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GYÓGYPEDAGÓGIA PREAMBULUM                                                        I. évf. II. félév
 Hájas Beatrix
1. GYÓGYPEDAGÓGIAI ISKOLÁZTATÁS FEJLŐDÉSE KÜLFÖLDÖN ÉS MAGYARORSZÁGON                                                                        / Gordosné: 17-30. o. /
A gyógypedagógia fogalmának klasszikus értelmezése – Daniel Georgens nevéhez fűződik. Szerzőtársával – Deinhardt – 1861-ben, Lipcsében kiadott Heilpadagogik c. kétkötetes művük – melyben a gyógypedagógia értelmezése:

· gyógypedagógiai össztudomány

· gyógyító nevelés

· gyógyító-nevelő-gondozó intézetet tartottak fenn  

· értelmileg súlyos fokban sérültek – idióták – gondozásával foglalkoztak

· szoc.ped. témájú havi folyóiratot és orvos-pedagógiai évkönyvet is 




 kiadnak

A gyógypedagógia  / Heilpadagogik /  fogalma a 19-20. sz. fordulóján terjed el Európában – elsősorban német nyelvterületen.
Néha – mint „abnormálisok pedagógiája” is feltűnik.
Orvosi pedagógia megalapítói:
Itard ( fr. ) 
Séguin ( fr. )                       - értelmi fogyatékosok fejlesztése, idióták, imbecilisek
Guggenbühl ( Svájc )
Bourneville ( fr. )

Maria Montessori  ( olasz ) – kezdetben értelmi fogyatékosokkal fogl.

· orvosi ped. rendszerüket dolgozták ki
Magyarország – 1880-as évek:
· elsőként az 1880-as években találkozunk a gyógypedagógia fogalmával – melyet máig is használunk
· Frim Jakab: elsőként hoz létre súlyos és halmozottan fogyatékos  („hülyék”) ápoló-gyógynevelő intézetet Rákospalotán  (1875)
· Szenes Adolf: „abnormális gyerekek teljes körére használja a gyógypedagógia fogalmát

· Roboz József: „Magyar Gyógypedagógia” – szakmai folyóiratát szerkeszti – siketnémák, vakok, hülyék, gyengeelméjűek, dadogók és hebegők oktatásával, valamint általában a gyógyneveléssel foglalkozik
· Gyógyped. képzés 1900-ban – Vác – kétéves Gyógypedagógiai Tanárképző ( tanítói vagy tanári diplomával )
· Ranschburg Pál: elme-és ideggyógyász orvos - Gyógypedagógiai Psychológiai Laboratórium – 1902 – a gyógypedagógia fogalmát tevékenység és tudomány értelemben részletesen kifejti

· Vértes O. József: Ideges Gyermekek Alsó-és Középfokú Állami Intézetének megalapítója – gyógypedagógiai tipológiájában minden „abnormitást” felsorol  ( nyomorék, Little-kórosak, gyengetehetségű vakok, halmozottan sérültek )
Iskoláztatás:
· az első ismert átfogó iskola tv.-ek a gyermekek egy részét v.milyen ok ( betegség vagy látható kóros állapot, fogyatékosság ) miatt rövidebb-hosszabb időre felmenti az iskolába járás alól

· azonban a fogyatékosoknak minősített gyermekek alapfokú iskoláztatása mégis megindul - elkülönítetten

· első átfogó iskola tv. tervezetek az angol és francia forradalmak idején, és nyugati országokban → ált. ingyenes, kötelező alapfokú iskoláztatás megvalósítása, megjelenik világszerte a szegregált iskolarendszer

· felvilágosult humanista tudós személyiségek kezdeményezik a legelső speciális intézményeket Párizsban, Lipcsében, Bécsben → speciális eszközrendszer  ( Pestalozzi, Rousseau )

· a 19. sz. első évtizedeiben létesült iskolák az egészségügy keretébe tartoznak,  ezek kórháziskolák  - az orvosi pedagógiát megalapozó orvosok létesítik és vezetik -  speciális intézetek, sokszínűek, külön a siketek, vakok stb. számára – többségük internátus, ( bentlakásos ) – nincsenek életkori határok
Differenciálódás a 19. sz. II. felében: 
· új intézettípusok, új, önálló speciális intézetek, iskolák jönnek létre
· a már működő gyógyped. intézményrendszer struktúrájában és tartalmában differenciálódik

· ahol magasabb volt az iskolai követelményszint – ott bővült a fogyatékosnak minősítettek köre → több lett az iskolából kizártak köre
· ismétlésre utasított tanulók
· szervezett korrepetálás
· pótosztályok szervezése
· ennek ellenére voltak tanulók, akik nem voltak képesek felzárkózni  → felmentettek listájára kerültek
· első klasszikus, önálló kisegítő iskola Drezdában 1867-ben létesült: gyenge tehetségű gyermekek számára, ahol szakoktatásban részesültek, hogy „hasznavehető emberekké váljanak”      
· sok fogyatékosnak minősített azonban nem került be ezen intézményekbe  -  a szakemberek a tankötelezettség fogyatékosokra történő kiterjesztésében láttak megoldást

· az első ilyen tv. életbelépése előtt: siketek és vakok számára tanintézmény

· első magyar gyógypedagógiai intézmény: „Siketek Nevelőháza”  1802. Vác – Cházár András kezdeményezésére

· a fogyatékosok iskoláztatásának feltételei csak a 19. és 20. sz,. fordulóján teremtődtek meg

2. FOGYATÉKOSSÁG ÉS SZOCIÁLIS HÁTRÁNY 
    ( család, iskola, munka, fogyatékosság iránti attitűd, fogy. életmód ) / Illyés: 81.o-tól /

Fogyatékosság – társadalmilag meghatározott, szokásostól, normálistól való eltérés.

A fogyatékosok élete, életvitele, korlátai és lehetőségei – tükrözi a társadalom milyenségét.

A WHO elvei szerint az egészségi állapot 4 aspektusra bontható: 

· egészségi panasz   (complaint)

· betegség, sérültség (impairment)

· korlátozottság (disability)

· fogyatékosság  (handicap)

- ezek a fogyatékossághoz vezető út lehetséges állomásai

Család:
- a családi életfeltételek befolyásolják a felnövekvő gyermek biológiai jellemzőit
· a genetikai jellemző egy része öröklődik 
· szülők egészségi és életviteli jellemzői 
· anya terhesség alatti életvitele → hat a gyermek testi-szellemi fejlettségére 
– eltérések az életút során állandóan megjelennek 

· a család szocializációs funkciója: ismeretek, értékek, viselkedésmódok, ambíciók kialakulásának színtere

· „kapcsolati tőke”  ( másokkal kialakított informális és segítő hálózat ) alapja – amely megszabja az egyén társadalmi- előmeneteli lehetőségeit

· „Budapest vizsgálat”-ban a családi háttér egyenetlenségei jól kiviláglottak
· „Életminőség 95” vizsgálat: a kisegítő iskolába utalt gyerekek egy része nem is értelmi fogyatékos, csak alacsonyabb szociális helyzetű családból kerültek ki
· a családok számára is különleges kihívásokat jelent a fogy. személy:
· a fogy. személyek egy része segítség nélkül önálló életvezetésre nem képes → a családnak komoly feladat 
· új ismereteket, készségeket kell megszerezniük

· más életmódra kell berendezkedniük

· a társas élet csaknem hiányzik

· anyagi javak előteremtése nehezebb
· kultúrával másképpen élhetnek

· számukra egyetlen hatékony állami segítség forma: intézeti elhelyezés ( 1985. )

· 6 évig tartó GYES, családi élet romlása, családon belüli konfliktusok szaporodása

· fogyatékos gyermek családjában 3+1 krízis:

· megszületik a fogyatékos gyermek

· kiengedése, érintkeztetése a társadalommal, iskoláztatása

· iskoláztatás vége – hogyan tovább ?

