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1/A tétel.A WHO 1980-as fogyatékosság fogalma és annak kritikája
Az Egészségügyi Világszervezet, a WHO 1980-as meghatározása túllép a fogyatékosságon, mint gyűjtőfogalmon, és három, fokozatilag és tartalmilag eltérő fogalmat különböztet meg: 

ok, betegség → sérülés, károsodás (angolul impairment) → fogyatékosság, funkciózavar (disability) → akadályozottság, hátrány (handicap) A sérülés, károsodás a szervezet szintjén értelmezhető, az ember élettani működésének bármiféle rendellenességeként, vagy hiányosságaként; a fogyatékosság, funkciózavar a képességek szintjén, pszichés összefüggésben nyilvánul meg; az akadályozottság, hátrány pedig társadalmi szinten jelenik meg, amely korlátozza, esetenként meg is akadályozza, hogy az egyén betöltse kortól, nemtől, társadalmi és kulturális tényezőktől függő mindennapi szerepét. Az akadályozottság ily módon a károsodás és a fogyatékosság társadalmivá válása. Ez az értelmezés azonban még mindig csak a fogyatékos emberről szólt: ő nem tud járni, beszélni stb., ő nem tud beilleszkedni, az akadályozottság - egyfajta eleve elrendelésként -belőle ered.
A fogyatékos személyekkel való foglalkozást sokáig egyoldalú deficit szemlélet jellemezte: mit nem tudnak, mire nem képesek, ami által nem, vagy nehezítve tudnak alkalmazkodni a társadalom elvárásaihoz – vagyis a kudarc oka a fogyatékkal élő ember.
Fogyatékosság = Betegség→ károsodás (biológiai sík, fiziológiai károsodás)→fogyatékosság (pszichés és egyéni sík)→hátrány (negatív szociális sík is bekapcsolódik)
Károsodás fogalma: PL: sérült testrész amputációja, időszakos vagy állandó anatómiai, élettani vagy pszichés rendellenesség. A károsodás biológiai zavar.

Fogyatékosság: Ember normális érzékelő, mozgási vagy értelmi funkcióban szükséges képességek részleges vagy teljes fogyatékossága.

Rokkantság: Kor, nem társadalmi szerep szerint elvárható mindennapi tevékenység tartós akadályozottsága. A rokkantság a társadalmi lénynek a társadalmi szerepeiben bekövetkező zavara. 

1/B Az értelmi fogyatékosság

Az átlagnál significansan alacsonyabb intelligenciahányados (IQ < 70-75) melyen kívül a következők közül még legalább 2 functio károsodása is észlelhető: kommunikáció, önellátás, családi élet, szociális készségek, közösségi források felhasználása, önirányítás, egészség és biztonság, iskolai készségek, szórakozás és munka.

IQ alapuló osztályozása:

· enyhe: 52-68

· közepes: 36-51

· súlyos: 20-35

· igen súlyos: < 20

Mentálisan retardáltak támogatási szükséglete lehet:

· időszakos: nincs szükség folyamatos támogatásra

· kismértékű: változó intenzitású folyamatos támogatás, pl. védett munkahely biztosítása szükséges

· nagymértékű: napról napra folyamatos, egyenletes szintű támogatás szükséges

· mindenre kiterjedő: folyamatos, magas szintű támogatás szükséges a hétköznapi élet minden területén

Mentális retardáció okai: örökletes, neurológiai zavarok, domináns és receszív betegségek, örökletes anyagcsere betegségek, kromoszóma rendellenességek, terhesség alatti vírusfertőzés, gyógyszerhatások, terhes nő tökéletlen táplálkozása, elégtelen környezeti feltételek, vírusos vagy bakteriális enkefalitisz, az AIDS okozta agyvelőgyulladás meningitisz, súlyos mérgezés, ólom és higanymérgezés.

Az óvodai és NAT irányelvek az SNI fogalmi körében az értelmi fogyatékosság súlyossága és fejlesztési szükséglet szerint az értelmi fogyatékos tanulók csoportjai:

1. enyhe értelmi fogyatékos tanulók

2. középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók

3. képzési kötelezett súlyos értelmi fogyatékos gyermekek

(. fejlődésük igen változatos attól függően, hogy milyen egyéb érzékszervi, motorikus, beszédfejlődési, viselkedési rendellenességeket mutatnak: 

(amely vagy ( oksági összefüggésben állnak

                       ( következményesen egyéb hatásokra.

Tanulási helyzetben megfigyelhető jellemzőik:

· téri tájékozódás

· témamotorika

· figyelemkoncentráció

· bonyolultabb gondolkodási folyamatok

· kommunikáció

· szociális alkalmazkodás fejlődésének eltérései. Ezek változó mértékben, egyedi kombinációban jelennek meg. Akadályozzák az iskolai tanulás eredményességét. A jellemző tünetek iskoláskor előtt kevésbé feltűnőek. Integrált iskoláztatásuk megkísérelhető. 

Jellegzetes különbségek alakulnak ki:

· sérült vagy fejletlen pszichikus funkciók jellegzetes különbségét létrehozó okok sokszínűségében

· abban, hogy az eltérés ugyan pszichikus funkciót érinthet, azonban ennek változatossága tanulónként és funkciónként vizsgálva igen nagy

· fejlődés ütemében és dinamikájában

· fejlesztés várható ütemében

a NAT irányelvek szerint s középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók személyiségfejlődését akadályozza a maradandó agyi károsodás a tartós testi lelki állapotváltozás.

A nevelési oktatási szempontú jellemzők.

Általános nevelhetőséget – agyi károsodás, tartós testi-lelki állapotváltozás mellet – befolyásolhatja az ingerszegény környezet. A nevelésnek elsődlegesen a kommunikációs és szocializációs képességek, a pszichés funkciók fejlesztését, a mozgás állapot javítását kell biztosítani. ( elérése a gyógypedagógia eszközrendszerével.

Középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók iskolai fejlesztésében jellegzetes nevelési és tanulási nehézségek jelentkezhetnek:

· mennyiségi és minőségi különbségek – iskoláztatás rendjébe nem tudnak beilleszkedni

· ismeretszerzés, feldolgozás, alkalmazkodás – vezetésre, segítségre, folyamatos irányításra szorulnak

· rövid idejű odafordulás, tevékenységi kedv tapasztalható

· külső ingerek könnyen eltérítik figyelmüket

· bizonytalan megőrzés, pontatlan felidézés – több időt sok gyakorlást igényel

· erősen kötődnek a tanulási helyzetekhez szokásokhoz, személyekhez

· fejlesztést sok esetben külső tényezők is nehezítik pl. hospitalizáció, helytelen szülői magatartás ( különös hangsúlyt kap az egyéni megsegítés

· a rászoruló egyéb fogyatékosságok, betegségek (pl. epilepszia, mozgászavar) befolyásolják a személyiség fejlődését. Tág teret kell biztosítani a hátrányok kezelésére az egyéni bánásmódra.

SNI-ban nem enyhe és középsúlyos értelmi fogyatékosokról szól ha nem tanulásban akadályozott (1*) és értelmileg akadályozott.(2*)

(1*)

· családi, iskolai szociokulturális környezet kedvezőtlen hatásai ( tanulási motiváció tartós csökkenését idézi elő.

· Hosszabb távon a tanulás eredményességét akadályozó oksági láncolat alakulhat ki.

Jellemző tanulási tulajdonságaik:

· elkerülik az erőfeszítést kívánó tanulási tevékenységet ( pszichikus funkciók nem gyakorlódnak megfelelően.

· Praktikus gondolkodásuk általában fejlettebb, mint a verbális - logikus gondolkodásuk

· Változó, változtatható állapot

· Pszichikus tevékenység akkor okoz számukra nehézséget, amikor a személyiségnek fokozottan aktívvá kellene válnia

· Általános iskolába járó nehezen tanuló gyerekek (10-12%)

(2*)

· mérsékelt a súlyos és a legsúlyosabb fokú mentális retardáció/ értelmi fogyatékosság összefoglaló neve

· értelmi fejlődésre ható károsodások, organikus okok játszhatnak szerepet + párhuzamos sérülések, látás-halláskárosodások

· kisgyermekkorban – teljes passzivitás, kommunikációs és önkiszolgálás képességének hiánya, alacsony szintű motoros fejlődés

· iskoláskorban – mozgás és erősen gátolt, minimális a kommunikáció és a szociális kapcsolatok

· megjelenik néhány szó, mondat

· önkiszolgálásban együttműködők

· játékkal elfoglalhatók

· iskoláskor végére: jól beszélnek, jól tájékozódnak, beilleszkednek, elemi szinten megtanulnak írni, olvasni, számolni

· ifjú és felnőttkor: elérhető motorikus és kommunikációs nehézség kialakulása, képesek foglalkozásokon részt venni. Önmaguk körüli teendőket segítséggel ellátni, igénylik a barátságot, párkapcsolatot, helyzetükről véleményt alkotnak, bevásárolnak, egyszerűbb fizikai munkát végeznek, családba jól beilleszkednek, közintézményeket látogatnak. Családot nem alapítanak.
2/A  A WHO 1997-es fogyatékosság fogalma, annak korszerűsége
Az 1997-ben újrafogalmazott WHO fogyatékosság értelmezés óta már nem ok-okozati következmények egy vonalon mozgó összefüggéséről, egyféle sorsszerű végkifejletről szól, hanem - jelentős szemléletbeli változást tükrözve - a károsodás és a társadalmi részvétel közötti kölcsönhatásokról, amely pontosan jelzi, hogy a károsodásból adódó hátrányok mértéke és megítélése (de akár az állapot rosszabbodása is) jelentős mértékben függ a társadalmi elfogadottságtól, a társadalom által nyújtott mozgástértől, lehetőségektől. 
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Ez az értelmezés már azt fogalmazza meg, hogy nem a fogyatékos személyben van a hiba; az akadályozottság egyszerre személyes (egyéni) és környezeti (társadalmi). A fogyatékosság tehát nem pusztán egy tény, hanem viszony és érték – ez utóbbiak szemléletétől függ, hogy a jelenséget fogyatékosságként értelmezi egy adott társadalom, vagy sem.

Tevékenység: Egy feladat elvégzése, cselekvés végrehajtása az egyén által. A szervezet működésének egyéni vetületeit tükrözi.

Részvétel: A személy meghatározott élethelyzetébe való bekapcsolódás abban való közreműködésének szerepe.

Károsodás: A szervezet fizikai funkcióinak a normális, populáris sztendertől való eltérő volta, hiánya, csökkenése, torzulása. A károsodások közé soroljuk az értelmi, érzelmi funkciók közvetlen irányú változását. Fokát  a sztenderdhez viszonyított mértékével határozzuk meg.

