1. tétel: Az értelmi fogyatékosság

Terminológiai szempontból történelmileg és napjainkban is a gyógypedagógiai segítséget igénylő népesség legproblematikusabb alcsoportja. Mind az elnevezések, mind az értelmezések Magyarországon folyamatos változásban van.

Mentális retardáció: - lassú értelmi fejlődés vagy szellemi elmaradottság

· nemzetközileg elfogadott orvosi fogalom, Magyarországon is használjuk.

A közoktatási törvény az SNI besorolásnál „enyhe vagy középsúlyos értelmi fogyatékosokról” szól. 

A szakmai/tudományos műhelyek a tanulásban akadályozottak és értelmileg akadályozottak szakkifejezést használják.

Fontos, hogy a definíció a korlátozott intellektuális funkciójú egyén környezetéhez való alkalmazkodását és másokhoz fűződő kapcsolatait is tükrözze. Így a kizárólag IQ-n alapuló osztályozás helyett a szükséges támogatás mértéke szerint kialakított csoportokba sorolták az eseteket. Ez a megközelítés az egyén erősségeire és gyengeségeire helyezi a hangsúlyt, és összekapcsolja azokat a család és a közösség elvárásaival és hozzáállásával. 

A mentálisan retardáltak támogatási szükséglete lehet:

· időszakos: nincs szükség folyamatos támogatásra

· kismértékű: változó intenzitású folyamatos támogatás szükséges (pl védett munkahely)

· nagymértékű: napról napra folyamatos, egyenletes szintű támogatás

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

A mentális retardáció okai:

· örökletes neurológiai zavarok (pl a nemi hovatartozás eldöntésében közvetlenül szerepet nem játszó páros kromoszómával összefüggő)

· örökletes anyagcsere-betegségek (pl galaktozémia)

· kromoszóma-rendellenességek (pl Down-szindróma)

· a terhesség ideje alatti vírusfertőzés, gyógyszerhatások

· elégtelen környezeti feltételek 

· koraszüléssel kapcsolatos szövődmények

· szüléskor bekövetkező központi idegrendszeri vagy más sérülések

· agyvelőgyulladás, agyhártyagyulladás

· súlyos mérgezés

· súlyos fejsérülést okozó balesetek

Óvodai és NAT-irányelvek az SNI fogalmi körében az értelmi fogyatékosság súlyossága és a fejlesztési szükségletek szerinti csoportok:

· enyhe értelmi fogyatékos tanulók

· középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók

· „képzési kötelezett”, súlyos értelmi fogyatékos gyermekek

Az enyhén értelmi fogyatékosok fejlődése igen változatos attól függően, hogy milyen egyéb érzékszervi, motorikus, beszédfejlődési, viselkedési rendellenességeket mutatnak. 

Tanulási helyzetekben megfigyelhető jellemzőik:

· téri tájékozódás

· finommotorika

· figyelemkoncentráció

· szociális alkalmazkodás fejlődésének eltérése

Ezek változó mértékben és mindig egyedi kombinációban jelennek meg. Az enyhén értelmi fogyatékosokat jellemző tünetek az iskoláskor előtt kevésbé feltűnőek. 

A NAT irányelvek szerint a középsúlyos értelmi fogyatékos tanuló személyiségfejlődését akadályozza a maradandó agyi károsodás, a tartős testi- lelki állapotváltozás. 

Eltérő egyéni adottságok miatt fejlesztésükben egyénenként is eltérő nevelési, oktatási igények és szükségletek jelentkeznek.

A nevelési, oktatási szempontú jellemzők:

Az átlagos nevelhetőséget befolyásolhatja az ingerszegény környezet. A tanulók eredményes fejlesztése folyamatos, egymásra épülő gyógypedagógiai segítségnyújtást igényel együttműködve a szülői házzal. A nevelésnek elsődlegesen a kommunikációs és szocializációs képességek, a pszichés funkciók fejlesztését és a mozgásállapot javítását kell biztosítania.  A gyógypedagógiai nevelésnek támaszkodnia kell a tanulók pozitív tulajdonságaira, érzelmi kötődéseik gazdagságára.  

A középsúlyos értelmi fogyatékos tanulók nevelési és tanulási nehézségek jelentkezhetnek: 

· fellelhető mennyiségi és minőségi különbségek miatt a többségi iskoláztatás általános rendjében nem tudnak beilleszkedni

· az ismeretszerzés a feldolgozás és alkalmazás során vezetésre, segítségre, folyamatos irányításra szorulnak. Képi szemléletes rávezetéssel eredményesebb fejlesztés

· rövid idejű odafordulás tapasztalható. Verbális tanulás nagyon nehezen alakul ki

· sok gyakorlásra van szükség a pontatlan felidézés miatt

· erősen kötődnek a tanulási helyzetekhez, szokásokhoz, személyekhez

· önfegyelem hiánya, kommunikációs zavarok fejlesztése szükséges

A magyar szakmai/tudományos műhelyek az SNI fogalmi körben tanulásban akadályozottakról és értelmileg akadályozottakról szólnak 

Tanulási akadályozottság: a fejlődést akadályozó okok nem kizárólag a gyermek biológiai, pszichológiai adottságaiban keresendők, hanem a családi, iskolai, szociokulturális környezet kedvezőtlen hatásaiban. Amikor a személynek aktívvá kéne válnia, ez nehézség, de praktikus gondolkodásuk általában fejlettebb, mint verbális-logikus gondolkodásuk. Ezen gyerekek köre tehát tágabb, mint az enyhén értelmi fogyatékosoké.

Értelmi akadályozottság: a mérsékelt, a súlyos és a legsúlyosabb fokú mentális retardáció/értelmi fogyatékosság összefoglaló elnevezése. Kialakulásában organikus okok játszhatnak szerepet, amelyekhez testi fogyatékosságok, látás- és halláskárosodások kapcsolódhatnak. Ők életük különböző szakaszaiban különbözőképpen jellemezhetők. Kisgyermekkorban teljes passzivitás, iskoláskorban a fejlettségi jellemzők még jobban szóródnak, iskoláskor végén már jól beszélnek, önkiszolgálók, környezetükben jól tájékozódnak, ifjú- és felnőttkorban elérhető a motorikus és kommunikáció készség kialakulása. Lakóhelyükön és környékén közlekedni tudnak, igénylik a barátságot. Bevásárolnak, közintézményeket látogatnak, egyszerű fizikai munkát végeznek. Saját családot nem alapíthatnak.

Intézményrendszerük

· foglalkoztató iskola és gyermekotthon

· speciális iskola és gyermekotthon

· speciális iskola

· általános iskola mellett működő speciális tagozat

· speciális iskola továbbképző tagozata

Ezek az intézmények a középsúlyos fokban sérült értelmi fogyatékkal élők intézményei. Itt a nevelés oktatás célja, hogy e gyermekeket képességiekhez mérten tevékenységre, munkafolyamatok, elvégzésére oktassa. Az általános iskolák mellett működő speciális osztályok, az enyhe értelmi fogyatékkal élők számára működő alapfokú intézmények.

 Célja e tanulók személyiségének kialakítás, fejlesztése az ismeretek és magatartásformák egységében. 

A továbbképző tagozat jelenleg a speciális szakiskolákban működő kilencedik és tizedik osztályok, amelyek elvégzése lehetővé teszi a szakmaválasztást, sikeres pályaorientáció követően a szakma megszerzését a tanuló számára.

Enyhe értelmi fogyatékosoknak az alapfokú iskolai oktatás három pedagógia szakaszra bontottan történik: 

1. 1-6. évfolyamot öleli fel

2. 7. és 8. évfolyam. 

3. 9. és 10. évfolyam

Középsúlyos fogyatékosoknál: 

1. alsó szakasz: 1-3 évfolyam

2. középső szakasz: 4-6 évfolyam

3. felső szakasz: 7-10 évfolyam

2. tétel: Mozgásszervi fogyatékosság

Az elnevezések terén sokszínűség jellemző a szakirodalomban. 

