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Az ifjúságügy mint önálló diszciplína és a 
hozzá kapcsolódó egyéb tudományterületek 
(ifjúságkutatás, -szociológia, -politika stb.) ér-
vényességét alapjaiban kérdőjelezheti meg egy 
olyan társadalmi csoport jelentkezése, amely az 
ifjúságügy öndefi níciós kísérletei alapján a disz-
ciplína célcsoportja lehetne ugyan, de ennek 
ellenére mégsem jelenik meg sem az érdekér-
vényesítésben, sem az ügyfelek között. Szocio-
lógiai, kisebbségkutatási, sőt politikai közhelyet 
alkalmazva állítható, hogy felkészületlennek és 
hiányosnak, sőt bizonyos tekintetben diszkri-
minatívnak tekinthető az ifjúságügy minden 
olyan szintje, amelyen – bizonyos sajátossága, 
például speciális identitása, szociális, etnikai 
vagy egészségügyi helyzete miatt – egy ifjúsá-
gi csoport nem jut hozzá a korosztálya számára 
egyébként hozzáférhető szolgáltatásokhoz.

Súlyosan és halmozottan fogyatékos 
emberek

A súlyosan, halmozottan fogyatékos gyerme-
kek és fi atalok egy ilyen csoportot alkotnak. 
Helyzetük és a legtöbb szolgáltatásban való 
részvételük hiánya nem csupán az ifjúságügy 
validitását kérdőjelezi meg, hanem súlyos hiá-
nyosságokra mutat rá a szociális ellátások terén 
is. Közoktatásból való kiszorulásuk az intézmé-
nyesített és jogszabályokba foglalt hátrányos 
megkülönböztetés megvalósulását is felvetheti. 
Súlyosnak tűnő, de igazolható állítás továbbá, 
hogy többszörös hátrányba kerülésük oka alap-
vetően nem fogyatékosságuk súlyossága, és 
nem is a sokat és gyakran emlegetett költségve-
tési korlátok. A súlyosan és halmozottan fogya-

tékos gyermekek és fi atalok jelenleg elsősorban 
a szociális segítőrendszer diszfunkciói, a csa-
lád- és egyéb támogatások aránytalansága és az 
1993-as közoktatási törvény okán szenvednek 
fokozott hátrányt.

De kit nevezünk súlyosan, halmozottan fo-
gyatékosnak?

Eszter 5 éves, kövérkés, mosolygós természe-
tű kislány; súlyosan, halmozottan fogyatékos. 
Édesanyja a terhesség alatt magabiztos volt, 
hiszen első szülése problémamentes volt, a 
vizsgálatok rendben mentek, ráadásul akkor 
már 12 éve volt ugyanaz a nőgyógyásza, férje 
egykori osztálytársa, akiben az egész család 
száz százalékig megbízott. A terhesség végén 
azonban a nőgyógyász ágynak esett, így hete-
kig egy kollégája helyettesítette. A szülés rend-
ben ment egészen addig, amíg néhány perc-
cel születése után Eszter légzése le nem állt. 
Újraélesztették, benntartották a kórházban, 
majd néhány nap és a megfelelő vizsgálatok 
után megkapta a család a diagnózist: Eszter-
nek megsérült az agya, fogyatékosként kell él-
nie: „meg se fog mozdulni, hagyja itt, majd mi 
elhelyezzük valahol...” – mondta az osztályos 
nővér.

Klára, Eszter édesanyja nem nyugodott bele 
a hirtelen kapott súlyos diagnózisba, és nem 
„hagyta ott” a kórházban a kislányt. 8 hóna-
pig járta az országot, előbb a közeli nagyváros 
orvosi egyetemének vezető professzoraihoz, 
majd más orvosok vizsgálataira tört utat ma-
gának. Végül egy neves budapesti klinikán a 
neurológus főorvos részletesen elmagyarázta, 
mi történt: valamilyen okból Eszter agyvérzést 
kapott, amely kiterjedt agya jelentős részére; 

Petri Gábor–Verdes Tamás

„…halál vagy távollét majd helyrehozza…”1

AZ IFJÚSÁGPOLITIKA ÉS A SÚLYOSAN, HALMOZOTTAN FOGYATÉKOS FIATALOK
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az agyvérzés következtében megsérült az agy 
mozgáskoordinációért felelős része, emiatt 
Eszter valószínűleg egész életében súlyosan 
mozgássérült lesz; mivel a beszéd az emberi 
test egyik legfi nomabb mozgása, beszélni va-
lószínűleg sosem tanul majd meg. Klára, ha-
bár ezek után teljesen összetört, és napokig 
zokogott, mégis megbecsüléssel és tisztelettel 
beszél erről az orvosról – „ ... ő legalább a sze-
membe nézett, és elmondta...”.

Azóta kiderült: a diagnózis pontos volt. Esz-
ter teljesen képtelen az önellátásra, öltöztetni, 
vécéztetni, etetni kell. Azonban évek alatt, a 
gyógypedagógiai fejlesztések során megtanult 
néhány rövid, egyszótagos, beszédre emlékezte-
tő hangot, ahogy a gyógypedagógus hívja, szig-
nált: van külön hang a „segíts”-re, az „enni”-
re, a „WC”-re, a „köszönöm”-re, az „utállak, 
hagyj békén”-re, és a repertoár egyre nő. A 
gyógypedagógusok azzal biztatják a családot, 
hogy Eszter hamarosan olyan kommunikációs 
tábla használatát is megtanulhatja, amelyen 
képekre mutatva kommunikálhat; később, ha 
sokat dolgoznak rajta, talán még jelképeket is 
megtanulhat majd és esetleg olvasni…2

Több defi níciója közül a legelfogadottabb, orvo-
si és pedagógiai eredetű változata szerint a hal-
mozott fogyatékosság „olyan állapot, amely egy 
vagy több azonos vagy egymástól független idő-
ben fellépő biológiai sérülés/károsodás követ-
kezményeként jön létre, és több funkcióterültre 
kiterjedő fogyatékossággal jár. [ ... ] Klasszikus 
formája a korai organikus idegrendszeri sérülés 
következményes képe motoros, érzékszervi, be-
széd-, értelmi fogyatékossággal, ill. ezek külön-
böző kombinációjával.”3 „Esetükben a leggyako-
ribb a súlyos, agyi eredetű mozgáskorlátozottság 
és a motoros beszédzavar kombinálódása, de a 
súlyos értelmi fogyatékosság is előfordulhat.”4 
Tehát ezek az emberek többnyire kerekesszéket 
használó mozgássérültek, gyakran beszédképte-
lenek. Különböző mértékben, de többségükben 
középsúlyos vagy súlyos értelmi fogyatékosok, 
és nagy számban akad közöttük olyan, akinek 
valamilyen fokú látás- vagy halláskárosodása is 

van. Ezenkívül általában számolni kell külön-
böző krónikus idegrendszeri vagy belgyógyá-
szati betegségek jelenlétével is.