Fogyatékosság: Az egyén tevékenységének akadályozottsága, az a nehézség, amellyel az egyén a tevékenység során szembesül. A fogyatékosságot meghatározhatjuk az akadályozott tevékenység szerint mennyiségi és minőségi szempont alapján.

Rokkantság: A fogyatékos egyén részvételének korlátozottsága. A köznyelvben a rokkantságot csak a munkaképesség csökkenésének vonatkozásában használjuk. A szó azonban bármely részvétellel kapcsolatos korlátozottságra vonatkozik.

2/B tétel

Mozgásszervi fogyatékosság/ testi fogyatékosok, mozgásszervi fogyatékosok, mozgássérültek/

A közoktatási törvény az SNI körében testi fogyatékosokról szól, nem szerencsés, mert inkább azokat a rendellenességeket indokolt sorolni, amelyek nem idegrendszeri eredetű károsodások, hanem például fejlődési rendellenességek vagy balesetek következményei. Ide tartoznak: csonka vagy csonkolt végtagnak és a súlyos testi deformitásuk miatt mozgáskorlátozottak. Orvossebészeti eljárások, gyógyászati segédeszközök nagyrészt csökkentik, vagy teljes mértékben megszüntetik a mozgáskorlátozottságot ( többnyire idegrendszeri eredetű a mozgások kivitelezésében részt vevő idegrendszeri struktúra sérülése, megbetegedése következtében létrejött mozgászavarban szenved. Elsődlegesen a nagymozgások (járás, futás stb.) koordinátlansága, a finom mozgások (manipuláció, rajzolás stb.) kivitelezésének nehézségei jellemzőek.

Az idegrendszeri eredetű mozgászavar jellege szerint lehet:

1/. Plégia (bénulás) – mozgásképtelenség lép fel

2/. Paresis (hűdés) – mozgásképesség csökkent

3/. Hypermobilitás – túlmozgás.

Kiterjedése szerint: 

Monoplégia vagy monoparesis (egy végtagra kiterjedő)

Paraplégia vagy paraparesis (két alsó végtagra kiterjedő)

Hemiplégia vagy hemiparesis (test fél oldalára kiterjedő)

Di vagy tetraplégia és di vagy tetraparesis (négy végtagra kiterjedő)

Az izomtónus állapota szerint: spasticus (görcsös) és ataniás (petyhüdt)

Sérülés helye szerint lehet:

CENTRÁLIS: (agyi)

· a mozgáskorlátozottság klasszikus típusa az agyi bénulás

· oki, tüneti, topográfiai, súlyossági szempontból egyaránt sokféle lehet

· közös jellemző a görcsös izomtónus ( változatos szindróma ( John Little angol szülész, kutató ( 1853-ban írta le a kórképet ( Little kór

· PERIFÉRIÁS (gerincvelői)

· petyhüdt bénulást okozó mozgáskorlátozottság klasszikus példája status post-Heine-Medinem (gyermek paralízis, leíróinál Heine-Medin féle megbetegedés utáni állapot)

· alapbetegség a polionyelitis vírus által létrejött gyulladás a gerincvelőben lévő mozgatóneuronokat támadja meg.

· Sokféle súlyossági fok

· Legsúlyosabb légzés bénulás ( lélegeztető géppel lehet csak életben tartani

· Magyarországon 1997 óta új beteg nincs

· Sabin cseppek kötelező adása miatt

Mozgáskorlátozottak gyógypedagógiai (szomato-pedagógiai) szempontú csoportosításakor a következő kategóriákat különböztetjük meg: 

A) végtagkorrekciós fejlődési rendellenességek és szerzett végtaghiányok csoportosítása:

· felső, alsó végtag veleszületett fejlődési rendellenességei

· összenövések, hiányok

· alsó, felső végtag szerzett hiánya: amputáció, trauma

B) petyhüdt bénulást okozó karfonák csoportja

· gerincvelő mozgató neuronjainak sérülése következtében kialakult myopathiak – izombetegségek

C) korai agykárosodás utáni mozgászavarok

· központi idegrendszer születés körüli sérülése következtében kialakult mozgáskárosodás pl. infantilis cerebrális paresis = ICP

D) egyéb maradandó mozgáskárosodást okozó korformák csoportja

· gyermekkorban gyakran előforduló veleszületett vagy szerzett megbetegedések, pl. reumatológiai ortopédiai elváltozások törpeség

Nevelhetőségüket, és az iskolaválasztást az határozza meg, hogy tapasztalatszerzési lehetőségük, környezethez való alkalmazkodásuk mennyire gátolt.

A hely és a helyzetváltoztatás, önkiszolgálás, kézfunkció, manipuláció tárgy és eszközhasználat, grafomotoros teljesítmény és a verbális és a nonverbális kommunikáció eltérő akadályozottsága az iskolai pályafutás egész időtartama alatt megkívánja –integráló iskola- egyénre szabott gyógypedagógiai alkalmazását.
3/A tétel Mi a fő fogalom a ICF/FNO- modellben, és mi áll a vizsgálódás középpontjában, illetve milyen ismert fogalmakon alapul a ICF/FNO modell?
Az orvosi modell a fogyatékosságot az egyén problémájának tekinti, amelyet közvetlenül a betegség, baleset vagy egyéb károsító tényezők hoznak létre és ez orvosi segítségre szorul. /ICF/
A szociális modell a fogyatékosságot társadalmi problémának tekinti, állapotok bonyolult összességének, amelyeket közülük a társadalom maga hoz létre.

A fő fogalom a funkcióképesség. A vizsgálódás középpontjában a funkcionális egészség és a funkcionális akadályozottság áll.

A funkcionális akadályozottság a gyógypedagógia fogyatékosság fogalma. Azaz képességzavar.

Az ICF osztályozás ismert fogalmai:

-testi funkciók

-testi struktúrák

-aktivitás

-részvétel

-környezeti tényezők.

Az osztályozás több síkon történik, de a kidolgozási szint még nem azonos minden csoportban.
3/ B  A látás sérülés

A közoktatási törvényben az SNI besorolásánál érzékszervi fogyatékosoknál. Elnevezés nem szerencsés mert a látászavar nem csak az érzékszerv, a receptorszerv hanem a nervus opticus a látóideg és az (agykéreg accipitális lebenyében lévő fissusa cal calira) cartex károsodása következtében is.

Látásélességet (vírus= VI az orvos méri sneller törttel fejezi ki. Teljes látás esetén:5/5=1, gyengén látás: 5/50-5/15 között, vakság: 5/50 sneller érték alatt.

Látássérült: akinek a jobban látó szemén maximális korrekcióval mérhető látásélessége az ép látás 30%-a. (BNO-IO szerint =0,3) vagy ennél kevesebb, látótérszűkület nem több 20 foknál.

Csoportjai:

a) vakok: fényt nem érzékelnek

b) alig látók (V = <OI)

· fényérzékelők: vírus nem mérhető, vakos technikát igényelnek közlekedésben, tájékozódásban fel tudják használni látásmaradványukat

· nagyot látók (vírus <0,04) – többségük Braille olvasó különleges optikai vagy elektronikus eszközökkel képesek a síkírásra olvasásra, látásmaradványukat a mindennapi életben jól felhasználják

· ujj olvasók: (vírus: 0,04 – 0,1) látásmaradványuk elegendő a síkírás optikai vagy elektronikus eszközökkel történő olvasáshoz, oktatásban már érzékszervükre is kell támaszkodni.

c) Gyengén látók: (vírus: 0,01-0,3) a látás marad a vezető érzékelési csatorna, oktatásban a látás maximális kihasználására kell törekedni.

Gyengén látás leggyakoribb okai: szem fénytörési rendellenességei: rövid látás, szemtengelyferdülés.

Vakságot okozó leggyakoribb betegségek: méhen belüli vírusfertőzések, újszülöttkor retinapathia, veleszületett szürke hályog és zöld hályog. Látóképesség hiánya korlátozza a közvetlen ismeretszerzést, korlátozott a mozgáslehetőség, hatással lehet egyes mozgásformák kialakulásában sztereotip mozgások is kialakulhatnak.

Vakság következményeként személyiségfejlődési, szocializációs problémák is jelentkezhetnek.

Alkalmazott speciális módszer és eszközrendszer megválasztása mindig egyéni szükséglettől függ. Az egyénre szabott, szakszerű gyógypedagógiai segítségnyújtás nélkülözhetetlen.

4/A  tétel Ismertesse a normalizáció fogalmát, sorolja fel a normalizációiós elv komponenseit
Az 1960-as években indult el Dániából. Kezdetben csak az értelmi fogyatékossággal élő gyermekek nevelésének, életfeltételeinek humanizálása volt a cél, de hamarosan az egész fogyatékosságügy új filozófiai rendszerének alapelve lett. Magyarországon az 1990-től a gyakorlatban is követésre talált.

Alapgondolata az, hogy az értelmileg akadályozott emberek részére olyan életfeltételeket teremtsünk, melyek leginkább megfelelnek a normális életnek.

A normalizációs elv azt jelenti, hogy minden értelmileg akadályozott ember számára olyan életmintát és hétköznapi életfeltételeket teszünk elérhetővé, melyek a társadalom megszokott feltételeinek és életmódjának a lehető legnagyobb mértékben megfelelnek.

A normalizáció azt jelenti, hogy részt lehet-venni a megszokott napirend eseményeiben, az egyedüllét, a foglalkozás, a közösség és részleges felelősség lehetőségével, rendszeres heti rend áll ren​delkezésre, melyben egy lakóhely, egy iskola vagy rendszeres elfoglaltság, valamint minimális személyközi kapcsolattartást biz​tosító szabadidős tevékenység kap helyet, adott egy éves rendszer a család és a kulturális hagyományoktól függően változó szokásokkal és eseményekkel, az évszakoknak megfelelően.

A normalizáció alkalmat biztosít ahhoz, hogy olyan tapasztala​tokat közvetítsünk, melyek az életciklus egészséges fejlődésének felelnek meg: védett, biztonságos gyermekkor, azokkal a fejlődési lépcsökkel, melyek a kisgyermekkornak megfelelnek, iskoláskor, mely a környezet megismerését, a képességek fejlődését és a tapasztalatok szerzését szolgálja, ifjúkor, mely felkészít a felnőtt élet​re és az abban rejlő lehetőségekre.
Ahogyan minden embernek, az értelmileg akadályozott embereknek is a környezet és az életkörülmények egyértelmű megváltozásával kell megélniük a fel​nőtté válást és az érettséget.
Ezt az elvet minden értelmileg akadályozott ember, esetében al​kalmazni kell, függetlenül attól, hogy milyen fokban sérültek, vagy hol élnek. Minden társadalomban és minden életkorban felhasználható, jól alkalmazkodik a szociális változásokhoz, valamint az egyéni fejlődéshez. A normalizációs elvnek tehát vezérfonalként kell szolgál​nia az ezen a területen végzett mindenfajta orvosi, pedagógiai, pszic​hológiai, szociális és politikai tevékenységben, azok a döntések és eljárások, melyeket ezen elv alapján valósítunk meg, gyakrabban lesznek helyesek, mint tévesek.