A közoktatási törvény az SNI körében testi fogyatékosokról beszél. Ez azért nem jó, mert a testi fogyatékosság fogalomba inkább csak azokat a rendellenességeket indokolt sorolni, amelyek nem idegrendszeri eredetű károsodások, hanem fejlődési rendellenességek vagy balesetek következményei. 

A mozgáskorlátozottság többnyire idegrendszeri eredetű. A mozgászavarra elsődlegesen a nagymozgások (járás, futás) koordinálatlansága, a finommozgások kivitelezésének nehézségei jellemzőek. 

Az idegrendszeri eredetű mozgászavar jellege szerint lehet:

· plégia: bénulás

· paresis: hűdés, amikor a mozgásképesség csökkent

· hipermotilitás: túlmozgás

Kiterjedése szerint:

· monoplégia

· monoparesis: egy végtagra kiterjedő

· hemiplégia: a test fél oldalára kiterjedő

· paraplégia illetve paraparesis, a két alsó végtagra kiterjedő

· di- vagy tetraplégia illetve di- vagy tetraparesis: négy végtagra kiterjedő

Izomtónus állapota szerint: 

· spasticus: görcsös

· atoniás: petyhüdt

Sérülés helye szerint:

· centrális (agyi): klasszikus típusa az agyi bénulás. Közös jellemző a görcsös izomtónus. Pl Little-kór

· perifériás (gerincvelői): pl járványos gyermekbénulás más néven gyermekparalízis. Sokféle súlyossági foka lehet. Perifériás eredetű fejlődési rendellenesség pl a gerinchasadék is. 

A mozgáskorlátozottak gyógypedagógiai (szomatopedagógiai) szempontú csoportosításakor a kialakult mozgásképet tekintjük alapnak, és nem a patológiai folyamatot. A következő kategóriákat különböztetjük meg:

· végtagredukciós fejlődési rendellenességek és szerzett végtaghiányok (felső és alsó végtag veleszületett rendellenességei)

· petyhüdt bénulást okozó kórformák csoportja (pl izombetegségek)

· korai agykárosodás utáni mozgászavarok csoportja (központi idegrendszer születés körüli sérülése következtében kialakult mozgáskárosodás)

· egyéb, maradandó mozgáskárosodást okozó kórformák csoportja 

A mozgáskorlátozottság egyénileg más és más. Egyénre szabott gyógypedagógiai (szomatopedagógiai) módszerek, eljárások technikák és eszközök alkalmazását kívánják a mozgáskorlátozottak

Intézményrendszer:

· mozgásjavító általános iskola és gyermekotthon

· mozgásjavító kisegítő iskola és nevelőotthon

· mozgásjavító speciális általános iskola

· általános iskola és diákotthon

· Pető András Nevelőképző és Nevelőintézet

Speciális általános iskoláról van szó. Egységben látja el a mozgásfogyatékkal élők rehabilitációjának előkészítését, oktatását, nevelését. 

A tanulók összetétele heterogén. A nevelési oktatási folyamatban megkülönböztetett helyet foglal el a differenciált mozgásnevelés és az önállóságra nevelés. A kialakuló önismeret, önértékelés motiváló tényezőként hat az önállóság fejlődésére. Mindez nagy segítséget nyújt a társadalmi integráció megvalósulásához. 

A diákotthon meghatározó nevelési színtér, amely pedagógiai célkitűzéseinek megvalósításában az iskolával való szoros együttműködést igényel. 

3. tétel: A látássérülés

A közoktatási törvény az SNI-besorolásnál érzékszervi fogyatékosokról szól, egyik alcsoportjuk a látási fogyatékos gyermekek csoportja. Szakmailag azért nem szerencsés az elnevezés, mert a látászavar nemcsak az érzékszerv és a szem sérülése következtében léphet fel, hanem pl a látóideg károsodása következtében is. 

A látásélességet az orvos méri, és a Snellen-törttel fejezi ki. Teljes látás esetén a Snellen-tört értéke: 5/5=1. vakság esetén 5-50, gyengénlátás 5-50 és  5/15 között. 

Látássérült az a személy, akinek a jobban látó szemén maximális korrekcióval mérhető látásélessége az ép látás 30%-a. 

Látássérültek csoportjai:

· Gyengénlátók: a látás marad a vezető érzékelési csatorna, oktatásukban a láts maximális kihasználására kell törekedni

· Vakok: nem érzékeli a fényt

· Aliglátók

· Fényérzékelők: vakos technikákat igényelnek, közlekedésben fel tudják használni látásmaradványukat

· Nagytárgylátók: többségük általában Braille-olvasó, látásmaradványukat a mindennapi életben jól felhasználhatják

· Ujjolvasók: látásmaradványuk elegendő az elektronikus eszközökkel történő olvasásához

A gyengénlátás leggyakoribb okai a szem fénytörési rendellenességei: rövidlátás, túllátás, asztigmatizmus (szemtengelyferdülés).

A vizuális megismerés akadályozottságának következménye lehet: a téri tájékozódás, a látás-mozgás összerendezettség zavara.

Vakságot okozó leggyakoribb betegségek:

· méhen belüli vírusfertőzések, 

· újszülöttkori retinopathia (szemideghártya-rendellenesség)

· veleszületett szürke hályog és zöld hályog

A látóképesség hiánya nagymértékben korlátozza a közvetlen ismeretszerzést, a képzetek és fogalmak tartalma eltér a látókétól. Korlátozott a mozgáslehetőség. A vakság következményeként személyiségfejlődési illetve szocializációs problémák is jelentkezhetnek. 

A nevelés oktatás szervezeti kertének speciális módszer- és eszközrendszer megválasztása mindig az egyéni szükségletektől függ. 

Intézményrendszer:

· vakok általános iskolája és gyermekotthona

· Gyengénlátók általános iskolája és gyermekotthona

A vakok általános iskolatípusában működik óvodai tagozat. Speciális tantárgyak a környezetérzékeltetés, gépírás, korrekció. Itt tapintó típusú gyógyító nevelés valósul meg.

A Gyengénlátók iskoláiban a követelményrendszer és tantárgyrendszer nem tér el az általános iskoláétól, de kiegészül a látó típusú gyógyító neveléssel. 

Elsődleges cél a meglévő látásvédelem és a fejlesztés. A társadalomba való beilleszkedés segítése a hátrányok csökkentésével, és az integráció előkészítése.

Kiemelt hangsúlyt kap az önkiszolgálás megtanítása, a tárgyak és helyük megismertetése. 

A vak gyermekeknél is kiemelt szerepet kap a játék, ami lehetőséget ad az ép érzékszervek gyakoroltatásával a hallás, a tapintás, a szaglás tájékozódási képesség fejlesztésére. 

4. tétel: A hallássérülés

 A közoktatási törvény az SNI-besorolásnál érzékszervi fogyatékosokról szól, egyik alcsoportjuk a hallási fogyatékos gyermekek csoportja. Ez szakmailag nem szerencsés, mert a hallásveszteség nem csak az érzékszerv, a receptorszerv, ez esetben a fül sérülése következtében léphet fel, hanem a hallóideg sérülése folytán is létrejöhet halláskárosodás.

A hallásveszteség megítélése a tiszta hangokkal mért küszöbaudiogram alapján történik. Audiométerrel mérhető a hang magassága hertzben és az intenzitása decibelben. Ezeket az értékeket audiogramban vetítjük ki. 

A hallásveszteség fokozatai és következményei:

· 27-40 dB: csekély veszteség, halk beszéd megértésében okozhat problémákat

· 41-55dB: enyhe veszteség, közelről még érthető a társalgó beszéd, de szókincs beszűkülhet, felléphetnek beszédhibák

· 56-70dB: közepes veszteség, csak a hangos társalgás érthető, a beszédérthetőség gyengébb, korlátozott szókincs

· 71-90dB: súlyos veszteség, a környezeti zajok felismerése lehetséges, a beszéd és nyelv valószínűleg torzul

· 91dB vagy több: igen súlyos, egye erős hangok hallhatók, de inkább vibráció, mint hang érzékelhető, beszéd- és nyelvfejlődés valószínűleg sérül, ha a veszteség a beszéd kialakulása előtt jelentkezik, elmarad a spontán beszédfejlősé

A hallássérülés lehet egy- és kétoldali. Elsődleges ok: öröklés. 

