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A napkozbeni ellatast biztosito szolgaltatasok szerepvallalasa a fogyatékkal
¢16 gyermekek korai fejlesztésében és napkozbeni feliigyeletében

Magyarorszagon ma mind a szakemberek, mind a korméanyzat részérdl kiemelt figyelmet kap
¢és a fejlesztési szandékok fokuszaba keriilt a gyermekek napkozbeni ellatdsa. A napkdzbeni
ellatasokbdl leginkabb azok a csalddok maradnak ki, akik fogyatékos gyermeket nevelnek,
koztik is kiillondsen a sulyos-halmozottan fogyatékos gyermeket neveldk, foképp, ha
hatranyos helyzetli vagy nagyon kicsi telepiilésen ¢lnek. Ezek a csalddok halmozottan
hatranyos helyzetben vannak mind a szolgaltatasok igénybevételét, mind a munkaerdpiacon
valo részvételt tekintve.

Sokszor hangoztatjuk, hogy egy tarsadalom fejlettségét alapvetden meghatarozza, hogyan
gondolkodik azokrdl, és mit tesz azokért, akik valamilyen értelemben segitségre szorulnak,
kivaltképp, ha gyermekekrdl van szo6. Jelen tanulmany éppen abbol a c€lbdl €s egyre erdsddo
tarsadalmi igénybdl sziiletett, hogy a fogyatékkal €16 gyermekek jelenlegi napkozbeni ellatasi
lehetdségeit  feliilvizsgalva javaslataival, alternativ ellatasi formék bevezetésének
szorgalmazasaval segitse el6 az egyenld esélyek megteremtését.

Az aladbbiakban egyrészt szamba vessziik azokat a nappali ellatasi lehetdségeket, amelyek
eddig is adottak voltak (bolcsdde, csaladi napkozi, hazi gyermekfeliigyelet), kiemelve az ezen
intézmények optimalisabb miikdodéséhez sziikséges valtoztatasokat, masrészt felkutatunk
olyan alternativ lehetdségeket, amelyek a sulyos halmozottan fogyatékos gyermekek és
csaladjaik életmindségét, szolgaltatashoz vald hozzaférését eldsegiti.

Bolcsode

A sajatos nevelési igényii, 0-3 éves kort gyermekek fejlesztésével, csaladjaik segitésével mar
1986 elétt is foglalkoztak gyogypedagdgusok. Az 1986-ban megkezdett bolcsddei kisérlet — a
fogyatékkal €16 gyermekek bolcsddei befogadasa — azonban mérfoldkonek szamit az érintett
gyermekek fejlesztését, a csaladok életmindségének javulasat tekintve. A kisérleti idészak
kezdete ota eltelt tobb mint husz év alatt tobb modszertani levél, ajanlas sziiletett ebben a
témakorben. A gyakorlati munkat kdvetve ¢€letbe 1éptek a vonatkozo jogszabalyok is, amelyek
torvényes keretek koz¢é emelték a bolcsddéknek ezt a szolgaltatasat.

A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a bolcsdde targyi, személyi és szakmai feltételeit tekintve
is az egyik legjobb intézményi elhelyezési forma a sajatos nevelési igényll gyermekek
szdmara. A gondozondk képzésébe, tovabbképzésébe folyamatosan beépiiltek a
feladatvégzéséhez szilikséges gyogypedagogiai, a sajatos nevelési igényli gyermekek
bolcsddei gondozasara-nevelésére vonatkozo, az integracio-szegregacio kérdéskorébe tartozo
ismeretek.

Megjelentek a gondozondk kozott a gydgypedagogiai asszisztensek is.

A komplex korai gyogypedagogiai fejlesztés magaba foglalja a gyogypedagdgus altal
biztositott terapids foglalkozasokat, illetve a napirendbe agyazott fejlesztést, fejlesztd
gondozast. A korai intervencioval a sajatos nevelési igényli gyermekek elérhetik azt az



Onallosagi szintet, amely utdébb jelentésen csokkentheti a kiszolgaltatottsagukat, a
tarskapcsolat, a kommunikacio fejlodése révén pedig az allapotuknak megfeleld
szocializacids szintre juthatnak. A napirend altal biztositott helyzetek gyakorisaguk miatt (a
gyermek egész napjat atszovik) tanulasi folyamatként is értékelhetéek. Mindez olyan
forméban valésul meg, hogy a gyermek <¢lményanyagaban nem feladathelyzet
végrehajtasaként tudatosul.

Az intervencionak a gyermek azonban csak az egyik célpontja. A masik célpont a csalad,
illetve a sziilok.

Nem ujdonsag, hogy a fogyatékos gyermeket neveld csaladok fizikai és pszichés
megterhelése szinte felmérhetetlen. Eletviteliik a gyermek sziiletésétdl, vagy a fogyatékossag
késobbi felismerésétdl, diagnosztizalasatdol kezddédden egycsapasra megvaltozik. Olyan
trauma ¢éri a csaladot, amelynek feldolgozéasa szinte lehetetlen, még akkor is, ha ma mar a
pszichés megsegités szdmos modjat tudjak biztositani a sziiléknek. Igazan feldolgozni nem
lehet a helyzetet, csak megtanulni azzal egyiitt €lni, és kialakitani egy olyan életformat,
amellyel mindez elviselhetévé valik. A trauman tul ezek a csaladok az addigi kapcsolataikat
elvesztik, mert sem idejiik, sem energidjuk nem marad e kapcsolatok apolasara. De a szégyen,
a bezarkozas, a probléma elrejtése, a mély gyasz érzése is oka a szocidlis kapcsolatok
elvesztésének. A lelki terhek mellett komoly anyagi terhet ronak a csaladokra a gyermek
kiilonb6z6 vizsgalatainak és a fejlesztd terapiaknak a koltségei.

Ebben a kilatastalan helyzetben lehet segitség a bolcséde. Egyrészt csokkentheti a terapias
koltségeket, mert komplexen tudja biztositani a fejlesztést, igy javulhat a csalad anyagi
helyzete. Csokkenti a sziilok elszigeteltségét is, hiszen naponta taldlkoznak mas sziilokkel,
sorstarsakkal, akiktél informaciokat gyljthetnek és segitséget is kaphatnak. Abban az
idészakban, amig gyermekiik a bolcs6dében van, pihenhetnek, kikapcsolodhatnak, erdsithetik
vagy helyreallithatjak kapcsolati rendszeriiket, intézhetik az ligyeiket, torodhetnek egy kicsit
magukkal is. Visszatérhetnek a munka vildgaba, ezéltal reintegralodhatnak a tarsadalomba.
Mindezeknek koszonhetéen a sziilok visszaszerezhetik megtépazott Onbizalmukat ¢&s
¢letkedviiket.

A tovéabbiakban azokat a problémakat, illetve a problémakat okozé jelenségeket vessziik
sorra, amelyek a bolcsddei korai fejlesztés-gondozas teriiletén mutatkoznak. Ahol ez
lehetséges, ott konkrét javaslatokat is tesziink a helyzet orvosléasara.

A bolcsédei korai fejlesztést-gondozast és a bolcsodei integraciot
gatlo tényezok

A bolesodék iranti igény és a csoportlétszam novekedése

Ha a bolcsédei csoportba sajatos nevelési igényi gyermek keriil, a gondozénd feladatai
megszaporodnak a gyermek csoportba torténd beillesztésével, napirendbe éagyazott
fejlesztésével, az Onellatas-onkiszolgalas megfeleld kialakitasanak segitésével, a fejlesztd
gondozassal. E mellett figyelnie kell arra is, hogy olyan mintidt nyujtson az egészséges
gyermekeknek, amelynek lattan csoporttarsuk massagat nem teherként élik meg, hanem
megtanuljak, hogyan lehet segiteni, hogyan lehet vele kommunikalni, hogyan kell figyelni ra,
sziikség esetén szolni a gondozondnek, ha valami problémat észlelnek. Mindezek az
egészséges gyermekek megfeleld személyiségének alakuldsdban jatszanak szerepet.



Vérhatéan ezek a gyermekek késobbi életiik sordn is toleransan fognak viselkedni, ha a
massag valamilyen formajaval talalkoznak.

A vonatkozd jogszabaly szerint a csoportlétszam egy sajatos nevelési igényll gyermek
esetében kettdvel csokkenthetd. A jelenlegi gyakorlat azonban az, hogy az igények
gyarapoddsa miatt a bélcséde nem tudja biztositani a 1étszamkorlatozast. Ez viszont mind a
sajatos nevelési igényll gyermeknek, mint az egészséges gyermeknek hatranyos lehet.
Egyrészt azért, mert a gondozond nem tudja biztositani a fogyatékos gyermek szamara a
fokozott figyelmet, a nagyobb segitséget, az Onellatas-onkiszolgalas fokozott tdmogatdsat.
Masrészt az egészséges gyermekek is kevesebb gondoskodast kapnak. A sziilokben pedig
joggal meriilhet fel a kétség: vajon a gondozond leterheltsége miatt az 6 gyermekiikre
elegendo figyelem jut-e? Ez a gondolat pedig beindithat a sziilok kérében egy a fogyatékkal
¢16 gyermekkel ¢és sziilgjével szembeni harito, kirekeszté magatartast.