            +1  mi lesz vele, ha a szülők nem lesznek ?

Intézetben élők:
· standardizált életfeltételek jellemzik helyzetüket ( időbeosztás, táplálkozás, ruházkodás, viselkedési normák ) egységes, homogén rendszerben vonatkoznak az intézetben élőkre

· mesterséges környezet – melyet az értelmi fogyatékos személyek sajátosságainak figyelembe vételével alakítanak ki – a fogyatékos, és környezete közötti szakadék tudatosan indukált

· felnőtt értelmi fogyatékosok intézetei – kényszerintézmények – érdekeik külső képviselete elengedhetetlenül fontos, hogy kiszolgáltatottságukat mérsékelni lehessen
Iskola:
· globális statisztikai adatok szerint iskolai végzettségük lényegesen alatta marad az épekének
· az iskolarendszer Magyaro.- on többnyire erősen specializált és izolált rendszerben képezi a fogyatékosokat → az oktatási feladatokat megfelelő színvonalon képesek ellátni – ugyanakkor a fogyatékosok társadalmi beilleszkedése szempontjából gyakran akadályokat állítanak eléjük

· nehezen igazodnak el a szűk fogyatékos szubkultúra határain kívül
· a normál társadalomtól elkülönített élethez szoktak hozzá

· ezen képzésnek történetileg érthető okai vannak: ez látszott a legcélszerűbbnek

· iskolai szelekció, kontraszelekció ( Csanádi – Ladányi – Gerő )

A kisegítőbe járók 3 nagy típusát különböztetjük meg:
· súlyosabb diagnózissal érkező, jobb körülmények között élő gyermekek 

· családi-társadalmi helyzetből adódó behozhatatlan lemaradások jellemzik, melyek egy része látszólag természeti eredetű  ( születés előtti, születéskor szerzett károsodás, gyermekkori betegség )

· akiknek áttelepítésük elkerülhetetlen lett volna, kirívóan hátrányos helyzetűek, értékeikben és magatartásformáikban a legjobban különböznek – az otthon megszerezhető tudás vonatkozásában ( ők nincsenek jó helyen ! ) – a cél a hátrányok kompenzálása és a fejlesztés  
Lányiné:


„A hátrányos helyzetű rétegek gyerekeinek induló művelődési esélyegyenlőségét az iskola nem tudja kompenzálni. Így elsősorban ők kerülnek a követelményeiket nem teljesítők közé → így a kisegítő iskolákban a hátrányos helyzetűek többsége általánossá vált.”
· nincs az iskolarendszerben köztes intézmény – ezeknek a gyerekeknek a kisegítő iskola a legadekvátabb intézmény  ( ált. iskola )

· lehetetlenné teszi az egyenértékű tudás megszerzését, ezáltal határt szab az életpályájukon is   ( 8 évfolyam alatt 6 osztály )

· rontja a valódi értelmi fogyatékosok adekvát iskolai osztályokban való képzésének feltételeit

· kisegítő iskolai végzettséget az ált. iskoláéval egyenértékűnek ismerte el  → középiskolai továbbtanulás 
Speciális szakiskolák:
· az 1985. évi I. tv. kimondta, hogy gondoskodni kell a középfokú oktatásban a fogyatékosságuk miatt együtt haladásra képtelen fiatalok továbbtanulásáról

· az 1990. évi tv. megnyitja ezt az iskolatípust – a norm. ált. iskolában vagy középiskolában, alacsony teljesítményt nyújtó tanulók számára is
· 2 éves, csökkentett tananyag-tartalmú szakmai képzés   
· a bizonyítvány szakmunkási, ill. betanított munkakör betöltésére képesít - a ’90-es évek közepén az itt tanulók száma gyorsan emelkedett, a fogyatékosok száma 9 %       ( 91 %-uk nem fogyatékos, akik ide kerültek )

- a középfokú oktatásban a  szociális háttér ugyanolyan erős esélynövelő és csökkentő tényező a sikeres iskolai és iskolán túli előmenetel szempontjából 
Munka:
a munkavállalás 3 tényezőn múlik:

· munkavégző képesség

· munkával kapcsolatos motiváció

· munkavállalók iránti munkaerő-piaci kereslet

- a fogyatékosok alacsony beosztású, rosszul fizetett, instabil állásokhoz jutnak
- izolált iskolai képzés, szűk spektrumú szakképzés

- a családi környezet nem ad ösztönzőket, nem nyújtanak támogatást a továbbtanulásra

- alacsony a munkaerő-piaci kereslet 






MERT

· a munkaadók nem elég jól informáltak, félelmeik vannak, hogy a fogyatékosok alacsonyabb teljesítménnyel végzik munkájukat

· a megfelelő munkakörülmények kialakítása számukra nagy beruházással jár

· másokra nézve „veszélyesen” dolgoznak, könnyebben balesetet okoznak

EZÁLTAL

- a fogyatékosok a munkaerőpiacon sokoldalúan hátrányos helyzetű csoportot alkotnak
A fogyatékosok iránti attitűd:
· a társadalmi megítélés egyik legfontosabb eleme: épek fogyatékosképe és fogyatékosokhoz való viszonya

· 80-as évek, 400 főre kiterjedő vizsgálata: a fogyatékosokkal szembeni megkülönböztető és elzárkózó magatartás a jellemző

· 1986-os vizsgálat: 
· legnagyobb az érdeklődés a vakok felé -  40 % 
· legnagyobb arányú a közömbösség a súlyos értelmi fogyatékosok felé – 38 %

· nehezen elviselhető: a súlyos értelmi fogyatékos, látásvesztés, tolókocsira kényszerítő mozgás

· közepesen elviselhető: enyhe értelmi fogyatékos, siketség

· könnyen elviselhető: dadogás

· a negatív attitűd érdekes módon a a fogyatékos társadalmon belül is megfigyelhető
Fogyatékosszerep:
· vannak általános és különös vonásai

· egyénenként eltérő

· életük tényei, eseményei át vannak szőve a fogyatékosság tényével

· mások a fogyatékosok gazdasági, szociális, pszichológiai stb. sajátosságaik életmódjukban és életvezetésükben – mint az épeké

· inkább vállalják a csoportjukon belüli életet – mint az épekkel együttes problémás, konfliktusokkal terhes integrációt

· az integráció révén egyenlő esélyekhez lehet ugyan juttatni a különféle szubkultúrákat – de nem lehet egyformává tenni az eltérő szubkultúrákat
· a fogyatékos szubkultúra integrálódási nehézségei – gyakran felszínre törnek pszichoszomatikus betegségek formájában
Fogyatékosság és életmód:
· fogyatékosok életmódja eltér az épekétől:

· életmódjuk hiányzó eleme: sport

· nem élnek aktív közéleti életet

· Az életmódban való eltérések oka:

· fogyatékosok izolált élete, izolált iskolai képzés, a munka világán való kívül rekedés
· izolált életmód → szűkebb társasági kör
· szegényes információ és élményszerzés

· a fogyatékos szubkultúra szociális és pszichikus belterjessége

A dependencia, függőségi viszony oka:
· izoláció

· fogyatékosok iránti társadalmi attitűd

· fogyatékosszerep

· fogyatékosok önértékelése
A fogyatékosság determináló erejű az életmódban. 
Az érzékelési és testi állapot más információkat nyújt a fogyatékosok számára a környezetről – ami másfajta pszichikus folyamatokat, reakciókat, cselekvéseket vált ki.
3. KÖZOKTATÁSI TÖRVÉNYEK: 1868. ÉVI XXXVIII. ÉS 1921. ÉVI XXX. TV. 