A normalizációs elv alkalmazása „nem teszi az értelmileg akadá​lyozott embereket normálissá" *, de életkörülményeiket a lehető leg​normálisabbá teszi, a fogyatékosság súlyossága, vagy komplexitása, a korábbi illetve szükséges fejlesztés, valamint a már elért vagy még elérhető szociális képességek és érettség figyelembe vételével. Minden fejlesztés és gondozás célja ugyanis annak megkísérlése, hogy a megfelelő társadalmi beilleszkedést elérjük, ezért a nevelés egyenértékű része a normalizációnak.
A normalizációs elv néhány alapvető gondolata azokból a kísérletekből ered, melyeket a skandi​náv országok súlyosan és középsúlyos fokban értelmileg akadályo​zottak részére fenntartott intézmények építészeti adottságainak, fel​szerelésének és programjainak elemzése, valamint a súlyosan és halmozottan sérültek részére létesült speciális kórházak átvilágítása érdekében végeztünk.

A normalizációs elv összetevői

1. Szabályos, rendszeres napirend

2. Szabályos, rendszeres heti rend

3. Szabályos, rendszeres éves tevékenységek

4. Az életciklus normális tapasztalatai

5. A megfelelő tisztelet

6. Kétnemű világban élni

7. Megfelelő életszínvonal

8. Megfelelő környezeti feltételek

A normalizációs elv fent leírt különböző szempontjainak alkal​mazásával sok értelmileg akadályozott embernek lehet segíteni abban, hogy teljesen önállóak legyenek, és szociális integrációban élhessenek. Sokuknak abban lehet segíteni, hogy az önállóság magas fokát elérjék, bár esetleg egész életükben valamilyen speciális megsegítésre szorulnak. Még a súlyos vagy legsúlyosabb fokban értelmileg akadályozott, vagy valamely bonyolult orvosi, pszichés, esetleg szociális akadályozottsággal bíró emberek jelen​tősen kisebb számú csoportja számára is lehetővé tehetjük a nor​malizációs elv alkalmazásával, hogy olyan körülmények között, illetve olyan intézményben éljenek, melyek a leginkább közelítenek az ép társadalom élete felé.
Nem utolsósorban a szülőket is segíti a normalizációs elv alkal​mazása. Amint léteznek megfelelő színvonalú, létszámú, helyzetű lakóintézmények és iskolák, az értelmileg akadályozott emberek szülei könnyebben tudnak a fogyatékos ember szükségletei és a család igényei alapján döntést hozni. Az intézményes elhelyezés melletti döntést könnyebben és nyugodtabb lélekkel tudják meghozni, ahelyett, hogy a kisebbik rosszat tudják csak választani.

1. Földrajzi (térbeli vagy fizikai) integráció
2. Funkcionális integráció
3. A szociális integráció

4. Személyes integráció

5. Társadalmi integráció

6. Organizatorikus integráció
4/B   Hallássérülés

SNI- besorolásánál érzékszervi fogyatékosoknál két alcsoportjuk közül egyik a hallási fogyatékos gyerekek/tanulók csoportja. Hallásveszteség nemcsak az érzékszerv a receptorszerv során, hanem a fül sérülése során is felléphet. A nervus cochleáris a hallóideg és a cartex sérülése folytán is létrejöhet a halláskárosodás. A hallásveszteség megítélése a tiszta hangokkal mért küszöb audiogram alapján történik. Audiométerrel mérhető a hang magassága /H2-/ és a hang intenzitása decibelben /dB/ (audiogramban vetítjük ki.

A hallásveszteség fokozatai és következményei:

a) csekély veszteség (27-40 dB) a halk vagy távoli beszéd megértésében okozhat problémákat

b) enyhe veszteség (41-55 dB) közelről még érthető a társalgó beszéd, szükség van a szájról olvasásra

c) közepes veszteség (56-70 dB) csak a hangos társalgás érthető csoportos beszélgetés nehezített, expresszív és receptív beszédzavar, korlátozott szókincs

d) súlyos veszteség: (71-90 dB) erős hangok kb 40 cm távolságból hallhatók, beszéd és nyelv valószínűleg torzul ( 1 élet évig jelentkezik, a beszédfejlődés spontán nem indul meg

e) igen súlyos (91-dB) egyes erős hangok hallhatók de inkább vibráci,ó mint hang érzékelhetők.

A hallássérülés lehet egy vagy kétoldali. Ezek között az első helyen az öröklés szerepel /50%/. A szerzett hallássérülések leggyakoribb okai: méhen belüli károsodások, koraszülés, fertőző betegségek /pl. agyvelő, agyhártyagyulladás, gyakori középfülgyulladás/, gyógyszerártalom, felnőtteknél a zajártalom ill. időseknél meszesedés.

Csoportjai:

a) nagyothallók: enyhe 30-45 dB, közepes 45-65 dB, súlyos 65-90 dB akadályozottságot jelent a hangzó beszéd elsajátításában értésében

b) siketek: beszédtartományban mért veszteség 90 dB alatti, hangzó beszéd spontán kialakulásának képtelensége

c) diszfáriás hallássérültek: gyermekkorban a súlyos hallásveszteség mellet a tanulási zavar egyes tünetei is jelentkezhetnek, dyslexia, dysgrafia stb.

Gyógypedagógiai segítség nélkülözhetetlen. Nevelés oktatás szervezeti megváltoztatása egyén szükségleteitől függ pl. /felismerés időpontjától okától, mértékétől, intelligenciafoktól/.

5 /A tétel Sorolja fel  és fejtse ki a normalizációs el komponenseit
A normalizációs elv összetevői

1. Szabályos, rendszeres napirend

2. Szabályos, rendszeres hetirend

3. Szabályos, rendszeres éves tevékenységek

4. Az életciklus normális tapasztalatai

5. A megfelelő tisztelet

6. Kétnemű világban élni

7. Megfelelő életszínvonal

8. Megfelelő környezeti feltételek

5/B Beszédfogyatékosság

A beszéd az egyik legösszetettebb funkcionális rendszer. A beszédakadályozottsága rendkívül sokszínű. A beszédben akadályozottság legjellemzőbb jegye, hogy a kommunikáció zavart, hiányzik vagy torzul a hangzó beszéd.

· Folyamatossága, ritmusa felbomlik

· Sérül a beszéd érthetősége

· Jellegzetes hibák mutatkoznak a beszédben és írásban

Különféle eredetű károsodások következményeként megjelenő hang beszéd-, nyelvi zavar gátolja az egyén és a környezete közötti interakciót.

OKOK: lehet öröklött, veleszületett és szerzett, organikus (centrális és perifériális), funkcionális, pszichés, és környezeti tényezők miatt létrejött akadályozottság a beszédben, a legenyhébb kiejtési eltéréstől a kommunikációt érintő egészen súlyos zavarig.

Leggyakrabban előforduló típusok:

1. megkésett beszédfejlődés

2. hangképzési (artikulációs) zavarok: pöszeség

3. orrhangzós beszéd: rinolália, rinotónia

4. beszédritmus zavarai: hadarás, dadogás

5. beszéd zavarok ( afária, írászavarok (agráfia, olvasászavarok (alexia.

1. Megkésett beszédfejlődés:-ről akkor beszélünk, ha a beszéd és a nyelvfejlődés még 3 éves kor körül sem indul meg, de a hallás ép és a központi idegrendszer sem sérült. Értelmi szint gondolkodás, a figyelem, az emlékezet, a játéktevékenység, környezethez való alkalmazkodás is az életkornak megfelelő.

OK. Az idegrendszer érésének késése és a környezeti tényezőkben találjuk. Tüneti, biztos beszédérés, jó passzív és fejletlen aktív szókincs.

A beszédelmaradás nem minőségi, hanem csak mennyiségi. Logopédiával behozható.

2. hangképzési (artikulációs) zavarok: különböző beszédhangok hangcsoportok szabálytalan, rendellenes képzése következtében jön létre = pöszeség

Ok: endogén és exogén

      Organikus és funkcionális

Osztályozása: 

· jellege szerint: taszítás- dyslalia

                            felcserélés – paralalia

                            kihagyás – alalia

· kiterjedés szerint: részleges

                                 diffúz

· szerkezete szerint: monoform – egyoldalú

                                   polymorf - többalakú

· Tüneti szempontból:

· szigmatikus-selypesség: sziszegő hangok torz képzése (sz, z, s, zs, c, cs) 

· paraszigmatizmus: más hangok képzés (t, d, f, v)

· rotacizmus – az „r” hang torz képzése

· prarotacizmus az „r” hang helyett más hang pl. j, l

· lambdacizmus az „l” hang torz képzésa

· paralambdacizmus az „l” hang helyett más hang pl. j, n, t képzése

· kappacizmus – parakappacizmus, gammacizmus, paragammacizmus „k”, „g” hanggal

a pöszeség korrigálható. Diffúz pöszeség nagyon elhanyagolt állapot esetén különösen kedvezőtlen környezeti hatások tényezők rontják az esélyeket.

3. orrhangzós beszéd: rinolália, rinotónia

Kemény és a lágy szájpad a garat és az orr-garat-üreg rendellenes működése következtében fellépő sajátos dünnyögő beszéd.

Az „m”, „n”, „ny” kívül más hangok is nazálisan képződnek.

Változatai:

a) nyílt – r aperta

b) zárt – r clausa

c) kevert –r mixta

orrhangzós beszéd (rontják a beszédérthetőséget

ha farkastorok, nyúlajak áll a háttérben műtéti beavatkozásra van szükség.

4. beszédritmus zavara

A beszéd egész folyamatának, összhangjának, szerkezetének felbomlásával állunk szembe.

Két változata:

a). hadarás: a folyamatos beszéd súlyos zavara

tünete: fokozott beszédkészség

gyors beszéd

változó, hullámzó ritmus

kapkodó légzés

szaggatott beszéd

szótagok kihagyása

egyhangú vagy ismétlődő beszéddallam, és hangsúly

Hátterében öröklött hajlam, központi idegrendszeri sérülés állhat ( rosszul beszélő környezet, nevelési hibák járulhatnak súlyosabb esetben a hangok eltorzulnak a szavak egymásba folynak – a beszéd felismerhetetlenné válhat.

b). dadogás: beszédritmus zavar, súlyos kommunikációs rendellenesség

tünete: görcsös megakadás, görcs időtartama 0,2 mptől 12,6 mpig.

