘laigetosztol az esélyegyenléségig. Budapest, 2002, Osiris Kiadd, 21.
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nos még mindig vannak olyan id6s kisgyermek-
nevelék, akik érettségivel sem rendelkeznek.
Legaldbb huaszéves késéssel indult be a fels6fo-
ka végzettséget add képzés.

A bélesédében gondozott gyermekek a sze-
mélyiséglejlédés, a kognitiv fejlédés, a szociali-
74ci6 és az ondllosagi torekvések tekintetében
egész ¢letitkre haté idészakot toltenck ebben
az intézményben, éppen ezért nem mindegy,
miként biztositjak szdmukra a fejlédésiikhoz
sziikséges személyi és kornyezeti feltételeket. A
bolcséde mint ellaté intézmény évtizedek ota
az egészségligy és a szocidlis ellatds kozott hé-
nyodott, s valamiképp mindig a legelénytele-
nebb helyre kertilt. A bolesddet kisgyermekne-
veldk feladatait soha nem tekintették egyenér-
tékinek az 6vondk pedagégusi munkdjaval. A
gyermekek az emlitett fejlédési tertletek érzé-
keny id6szakdnak jelent6s részét toltik a boless-
dében a kisgyermeknevelSkkel, mégis — még
napjainkban is — gyakran egyszertien ,,dadus né-
ninek” szdlitjdk Gket. Igen jelentés megélhetési
gondokkal kiizdenek, a szakmai és munkavalla-
161 érdekeiket védé szervezetek pedig folyama-
tosan politikai és tarsadalmi gatakba ttkoznek.
Ezek az okok vezetnek ahhoz, hogy — érzésem
szerint — a kisgyermeknevel6k fogékonysédga az
4j irdnt és hozzdalldsuk a kihivdsokhoz nem
mindig megfeleld.

Témam valasztdsinak célja tehdt a bolesédék
tarsadalmi elismertségének javitdsa azdltal,
hogy részletesen bemutatom azt a szakmai,
gondozasi-nevelési gyakorlatot, amely lehetévé
teszi fogyatékos gyermekek korai fejlesztését és
gondozasit ezekben az intézményekben. Azok
a kisgyermeknevel6k és fejleszté szakemberek,
akik 1986 6ta végzik ezt a munkdt, nagyon sok
gyermeknek adtak meg a lehet8séget, hogy tér-
sak kozott lehessenek, dllapotukhoz mérten
harmonikusan tudjanak fejlédni, és az onelld-
tas-onkiszolgalds segitése révén csokkenjen ki-
szolgaltatottsdguk. A sziilék pedig, akik éveken
at orvostdl orvosig, szakembertél szakemberig
jartak, olyan intézményt taldltak a bolesédék-
ben, ahol befogadtdk, elfogadtik gyermekiiket,

és fejlesztést biztositottak szamukra. Lehet6sé-
giik nyilt arra, hogy a terhet, ha id6legesen is, de
letehessék, kikapcsolédjanak, foglalkozzanak
magukkal, tarsukkal, erét gytjthessenek, és p6-
tolhassdk veszteségeiket.

A KORAI INTERVENCIO
ES GYOGYPEDAGOGIAI FEJLESZTES
ELMELETI HATTERE

Nem is olyan régi az a gondolat, hogy a fogyaté-
kos gyermekeket olyan kordn fejlesszék, ameny-
nyire csak lchetséges. Az cls6k kozott emlithet-
juk Johann Baptist Grasert, aki iskolai tandcsos-
ként 1843-ban firadozott azon, hogy a siket
gyermekek otthon élhessenck, és ne a csaladjuk-
tdl tavoli intézményekben neveljék éket; ehhez
elengedhetetlennek tartotta az anyak egytttm-
kodését. Johann Heinrich Pestalozzi és Friedrich
Frébel pedig szintén a XIX. szdzadban az anydkat
kivantdk tudatosabb nevel6kké képezni.