Számuk Magyarországon 12 000–17 000 kö-
zött mozog. Ez a szám a Kézenfogva Alapít-
vány IME-programja5 során elvégzett orszá-
gos, nagymintás felmérés során kalkulálódott. 
Az eredmény a – fogyatékosság típusáról, sú-
lyosságának megállapításáról döntő – Tanulási 
Képességeket Vizsgáló Szakértői és Rehabilitá-
ciós Bizottságok, illetve Mozgásvizsgáló Szak-
értői és Rehabilitációs Bizottságok által évente 
megvizsgált és súlyosan, halmozottan fogya-
tékosnak minősített gyermekekre vonatkozó 
számadatok felszorzásából adódott. Az így ka-
pott szám megfelel a nemzetközi értéknek, azaz 
a súlyosan, halmozottan sérültek a teljes népes-
ség állandó hányadát adják. Ugyanakkor mára 
széles körben elterjedt közhely az orvosi reha-
bilitációban és a gyógypedagógiában, hogy – az 
orvostudomány eszköztárának fejlődésével – a 
súlyos károsodással, szervi elváltozással, ideg-
rendszeri sérüléssel születő csecsemők életesé-
lyei javulnak, így egyre több súlyosan fogyatékos 
csecsemő és kisgyermek marad életben. Népes-
ségen belüli számuk lassan, de folyamatosan 
emelkedik. Mindazonáltal a gyógypedagógiai 
és szociális szakma, valamint az érintettek is 
hangsúlyozzák, hogy a súlyosan, halmozottan 
sérült személyeket nevelő és ellátó családok is 
érintettek, hiszen a fogyatékos családtag alap-
jaiban befolyásolja a család szerkezetét, belső 
és külső kapcsolatrendszerét, anyagi helyzetét, 
a családtagok egészségi állapotát.6 Ennek értel-
mében a szociális és más segítő stratégiák ki-
dolgozásánál ők is fi gyelembe veendők, azaz az 
érintettek száma 60 000–90 000 fő között lehet.

A súlyosan, halmozottan fogyatékos embe-
rek túlnyomó része családban él.7 A szakiro-
dalom hangsúlyozza, hogy milyen fontos min-
den gyermek életében a családi szocializáció, 
amelynek pedagógiai, pszichológiai, emocio-
nális előnyei valószínűleg nem szorulnak bizo-
nyításra. A fogyatékos gyermek családon belüli 
helyzetét tárgyaló irodalom részletesen elemzi 
a gyermekük nevelését felvállaló családok min-
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den szempontból speciális helyzetét, külön 
hangsúlyozva a megnövekedett terhek okozta 
traumát, az életminőség végleges romlását, va-
lamint a szülők és gyakran az ép testvérek vagy 
a közeli rokonság életpályájának módosulását.8 
A gyógypedagógiai szociológiában, családte-
rápiában általánosan elfogadott tény továbbá, 
hogy a fogyatékos gyermekeket, fi atalokat neve-
lő családok közül általában a súlyosan és hal-
mozottan fogyatékosok családjai vannak a leg-
nehezebb helyzetben.

Az érintett családok életkörülményei

Fogyatékos emberekre vonatkozólag három 
nagy adatforrás létezik. A társadalombiztosítás 
által nyilvántartott rokkantsági nyugdíjasok és 
járadékosok száma nyilvánvalóan alacsonyabb 
a valós számnál. Az érdekvédelmi szervezetek 
tagnyilvántartása csak a tagokat tartalmazza, 
ami szintén kisebb érték a teljes populációnál. 
A statisztikai-szociológiai felmérések adatai 
gyakran egymásnak ellentmondóak, főleg az 
adatfelvételek módszertani sajátosságai miatt.

Eddig Magyarországon csupán egyetlen átfo-
gó, nagymintás, szociológiai szempontú felmé-
rés készült súlyosan és halmozottan fogyatékos 
embereket nevelő családok életminőségével 
kapcsolatban, melyet a Kézenfogva Alapítvány 
Bass László szociológus vezetésével 2002 és 
2003 között végzett.9 A mintegy 500 érintett 
családot fölkutató és vizsgáló országos kutatás 
eredményei a következőkben kerülnek vázlatos 
összefoglalásra.

Súlyosan és halmozottan fogyatékos szemé-
lyek valamennyi társadalmi rétegben azonos 
arányban találhatóak. Ennek megfelelően fel-
tételezhető, hogy e fogyatékosság kialakulása 
egyáltalán nem kötődik a hátrányos szociális 
státushoz.10

A fogyatékos gyermeket, fi atalt nevelő csa-
ládok körében – eltérően a vonatkozó szakiro-
dalom pszichológiai alapú és családterápiás 
tapasztalatokon nyugvó feltételezéseivel – nem 
magasabb a válások száma, viszont magasabb 

az átlagos gyerekszám, mint a teljes népes-
ségben.11 Ennek oka valószínűleg egyrészt az, 
hogy a családok a súlyosan fogyatékos gyermek 
születése után fokozottan vágynak ép gyerme-
kekre; másrészt az ép kistestvérek születése és 
a magasabb gyerekszám magyarázatot adhat a 
válások alacsonyabb számára is. Tehát a sérült 
gyermek családon belüli nevelkedése nem fel-
tétlenül „veri szét” a családot, sőt alapjául szol-
gálhat az erősebb családi kohéziónak is. (Lásd 
az 1. számú ábrát.)

1. ábra. Gyerekszám a teljes népességben és 
a fogyatékosok családjaiban

A vizsgált családok 53,4%-ában az anya 
inaktív (bevételei GYES, GYED, nyugdíj vagy 
rokkantnyugdíj formájában érkeznek), 22%-
ában ápolási díjat kap, 8,6%-ában háztartásbeli 
vagy eltartott, végül 2,6%-ában munkanélküli. 
Megfordítva azt mondhatjuk, hogy a súlyosan, 
halmozottan fogyatékos gyermekeket neve-
lő családokban az anyák mindössze 13,4%-a 
aktív kereső, míg ez a szám a teljes népesség-
ben 56,5%. (Az apák esetében nincs számot-
tevő különbség a munkaerő-piaci aktivitásban, 
mindkét populáció esetében 68% körüli érték 
mérhető.) Ez azt jelenti, hogy a halmozottan fo-
gyatékos gyermeket nevelő családban az egyik 
szülő – általában az anya – tartósan vagy végleg 
kiesik a munkaerőpiacról. Az átlagnál feltehe-
tően népesebb család így egyetlen keresőre tá-
maszkodik, mindezzel anyagi helyzete döntően 
és tartósan romlik.12
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A családok több mint 73%-a a létminimum 

alatt él. Ez a szám még az előzőek ismereté-
ben is meglepően magas. Az államtól nem 
megkapott, de szükségesnek tartott, speciá-
lisan a gyermek fogyatékosságából származó 
pluszszolgáltatások költségei – gyógytornász, 
konduktor, külön fejlesztéseket biztosító 
gyógypedagógus, gyermekre vigyázó személy, 
akadálymentes közlekedés hiánya miatti szál-
lítási vagy utazási költségek stb. – átlagosan 
havi 9 700–11 600 Ft-ot tesznek ki, még akkor 
is, ha a család egy főre jutó jövedelme a létmi-
nimum alatt van.13