A szerzett hallássérülések leggyakoribb okai: 

· méhen belüli károsodások

· koraszülés

· fertőző megbetegedések

· gyógyszerártalom

· zajártalom

· 60év felett a meszesedés

Hallássérültek csoportjai:

· nagyothallók: hallás csökkenése akadályozottságot jelent a hangzó beszéd elsajátításában és értésében

· siketek: jellemző a hangzó beszéd spontán kialakulásának képtelensége, elsajátításának súlyos fokú nehezítettsége, a kommunikáció általános akadályozottsága. Módosulhat a megismerőtevékenység, a gondolkodás és a lelki élet egészségének fejlődése

· diszfáziás hallássérültek: akiknél gyermekkorban a súlyos hallásveszteség mellett a tanulási zavar egyes tünetei is jelentkeznek pl beszédmotorikai problémák, gyenge szájról olvasási képessége, díszgráfia, diszlexia.

A nevelés oktatás szervezeti kereteinek megválasztása az egyén szükségleteitől, a hallássérülés bekövetkeztének és felismerésének időpontjától, okától, mértékétől, az intelligenciafoktól függ. 

Intézményrendszer:

· siketek általános iskolája és gyermekotthona

· nagyothallók általános iskolája és gyermekotthona

· siketek szakmunkásképző iskolája és gyermekotthona

A siketek általános iskolája tíz osztályos rendszerű, szerves részét képezi az óvodai tagozat.

Felkészít a továbbtanulásra, nagy szerepe van az önállóságra nevelésnek.

Az eltérő fejlődési feltételek speciális célok megvalósítását igénylik:

· hallásmaradvány aktiválás

· nyelvi fejlesztés, beszédfejlesztés

· hallási figyelem, differenciálási készségfejlesztés

Az oktatási-nevelési folyamat sikeres megvalósításának feltétel a kis létszámú osztályok megléte, miként ez jellemző az egész gyógypedagógiai képzésre.

A nagyothallók általános iskolájában ép értelmű gyermekek oktatása folyik, ahol szintén működik az óvodai tagozat, speciális tantárgy a hallás-zenei nevelés.

A siketek szakiskolája biztosítja a szakma megszerzését a gyermekek részére, ma már széles körű szakmaválasztással. 

5. tétel: Beszédfogyatékosság

4 feltétel kell a beszéd kialakulásához:

· beszédszervek

· hallás

· ép idegrendszer

· beszélő emberi környezet

Első hangadás: sírás

· első hetek: reakció a külvilág kellemetlen ingerire, nem akaratlagos, hanem reflexszerű

· 6. hét: differenciálódik (éhség, fájdalom)

· 2-3 hónap: játék saját hanggal, öncélú, funkcióörömet adó játék, gagyogás, ún őshangok

· 5. hónap: a felnőttre reagálva mosolyog és gagyog, mindenféle hangot fel lehet fedezni benne

· 6-8. hónap: hallott minta hangjai maradnak meg és képezik az artikulációs bázist. 

Az utánzás jelenléte döntő!

A megértés fázisai (az utánzással alakul):

· látszatmegértés: hol az ablak kérdésre arra fordul

· tényleges megértés: 10-12 hónap, előszavak, ezek még nem hasonlítanak a felnőtt szavaira.

Mikor beszélnek hozzá: ha csak akkor szólok hozzá, ha utasítom: baj, ha  minden mozzanatot mondok, az jó!

A beszéd akadályozottsága rendkívül sokszínű, összetett jelenség. Az elnevezések is igen változatosak, számos szempontból lehet osztályozást végezni, nehéz tájékozódni a szakirodalomban és gyakoriak az átfedések is.

A beszéd az egyik legösszetettebb funkcionális rendszer.

A beszédben akadályozottság legjellemzőbb jegye, hogy a kommunikáció zavart, hiányzik vagy torzult a hangzó beszéd:

· folyamatossága, ritmusa felbomlik

· sérül a beszéd érthetősége

· jellegzetes hibák mutatkoznak a beszédben és írásban is

A különféle eredetű károsodások következményeként megjelenő hang-, beszéd-, nyelvi zavar gátolja az egyén és a környezetet közötti interakciót. 

Okok:

· öröklött

· veleszületett és szerzett

· organikus

· funkcionális

· pszichés és környezteti tényezők miatt létrejött akadályozottság a beszédben

Akadályozottság felléphet a beszédfejlődés bármely szakaszában. Legjellegzetesebb és leggyakrabban előforduló típusokat mutatjuk be: 

· megkésett beszédfejlődés: ha a beszéd- és a nyelvfejlődés még hároméves kor körül sem indul meg, de a hallás ép, és a központi idegrendszer sem sérült. 

Ok: idegrendszer érésének késésében és kedvezőtlen környezeti tényezők

Tünetei: biztos beszédértés, jó passzív és fejletlen aktív szókincs.

Gyógypedagógiai (logopédiai) segítséggel a lemaradás behozható

· hangképzési (arikulációs) zavarok: különböző beszédhangok, hangcsoportok szabálytalan, rendellenes képzése következtében jönnek létre, ez a pöszeség.

Okok: organikus és funkcionális pöszeség

Pöszeség osztályozása: 

1. jellege szerint:

· dyslalia (torzítás)

· paralalia (felcserélés, helyettesítés)

· alalia (kihagyás)

2. Kiterjedés szerint:

· részleges

· diffúz (általános)

3. szerkezete szerint: 

· monomorf (egyalakú)

· polimorf (többalakú)

4. Tünetei és logopédiai szempontból:

· szigmatizmus (selypesség), a sziszegő hangok (sz, z, s, zs, c, cs) torz képzése illetve paraszigmatizmus, az előbb felsorolt hangok helyett más hangok képzése (pl. t, d, f, v)

· rotacizmus (az r hang torz képzése), illetve pararotacizmus (az r hang helyett más hang, pl  j, l képzése)

· lambdacizmus (az l hang torz képzése), illetve paralambdacizmus ( az l hang helyett más, pl  j, n, t képzése )és így tovább

· kappacizmus-parakappacizmus, gammacizmus-paragammacizmus (k és g hang)

A pöszeség korrigálható. 

· Orrhangzós beszéd (rinolália, rinofónia) a kemény és a lágy szájpad a garat és az orrgaratüreg rendellenes működése következtében fellépő dünnyögő beszéd. Az m, n, ny hangokon kívül más hangok is nazálisan képződnek.

Változatai a nyílt, zárt, és a kevert orrhangzós beszéd. Ezek más-más módon rontják a beszédérthetőséget. Ha farkastorok vagy nyúlajak áll a háttérben, műtéti beavatkozásra van szükség.

· Beszédritmus zavarai: a beszéd egészére kiterjed. A beszéd egész folyamatának, összhangjának, szerkezetének felbomlásával állunk szemben 

Változata:

· hadarás: folyamatos beszéd súlyos zavara. Fő tünete: a fokozott beszédkészség. Alapvető kritériumai: a változó, hullámzó ritmus, a kapkodó légzés, a szaggatott beszéd, szótagok kihagyása, egyhangú vagy ismétlődő beszéddallam és hangsúly. Háttérben: öröklött hajlam vagy központi idegrendszeri sérülés. Kiváltó oka lehet: rosszul beszélő környezete, nevelési hibák

· dadogás: a beszédritmus zavara, súlyos kommunikációs rendellenesség. Beszéd közben fellépő görcsös megakadás, melynek időtartama változó. Két csoport: klónusos (a szavak kezdő hangjának vagy szótagjának ismételgetése) és tónusos (a görcs beszéd közbeni fellépésekor beálló hangképzési képtelenség).