A fogyatékos gyermekek korai fejlesztésének
gyakorlata azonban ekkor még nem hozott 4ta-
t6 sikert, széles korben csak az 1950-es években
indult be német nyelvtertileten. A gyégypeda-
gogia elméletében és gyakorlatdban az 1960-as
évektdl erdteljesen érvényesiilt a nevelés kiter-
jesztése a korai életszakaszra. A korai fogalman
az egy-hdrom éves kor értendd, mivel ez az
életszakasz igen nagy jelentGségli a gyermek
életében a szocidlis, személykozti kapesolatok
alakuldsa, az érdeklédés, az ismeretszerzési mo-
tivicio, illetve az alapvetd kognitiv folyamatok
szervezGdése szempontjabol.?

1. A korai fejlesztés mint megel6zés

Gerhart Hesse’ szerint a korai fejlesztés fogalma
ald sok tevékenységforma sorolhatd, melyekben
az a kozos, hogy valamennyi a gyermek javét
szolgdlja. A fejlesztd tevékenységek jelenthet-
nek dltaldnos segitséget, tandcsaddst, baleset-
megel6zést, tdmogatast stb. Specidlisabb érte-
lemben ilyen fejlesztd tevékenység lehet a neve-
1és, a gyogyitas, a fejlesztéshez sziikséges segit-

2 Sulyok Edina: Bélcsédei integrdcié. Szakdolgozat. Budapest, 1993, Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai Tandrképzo Féiskola.
m 3 Hesse, Gerhart: A fogyatékos gyermekek korai fejlesztése mint pedagégiai feladat. In Csényi Yvonne (szerk.): Halldssé-
riiltek korai hallds- és beszédfejlesztése. Budapest, 1990, Orszigos Pedagégiai Intézet, 4-13.
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ség biztositdsa. A korai fejlesztés tehat gy(jto-
fogalom. Idesorolhat6 a korai felismerés, a ko-
rai gondozds, a korai nevelés, illetve a korai
gyogypedagogial terdpia és a koral tandcsadas.
Fontosnak tartom Hesse clgondoldsdt a meg-
¢l6z6 nevelésrél, melynek célja: megakadalyoz-
ni, hogy a meglévé fogyatékossdg pszichoszo-
cidlis fejlédési devideiot hozzon létre az érzéke-
lésben, a magatartdsban, az érzelmekben, a
kommunikaciéban, a tanuldsban. Frételjes kd-
rosodds esetén a megel6z6 nevelés korrekeids és
kompenzacids neveléssel egésziil ki. Hesse fon-
tos megallapitdsokat tesz azzal kapcsolatban,
hogy a normalis nevelési médszereknek a speci-
alis mellett tovdbbra is miikédniiik kell, mond-
van, annyi legyen a normadlis nevelés, amennyi
csak lehetséges, és annyi legyen a specidlis ne-
velés, amennyi sziikséges. Sohasem szabad elfe-
lejteni, hogy a fogyatékos gyermek esetében is
elnyt élvez a gyermeki 1ét: a spontdn jaték és a
zavartalan 6ndll6 tevékenység igénye, a sziszte-
matikus munka megtagaddsanak joga, ha nem
érez hozzd kedvet. A korai nevelésben a pedagé-
gial és terdpids modszerek egymasba folynak,
ezért a korai nevelés a legtobb feladatkorben
nem vilaszthatd el a korai terdpiatol.

2. Fejlédés-lélektani megkozelités

Ldnyiné Engelmayer Agnes* irja: a fejlodés-1é-
lektani kutatdsok sordn bebizonyosodott, hogy
a késdbbi kognitiy, érzelmi és tdrsas fejlodés fel-
tételei az érzékeny kora gyermekkorban alapo-
z6dnak meg. A gyégypedagégia gyakorlatdban a
fogyatékos gyermekekre irdnyuld tervszerd, in-
tézményes gondoskodds a XX. szdzad elsé felé-
ben a legt6bb orszdgban, igy hazankban is elsg-
sorban a tankételes kortdl kezdédstt. fgy elha-
nyagolédott a korai évek fontos idészaka. A jol
fejléds gyermekekhez képest a fogyatékkal élék
hatranyai tehat fokozédtak. Mig a nem fogyaté-
kos gyermekek rendszerint 6voddba jértak, ahol
a kortdrsak szocializdcios hatdsai is érvényesiil-
tek, a fogyatékos kisgyermekek kiszorultak az
6vodai nevelésbél, hiszen integracié akkor még
nem mikodott, és a gydgypedagogiai 6vodak