A családok életminőségét anyagi-szociális 
helyzetükön túl döntően befolyásolja a min-
dennapi rutin, a belső munkamegosztás, a csa-
lád belső dinamikája. A súlyosan, halmozottan 
fogyatékos gyermeket, fi atalt nevelő családok 
esetében ezen a téren is speciális nehézsége-
ket találunk. A családi életet természetesen a 
fogyatékosság súlyossága és az ezzel szorosan 
összefüggő önállóság befolyásolja legdöntőb-
ben. Általánosan elmondható – még ha óriá-
si eltéréseket találunk is –, hogy a súlyosan, 
halmozottan fogyatékos fi atalok többsége 
szinte teljes körű ellátásra szorul, a minden-
napi tevékenységek közül csak igen keveset és 
korlátozottan képes egyedül elvégezni. Szin-
te mindannyian segítséget igényelnek a kül-
ső, utcai helyváltoztatásban, közlekedésben. 
73–90%-uk csak segítséggel képes higiénés 
és tisztálkodási szükségletét kielégíteni; közel 
60%-uk evéskor, 84,6%-uk öltözködéskor is 
segítséget igényel.14 A nap nagy részében se-
gítséget igénylő fogyatékosok ellátására a csa-
ládon belül speciális stratégiákat alakítanak 
ki – a családok négyötödében az anya „viszi” 
a gondozó szerepet –, de a családgondozás-
ban nyilvánvalóvá válik, hogy az egész család 
egyetlen feladat, a fogyatékos családtag ellátá-
sa köré szervezi életét.

Bálint, tízéves kisfi ú, egy kéthónapos korá-
ban lezajlott betegség következtében mara-
dandóan, súlyosan mozgássérült és közép-
súlyosan értelmi fogyatékos. Az anya hetente 

háromszor, reggel 9-től délután 3-ig fejlesz-
tésekre hordja kisfi át: hétfőn és csütörtökön 
egy alapítványba járnak „egész napra”, ahol 
Bálint többek között az 5 órás „fejlesztő felké-
szítést” kapja; ezen felül térítési díjért az ala-
pítvány mozgásterápiás foglalkozást is ad. 
Kedden délelőtt lovasterápiára járnak, dél-
után fejlesztő játszócsoportba; szerdán Bá-
lintka a nagyszüleinél van; pénteken a régi 
gyógypedagógusa jön hozzá, aki már kiskora 
óta fejleszti, Bálint ezeket a napokat várja a 
legjobban. Ákos, az 5 éves kistestvér jövőre 
megy iskolába, őt a nagymama hozza-viszi 
óvodába. Az apa sokat dolgozik, későn jár 
haza, olyankor is fáradt; ő leginkább Ákossal 
szeret hétvégeken kicsit focizni, és nehezen 
veszi tudomásul, amikor a heti rutinban el-
csigázott anya megkéri, hogy hétvégén vegye 
át tőle Bálintot, mert neki ki kellene takarí-
tania... A heti rutin alig változott valamit tíz 
év alatt.15

A súlyosan fogyatékos gyermek mindennapi 
életvitele nem csak a fenti példán keresztül 
írható le, hiszen Bálinték jóval a létminimum 
felett élnek. A fenti példán is szembetűnő azon-
ban mindkét szülő folyamatos leterheltsége, az 
ép testvér elszakadása a családtól, „lemaradása” 
fogyatékos testvérétől a szülői fi gyelem tekinte-
tében, valamint a rengeteg befektetett energia, 
hogy Bálint a lehető legtöbb, legváltozatosabb 
fejlesztést kapja.

Mi történik a családon belül? Mivel töltik ke-
vés fennmaradó szabadidejüket? A családok 
nagy számban számolnak be elmagányosodás-
ról, a barátok elmaradásáról: nincs idejük és 
alkalmuk társaságba járni, barátaik, rokonaik 
sem járnak hozzájuk – „nem szeretik látni, 
ahogy etetem...” –, nincs idő moziba, színház-
ba, vacsorázni járni. Más kérdés, hogy mind-
erre a létminimum alatt élők esetében pénz 
sincs. És mit csinál eközben a fogyatékos csa-
ládtag? A kutatás négy kategória mentén elem-
zi a vizsgált populációt, az alábbiakban az ál-
tala elvégzett fragmentálást ismertetjük (lásd a 
2. ábrát):16
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2. ábra: A fogyatékos gyermek tevékenységei 

az ébren töltött időszakokban

• Passzív csoport. A minta legnagyobb – 44,1%-ot 
kitevő – csoportja gyakorlatilag nem csinál 
semmit, székében ül, tévét néz vagy egyedül 
van, ébren, mozdulatlanul. Az ébrenlét 90%-át 
az önfenntartás (evés, öltözés, fürdés) és a fen-
ti passzivitás tölti ki. Jellemzően ezek a csalá-
dok élnek a legrosszabb szociális helyzetben, 
jövedelmük átlagosan 24 ezer Ft-tal kevesebb 
a létminimumnál. Náluk kap a szülő legkisebb 
arányban külső segítséget a gyermeknevelés-
ben.

• Társas életben résztvevők csoportja. A csalá-
dok 41,4%-ának napirendje több elemében 
különbözik. Az e csoportba tartozók fogya-
tékossága ugyan nem súlyosabb, önellátási 
képességük sem jobb, mégis aktívabbak, hi-
szen a legtöbb időt mások társaságában, ak-
tív tevékenységekkel töltik, játszanak, „részt 
vesznek” a házimunkában, a család életének 
részesei. Ennek a csoportnak csak kicsit jobb 
a szociális helyzete, szakember-ellátottságuk, 
a szülők életkora sem jelentősen eltérő. Ők 
több segítséget kapnak környezetüktől: roko-
nok, ismerősök, szomszédok vesznek részt a 
mindennapi rutinban, hatékonyabb a mun-
kamegosztás, társadalmi elszigeteltségük ez-
zel számottevően csökken.

• Fejlesztésben részesülők csoportja. Ide csupán 
a családok 14,5%-a tartozik. A lényeges tulaj-
donságokban két ponton találunk fontos elté-
rést a többségtől: az ezekben a családokban 

élő fogyatékosok átlagosan a legfi atalabbak, 
és ezeknek a családoknak a legjobb az anyagi 
helyzetük. Az előző csoportnál kétszer többet 
költenek gyermekük speciális igényeire: fej-
lesztésekre, szakemberekre, gyermekfelügye-
lőre.