A bolcsddei statisztikak azt mutatjak, hogy a fenti okokbol csokken a fogyatékos gyermeket
fogadd bolcs6dék szama, minthogy ennek a feladatnak az ellatasa onkéntes, a bolcsdde csak
az egyik lehetdség a szolgaltatdsok kozt. A fenntartok sem igazén preferdljak ezt a
szolgaltatast, hiszen jelentds koltségkihatassal jar. A korai fejlesztésért igényelhetd normativa
Osszege pedig egyaltalan nem motivald sem a fenntartok, sem a bolcsédék szdmara.

A csoportok heterogeén korosszetétele

Az integracio/inklizid alapvetése, hogy az egészséges gyermek altal nyujtott minta a
fogyatékos gyermek szdmara fejlodési lehetdséget biztosit a kiilonbozé kognitiv teriiletek
fejlesztése, az Onallosdg-onkiszolgalds, a kommunikacio, a tarskapcsolat, a megfeleld
szocializacid tekintetében. Ezért mindig fontos szempont, hogy a fogyatékos gyermek a
fejlodésben eldtte jard gyermekek csoportjaba keriiljon, a szinteltérés azonban nem lehet
akkora, hogy folyamatos kudarcként ¢lje meg a hianyossagait. A heterogén csoportosszetétel
ezt a csoportvalasztasi feladatot neheziti meg a fejlesztd szakemberek és a bolcsddék szamara.

Az alapito okirattal osszefiiggo problémak

Jelenleg a bolcsddék alapitd okirata jellemzden nem tartalmazza, hogy az intézmény korai
fejlesztést-gondozast végezhet. Mivel az alapitd okiratot csak Onkormdényzati testiileti
dontéssel lehet modositani, ez elég hosszadalmas eljaras. Tovabba: normativat csak abban az
esetben lehet igényelni, ha az adott gyermekek szakértdi kijelolés alapjan keriiltek be az
intézménybe. A szakértdi bizottsag azonban csak azt az intézményt jeldli ki, ahol ez a feladat
szerepel az alapitd okiratban. A kor itt bezarul. Ezért, ha jelentkezik ilyen igény a bolcsdde
felé, akkor csak jelentds késéssel lehet a gyermek szamara fejlesztést, illetve a bolcsddei
inegraciot biztositani. Emiatt pedig hasznos honapok veszhetnek el, s a megfelelé idoben
torténd beavatkozas elmaradasa a fejlesztés hatékonysagat csokkentheti. Ami a késdbbiekben
joval nagyobb anyagi raforditast kivan meg, egyrészt a sziiloktol, masrészt az allamtol, hiszen
az allapot stagnalasa vagy romldsa miatt sokkal tobb egészségiigyi illetve szocidlis ellatasra
lesz majd sziikség.

Javaslatunk: Minden bolcséde alapitd okirataba keriiljon be a korai fejlesztés-gondozas, igy
adott esetben legalabb ennek a hidnya nem akaddlyozza az ilyen ellatast igénylé gyermek
felvételét.



A Tanulasi Képességeket Vizsgalo Szakertoi és Rehabilitacios Bizottsag kijelolésének
elhuzodasa, a szakvélemény tartalmanak hasznalhatosaga

A probléma elsdsorban az, hogy a bizottsagok tulterheltsége miatt honapokig kell varakozni a
vizsgélatokra, addig pedig a fejlesztés sem kezdddhet el. A jelenlegi jogszabaly eldirdsa
szerint a forgalmi naploba bevezetni, statisztikai létszdmba venni, a fejleszté naplot
megnyitni, vagyis a fejlesztést hivatalosan megkezdeni csak akkor lehet, ha a gyermek
kijelold hatdrozatat a fejlesztd intézmény megkapja.(Ezt az ASZ és a MAK szigortan
ellendrzi.)

A 2005-6s Ertékelemzési zarojelentés a korai fejlesztés koncepcidjanak kialakitasarol cimii
tanulmany' leszogezi:

,»Nem megoldott a korai fejlesztési igény diagnosztikajanak és a fejlesztd szolgaltatasokra
vonatkozo jogosultsag megallapitasdnak egységes szakmai szemléleten €s kritériumon torténd
biztositasa. A kozoktatdsi agazatban a korai fejlesztési igény diagnosztizaldsara a tanulési
képességet vizsgald szakértdi és rehabilitacids bizottsagok jogosultak. Ez harom problémat
vet fel:

a) Az altaluk kiadott diagnosztikus szakvélemény csak a kozoktatdsi rendszer
intézményiben érvényes, az egészségiigyi rendszerbe torténd atlépés ujabb vizsgalati
eljarasokat igényel.

b) A tanulési képességet vizsgald szakértdi €s rehabilitacios bizottsagok szakmailag nem
felkésziiltek a korai, 0-3 éves korosztaly vizsgalatara, felmérésére, tehat revelans
diagnozis felallitdsara. Egyrészt azért nem, mert a gyogypedagodgiai alapképzés nem
késziti fel a szakembereket a specialis népességcsoportra, masrészt a bizottsagok
,»csak” a tanulasi képességek mérésére kvalifikaltak.

c) Még ha a bizottsagok belsd képzéssel biztositjdk is a munkatarsak szakiranya
felkésziiltségét, a feladataik ellatasaban olyannyira talterheltek, hogy nem garantalhat6
az ellatas mindsége.”

Javaslatok:

* A bizottsag kijelolésig pl. gyermekneurologus szakvéleménye alapjan lehessen
megkezdeni a fejlesztést. Ez a valtoztatas lehetdvé tenné az adott gyermek
statisztikdba vald korabbi bekeriilését, amely hosszl tavon javithatnd a normativa
1gényléséhez sziikséges teljesitett napok szamat hivatalos formaban is.

e Valamilyen formdban jelenhessenck meg a statisztikaban a felzarkoztatast igényld
gyermekek, ¢és valamilyen normativat lehessen igényelni az ¢ -ellatdsukra is
(felzarkoztatasi normativa).

* A kiilonb6zo ellendrzést végzd szervek vizsgaljak feliil ellendrzési szempontjaikat.
Egyeztessenek a szakértéi bizottsdgokkal, illetve tarcakozi egyeztetésre, akar
jogszabalyi valtoztatasra is sziikség lehet.

Financialis problémak

Financidlis szempontbdl haromfajta problémat kell megemliteniink, ezek:
» statisztikai anomaliak,

' Az ICSSZEM Fogyatékosiigyi Féosztaly és a MicroVa Bt. — Korai Fejlesztd Kdzpont anyaga 3.1 pontjanak 2)
a) b) ¢c) bekezdései.



* anem korai fejlesztést segitd normativa elszdmolasa,
 az Allami Szamvevészék és a Magyar Allamkincstar ellenérzésének fiskalis jellege, a
szakmaisag figyelmen kiviil hagyasa.

Annak ellenére, hogy a jogszabaly lehetové teszi az eredeti bolcsddei csoport 1étszamanak két
fovel vald csokkentését, ha a csoportba fogyatékos gyermeket vesznek fel, ugyanez a
statisztikai jelentésben nem jelezhetd, vagyis a csoportban bennlévd sajatos nevelési igényii
gyermek nem szamithat6 kettonek.

Mi kovetkezik ebbol?

* A kihasznaltsagi mutatot jelentdsen csokkenti, ha sajatos nevelési igényli gyermeket
gondoznak a bolcsddékben.

e A normativaszamitas médja® amuagy is jelentds veszteséget okoz a bolcsédéknek, a
fenti tényez0 azonban egyértelmiien ellene hat az integracionak, hiszen ha kevesebb
gyermeket latnak el naponta a bolcsddében, kevesebb normativa vehetd igénybe. Ha
esetleg a sajatos nevelési igényli gyermek még beteg is lesz, akkor ez még inkabb
rontja a kihasznaltsagi mutatot. (Megjegyzendd, hogy 6vodai integracio esetében ez
nem igy van. Ott a felt6ltottség utan igényelhetd a normativa.)

A fogyatékos gyerek utan jaréo normativa csak akkor igényelhetd, ha a fejleszté intézmény a
kijelol6é hatarozatot kézhez kapta. Negyedévenként ugyan lehetéség van a normativaigénylés
modositasara, am a vizsgalat és a kijelolés elhtizodasa miatt az igénylés nem tudja kdvetni a
valds helyzetet.

Jogszabdly szerint a normativat csak az igényelheti, aki a fejlesztést végzi. Tehat, ha a
bolcsddébe jard sajatos nevelési igényli gyermeknek a fejlesztését mas intézmény végzi,
akkor a bolcsdde nem veheti igénybe a kiegészitd normativat. Elgondolkodtaté azonban, hogy
a fejleszté gondozas, amely a gyermek napirendjébe agyazottan torténik, a gondozoéndvel valod
egyittmikodés nélkiil nem igazédn tud megvaldsulni. A gondozénd a gyermek allapotanak
megfeleléen, az elérendd szint ismeretének tudatadban kell hogy végezze a munkajat,
mikozben a tobbi gyerekkel a megszokott modon foglalkozik. Plusz juttatasként mégis
minddssze gyogypedagogiai potlékot kap, aminek a jelenlegi 6sszege bruttd 6tezer forint.

Javaslatok:
* Vizsgédljadk felil a normativa igénylésének és szamitisanak modjat (jogszabaly-
modositasra van sziikség).
* A bolcs6de igényelhessen valamilyen formdban kiegészité normativat akkor is, ha
csak bolcsddei ellatast biztosit a sajatos nevelési igényl gyermeknek (szakértdi
bizottsagi kijelolés, dokumentalas mellett).