rendszere is viszonylag késén, a szdzad masodik
felében kezdett kibontakozni. A fejlédés biols-
giai feltételeiben sériilt, akaddlyozott kisgyer-
mekek esetében kiils6 fejlesztd hatdsokkal lehet
némileg kiegyenliteni a hdtranyokat, ez azon-
ban nem muaksdott. A XX. szdzad kozepétdl
egyre tobb szakember hangsulyozta, hogy fo-
gyatékos kisgyermekeknél is nélkiilozhetetlen a
korai életszakasz kihaszndldsa a tervszerd fej-
lesztés érdekében.

3. Fejlddésneuroldgiai és neurohabiliticids
megkozelités

Az orvostudominy teriiletén a XX. szdzad ma-
sodik felében a gyogyité szemlélet mellett el6-
térbe kertilt a megel6zés gondolata. A fert6z6
betegségek elleni kiizdelemmel, a védéoltasok
rendszerének kimunkaldsdval és dltalanossd té-
telével kezd6dott, de a gyermekgydgydszatban
tobb teriletre is kiterjedt. Ezzel a torekvéssel
parhuzamosan fejlédott az idegélettan, ezen
belil is a gyermekneuroldgia, és megjelentek
olyan mddszerek, amelyek alkalmazasival meg-
el6zhetdk lettek a sziiletés el6tt vagy kozben le-
zajlott agysériilés kovetkezményel, az agyfejls-
dés tovdbbi kdrosoddsa. A neurohabilitdcié kli-
nikai terapiaként egyrészt a mar kdrosodott agyi
funkciok fejlesztd kezelésére, masrészt a fejls-
désiikben veszélyeztetett miikodések tovabbi
romldsdnak megel6zésére iranyul. Olyan speci-
fikus hatdsa, személyre szabott kezelésrdl van
sz0, amelyre az anya vagy mds gondozo személy
egyardnt megtanithaté. A pontos diagndzisra
¢épiil6 terdpia az agyi rendszerekre gyakorolt ha-
tasan keresztul el6segiti a szenzomotoros mu-
kodésck fejlédését, igy tdmogatva nemcsak a
mozgdst, hanem a kognitiv fejlédést is. Hazank-
ban Katona Ferenc nevéhez fiz6dik a mddszer
tudomdnyos kidolgozasa és bevezetése.’

A KEZDETEK

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

4 Lanyiné Engelmayer Agnes: Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés. Budapest, 2009, Medicina, 166. m 5 Uo. 170.
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id6szak mdr tal kés6 a beavatkozds megkezdé-
sére, igy ettdl kezdve a koral nevelést mdr a hé-
rom év alatti gyermekekre is kiterjesztették.

A korai fejlesztés kezdeti formai: a neuroha-
bilitdcio, a gydgypedagogiai segitségnyujtds — az
tgynevezett Home-tréning® —, egy intenziv tan-
folyamhoz hasonlé fejleszté foglalkozds és a
csalddi nyaraltatds. Ezeket a gyakorlatokat az
akkor és jelenleg is mtikodé kilonbozé intéz-
mények, szervezetek végezték, igy a Bdrczi
Gusztdv Gyogypedagégiai Tandrképzé Féiskola
Pszicholdgiai Intézetének vizsgild és tandcsadd
részlege, a fGvdrosi és megyei szakért6i bizottsd-
gok, illetve az Ertelmi Fogyatékosok Erdekvédel-
mi Szovetségének megyei, varosi szervezetel.