A fentiek alapján kirajzolódnak az érintett 
családok legsúlyosabb problémái: az elszegé-
nyedés, a család belső kapcsolatrendszerének 
torzulása, a külső kapcsolatok átalakulása, a fo-
gyatékos gyermek életminőségének nem megfe-
lelő szintje, a fejlesztés megoldatlansága. Ennek 
eredője nagyrészt a nem megfelelő mértékű in-
tézményes segítség. A problémára nyilvánvaló-
an nem kínál megoldást a nagy létszámú, bent-
lakásos intézeti ellátások kiterjesztése, hiszen 
ez a családok még nagyobb mértékű felbomlá-
sához vezetne; ők más családokhoz hasonlóan 
szorosan kötődnek fogyatékos gyermekükhöz, 
szeretik őt, ezért is vállalták nevelését, gondo-
zását. Sokkal inkább olyan intézményes segít-
ségre gondolhatunk, amely tiszteletben tart-
ja és elfogadja a szülők ragaszkodását a sérült 
fi atalhoz, olyan intézményes ellátásra, amely 
a fogyatékos gyermek napközbeni ellátásával 
egyszerre oldaná meg a mindennapi rutinban, 
munkamegosztásban jelentkező szülői és csa-
ládi gondokat, amely lehetővé tenné az anya 
– akár részmunkaidős – munkavállalását, ezen 
keresztül az apa részleges tehermentesítését, 
valamint a magasabb életszínvonalat; amely 
megnyugtatóan rendezné a súlyosan fogyatékos 
gyermek vagy fi atal fejlesztésének, oktatásának 
problémáját; olyan intézményre, amely mind-
ezt térítésmentesen, alanyi jogon biztosítaná. 
Melyik az az intézmény, ahol a gyermek/fi atal 
hétköznapjai jelentős részét eltöltheti – míg a 
szülő dolgozik –, ahol gondoskodnak fejlődé-
séről, és amiért nem kell fi zetnie? A többségi 
– és a többségbe ebben az értelemben az összes, 
enyhébben fogyatékos is beletartozik – nyelv 
ezt úgy hívja: iskola.

A súlyosan és halmozottan fogyatékos tan-
köteles korú népesség iskolarendszerű ellátása 
az egész érintett populáció központi problémá-
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jának tekinthető. A közoktatási integráció meg-
valósulása olyan megoldást kínálhat, amely 
egyrészről biztosítaná e gyermekek és fi atalok 
számára a mindennapos tanulás és fejlődés le-
hetőségét, míg másrészről olyan folyamatot in-
dítana el, amely – mintegy a társadalmi integrá-
ció motorjaként – maga után vonná valamennyi 
szolgáltatási szektor hozzáférhetővé válását. 
Hiszen az oktatási rendszer a társadalmi közle-
kedés és integráció, végső soron a szocializáció 
olyan – a korai gyermekkortól kezdve működő 
– csatornája, amelyben minden állampolgár 
kötelességszerű részvétele biztosítja a szociá-
lis tudás és kommunikáció elsajátítását. Mind-
ezért nem megkerülhető, hogy az ifjúságpoliti-
ka szakemberei ismerjék és értsék a súlyosan és 
halmozottan fogyatékos gyerekek és fi atalok is-
kolarendszerű oktatásának, nevelésének prob-
lémáját, s ennek alapján határozott válaszokat 
legyenek képesek megfogalmazni a jelenlegi 
diszkriminatívnak tekinthető helyzetben.

Hátrányos megkülönböztetés 
a közoktatásban

Az oktatásban mindeddig nem alakult ki olyan 
összefüggő intézményes háttér, amely a részük-
ről felmerülő oktatási és képzési szükségleteket 
színvonalasan elégíthetné ki.17 A lehetséges in-
tézményrendszer alapjaként mindmáig nem je-
lent meg stabil és átfogó törvényi szabályozás, 
amely hivatkozási pontként szolgálna a megfe-
lelő iskolák és képzési központok kialakításá-
hoz, s amely arra kötelezné az oktatáspolitika 
szereplőit, hogy hatékony lépéseket tegyenek 
a jelentkező igények kielégítésére. A súlyosan 
és halmozottan fogyatékos gyerekek és fi ata-
lok valójában egyáltalán nem jelennek meg a 
közoktatásban, s annak mintegy vakfoltját ké-
pezve arra kényszerülnek, hogy elemi humán 
szükségleteikről lemondva kívül maradjanak a 
társadalmi integráció és szocializáció bejáratott 
csatornáin.18

Míg az 1993 előtti közoktatási törvény képez-
hetetlenként jelölte meg az érintett népességet, 

s ennek megfelelően közoktatási szinten sem-
milyen formában nem biztosította képzésüket 
és oktatásukat, addig az 1993-ban életbe lépett 
módosítás értelmében a jogalkotó megszüntet-
te a képezhetetlenség fogalmát – ezzel mintegy 
megsemmisítve a törvény végletesen lemondó 
jellegét –, s az új szabályozás keretében a sú-
lyosan és halmozottan fogyatékos tanköteles 
korú népesség számára elvben biztosította a 
közoktatás szolgáltatásaihoz való hozzáférést. 
A jelenlegi szabályozás szempontjából minde-
nekelőtt a közoktatási törvény vonatkozó ré-
sze és a hozzá kapcsolódó miniszteri rendelet 
mérvadó:

[1993. évi LXXIX. törvény a közoktatásról, 
30. § (6)] „Ha a gyermek tankötelességét fo-
gyatékossága miatt nem tudja teljesíteni, attól 
az évtől, melyben az ötödik életévét betölti, 
az óvodai nevelési év első napjától kezdő-
dően, a fejlődését biztosító fejlesztő felkészí-
tésben vesz részt (a továbbiakban a fejlesztő 
felkészítésben való részvételi kötelezettség: 
képzési kötelezettség). A képzési kötelezett-
ség a tankötelezettség fennállásának végéig 
tart. A képzési kötelezettség meghosszabbí-
tásáról a szakértői és rehabilitációs bizottság 
dönt. A fejlesztő felkészítés megvalósítható 
otthoni ellátás, fogyatékosok ápoló, gondozó 
otthonában nyújtott gondozás, fogyatékosok 
rehabilitációs intézményében, fogyatékosok 
nappali intézményében nyújtott gondozás, 
gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés 
és gondozás keretében biztosított fejlesztés és 
gondozás, konduktív pedagógiai ellátás, ille-
tőleg a gyermek hatéves koráig bölcsődei gon-
dozás keretében. A jegyző a (4.) bekezdésben 
meghatározottak szerint kötelezheti a szülőt, 
hogy gyermekével jelenjen meg a szakértői 
vizsgálaton, illetőleg, hogy gyermeke részé-
re a szakértői véleményben meghatározottak 
szerint biztosítsa a fejlesztő felkészítésben 
való részvételt.” [ ... ]

(10) „A korai fejlesztés és gondozás, továbbá 
a képzési kötelezettség feladatait pedagógus 
munkakörben gyógypedagógus (terapeuta) 
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konduktor vagy gyógypedagógus (terapeu-
ta), illetve a konduktor irányításával, szükség 
esetén közreműködésével szociálpedagógus, 
óvodapedagógus, tanító, tanár; nem peda-
gógus munkakörben gyógypedagógus (tera-
peuta) vagy konduktor irányításával szociális 
munkás, gyógytornász, ápoló, gyerekfelügye-
lő, pedagógiai asszisztens, gyógypedagógiai 
asszisztens, bölcsődei gondozó láthatja el.”