A koltségvetési torvényben eldirtak szerint a hozzajarulds az adott naptari évben az ezen ellatasokat igénybe
vevok — becsiilt 12 havi atlagszama egyiittes Osszegének figyelembevételével szamitott és — tizzel elosztott
atlaglétszama utan igényelhetd, az elszdmolas az eldbbiek szerint szamitott tényleges atlaglétszam alapjan
torténik. Ez a szamitas a gyakorlatban igy torténik: a teljesitett napok illetve drak szamat 12-vel elosztjuk, majd a
kapott értéket 10-el osztjuk, igy megkapjuk az ellatottak atlagat. Ez az elszdmoldsi mdd egy adott intézmény
esetében azt jelenti, hogy hidba latott el a forgalmi naplod adatai szerinti huszonnégy gyermeket, a szamités

alapjan csak 10,5 gyermek utan igényelheti valoban a normativat Ez els6 ranézésre is jelentds kiilonbség.



Az ASZ és a MAK ellendrzései kapcsan a legfébb probléma, hogy hianynak tekintik, ha a
sajatos nevelési igényli gyermeknek nincs minden évre érvényes intézményt kijelold
hatarozata. Ezt gy értelmezik, hogy az illetd gyermek utan a bdlcséde jogtalanul igényli meg
a korai fejleszté normativat azokban az években, amelyrdl nincs ujabb kijel6lo szakvélemény.

A szakértdi bizottsdgokra vonatkozo jogszabaly rendeletében (14/1994 (VI1.24.) MKM-
rendelet) azonban a bdlcsddék erre nincsenek kotelezve. Illetve, a szakértdi véleményben,
amely kijeloli az intézményt, a fejlesztés kezdete (az adott tanév) és a kotelezd
kontrollvizsgalat ideje szerepel. Ebbdl kovetkezik, hogy a bolcséde nem koteles minden
naptari évben megvizsgaltatni a gyermeket, sem ujabb kijelold szakértdi véleményt
kiallittatni. A gyermek fejlédésérdl a szakértdi bizottsagokhoz vald visszacsatolds biztositott,
mert a tanév végén elkésziilt éves értékelésbe belekeriil, hogy a gyermekekkel foglalkozo
fejleszté szakemberek tovabbra is sziikségesnek tartjdk-e a korai fejlesztést, vagy a
tovabbiakban a fejlesztés mas formaban torténik. Ha a gyermek tovéabbra is korai
fejlesztésben részesiil, ugy tanév kezdetekor a fejleszté szakember elkésziti a fejlesztési
terveket, amelyeket az adott szakértdi bizottsag elbiral, sziikség esetén feliilbiral, és jelzi a
valtoztatas sziikségességét. Ha a tanév végén a gyermek korai fejlesztése megsziinik — akar a
kora, akar az elért fejlettségi szintje miatt —, a fejleszté szakemberek mar a tanév kdzben, kb.
februar tajékan jelzik ezt a sziiloknek, és velik megbeszélve, a javasolt fejlesztési
intézménybe valo felvétel érdekében kezdeményezik a gyermek kontrollvizsgalatat.

Fejleszto szakemberek hianya

A fejleszté szakemberek hidnya egyrészt annak kovetkezménye, hogy a bolcsdédéknek csak
akkor van lehetdségiik statuszbovitésre, ha ezt az onkormanyzat is tdmogatja, masrészt a
gyogypedagogusoknak, illetve egyéb fejlesztd szakembereknek nem éri meg korai fejlesztés-
gondozast végezni, szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményben dolgozni, mert
akér az 6raszam, akar az illetmény, akar az egyéb juttatasok tekintetében rosszabb helyzetbe
keriilnek, mintha a kézoktatasi torvény hatdlya ala tartozé intézményekben dolgoznak.

Tobb okbdl sem helytalld, hogy a bolcsédékben nincs pedagdégus munkakor, és ezért nem
jogosultak az ott dolgozdk pedagdgusokat megilletd juttatasokra:

* A korai fejlesztés-gondozast, tandcsadast, mint olyat, a kozoktatési torvény pedagdgiai
szakszolgalatnak mindsiti.

* Az ilyen feladatot végzo intézmény meghatarozasa: kozoktatasi feladatot ellatd nem
kozoktatasi intézmény, ennek pedig oktatdsi minisztériumi azonositoval kell
rendelkeznie; be kell jelentkeznie a Kozoktatasi Informacios Iroda (KIR) rendszerébe,
¢s a gyogypedagogusokat is be kell jelenteni ugyanebbe a rendszerbe.

e A 15/1998 (IV. 30) NM rendelet 1. sz. melléklete a bolcsédéknél munkakorként jeloli
a gyogypedagogust (a korai fejlesztést végzo intézményekben).

Javaslat: a gyogypedagogusok keriiljenek a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
intézményekben is pedagogus statuszba.

A bolcsode mint terapias szolgaltato intézmény a Korai Intervencios Kozpont halozataban



A koribban mar emlitett Ertékelemzési zardjelentésben a Korai Intervenciés Kozpont
halozataban megjelennek a terapias szolgaltatok. Ebbe a korbe integralodhatnak a korai
fejlesztést végzd bolesddék.

Ennek a szakmai feltételeit fogalmazzak meg a zardjelentés készitdi a 4.4 pontban.

,Ujra kell gondolni, és ez alapjan atdolgozni, szabalyozni a szolgaltatok miikodési
engedélyezési folyamatat. Csak az kaphasson miikodési engedélyt, aki megfeleld szakmai
szinvonalon, transzdiszciplindlis szemlélettel tudja biztositani azokat a szolgaltatasokat,
amelyekkel a sajatos nevelési igénnyel bird gyerekek sériilés-specifikus, komplex

crer

Elvaras, hogy a szolgaltatd rendelkezzen kidolgozott szakmai programmal, amely rogziti a
szakembereket, fejlesztéseket, terapidkat, kapacitast — ennek alapjan tud a Korai Intervencios
Kozponttal szerzédést kotni.”

A boélcsddékre vonatkoztatva azonban a szakmai feltételeket mindenképpen egy tripartit
konzultacid soran kell kidolgozni.

Az, hogy nem kozoktatdsi intézményként kozoktatasi feladatot végeznek az adott bolesddék,
¢s hogy errdl egyaltalan lehet beszélni, els6sorban a bolcsddei szakma érdeme. Mégpedig
azért, mert az 1986 ota eltelt idoben intézményes formaban végzi a korai gydgypedagogiai
fejlesztést-gondozast. A specialis csoportokban stlyos halmozottan fogyatékos gyermekeknek
a fejlesztését-gondozasat is vallalni tudjak.

A bolcséde a meglévd szakmai, személyi és targyi feltételek biztositdsaval tovabbra is a
legalkalmasabb intézmény a korai gydgypedagdgiai fejlesztés-gondozas végzésére. Ha elobb-
utobb felallnak a regiondlis intervencios kdzpontok, a bolesdédék szolgaltatasait csak ugy lehet
beilleszteni a rendszerbe, hogy az egyiittmiikddésre, a szolgaltatds ellatasdra vonatkozo
eldirdsokat, a sziikséges protokollt egy a bolcsdde szakmai munkajat ismerd munkacsoporttal
kozosen dolgozzak ki.

Csaladi napkozi
Helyzetelemzés

A jelenlegi oktatasi, szocialis ¢és gyermekvédelmi ellatorendszer nem biztositja
maradéktalanul a gyermekek alapveté jogait. Ez fokozottan érvényes a fogyatékos
gyermekekre. Vidéken nem ¢épiilt ki a fogyatékos gyermekek napkdzbeni ellatdsanak
rendszere, a korai fejlesztésre szoruldé gyermekek szamdéra csak a nagyvarosokban talalhato
specialis bolcsdde, 6voda, bolesddei, dvodai csoport, befogadd bdlesdde, 6voda.

Amennyiben a fogyatékos gyermek az dvodaskorra szobatisztdva valik és allapota szerint
integraltan nevelhetd, van esélye az 6vodaba kertilésre. A telepiilési onkormanyzatok jelenlegi
intézkedései kovetkeztében azonban az 6vodai csoportok tulzsufoltak (25-30 gyermek egy
csoportban), a pedagogusok felkésziiltsége nem megfeleld a fogyatékos gyermekek
befogadasdhoz. Az dvodak egy részében nincs tornaszoba, fejlesztésre alkalmas helyiség.

Ertelmi akadalyozottsdg, halmozott fogyatékossag esetén a szakértéi bizottsag a
tankotelezettség megkezdését altalaban bentlakdsos intézményben javasolja, ami a csaladtol



valo részleges elszakadast jelenti. Amennyiben a sziilék otthon kivanjdk nevelni
gyermekiiket, azok magantanulok vagy képzési kotelezettek lesznek, ami maximum heti 10
ora fejlesztést, oktatast jelent. Ennek tobbek kozott oka az is, hogy még nem épiilt ki a
fejlesztd iskoléak, inkluziv iskolak rendszere, illetve a mar miikodo intézményeket kozlekedési
akadalyok miatt nem tudjak latogatni a gyermekek (tomegkozlekedéssel nem utaztathatok,
nincsenek szamukra ,,iskolabuszok™, a sziilok nem tudjak gépkocsival iskolaba jaratni Oket).
Szamukra tehat tovabbra is marad az elszigetelt egyéni foglalkozas.