A Szabadsig-hegyi gyermekgyGgyintézet mér
az 1980-as években alkalmazta a korai neuroha-
bilitdciot. A korasziilottek és patologids djszi-
lottek nyomon kovetését és segitését tobb kor-
hdz csecsemd- és gyermekosztilya végezte. Az
orszdgos igények teljes kord kielégitése ekkori-
ban még tivolrdl sem val6sult meg.

A korai programok kozott emlitést érdemel a
zalaszentgroti gyogypedagogiai intézetben szer-
vezett sziil6-gyermek forum, amelyrdl televizios
film is késziilt. 1989-re a neurotréning a legtobb
csaldd szdmdra elérhetd lett. A kozoktatdsrol
sz016 1993, évi LXXIX. torvény nevesitette és
szabdlyozta a korai fejlesztést, és normativét is
rendelt mellé. E torvény értelmében egy teljesen
Uj gyakorlatot kellett megszervezni, szabalyozni
és alkalmazni. Az igények felmérése nem volt le-
hetséges, emiatt nehézkes volt a finanszirozés
tervezése. A szakemberek korében ekkoriban
még a specidlis szaktudds is hidnyzott. 1980-ban
kezd6dott meg gydgypedagdgus-hallgatok szi-
madra a korai gyégypedagdgiai fejlesztés oktatdsa
specidlis kollégiumi formaban, illetve szerveztek
ilyen témdja tovabbképzéseket a szakért6i bi-
zottsagokban dolgozé szakembereknek.”

Pdlhegyi Ferenc felmérést végzett a fogyaté-
kos kisgyermeket nevels csaladok helyzetérdl.
Kialakultak gy6gypedagdgiai szolgaltat6 centru-

mok, melycken belil — vagy téliik fiiggetleniil —
létesiiltek korai fejleszté kozpontok. Megjele-
nésiik azért is jelentds, mert a kozoktatdsi tor-
vényben biztositott normativ finanszirozason
kiviil egyéb forrdsok megteremtésével biztosi-
tottdk a komplex ellatast.s

Zalacgerszegen, Pécsett és — 1992-ben — Buda-
pesten létesiiltek korai fejlesztd kozpontok, ame-
lyek kozvetlen feladataik clldtdsa mellett tapasz-
talatcseréket, toviabbképzéseket is szerveztek.
1986-ban az Egészségiigyi Minisztérium felkéré-
sére —a Bolesédék Orszagos Modszertani Intéze-
tének vezetésével — haroméves kisérlet kezdd-
dott a fogyatékos gyermekek bolesGdei korai fej-
lesztésének megvaldsithatésagdval kapesolatban.

A BOLCSODEI INTEGRACIO
ATTEKINTESE

Kardos Andor gyermekorvos — aki bélesédeor-
vosként is dolgozott — az 1970-es évek elején
kiprobalt egy olyan programot, amely egészsé-
ges kozosségben kisérelte meg a szegregicio hi-
bédinak kikiiszobolését. A program lényege,
hogy bolesddei keretek kozott probéljak meg a
fogyatékos gyermekek rehabilitaciojit. E prog-
ram Utjat sok akaddly nehezitette: ellenérzés a
bolesédékben, a szakmai kozvéleményben,
szélséséges vélemények, melyek a tdrsadalom
kirekeszt6 allispontjat tiikrozték. Kardos An-
dor igy emlékezett vissza arra az idészakra:
sJellemzé volt az akkori helyzetre, még azt is
nehéz volt elérni, hogy szemiiveges gyermeket
bevegyenek bolesddébe. Ezt az elutasité szem-
léletet képviselte akkor a boleséde, 6voda mi-
kodési szabdlyzata is, mely kifejezetten tiltotta
a sérilt, kronikus beteg gyermekek felvételét.
De nehezitette a helyzetet a boles6dék, 6vodak
talzsufoltsaga, a felvételre varék hatalmas szé-
ma is. A fejlesztést nem tudtuk felvillalni, azt
tovédbbra is a sziil6knek kellett megoldani spe-
cidlis rendeléscken. Ebben az idében tehét a
bélesédei befogaddst tartottuk a legfontosabb-