Dadogás egyéb tünetei: légzési rendellenesség, pszichés tünetek. A dadogás konkrét oka még ma sem teljesen tisztázott. Örökletesség, kora gyermekkori idegrendszeri sérülések, pszichés tényezők állhatnak a háttérben. Több kiváltó tényező szükséges ahhoz, hogy valaki dadogóvá váljék. 

A logopédiai terápia az egész személyiségre irányul. Az eredményesség feltétele a logopédus és a környezet jó együttműködése, valamint a dadogó közreműködése.

· Beszéd-, írás-, olvasászavarok

a) beszédképtelenség (afázia) a felnőttkorban bekövetkezett valamilyen trauma vagy betegség következtében fellépő beszédképtelenség esetén használjuk. Megjelenési formája változatos a károsodás helyétől és mértékétől függően. Motoros afázia esetén nem tud beszélni, szenzoros afázia esetén nem érti a beszédet. 

A rehabilitációhoz az orvos, pszichológus, gyógytornász és logopédus együttes közreműködése szükséges. 

Hallónémaság: az ép hallású, ép értelmű gyermek hároméves kora után sem tud beszélni, illetve gesztusokkal kommunikál. Alcsoportjai: motoros hallónémaság (a hallás és beszédértés megfelelő, de nagyfokú akusztikus, optikus és taktilis észlelési zavar áll fenn), szenzoros hallónémaság (fő tünete: zörejek, beszédhangok, szavak mondatok észlelésének és értelmezésének nehézsége, miközben a szájról olvasás megfelelő). 

b) írásképtelenség (agráfia): enyhébb változata a díszgráfia (írászavar), még enyhébb a grafaszténia (írásgyengség).

Diszgráfiás:a betűket összetéveszti, felcseréli, kihagyja. Diktálásra sok hibát követ el, de másolni jól tud. 

c) Olvasásképtelenség (alexia): enyhébb változata: diszlexia (olvasászavar), még enyhébb légaszténia (olvasásgyengeség).

Diszlexiás: nem tud társaival együtt haladni. Összetéveszti a hasonló formájú (m-n) és hangzású (p-b), a tükörkép-mássalhangzókat (b-d), felcseréli a szótagok hangjait, nem tud összeolvasni. 

A diszgárfiás-diszlexiás gyermek további sorsát meghatározza, hogy mi történik vele óvodáskorban és az iskolakezdéskor.

A beszédben akadályozottak egy csoportját a közoktatási törvény az SNI gyerekek körében beszédfogyatékosoknak nevezi. Az óvodai és NAT irányelvek használják továbbá a részképességzavar tüneteit mutató tanulók megjelölést.

Intézményrendszer:

· beszédjavító általános iskola és gyermekotthon

· beszédjavító intézet

· logopédiai csoport (állomás, rendelés)

A logopédiai intézmények célja a beszédfogyatékosság javítása, megszüntetése. Feladata a szűrés, a beszédzavara javítás, a beszédfélelem feloldása, tanácsadás a szülőknek, nevelőknek. 

A beszédjavító általános iskolák és az intézet felvételi körzete országos. 

6. tétel: A pszichopedagógia tevékenység köre

A szűkebb értelemben vett gyógypedagógia egyik ága, a teljesítmény- és viselkedészavarokkal küzdő (nehezen nevelhető és inadaptált) gyermeke és fiatalok személyiségalakításának lehetőségeit elv- és feltételrendszerét, fejlesztésének, nevelésének, oktatásának, terápiájának cél-, feladat-, eszköz-, színtérrendszerét, eredményességét az érintettek optimális szocializációja, reszocializációja és rehabilitációja szolgálatában vizsgáló, kutató speciális pedagógiai diszciplína. 

A pszichopedagógia mint a szűkebb értelemben vett gyógypedagógia egyik ága körülírt tárgya révén önálló sérülésspecifikus pedagógiai rendszert alkot. Minthogy azonban a funkciók következményesen és halmozottan is sérülhetnek a különböző sérülésspecifikus pedagógiai rendszerek kompetenciája nemcsak az adott népességre, vonatkozhat. A pszichopedagógia és a többi speciális pedagógiai rendszer találkozási pontjai, kapcsolatai is sokrétűek, a praxisban az átjárások nélkülözhetetlenek.

A pszichopedagógia tevékenység 33-35 éves, de tartalma még régebbi. Sokrétű, specifikus, gyógyító, átnevelő pedagógia. Segíti a fiatal felnőtt személyiségformálást. Felnőttkori devianciák kialakulásának megelőzése. 

’60-as években feltűnt az ágazati beavatkozás, megnőtt a bűncselekményt elkövetett gyermekek száma.

’68: nevelőtanári szak: szerepét átvette a pszichopedagógia szak egy év múlva.

Bárczi Gusztáv az ’50-es évek végén mondta, hogy ez a terület a gyógypedagógia határterülete.

’75: Gordosné: a gyógypedagógia új önálló ága az érzelmi akarati fogyatékos gyerekkel foglalkozó tudományág.

Ma a viselkedészavaros-, antiszociális gyerek, neurotikus gyerek, hiperaktív gyerek is ide tartozik. A személyi kör nehezen megragadható. 

A társadalom viszonyrendszerébe kell helyezni, ha a gyerek pl antiszociális, ez más-más országban mást jelent.

A szükségletekre kell reagálni, nem pedig ráaggatnunk egy jelzőt.

Ne a társadalmi elvárást közvetítsük a gyereknek.

Ha egy gyerek izeg-mozog és erre a tanári válasz, hogy maradjon nyugton és ő ezt teszi, valamit elfojtunk a gyerekben, nem értjük meg a problémát, pedig kéne. Lehet, hogy a gyerek tanulási nehézségekkel küszködik. 

Golentics Anna: a viselkedészavara gyermeki jog: adekvát segítségre van joga. 

A pszihopedagógia területei: iskolai gyermekvédelem, gyermekotthoni nevelés.

Kérdés, hogy a pszichológia, pedagógia, gyógypedagógia hogyan tud egymás mellett segítően meglenni?

Ranschburg, György Júlia, Bárczi Gusztáv az alapító atyák. A ’70-es években jól el lehetett adni ezt a szakmát.

7. tétel: Súlyosan-halmozottan fogyatékosok

· Orvosi szempontból: testi- vagy pszichés károsodás különösen magas foka, gyógyíthatatlannak nyilvánítják, ápolási eset.

· Pszichológiai szempontból: legkorábbi életkortól jelentkező jelentős elmaradás, sérül identitása van

· Perszonális aspektus: életvezetési-, tanulási folyamatok, világ megismerésére, társadalmi életre, extrém élethelyzet szubjektív megélése

· Szociológiai szempont: mindkét fél szempontját tárgyalja, ember-környezet, környezet hatása az emberre

· Jogi szempont: polgári jog: cselekvőképtelen, korlátozottan cselekvőképes. Támogató szolgáltatásokra jogosultak, pl különböző segélyek

· Pedagógiai-, gyógypedagógiai szempont: pesszimizmust váltott ki régen. 

· Humán szempont: emberi mivolt kérdéséig elmegy.

A súlyos-halmozott fogyatékossággal élők: sokáig nem ismertük fel kommunikációs igényüket, társas szükségleteiket. Képezhetetlennek, nevelhetetlennek minősítették őket, és az egészségügyi gyermekotthonokban nyújtott ápoló-gondozó felügyelet mellett némi egyéni vagy kiscsoportos gyógypedagógiai jellegű gondoskodásban is csak keveseknek volt részük.

Súlyos jelző: képzeletbeli skálán, valami alapján meghatározzuk, ez viszonylagos fogalom. Általában a károsodás tartósan, végérvényesen gátolja az egyes funkciók kialakulását. Első hónapokban diagnosztizálható, életkor előrehaladtával az elmaradottság egyre szembetűnőbb.

