14. Tétel: A fogyatékossággal élők helyzete a társadalomban. A fogyatékkal élő személyek jogai és támogatottsága az Európai Unióban. Szociális munka a fogyatékkal élőkkel és családjukkal.

I. Alapfogalmak:

1. Fogyatékosság definíciója:

 A WHO értelmezésében a sérülés (károsodás) a biológiai állapot visszafordíthatatlan megváltozására utal. A fogyatékosság lelki és cselekvésbeli területeket foglal magában, funkcionális akadályozottságot takar. A rokkantság a fogyatékosság következményeként létrejött szociális hátrány.

A fogyatékossági folyamat a WHO szerint (Kullmann, 1999):

Betegség vagy rendellenesség>>>> károsodás>>> fogyatékosság>>>>> rokkantság



Betegség: A WHO szerint az egészség a testi, szellemi, szociális jólét állapota. Ezen egyensúly felbomlása esetén lép fel a betegség. Ma már ki kell egészítenünk az egészség rendszerét a jogi jólét biztosításával.

Károsodás: Időszakos vagy állandó anatómiai/ pszichológiai hiányt jelent; vagyis az ún. egészségkárosodás hétköznapi jelölése. (pl.. végtaghiány)

Fogyatékosság: (disability) Az ember természetesnek vélt képességeinek részleges vagy teljes hiánya.

Rokkantság: (handicap) Hátrányos helyzet,- az embernek a tersadalmi szerepeiben történő diszfunkció. Olyan mindennapi tevékenységek elvégzése okoz nehézséget, mint például a munkavégzés, önfenntartás.

2. Fogyatékosság típusai:

· Hallássérülés: a sérülés létrejöhet a fülben, az agyban.

 Fokozatai: - megközelítően ép hallásúak

                          - közepesen nagyothallók

                          - súlyos mértékben nagyothallók (nagy teljesítményű hallókészülékkel és                             

                             gyakorlással a hallás és beszéd javítható)   

                          - hallásmaradványosok és siketek (esetleg a mély hangok rezgését érzékelik,     


  szurdopedagógus segítségével tanulnak meg beszélni, szájról olvasnak.)

A lakosság 10-12%-a valamilyen szinten sérült hallású.

Jellemzői: nehezített kommunikáció és információ-felvétel, ennek következtében kialakuló szocializációs problémák.

Segítés lehetőségei: - országos érdekképviselet (SINOSZ)

                                - segédeszköz-beszerzésnél segítségnyújtás


     - oktatás, képzés, munkavállalás  elősegítése

· Látássérülés: Látássérült az, akinek legalább 67%- os látáscsökkenés miatt a személyiségfejlődése eltér az ép látásúaktól.

Ok: a szem, a látóideg, vagy az agy sérülése

       Fokozatai: -  gyengénlátók (az ép látás 10-30%) 

                         - alig látók (ép látás 105-a)

                         - vakok

Jellemzői : -  A látásfogyatékosság a személyiség egészét megváltoztatja,

                  -  A mozgáskoordináció bizonytalan

                  -  Környezetüktől fokozottabban függenek

                  -  Szocializáció folyamata nehézkes

Segítés lehetőségei: védett munkahelyek, érdekképviselet, akadály-mentesítés.

· Mozgáskárosodás

A mozgás- szervrendszer valamely szerkezetében és/ vagy működésében bekövetkező zavar.

Szomatopedagógus: a mozgáskorlátozottak sajátos fejlesztési feltételeinek figyelembevételével egyénre szabott pedagógiai tevékenységet végez.

Konduktív pedagógus: azon fiatalkorú sérültekkel foglakozik, akiknél a központi idegrendszer sérülésének következménye a mozgáskorlátozottság.

Az interakciót nehezíti: - a kedvezőtlen családi háttér


- az intézmény megközelítésének nehézségei


- szakemberhiány

A sérülés kihathat a pszichoszomatikus fejlődésre, a cselekvéses tapasztalatszerzésre, az interperszonális kapcsolatok alakulására. Fokozza az izolációt, nehezíti a szocializációt.

· Beszédfogyatékosság

Olyan ép fizikai hallással rendelkező személyek, akiknél a beszédfejlődés menete nem indult meg, kórosan késik, vagy valamely területen hibásan működik.

Fajtái: - hangképzési zavarok

           - orrhangzós beszéd

           - beszédritmus zavara

           - beszéd, - írás, - olvasásképtelenség

A beszédfogyatékosok döntő többsége teljesen rehabilitálható.

· Értelmi fogyatékosság

Lényeges tartalmi jellemzője a megismerőtevékenység zavara. A megismerőtevékenység zavarát intelligencia tesztekkel lehet mérni. Az értelmi fogyatékosságon belüli csoportokat 1996- ban BNO 10 besorolásban írták le súlyosság szerint:

- Enyhe mentális retardáció: 50-69 IQ érték között

- Közepes mentális retardáció: 35-49 IQ érték között

- Súlyos mentális retardáció: 20-34 IQ érték között

- Igen súlyos (extrém)  mentális retardáció: 20 IQ érték alatt

- Enyhébb mentális retardáció

- Nem meghatározott mentális retardáció

II. A fogyatékossággal élők helyzete a társadalomban

(Tausz Katalin- Lakatos Mária 2004. A fogyatékos emberek helyzete c. tanulmánya alapján)

A fogyatékos emberek a magyar társadalom leghátrányosabb helyzetű csoportjai közé tartoznak.

Demográfiai jellemzők:

- A 2001-es népszámlálás adatai szerint 577 ezer fogyatékos ember élt Magyarországon, a népesség 5.7%-a. Az 1990. évi népszámláláshoz képest számuk jelentősen emelkedett.