6 Home-tréning: ¢ médszer alkalmazésakor a fogyatékos gyermeket nevel6 csaladokat utazé gydgypedagégus segiti a gyer-
mek mindennapjaiba, jatékaba beépithetd, fejlesztd jellegi feladatok osszedllitasdban, gyakorldsaban. m 7 Kedl Marta — Bor-
bély Sjoukje, dr. (szerk.): Szemelvénygyiijtemény a korai gyégypedagdgiai gondozds-fejlesztés témakirébdl. Budapest, 1991,
Tankonyvkiado, 5. m 8 Lanyiné Engelmayer Agnes: Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés, i. m. 175-176. (Lisd a 4.

labjegyzetet.)

EMBERTARS
2012/ 3.

258



nak, az cgyiittnevelést, hogy a sériiltek is nor-
mal ingereket kapjanak a gondozoktdl és a tob-
bi gyermektdl. Hisz ha ezeket kiskorban megis-
merik, kénnyebben megtanuljak az azokhoz
val6 alkalmazkodast is. Az egészséges kdzosség-
be val6 jards egyben tdrsadalmi segitséget, né-
miképp elfogadottsigot jelentett, a gyermek-
nek, csalddjanak egyarant.”™

Az 1973-as — a csalddban nevelést tdimogatd —
népesedéspolitikai hatdrozat nyomén csokkent
a bolesédei férshelyek irdnti igény. Emiatt az
Egészségligyi Minisztérium megbizdsa alapjan
szakmai anyag készilt: ebben a megviltozott
helyzethez igazodva allitottak Gssze javaslato-
kat a bolesddék célszert tizemeltetésére. Itt je-
lent meg el6szor a fogyatékos gyermekek bol-
csédei rehabiliticidjanak lehetésége is. Az
anyag szerz6l Kardos Andor és Koncz Jozsef, a
Szolnoki Bolesédei Igazgatdsag akkori f6orvosa
voltak. Ezek utdn a XV, kertileti Nddast6 parki
béles6dében, a minisztérium 4dltal biztositott
anyagi timogatds segitségével kezd6dott meg a
fogyatékos gyermekek bolesddel integracioja.

Ennek az attor6 munkédnak a folytatdsaként,
1986-ban a minisztérium felkérte a Boles6dék
Orszagos Mddszertani Intézetét, hogy egy hé-
roméves kisérlet soran dolgozza ki a fogyatékos
gyermekek bolesddei ellatdsanak szakmai, sze-
mélyi és targyi feltételrendszerét. E program
megval6sitidsaba bevontdk a Bdrczi Gusztdv
Gyogypedagogiai Tandrképzé Féiskola Gyogy-
pedagégiai, Pszicholdgiai Intézetének a korai
gybgypedagégiai  fejlesztésben-gondozasban
jartas szakembereit, valamint hat bélesédét is.
Borbély Sjoukje, aki 1986-t6l 1992-ig aktivan se-
gitette ezt a munkat az intézetben, a Gydgype-
dagégiai Szemle egyik cikkében foglalta 6ssze a
bélesddei integriciéval kapesolatos dilemmiait.
Véleménye szerint a fogyatékos gyermekek bol-
csédei integricidja két problémat oldana meg.
Egyrészt javitand a bolesédék kihasznaltsagat,
masrészt megkénnyitené a gyermekik fogyaté-
kossagaval sujtott csaladok helyzetét.

A szakember értékelte a fogyatékos gyermekek
bolesédei ellatasaval kapesolatos madszertani

leveleket és ajanlasokat is. Véleménye szerint az
1987-ben megjelent médszertani levél allasfog-
laldsa még hipotetikus volt. Ugyanis aggdlyokat
vetett fel, hogy vajon nem elhamarkodott-c a
minisztérium kezdeményezése akkor, amikor
hallokésziilékes, szemiiveges gyermekeket sem
kellett feltétlentil felvenni a bslesddébe.