Vidéken jellemzéen nagy a specidlis szakemberek hidanya. Konduktor, latassériiltek,
hallassériiltek pedagogiaja szakos gyogypedagdgus, autizmus terapidjara szakosodott
gyogypedagogus szinte csak a megyeszékhelyeken, nagyvarosokban érhetd el. Ez azzal jar,
hogy tulterhelt gyogypedagogusok — sok esetben egyéb végzettségli pedagdgusok,
gyogypedagogiai asszisztensek — végzik a gyermekek fejlesztését. Magas a szdma azoknak a
gyermekeknek, akik szinte sosem mozdulnak ki otthonukbdl, mert nincs fejlesztésre alkalmas
helyszin a telepiilésen. A szakember ilyenkor a gyermek otthondban végzi tevékenységét

hianyos eszkozkészlettel, nem fejlesztésspecifikus helyszinen.

A napkozbeni ellatas kozoktatdson kiviili szolgaltatoi (hazi gyermekfeliigyelet, csaladi
napkozi, alternativ gyermekfeliigyelet) tobbnyire nem vallaljak fel a fogyatékos gyermekek
ellatasat, illetve a sziiléknek nincs tudomadsa rola, hogy ezeket a szolgaltatdsokat igénybe
vehetik.

Amennyiben a szolgaltatok felvallaljak az ellatast, azt csak a gyermek 14 éves kordig tehetik
meg, vidéken pedig az esetek nagy részében nappali foglalkoztatod, fogyatékosok napkozi
otthona szintén csak a nagyvarosokban érhetd el, vagyis a csaladban €16, 14 évet betoltott
fogyatékos gyermekek egykeresOs csaladokat ,termelnek”, késébb pedig valoszintileg
bentlakésos otthonokba keriilnek

A sajatos nevelési igényii gyermekek ellatisanak pozitiv és negativ tényezdi a csaladi
napkoéziben

Pozitiv tényezok

* A fogyatékos gyermekek mindennapos napkdzbeni elldtdsa a korai életkorban is
mentesitheti a sziil6t a ,,24 oras szolgalat™ alol.

* Barmely telepiilésen megvalosithatova, elérhetévé lehet tenni a sziilok szdmara a
napkozbeni ellatast.

* A nem szobatiszta, de 6vodas, kisiskolas korti gyermekek ellatasa is biztosithato.

* A csaladi napkdzi szintere lehet a korai fejlesztésnek, fejlesztéd felkészitésnek az
6vodaban, iskoldban nem elhelyezhetd gyermekek esetében.

* A szakértdi bizottsag kontrollvizsgélatai is folyhatnak a napkoziben.

*  Megfeleld felszerelés és a gondozo szakképzettsége esetén megvaldsulhat a fejlesztd
gondozas.

* Minden mas napkdzbeni ellatdsnal erdteljesebben tud koncentrdlni a gondozo,
szolgaltatod a gyermek csaladjara.

* A csaladi napkdzi rugalmas szolgaltatasokat tud biztositani

Negativ tényezok



e A gyermekek csak 14 éves korukig tarthatok a csaladi napkoziben, holott a
tankotelezettségiik meghosszabbithato akar 21. életéviikig, fejlettségi fokuk pedig
kisgyermeki szinten van/marad.

* A jogszabaly szerint (15/1998. (IV.30.) 49. § (3) bek.) fogyatékos gyermekek esetén 3
(4) 16 veheto fel a csaladi napkozibe, ami szakmailag maximalisan érthetd. Normativ
tamogatasra viszont ugyanolyan mértékben jogosult a fenntartd, mintha 7 egészséges
gyermeket latna el.

Az ellatas specidlis feltételei
Személyi feltételek

Mint azt a csalddi napkodzi mitkddtetésére vonatkozd jogszabaly kimondja, csalddi napkozi
barminemul szakképzettség nélkiil 1étrehozhaté. Nem rendelkezik masként a torvény akkor
sem, ha a napkozi sériilt gyermek ellatdsat is felvallalja. A szakemberek egybehangzé
véleménye szerint ebben a formaban valéban nem sziikséges a szakirany végzettség. Mégis
at kell gondolni, hogy ki vallalhat fel fogyatékos gyermeket.
Csak olyan személy,

» aki feltétel és elditélet nélkiil el tudja fogadni a massagot,

» aki el tudja fogadni azt a gyermeket, akit a gondjaira biznak,

» aki el tudja fogadni a sériilt gyermek sziileinek massagat,

* aki nyitott arra, hogy kikérje szakember tanacsat,

» akinek csaladja is feltétel nélkiil el tudja fogadni a fogyatékos személyeket,

Ezen tal a szolgaltatast igénybe vevd tobbi sziildnek is el kell fogadnia, hogy a napkozi sériilt
gyermekek ellatasat is vallalja.

A fogyatékos gyermek befogadasanak alapja a mdassag elfogadasa. Csak olyan ember tud
maximalis odaadéassal gondozni egy sériilt gyermeket, akiben nem a sajnalat és nem a
viszolygas az elsddleges érzés, hanem a segiteni akards és az elfogadds. A feladatnak a
felvallalasa el6tt tehat mindenképpen sajat magunkkal kell tisztdba lenniink, a sajat
érzéseinkkel a fogyatékos gyermekek irant. Ha ugy gondoljuk, hogy képesek vagyunk erre,
akkor is csak probaidd utdn mondjunk végleges valaszt a sziildnek: elvallaljuk-e a gyermekét.
Azért tartjuk ezt fontosnak, mert ezek a sziilok kaptak eddig a legtobb elutasitast és éltek meg
a legtobb kudarcot a gyermekiikkel kapcsolatban. Nem szabad hitegetni dket olyasmivel,
amiben mi magunk nem vagyunk biztosak.

Azok a sziilok, akiknek fogyatékos gyermekiik van, valoban masok lesznek egy 1d6 utan.
Sokkal nehezebben fogadjak el a hozzajuk kozeleddket, kevésbé biznak meg a gondozokban,
konnyebben csalodnak emberekben. Ennek oka a hosszu vivodas, amire el tudjak fogadni
sajat gyermekiiket, a sok kudarc, amit a kiilonb6zd klinikdkon, természetgyogyasznal és
hasonlo helyeken atéltek, az Oket koriilvevd emberek elutasitdé magatartasa, stb. De ha
mindezekkel a dolgokkal mi magunk tisztdba vagyunk, illetve mi magunk feltétel nélkil el
tudjuk fogadni dket, akkor 6k is meg fognak bizni benniink.

Nyitottnak kell lenni szakember tandcsanak kikérésére, hiszen eléfordulhat, hogy a csaladi
napkdzi kereteibe sikeriil beilleszteni a gyermekek fejlesztését is, amihez nem feltétleniil kell
szakképzettnek lenni.



A csaladi napkozit mikodtetd személy csaladjanak fogyatékos gyermek fogadasa esetében
még nehezebb dolga van, hiszen nem egyszeriien idegen gyerekeket kell a csaladban, a
lakasban elfogadni, hanem a massagot is. Elég, ha a csalad egy tagja nem tudja elfogadni a
massagot, ez mar dnmagaban is olyan konfliktushelyzeteket teremthet, ami az egész csalad
mitkodésére ki hathat.

Ajanlasok fogyatékos gyermekek befogadasa esetén:

* aspecialis gondozasi feladatokat meg kell tanulni a sziil6tol

* ha specialis végzettséggel rendelkeziink (gyogypedagdgiai asszisztens, csecsemo- €s
kisgyermekgondozo, 6vond, tanito stb.), felvallalhatjuk a fejlesztés bizonyos részeit a
fejlesztést végzd szakember iranyitasaval

* minden esetben tajékozodnunk kell az adott gyermek diagnozisa feldl, annak 1ényeges
momentumait ismerniink kell

* nem szabad szégyellniink tandcsot kérni a sziil6tol, szakembertol

* merjiik beismerni, ha nem értjiik a diagndzist, a szakkifejezéseket

* ha felvallaljuk a fejlesztés bizonyos teriileteit, dnhatalmulag ne tegyiink semmit, mert
tobbet arthatunk, mint hasznalunk

Targyi feltételek

A targyi feltételek specialitdsa mindig attdl fiigg, hogy milyen fogyatékossaggal €16 gyermek
gondozasat végezziik a csaladi napkdziben. Természetesen elsodleges feladat a biztonsagos
kornyezet még fokozottabb biztositasa és mindennapos ellendrzése. Tudnunk kell, hogy a
fogyatékos gyermek a szdmara fontos ingereket nehezen tudja kivalasztani, ezért a
kornyezetének egyszertinek, jol koriilhatarolhatonak kell lennie, kevés, de felhivod jellegii
jatékkal. Ha fejlesztési feladatot is vallalunk, akkor annak megfeleléen kell biztositanunk a
fejlesztéshez sziikséges eszkozoket is, amihez érdemes kikérni szakember tanacsat.

Szamitasba kell venniink, hogy ezek a gyerekek késdbbi életkorban lesznek szobatisztik,
késobb tanulnak meg Onalléan étkezni, és az Onkiszolgalds egyéb terliletén is lassabban
fejlddnek. Tehat barmilyen életkora is a fogyatékos gyermek, mindenképpen ugy kell
kialakitanunk a helyszint, hogy az 6 kiilon gondozasa megoldhat6 legyen.