Két csoportra osztható:

· klónusos dadogó beszédre a szavak kezdő hangjának vagy szótagjának ismételgetése

· tónusos dadogó beszédre a görcs beszéd közbeni beálló hangképzési képtelenség

további tünetek: légzési rendellenesség

különböző együttmozgások

pszichés tünetek

magas szorongási szint

befelé fordulás

én bizonytalanság

önértékelési zavar

Formái: kezdődő - incipiens

            Fixált

            Krónikus

OKA: örökletesség, gyerekkori idegrendszeri sérülések, pszichés tényezők, káros környezeti tényezők (félelem, bánásmód)

Prognózisa nagyon változó. Enyhébb és időben kezelt dadogás kedvező környezeti feltételek mellet gyógyítható.

5 A. Beszédképtelenség: afária

felnőttkorban bekövetkezett valamilyen trauma vagy betegség (agyféltekék bizonyos területeinek sérülése) következtében fellépő beszédképtelenség esetén használjuk.

Súlyos kommunikációs zavar amely a már kialakult beszéd nyelv produkálását és/vagy a mások beszédének megértését nehezíti vagy teszi lehetetlenné.

Formája: károsodás helyétől és mértékétől függően lehet

· motoros afária – nem tud beszélni

· szenzoros afária –nem érti a beszédet

Gyermekkorban a beszéd kialakulása előtt fellépő agyi történések következtében kialakult afáriaszerű kórkép ( hallónémaság ( ép hallású ép értelmű gyermek 3 éves kora után sem tud beszélni, gesztusokkal kommunikálni

Alcsoportjai: 

· motoros hallónémaság – hallás és beszédértés megfelelő, de nagyfokú akusztikus, aptikus és faktilis észlelési zavar áll fenn, súlyos pöszeség

· szenzoros hallónémaság – zörejek, beszédhangok, szavak, mondatok észlelésének és értelmezésének nehézsége vizuális téri észlelés, szájról olvasás megfelelő.

Prognózisa jó, időben is megfelelően alkalmazott logopédiai kezelés eredményes.

5.B. Írásképtelenség: agráfia

enyhébb változata: diszgráfia – írászavar- betűket összetéveszti felcseréli, kihagyja, diktálásra sok hibát követ el, fogalmazáskor is, másolni jó színvonalon tud.

5.C. Olvasászavar –alexia

· dyslexia

· legasztínia

okok: helyi agyi sérülés következményei

         környezeti tényezők

Nem tud társaival együtt haladni. Összetéveszti a hasonló formájú (m-n, y-g- st) a hasonló hangzású (p-b, d-t, stb) mássalhangzókat, tükörkép mássalhangzókat (d-b, p-g stb) felcseréli a szótagok hangjait (ár-rá, vár-ráv stb) nem tud összeolvasni.

További sorsukat meghatározza, hogy mi történik vele óvodáskorban és az iskolakezdéskor.

Az Óvodai és NAT irányelvek is a beszédfogyatékosok elnevezést továbbá a részképességzavar (olvasás, írás, számolási zavar) tüneteit mutató tanulók megjelölést használja. A beszédzavarok egy-egy tanulónál halmozottan is előfordulhatnak. Nem ritka a megkésett/akadályozott beszédfejlődés-hadarás-dadogás együttese.

Logopédiai kezelés különösen fontos.

6/A tétel A normális beszédfejlődés főbb szakaszai 3 éves korig
1. HANGOK

a nyelvi fejlődés legkoraibb szintje: preverbális = nyelv előtti kor Kezdeti hangadások csak belső állapotot tükröző jelzések, főleg magánhangzók. 

A legkorábbi hangadások jellemzője:

· * sokáig nem önálló megnyilvánulás, hanem globális reakció része – egész test jelez

· nem szándékot fejez ki, nem közöl vele semmit, nem segítséget hív általa! 


Az élet is sírással kezdődik 

2. hónaptól a szülők különbséget tesznek a sírások közt 


( Ennek differenciált alkalmazása a differenciált szóhasználat alapja!

Mások: a beszéd nem a sírásból, hanem a nem síró hangadásból ered = a kapcsolatteremtésre való törekvés az alapja

3. hóig: teljesen véletlenszerű a hangok adása

    Alátámasztja: süket újszülött is ugyanolyan intenzitású +színezetű hangokat ad ki

Ezek „jelzőhangok”, de szándék nélkül gőgicsélés – torokhangok + ahhoz kapcsolódó ú, ő magánhangzó

Véletlenszerűen jelenik meg, csak szülők erősítik meg 

3. hó : nő a gyermek kontrollja a gégefő + hangképzés többi szerve (száj, nyelv) fölött

Ezt jelzi: * egyre többféle hangot ad ki 


  * utánozza saját hangját

 4-5. hótól : gagyogás  - mászásig ez a legkedveltebb tevékenység

Alapja: játék, önmaga utánzása, gyakorolja hangadási képességeit, artikulációját

6-7. hóban 

Abbamarad!( Ez a nyelv, beszédkészség kritikus periódusa

Háttere: Lenneberg- eddig lezajlik a nyelvi funkciók lokalizálódása az agy bal féltekéjében, ezért ezután nem lehet megtanulni beszélni 

Ezt mutatják: vadon felnőtt gyerekek 

Nyelvi fejlettségük néhány szóra korlátozódott

gagyogás jellemzői : 

- kezdetben vokális játékra emlékeztet – artikulációval játszik


Ezt segíti : szopás ( * ajakhangok (b, p, m)- a szopómozgás folytatásai



* foghangok (t, d) – nyelvnek a szopás során kialakult mozgását ismétlik

- játéknak tekinthető, mert nem kizárólagos, 

- gagyogás pedig oldott, egyenletesebb feszültségű állapothoz kötött  De gagyogás megjelenésével együtt jelzőhangok is változatosabbak, tagoltabbak

- minden hangot kipróbál, amit hangképző szerve létre tud hozni 

9-10. hó : gagyogás fejlődik : beszédet mímel, utánoz. Főleg ajakhangokat ismételget – szopó mozgás segítségével. Gagyogó hangokból folyamatos sort képez 

Beszédértés   -  6. hótól jellemző

Eleinte a hanghordozás érzelmi színezetét különbözteti meg


Gyengéd, kedveskedő hangra öröm - szigorú, dorgálóra ijedt, sír
Alapja: Kaverina - nem szavakat ért, hanem helyzetekben tájékozódik
    Támpontot ad: 1. csecsemő testhelyzete, 2. szoba berendezése, 

   3. gyermekhez beszélő hanghordozása, 4. legvégül a szavak

8. hó: felszólításokat ért + kérdéseket is, 

9. hó: függetlenedik a testhelyzettől

10. hó: függetlenedik a megszokott környezettől, személytől is, de a hanghordozás összekapcsolódik a szó jelentésével 

12. hó : szó jelentése alapján ért  (  szó kiszabadul az ingeregyüttesből
2. év során: többféle manipuláció a konkrét tárggyal segít általánosítani a szó jelentését
Eleinte 1 szó 1 tárgyat jelöl, gagyogásból első szavak kb. 12-18. hó közt

2. SZAVAK
első szavak: magánhangzóra végződnek + azonos szótag ismétléséből állnak

Szavak létrejöttének alapja: - környezet megerősít bizonyos hangcsoportokat, jelentést ad




         - gyermek utánozza a felnőtteket

Első szavak jellemzői  :

- vágyat, óhajt fejeznek ki 

- környezetben található, 

- jelzők, határozók  - pl. forró

- szociális- személyes helyzetek, változást kifejező eseményekkel kapcsolatosak - pl. pápá

Ezek : egyszavas mondatok = szómondatok =  holofrasztikus beszéd
1 – 2 évre jellemző: egyedi szavakat használ, de ezek nem puszta szavak, hanem beszédcselekvések ,
Mert szituáció egészére vonatkoznak 

hibázási lehetőségek a szavak használatában :

- téves illesztés = nem a megfelelő szót használja egy fogalomra

- aluláltalánosítás vagy szűkítés = egy terminust az elfogadottnál kisebb osztályra alkalmaz 

- túláltalánosítás vagy kiterjesztés = minden szőrös állat kutya

De jelentős egyéni különbségek vannak - Nelson: 

- korábban beszélők(szókincsük gyorsan nő, beszédben tárgynevek + történések dominálnak


Beszéd szolgálja számukra a referenciát

- később beszélők ( fontosabb a beszéd szociális szerepe, érzelmek kifejezése


Több birtokos névmást, rövidebb mondatokat használnak

1,5 év : beszédfejlődés tempója felgyorsul, szókincs bővül beszédfejlődés fordulata

szókincsbeli robbanás   2. évre megnő a beszédkedv 

3. MONDATOK
1,5 – 2,5 év között: kétszavas mondatok  =  távirati beszéd, nem rendel szavakhoz toldalékot, 

szórend változtatásával rájön a jelentés megkülönböztethetőségére

A szakasz jellemzői: - sorrendiség szerepe nő




- távirati stílus = ragozás nélküli, főbb szavak szerepe nő 

Ez szintaktikai fejlődést jelez. Szókincs bővülésével a szavak függetlenedni kezdenek adott szituációtól

első mondatok alapja: 

- gyakran utánzás jellegűek – egyszerűsítve utánoz

- majd jelentések kapcsolata önállósodik

3 – 4 szavas mondatok   2-3 évre jellemző


fontos elemek : * szó végére figyel – szóvégi ragokra




  * elő- és utótagra figyel, ami megváltoztatja a jelentést
hibázási lehetőségek a mondatok használatában :

- túlszabályozás 

- új szavakat alkot 

* szokatlan képzőt használ, pl. esőzik

* különböző jelentésű szavakat összevon  pl. hinteget

a nyelv tanulásának „látványosabb” szakasza 4-5 évre befejeződik –


de ezután is folytatódik * szókincs bővül




               * kiejtés finomodik





    * szintaxis pontosítása

A kisgyermekkori beszéd jellemzői :

- kijelentések helyzetekhez kötődnek, egy élményre közvetlenül vonatkoznak

- kiemelés indulati színezetű  - dolgok fontosságát is indulatokkal fejezik ki  pl. sír, kiabál


nem ismerik a fokozást, csak a szélsőségeket : kicsi-nagy, jó-rossz  stb.