[14/1994. (VI. 24.) MKM-rendelet – A képzé-
si kötelezettségről és a pedagógiai szakszolgá-
latokról] „Ha a gyermeknek a közoktatási tör-
vény 30. §-ának (6) bekezdése szerint képzési 
kötelezettségnek kell eleget tennie, a szakér-
tői és rehabilitációs bizottság meghatározza 
a fejlesztő felkészítésnek azt a módját, ame-
lyik biztosítja a gyermek fejlődését, valamint 
a heti foglalkozások számát a gyermek álla-
potától függően. A fejlesztő felkészítés ideje 
egyéni foglalkozás esetén legalább heti három 
óra, csoportfoglalkozás esetén legalább heti öt 
óra.” (kiem.: P. G. – V. T.)

Annak ellenére, hogy a törvény a súlyosan és 
halmozottan fogyatékos gyerekeket is bevonni 
látszik a közoktatásba, olyan szabályozást vezet 
be, amely a szélsőséges mértékben felpuhított 
és redukált oktatási és képzési szolgáltatásokat 
a közoktatási rendszeren kívül biztosítja szá-
mukra. A képezhetetlenség fogalmának meg-
semmisítése után a tankötelezettség fogalmát 
a képzési kötelezettség kategóriája helyettesí-
ti, amely azokra a tanköteles korú személyek-
re vonatkozik, akik – a törvény értelmezésében 
– fogyatékosságuk miatt nem képesek eleget 
tenni tankötelezettségüknek. A tankötelezett-
ség teljesítésének elmaradása így a fogyatékos 
gyermek felelőssége, s e felelőséggel párhuza-
mosan a jogalkotó az érintettekre hárítja saját 
oktatási és képzési szükségleteik kielégítését is. 
Mindennek következtében az ép és súlyosan, 
halmozottan fogyatékos gyerekek közoktatási 
helyzete alapvetően eltér egymástól, s az utób-
bi csoportot mindezzel tartósan hátrányos hely-
zetbe kényszerül, hiszen:

• a törvényhozó az általános tankötelezettség 
elismerése mellett külön, az érintettek képes-
ségei felől értelmeződő kategóriát vezet be a 
súlyosan és halmozottan fogyatékos gyerekek 
és fi atalok közoktatási jogállásának megje-
lölésére, amely a következőkben legitimálni 
látszik, hogy

• a fejlesztő felkészítés helye nem az oktatá-
si rendszer valamely többségi vagy speciális 
intézménye, hanem elsődlegesen az érintett 
gyerek családja vagy a tartós bentlakást, ápo-
lást-gondozást nyújtó otthon, holott a hatá-
lyos törvények értelmében egyiknek sem fel-
adata közoktatási feladatok ellátása;

• annak ellenére, hogy az általános oktatás 
színterein dolgozó pedagógusok esetében a 
felsőfokú szakirányú végezettség megszere-
zése fogalmazódik meg követelményként, ad-
dig a fejlesztő felkészítés bizonyos esetekben 
felsőfokú és/vagy szakirányú végezettség hiá-
nya esetén is teljesíthető;

• az ép gyerekeket ellátó általános iskolában 
előírt, a felsőbb osztályokba kerüléssel ará-
nyosan növekvő 20-25-30 órával ellentétben 
a fejlesztő felkészítésben részt vevő gyere-
kek heti 3-5 óra foglalkozásban részesülnek, 
amely a képzési kötelezettség teljes időtarta-
ma alatt stagnál;

• a fejlesztő felkészítés teljesítéséhez nincsen 
törvényi szinten hozzárendelt, a központi 
tantervet helyettesítő irányelvi rendszer; vé-
gül ennek megfelelően

• a pedagógiai munkára nem vonatkoznak mi-
nőségi kritériumok, amelyek mentén a szol-
gáltatások fejleszthetőek és számon kérhe-
tőek lennének.

A törvény indoklásában kifejtett értelmezés 
szerint19 a törvény megsemmisíti a képezhetet-
lenség kategóriáját, s ezzel minden érintettre 
kiterjeszti a tankötelezettséget, bevonva ezzel 
a közoktatás rendszerébe a súlyosan és halmo-
zottan fogyatékos gyerekeket és fi atalokat. Ezzel 
szemben kétségtelen, hogy a szolgáltatások tar-
talmára és formájára alkalmazott kritériumok 
megállapításánál nem az érintett személyek 
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szükségletei vagy alapjogai, hanem sokkal in-
kább a jelenlegi oktatási struktúra jelenti a ki-
indulópontot. Mindezzel a korábban törvényi 
szinten kodifi kált hátrányos megkülönböztetést 
a jogalkotó a miniszteri rendeleti szinten, a jog-
szabályi hierarchia alacsonyabb fokán jeleníti 
meg, és fejti ki. Ennek megfelelően a szabályo-
zás azt sugallja, hogy létezik egy csoport, amely 
tanulási képességei mentén úgy jellemezhető, 
mint amely nem képes beilleszkedni a rend-
szerbe, s ezért saját hibájából, legitim indokkal 
fosztható meg a többségnek alanyi jogon járó ta-
nulási és képzési kínálattól.