     / Gordosné könyvében   31. o. – 33. o. /

1868. évi XXXVIII. tv.  ( Báró Eötvös József miniszter alkotása ):
· tankötelezettségről szóló első népoktatási tv. mely a fogyatékosokra nem érvényes – ez a fogyatékosoknak nem kedvező
· testileg v. szellemileg gyenge gyermekek felmentést kaphatnak rövidebb-hosszabb időre az iskolába járás alól 2.§
· elmebetegségben szenvedők, avagy taníthatatlan, tompaelméjűek kizáratnak a nyilvános intézményekből  3.§
· a siketnémákról, vakokról nem tesz említést – ők sem nyernek felvételt az elemi iskolákba – testi fogyatékosok, de speciális ellátásban sem részesülnek
1921. évi XXX. tv. és az 1922. évi 130.700. VIII. sz. VKM végrehajtási utasítás:
· tankötelezettséget megerősítő első népoktatási tv. amely a fogyatékosokra is érvényes

· a gyógypedagógusok  20. sz. elején sürgetik a fogyatékosok tankötelezettségének törvénybe iktatását
· az 1921. évi tv. úgy vonatkoztatja a tankötelezettséget a fogyatékosokra, hogy kinyilvánítja elkülönített iskoláztatásukat ( expressiv verbis )

· a tv. 7. §-a kizárja a nyilvános iskolából azokat, akik:

· oly szervi fogyatékosságban szenvednek, hogy a tanulmányaikban való  normális előrehaladást lehetetlenné teszik
· ragályos, vagy undort keltő betegségben szenvednek
· elmebetegek v. tompaelméjűek
· a többi gyermek  erkölcsét veszélyeztetik
· külön rendelet szabályozza, hogy a kizártak hogyan tesznek eleget tankötelezettségüknek

Az 1922. évi VKM ( Vallás-és Közoktatási Minisztérium ) végrehajtási utasításában  a közintézetek sorában megtalálhatók a gyógypedagógiai intézetek
· elemi, mindennapos iskolák
· továbbképző népiskolák
· önálló gazdasági iskolák
· iparos és kezdő tanonc iskolák
· testileg v. szellemileg visszamaradt tankötelesek oktatására – gyógyítva nevelő intézetek
· kisegítő iskolák
· ideges és fejletlen gyerekek intézete
· vakok nevelőintézete
· siketnémák nevelőintézete
· gyengeelméjűek nevelőintézete
· a mindenkire kiterjedő iskoláztatás gyakorlati megvalósítása azonban nehézségekbe ütközik
· a tv. által nyújtott lehetőségek korlátozottak – kevesebben kapnak gyógyped.ai segítséget, a javasolt körnél

A gyógypedagógiai iskoláztatás gondjait fokozta:
· a trianoni békeszerződés után átrajzolódik a gyógypedagógiai intézményrendszer országos térképe 
· nagyfokú csökkenés, amely a gyógypedagógiai státuszt is érinti  →  rendkívüli mértékben nőnek a gazdasági nehézségek
· nincs elég gyógyped. intézmény
· a joghézagos tv.-ek miatt a fogyatékosoknak csak szűkebb köre tud eleget tenni tankötelezettségének   ( 1938-39-ben az értelmi fogyatékosok 14,5 %-a jár gyógyped. iskolába )
4.  1961. ÉVI  III. ÉS AZ 1985. ÉVI I. TV.       / Gordosné  34.o. – 38. o.  /

1961. évi III. tv. :
· fogyatékosok iskoláztatási jogát az alaptörvényben megerősítő első oktatási tv.

· különböző súlyossági fokú értelmi fogyatékosok intézményeinek egységesítése  →  gyógypedagógiai iskolák és osztályok egységes tanterve

· az 1948. évi XXXIII. tv. az iskolák államosítását kimondó tv.  a gyógyped. intézeteket is érzékenyen érinti
· a háború utáni gyógyped. intézetek újjászervezését  Bárczi Gusztáv – Gyógyped. Tanárképző Főiskola igazgatójára bízzák  → kastélyokban, kolostorokban
· az 1961. évi tv. 4. §-a a testileg – érzékszervileg v. értelmileg fogyatékos de képezhető tanköteles gyermekek oktatása és nevelése – gyógyped. intézetekben történik
· a tv. még megtartja a „képezhetetlenség” fogalmát  / amit a szakemberek nem ismernek el /
· 1963-ban: Kisegítő iskola és Kisegítő szakiskola és nevelőotthon
· Foglalkoztató Iskola és Nevelőotthon   ( súlyos, de képezhető gyerekek részére )
· 1970-es évek közepétől elterjed a normalizációs elv és az integrált iskoláztatás gondolata
1985. évi I. tv. :
· a társadalmi esélyegyenlőség támogatását, a fogyatékosok neveléséről, oktatásáról fokozott gondoskodást meghirdető oktatási tv.

· kinyilvánítja az iskolák szakmai önállóságát és a pedagógusok szuverenitását, az oktatásban érdekeltek jogait

· alapelvek: 
· az állam a hátrányos helyzetben lévőknek támogatást nyújt
· kiemelkedő tehetségű fiatalok képességeinek fejlesztése és tudásának gyarapítása

· a testi, érzékszervi, értelmi és beszédfogyatékos neveléséről és oktatásáról fokozottan gondoskodik

· általános iskolákká minősítés, megkülönböztető jelző nélkül

· középfokú speciális iskolák létrehozása
5.  FOGYATÉKOSSÁGÜGYI VILÁGFORRADALOM  -  EMBERI/GYERMEKI SZEMÉLYI JOGOK, NORMALIZÁCIÓS ELV, REHABILITÁCIÓS IRÁNYZAT, INTEGRÁLT ISKOLÁZTATÁS, TERMINOLÓGIAROBBANÁS  / Gordosné  67-74./

___________________________________________________________________________    
Emberi/gyermeki személyi jogok:
- Kiindulás: ENSZ 1948. évi Egyetemes Nyilatkozat az emberi jogokról

- 25. cikkely: minden ember jogát kinyilvánítja, a jólétnek biztosításához, megfelelő életszínvonalon élelemhez, ruházathoz, lakáshoz, orvosi ellátáshoz és szoc. ellátáshoz

- ált. jogok mindenkire való kiterjesztése – számos dokumentum foglalkozik ezzel, egyre differenciáltabban

- 1989. ENSZ – Egyezmény a gyermeki jogokról – Magyaro. 1990. március 14-én csatlakozott az egyezményhez

- 3. cikkely: az államok kötelezik magukat arra, hogy a gyermekek számára – figyelembe véve szülei, gyámjai és az érte törvényesen felelő más személyek jogait és kötelezettségeit – biztosítják a jóléthez szükséges törvényhozási és közigazgatási intézkedéseket

- a gyermekekkel foglalkozó és védelmet biztosító intézmények, hivatalok és létesítmények működése megfeleljen az illetékes hatóságok által megállapított szabályoknak

- 23. cikkely: szellemileg v. testileg fogyatékos gyermeknek -  emberi méltóságát biztosító, önfenntartását előmozdító, a közösségi életben való tevékeny részvételt lehetővé tevő, teljes és tiszta életet kell élnie
- elismerik a fogyatékos gyermekek különleges gondozáshoz való jogát és hogy a rendelkezésre álló forrásoktól függő mértékben az előírt feltételeknek megfelelő fogyatékos gyermeknek és eltartóinak kérelemre, a gyermek állapotához v. gondviselői helyzetéhez alkalmazkodó segítséget biztosítanak

Normalizációs elv:
- 1960-as évek Dánia

- kezdetben: az értelmi fogyatékkal élő gyermek nevelésének, életfeltételeinek humanizálása volt a cél → ez, a fogyatékosságügy új filozófiai rendszerének alapelve lett