Nevelési legkor

Mindaz, amit a csaladi napkozi nevelési légkorére vonatkozoan ajanl a szakirodalom, sértilt
gyermek ellatasa esetén is érvényes. Vannak viszont fontos szempontok, amelyeket szem el6tt
kell tartani. Azt mindenképpen el kell keriilnlink, hogy a fogyatékos gyermek barminemi
hatranyos megkiilonboztetésben részesiiljon, illetve cstfolas, kikdzosités targya legyen. Ezt
abban az esetben tudjuk biztositani, ha mi magunk az elsé perctdl kezdve a legnagyobb
természetességgel vessziik, hogy 0 is kozottiink €1, és ezt kozvetitjiik indirekt és direkt médon
is a tobbi gyermek és sziilo felé. Minden kérdésre, amit a gyermekek a masikkal kapcsolatban
feltesznek, Oszintén kell felelnlink, ¢s minden konfliktust a megfeleld6 médon kell tudnunk
kezelni. Ha mi természetesen fogadjuk, akkor a gyermekek is igy fogadjak sériilt tarsukat.
Régi tapasztalat, hogy azok a gyermekek, akik olyan kdzosségben ndnek fel, ahol fogyatékos
tarsak is vannak, sokkal segitokészebbek, empatikusabbak lesznek embertarsaikkal szemben.

Adminisztracio
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Tobb szempontbol is nagy hangsulyt kell fektetni a fogyatékos gyermekkel kapcsolatos
feljegyzésekre. Az anyatodl is tobb informacidra van sziikség a gyermekrol, ami természetesen
nem terjedhet ki az anamnézisre és a korhazi zardjelentésekre, de a gyermek ellatasaval
kapcsolatos minden fontos tényezOre igen. A fogyatékossag tipusatdl fiiggden vannak
gyermekek, akik sokkal érzékenyebbek, kevésbé ellendllok a koérokozokkal szemben.
Feljegyzéseinknek tehat erre vonatkozdan is bdvebbnek kell lennie. Fel kell jegyezniink
minden olyan eseményt a gyermekkel kapcsolatban, ami a fejlddésével kapcsolatos. Ez azért
is igen fontos, mert a sziilok szamdra minden apré eldrelépés nagy jelentdségii. A gondozo
feljegyzései segitséget nyujthatnak a fejlesztést végzd gyogypedagdgusnak, a vizsgalatot
végzd szakembereknek is.

Beszoktatas

Specialis ellatas esetében igen nagy jelentoségii a kezdeti beszoktatasi idészak. Mind a
gyermeknek, mind a gondozénak nagy sziiksége van erre a stddiumra. Fogyatékos
gyermekeknél nem elsdésorban a gyermek helyhez valé szoktatasardl van sz6 (bar az is igen
fontos), hanem a gyermekkel kapcsolatos mindennapi teenddkrél, szokasok megtanulasarol a
sziilotol. Aki maga nem nevelt sériilt gyermeket, annak nincsenek informaciéi az esetleges
specialis teendokrdl. Célszerli, ha a sériilt gyermek beszoktatasanak elsé iddszakaban nem
fogadunk mas gyermeket, hogy teljes egészében el tudjuk sajatitani a gyermekkel kapcsolatos
tennivalokat. Ez elsé rdnézésre tulzd eldvigyazatossagnak tiinhet, de a sajat munkankat
konnyitheti meg a késObbiek folyaman. A beszoktatasi id6 lehetdséget adhat arra, hogy a
szlildben kialakuljon a bizalom irdanyunkba. (A fogyatékos gyermek sziilgje sokkal
nehezebben valik el elsd alkalommal gyermekétdl, és kevésbé hiszi el, hogy masra is
rabizhatja. Ez persze csak akkor igaz, ha igazan szereti és elfogadta 6t). A beszoktatasi
1d6szak a sziilo szamara is lehetdséget teremt arra, hogy az eddigi zart kzegbdl kimozduljon,
kapcsolatokat épitsen, kommunikaljon. Ez az iddszak talan arra is elég, hogy eldontsiik,
valoban vallaljuk-e a feladatot.

Fogyatékossagi tipusok az ellatds szempontjabdl

Ugy gondoljuk, hogy szinte minden fogyatékos gyermeket fel lehet venni a csaladi napkézibe,
aki nem igényel allando egyszemélyes gondoskodast, tehat mellette el tudjuk latni a tobbi
gyermeket is.

Felveheté minden latas- és halldssériilt gyermek. Ok azok, akik valésziniileg csak a korai
¢letkorban keriilnek csaladi napkdzibe. Intézményes ellatottsdguk orszagos szintli, nagy
hagyomanyokra ¢épiil és igen specidlis, tehat a sziilok az iskola-el6készit6tdl kezdve
vélhetdleg bentlakdsos intézményt valasztanak, hiszen ha egyéb fogyatékossag nem tarsul,
akkor ott nagyon j6 eredményeket érhet el a gyermekiik. Amennyiben rank bizzdk a
napkozbeni gondozast, mindenképpen megfelelden tajékozodnunk kell a gyermekkel
kapcsolatos specialis teenddkrdl. Viszont semmiképp ne akarjunk mi magunk szakember és a
sziil0 megkérdezése nélkiil fejlesztési feladatokat ellatni! Valoszinlileg némi valtoztatast kell
még végrehajtanunk a lakadsban és az udvaron, és meg kell tanulnunk a gyermekkel
kommunikalni — de ez a tobbi sériilt gyermekre is vonatkozhat.

A tobbi gyermekkel egyiitt ellathatoak az enyhe, a kozépstlyos és a sulyos értelmi fogyatékos

gyermekek, ha nem tarsulnak olyan fogyatékossagok, amik miatt egyszemélyes gondoskodast
igényelnek. Ide érthetd az autizmus is enyhébb esetben, illetve napi néhany orés elldtasban
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sulyosabb autista gyermek ellatasa. Az 6 szdmukra igen specialis strukturalt idébeli és térbeli
viszonyokat kell teremteni, ezért nem javasolt sulyosabb esetek ellatasa. Ennek ellenére 1étre
hozhatunk specialisan ilyen gyermekek szamara kialakitott csaladi napkozit, de kizarolag
akkor, ha biztositott az autizmusban jaratos szakember mindennapos segitsége.

A csaladi napkozi alkalmassa teheté mozgassériilt gyermekek fogadéasara is enyhébb és
sulyosabb esetben is.

A sulyosan halmozottan fogyatékos gyermekek felvételénél minden esetben mérlegelniink
kell, hogy tudjuk-e biztositani az ilyen gyermekek specidlis igényeit. Ezt mindig az adott
esettdl tegyiik fliggdve.

Betegség

A Dbetegség elsé jeleire minden esetben figyelniink kell, el kell tudnunk latni a beteg
gyermeket, amig az orvos nem latja, illetve a sziil6 meg nem érkezik. Fogyatékos gyermek
esetén kiilonos gonddal kell figyelniink, ugyanis ezek a gyermekek tobbnyire magasabb
fajdalomkiiszobbel rendelkeznek, illetve beszéd- vagy értelmi akadalyoztatdsuk miatt
eléfordul, hogy nem jelzik, ha valamijiik f4j, ha rosszul érzik magukat. Minden esetben meg
kell kérdezni a sziil6t, hogy mire kell nagy gonddal odafigyelniink, ami esetleg betegségre,
fajdalomra utalhat. A gyermek biztonsaga ¢és a magunk védelme érdekében inkabb minden
gyanus esetben hivjunk orvost, értesitsiik a sziilot.

Hazi gyermekfeliigyelet
Helyzetelemzés

A hazi gyermekfeliigyelet nem mindennapos szolgaltatdsi forma a napkdzbeni ellatasok
teriiletén. Nagyon kevés az a szolgaltato, aki felvallal egy, a gyermekvédelmi torvény altal
szabalyozott szolgaltatast, amikor hasonld tevékenységet végezhet kevésbé szigoru feltételek
mellett (babysitter). Ezek a szolgaltatdsok raadasul igen jol megtalaljdk a helyiiket a
feketegazdasdgban, hiszen mind a sziild, mind a ,,gyermekvigyazo” szamara eldnyds, ha
adomentes a szolgaltatas.

A jogszabalyban meghatarozottak szerint fogyatékossdg vagy sulyos betegség miatt
magantanulé gyermekek hazi gyermekfeliigyeleti ellatdisa nem koztudott, igy annak
igénylésére csak ritkan keriil sor. A szolgaltatast jelenleg végzok kore jellemzden
nagyvarosokban 0Osszpontosul, ahol a napkozbeni ellatdsok szinesebb kindlata all
rendelkezésre mind az egészséges, mind a fogyatékos gyermekek szamara. Az igény jelenleg
egyre nagyobb a kistelepiiléseken, vidéki kisvarosokban, mivel az iskolabezarasok,
ovodamegsziintetések, bolcsddék, fogyatékos személyek napkozbeni ellatdsanak hidnya az itt
¢loket érinti leginkabb. A kistérségi tarsulasok sem forditanak gondot a gyermekellatasok
ezen teriiletére, mert a napkdzbeni ellatast legtobb helyen megoldottnak vélik, illetve nem
kapnak erre vonatkozoan lakossagi jelzéseket, megfeleld tdjékoztatdst. Az anomaliat az is
okozza, hogy a normativ tamogatdsok nem jeldlnek ezekre a szolgaltatdsokra célzott
forrdsokat a tarsulasok szadmadra, illetve a tdjékozottsag hidnya miatt csak a mar megszokott
napkozbeni ellatasokban gondolkoznak.
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Az sajdtos nevelési igényii gyermekek ellatasanak pozitiv és negativ tényezdi a hdzi
gyermekfeliigyeletben

Pozitiv tényezok

A fogyatékos gyermekek mindennapos napkozbeni ellatdsa a korai életkorban is
mentesitheti a sziil6t a ,,24 oras szolgalat™ alol.

Béarmely telepiilésen megvalosithatova, elérhetévé lehet tenni a sziilok szdmara a
napkozbeni ellatast.