A fejlesztő felkészítés fogalmának körülírása 
jól mutatja a szabályozást megterhelő ellent-
mondásokat, hiszen a törvény egészen nyilván-
valóan elmegy a legalapvetőbb kérdés mellett: 
mire készít fel a fejlesztő felkészítés? A válasz 
hiánya arra utal, hogy a jogalkotó nem tud meg-
felelő értelmezést adni a tankötelezettséggel 
elvileg analóg szerepet betöltő képzési kötele-
zettség és fejlesztő felkészítés fogalmainak, s a 
minimálisan irányt szabó alapelvek helyett arra 
– az egyébként más kontextusban helyénvaló 
– érvre látszik hivatkozni, hogy a fogyatékosság 
súlyosságából következően az adott csoporton 
belüli szélsőséges eltérések nem teszik lehetővé 
az egységes követelmény- vagy irányelvi rend-
szer felállítását. A törvény valójában nem jelent 
belépőt a közoktatás közös rendszerébe, ha-
nem az esélyegyenlőség látszólagos garantálása 
mellett továbbra is az elkülönítést szolgálja. A 
nemzetközi elvárásoknak megfelelően a har-
madik Magyar Köztársaságban minden gyerek 
tanköteles, míg e tankötelezettség teljesítésének 
értelméről – éppen a súlyosan és halmozottan 
fogyatékos gyerekek esetében – a jogalkotónak 
nincs mondanivalója. Hiszen amíg az oktatás és 
tanítás általános képzete kizárólagosan a fron-
tális oktatás képéhez kötődik, addig egészen 
nyilvánvaló, hogy a speciális nevelési igények-
kel rendelkező tanulók közoktatási helyzetének 
érdemi javulása nem várható, míg másrészről a 
közoktatás sem képes eleget tenni eredeti fel-
adatának, az esélyegyenlőség megteremtésének 
és a társadalmi mobilitás támogatásának. A ké-

pezhetetlenség kategóriájának eltörlését nem az 
alapjogok biztosítása, a hátrányos megkülön-
böztetés megszüntetése vagy az emberi mél-
tóság védelme, végső soron a jogelvként szol-
gáló esélyegyenlőség eszméje, hanem a sokkal 
inkább a külső elvárásokhoz – jelen esetben a 
nemzetközi szerződésekhez és az esélyegyen-
lőség elvéhez – való alkalmazkodás évszázados 
rutinja motiválta.

Az oktatás terén létrehozott diszkriminatív 
gyakorlat az érintettek más életterületeire is 
átszivárog, mindezzel tartósan hátrányos hely-
zetbe kényszerítve őket. Hiszen – kiragadott 
példaként – a gyermeküket otthon nevelő csalá-
dok anyagi helyzete és a számukra hozzáférhe-
tő oktatási kínálat közötti összefüggés legalább 
két szempontból jól jellemezhető. Egyrészről 
a képzési rendszer nappali ellátási formáinak 
hiányából fakadóan az egyik szülő arra kény-
szerül, hogy lemondjon állandó keresetét biz-
tosító stabil munkahelyéről, és feladja kereső 
foglalkozását, vagy legalábbis részmunkaidő-
ben dolgozzon, mindezzel legtöbbször hosz-
szú évekre vagy végleg kizárva magát a mun-
kaerőpiacról. Másrészről viszont a fogyatékos 
gyermek normatív támogatásból biztosítható 
fejlesztése messze nem elégíti ki a szükséglete-
ket, így a család jövedelmének jelentős részét 
felemészti ezen hiányok ellensúlyozása. A már 
hivatkozott kutatási adatok szerint e családok 
háromnegyedének jövedelme a létminimum alá 
szorul, vagyis ők részben a közoktatás rendsze-
rének következtében tartósan a szegénységi kü-
szöb alatt élnek.20

A gyógypedagógiai és rehabilitációs tudomá-
nyok képviselői a képzési kötelezettség beve-
zetése óta tisztában vannak a vonatkozó ren-
delkezések diszkriminatív voltával, ám ennek 
ellenére az elmúlt több mint tíz évben nem 
nyílt lehetőség arra, hogy a kérdésben érdemi 
változás történjen. Tudomásunk szerint jelen-
leg egy civil szervezet és több kormányzati 
szerv is napirenden tartja a súlyosan és halmo-
zottan fogyatékos gyerekek és fi atalok közok-
tatási helyzetének problémáját. Azonban a tá-
mogatások és pályázati programok jóindulatú 
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kiterjesztése, a juttatások és segélyek humánus 
szempontokat követő növelése sem kínál meg-
oldást. A kizárólagosan támogatásra és segé-
lyezésre épülő szolgáltatások sérülékenyek és 
kiszolgáltatottak, hosszú távú működésükhöz 
nem állnak rendelkezésre garanciák, hiszen 
bármikor lehet érvelni amellett, hogy nyomó-
sabb érdekek szólnak a fi nanszírozás vissza-
szorítása, hovatovább megszüntetése mellett. 
A fogyatékosok – és bármely más kisebbség 
– társadalmi integrációja és mobilitása alapve-
tően jogi támasztékra szorul, amely alapjogaik 
garantálásával és e jogokra épülő intézmény-
rendszer kiépítésével teljesíthető.

Az ifjúságpolitika kompetenciája és 
lehetőségei

Mit tehet az ifjúságpolitika egy ilyen szinten 
marginalizálódott, súlyos problémákkal küzdő 
társadalmi csoporttal? Lehet-e egyáltalán rele-
váns az ifjúságügy számára egy ilyen csoport 
léte? Vajon ifjúságpolitikai ügy-e a súlyosan, 
halmozottan sérült gyermekek és fi atalok prob-
lémája? Nem megy-e túl ez a problémahalmaz 
azon a határon, ahol ez az öndefi níciós nehéz-
ségekkel küzdő, létjogosultságát bizonygató 
diszciplína egyáltalán még érvényesnek tekint-
heti létét?

Sok olyan csoport van az ifjúságügy célcso-
portjai között, amely emblematikusan képvisel 
egy-egy speciális társadalmi, közéleti problé-
mát. Nem szorul bizonyításra, mennyire nehéz 
elérni a kistelepüléseken élő fi atalokat, milyen 
sok problémát okoz a hátrányos helyzetű kis-
térségekben dolgozó ifjúsági referensek munká-
jának koordinálása, az ott élő fi atalok bevoná-
sa az aktív ifjúsági munkába, a cigány fi atalok 
szervezeteinek azonosítása, tevékenységük ösz-
tönzése – ugyanígy az enyhébben fogyatékos 
fi atalok támogatása is egyre nagyobb hangsúlyt 
kap az ifjúságügy különböző szintjein. És habár 
ezek a csoportok elsősorban szociális és/vagy 
etnikai, területi, egészségügyi stb. hátrányból 
indulnak, nincs olyan felelős, ifjúságügyben 

dolgozó szakember, aki kételkedne abban, hogy 
a szakma feladata a szolgáltatások kiterjesztése 
az ő irányukba is.

Ezen a ponton fontos hangsúlyozni egy szem-
pontot. A fogyatékosság súlyossága nem egyen-
lő a teljes életre való vágy vagy az igények hiá-
nyával. A súlyosan fogyatékos gyermeket vagy 
fi atalt nevelő családok sem a gyermek fogyaté-
kosságát említik legnagyobb problémáik között. 
A súlyos fogyatékosság is – akárcsak az eny-
hébb – egy állandó státust jelent, ami mellett az 
élet számtalan egyéb aspektusa és szituációja 
ugyanúgy fontos marad. Tehát e csoport nem 
lesöpörhető azzal, hogy „ilyen végletesen sú-
lyos sérülés esetén” már nem lehet mit tenni. 
Ezen túl pedig mindennél jelentősebb érv, hogy 
az alapvető emberi és állampolgári jogok nem 
képességek és társadalmi státus szerint diffe-
renciálódnak, hanem minden emberre egyaránt 
vonatkoznak.