                                    ↓

- életkörülményeiket a lehetőségek maximumáig közelítjük a szokásoshoz

- nem kétféle ember van: ép és fogyatékos, hanem sokféle

- nincs kétfajta bánásmód → csak egyféle van: emberi bánásmód

Rehabilitációs irányzat: 
- a II. világháború után a csökkentképességűek száma ↑ 

- központi téma: újra munkába állításuk és visszahelyezésük a társadalomba

- a program realitását elősegítette az orvostudomány rohamos fejlődése

- a rehabilitációs irányzat képviselete:

- Magyar Rehabilitációs Társaság

- Nemzetközi Rehabilitációs Társaság

- speciális intézetek – melyek közvetlen feladata a rehabilitáció

- Magyaro.-on Bárczi Gusztáv  az 1950-es évek végén, mint országgyűlési képviselő – szószólója volt a fogyatékkal élők rehabilitációjának

- sok gyógypedagógus csatlakozott hozzá

- Illyés Gyuláné – pszichológus, gyógypedagógus – rehabilitációs célú intézkedések

- Göllesz Viktor – orvos, gyógypedagógus  -  rehabilitációs tv.  – foglalkozási rehabilitációs intézményrendszer

Integrált iskoláztatás:
- Svédország – 1962. iskola tv. – „koordinált, speciális bánásmódra” ad lehetőséget – speciális osztályokban 5 %, norm osztályokban: 15 %-ban
- a szükséges óraszámban gyógypedagógussal foglalkoznak

- 1980. Nagy-Britannia, Hollandia, Ausztria, NSZK – integrált iskolák különféle modelljei, melyek sikeresek voltak

- Integrált oktatást segítő programok:
· Európai Közösség – HELIOS Program
· 1981. Fogyatékosok Nemzetközi Éve – akció, a fogyatékos emberek érdekében

· első és második akciós program – az integrált iskolák központi helyet foglalnak el a programban

- kedvezőtlen tapasztalat:

- 1977. Olaszország: drasztikus módon bezárják az elkülönített iskolákat → integrálás → mennyiségi megoldás → nem volt elég szakember – szükséges feltételek hiánya → ált. érvény visszavonása
- Magyarország – 1970-es évek:
- MTA – Elnökségi Közoktatási Bizottság – élén Szentágothai János – Gyógyped. Tanárképző Int. által kidolgozott „távlati fejlesztési előterjesztés” jóváhagyása

- 1980-as évek: első gyógypedagógiai utazó tanárok ( látás, hallássérültek területén )

- a Bárczin megindultak az integrált iskoláztatással kapcsolatos kutatások

- az integrált iskoláztatás legitimációja az 1993-as közoktatási tv. –el történt meg

Terminológiarobbanás:
-A fogyatékosságügyi világforradalom következménye:

- a 19. sz. végén belátták a szakemberek  - az intézeteket nem szerencsés a benne lakókról, élőkről elnevezni – mert az elnevezésnek erősen stigmatizált hatása van
- Magyaro. –on: hülyék és gyengeelméjűek intézete – gyógyped. nev. int. → nem hülyék, hanem gyagyások lettek 

- a Kisegítő iskola elnevezés hasonló sorsra jutott

- 20. sz. vége: görög – oligophrenia fogalma  ( oligo=kevés, phrenia=értelem ) és ezek fokozatai: az idiotia, imbecil, debil szakkifejezések eltűnnek

- Terminológia változás: mentális elmaradottság, mentális retardáció, fogyatékossággal élők

- 1990-es évek Magyaro. -  „fogyatékkal élők” fogalom ellen a civil szervezetek tiltakoznak, a „fogyatékkal élő” megjelölést bántóbbnak tartják, mint a „fogyatékosság” kifejezést
6.  AZ 1993. ÉVI III. ( SZOC. IGAZGATÁSRÓL ) ÉS AZ 1997. ÉVI XXXI. TV. ( GYERMEKVÉDELEMRŐL ÉS GYÁMÜGYI IGAZGATÁSRÓL )    / Gordosné /

Gyógypedagógiai hatásrendszer – tv.-i háttér:  1993. évi III. tv. a  szoc. igazgatásról és ellátásokról
- valamennyi szociális segítségre szoruló állampolgár szoc. ellátásának feltételeit és érvényesítésének garanciáit tartalmazza

- a szociális ellátás feltételeinek biztosítása: állam és helyi önkormányzat

-TILOS a hátrányos megkülönböztetés

- ápolási díj: állandó és tartós felügyeletet igénylő gondozott hozzátartozója részére 

- személyes gondoskodást nyújtó ellátások:

- szoc. alapellátások: gyermek napközbeni ellátása, étkeztetés, házi segítségnyújtás, családsegítés
- szakosított ellátások: bentlakásos gyermekintézmények, ápolást – gondozást nyújtó intézmények, rehabilitációs intézmények, nappali ellátást nyújtó intézmények, átmeneti ellátást nyújtó intézmények, egyéb speciális szociális  intézetek 
1997. évi  XXXI. tv. a Gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról
- a gyermek és fiatalkorú v. fiatal felnőtt jogérvényesítésének feltételeit, garanciáit és szabályait tartalmazza

- az ellátások igénybevétele önkéntes

- tilos bármilyen megkülönböztetés

- gyermeki jogok: segítség, különleges ellátás, védelembe vétel, családtól elválasztás, helyettesítő védelem  → szabadságának tiszteletben tartása, származás megismerése, kapcsolat tartása szabad

- véleménynyilvánítás, panasszal éljen, eljárást kezdeményezzen

- átmeneti v. tartós nevelésbe vett gyermek jogai

- szülői jogok és kötelességek

- támogatások és ellátások:


-pénzbeni ( rendszeres, rendkívüli gy.védelmi otthonteremtési támogatás )

- természetbeni ( étkeztetés ) ellátások

- gyermekjóléti ellátások:  napközbeni ellátás, átmeneti gondozás


- gyermekvédelmi szakellátás: szakszolgáltatás, otthont nyújtó ellátás


- gyermekvédelmi gondoskodás: védelembe vétel, családba fogadás, ideiglenes 

              hatályú elhelyezés, nevelésbe vétel, gyámság, utógondozás


- gyermekvédelmi feladatok ellátása és irányítása: helyi önkormányzat, illeté-

                          kes miniszter


- Országos Család- és Gyermekvédelmi Intézet

- gyámügyi igazgatás feladatai

Paragrafusai vonatkoznak a fogyatékosokra, gondozásukat ellátó hozzátartozókra  →  kiemelten is megnevezésre kerülnek
7. 1998. ÉVI  XXXI. TV. ( FOGYATÉKOS SZEMÉLYEK JOGAIRÓL ÉS ESÉLYEGYENLŐSÉGÜK BIZTOSÍTÁSÁRÓL )  ÉS A  2003. ÉVI  LXI. TV.  ( KÖZOKTATÁSRÓL ) SZÓLÓ TV.                                                ( Gordosné )
1998. évi tv. Fogy. szem. jogairól:
- a fogyatékos látás- hallásszervi, mozgásszervi, értelmi képesség jelentős v. nem birtokló ill. kommunikációjában számottevően korlátozott személyek a társadalom egyenlő méltóságú, egyenrangú tagjai
- esélyegyenlőségi tv.: jogok és érvényesítésük eszközeinek meghatározása, komplex rehabilitáció szabályozása  →  önálló életvitel, társadalmi életben való aktív részvétel

- alapelvek: 


- megfelelő állami és társadalmi körülmények biztosítása


- magatartás, tevékenység  →  fogy. állapot rosszabbodását megelőzze, 

              következményeit enyhítse


- feltételek megteremtése a társadalmi életben való részvételhez

- az állam kötelessége gondoskodni jogaik érvényesítéséről, hátrányokat kompenzáló intézkedésekről