A tovabbi elemzés sordn Borbély Sjoukje kifo-
gésolta, hogy a felvételi feltételek inkabb ked-
veztek az enyhe fokban fogyatékos vagy a nehe-
zen kezelheté gyermekeknek, mint a sdlyosan
vagy kozépstlyosan fogyatékosoknak. Egy mié-
sik kritikai észrevétele az 1987-es modszertani
levéllel kapcsolatosan az volt, hogy a fogyatékos
gyermekek csak addig és csak akkor lehetnének
a boles6dék gondozottjai, amig a fejlesztés ha-
tdsdra litvanyosan fejlédnek. Vagyis a modszer-
tani levél iréi nem vették figyelembe azt a
tényt, hogy a fogyatékossagok csak ritkdn javit-
hat6k latvanyosan, és a sziiléket sem lehet bi-
zonytalansigban tartani azzal, hogy gyermekiik
bolcsédei léte fejlédésének iitemétdl figg. A
Bolesédel Szakmai Kollégium 1/1991. (L. 29.)
szdmua irdnyelve mdr a szemléletviltozdst is
titkrozGen fogalmazta meg a specidlis gondos-
koddst igénylé gyermekek bolesédei ellatasanak
feltételeit.

A szerz6 egy kényes kérdést is feszegetett: Mi
lesz a fogyatékos gyermekekkel, ha nemcsak
tobb gyermek, de ennek kovetkeztében tobb fo-
gyatékos gyermek sziiletik majd? Kik fognak ak-
kor bolesédébe menni? Borbély gy gondolta,
hogy a magyar szocidlpolitika nagyon kénnyen
véiltoztatja a szemléletét. A megfogalmazott
kritikak ellenére azonban a vartndl jobban fejl6-
détt a fogyatékos gyermekeket nevelé béless-
dék hélozata.

Fvente mintegy ot-hatszdz fogyatékos gyer-
meket gondoznak bélesédékben. Ez a szdm
azonban az ut6bbi évek statisztikdi szerint stag-
naldst mutat. Ennek oka a jelentésen megnove-
kedett igény a bélesédet férhelyek irdnt, a korai
fejleszté normativa igénylésének, elszamolasé-
nak problémidi, a bolesddei statisztika és a szak-
értéi bizottsdgokkal kapesolatos nehézségek.

9 Kardos Andor, dr.: Fogyatékos gyermekek bolesédet rehabilitéciéja. BOMINFO Hircsomag, 2000/2., Hirlevél 63. Budapest,

2000, Pro Excellentia Alapitvany.

EMBERTARS
2012/ 3.

259



Azok a bélesédék azonban, ahol az elmult
kozel huszonot év alatt kialakult a korai fejlesz-
tés-gondozds gyakorlata, nem kivanjdk meg-
szlintetni ezt a szolgdltatast. Egyrészt a fenn-
tart6k és a boles6dék az elmilt id6szakban je-
lent6s anyagi dldozatot hoztak annak érdeké-
ben, hogy megfelel§ szinvonalon végezhessék
ezt a munkdt. Masrészt a kisgyermeknevel6k
nagyon megszerették ezt a tevékenységet. Ta-
pasztalatom szerint ugy érzik, hogy ez a feladat
tobbletet visz a munkdjukba, a gyerckek fejls-
dését latva sikerélményiik van. Sokszor fogal-
mazzdk meg, hogy ebben a munkdban inkibb
érzik hasznossagukat, 14tjak értelmét tevékeny-
ségiiknek, mint az egészséges gyermekek ko-
z0tt végzett feladatokban.

DILEMMAK

Amikor munkdm sordn az integraciéval kap-
csolatos irodalmat olvastam, felvetédott ben-
nem a szakmaban ezzel kapcsolatban évek 6ta
meglévé dilemma. Hol az integracios, hol a
szegregdcids forma hiveinek elgondoldsa kertl
el6térbe. Aztan kiegyeznek, hogy mindkét le-
hetéségre sziikség van, hiszen a killonboz6 fo-
gyatékossdgok, sulyossagi szintjeik, valamint a
lehetdségek dontik el, hogy adott esetben me-
lyik a megfelelé egy gyermek fejlesztése, elhe-
lyezése szempontjabdl.