- ragozatlan szavakat használ főleg

- hosszabb szavakat rövidíti + összevonja  - pl. orrszarvú = ofu

- cselekvés segítségével szavakat általánosít

- önkényes jelentésadás - pl. ráléptél helyett rélábtál, mert a cselekvés, amelyre a szó utal, a 

láb végzi és gyerek számára is ennek a jelentése ismerős

- számára még ismeretlen, értelmetlen szavaknak is jelentést ad - pl. földrajz = földre rajzol

Ezzel párhuzamosan a nyelvtani készség lassan fejlődik – 


Pléh Csaba: „egymást követő nyelvtanok”  - ennek szakaszai:

- idioszinkretikus szakasz = alkalmaz szabályokat, de ezek egyénenként eltérőek

- egyszerű, de széles körű szabályokat követ - pl. 2-3 éves: 

- szűk érvényű szabályok elsajátítása

- 4-6. év : egyedi szabályok integrálása általános szabályok közé

- iskoláskor: nyelv + nyelvtan is rugalmasabb, megérti mondatok valódi értelmét

- 7 év: jelentős szintagmatikus- paradigmatikus változás

4. NYELV HASZNÁLATA = PRAGMATIKA FEJLŐDÉSE
Gyermekek legkorábbi társalgási aktusainak fajtái: 


- felszólítás csírák = másik személy bevonása vágyott cél elérése érdekében


- kijelentés csírák = valamire utalás  - pl. rámutatás, tárgyak átadása

( Gyermek rájön, hogy célt tud elérni a nyelv segítségével

társalgási szabályok  

Grice : az együttműködés alapelve- a beszéd fonalát kellő időben és a társalgás egyezményes 

célja érdekében kell felvenni  - ehhez 4 normát kell tiszteletben tartani:


1. mennyiség normája = annyit mondani, ami adott helyzetben szükséges


2. minőség normája = igazat mondani


3. relevancia normája = a tárgyhoz tartozó dologról informatívan beszélni,

 lényegre törően


4. világosság normája = egyértelműen beszélni, kerülni többértelműséget, homályosat ezeket a szabályokat gyakran felnőttek sem tartják be, 

gyermekek nyelve még nem kommunikatív – 

de gyerekek: sok értelmezési munkát hagy a hallgatóra, mivel

- nem egészen egyértelműek


- nem veszik figyelembe a hallgató szempontjait 

Szociális környezet szerepe a beszédfejlődésben 

kultúrák típusai :

· gyermekközpontú : a gyermekhez igazodik  

· helyzetközpontú = felnőtt közli a helyzetnek megfelelő megnyilatkozást, majd ezt megismételteti a gyermekkel

a gyermekekkel való kommunikálás jellegzetességei

- más beszédmód, különleges hangmoduláció ( dajkanyelv 

- lassított beszéd, nyelvtani egységek tagolása - segíti gyermeket a beszéd szerkezetének megértéséhez, felismeréséhez

- alapvetően egyszerűségre törekszik –

- anya igyekszik aktivizálni – 70%-ban kérdez, majd szünetet hagy utána


Erre gyermek gőgicsél, odafordul, szemkontaktust vesz fel

     De gyermek is lehet kezdeményező – ekkor anya követi őt!
6/B  Teljesítmény és viselkedészavarral küzdő gyermekek

A segítséget igénylő személyek nagyszámú csoportját alkotják akik magatartás és viselkedészavarok következtében válnak SNI gyerekekké/tanulókká. Statisztikák szerint a népesség 8-25%-a. a magyar közoktatás csak az elmúlt évtizedben vállalta fel őket. 1993-ban már volt szó róla az un. „más” fogyatékosok kategóriában, majd 2003 óta az SNI gyerekek/tanulók egyik csoportjaként ( mint kóros hiperkinetikus vagy kóros aktivitászavarral küzdők a Magyar gyógypedagógia élen járt (XX század elején a közoktatás számára is modell értékű kísérlettel jelentkezett (1909-ben megnyitotta kapuit az internátusos Vértes féle: Ideges gyermekek nép és középiskolája /Budapesten/ ahol neurotikus és pszichopátiás gyermekek gyógyító nevelése folyt ( Vértes O. 1912/ Később is több példaértékű törekvés, próbálkozás történt pl. gyermeklélektani Intézetben, Gyógypedagógiai Gyermekszanatóriumban stb ( Révész 1913, Kármán E. 1917, György J. 1965, Murányi-Kovács 1976.

Ez egy gyűjtőfogalom, mely mindazokat a magatartás és viselkedésbeli módozatokat magába foglalja, amelyek a társadalmi-környezeti normatív mércétől jelentősebb eltérést mutatnak. A normatív mérce társadalom függő, időről időre változó, mindig az esetközelben lévő felnőttek megítélése az irányadó ( viselkedészavart objektíven meghatározni nem lehetséges. A viselkedészavarok biopszichoszociális okokra vezethető vissza (genetikai, organikus, neurofiziológiai stb.). Ártalmak, tünetek: enyhe szorongástól a súlyos neurotikus tünetekig, egyszer vagy többszöri elcsavargástól a társadalomellenes tettekig, az enyhébb kényszertől, fóbiáktól a súlyosabb pszichotikus megnyilvánulásokig. Ha nem érkezik szakszerű gyógypedagógiai segítség ( környezettel konfliktusok támadnak és kialakul a neurotikus és/vagy antiszociális személyiségfejlődés irány ( ha nincs segítség inadaptáció, deviáns viselkedésformák alakulnak ki (Valentics 2000)

Gyógypedagógia szempontú csoportosítás az elfogadott:

1) kognitív funkciózavarok: pl. figyelem, emlékezetzavar

2) szociális fejlődés zavarai: pl. kapcsolatteremtő képesség zavara, agresszív szocializálatlan levezetés módja

3) vegetatív tünetegyüttesek és funkciózavarok, motoros funkciózavarok pl. hiperaktívitás, mozgáskoordinációs zavarok

Pszichopedagógia a teljesítmény és viselkedészavarokkal küzdő személyek 2 jellegzetes csoportját tartja számon:

a) nehezen nevelhető: tanulási nehézségekkel küzdenek

· ismeretelsajátítás nehézségei

· tanulás terén megélt kudarcok miatt (másodlagos tünetként jelentkeznek a magatartási és viselkedési zavarok

b) inadaptáltak: alkalmazkodási képesség zavarának küzdenek

Hiperkinetikus zavarokkal küzdő gyermek/tanulók.

2003 évi közoktatási törvény is külön felhívja a figyelmet rájuk. Hazai kutatás Szűcs 2033. – hiperkinetikus szindróma ( alapsajátosságai:

· hiperaktívitás – minden élethelyzetben fellépő motoros nyugtalanság

· hypoaktívitás – az átlagosnál kevésbé aktív „letargikus” magatartás

· figyelemzavar – vizuális és auditív figyelemelterelődés

· impulzivitás – meggondolatlan, elhamarkodott magatartás.

Másodlagos tünetek:

· elhúzódó pszichikus érés: - akár 4-5 éves elmaradás

· szófogadatlanság, renitencia: - jelentős ellenállás a direkt utasításokkal szemben

· figyelmet követelő magatartás: - állandó kérdezés, közbeszólás, akár szitkozódás is, különösen versenyhelyzetben.

· Emocionális problémák: - érzelmi labilitás, dühkitörések

· Szociális problémák: - vezető szerepre, dominanciára törekvés

· Nyelv és beszédfejlődés zavara: - nyelvtani szabályok elsajátításának nehézségei esetleg képtelensége

· Koordinációs nehézségek: - féktelen mozgás, darabosság, ügyetlen eszközhasználat.

· Észlelési zavarok: - hiányos tapintás és mozgásészlelés

· Sorozat megjegyzési gyengeség: - információk rövid idejű megjegyzése ( folyamat jellegű tevékenység kivitelezésének képtelensége.
7/A tétel Ismertesse a normalizációs elv félreértelmezéseit
A normalizációs elv félreértelmezései

1. félreértelmezés:
„A normalzáció azt jelenti, hogy normálissá tesszük az embereket”

Valószínűleg a normalizációs elv helytelen értelmezései közül a leg​elterjedtebb, amely azt mondja, hogy az értelmileg akadályozott emberektől „normális" magatartást várunk el, illetve arra kény​szerítjük őket, hogy az értelmileg akadályozott emberek a társadalom statisztikai értékeinek a viselkedés minden területén megfeleljenek. A normalizálást gyakran összetévesztik a normalitással.

A normalizáció nem normalitást jelent, nem azt jelenti, hogy az értelmileg akadályozott emberektől elvárjuk, hogy nor​málisak legyenek, hogy úgy viselkedjenek, mint mások. Valójában azt jelenti, hogy meg kell teremtenünk a lehetőséget és a szükséges segítséget ahhoz, hogy valakinek az élete a társadalom többi tagjához hasonló életstílusban haladhasson, beleértve az egyéni eltérések, valamint az egyéni döntések lehetőségét. A normalizáció az ember elfogadását jelenti a társadalomban, akadályozottsága ellenére azonos jogokkal, azonos felelősséggel, és a mások számára is rendelkezésre álló azonos lehetőségekkel.

2. félreértelmezés
„A speciális segítségnyújtás összeegyeztethetetlen a normalizációs elvvel”

Éppen ellenkezőleg: a normalizációs elv támogató, megsegítő jel​legű, éppen azt szolgálja, hogy a megfelelő segítséget, képzést és támogatást biztosíthassuk, melyek ahhoz szükségesek, hogy olyan életkörülményeket és mindennapi életet nyújthassunk, melyek a tár​sadalom többi tagjának életéhez hasonlóak. A szükségletek és az egyéni érdeklődés alapján ez természetesen minden egyes ember esetében máshogyan alakul.

A normalizációs elv szorgalmazza, hogy az értelmileg akadályo​zott embereknek is rendelkezésére álljanak a különböző speciális szolgáltatások, melyek szükségesek ahhoz, hogy a normális életben részt vehessenek, éppen úgy ahogyan a társadalom többi tagja számára is rendelkezésre állnak a „speciális" megsegítés különböző formái. 
A normalizáció elsősorban az életkörülményekre vonatkozik, az adminisztrációs struktúra csak másodlagos szerepet játszik. 
3. félreértelmezés

„A normalizáció azt jelenti, hogy az embereket mindenfajta megsegítés nélkül 

behelyezzük egy közösségbe.”

A normalizációs elvről helytelenül állapítják meg sok esetben, hogy azt szorgalmazná, hogy az értelmileg akadályozott embereket min​denfajta segítség és támogatás nélkül szeretné a közősségbe behelyezni, még akkor is, ha a segítségadás kifejezetten szükséges lenne. Ennek az ellenkezője igaz: egy adott közösségbe való behe​lyezés még nem feltétlenül jelent integrációt vagy normalizációt. 
A fizikai közelség önmagában nem elegendő, és nem jelent nor​malizálást.

4. félreértelmezés

„A normalizáció egy „mindent vagy semmit" koncepció"

Egy hasonlóképpen széles körben elterjedt félreértelmezés azt állítja, hogy a normalizáció a teljesen független életet tűzi ki célul. A normalizációnak azonban többféle fokozata lehetséges, az elv magában hordozza azt, hogy a segítségadás és a szervezeti formák egész palettája áll rendelkezésre az egyes emberek szükségleteihez és képességeihez mérten (pl.: a lakóotthoni .elhelyezés legkülön​bözőbb formái, az erőteljesen strukturált lakókörnyezettől a kooper​atív lakás különböző formáiig, munkalehetőségek, beleértve a mini​mális megsegítést nyújtó műhelyeket és más szervezeti formákat éppen úgy, mint a foglalkoztatás-terápiát, stb.). 