- 3. § : pozitív diszkrimináció alkalmazása, ha bármilyen okok miatt esélyegyenlőségük akadályba ütközik

- jogaik: akadálymentes, érzékelhető és biztonságos környezet, kommunikációs jog, információ hozzáférés, kölcsönös tájékozódás, biztonságos közlekedés

- esélyegyenlőség célterületei: 

- eü. oktatás

- képzés


- foglalkoztatás


- lakóhely


- kultúra


- sport

- a közös elvárás és integrált megoldás részesüljön előnyben

Országos Fogyatékosságügyi Tanács:

kezdeményező, javaslattevő, véleményező, koordináló, végrehajtás folyamatában elemző, értékelő tevékenység

Országos Fogyatékosságügyi Program:
alapvető elvek:
- prevenció




- normalizáció




- integráció




- önrendelkezés




- hátrányos megkülönböztetés tilalmának előnyben részesítése, 



  kötelezettségének érvényesülése




- rehabilitáció




- személyhez fűződő jogok védelme

2000. elfogadás: Országos Fogyatékosságügyi Program


- végrehajtására vonatkozó középtávú intézkedési terv

2003. évi LXI. tv. módosított  és 1993. évi LXXIX. tv. a közoktatásról

Óvodai nevelésre, iskolai nevelésre, oktatásra. kollégiumi nevelésre, oktatásra és az ezekkel összefüggő szolgáltató és igazgatási tevékenységekre.

Kinyílvánítja:


- mindenki nevelésben és oktatásban részesülhet


- a közoktatási rendszer működtetése állami feladat


- ingyenes és kötelező


- közoktatási int. alapítása és fenntartása

- vallási és világnézeti semlegesség – tárgyilagos és többoldalú közvetítése

30. § : SNI = sajátos nevelési igényű gyerekek jogai a különböző tájékozódáshoz, rehabilitációs célú foglalkoztatáshoz, képzési kötelezettséghez

- joga van különleges gondozáshoz: korai fejlesztés és gondozás, óvodai nevelés, iskolai nevelés és oktatás – mindezt fejlesztő felkészítés keretében kell biztosítani

- ellátásukat és megállapításukat igénylő szakemberek: 


- gyógypedagógus tanár


- szociálpedagógus


- gyógypedagógus asszisztens

- diagnosztizálás:


- orvos


- pszichológus


- gyógypedagógus
- szülő és pedagógus és a nevelési-oktatási int. feladatai

- pedagógiai szakszolgálat feladatai: gyógyped. tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás, fejlesztő felkészítés, tanulási képességeket vizsgáló szakértői és rehabilitációs tevékenység:
- fogyatékosság szűrése, vizsgálata


- logopédiai szolgáltatás


- továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadás


- konduktív pedagógiai szakszolgálat


- gyógytestnevelés

- pedagógiai szakmai szolgáltatások:


- pedagógiai értékelés, eredményesség mérése


- feladatellátás szervezésének segítése


- szaktanácsadás: oktatás, pedagógiai módszerek megismerése és terjesztése


- pedagógiai tájékoztatás, szakmai információ, tanügyi dokumentumok, tájékoztatás,


- igazgatási-pedagógiai szolgálat: tantervek, programok,iskolaszerkezeti tanácsadás
- pedagógusok képzésének, továbbképzésének és önképzésének segítése


- tanulmányi és tehetséggondozó versenyek szervezése, összehangolása


- tanulót tájékoztató, tanácsadó szolgálat
8. INTÉZMÉNYI HÁTTÉR ( TÖBBLETSZOLGÁLTATÁSOK, INTEGRÁLÓ INTÉZMÉNYEK )                                                                            ( Gordosné )

Gyógypedagógiai nevelésben és oktatásban résztvevő intézmények SNI gyermekeket / tanulókat integráltak és/vagy elkülönítetten fejlesztő nevelő-oktató intézményeket.

Közokt.i tv.:
121. §: sajátos nevelési igény fogalma: SNI gyermek, aki szakértői, orvosi, pszichológus, gyógypedagógus és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján:


- testi


- érzékszervi


- értelmi


- beszédfogyatékos


- autista


- halmozottan fogyatékos


- pszichés fejlesztés zavarai miatt nevelésben és tanulási folyamatban akadályozottak ( dyslexia, dysgraphia, mutizmus, kóros hyperkinetikus v. kóros aktivitászavar )

- számukra pozitív többletszolgáltatást, pozitív diszkriminációt kell alkalmazni és biztosítani

1. egy év tananyagának elsajátítására egy tanévnél hosszabb időt is meghatározhatnak

2. létszámi szabályozás SNI gyermek/tanuló a fogyatékosság típusától függően – 2 v. 3 főként kell figyelembe venni  ( norm. osztály: 21 fő  → enyhén értelmi fogyatékosoknál: legfeljebb 10 fő, középsúlyos értelmi fogyatékosoknál: legfeljebb 7 fő )

3. kötelező egészségügyi és pedagógiai célú rehabilitációs tanórai foglalkozások szervezése

4. rehabilitációs célú órakeret, óraszám

5. SNI tanulót  ( 15-50% ) az igazgató ( szakértői rehabilitációs bizottság vagy nevelési tanácsadó javaslatára ) tantárgyakból. tantárgyrészekből értékelés és minősítés alól felmentheti  →  felmentését, felzárkóztatását egyéni fejlesztés alapján biztosítani kell

Alapműveltségi vizsgán és az érettségi vizsgán más tárgyat is választhat


- vizsgán hosszabb felkészülési idő


- megfelelő eszközrendszer


- írásbeli beszámoló             


- szóbeli beszámoló

Integráló intézmények:
óvoda

iskola

középiskola     -     amelyben SNI gy. / tanulót együtt nevelnek a  többiekkel

Integrációs szintek:
lokális integráció:    közös intézményben, de az SNI tanulók számára külön csoportok

szociális integráció:  tanórákon külön, de tanórán kívüli időben : napközi, étkezés,

funkcionális integráció: részleges elkülönítés – bizonyos tanórákon




     teljes  -  mindig együtt a többiekkel 

integráló bölcsőde:  fogy. gyerekek korai habilitációs és rehabilitációs célú nevelése és gondozása  - 6 éves korig fejlesztő felkészítés

- szakmai irányításuk: Országos Család-és Gyermekvédelmi Int. feladata

Integráló óvoda/ iskola / középiskola:

elvárják, hogy az integrált tanuló alkalmazkodjon a az int. szokásaihoz,  ( megindulásakor ez volt jellemző )  utazó gyógypedagógusok hárítanak minden különleges feladatot

Inkluzív óvoda / iskola / középiskola – befogadó óvoda / iskola:
a pedagógus feladata:

- egyéni szükségletek ismerete





- differenciált együttműködés, munkaszervezés





- kooperatív v. kéttanáros rendszer  ( pedagógus + gyógyped. )

9. GYÓGYPEDAGÓGIAI NEVELÉS – OKTATÁSI INTÉZMÉNYEK  ( NAT  IRÁNYELVEK, ENYHE ÉRTELMI FOGYATÉKOSOK OKTATÁSÁNAK SZAKASZAI, REHABILITÁCIÓS TÖBBLETSZOLGÁLTATÁS )        Gordosné 

Egységes Gyógypedagógiai módszertani intézmény  ( EGYMI ) – többfunkciós intézmény NAT irányelvek a helyi tantervek és pedagógiai program kialakításához:


- NAT minimális követelményeinek módosítási lehetőségei


- egyes területek elhagyásának v. egyszerűsítésnek, új területek bevonásának  


  lehetőségei


- meghatározza az iskolai fejlesztés formáit


- meghatározza a sérült képességek rehabilitációs célú korrekciójának területeit


- meghat. a tananyagátadás és fejlesztés időbeni meghosszabbításának lehetőségeit Egyaránt vonatkoznak az inkluzív és gyógyped. ált. iskolákra