A nem szobatiszta, de 6vodas-, kisiskolas kortl gyermekek ellatasa is biztosithato.

Az oktatasi intézménybe jaré gyermekek otthoni felkésziilésének terhét leveheti a
szuld vallarol.

A beteg gyermek feliigyeletét is biztosithatja.

Erételjesen tud koncentralni a gondozd, szolgaltatod a gyermek csaladjara.

Negativ tényezok

A gyermekek csak 14 éves korukig lathatok el a héazi gyermekfeliigyelet
szolgaltatdsban, holott tankotelezettségliik meghosszabbithatdo akar 21. éviikig,
fejlettségi fokuk pedig kisgyermeki szinten van/marad.

A helyi és kistérségi Onkormanyzatok nem ismerik/nem ismerik el a hazi
gyermekfeliigyelet napkozbeni ellatdsban vald szerepét, nem érzik alapfeladatuknak.
,Ce€lzott” normativ tamogatas hianyaban nem kotnek ellatdsi szerzddést a
szolgéaltatokkal.

Nem koztudott ennek a szolgaltatasnak a szerepe a fogyatékos gyermekek napkozbeni
ellatasaban.

A szolgaltatast végzé a gyermek otthondban nyujtja szolgéltatast, ami nem minden
esetben célszeri. Ha a gyermek hatranyos szociokulturalis helyzetben van, jobb
megoldas lehet, ha a gondoz6 a sajat otthondban vagy madas helyszinen végzi a
szolgaltatast

A szolgaltatas térités-koteles annak ellenére, hogy 4ltala a fogyatékos gyermekek
napkozbeni ellatasban részeslilnek. Az egészséges gyermekek a bolcsddei, 6vodai,
napkozi otthonos ellatast alapellatasként veszik igénybe, téritési dijat csak az
étkezésért fizetnek. Stlyos fogyatékos gyermek esetében az ellatashoz valod hozzajutas
csak abban az esetben valosul meg téritésmentesen, ha bolcsddei, 6vodai, iskolai
oktatdsban-nevelésben részesiilnek.

A sulyos-halmozottan fogyatékos gyermekek nappali ellatasanak alternativ lehetoségei

A sulyos-halmozott fogyatékossag fogalma

,»A sulyos €s halmozott fogyatékossag az egész ¢élet soran fennalld allapot, amelyre jellemzo,
hogy a testi strukturak karosodasa kovetkeztében a specialisan human funkcidk — mint a
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kommunikécio, a beszéd, a mozgas, az értelem, és az érzékelés-észlelés — minimalisan két
teriiletén stlyos vagy legsulyosabb mértékii zavar mutathaté ki. Ennek kovetkeztében az
érintett személy pszichofizikai teljesitményei extrém mértékben eltérnek az atlagtol, igy
tevékenységeiben erdsen akadalyozotta valik, ¢és tarsadalmi részvételében jelentOsen
korlatozott lehet. A sulyos és halmozott fogyatékossag hatterében rendszerint a korai
¢letszakaszban bekovetkezd, a kozponti idegrendszert érintd komplex karosodas all. A
fogyatékossagok a legkiilonfélébb kombinacidkban és sulyossagi fokozatokban, esetleg eltérd
idoében jelenhetnek meg.” (A 2/2005. (III. 1.) OM rendelet 3. szdmt melléklete szerinti
meghatarozas.)

A fejlédési  akadalyozottsagok, eltérések  tobb  teriileten  jelentkezhetnek:

¢ motoros funkcidk
e szenzoros funkciok
e emocionalis-szocialis funkciok

A halmozottan sériilt gyermekek valamennyien tartds gyogypedagogiai segitséget igényelnek,
hangsulyos szerepe van a korai fejlesztésnek. Tobbnyire gyogypedagdgiai intézményi keretek
kozott fejleszthetok, nevelhetdk, oktathatok kelld hatékonysaggal. (Sajnalatos médon pont 6k
jutnak el legkevésbé a kiilonbozd intézménytipusokba.)

A sulyos-halmozottan fogyatékos gyermeket neveld csaladok

Fent emlitett személyek a kozoktatas keretei kozt megvalosulod ellatasa a kozoktatasi torvény
2005. évi modositasaig gyakorlatilag nem alakult ki Magyarorszagon. Ezek a gyermekek
gondozas és nevelés terén teljes egészében szinte csak a csaladjukra tAmaszkodhatnak.

2004-ben a Kézenfogva Alapitvany megbizasabol, a Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany
anyagi tdmogatasaval kutatds késziilt ezeknek a csalddoknak az életkoriilményeirdl,
problémairol, amely széleskoriien és pontosan feltarta azokat a nehézségeket és akadalyokat,
amikkel ezek a csaladok nap mint nap szembesiilnek és amikkel meg kell kiizdeniiik.

A kutatds 0Osszegzéseként megallapithatd, hogy e csaladok altaldnos statusza, anyagi
szinvonala a gyermek megsziiletése elétt nem kiilondsebben tér el a magyarorszagi atlagtol.
A sulyos-halmozottan fogyatékos gyermek megsziiletése utdn azonban a csalad
adossagspiralba kertil, ellehetetlenil a munkavallaldas terén, az anyagi tartalékaik
felemésztddnek, elszigetelten, gyakran izolaltan ¢élik életiiket, mely leginkdbb a
helyvaltoztatdsi nehézségekbdl, a lakashoz kotottségbdl ered. Meglepd azonban, hogy
ezekben a csalddokban jelentdsen tobb gyermeket nevelnek, mint a gyermekes csalddok
altalaban. A fogyatékos gyermek megsziiletése utan a csalad kohéziojat jelentdsen noveli az
ujabb gyermek felvallalasa.

Magyarorszagon a fogyatékos gyermekek intézményrendszere — legfoképpen vidéken —
nagyvaroshoz, megyeszékhelyhez kotott. A kozlekedési nehézségek gyakorlatilag
lehetetlenné teszik az allandd napkozbeni feliigyelet és fejlesztés igénybevételét. Ezek a
gyermekek — kimondhatjuk — szinte ellatatlanul maradnak, és orokos terhet jelentenek a
csaladok szamara, holott, mint fent emlitettiik, tobbnyire gyogypedagogiai intézményi keretek
kozott fejleszthetdk, nevelhetdk, oktathatok kelld hatékonysaggal.
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A stlyos fogyatékos gyermekek nappali ellatdsdnak probléméja nem Uj keletii dolog. Mar
joval kordbban is sz6t emeltek az érdekiikben szakemberek (Markus Eszter ELTE BGGYTF)
tarsadalmi szervezetek (Kézenfogva Alapitvany), de hathatés megoldas ez idaig nem
sziiletett. Az ellatds hianya nem csupan azt jelenti, hogy ezek a gyermekek nem keriilnek
automatikusan kortars kozosségbe, és nem kapjadk meg a fejlédéséhez sziikséges
szolgaltatdsokat, hanem mindenekelGtt azt, hogy a nap nagy részében a szakszer feliigyelet
szdmukra nem hozzaférheto.

A sziiloknek ebben a helyzetben egy sulyos dilemmaéval kell szembenézniiik. Egyrészt
megtehetik, hogy nem mondanak le gyermekiik nevelésérdl, hanem otthon tartjak, és maguk
vallaljak a feliigyeletet, a gondozas, oktatds és nevelés feladatait — ebben az esetben az egyik
sziilo arra kényszeriil, hogy feladja munkahelyét.

Masrészt donthetnek gy — és sajnos a jelenlegi koriilmények erre a valasztasra 6sztondznek —
hogy az allam altal garantdlt intézményes ellatasra és elhelyezésre bizzédk gyermekiiket
(Verdes Tamas, 2005.)

A sulyos-halmozottan fogyatékos gyerekek nappali ellatasdt jelenleg biztosito intézmények
Bélcsode

A bolesdde 20 hetes kortol 6 éves korig fogadhat sajatos nevelési igényli gyermeket, ezen
beliil természetesen, ha a feltételek adottak, sulyos-halmozottan fogyatékos gyermeket is.
Utobbiak altaldban szegregalt csoportban, nem részleges integralt csoportban helyezhetdk el,

hiszen a gondozasi és egyéb feladatok a fogyatékossag sulyossagabol eredden jelentdsen
tobbek.

Sajnos vidéken oOrom, ha az egészséges gyermekeknek biztositani tudjak a bolcsddei
elhelyezést, nagyon ritka, hogy egy kistelepiilésen vagy halmozottan hatranyos térségben a
sziil6 sulyos-halmozottan fogyatékos gyermekének helyet taldl bolcs6dében. Ha van
lehetdség, behordhatja a gyermeket a fejlesztés idejére a bolcsddébe (azalatt 6 gyakorlatilag
varakozik, nem csinal semmit), majd nagy nehézségek aran hazajut valahogyan.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek korai fejlesztése elsdsorban a fovarosban é16k
szamara elérhetd szolgaltatas.