5. félreértelmezés

„A normalizáció csak az enyhébb fokban sérültek számára alkalmas"

Éppen ellenkezőleg, a normalizációs elv mindenkire érvényes, és valójában a súlyos fokban akadályozott emberek esetében vannak valószínűleg legmesszebbmenő következményei. Már kialakultak olyan próbálkozások, hogy a súlyos fokban akadá​lyozott emberek intézményeinek és azok programjainak elemzése nyomán kísérletet tegyenek arra, hogy az életkörülményeket és a hétköznapokat mindinkább a többiekéhez hasonlóvá tegyék.

6. félreértelmezés

„ Az értelmileg akadályozott emberek a hozzájuk hasonlókkal
érzik magukat a legjobban, távol a társadalom könyörtelenségétől"

Bármilyen jóindulatú ez a mítosz, az elmúlt időben hatalmas men​helyek és intézetek alapításához vezetett, ahol az ember „védelme" nevében gyakran embertelen körülmények között, nem emberhez méltóan kezelték (kezelik ma is) őket. Rengeteg olyan „reménytelen" eset van, akiket ha egyszer kiszabadítunk az intézet szűk keretei közül, nemcsak azt mutatják meg, hogy emberként lényegesen jobban is tudnak „működni", hanem egyértelműen hangot adnak a megfelelő életre való óhajuk​nak is.

7. félreértelmezés

„A normalizáció egy skandináv találmány, amit nálunk nem lehet
alkalmazni"

A normalizáció nem valamely skandináv szolgáltatás felhasználását jelenti valamely más országban, a kulturális értékek tekintetében sokkal inkább neutrális. A normalizáció specifikus tartalmi vonatkozá​sai természetesen minden kultúrában másmilyenek, miután az úgy​nevezett normális életvitel és életfeltételek összetevői országról országra változnak. Érdekes módon a normalizációs elv alkalmazása talán éppen a fejlődő országokban lesz egyszerűbb, mivel ott a speciális intézmények és tevékenységek kifejezett rendszere még nem található meg, s az akadályozott emberek szegregálásának sincs hagyománya.

8. félreértelmezés

„A normalizációs elv ugyan nagyon humánus koncepció,
ám idealizált és nem gyakorlatias"

Ellenkezőleg: Az elv egyik legnagyobb előnye gyakorlati hasznában rejlik, mely megadja nekünk a fő irányvonalat ahhoz, hogyan tekint​sünk az értelmileg akadályozott emberekre, és hogyan foglalkozzunk velük, s ezzel együtt a konkrét tettekre is számos gyakorlati javasla​tot tesz. Ezek a javaslatok tudományos kutatásunk alapját szolgálták és szolgálják ma is, ahol az elvet következetesen alkalmazták, ott sokféle összefüggésben na​gyon figyelemre méltó eredmények születtek.
7/B Súlyosan halmozottan fogyatékosok

Olyan állapot, amely egy vagy több azonos vagy eltérő időben egymástól függetlenül fellépő, több funkcionális területre kiterjedő károsodás következményeként jön létre. Pl. siketség, vakság, mozgáskorlátozottság + gyengén látás + autizmus. Nem tekinthető halmozott fogyatékosságnak, ha egyfajta károsodás másodlagos és további következményes károsodása/ akadályozottsága alakul ki pl. öröklött siketség következményeként fellépő némaság, majd az emiatt létrejövő szociális izoláció, mozgáskorlátozottság a látássérülés az értelmi akadályozottság következményeként fellépő beszédbeli akadályozottságok.

Prónay 2004 – siketvak állapot meghatározása (a fejlődést legkorábban befolyásoló egymásra ható két tényező: - kötődés hiánya és a sérült kommunikáció (receptív és expresszív kommunikáció üzenet fogadása és küldése egyaránt sérült (környezet nem érti közléseit és ő sem tudja az eseményeket anticipálni. A világ csak közvetítőkön keresztül létezik számára. A gyermek teljesen izolálódik személyi környezetétől (tárgyi világtól (megismerésétől. Nem tud kontrollt gyakorolni, faktilis hárítás. Nehezen lép kapcsolatba és enged a kapcsolatlétesítő kezdeményezéseknek. Az is lehet, hogy a gyermek mindegyik érzékszervét tudja használni valamilyen mértékben, de együttesen nem – szenzoros integrációja súlyosan sérült.

Súlyos – halmozott fogyatékosság – Márkus 2003/a)2003/b)2004. szerinte a „súlyos fokú fogyatékosság” viszonylagos fogalom.

Súlyos – a diagnosztizált biológiai károsodás olyan akadályozó tényezővé válik amely tartósan maradandóan jelentős mértékben nehezíti, gátolja a különböző funkciók zökkenőmentes kialakulását fejlődését.

Halmozott: - egy időben két vagy több egymással nem közvetlen oki kapcsolatban álló különböző fogyatékosság van jelen. Általában a központi idegrendszer komplex sérülése felelős, aminek következtében egyszerre több fő vagy vezetőtünet is kialakul. Pl. mozgáskorlátozottság és értelmi akadályozottság.

Fejlődés eltérései:

· motoros funkciók – felegyenesedés, állás, helyváltoztatás képességének hiánya, végtagok működésének súlyos zavarai, fej- tekintés kontrolljának hiánya, beszédszervek, belső szervek működési zavarai.

· Szenzoros funkciók: - érzékelés kiesései, az ingerek felfogásának és feldolgozásának alacsony szintje, mozgásminták, viselkedésformák összehangolásának hiányos képessége, túlérzékenység vagy alacsony ingerküszöb.

· Emocionális- szociális funkciók:- agresszív és autoagresszív viselkedés, személyektől és tárgyaktól való elvonatkoztatás képességének hiánya vagy zavara, hangulati labilitás, inadekvát nevetés sírás.

Gyakori különböző krónikus betegségek társulása pl. fokozott görcskészség (epilepszia) jellemző a balesetveszély és más rizikótényezők.

Általánosnak tekinthető a kommunikációs nehézség a közlés és megértés akadályozottsága vagy hiánya. A környezet is fontos szerepet játszhat a kialakulásában.

Feltétlenül szükséges a gyógypedagógiai segítség.

8/A tétel Az SNI
SNI – sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók.
Sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló az, aki a szakértői és a rehabitációs bizottság szakvéleménye alapján:

-testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos.

-pszichés fejlődési zavar miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott /dyslexia/.

Különböző országokban eltérés van a besorolásban.

Három kategóriát alkotnak:

A – szabvány orvosi kritériumok szerint pl. vakok, gyengén látók, siketek, nagyothallók, kevésbé vagy súlyosabban értelmi fogyatékosok halmozottan fogyatékos.
Megállapításukra mérő műszerek és szabvány orvosi kritériumok állnak rendelkezésre.

Szenzoros, motoros vagy neurológiai defektusok kapcsolódnak.

B – tanulási zavarokkal, magatartási problémákkal küzdők és tanulási nehézségek állnak a háttérben.
C – akiknél a probléma elsődlegesen szociális, kulturális és/vagy nyelvi tényezőkből következik.

Sajátos nevelési igényű gyermek tanuló aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapjai a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos. b) pszichés fejlődés zavarai miatt nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott pl. dyslexia, dysgrafia stb.

8/B Autizmus

A magyar gyógypedagógia mint gyermekpszichiátriai kórképet tartotta számon. Az autista gyermekek nem alkottak külön gyógypedagógiai kategóriát. Iskoláztatási törvények nem ismertek ezt a fogalmat. 1993-ig. középsúlyos fokban sérült értelmi fogyatékos gyerekekkel együtt nevelték gondozták őket, de kilógtak a sorból mert rendszerint valamilyen kimagaslóan jól funkcionáló képességgel rendelkeztek pl. öröknaptárt ismerő, számoló stb/

Világszerte a 20 század közepén M.o.-on a század vége felé kerültek a gyógypedagógiai érdeklődés előterébe. Az autizmus az egész személyiséget érintő jellegzetes önálló kategóriát képező károsodás. Fő tünetek: korai kezdet, minőségi károsodások, minőségi károsodások, és elmaradás 3 területei: reciprok szociális interakciókban (metakommunikáció kölcsönösség a társas kapcsolatokban) a kommunikációban (mint a beszéd funkcionális használata, társalgás fenntartásában, beszédritmus) és a játékban (szerepjáték imitatív játék). A viselkedés érdeklődés aktivitás területén pl. sztereotip, ismétlődő jellegű illetve azonossághoz való ragaszkodást mutató tünetek. Gyakoriságát nemzetközileg eltérően adják meg M.o.-on kb 16 ezer autista él, közülük kb. 3000 tizenöt év alatti. A fiúk 3-4-szer gyakrabban érintettek kb.75%-ban társul más károsodással.

OKA: feltáratlan: genetikai vírusfunkciós, oxigénhiányos és egyéb lehetőségek közül a genetikai eredet mellett számos gyakorlati jelentőségű tény szól. Egységes magyarázat még nem született.

Autisták belső csoportosítása: több kísérlet elfogadott nálunk a Lorna Wing féle típusok: 

1. izolált: szociális környezetről nem vesz tudomást, kapcsolatot nem tűr, szemkontaktust nem vesz fel, nem beszél vagy csak sztereotip módon, funkcionális cél nélkül. Testtartását, mozgását, aktivitását is a bizarrériák /különbségek/ főként mozgásos sztereotípiák jellemzik. A prognózis kedvezőtlen.

2. passzív: viszonylag jó értelmi képességű inkább feltűnő passzivitás és sztereotip érdeklődés, mint bizarr viselkedés jellemzi. Nem kezdeményező, de közeledést eltűr, ezért a fejlesztés ennél a csoportnál a legjobb.

3. bizarr: viszonylag jó beszédkészség és értelmi képességek, esetleg az átlagot is meghaladó mennyiségű szociális kezdeményezés jellemzi. Kapcsolatai nélkülözik a kölcsönösséget. Közlekedései gyakran inadekváltak sztereotipek.

A kilátások nem kedvezőek, száz autistából öt válik önálló felnőtté 25 ér el bizonyos önállóságot de ők is állandó irányításra támaszra, többen folyamatos gondoskodásra szorulnak.

Az autizmussal élőket 1993.évi közoktatási törvény „más” fogyatékosok kategóriájába sorolta. A 2003.évi módosítás szerint az SNI népesség egyik önálló csoportját képezik.

A NAT irányelvek perzavív fejlődési zavart szenvedő autista és autisztikus formulákról szólnak.

9/A tétel

Fogyatékosokat érintő legfontosabb törvények 1998.évi XXVI tv.

Magyarországon az Alkotmány jogegyenlőséget biztosít.