Enyhe értelmi fogyatékos oktatásának 3 szakasza:

1 – 6. év:    - pszichikus funkciók fejlesztése  ( észlelés, emlékezet, érzékelés )



       - közvetlen érzéki tapasztalatok, tárgyi cselekvések megismerése



       - kultúrtechnikák eszközszerű elsajátítása  ( köszönés, szabályok, szokások

         következetes kialakítása és megerősítése  )


7 – 8 év:    - megismerési módszerek továbbfejlesztése



      - önálló tanulási tevékenység



      - előtérbe kerül a verbális szint – fejlettségnek megfelelően – differenciált                            

        módon jelen van a manipulációs és képi szint


9 - 10 év:  - ismeretek megerősítése, szintetizálása



     - tudáselemek rendszerbe illesztése, alkalmazása



     - pályaorientáció



     - önálló életvezetési technikák tudatos gyakorlása

Pszichológiai célú rehabilitációs többletszolgáltatás:
alsó szakasz:

- kognitív funkciók fejlesztése szenzomotoros tapasztalatszerzés útján

- bazális stimuláció ( szenzomotoros terápiás eljárás )

- vizuomotoros koordináció ( szem-kéz koordináció ) és grafomotoros ( finommotorika: fogási, tartási fejlesztési eljárás ) ügyesség fejlesztése




- gyurmázás




- papírtépés




- gyöngyfűzés 

- beszédindítás, beszédkésztetés, beszédállapot javítása, szókincs fejlesztése

középső szakasz:
- előző szakasz megerősítése

- értelmi képességek, figyelem, emlékezet, gondolkodás fejlesztése

- orientációs képességek  ( tér-idő ) fejl. ismeret gazdagítása, cselekvőképesség fejlesztése

- érzelmi élet, társas kapcsolatok, szoc. érzékenység, verbális és nem verbális kommunikációs technikák

- egyénre szabott terápiák

felső szakasz: 
- egyéni szükségleteknek megfelelő kommunikációs technikák és terápiák folytatása

Gyógypedagógiai középfokú iskola / tagozat:
- készségfejlesztő speciális szakiskola/ tagozat: egyszerű betanítást igénylő munkafolyamatok

- speciális szakiskola / tagozat: közismereti tárgyak, idegen nyelv, számítástechnika

- az első évf. pályaorientációs  év
· mindenki nevelésben ill. oktatásban részesülhet

mindenki nevelésben- oktatásban részesülhet
10.  GYÓGYPEDAGÓGIAI ELLÁTÁST IS NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEK A GYERMEK ÉS IFJÚSÁG VÉDELMÉBEN – GYÓGYPEDAGÓGIAI ELLÁTÁST IS NYÚJTÓ EÜ. INTÉZETEK – GYÓGY.PED. SZOLG. INTÉZMÉNYEI – SZOC. INTÉZMÉNYEK, FOGLALKOZTATÁSI INT. 

Gyermekotthonok:


- speciális gyermekotthonok


- különleges 


- utógondozó

Speciális gyermekotthon:
- ideiglenes hatállyal tartós vagy átmeneti gondozásba vett súlyos pszichés vagy disszociális tüneteket mutató és pszichoreaktív szerekkel küzdők

Különleges: 

- beteg, fogyatékos, vagy kora miatt különleges ellátást igénylők

Utógondozó: 

fiatal felnőttek teljes körű utógondozása

Javító intézet:
- bíróság által javasolt, nevelésre utalt 14-18 éves fiatalkorúak intézete

Gyógypedagógiai ellátást nyújtó eü. intézetek:
- célzott orvosi ellátás mellett gyógypedagógiai ellátást is kapnak

- audiológiai ellátás hallássérülteknek

- gyermek ideggondozó – neuropszichiátriai szempontból kóros tüneteket mutató személyek



( neurotikus, epilepsziás )

- klinikák, szakkórházak osztályai, rendelései

- gyermek és iskolaszanatórium

Gyógypedagógiai szolgáltatás intézményei:
- egységes pedagógiai szolgálatot ellátó int. – korai fejlesztés, gondozás, logopédiai ellátás, nevelési tanácsadás, fejl. felkészítés 

- Országos Gyakorló Gyógypedagógiai Szolg. Int.  ( ELTE )

- Gyakorló Logopédiai Intézet

- Országos Gyakorló Szakértői Rehabilitációs Bizottság

- Országos Gyógypedagógiai Szakmai Szolgáltató Int.

- Gyógypedagógiai Tanácsadó, szűrő, korai fejlesztő és gondozó központok

- Szakértői és Rehabilitációs Bizottságok – tanulási képességet vizsgálják
Szociális Intézmények:
- fogyatékos személyek ellátására szakosodott intézetek


- fogyatékos személyek ápoló-gondozó otthona


- akik oktatása csak intézményi keretek között oldható meg


- fogyatékos személyek rehabilitációs intézete


- fogyatékos személyek nappali intézménye   ( 3. évet betöltött )



- nappali ellátás



- önkiszolgálásban csak részben képes 


- fogyatékos személyek átmeneti gondozóháza



- akiknek ellátása családban nem biztosított – család tehermentesítése

Foglalkoztatási Intézmények:
- eü. állapot, fogyatékosság miatt nagymértékben  ( 50 % - ban ) megváltozott munkaképességű személyeknek munkát adó szociális célú intézetek

- védőmunkahely – 15. életévet betöltötteknek

- szociális foglalkoztató

- célszervezetek – sajátosan szervezett munkahelyek
· tervezésnél, döntésnél kiemelten kell kezelni sajátos szükségleteiket

11. AZ ÉRTELMILEG AKADÁLYOZOTT GYERMEKEK AZ ÓVODÁBAN ÉS ISKOLÁBAN

                                                                                                          ( Illyés könyvben )

Fejlődésük gyermek- és ifjúkorban:
· fejlődésüket számtalan tényező befolyásolhatja, ill. módosíthatja

· az értelmi fogyatékosság  ( mentális retardáció ) kialakulása és formái sokféle tényezőtől függnek – az állapot kialakulásában több kockázati tényező, együttesen játszik szerepet – a fejlődés különböző periódusaiban hathatnak
· meglassúbbodott fejlődési ütem – ami összefügg az alacsony pszichés aktivizációs szinttel

· a funkciók egymásra épülése alig tapasztalható – a fejlődési ugrópontok szinte összemosódnak → ennek hátterében: motivációszegénység, magasabb ingerküszöb, a környezeti ingereket kevésbé tudják spontán felhasználni ( visszalépnek egy-egy fejlődési szintre

· szenzomotoros fejlődés:
· cselekvéseiben nem nagyon lehet felismerni gondolati elemeket

· nem érdeklődő, nem firkál szívesen, firkáiban nem jelenik meg az ábrázolás igénye

· megismerési funkciók késleltetettsége ( hallási → látási → tapintási )

· mozgásszervek beidegzési gyengesége

· kommunikáció és beszédfejlődés:
· kevesebb hangot adnak már a gagyogás időszakában

· egyedi módon strukturálódik a beszédjük
· korlátozott nyelvi kód szinten maradnak

· környezetre adott reakcióik halványabbak

· gyengébb kapcsolatteremtő képesség  - alig kezdeményeznek kapcsolatot → magányosokká válnak

· később tanulnak meg beszélni

· ritkábbak a spontán kérdéseik – kevesebb ismeret jut el hozzájuk

· tanulás és tanultak megőrzése:
· az értelmileg akadályozottak is meg tudják tanulni azokat az elemi és alapvető ismereteket, amelyeket más gyermek, DE : alacsony a  transzfer és generalizálási képességük  (  csak egy szituációban tudja alkalmazni a tanultakat, illetve nem képes elválasztani ) 