Halmozott jelző: azonos vagy eltérő időben két vagy több, egymással nem közvetlen oki kapcsolatban álló különböző fogyatékosság van jelen. Kialakulásáért általában a központi idegrendszer komplex sérülése a felelős.

Jelentős szerepe van a környezet akadályoztató vagy támogató voltának. 

Leggyakoribb: mozgásfogy.+beszédfogy.

Komoly akadályok vannak a tanulás, munka társadalmi beilleszkedés terén. Nem jellemzi őket a finommotorika.

Közös és nem épben: testi kontaktus: tapasztalatot gyűjtenek, emóciói vannak ki is mutatják, teljes testtel fejezik ki amit gondolnak, akarnak, éreznek. 

Szükségük van: emberi közelségre, hogy tapasztalatokat gyűjthessenek, hogy helyváltoztatást végezhessenek, beszéd nélkül is megértsék őket szemkontaktus nagyon fontos.

Bazális stimuláció: alapvető ingerlésekre van szükség, kronológiai sorrend:

· fürdetés, hajszárítás

· hidratólikus ingerlés: zene méhen belül is hat

· gesztikulális ingerlés: függőágyba helyezzük a gyereket

· orális ingerlés: hideg-meleg, ivás, evés, megtapasztalása

· akusztikus ingerlés: hallás útján a szociális kapcsolatfelvétel

· taktilis ingerlés: mi érintjük meg

· haktilis: ő érint meg

· vizuális: fény-árnyék játéka, csillámlás

Azokat a területeket kell stimulálni, fejleszteni, ami az ép gyereknél is megvan. Így lehet velük kapcsolatba lépni.

Fontos szociális szempontból, hogy a súlyos-halmozottan fogyatékos gyereknél születi a környezet, hogyan támogatja?!

Segíteni kell a családot a szociálpedagógusnak. 

8. tétel: Autizmus

Sokáig az egészségügyi gyermekotthonban történt vagy fogyatékos gyerekekkel nevelték őket együtt. 

A ’90-es években kezdődött ennek reális felismerése. Első autista leírása: 1881.

1941-ben két pszichiáter írta le Canner (súlyosabb) és Aspelger (enyhébb).

Ezt követően indultak el a kutatások. 

Az autista gyermeke nem alkottak tehát külön gyógypedagógia kategóriát, az iskoláztatási törvények (1993-ig) nem ismerték ezt a fogalmat. 

Az Autizmus az egész személyiséget érintő jellegzetes, önálló kategóriát képező károsodás. 

Fő tünetei:

· korai kezdet

· minőségi károsodások

· elmaradás: a reciprok szociális interakciókban, kommunikációban, és a játékban. 

Az Autizmus oka feltáratlan, valószínűleg genetikai eredetű. 

Az autista: szociális, kognitív és kommunikációs készségek zavara. 

· viselkedés jellegzetes tüneteivel leírható állapot, amely különböző agyi, organikus tényező hatására jön létre. Tetten érhető az idegrendszeri károsodás is. Gyakorta társul más fogyatékossághoz is. Nem egy elmebetegségről van szó, mint azt korábban gondolták, hanem minőségben és mennyiségben eltér a normál állapottól. 

Ez egy fejlődési zavar, a motivációhiány nem lehet alapprobléma! IQ-tesztet lehet prognózisnak használni. Epilepsziával és alacsony IQ-val együtt járhat az autizmus.

Értelmi fogyatékosnál a fejlődés lelassul.

Specifikus fejlődési zavarok esetén: pl dislexia

Permazív (átható) fejlődési zavarok: domináns rendellenesség a kognitív, nyelvi, szociális, motoros területen jellemző: komplex probléma, az ember egész lényét érinti. 

Autizmusra jellemző:

· válaszkészség hiánya, de nem teljes mértékben. Nem tesz kísérletet arra, hogy magára vonja a figyelmet

· kerülik a szemkontaktust, de igazából mindent csak rövid ideig néznek, gyorsabb idő alatt mérik föl a dolgokat

· kötődés: van mosolyuk, a napi rutinban történt változásra reagálnak, ebben nyilvánul meg a kötődés

· nehezükre esik az empátia: nem alakul ki a tudatelméletük, ebből következik a szociális vakság, nem tudják megérteni mire gondolhat a másik. Nem tudja mi az a becsapás

· sajátos a nyelvhasználatuk, nyelvfejlődésük, ritkán használják a kommunikáció előtti rámutatást, helyette pl kiragadják a könyvet a mási kezéből.

· Arckifejezések nem erőteljesek, a gesztusok se nagyon alakulnak ki

· Fontos a gyereknek az állandó ismételgetés normál gyereknél, az autistáknál azonban ez hosszan fennmarad

· Beszéd: nem mindenki érti amit mondanak. Sokszor új szót képeznek, csak egy szűk körrel tudnak kommunikálni. Gyakori a névmás tévesztés, pl én te felcserélése náluk természetes

· Ismétlődő rögeszmés jellegű viselkedés

· Rugalmas képzeleti működés hiánya

· Nem túl kreatív a játékuk, állandó ismétlődő tevékenység a jellemző

· Képzeleti működést megakadályozza a „mintha” játék hiánya vagy gyengesége

· Emberek iránti figyelem hiánya. Egyes testrészeket külön tárgyként kezelik személyeket élettelen tárgyként kezelik

· Kulturális normáknak megfelelő viselkedés hiánya

· Nem társas tulajdonságokra jellemző figyelem, pl meg tudja mondani kinek milyen színű a szeme

· Nincs tudatában mások érzéseinek, nem gondol arra, hogy ez vagy az a másiknak fáj, pl ha csipkedi társait, így próbál kontaktust teremteni

· Szociális interakció fejlettsége eltér (kb 4 hónapos eltérést mutat)

· Nincs szeparációs félelme: szívesen van egyedül

· Nem tudja felfogni a büntetés értelmét

· Kortársaival szemben ő felnőtt-orientált, velük érzi jól magát

· Szociálisan magányosnak is nevezik őket

· Elsősorban fizikai úton jön létre az interakció

· Kevéssé látható, hogy érdeklődne a kontaktus szociális aspektusa iránt

· Kevés közös tevékenységet végez társaival

· A környezeti változásokat figyelmen kívül hagyja

· Kevés a spontán reakció

· Passzivitása a többi gyereket interakcióra ösztönözheti

· Aktív, de furcsa interakció, bizarr módon ismerkedik

Intézményrendszer

Elsődleges feladata a kommunikációs, szociális és kognitív habilitációs terápia. Az óvodai nevelés, illetve ideálisan a szülőkkel való együttműködés eredményeképpen az egész ébre töltött idő, különösen a természetes élethelyzetek kihasználódnak a fejlesztésre, az intenzív, jól strukturált és a meglévő töredékkészségek használatát is elváró, egyénileg motiváló, a gyermek szükségleteihez alkalmazkodó módon.

9. A normalizációs elv

Az elv a ’60-as években indult, megjelent az értelmileg akadályozott emberekkel végzett munkában is. Alapgondolata, hogy az értelmileg akadályozott emberek részére olyan életfeltételeket teremtsünk, melyek leginkább megfelelnek a normális életnek.

Az értelmi akadályozottságot háromszoros sérülésnek tekintjük. A háromfajta akadályozottság:

1. az egyén valódi értelmi akadályozottsága: a kognitív akadályozottság, alkalmazkodóképesség gyengülése

2. a következményes vagy szerzett értelmi akadályozottság: magatartászavarként és alulterheltség formájában jeleni meg, melyek a közvetlen környezet lehetőségeinek hiánya, vagy a társadalom által kínált életkörülmények következtében alakulnak ki. 

3. az akadályozottság tudata: az értelmi akadályozottság megértése, felfogása, torz énkép vagy elhárító mechanizmusok formájában fejeződik ki. 

A normalizációs elv

Minden értelmileg akadályozott ember számára olyan életmintát és hétköznapi életfeltételeket teszünk elérthetővé, melyek a társadalom megszokott feltételeinek és életmódjának a lehető legnagyobb mértékben megfelelnek.