A fogyatékos/ e törvény szerint: látás, hallásszervi, mozgásszervi, értelmi képességeit jelentős mértékben vagy egyáltalán nem birtokló, kommunikációjában számottevően korlátozott/ személyek a társadalom egyenlő méltóságú egyenrangú tagjai.

Törvény célja: 1 par. fogyatékos személyek jogainak a jogok érvényesítési eszközeinek meghatározása, komplex rehabilitáció szabályozása eredményeként, a fogyatékos személy esélyegyenlőségének, önálló életvitelének, s társadalmi életben való aktív részvétel biztosítása.

Törvény alapelvei: 2 par. – államnak, társadalom szerveinek tagjainak úgy kell tevékenységüket végezni, hogy ne okozhasson olyan károsodást, amely fogyatékosság kialakulásához vezet ill. olyan, körülményeket kell létrehozni, amelyben a fogyatékos ember képesek lesznek a teljesebb életre és terheik csökkenthetőek.

· fogyatékos személyekkel kapcsolatos magatartás az állapot rosszabbodását megelőzze ill. következményeit enyhítse.

· Tervezési, döntési folyamatok során kiemelten kell kezelni sajátos szükségleteit, figyelemmel kell lenni arra, hogy a fogyatékos személyek a bárki által igénybe vehető lehetőségekkel csak különleges megoldások alkalmazása esetén élhetnek

· Meg kell teremteni azokat a feltételeket, amelyek lehetővé teszik számunkra a társadalmi életben való részvételt

· Az állam köteles gondoskodni a megillető jogok érvényesítéséről

A törvény külön paragrafusban kinyilvánítja, hogy minden lehetséges módon előnyben részesüljenek (ha az esélyegyenlőség bármely akadályba ütközik (pozitív diszkrimináció alkalmazása indokolt/szükséges.

A személyes humán segítségnyújtáson kívül, segédeszközökre, támogató szolgáltatásokra, speciális intézményekre, lakóotthonra stb. lehet/van szüksége.

A törvény a fogy.személyt megillető jogok között

· akadálymentes, érzékelhető és biztonságos épített környezethez közlekedéssel, tájékozódási lehetőséghez való jogot

· kommunikáció jogát, közérdekű információ való hozzáférés

· közlekedési módszereknek, tömegközlekedési eszközökkel alkalmassá tételével, parkolóhely kialakításával, szállást végző hálózat működésével a biztonságos közlekedés jogát sorolja (5-10 paragrafus).

Integrált megoldási mód részesüljön előnyben (hiányában védett foglalkoztatásra jogosult /12-18 par/

Rehabilitációhoz való jog, a törvény kiemelten kezeli (rehabilitációs szolgáltatások ellátások biztosítják. Működtetésüket közalapítvány fedezi. /19-20 par/

A kormány fogyatékossággal kapcsolatos faladatainak ellátását az Országos Fogyatékosügyi Tanács segíti (döntések meghozatalában, kezdeményező, javaslattevő, véleményező és koordináló, végrehajtó és értékelő tevékenységet végez.

Tagjai:

· érintett minisztériumok államtitkárai

· érdekképviseleti szervezetei

· védett munkahelyek szervezetei

· önkormányzatok országos érdekképviseleteit tömörítő szövetség

· nonprofit szervezetek által delegált két-két személy

Feladata: Országos Fogyatékosügyi Program kidolgozása

Program célja: esélyegyenlőségnek, önálló életvitelnek, társadalmi életben való aktív részvétel biztosítása (intézkedések meghatározása

Program alapelvei: prevenció, normalizáció, integráció, önrendelkezés, rahabilitáció, személyhez fűződő jogok védelmének elve.

Program stratégiai céljai:

1/ képessé váljon ill. megőrizze képességét

· alapvető fiziológiai és egyéb létszükségleteinek önálló vagy segítséggel történő ellátására

· emberi kapcsolatok létesítésére, fenntartására

· önálló értékteremtésre, önbecsülésre és társadalmi megbecsülésének ápolására, előbbre jutásra minden területen

· saját épülésére oktatás, szakképzés, sport kultúra a rekreáció lehetőségeinek felhasználására

· szabad akarat és állampolgári joga alapján való részvételre a közéletben

2/ társadalmi szemlélet kedvező irányú megváltoztatására

· társadalmi elfogadás, befogadás ( erősíteni ( általános tapasztalattá válik

· többségi társadalom számára (mindennapos kapcsolat (tudomásul veszik köztünk élnek, közénk tartoznak

3/ családjuk életminőségének javítása

· segítség nyújtás formáinak elérhető kínálata jelentősen gazdagodott

· a lehetőségek valóban elérhetőkké váljanak, bizonyos területeken további lépésekre vagy célzott fejlesztési programokra van szükség

4/ aktív részvétel biztosítása előresegítése a társadalmi életben

· fogyatékos emberek érintkezésbe léphessenek más emberekkel az intézményekben

· kiemelt figyelem: felsőoktatásban, résztvevők támogatása, kommunikációs eszközök és szolgáltatások, közlekedési feltételek jobbító megoldása, kialakítása, épített környezet akadálymentesítése.

Program részletes intézkedései, feladatai:

· környezet

· kommunikáció

· közlekedés

· egészségügy

· oktatás és képzés

· foglalkozás

· sport és szabadidő

· szociális ellátás területén.

A kormány 2000-ben fogadta el az Országos Fogyatékosügyi Program végrehajtására vonatkozó középtávú intézkedési tervet.

2000-2004-ben részben már teljesített.

2002-ben létrehozott Esélyegyenlőségi Kormányhivatal, amelyet tárca nélküli miniszter irányít.

9/B. A gyógypedagógiai tevékenység

A gyógypedagógiai tevékenység  a gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek komplex (egészségügyi-mentálhigiénés, szociális, foglalkoztatási, kulturális, sport-) rehabilitációs folyamatának minden életkorra kiterjedő egyik formája.


Szakszerűen tervezett, szervezett és irányított hatásrendszer, amely viszonylag önálló, de egymással szoros kapcsolatban lévő: megismerő, fejlesztő, nevelő, oktató, képző, terápiás alkotóelemekből építkező komplex folyamatban valósul meg.

A gyógypedagógiai tevékenység folyamatában ismereteket közvetítünk és dolgozunk fel, tervszerűen fejlesztjük az értelmi képességeket, alakítjuk a világképet, formáljuk a munkához való helyes viszonyt, tudatosítjuk a közösségi élet normáit, szabályait és fejlesztjük annak képességeit.

A gyógypedagógiai tevékenység a funkcionálisan akadályozott személyiség fejlesztésére irányul, az ismeretek nyújtása, képességek fejlesztése, a jártasságok és készségek kialakítása közben is folyamatosan történik a sérült állapot feltárása, a sérült funkciók és funkcionális rendszerek korrigálása, átszervezése, az elveszettek pótlása, újrakialakítása, a ki sem alakultak szisztematikus kiépítése, a további sérülések megelőzése, az egész személyiség egyensúlyba hozása.


A gyógypedagógiai tevékenység fejlődése folyamán népesség- és sérülésspecifikus gyógypedagógiai résztevékenységekre differenciálódott.


Az eleinte főként nevelő-oktató tevékenység új: megismerő, fejlesztő, képző, kísérő, terápiás alkotóelemekkel bővült, amelyek kapcsolata egyre szorosabbá váltak, összefüggő, egységes folyamattá szerveződtek.


A fogyatékossági kategóriák köre, ezzel a gyógypedagógia kompetenciaterülete bővült, másrészt a fejlesztő, terápiás eljárások választéka gazdagodott.

Gyógypedagógiai résztevékenységek

A gyógypedagógiai résztevékenységek mindegyike integrálja a gyógypedagógiai tevékenység valamennyi alkotóelemét, ezek az adott konkrét helyzetben, a gyakorlatban tovább differenciálódnak.


Egymással való kapcsolataik „átjárásaik” sokrétűek. Gyakori, hogy a funkcionális akadályozottság másodlagos zavarokat idéz elő, így pl. szomatopedagógiai, logopédiai, pszichopedagógiai  résztevékenységre mindig szükség lehet.

Szomatopedagógiai tevékenység

Mozgáskorlátozottság és annak következményei a célterülete.

Cél :
a mozgászavar felszámolása, korrigálása, személyiségfejlesztés, szocializáció segítése.
Speciális feladatok:  

· a sérült tartási és mozgási funkciók és funkcionális rendszerek helyreállítása, korrigálása, fizioterápiával, rehabilitációs eszközökkel.

motoros képességfejlesztés, mozgásigény kialakítása és megtartása, mindennapos tevékenységekre nevelés

önellátás, önállóság segítése

· speciális technikai eszközök használatának megtanítása, begyakorlása

· magatartás-formálás, személyiségfejlesztés

Tiflopedagógia

Látássérülés és annak következményei

Cél: 
A vakság, aliglátás és gyengénlátás alapos egyedi ismeretére építve a tanulási folyamat optimális irányításával a látássérülés következményeinek csökkentése, megszüntetése, megelőzése

A gyengénlátók és az aliglátók egy részének nevelése-oktatása megfelelő feltételek és segédeszközök igénybevételével a vizuális megismerésre épül.

Speciális feladatok:

· látóképesség fejlesztése látásneveléssel

· tájékozódás és mozgáskészség fejlesztése

· fogalomalkotáshoz szükséges, lehetőség szerint valamennyi érzékszerv által közvetített szemléltetás

Vakok és aliglátók egy részének – Braille-írás olvasás

Feladatok: 
-     mozgás és tájékozódás fejlesztése

· tapintásra és hallásra épített fogalomalkotás

· a sérülés másodlagos kihatásainak korrekciója, megelőzése

Szurdopedagógia

Hallássérülés és annak következményei

Cél: 
A hallássérülés egyéni ismeretére építve a következmények csökkentése, részben felszámolása.

Speciális módszerirányzatok: 

· totális kommunikáció módszere –jelnyelvvel kísért hangos beszéd, + ujjnyelv a hallókészüléket viselőknél

· bilingvizmus – kétnyelvűség, jel- és hangbeszédre tanítás – a jelnyelv az első nyelv, az anyanyelv a második és elsősorban írásban tanulják

· auditív-verbális: modern elektroakusztikára épít. A hallásmaradvány maximális kihasználása a legkorábbi kortól. Alapvető eljárása a hallásnevelés, a köznapi társalgás, az értő szövegolvasás.

Tanulásban akadályozottak személyiségalakítására irányuló gyp tevékenység

A tanulási képesség fejlődési zavara következtében tartósan és feltűnően nehezen tanulók és enyhe értelmi fogyatékosok számára

Képességfejlesztés fő területei: kommunikációs, kognitív, kreatív, motoros, orientációs és szociális képesség. Élménybeágyazott, elemeire bontott és gyakori visszatéréseket biztosító tanulási folyamatban történik. 