Mi jellemzi jelenleg témdnk tekintetében
Magyarorszagot? Orszdgos intézmények van-
nak, els6sorban budapesti helyszinekkel (moz-
gassériiltek, vakok-gyengénlatok, siketek és na-
gyothalldk stb.). Az értelmi fogyatékos, illetve
stlyosan, halmozottan fogyatékos gyermekeket
vidéken, a lakott teleptilésektdl tavoli kastélyok-
ban vagy mamutintézményekben helyezik el.
(Tudom, hogy lakéotthonokban is éInek mdr fo-
gyatékkal €16k, de ez nem annyira elterjedt for-
ma.) Akkor milyen valtozas is tortént az 1800-
as évekhez képest? Van esélyegyenléségrél szol6
torvénytink, van fogyatékosiigyi programunk,
vannak elméleteink az integraciérdl, a befogadé
intézményekrdl, a valésiag mégis jelentds lema-
raddst mutat, ami a fogyatékkal é16 vagy egyéb
okokbdl hatranyos helyzetben 1év6 embertarsa-
inkkal val6 bandsmadot illeti.
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Van tennivaléonk — nem is kevés. ElsGsorban
énmagunkban keressitk meg a hibit, illetve pré-
baljunk meg mi magunk tenni valamit a szem-
léletviltoztatdsért. Gondoljunk példdul arra,
hogy barmikor fordulhat a kocka. Baleset vagy
betegség miatt cgy pillanat alatt kertilhetiink a
megitélék helyzetébol a megitéltek helyzetébe,
és akkor mi torténik majd?

Bizonyos dolgokat nagyon kénnyd megvil-
toztatni. Hozhatunk jogszabalyokat, kialakit-
hatunk elképzeléscket, alkothatunk elmélete-
ket, amelyek igy vagy tgy makodnek. A fejek-
ben és a lelkekben torténd véltozdsok azonban
nchezebben és hosszabb 1d6 utdn kévetkeznek
be. A feladat egyértelmt, mondja Kalman Zso6-
fia és Konczei Gyorgy, Kdrolyi Amy szavait
idézve: ,Mindennel egyttt kell szeretned, / a
székesegyhdz nem lesz kisebb, / ha egy-egy tég-
ldja kihull. / Al]j ald oszlopnak, egyensulynak
mozdulatlanul. / Szamon kérik az istenek, hogy
helyt alltdl-e ott alul.” (Szdmadds)

EPILOGUS

A fenti tanulmény alapjaul szolgdlé zarédolgo-
zatom 2009-ben irédott. Az azéta eltelt iddszak
alatt a bolcs6dék jogi, pénziigyi és szakmai te-
rilleten egyardnt folyamatos véltozdson mentek
és mennek keresztiil. Ezeket a valtozasokat és
hatdsaikat kivinom réviden bemutatni a fenti-
ek titkrében.

Az elmult id6szakban csaknem napi szinten
megjelent a kézbeszédben a bolesddei féréhe-
lyek irdnti igény jelentds novekedése. Ezt az
igényt a bolesédék a jelenlegi féréhelyszdmuk
mellett nem tudtak kielégiteni, és hosszua véré-
listdik voltak. 2012-ben a fenntarté dontése
alapjan bevezetett gondozisi dij — amely jelen-
t6s mértékben megnovelte a kisgyermeket ne-
veld csaladok anyagi terheit — kévetkezménye-
ként 2012 6szén jelentGsen csokkent a boless-
dék irdnti igény, igy a vérélistak szinte teljesen
megsztintek. A tovabbi igénycsokkenés oka a
2011. évi CLXX. torvény a kéznevelésrél, amely
2013. szeptember 1-jét6l haroméves kortdl be-
vezeti a kotelezé dvoddztatast, és mar két és fél
éves kortdl lehetévé teszik a sziil6k szamadra,
hogy ha a gyermek fejlettsége ezt lehetévé te-



szi, 6vodai elldtdst vegyenck igénybe. Ezt a le-
het6séget kihaszndlva a gyed lejdrta utdn in-
kdbb a kedvezd dijazdst 6vodai ellatast veszik
majd igénybe, igy tovdbb csokkentve a boless-
dék irdnti igényt.