· figyelem ingadozása

· alacsony fokú terhelhetőség

· lassú tanulási tempó

· folytonos stimulálásra van szükségük

· sikeres tanulás feltétele:
· folytonos ingerlés, figyelem fenntartása

· testközeli kapcsolat, szemkontaktus
· kis lépésekben való tanulás, gyakori ismétlés, konkrétság

· jól átlátható, tagolt, ösztönző tanulás

· szociális fejlődés:
· én-tudata megkésett és hiányos

· számukra a szerepelvárások magasak

· minél többet vegyenek részt a mindennapok eseményeiben

· környezetük értékelje a csekély teljesítményt is

· az elvárások alkalmazkodjanak szükségleteikhez

Nemzetközi paradigmaváltás az oktatásban:
· defektorientált modellről → fejlődésorientált, dinamikus személyiségcentrikus modellre való áttérés

· defektorientált modell: az egész személyiség zavarára, a hiányzó képességekre, a „mit nem tud a gyerek a saját korosztályához viszonyítva” kérdésre helyezték a hangsúlyt – a tanulási kudarcok okát egyedül a gyerekben keresték – „ a baj mindig az egyénben van” szemlélet jellemezte
· fejlődésorientált modell: pozitív tanulási lehetőségekre összpontosít és az értelmileg akadályozott gyermek eredményes taníthatóságára helyezi a hangsúlyt

· egyre erősödő normalizációs mozgalom – emberi méltóság, esélyegyenlőség, értelmileg akadályozottak ellátása, épekkel való együttélés – re való törekvés

Fejlesztés kisgyermek- és óvodáskorban:
· a korai segítés – a korai felismerés feltétele

· segíteni az anyának abban, hogy a felismerés ellenére képes legyen gyerekével kiegyensúlyozottan élni, vele céltudatosan foglalkozni és őt elfogadni olyannak, amilyen
· fejlesztés területei:
· orvosi és fejlődéslélektani diagnosztizálás

· fejlesztő foglalkozások, tanácsadások az otthoni élethez

· szülő tájékoztatása, hová forduljon segítségért

· anya központi szerepe a korai fejlesztésben:

· gyermek fejlődésének követése

· gyermek cselekvését ösztönözni

· vele jó együttműködést kialakítani

· szülői egyesületek

· pedagógiai szakszolgálatok

· korai fejlesztő központok

· gyógypedagógiai óvodák – fejlesztés külön program szerint zajlik

· szerepük jelentős: önmagát ellátni tudás, kapcsolatteremtés, cselekvések utánzása, motiváció erősítése, játszani tudás megerősítése

· csak tanköteles korban határozható meg, hogy a gyermek milyen fokú értelmi fogyatékos

· enyhe: 3-4 éves mentális kor környékén van → tanak-os osztályban tanulhat, ill. integrált intézményben

· középsúlyos: nem éri el a 3 éves mentális szintet

Hova forduljon a szülő, ha gyermeke fejlődésében problémát észlel?
Születés után rendellenes idegrendszeri működés
                                         ↓

              Fejlődésneurológiai vizsgálat                            Fokozatos, 8-9 hónaptól feltűnőbb 

                                                                                                       lelassult fejlődés
                                    ↓                                                 ↓

      Pedagógiai szakszolgálat megyei önkormányzatnál, korai fejlesztési rendszer
                         Tanulási képességet vizsgáló és rehabilitációs bizottság
Integrált bölcsőde                   Utazótanár               Szülő-gyermek            Korai fejlesztő
                                                                                         tanfolyam                     csoport

           ↓                            

                                                                                Óvodáskort elérve
    6 éves korig                      Bentlakásos gyp.          Városi gyp. bejáró     Integrált óvoda

bölcsődei ellátás                          óvoda                             óvoda  
        ↓                                ↓                            ↓                          ↓
                  Tanköteles kort elérve tanulási képességet vizsgáló bizottság vizsgálata

                   ↓                                                          ↓                                                   ↓
Ha a gyermeket képzési                Ha a gyermek ment. fejlettsége            Ha a gyermek ment. 

kötelezettnek tekintik                    a 3 éves ment. kort nem haladja            fejlődése 3-4 éves

                                                                    meg                                         ment. kor között van

                   ↓                                                          ↓                                                   ↓ 

Felkészítő fejlesztés                       középsúlyosan ért. fogy.-ok                 enyhén ért. fogy.-ok
családban vagy                               (ért. akadályozottak) isk.ja                   tanulásban akad.-ak

intézményben                                                                                                      iskolája

Iskoláskor:
· az iskoláskort elérő gyermek testi fejlettségében alig, pszichés fejlődésében azonban jelentősen elmarad társaitól
· a sajátos nevelési szükséglet számukra azt jelenti, hogy biztosítsák a korai és óvodai neveléssel elindult fejlődés folyamatosságát
Az értelmileg akadályozott gyermek jellemzői 6-7 éves korban:
mozgás:
· ügyetlen, összerendezetlen

· bizonytalan, félénk

· lassú

· túlmozgékony

játéka:
· kezdetleges, gyakorló játék

· egyszerű szerepjáték

· kapkodó, gátolt, szorongó

· irányítással sem játszik, rövid ideig játszik

ábrázolás:
· alaktalan firka, nehezen felismerhető vonalak

· kezdetleges emberábrázolás

· lengővonalas körkörös firka

önkiszolgálás:
· segítséget igényel

munka:
· feladatban megáll, néha pontos, máskor hiányos feladatvégzés

értelmi fejlettség:

· figyelme szétszórt, változó, rövid idejű

· nem veszi észre a lényeget

· gondolkodása konkrét – csak szűkebb környezetében lévő személyekről, tárgyakról

· hibás, vagy egy-egy szavas válaszok
· mennyiségfogalma nincs, néhány számnevet használ

beszédfejlettség:
· alakilag: nem beszél, alig érthető, hibás hangképzés, egy-két szavas válasz

· tartalmilag: a jó helyzetekhez kötött beszédmegértés, élményeit nem mondja el, szegényes szókincs

· ritkán kezdeményez beszélgetést

értelmi – akarati élet:
· gátolt, félénk, érzékeny, akaratgyenge

· agresszív, dacos

· közömbös a siker iránt

kooperáció:
· társaival alig, vagy nem működik együtt

· felnőtt irányításával együttműködő

A nevelés, oktatás és képzés tartalmi elemei:
· az általános nevelési értékeket, normákat és igényeket veszi alapul

· célzott képességek:
· amelyek elősegítik, hogy önmagukat minél jobban el tudják látni

· legyenek képesek környezetükben tájékozódni és tevékenykedni

· fejlődjenek szociális-kommunikációs készségeik – azokat megfelelően tudják használni

· ismerjék közvetlen tárgyi és személyi környezetüket

· mindenben céltudatra és önállóságra tegyenek szert

· nevelési feladatok:
· etikai: emberi méltóságukra épülő, értékeket hordozó
· pedagógiailag differenciáló: egyén képességeit fejlesztő, határait tiszteletben tartó
· gyakorlati: munkáltató, fizikai cselekvési készségeket fejlesztő, munkára nevelő
                                        -  jelleget hordoznak.
Tantervi megfogalmazások az értelmi akadályozottsággal élő tanulók oktatásában: 

· a tartalom kiválasztásában és követelményekben  -  a cselekvőképesség kialakítását célozzák

· olvasni, írni, elemi fokon számolni tanítják őket hosszú előkészítés után

12. A TANULÁSBAN AKADÁLYOZOTT GYERMEKEK AZ ÓVODÁBAN ÉS AZ ISKOLÁBAN

                                                                                              ( Illyés könyvben )

A tanulási akadályozottság fogalma:
· azok a gyerekek, akiknek – idegrendszeri, biológiai és/vagy genetikai okokra visszavezethető – gyengébb funkcióképességei vannak,  illetve a kedvezőtlen környezeti hatások folytán – átfogó tanulási nehézséget, tanulási képességzavart mutatnak
Tanulmányi korlátok:

· tanulási nehézség    ( átmeneti, egy-egy tanulási helyzetet érint)
· tanulási zavar   (egy képességterület működésében tartós lemaradás, diszfunkciók)                              

· tanulási akadályozottság  (az elmaradás egyenletes, több területet érintő, mélyreható)
A tanulási akadályozottság változó, változtatható állapot, a  folyamatosan ható kiváltó okok feltárásával, ezek kedvező irányú befolyásolásával.