Fogyatékosok Napkézi Otthona, Fejleszté Napkézi Otthon, Habilitacios Napkozi Otthon

Ezek a tipusu intézmények alkalmasak arra, hogy a Tanulasi Képességeket Vizsgald Szakértoi
¢s Rehabilitacids Bizottsag altal a gyermek szamara meghatarozott fejlesztd felkészitésnek
eleget tegyenek. Azok a gyermekek tehat, akik nem integralhatok, nem helyezhetdek el
gyogypedagogiai 6vodaban, specialis iskoldban fogyatékossaguk sulyossagi foka miatt, ilyen
intézményekben vehetik igénybe a napkozbeni ellatast. Ezek az intézmények felkésziiltek a
feladatok mennyiségének ¢és nagysaganak novekedésére, a sulyos fogyatékos gyermekek
ellatasara.
Az igénybevételiik lehetdsége azonban kevesek szamara adott, az alabbi okok miatt:
* A f6varosi, allamilag finanszirozott napkdzi otthonokat csak az adott keriileti lakos
veheti igénybe, de nincs minden keriiletben. Ilyenkor mas keriilet ellatasi szerzOdés
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keretében lathatja el ezeket a gyermekeket, de nem minden dnkorményzat hajlando az
ellatasi szerzodést megkotni.

* A civil szervezddést fejlesztd napkozi otthonok lakohelytdl fliggetlenek, de tobblet
koltséget jelentenek a sziilok szamara, és nagyon kevés van beldliik.

e Vidéki viszonylatban az ilyen tipusi intézmények szdma nagyon kevés, ¢és
nagyvaroshoz kotott. Pont a gyermekek nehéz szallitdsa miatt nem érhetd el a
szolgaltatds, ¢és a szallitds miatt kiesett id0 akadalyozza a munkaba allast. (A
Kézenfogva Alapitvany kutatasa alapjan [Jelentés, a sulyosan halmozottan fogyatékos
embereket neveld csaladok életkoriilményeirdl, 2004] tomegkozlekedést vagy egyéb
mas megoldast a csaladok 18,2 %-a , taxit 3%-a tud igénybe venni. A csaladok 5,6 %-
a sehogyan ¢és sehova nem tudja gyermekét elszallitani.)

A napkozi otthonok tekintetében fontos kell6 hangsullyal megjegyezni a kézoktatasi torvény
azon valtozasat, mely szerint: ,,A stlyos és halmozottan fogyatékos gyermek annak a tanitési
évnek az elsO napjatol, amelyben hatodik életévét betolti, a fejlesztd felkészités keretében
tankotelezettségét teljesiti (a tovabbiakban: fejlesztd iskolai oktatas).”

Ez a gyakorlatban azt jeleneti, hogy e gyermekeknek heti 20 6rdban kell fejlesztést kapniuk,
ami 2010. szeptember 1-jét6l kotelezo.

E torvényvaltozas oriasi jelentdségii a gyermekek szempontjabol, és nagy feladatot ad a mar
muikodoé napkozi otthonoknak. Kérdéses ugyanakkor, hogy az eddig csak otthon 1évd, utazo
gyogypedagogussal fejlesztett gyermek, akit a sziil6 a megyehatarig sem tudott még eljuttatni,
hogyan fog heti 20 6ras fejlesztést kapni.

Eddig a képzési kotelezettség keretein beliil a csaladnak (illetve a gyermeknek) legalabb heti
rendszerességgel kellett volna taldlkoznia a fejlesztést végzd gydgypedagdgussal, ez azonban
az esetek egyharmadéban nem valésult meg, akar intézményi, akar otthoni keretek kozott
zajlott a foglalkozas. Ez a helyzet a szakemberhiany kovetkeztében alakult ki, amely foleg
vidéken ¢és kistelepiilésen stlyos probléma. A sulyos fogyatékosokhoz  értd
gyogypedagogusok szama egyébként mindenhol kevés. (Kézenfogva Alapitvany kutatasa)

Bentlakasos intézmények

A stlyos fogyatékos gyermekek elhelyezése lehetséges bentlakdsos intézményben is, ahonnan
a gyermek nem nap mint nap tér haza otthonaba, hanem csak akkor, amikor a sziil6 ezt meg
tudja oldani.. Szdmos j6 nevil és szinvonala ilyen intézmény miikddik az orszagban, foleg
egyhdzi fenntartdsban, a helyhiany azonban itt is jellemzO. Varodlistdk vannak, azonnali
felvételre ritkan nyilik lehetdség.

Habar ezeknek a gyermekeknek az ellatdsa mindennapi tébb oras feladatot 16 az 6t gondozd
csaladra, és stlyosan megneheziti az életkoriilményeiket, mégis nagyon sokan ragaszkodnak
ahhoz, hogy gyermekiik nap mint nap a csaladban legyen. Nem Iényegtelen az sem, hogy
bentlakdsos intézményi elhelyezés mellett a csaladok elesnek a korabban kapott anyagi
tamogatasoktol.

Csaladi napkozi

A csaladi napkozi ugyan nem tartozik a sajatos nevelési igényli gyermekek ellatasara
kijelolhetd intézmények korébe, de szolgaltatasai kozott szerepelhet a fejlesztés helyének
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biztositasa, végezheti fogyatékos gyermekek napkozbeni ellatasat, a fogyatékossag sajatos
igényeihez igazodva 20 hetes kortol 14 éves korig. A sulyos fogyatékosok napkdzbeni
ellatasdhoz tobbnyire sziikséges apolo, szakapold jelenléte. Természetesen nem minden
esetben €s nem sziikségszertien, ez fligg a fogyatékossag mértékétol.

Hazi gyermekfeliigyelet

Feladata a napkdzbeni ellatdsban allapota miatt nem részesithetd fogyatékos gyermekek
feliigyelete, magantanuld, vagy fejlesztd felkészitésben részesiilé gyermekek napkdzbeni
ellatasa. Nem feladata azonban a rehabilitacids, habilitacios, fejleszto ellatas, csak a gyermek
gondozasara vehetd igénybe.

Alternativ megoldasok

Nagyon fontos leszogezni, hogy a sulyos-halmozott fogyatékosok ellatasanak legfébb
akadalya mindenképpen a szallitas, és az ezzel Osszefliggd problémak. Tehat barmilyen
nappali ellatas kinalkozik is az adott teriileten, az elsOdlegesen megoldand6 feladat a
gyermekek elszallitasa. Mint arra mar kordbban ramutatottunk, a csalddok tobbsége nincs
abban a helyzetben, hogy sajat autdt tartson fenn, vagy ha van is kocsija, azzal szallitsa a
gyermekét.

A tadmogat6 szolgalatok jelenléte a szocialis ellatdsban nagyon jé dolog, de szintén sok csalad
nem tudja kifizetni a szolgalat dijat, vagy az adott szolgalat nem vallal rendszeres, naponkénti
szallitast. Kistelepiilésen a falugondnoki szolgalat, amely rendelkezik autoval, talan fel tudna
ezt vallalni, de a vidéki szakemberek egyontetiien allitjak, hogy ezt mégsem teszi.

Igen j6 megoldast jelentene, és Budapesten erre mar van példa, hogy a fogyatékosok napkozi
otthona mentdvel szallittatja a gyermekeket naponta az intézményébe. A jardbeteg-ellatasra
szakosodott mentdk ezt felvallalhatjak, ha az intézmény — ahova a gyermekeket hordjak —
muikddési engedélyében szerepel a jarobeteg-ellatas. Ebben az esetben mar nem biztos, hogy
probléma, hogy csak a kozeli nagyvarosban van fogyatékosok napkozi otthona vagy egyéb
ellatd intézmény.

Sajat otthonban torténdo ellatdasok

Habéar a sulyos-halmozottan fogyatékos gyermekek tobbnyire gydgypedagogiai intézményi
keretek kozott fejleszthetok, nevelhetdk, oktathatok kelld hatékonysaggal, van a halmozott
fogyatékossagnak olyan foka, amikor mozgatés nélkiil, a sajat otthonban torténd feliigyelet és
fejlesztés a legoptimalisabb. (Ezt indokolhatjak pl. taplalasi nehézségek, gyakori epilepszias
rohamok, melyeket a kisebb ingerek is konnyen kivaltanak stb.) Egy hazhoz kirendelt
gondozoi szolgalat — ami tulajdonképpen hazi gyermekfeliigyelet — talan ki tudna valtani a
munkaban toltott id6t, vagy ha azt nem is, de segitséget tud adni a sziilonek egyéb teenddi
ellatasaban. Jelenleg tobb ilyen tipusu ellatas is miikddik. A FECSKE szolgélat a fogyatékos
embereket neveld csaladok otthonaban nyujtott iddszakos kisérés és ellatas céljabol jott 1étre,
de emlithetd pl. Tolna varos és a kornyezd Kkistelepiilések segitd szolgdlata (Zafir Segitd
Szolgélat) valamint a Fénysugar Alapitvany a halmozottan sériiltekért Fertédon. Sajnos ezek a
szolgaltatdsok nem tudjak megoldani az ingyenességet, ¢és csak idoszakos, napi vagy heti par
Ora segitséget tudnak nytjtani. Ugyanakkor elgondolasuk, szemléletiik nagyon jo, és sziikség

17



esetén a téritési dij (onkormanyzati vagy egyéb) atvallalasaval talan szélesebb réteg is igénybe
tudnd venni.

Ovoddban, iskoldban kialakitott csoportok

Szamos szakmai szintéren felmeriilt, hogy azokban a térségekben, ahol a gydgypedagogiai,
illetve szocialis intézmények nem miikodnek vagy csak viszonylag messze, akar iskolaban,
akar ovodaban ki lehetne alakitani kiilon csoportot a sulyos-halmozottan fogyatékos
gyermekek szamara. Ez sok intézményt meg is menthetne a bezarastol, valamint eldsegitené a
kozoktatasi torvény moddositdsabol eredd torvényi kotelezettség betartasat. A fejlesztd
iskolakhoz adott szakmai ajanlasok jol alkalmazhatdak lennének olyan csoportban is, ahol
még nem a tankotelezettség teljesitésérdl van szo.