Ugyancsak a fent emlitett kéznevelési tor-
vény szabalyozdsa alapjan 2013. janudr 1-jétol
a boles6dék nem folytathatjak azt a munkat,
amelyrél tanulményomban széltam. Ezzel egy
olyan rendszert rombolnak szét, amely megfe-
lel6 szakmai, jogi garancidkkal, targyi és szemé-
lyi feltételek biztositasdval valdsitotta meg
napkozi ellatds keretében, bolesddei integrici-
oval/inkluzidval silyosan/halmozottan fogyaté-
kos és egyéb, killonb6zé mértékben megkésett
fejlédésmenetd, korai fejlesztést igénylg kis-
gyermekek gondozdsit-nevelését.

A bolesédék kozel harmince éve végzik saji-
tos nevelési igénylG (SNI) gyermekek korai
gy6gypedagogiai fejlesztését-gondozdsat. Ugy
gondoljuk, azzal a dontéssel, hogy 2013. janu-
ar 1-jétél a boles6dék nem végezhetnek korai
fejlesztést-gondozdst, az oktatasi tdrca, illetve
az orszdggytlés felel6tlen dontést hozott.
Mégpedig azért, mert egy olyan elldtisi for-
mardl dontottek, amelyet nem ismertek. Az
oktatdsi tarca azzal a kdébe vésett elképzelés-
sel, hogy koznevelési feladatot csak kozneve-
1ési intézmény végezhet, a furdévizzel egyiitt
kiontotte a gyereket is.

A torvény végrehajtdsit segitend6 megsziile-
tett a pedagdgiai szakszolgdlatok miikodését
szabdlyoz6 rendelet tervezete, amely jelen epi-
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légus irdsa idején van a tdrsadalmi egyeztetés
szintjén. Ennck a rendeletnek a leginkabb szé-
gyenletes része az érintett gyermekek részére
nytjtott fejlesztési 6rak szamdnak a felére csok-
kentése (0 és 3 éves kor kozott: legalabb heti
egy, legteljebb heti négy 6ra; 3 és 5 éves kor ko-
z6tt legaldbb heti két, legfeljebb heti 6t 6ra). A
4/2010. OKM-rendelethez képest két oréval
csokkentenék a kételezéen biztositand6 éraszé-
mot mindkét korhatar tekintetében, s6t még
fels6 hatdrt is szabnak, amelyet a kordbbi ren-
delet nem tartalmazott. A csoportos foglalkozds
orakercte négy, illetve hat éra volt. Jelen rende-
lettervezet azonban nem kiiloniti el a két for-
mat, hanem lehetdséget biztosit arra, hogy ve-
gyes formdban torténjen az ellatis.

A bolcs6dében megvaldsitott korai fejlesztés-
gondozds gyakorlatdt nem ismervén a torvény
egy olyan 1j struktaraba épitve igyekszik bizto-
sitani a bolesédében ellatott SNI-s gyermekek
fejlesztését, amely eddigi ismereteink szerint
sem a gyermeknek, sem a sziiléknek, sem a bol-
cs6déknek nem lesz jo. Mégpedig azért, mert
egy kiilsG szervezetben dolgozd kolléga nem
tudja biztositani az dllandésdgot, a rendszeres-
séget, a napirendben vald jartassdgot, a kisgyer-
meknevel6kkel, sziilokkel valé rendszeres kap-
csolattartdst.

Mindezek alapjan azt kell megillapitanom,
hogy az amugy is alacsony tarsadalmi presztizs(
bolesédei szakménak igy egy olyan értéke vesz-
het el, amelynek potlasa szinte lehetetlen lesz.
Ezért lenne szitkséges megvédeniink.
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