Normalizáció: részt lehet venni a megszokott napirend eseményeiben, az egyedüllét, a foglalkozás, a közösség és részleges felelősség lehetőségével, rendszeres hetirend áll rendelkezésre, melyben egy lakóhely, egy iskola vagy rendszeres elfoglaltság kap helyet, adott egy éves rendszer a család és a kulturális hagyományoktól függően változó szokásokkal és eseményekkel, az évszakoknak megfelelően. 

Alkalmat biztosít ahhoz, hogy olyan tapasztalatokat közvetítsünk, melyek az életciklus egészséges fejlődésének felelnek meg. A normalizáció azt is jelenti, hogy az értelmileg akadályozott emberek titkos kívánságai, saját sorsuk meghatározásának igénye megfelelő megértésre és figyelembevételre találnak, hogy a más emberekre jellemző megfelelő anyagi életszínvonal értelmileg akadályozott emberek esetében is biztosított. Végül normalizáció az is, hogy azok az értelmileg akadályozott emberek, akik nem élhetnek együtt a családjukkal, olyan normális nagyságú és megfelelő helyen elhelyezkedő lakóotthonban élhessenek, amely ne izolált.

Az elv megvalósulása tehát azon ál vagy bukik hogy mennyire vagyunk képesek megérteni, milyen kapcsolat áll fenn a különböző kulturális helyzetekben kialakult normális életritmus, életszakaszok és életszokások között. 

Ezt az elvet minden értelmileg akadályozott ember esetében alkalmazni kel, függetlenül attól, hogy milyen fokban sérültek. 

Az elv alkalmazása a lehető legnormálisabbá teszi a fogyatékosok életkörülményeit. 

A normalizációs elv összetevői

1. szabályos, rendszeres napirend

Lehetőség van egy rendszeres napirend kialakítására. Reggel fel lehet kelni, felöltözni, értelmes tevékenységekben részt venni, rendes körülmények között étkezni, családias körülmények, harmónia, nyugalom. 

Mindenki saját napirendje iránti igényét figyelembe kel venni. 

2. szabályos, rendszeres hetirend

Az elv azt is jelenti, hogy megteremtjük annak a lehetőséget, hogy a lakók rendszeres hetirend alapján élhessenek.

Az elv hangsúlyozza, hogy az élet három (lakni, dolgozni és szórakozni), nem lehet egy intézményszerű környezetben. A szabadidőnek van személyes és társadalmi funkciója. 

Egy rendszeres hetirend, mely a szociális tanulási lehetőségek egész sorát kínálja, hasznos lehet az értelmileg akadályozott emberek számára. 

Fontos, hogy a gyermekek részére biztosított szolgáltatásokat különválasszuk a felnőtt-intézményektől. 

3. szabályos, rendszeres éves tevékenységek

A normalizáció azt jelenti, hogy lehetőséget kel adni az év ünnepnapjai, a szünidő és az egyének számára jelentős családi ünnepek megtartására, melyek rendszeresen visszatérnek évente.

Az utazások hasznosak és értékesek az értelmileg akadályozott emberek számára is. 

4. az életciklus normális tapasztalatai

a normalizáció azt jelenti, hogy adott annak a lehetősége, hogy az élet ciklusai során normális fejlődési tapasztalatokat szerezhessünk.

Az értelmileg akadályozott gyermeke szüleinek életében két szakasz van, amikor normális életfolyamatai drasztikusan megváltoznak: sérült gyerek születése, és felnőtté válása. 

5. a megfelelő tisztelet

A normalizációs elv azt is jelenti, hogy elfogadjuk, elismertjük és figyelembe veszsük az értelmileg akadályozott emberek döntéseit, kívánságait. Oda kell figyelnünk azokra, akik nem tudnak beszélni vagy nehezen, fejezik ki magukat. Ahol mód van rá, az értelmileg akadályozott emberek alakítsanak érdekvédelmi bizottságot.

6. kétnemű világban élni

a normalizáció azt is jelenti, hogy kétnemű világban lehet élni. A társadalmi hagyományoknak megfelelő formában, jobb légkört és helyesebb magatartást hoz létre, mivel megnövekszik általa a szociális tanulás igénye. 

7. megfelelő életszínvonal

A normalizáció azt jelenti, hogy a megfelelő anyagi jólétet az értelmileg akadályozott emberek normális életvitelének kialakításához előfeltételként kezeljük. 

Az értelmileg akadályozott embereknek ugyanolyan igényük van az anyagi támogatásra, mint másoknak. 

8. megfelelő környezeti feltételek

A normalizációs elv tartalmazza, hogy a különböző intézmények színvonalát a társadalom által az átlagpolgár számára biztosított szolgáltatások színvonalához kell mérni. Ez azt jelenti, hogy az intézmények nagyságát a közösségben meg szokott átlaghoz kell igazítani. Az értelmileg akadályozottak részére kialakított lakóközösséget soha nem szabad több személyre tervezni, mint amennyit a szomszédságában lévő kisközösség keretei elbírnak. 

A testileg és értelmileg akadályozott embereknek technikai segédeszközökkel felszerelt környezetre van szükségük, mely mozgásukat megkönnyíti és szociális cselekvési képességüket fokozza.

10. tétel: A normalizációs elv félreértelmezései

1. „a normalizáció azt jelenti, hogy normálissá tesszük az embereket”

Ez a legelterjedtebb helytelen értelmezés, amely azt mondja, hogy az értelmileg akadályozott emberektől „normális” magatartást várunk el. A normalizálást gyakran összetévesztik a normalitással.

A normalizáció nem azt jelenti, hogy az értelmileg akadályozott emberektől elvárjuk, hogy normálisak 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. 

A normalizáció az ember elfogadását jelenti a társdalomban. 

2. „a speciális segítségnyújtás összeegyeztethetetlen a normalizációs elvvel”

A normalizációs elv támogató, megsegítő jellegű, éppen azt szolgálja, hogy a megfelelő segítséget, képzést és támogatást biztosíthassuk, melyek ahhoz szükségesek, hogy olyan életkörülményeket és mindennapi életet nyújthassunk, melyek a társadalom többi tagjának életéhez hasonlóak. Legalább a megfelelő lakókörülményeket meg kell teremtenünk. 

Az elv szorgalmazza, hogy az értelmileg akadályozott embereknek is rendelkezésére álljanak a különböző speciális szolgáltatások. 

A normalizáció elsősorban az életkörülményekre vonatkozik. 

3. „a normalizáció azt jelenti, hogy az embereket mindenfajta megsegítés nélkül behelyezzük egy közösségbe”

Ennek az ellenkezője igaz: egy adott közösségbe való behelyezés még nem feltétlenül jelent integrációt vagy normalizációt. Kulcskérdés: Hogy mennyiben lehet az értelmileg akadályozott emberek életét a társadalom többi tagjának életéhez hasonlítani. Ha ez nem valósul meg, ott helytelen integrációról van szó.

4. „a normalizáció egy mindent vagy semmit koncepció”

Ez azt állítja, hogy a normalizáció a teljesen független életet tűi ki célul. A normalizációnak azonban többféle fokozata lehetséges. Az elvet arra is fel lehet használni, hogy a körülményeket és a programokat egy intézeten belül megjavítsuk.

5. „a normalizáció csak az enyhébb fokban sérültek számára alkalmas”

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

6. „az értelmileg akadályozott emberek a hozzájuk hasonlókkal érzik magukat a legjobban, távolt a társadalom könyörtelenségétől”

Ezt a szemléletet valódi tapasztalatokkal is alátámasztják. Az értelmileg akadályozott emberek képességeit nagyon alábecsülik. Rengeteg olyan reménytelen eset van, akiket ha egyszer kiszabadítunk az intézet szűk keretei közül, lényegesen jobban tudnak működni.