A szociális szolgáltatásoknak vagy az ifjúság-
ügynek elsősorban nem anyagi erőforrásokra 
van szüksége ahhoz, hogy ezeket a sok szem-
pontból speciális és súlyos problémákkal küzdő 
fi atalokat, családokat segítse. Ugyanakkor nem 
is a sokat emlegetett és jócskán elcsépelt „szem-
léletváltásra” vagy „elfogadásra” van szükség, 
hiszen a frázisok és az ezek mögött megbúvó 
ignorancia nem lehet kiindulópontja egyetlen 
segítő lépésnek sem.

Az ifjúságügynek teljesítenie kell egy régi 
adósságát. Stratégiát kell kidolgoznia, hogy a 
súlyosan fogyatékos fi atalok a korosztályuknak 
megfelelő szolgáltatásokból azonos mértékben 
részesüljenek. Követelményként fogalmazható 
meg az ifjúságpolitikával szemben, hogy a sú-
lyosan és halmozottan fogyatékos fi atalkorú né-
pesség társadalmi integrációját saját látóterének 
teljes spektrumán értelmezze. A kidolgozandó 
stratégiának választ kell adni a fogyatékosok 
összes csoportjának speciális problémáira is, 
ezen belül pedig e kicsi, de annál súlyosabban 
elhanyagolt csoportnak a problémáira. Az ifjú-
ságügy nem követheti el az oktatásügy hibáját, 
vagyis nem minősítheti a legsúlyosabban fogya-
tékos fi atalokat – szükségleteik sutba vágásával 
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– csupán a „képességeiknek megfelelő” ellá-
tásban részesülőknek, és ezzel nem mondhat 
le róluk. Problémáik fenti bemutatása alapján 
nyilvánvaló, hogy nem képességeik, hanem el-
sősorban szükségleteik és elvárásaik felől kell 
meghatározni a számukra nyújtott szolgáltatá-
sok minőségét és specialitásait. Hiteltelen tudo-
mány az, amely ezzel nem számol.

Konklúzió

Az interdiszciplináris, gyakorlatorientált tudo-
mányként leírt ifjúságpolitika feladatai közé 
tartozik, hogy valamennyi marginális csoport 
érdekeit azonos szinten, más tudományokkal 
együttműködésben képviselje. Ennek megfele-
lően a cselekvés és érdekérvényesítés szintjén 
elengedhetetlen annak felismerése, hogy a tel-
jes fi atal népesség számára létrehozott korosz-
tály-specifi kus kínálati formák csak annyiban 
felelnek meg saját céljaiknak, amennyiben min-
denki számára egyenlő módon hozzáférhetőek.

A súlyosan és halmozottan fogyatékos fi atalok 
vonatkozásában mindenekelőtt arra van szük-
ség, hogy az ifjúságpolitika a maga terminoló-
giájának és intézményrendszerének átvizsgá-
lásával leírja és feltárja azokat a lehetőségeket, 
amelyek e csoporttal kapcsolatba hozhatóak.

Az ifjúságpolitikának másrészről meg kell 
nyílnia azon érdekképviseletei fórumok, civil 
szervezetek és állami szervek felé, amelyek a 
súlyosan és halmozottam fogyatékosok érdeké-
ben tevékenykednek. Együtt kell gondolkodnia 
a fogyatékosságügy ezen szereplőivel, hiszen 
nyilvánvalóan ők azok, akik az érintettek valós 
szükségleteit a legközelebbről ismerik. A súlyo-
san és halmozottan fogyatékosok érdekérvénye-
sítő képessége jelenleg kifejezetten gyengének 
mondható, hiszen sem egységes, közösen kidol-
gozott érdekérvényesítő stratégiával, sem pedig 
rendszeres kapcsolatot biztosító információs 
hálózattal nem rendelkeznek. Ennek ellenére – 
vagy talán éppen azért – kitüntetett jelentősége 
és feltehetően hatékony eredményei lennének a 
két terület közötti kapcsolatok kiépítésének.21

Harmadszor alapkérdés, hogy az ifjúságpoli-
tika képes-e a súlyosan és halmozottan fogyaté-
kos fi atalok közvetlen megszólítására. A fogya-
tékos fi atalok szükségleteinek felmérése és az 
egyes szolgáltatásokkal kapcsolatos elvárások 
feltárása alapul szolgálhatna egy olyan norma-
rendszer kidolgozásához, amely kritériumokat 
adhat annak eldöntéséhez, hogy a szolgálta-
tások vagy szabályozások, adott esetben akár 
törvényjavaslatok mennyiben felelnek meg az 
esélyegyenlőség biztosításának és a társadalmi 
integráció támogatásának. Ennek eredménye 
lehetne, hogy valamennyi készülő ifjúságpoliti-
kai koncepció szervesen építse magába a súlyo-
san és halmozottan fogyatékos fi atalok számára 
megfelelő támogató lehetőségeket.

Végül – ahogyan arra fentebb már utaltunk 
– az ifjúságpolitikának egy önálló és ideiglenes 
stratégia kidolgozásával számot kell vetnie azok-
kal a hiányosságokkal, amelyek a súlyosan és 
halmozottan fogyatékos fi atalság mindeddig fo-
lyamatos elhanyagolásából adódnak. Önállónak 
és sajátosnak kell lennie, középpontba állítva 
az érintettek sajátos szükségleteit, és az egyes 
szolgáltatási és közösségi formák – például a 
közoktatás, a szociális ellátások vagy az ifjúsági 
intézmények és szervezetek – terén megvalósuló 
diszkriminatív gyakorlat felszámolására kell tö-
rekednie. Másrészről ideiglenesnek kell lennie 
– amennyiben célként az integráció, végső soron 
az inklúzió megvalósítását tartja mértékadónak. 
A későbbiekben, a stratégia és az esélykiegyenlí-
tés megvalósulásával pedig fokozatosan adhatná 
át a helyét egy olyan átfogó koncepciónak, amely 
az ifjúságpolitika eredeti céljaival egybehangzó-
an a fi atal korosztály egészét képviseli – köztük 
valamennyi marginális ifjúsági réteget.

Jegyzetek

1  Shakespeare, W. (2001): Szentivánéji álom. In: 
Nádasdy Á. (szerk.): Shakespeare drámák. Buda-
pest, Magvető, 295.

2  Egy szülő szóbeli közlése alapján. A nevek nem 
valósak!



125új 
ifjúsági 

szemle2009 / tél

Életmód – élethelyzet
3  Lányiné E. Á. (1997): Halmozott fogyatékosság. 

In: Báthory Z. – Falus I. (szerk.): Pedagógiai lexi-
kon I. Budapest, Keraban Kiadó, 636.