A kialakitand6 csoportban az idedlis létszam 8 f6, de tekintettel az érintettek alacsony
szamara, ennél kevesebb is lehet.

A targyi feltételeket tekintve, a sulyos halmozottan fogyatékos gyermekek altalaban
kerekesszéket, illetve terapids széket hasznalnak, nem képesek 0©nallo hely- ¢és
helyzetvaltoztatdsra, ¢és tobb igényiik van pihenésre. Emiatt 6-8 {6 esetén 60-80
négyzetméteres helyiségre van sziikség a napkozbeni tartdozkodashoz. Itt az étkezések is
lebonyolithatok. Az egyéni fejlesztéseket kiilon helyiségben célszerti tartani, erre 10-15
négyzetméter elegendd. Az egészségligyi €s higiénés sziikségletek kielégitésére sziikség van
egy vizesblokkra, mosogatdra és konyhapultra, pelenkézoasztalra, szivacsokra, matracokra.

Ami a személyi feltételeket illeti: a gyermekek napkodzbeni feliigyeletét apold, vagy szocialis
apolo és gondozd, illetve gyogypedagogiai asszisztens végezheti. Nyolc fOs csoport esetén két
gyogypedagogus biztositani tudja a fejlesztést. A heti rendszerességgel végzett orvosi kontroll
biztositasahoz sziikség van az intézménybe meghatarozott idonként ellatogatd gyerekorvosra.

Osszegzés

A tanulmanyban felsorolt és bemutatott, jelenleg meglévé nappali ellatdsi formak a
fogyatékkal ¢16 gyermekek szamara hasznosak és nélkiilozhetetlenek. Mindamellett rendkiviil
fontos atgondolni a felsorolt anomalidkat és a valtoztatast slirgeté megoldasi modokat,
amelyekkel az ellatasok igénybevétele a csaladok szdmara konnyebb, elérhetébb lenne.

Nagyon sok gyermek részesiil mar a korai fejlesztésben, ugyanakkor nagyon sok gyermek
marad ki beldle a kordbban felsorolt, de orvosolhatd hianyossagok miatt.

A koncepcio kidolgozésa soran elsddleges cél volt olyan megoldasi modok javaslata és
Osszegzése, amelyek sokat valtoztathatnak a jelenlegi helyzeten. A legnagyobb feladat és cél
azonban mégis csak az, hogy egyszer érjiik el végre, hogy ne legyen olyan csaldd, amely azért
keriil ki a munkaerdpiacrol, azért szegényedik el, azért keriil perifériara a tarsadalomban, mert
gyermeke sajatos nevelési igényll, és nincs a kornyezetében a nappali feliigyeletet, fejlesztést
biztositd intézmény.

Bizunk abban, hogy a javaslatok megvalositasaval csokkeni fog a tarsadalmi kirekesztodés a
fogyatékkal €16 gyermekek tekintetében.
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Osszefoglalva 4lljon itt az dsszes javaslat, mely a tanulméanyban szerepel:

*  Minden bolcsdde alapito okirataba (jogszabalyi eldiras nyoman) keriiljon be a korai
fejlesztés-gondozas, igy adott esetben legalabb ennek a hianya nem akadalyozza az
ilyen ellatast igénylo gyermek felvételét.

* A Tanulasi Képességeket Vizsgalo Szakértoi és Rehabilitacios Bizottsag kijeloléséig
pl. gvermekneurologus szakvéleménye alapjan lehessen megkezdeni a fejlesztést. Ez a
valtoztatas lehetové tenné az adott gyermek statisztikaba valo korabbi bekeriilését,
amely hosszu tavon javithatna a normativa igényléséhez sziikséges teljesitett napok
szamat hivatalos formaban is.

*  Valamilyen formaban jelenhessenek meg a statisztikaban a felzarkoztatast igénylo
gvermekek, és valamilyen normativat lehessen igényelni az o ellatasukra is
(felzarkoztatdsi normativa).

* A kiilonbozo ellenorzést vegzo szervek vizsgaljak feliil ellendrzési szempontjaikat.
Egyeztessenek a szakertoi bizottsagokkal, illetve tdarcakozi egyeztetésre, akar
jogszabalyi valtoztatasra is sziikség lehet.

* Az értékelemzési zarojelentésben felvetett regiondlis kozpontok kialakitisa és
miikodése a leirtak alapjan javitana ezen a helyzeten.

» Vizsgaljak feliil a normativa igénylésének és szamitasanak modjat (jogszabaly-
modositdasra van sziikség).

*  Meggondolando, hogy a bélcséde igényelhessen valamilyen formdban kiegészito
normativat akkor is, ha csak bélcsddei ellatdast biztosit a sajdatos nevelési igényii
gvermeknek (szakértoi bizottsagi kijelolés, dokumentdlas mellett).

* Keriiljenek a gyogypedagogusok a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
intézmenyekben is pedagogus statuszba.

* A csaladi napkoziben a sajatos nevelési igényii gyermekek ne csak 14 éves korukig
maradhassanak.

* A hazi gyermekfeliigyelet esetében a normativ tamogatdasok jeléljenek ezekre a
szolgaltatasokra célzott forrasokat a tarsulasok szamara.

» A gyermekek csak 14 éves korukig lathatok el a hazi gyermekfeliigyelet
szolgaltatasban, holott tankotelezettségiik meghosszabbithato akar 21. éviikig,
fejlettségi fokuk pedig kisgyermeki szinten van/marad. Sziikséges lenne, ennek az
életkori kitételnek a meghosszabbitasara.

* A helyi és kistérségi onkormanyzatok ismerjék el a hazi gyermekfeliigyelet napkozbeni
ellatasban valo szerepet.

* A hazi gyermekfeliigyelet szolgaltatas téritéskoteles annak ellenére, hogy dltala a
fogyatékos gyermekek napkozbeni ellatasban részesiilnek. Az egészséges gyermekek a
bolcsddei, ovodai, napkozi otthonos ellatast alapellatasként veszik igénybe, téritési
dijat csak az étkezéseért fizetnek. Sulyos fogyatékos gyermek esetében az ellatishoz
valo hozzajutas csak abban az esetben valosul meg téritésmentesen, ha bolcsddei,
ovodai, iskolai oktatasban-nevelésben részestilnek.

* A sulyos-halmozottan fogyatékos gyermekek esetében az intézménybe jutdist a
jarobeteg-ellatasra szakosodott mentok felvallalhatiak abban az esetben, ha az
intezmeny — ahovda a gyermekeket hordjak — miikodési engedélyében szerepel a
jarobeteg ellatas. Ennek a lehetoségnek a széleskorii terjesztése nagyon fontos lenne.

Felhasznalt irodalom

Amit tudunk és amit nem... Kézenfogva Alapitvany kiadvanya, 2008.

19



Banfalvi Csaba: A fogyatékossaggal €16 didkok a kdzoktatasban, 2005.

Bolcsddei adaptacio. Mddszertani levél. In: Eldadasok — kozlemények — dokumentumok.
Modszertani levelek, iranyelvek. Bolcs6dék Orszagos Modszertani Intézete, Budapest, 1982.

A bolcsddei gondozéas-nevelés minimum feltételei €s a szakmai munka részletes szempontjai.
Modszertani levél. SZMI, 2008.

A Dbolcsddei nevelés-gondozas orszagos alapprogramja — tervezet. Szocidlpolitkai és
Munkatigyi Intézet Gyermekjoléti €s Gyermekvédelmi Féosztalya, Budapest, 2008.

A csalad és a bolcsdde kapcsolata. Modszertani levél. Kézirat. Magyar Bolesédék Egyesiilete,
Pedagbgus - Pszichologus Tagozat anyaga, 2007.

Az egészséges csecsemd taplalasanak iranyelvei (ajanlas). (Az Orszadgos Csecsemd- és
Gyermekegészségligyi Intézet altal 1994-ben 0Osszedllitott, ,,Az egészséges csecsemd
taplalasanak iranyelveirdl” c. viseld 47. szamu modszertani levél helyébe 1ép.) 2001.

Ertékelemzési Zardjelentés — A kora gyermekkori intervencié koncepciojanak
értékelemzéssel torténd kialakitasarol. ICSSZEM — MicroVa Bt., 2005.

Gyermekek napkozbeni ellatasa. Standard. 2007. www.szmi.hu

Jaték a bolcsdédében. Modszertani levél. Bolesédék Orszagos Modszertani Intézete, Budapest,
1997.

Jelentés a stlyosan-halmozottan fogyatékos embereket neveld csalddok életkoriilményeirdl.
Kézenfogva Alapitvany, 2004.

Korai fejlesztés a bolcsédében. Modszertani levél. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet, Budapest, 2003.
Megsziilettél, hogyan tovabb? Kézenfogva Alapitvany kiadvanya, 2007.

Sziildvel torténd fokozatos bdlcsddei beszoktatds. Kiegészitd mddszertani utmutatd a
fokozatos beszoktatas c. mddszertani levélhez. Bolcs6dék Orszagos Modszertani Intézete,
Budapest, 1982.

Utmutatd a bolesédei gondozondk csaladlatogatasahoz. Bolesédék Orszagos Modszertani
Intézete, Budapest, 1989.

Verdes Tamas: Sulyosan, halmozottan fogyatékos gyermekek a kdzoktatasban. DejuRe
Alapitvany — Kézenfogva Alapitvany, 2005.

20


http://www.szmi.hu/

21



	Felhasznált irodalom