A tanulási akadályozottság 4 rendszerelméleti modellel írható le:
I. statikus – deficitorientált                                                II. dinamikus - személyközpontú

   modellek                                                                                 modellek 
- enyhe ért. fogy. – irreverzibilis                                               - TANAK – enyhe ért. fogy.- 

   károsodás                                                                                   mint megváltoztatható, 

                                                                                                      befolyásolható tényező

1. orvosi, biológiai modell:                                                 2. társadalomtudományi – szoc.ai

                                                                                                  modell

- biológiai, endogén-exogén                                                    - a szocio-kultúrális feltételek 

  tényezők által kiváltott agyi                                                   figyelembe vételével a környezet 

  károsodás ill. fejl. zavar                                                          megfelelő alakításával a társ.i

                                                                                                  elkülönülés megszüntethető

3. pszichológiai modell:                                                     4. pedagógiai modell:
- IQ alapján határozza meg -                                                   - gyp.ai hatásrendszerrel történő

  intelligencia-hiányból,                                                             segítés és fejlesztés – integrált

  intelligencia-sérülésből                                                            feltételek között

  indul ki

Tanulásban akadályozott gyermekek tanulási folyamatainak jellemzői:
tanulási akadályozottság: elsősorban az iskolai tanulási helyzetekben megmutatkozó probléma – ami az iskolai teljesítésekhez szükséges alapkészségek területén tapasztalható.
érzékelés, észlelés zavarai:
· egyensúlyészlelés zavarai:
· bizonytalanság a nehézségi erő észlelésében (nem mer elszakadni a talajtól)

· egyensúlyingerek elégtelen vagy túlzott észlelése  (forgás közben nem szédül, nem érez veszélyt)

· szédül, nem szereti ha hintáztatják, ringatják, forgatják

· taktilis-kinesztétikus észlelés zavara:
· alig fogja meg a tárgyakat, kerüli az érintést, simogatást  - vagy:

· túlzottan keresi a taktilis ingereket, fogdossa, simogatja társait, a felnőtteket

· kevésbé észleli önmagát, erősebb ingereket igényel

· nem tud másokat utánozni

· rosszul lokalizálja az érintési ingereket – nem tudja megnevezni, megmutatni, hogy hol értek hozzá

· auditív észlelés zavara:
· zavar az irányhallásban, a hangok differenciálásában
· zavar az alak-háttér észlelésben – hangok kihallása háttérzajból

· zavar a szerialitásban – hangok sorrendjének észlelésében

· vizuális észlelés zavara:
· zavar az optikus differenciálásban

· zavar az alak-háttér észlelésében, forma- és térészlelésben

· zavar a szerialitásban

· látótérkiesés

· mnesztikus funkciók zavara:
· tartós figyelem problémája

· zavar a jelrendszerek használatában

· emlékezeti teljesítmény csökkenése

· többnyire csak az utolsó elemre emlékszik vissza – magyarázatból vagy utasításból

· kivitelezés-végrehajtás problémái:
· elsősorban motorikus területen jelentkeznek

· izomtónus zavarai

· gyenge, petyhüdt, erőtlen izomzat  -  vagy:

· izmok feszültsége túl magas, egész test feszes, mozgása görcsös

· mozgások kivitelezése fárasztó

· nagymozgások, finommozgások zavara:
· testtartásban, állásban, egyensúlyreakciókban zavar

· mozgáskoordináció zavara

· kéz és ujjak mozgásának eltérései – tárgyak bizonytalan megfogása, ügyetlenség

· száj környéki izmok működtetése nehézkes

· szemkörnyéki izmok működtetésében zavar (fixálás, szem követő mozgása)

· cselekvés és tervezés irányításának zavara:
· gyengén fejlett testséma

· saját testen való tájékozódás nehézsége

· kialakulatlan laterális dominancia

· két oldal koordinációjának nehézkessége

· mozgások kivitelezése lassú

· motoros gátoltság

· szociális-emocionális terület nehézségei:
· ált. pszichés állapot zavara – levertség, féktelenség, szorongás

· zavar a késztetések terén  - apátia, passzivitás, túlérzékenység, hiperaktivitás

· zavar a motiváció terén – motiválatlanság, megközelíthetetlenség

· munkavégzésben gyors kifáradás, vontatott tempó

· önirányításban labilitás

· önértékelés zavarai – kisebbségi érzés, hiányos én-kép, túlzott elbizakodottság, egocentrizmus

· szociális beilleszkedés problémái – belátás hiánya, agresszivitás, kapcsolatteremtési nehézségek

Ha a tanulási akadályozottság fogalmát összehasonlítjuk az értelmi fogyatékosság meghatározásaival – megállapítható, hogy a tanulási akadályozottságból fakadó tulajdonságok – döntően pedagógiai jellemzőkből fakadnak.
Integrálást segítő tényezők:
· bárhol kiépíthetők, a hátráltatók lebonthatók
· fogadó környezet tulajdonsága

· tanteremben több kisebb tér kialakítása

· olvasósarok párnákkal

· szabad polcok a tanulók által használt segédeszközökkel

· csoportok összetétele, osztályok nagysága  20 fő ↓ - ebből 2-3 fő tanak-os

· gyógypedagógiai kísérés intenzitása – munkája ne csak tanak-os gyermekekre korlátozódjon

· a tanak-os gyerekek minél kevesebb időt töltsenek távol a társaiktól

· a gyógyped. tartson rendszeres konzultációt az osztály tanítójával

· gyógyped. foglalkoztatását a közokt.i tv. előírja

Differenciálás:
· integrált intézményben elkerülhetetlen a differenciálás

· intézményrendszer szintjén:
· életkor szerint

· képességek szerint

· teljesítménycsoportok szerint

· tanulásszervezési folyamat szintjén:
· differenciálás a segítségnyújtásban: feladat megismétlése nekik megfelelő nyelvi szinten ( korlátozott nyelvi kóddal és nem kidolgozottal )

· feladatok kis lépésekre bontása

· mozzanatok ellenőrzése

· konkrét élettapasztalatokhoz kapcsolódó feladatmegoldás

· differenciálás a feladatok szintjén: 

· technikai kivitelezés – összekötéses feladatok (ne leírja, hanem összekösse a megoldásokat )

· differenciálás tevékenységi szinten:
· eszközhasználatban választási lehetőségek biztosítása

· feladattudat, motivált részvétel fokozása

· differenciálás szociális keret szintjén:
· munkaforma: társakkal együtt végzett munka → ösztönző hatású, elszigetelődés ellen 
· differenciálás tanulási stílus szerint:
· vizuális, auditív vagy motoros területre támaszkodva

· szenzoros integráció zavara esetén: nem szerencsés a különböző ingerek egyidejű alkalmazása, mert nehezíti a tanulást

· differenciálás a célok szintjén:
· minimális, de működő szilárd tudás biztosítása, szakaszolás

· legyen tiszta művelet- és számfogalma

· differenciálás az értékelésben:
· a tanulót önmagához mérjük és szövegesen értékeljük