7. „a normalizáció egy skandináv találmány, amit nálunk nem lehet alkalmazni”

A normalizáció sokkal inkább neutrális. Specifikus tartalmi vonatkozásai minden kultúrában másmilyenek. Az elv alkalmazása talán éppen a fejlődő országokban lesz egyszerűbb, mivel ott a speciális intézmények és tevékenységek kifejezett rendszere meg nem található meg, s a szegregálásnak sincs hagyománya.

8. „a normalizációs elv ugyan nagyon humánus koncepció, ám idealizálást és nem gyakorlatias”

Ellenkezőleg: Az elv egyik legnagyobb előnye gyakorlati hasznában rejlik, mely megadja nekünk a fő irányvonalat ahhoz, hogyan tekintsünk az értelmileg akadályozott emberekre, és hogyan foglalkozzunk velük. 

11. tétel: Az FNO, és SNI

Az orvosi modell a fogyatékosságot az egyén problémájának tekinti. 

A szociális modell a fogyatékosságot társadalmi problémának tekinti, állapotok bonyolult összességének, számosat a társadalmi környezet hoz létre. 

Az ICF-modell integratív, a biopszichoszociális oksági tétel alapulvételével két modell integrálását tartja kívánatosnak.

A fő fogalom a funkcióképesség, középpontban a funkcionális egészség és a funkcionális akadályozottság áll.

Az ember funkcionálisan akkor egészséges, ha

· testi funkciói és testi struktúrája,

· minden tevékenysége és

· a különböző életterületeken való részvétele megfelel az egészséges emberének

A funkcionális akadályozottság lehet

· a testi funkciók, testi struktúrák akadályozottsága

· a tevékenység akadályozottsága

· a részvétel akadályozottsága.

Az ICF/FNO fogyatékosságértelmezés előtt születet és terjedt el világszerte a megbélyegzőnek tartott „fogyatékosok” fogalom helyett. Eleinte gyógypedagógiai nevelési igényű személyek, majd sajátos nevelési igényű (SNI) gyermeke/tanulók új (EU-konform), iskoláztatási szempontú népességfogalom megjelenése után a gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek vált elfogadottá. 

SNI

Az új, átfogó (EU-konform), iskoláztatási szempontú népességfogalom: sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók, SNI.
Az SNI az OECD= Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet) nemzetközi szervezethez fűződik. Az OECD Oktatási Bizottsága, amelybe 1990 óta megfigyelőként, majd 1996-tól rendes tagként részt vesz Magyarország is, már 1968-ban létrehozta a CERI= Oktatási, Kutatási és Innovációs Központ intézményét.

A CERI a folyamatos pedagógiai megújulást kezdeményezi és képviseli nemzetközi szinten. 

A különböző országok együttműködése folyamatosan történik, a cél az, hogy az adatok, vélemények egybevetésével, összehasonlításával nemzetközi szintű következtetéseket lehessen levonni. 

A gyógypedagógiai terminológia napjainkban is nagyon eltérő, közös nevezők szükségesek, ezt szolgálja az ún ISCED eszköztár, az oktatás nemzetközi szabvány szerinti osztályozása, ezt folyamatosan megújítják. 

ISCED-97: a tanuló SNI aki az iskolai tantervi köveleményeket csak oktatási többletszolgáltatás, külön támogatás segítségével tudja teljesíteni. A támogatás lehet: személyi, dologi, pénzügyi. 

OECD szerint az SNI  gyermekek három kategóriát alkotnak:

· A kategória: orvosi kritériumok szerint pl vakok, Gyengénlátók, siketek. Megállapításukra mérőműszerek és szabvány orvosi kritériumok állnak rendelkezésre

· B kategória: akiknek tanulási nehézségei az A kategóriába nem sorolhatók. Pl tanulási zavarok, magatartási problémák

· C kategória: olyan tanulók, akiknél a probléma elsődlegesen szociális, kulturális vagy nyelvi tényezőkből következik.

Magyarországon a közoktatásról szóló 1993- évi LXXIX. törvény 2003-as módosításakor vált hivatalossá az SNI megjelölés. 

SNI: az a gyermek, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, halmozottan fogyatékos, pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott. 

A magyar közoktatás-politika SNI-t átvette, de tartalmilag nem EU-konform módon alkalmazza. 

12. tétel: A fogyatékosokat érintő legfontosabb törvények

ENSZ
 1970-es évektől foglalkozik a fogyatékosokkal. EU-ban (római szerződés) még nem nagyon foglalkoztak velük.

Maastrichti-szerződés valamennyi jogszabályt úgy kell elkészíteni, hogy figyelembe vegyék a fogyatékosokat is. 

2003: európai fogyatékos emberek éve.

2002: madridi nyilatkozat vezette föl:

1. a fogy. ügy emberi jogi kérdés (ugyanolyan jogok illetik meg a fogyatékosokat is)

2. a fogyatékosok esélyegyenlőséget akarnak, nem jótékonykodást. A jogegyenlőség előmozdítja az esélyegyenlőséget

3. társadalmi korlátok diszkriminációt, az pedig szociáliskirekesztettséget eredményez:

· a fogyatékosok láthatatlan állampolgárok, ezért láthatóvá kell tenni őket

· polgári jogok nélkül élő állampolgárok. Sokszor nem diszkriminálják, csak elfelejtik a fogyatékosokat.

A fogy. emberek heterogén csoportot alkotnak (sokrétűek).

Külön megemlítik a fogy. nőket illetve a kisebbséghez tartozó fogyatékosokat, nőket: halmozottan hátrányos helyzetet jelent.

A diszkriminációmentesség és pozitív cselekvés útján lehet elérni a befogadó társadalmat. Jövőképet, cselekvési terveket állít a madridi nyilatkozat: a jogosítványokkal felvértezett emberekig kéne eljutni (legyenek jogaik és ezzel élni is tudjanak).

4. önálló állampolgárként s ne betegként közelítsék a fogyatékosokat

5. ne szakemberek, hanem a fogyatékosok hozhassanak döntéseket, vagy legalább bele tudjanak szólni

6. eltartott képből támogató intézkedése, képességekre kell helyezni a hangsúlyt

7. szegregált oktatás helyett integrált oktatás szükséges

8. a fogy. ügy az általános kormányzati tétel része legyen. Mindenki számára befogadó társadalmat kíván a madridi nyilatkozat

9. jogi intézkedés meghozatala szükséges (törvények, rendeletek)

Ahhoz, hogy valami pozitív irányban történjen, szemléletváltás kell!!!

Önálló életet elősegítő szolgáltatások kellenének, valamint támogatni kéne a fogyatékos családokat még jobban.

A fogyatékosokat integrálni kell (normalizációs elv)

Jövőkép még a madridi szerződésben:

· társadalomba beilleszkedés kulcsa: foglalkoztatás

· a fogyatékosokat érintő döntésekbe be kell vonni a cselekvőképes fogyatékosokat is.

A magyar jogszabályok szerteágazóak. Sok jogszabályban van fogyatékosokat támogató támogatások, de ezek nagyon alacsonyak, és sokat kell rá várni. Az alkotmányból kell kiindulni, ami jogegyenlőséget biztosít.

1998. évi XXVI. törvény a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról

Kikényszeríthetővé teszi az érintettek számára a hozzáférhető és élhető fizikai és kulturális környezett, az oktatáshoz, a munkához, a megfelelő lakhatáshoz való jogok érvényesíthetőségét. 

Alapelv, hogy az állam köteles gondoskodni a fogyatékos személyeket megillető jogok érvényesítéséről, kiemelten kell kezelni a fogyatékos személyek sajátos szükségleteit.

Jogok:

· akadálymentes, biztonságos épített környezethez, tájékozódási lehetőséghez való jog

· kommunikációjoga

· parkolóhelyek kialakítása

· közérdekű információhoz való hozzáférés

· kölcsönös tájékoztatás

A törvény szerint az esélyegyenlősítés célterületei az egészségügy, oktatás, képzés, foglalkoztatás, lakóhely, kultúra, sport

A kormány fogyatékosságüggyel kapcsolatos feladatainak ellátást az Országos Fogyatékosügyi Tanács segíti. 