4  Lányiné E. Á. (1997): Halmozottan fogyatékosok. 
In: Báthory Z. – Falus I. (szerk.): Pedagógiai lexi-
kon I. Budapest, Keraban Kiadó, 636.

5  Az IME az Including the Most Exluded angol szó-
kapcsolat rövidítése, jelentése „befogadni a leg-
kirekesztettebbet”. Vö.: Márkus E. (2003, szerk.): 
IME – Ismerkedés, Megértés, Együttlét – Súlyos-
halmozott fogyatékossággal élő emberek életének 
kísérése. Budapest, Kézenfogva Alapítvány, 8.

6  A fogyatékos személyt ellátó családtagok között 
tipikusnak tekinthető a mozgásszervi betegségek 
megjelenése, például gerinc és ízületi problémák, 
érrendszeri betegségek. Vö.: Kálmán ZS. (1994): 
Bánatkő – Sérült gyermek a családban. Budapest, 
Keraban Kiadó – Bliss Alapítvány, 124–127.

7  Bánfalvy Csaba az Életminőség ’95 vizsgálatban 
a következő eloszlást találta halmozottan fogya-
tékos emberek esetében: szüleivel él 77,2%, inté-
zetben él 14,2%, rokonoknál 3,9%, idegeneknél 
1,6%, végül saját családdal 3,1% rendelkezik. 
Vö.: Bánfalvy Cs. (1996): A felnőtt értelmi fogya-
tékosok életminősége. Budapest, BGGYTF, 21. Az 
adat halmozottan fogyatékos emberekre vonatko-
zik, azaz nem fedi teljesen célcsoportunkat, de 
meghatározónak tekinthető. Az IME-kutatás so-
rán a vizsgált populáció 60%-át találták család-
ban élőnek. Vö.: Bass L. (2003): „A soha fel nem 
növő gyermek. Családban nevelkedő súlyos-hal-
mozottan fogyatékosok életkörülményei Magyar-
országon. Fordulópont, 5, 3, 40.

8  Vö.: Borbély S. (2003): A gyermek fogyatékos-
ságának tudatosulása. Fordulópont, 5, 3, 25–38. 
– Béres CS. (1997): Halmozottan hátrányos hely-
zetben – fogyatékos gyermekeket nevelő csalá-
dok a társadalomban. Esély, 9, 6, 65–76. – Pálhe-
gyi F. (1995): A sérült gyermek családi helyzete. 
In: Zászkaliczky P. (szerk.): „...önmagában véve 
senki sem...”. Budapest, BGGYTF, 246–257., va-
lamint a témában alapmunkának számító, már 
idézett: Kálmán Zs. (1994): Bánatkő. Budapest, 
Keraban Kiadó–Bliss Alapítvány

9  Bass L. (2004): Családban élő súlyos-halmozott fo-
gyatékosok Magyarországon. Budapest, Kézenfog-

va Alapítvány. Forrás: http://www.kezenfogva.
hu/kutatas.html

10  Uo. 36.
11  Uo. 13.
12  Uo. 15.
13  Uo. 17–18.
14  Uo. 25–27.
15  Kálmán Zsófi a nyomán. In.: Kálmán ZS.–Könczei 

GY. (2002): A Taigetosztól az esélyegyenlőségig. 
Budapest, Osiris, 367. A nevek nem valósak!

16  Bass L. (2003): „A soha fel nem növő gyermek. 
Családban nevelkedő súlyos-halmozott fogyaté-
kosok életkörülményei Magyarországon. Forduló-
pont, 5, 3, 48–50.

17  A súlyosan, halmozottan fogyatékos gyermekek 
a képzési kötelezettséget meghaladó, iskolarend-
szerű fejlesztését és oktatását mindeddig jórészt 
civil szervezetek vállalták fel, pl. a budapesti 
Bliss Alapítvány Segítő Kommunikáció Módszer-
tani Központja.

18  A téma részletes tárgyalásához lásd: Márkus E. 
(2000): Képzési kötelezettség vagy tankötelezett-
ség? Gyógypedagógiai Szemle, 28, különszám, 
100–110. – Márkus E. (2003, szerk.): IME – Ismer-
kedés, Megértés, Együttlét. Budapest, Kézenfogva 
Alapítvány. – Lányiné E. Á. (1996, szerk.): A sú-
lyosan és halmozott fogyatékossággal élő gyerme-
kek fejlesztése, a képzési kötelezettség teljesítése. 
Budapest, BGGYTF.

19  Indoklás az 1993. évi LXXIX. törvényhez: „[ ... ] A 
javaslat megszünteti a tankötelezettség alóli fel-
mentés intézményét, s annak érdekében, hogy 
minden gyermek állapotának megfelelő képzést 
kapjon, bevezeti a képzési kötelezettséget. A 
képzési kötelezettség alatt a fogyatékos gyermek 
megkapja az egyéni fejlődéséhez szükséges segít-
séget.”

20  Bass L. (2003): „A soha fel nem növő gyermek” 
Családban élő súlyos-halmozott fogyatékosok 
életkörülményei Magyarországon. Fordulópont, 
5, 3, 39–56.

21  Néhány, súlyosan és halmozottan fogyatékos em-
berek érdekképviseletét ellátó alapítvány és civil 
szervezet: „Kézenfogva” Összefogás a Fogyatékoso-
kért Alapítvány országos szintű érdekképviseletet 
nyújt, tevékenységük egyik súlypontja a súlyosan 



126 új 
ifjúsági 

szemle 2009 / tél

Életmód – élethelyzet
és halmozottan fogyatékos személyek életminősé-
gének javítása, az érdekükben folytatott lobbite-
vékenyég, kiadványok és könyvek megjelenteté-
se, nemzetközi kapcsolatok ápolása (http://www.
kezenfogva.hu). A De juRe Alapítvány – A Sérült 
Emberek Jogaiért valamennyi fogyatékos csoport 
érdekvédelmi szervezete, tevékenységük között 
szerepel konferenciák, fórumok, tanfolyamok, 
könyvek, tájékoztató füzetek kiadása, diszkriminá-

ciós ügyek jogi képviselete, jogvédő iroda működ-
tetése (http://www.c3.hu/~drahu/). A Halmozottan 
Sérültek Szülőszövetsége informál és tájékoztat, 
segítőeszközök beszerzésében közreműködik, tan-
folyamokat és fórumokat szervez, érdekvédelmet 
nyújt. Az értelmi fogyatékosokkal foglalkozó álla-
mi, önkormányzati, egyházi és civil szervezetek tel-
jes listáját lásd Váradi I.–Farsang K. (2000, szerk.): 
Regiszter. Budapest, Kézenfogva Alapítvány.

 Megjelent: ÚISZ 3. szám (2004 / nyár)

Fo
tó

: K
ol

ov
ra

tn
ik

 K
rs

iz
ti

án