Speciális feladatok

- tanulási tempó, - egyéni fejlesztő-terápiás foglalkozások, - különböző fejlesztési eljárások összehangolása, - tanulási idő változatos strukturálása, - sokrétű tapasztalatszerzés, - kreatív foglalkozások, - megfelelő környezet.

Oligofrénpedagógia  Az értelmileg akadályozottság
Az értelmileg akadályozottság és következményei

Cél: A szűkebb környezetben a mindennapi életfeladatok, élethelyzetek megoldására való felkészítés. A nevelés-oktatás tartalma a közvetlen környezetben való tájékozódás, komunikációs készségek, önellátás készségeinek fejlesztése.

A szemléltető-cselekedtető módszereknek van központi szerepe. Hangsúlyozott feladatkör a személyes és szociális integrációra való felkészítés.

Logopédia

A beszéd-, hang- és nyelvi zavarok és azok következményei

Legmeghatározóbb alapeleme a terápia. A cél a beszédben akadályozott egyén beszédhibájának, zavarának és személyiségének sérülésspecifikus korrekciója.

A terápia intenzív szakasza a konkrét beszédkórkép módszeres terápiás lépéseiből, szükség esetén pszichoterápiás effektusok alkalmazásából és gyógyszeres kezeléséből áll.

A beszédben akadályozottság megszűnése nem jelenti a logopédiai kezelés lezárulását, szükség lehet utógondozói szakaszra.
Autizmussal élők személyiségalakítására irányuló gyp tevékenység

Autizmus és következményei

Cél a felnőttkorban várható reális környezethez való adaptációra felkészítés. Alapvető feladat a kommunikáció fejlesztése. Elsődleges tanítási cél a preverbális kommunikáció: szemkontaktus, mutatás. A korai szociális fejlesztés eszköze lehet például a kontaktusjátékkal kombinált zene.

Az általánosítás hiánya miatt az új ismereteket sok analóg példán kell tanítani.

Pszichopedagógia

Teljesítmény- és viselkedészavar.

Cél a teljesítmény- és viselkedészavar megelőzése, megszüntetése, korrigálása vagy kompenzálása, a társadalmi integrációra felkészítés.

Különös súlya van az időtényezőnek. A legeredményesebb a károsodás megelőzésére kialakított korai speciális módszereinek alkalmazása. 

Speciális feladatok:

· komplex diagnosztizálás

· vezető tünetek kiválasztása, 

· célzott fejlesztő-nevelő-oktató-gondozó programok megtervezése

Speciális eljárások: - kompenzáló-gyógyító program, hiánypótló-felzárkóztató program, preferáló megerősítő program, viselkedésbefolyásoló program.

Halmozott fogyatékosségal élők személyiségalakítására irányuló gyp. tevékenység

A cél a halmozott fogyatékosság következményeinek megszüntetése, korrigálása, kompenzálása, a családba, kortárs közösségekbe, ha elkerülhetetlen az intézményes ellátás, akkor lakóotthoni környezetbe való integrációjának elősegítése.

Valamennyi résztevékenység speciális feladatai és eljárásai jelen vannak.

Cél a kiszolgáltatottság és függőség csökkentése, az autonómia és önmeghatározás lehetőség szerinti biztosítása, a kommunikációs kezdeményezésének segítése. Elengedhetetlen, hogy a súlyosan halmozottan fogyatékos személy is mindenképpen részesüljön korosztálya nem fogyatékos tagjaival közös élményekben, szabadidős programokban.

Cél a tárgyi és személyi környezettel való folyamatos interakció.

Speciális eljárások: etetésterápia, a testi kontaktus mint kommunikációs eszköz, augmentatív kommunikáció, jelbeszéd, érzékszervek fejlesztése.

10/A Kik tartoznak az SNI A, B, illetve C csoportba?

SNI – sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók
Három kategóriát alkotnak:
A – szabvány orvosi kritériumok szerint pl. vakok, gyengén látók, siketek, nagyothallók, kevésbé vagy súlyosabban értelmi fogyatékosok halmozottan fogyatékos.

Megállapításukra mérő műszerek és szabvány orvosi kritériumok állnak rendelkezésre.

Szenzoros, motoros vagy neurológiai defektusok kapcsolódnak.

B – tanulási zavarokkal, magatartási problémákkal küzdők és tanulási nehézségek állnak a háttérben.

C – akiknél a probléma elsődlegesen szociális, kulturális és/vagy nyelvi tényezőkből következik.

Sajátos nevelési igényű gyermek tanuló aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapjai a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos. b) pszichés fejlődés zavarai miatt nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott pl. dyslexia, dysgrafia stb.

10/B tétel

A tágabban értelmezett gyógypedagógia

Gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek vizsgálatát különböző aspektusokból végző tudományágak integrációs egésze: önálló interdiszciplináris embertudomány.

A segítséget igénylő személy kóros mechanizmusait, fejlődésmenetét személyiség szerkezetét, társas környezetét, szocializációjának és rehabilitációjának elv és feltételrendszerét, lehetőségeit, cél a feladat-, eszköz-, szintrendszerét és hatásmechanizmusát vizsgálja és kutatja.

Komplex tudományág, amelyben a különböző tudományágak az azonos tárgy és közös cél révén elválaszthatatlan kapcsolatban vannak, integrációs egészet alkot.

Ágai megtartják viszonylagos önállóságukat – más-más aspektusból vizsgálják a funkcionálisan akadályozott embert. Ágai elválaszthatatlan kapcsolatban vannak a megfelelő tudományterületeket képviselő tudományokkal, - blokkokkal is.

Ágai:

1/ Gyógypedagógiai antropológia: a segítséget igénylő személyek embertani kérdéseivel foglalkozó speciális antropológiai diszciplína. Két irányba differenciálódott. Kialakult a biológiai aspektusú (a test alkatával és fejlődésével kapcsolatos kutatásokat végzi. Másik ága filozófiai aspektusú (kutatásokat, elemzéseket végez (identitás, emberi méltóság problémakörét vizsgálja, etikai, világnézeti megközelítésből.

2/ Gyógypedagógiai patofiziológia: funkcionális akadályozottságok patofiziológiájával összefüggő jelenségkör vizsgálatával kutatásával foglalkozik.. a tágabb értelembe vett gyógyped. egyik ága annak integráns része, de a biológiai tudományok blokkjának is integráns része. A sérülés specifikus patofiziológiai diszciplínák: hallási, látási, a beszéd, mozgásszervi, az értelmi és halmozott – fogyatékosságok az autizmus speciális patofiziológiái. Egy másik dimenzióban a gyógyped. patfil. Alapjai, mint a koncepcionális, szemléleti, forgalmi és rendszertani kérdésekkel foglalkozó diszciplína, a gyógypedagógiai kóreredet tan, kórtünettan és a szindromatológia kialakulása is nyomon követhető. 

3/ Gyógypedagógiai pszichológia: gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek és környezetük teljes pszichés jelenségkörét a pszichológia módszereivel vizsgáló, kutató, speciális pszichológiai diszciplína. A funkcionális akadályozottságok hatására a pszichés jelenségek megváltoznak. Kutatási vizsgálódási tárgya az a hatásrendszer, amelyet a funkcionális akadályozottság gyakorol az érintettek pszichés jelenségeire, folyamatokra. Tágabb értelembe vett gyógypedagógia egyik ága annak integráns része a pszichológiai tudományok blokkjának is integráns része. Egyik irányban belső tagolódásával kialakul gyógypedagógiai:

érzékelés-

gyermek és fejlődés-

személyiség-

szociál-

nevelés és oktatás-

munka-

teszt-

klinikai pszichológia, gyógypedagógiai diagnosztika.

A gyógypedagógiai diagnosztika: sok elágazású (státus-, folyamat-, stb.) rendszer segíti folyamatosan a gyógypedagógiai állapotfeltáró, fejlesztő, nevelő, terápiás stb. tevékenységeket. A klinikai terápiás eljárásai pedig gyógypedagógus pszichológus szakemberek révén a gyógypedagógiai szakterületen nélkülözhetetlen. Másik dimenzióban speciális szakpszichológiák sora alakult ki:

1) autizmussal élők

2) beszédben akadályozott

3) értelmi fogyatékossággal élők

4) hallássérültek

5) halmozott fogyatékossággal élők

6) látássérültek

7) mozgáskorlátozottsággal élők

8) teljesítmény és viselkedészavarral küzdők – szak pszichológiája.

4/ Gyógypedagógiai szociológia: a segítséget igénylő személyekkel összefüggő, segítséget igénylő népesség összetételét, származását, életútjának alakulását meghatározó/befolyásoló társadalmi folyamatok vizsgálatát a szociológia eszközével vizsgálta. A szociológiai tudományok blokkjának is integráns része.

Fejlődése:

a) gyógypedagógiai szervezetszociológia – fogyatékos személyekkel kapcsolatos elméletekre, intézményekre és intézkedésekre ható társadalmi folyamatok elemzésére ( gyógypedagógiai iskolaszociológia a gyógypedagógusok szociológiai vizsgálatára a gyógypedagógiai folyamatok, elméletek közvetlen ideológiáinak tudásszociológiai elemzésére.

b) Gyógypedagógiai csoportszociológia: segítséget igénylő népesség és a különböző részcsoportok társadalmi helyzetének, minősítésének, munka- és lakóhelyi szegregációjának, társadalmi szerepeinek azok meghatározóinak vizsgálatára elemzésére.

c) Gyógypedagógiai életmód szociológia: felnőtt fogyatékossággal élő személyek életvezetésének, életmódjának és az ezekre ható társadalmi tényezőknek a vizsgálatára, elemzésére specializálódott.

Napjainkban a kutatások inkább /Bánfalvy-Mesterházi 2001/ szociodemográfia megismerésére, a gyógypedagógiai tevékenység tartalmának, témájának, mindezek társadalmi oda-vissza hatásának szociológiai elemzésére, specializálódtak.

Ma az alábbi kutatási területek:

1. iskola és szervezetszociológia: a gyógypedagógiai intézmények működését befolyásoló társadalmi hatások.

2. rétegszociológia: gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek társadalmi helyzete, minősítése.

3. életmód-szociológia: nevelő családok a felnőtt fogyatékos személyek életvezetését, életkörülményeit befolyásoló társadalmi hatások, szegénység deviancia.

4. munkásszociológia: pályaválasztás, munkahelyi beválós munkanélküliség.

5/ gyógypedagógia kommunikációtudományi alapjai: új fiatal ág. Segítséget igénylő személyekkel összefüggő sérült kommunikációs jelenségek törvényszerűségeit, gyógypedagógiai megsegítési lehetőségeit kutató-feltáró, elemző speciális diszciplína. Funkcionális akadályozottságok következtében fellépő kommunikációs képességzavarok feltárása, vizsgálata, sérült csatornák terápiája. Legújabb kutatás R ( AAK- augmentatív és alternatív kommunikáció.