Alapelvei:

· prevenció

· normalizáció

· integráció

· önrendelkezés

· hátrányos megkülönböztetés tilalma

· rehabilitáció

· személyhez fűződő jogok védelmének elve

1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és ellátásról

Ellátást biztosít a fogyatékosoknak. Célja a szociális biztonság megteremtése és megőrzése.

Alapellátások: napközbeni ellátás, étkezetés, házi segítségnyújtás

Családsegítés

Szakellátás: bentlakásos gyermekintézmények, ápolást-gondozást nyújtó intézmények, rehabilitációs int., nappali ellátást nyújtó int., átmenti elhelyezést nyújtó int. 

1997. évi XXXI.  Gyermekvédelmi törvény

A törvény felsorolja a gyermekek jogait, kötelességeit. 

I. rész: a szülő jogok, kötelességek

II. rész: pénzbeli és természetbeni ellátások, személyes gondoskodást nyújtó ellátások, a gyermekjóléti alapellátások és szakellátások

III. rész: védelembe vétel, családba fogadás, ideiglenes hatályú elhelyezés, nevelésbe vétel

IV. rész: helyi önkormányzat feladati, illetékes miniszter feladatai

V. rész: gyámügyi igazgatás

A fogyatékossággal élő gyermekek rehabilitációját messzemenően segítő, annak megvalósulásához nélkülözhetetlen ellátásokat nyújt. Valamennyi paragrafusa vonatkozik a fogyatékossággal élőkre és a gondozásukat ellátó gyermekek kiemelten is megnevezésre kerülnek.

1993. évi LXXIX. Közoktatási tv, amely 2003. évi LXI. Tv-el lett módosítva

A törvény az alapelvekben tisztázza közoktatás fogalmát. Mindenki nevelésben és oktatásban részesülhet, a közoktatás rendszerének működtetése az állam feladata. A törvény az SNI gyermekre vonatkozó szabályokat is tárgyalja. Joga, hogy különleges gondozás keretében állapotuknak megfelelő pedagógiai, gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai ellátásban részesüljenek attól kezdődően, hogy igényjogosultságukat megállapították. 

Különleges gondozást 

· a korai fejlesztés és gondozás

· óvodai nevelés

· iskolai nevelés és oktatás

· fejlesztő felkészítés keretében kell biztosítani.

A korai fejlesztés és gondozás megvalósítható:

· otthoni ellátás

· bölcsődei gondozás

· gyermekotthonban nyújtott gondozás

· gyógypedagógiai tanácsadás

Rehabilitációs célú foglalkoztatás a beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő gyermeknél:

· nevelési tanácsadás

· óvodai nevelés

· iskolai nevelés és oktatás keretében valósítható meg.

13. tétel: A gyógypedagógiai tevékenység

A gyógypedagógiai tevékenység a gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek komplex 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 fejődése folyamán népesség-és sérülésspecifikus gyógypedagógiai résztevékenységekre differenciálódott. A folyamatos átalakulás két dimenzióban zajlott. Az eleinte főként nevelő-oktató tevékenység új: megismerő, fjlesztő, képző terápiás alkotóelemekkel bővült, ugyanakkor kapcsolataik szorosabbakká váltak, összefüggő, egységes folyamattá szerveződtek. 

Ez azt jelenti, hogy 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, szabályzati. 

A gyógypedagógiai tevékenység a funkcionálisan akadályozott személyiség fejlesztésére irányul, az ismeretek nyújtása, a képességek fejlesztése, a jártasságok és készségek kialakítása és funkcionális rendszerek korrigálása, átszervezése, az elveszettek pótlása, újrakialakítása, további sérülések megelőzése, az egész személyiség egyensúlyba hozása.

A differenciálódás másik iránya kezdettől fogyatékossági kategóriák körének, ezzel a gyógypedagógia kompetenciakörének bővülését követte, főként a megismerő, fejlesztő, terápiás műveletek választéka gazdagodott. 

Könyv, 232 old. Rajz.

14. tétel: A tágabban értelmezett gyógypedagógia

A tágabb értelemben vett gyógypedagógia a gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek vizsgálatát különböző aspektusokból végző tudományágak integrációs egésze: önálló interdiszciplináris embertudomány. Nem csak használja a tudományok ismereteit, hanem mag tárja föl a résztudományok problémáit. Fontos, hogy a diagnosztika eredményeit is használjuk.

Társas környezetét, szocializációjának és rehabilitációjának elv- és feltételrendszerét, lehetőségeit, cél-, feladat-, eszköz-, szintérrendszerét és hatásmechanizmusát vizsgálja, kutatja. 

A tágabb értelemen vett gyp komplex tudomány, a melyben a különböző tudományágak az azonos tárgy és közös cél révén elválaszthatatlan kapcsolatban vannak, integrációs egészet alkotnak. 

A gyp ágai megtartják viszonylagos önállóságukat is, mert az azonos tárgy és közös cél ellenére más-más aspektusból vizsgálják a funkcionálisan akadályozott ember. A gyp ágai elválaszthatatlan kapcsolatban vannak a nekik megfelelő tudományterületeket képviselő tudományágakkal. 

1. Gyógypedagógiai antropológia

A gyp-i segítséget igénylő személyek embertani kérdéseivel foglalkozó speciális antropológiai diszciplína.

Napjainkra két irányban differenciálódott tovább: biológiai aspektus (a test alkatával és fejlődésével kapcsolatos), filozófiai aspektus(identitás, emberi méltóság problémakörét vizsgálja etikai, világnézeti megközelítésből). Erre épül a gyp emberképe

2. Gyógypedagógiai patofiziológia

A funkcionális akadályozottságok patofiziológiájával összefüggő jelenségkör vizsgálatával, kutatásával foglalkozó speciális humánbiológiai diszciplína. 

Egy dimenzióban teljesedett ki: sérülésspecifikus patofiziológiai diszciplínák, ezek a hallási, a látási, a beszéd-, a mozgásszervi, az értelmi és a halmozott fogyatékosságok speciális patofiziológiai. 

3. Gyógypedagógiai pszichológia

A gyp-i segítséget igénylő személyek és környezetük teljes pszichés jelenségkörét a pszichológia módszereivel vizsgáló, kutató, speciális pszichológiai diszciplína. 

Kutatási, vizsgálódási tárgya az a hatásrendszer, amelyet a funkcionális akadályozottság gyakorol az érintettek psziché jelenségeire, folyamataira, fejlődésére. 

Több dimenziója van? Gyp-i érzékeléspszichológia, gyp-i gyermek- és fejlődéspszichológiai, gyp-i szociálpszi. …

4. Gyógypedagógiai szociológia 

A gyp-i segítséget igénylő személyekkel összefüggő a gyp-i segítséget igénylő népesség összetételét, számarányát, életútjának alakulását meghatározó társadalmi folyamatok vizsgálatát a szociológia eszközeivel vizsgáló, kutató speciális szociológiai diszciplína.

Belső rendszere: 

· gyp-i szervezetszociológia a fogy. Személyekkel kapcsolatos elméletekre, intézményekre ható társadalmi folyamatok elemzésére irányul

· gyp-i életmód-szociológia: a felnőtt, fogyatékossággal élő személyek életvezetésének, életmódjának és az ezekre ható társadalmi tényezőknek a vizsgálatára, elemzésére specializálódott. 

Ma az alábbi kutatási területeket tartjuk számon:

· iskola- és szervezetszociológia a gyp-i intézmények működését befolyásoló társadalmi hatások

· rétegszociológia: a gyp-i segítséget igénylő személyek társadalmi helyzete, minősítése

· életmód-szociológia: a fogyatékossággal élő személyeket nevelő családok és a felnőtt fogyatékos személyek életvezetését, életkörülményeit befolyásoló társadalmi hatások

· munkaszociológia: pályaválasztás, munkahelyi beválás, munkanélküliség