Ennek oka lehet, hogy 2001-ben többen vállalták fel fogyatékosságukat, illetve többen vannak tisztában a fogyatékosságuk jellegével.

-A nemek szerinti összetétel tekintetében 1990- ben férfitöbblet volt, míg 2001- ben a nők aránya volt magasabb.

- Kor szerinti összetétel tekintetében a nem fogyatékos emberekhez képest alacsonyabb volt a gyermekek aránya, és jóval magasabb a 60 éves, és annál idősebbek aránya.

- A családi állás tekintetében kapott adatok jelzik, hogy a fogyatékos emberek körében nagyobb az egyedülállók, és az intézeti lakók aránya. Ez összefügg azzal, hogy körükben magas az idősek hányada. A fogyatékos emberek körében emelkedett az élettársi kapcsolatok aránya.

- Az esélyegyenlőség megteremtésének egyik legfontosabb intézménye az iskola. Az iskola nem csak a szocializáció fontos színtere, hanem itt dőlnek el a munkaerő-piaci lehetőségek is. A fogyatékos ember munkavállalási lehetőségeit egyértelműen meghatározza az össznépességnél alacsonyabb iskolai végzettség. Az utóbbi években emelkedett a fogyatékkal élők iskolai végzettsége, de 2001-ben is jóval alatta maradt a nem fogyatékosok végzettségénél.

- Regionális megoszlás: A Dél- Alföldi, és Észak – Magyarországi területeken magasabb a fogyatékkal élők aránya. Településtípus alapján a községekben magasabb arányban élnek, mint a városokban, illetve a fővárosban, így a társadalmi hátrányaikat a települési egyenlőtlenségből adódó nehézségek tovább súlyosbítják. (Ennek következtében az iskolázási hátrányok is súlyosabbak)

A fogyatékosság típusa: A fogyatékkal élő népességen belül a mozgássérültek vannak a legnagyobb arányban. Minden 10. fogyatékos ember értelmi fogyatékos, ebben a körben a férfiak vannak többen. A gyengénlátók aránya viszont a nők körében magasabb. Minél több fogyatékossággal él egy ember, annál rosszabbak a tanulási, munkavállalási esélyei.

A hazai etnikai kisebbségek körében a cigányok között igen magas a fogyatékosok aránya, körükben jóval alacsonyabb a mozgásfogyatékosság, és magasabb az értelmi fogyatékosság aránya. A cigány fogyatékos ember tanulási esélyei rosszabbak, mint a nem cigány fogyatékosoké. 

Munkaerő-piaci helyzet: 1990 óta jelentősen csökkent a foglalkoztatott fogyatékosok aránya. A gardasági váltást követően a szociális foglalkoztatók, védett munkahelyek nem tudtak megfelelni a piacgazdasági feltételeknek, így az ott dolgozó fogyatékkal élő emberek „utcára kerültek”. A váltás első áldozatai a megváltozott munkaképességűek lettek, hiszen ők kevésbé tudták felvenni a versenyt az épekkel, nem tudtak eleget tenni az állandóan változó munkaerő- piaci igényeknek. 1990- ben a fogyatékkal élők 17%-a volt foglalkoztatott, az épek 44%-a dolgozott. 2001-re a fogyatékkal élő foglalkoztatottak aránya 9%-ra csökkent. Ennek ellenére a munkanélküliek aránya a fogyatékkal élők körében kevésbé nőtt, mert rokkantsági nyugdíjba vonultak. Főleg azok próbálnak munkát keresni, akiknek fogyatékossága kevésbé súlyos. A vakok, mozgássérültek, értelmi fogyatékosok foglalkoztatottsága a legalacsonyabb, míg a nagyothallók, gyengénlátók foglalkoztatottsága valamivel magasabb. Az értelmi fogyatékosok körében a legnagyobb az eltartottak aránya. A foglalkoztatottsága a keleti régióban alacsonyabb, a nyugati régióban magasabb. ( Egy jól működő szociálpolitikai rendszerben meg kellene találni annak a módját, hogy minden fogyatékos ember, aki képes munkavégzésre, az dolgozhasson; hiszen a munkavégzésnek nagy szerepe van a rehabilitációban.)

      A fogyatékos emberek háztartási, családi kötődései:

A 2001-évi népszámlálási adatok szerint a fogyatékos emberek döntő többsége magánháztartásban él (92%) Intézetekben az átlagnál magasabb arányban élnek(8%)

A gyermekkorú fogyatékosok főleg gyermekvédelmi és gyermekjóléti szociális intézményekben, az ifjúkorú fogyatékosok diákotthonokban élnek. A fogyatékossággal élő intézeti lakók többsége az időskorúak, illetve a fogyatékosok szakellátását biztosító intézetek lakói. Kiugróan magas az értelmi fogyatékos, idős korú ellátottak aránya,

Lakáskörülmények: A népszámlálási adatok azt mutatják, hogy a lakások minőségi összetétele javult, komfortosabbak, tágasabbak. Ez a fogyatékos emberek lakáskörülményeiben is pozitív változást hozott, de a fogyatékos személyek lakásainak komfortossága alacsonyabb szintű, mint a nem fogyatékos embereké.

III. A fogyatékkal élő személyek jogai és támogatottsága az EU- ban.

A fogyatékkal élők jogai: 

- Elsődleges jog: 1957-es Római szerződés még nem foglalkozott a fogyatékkal élők problémáival.

- 1997 Amszterdami szerződés: legfontosabb aspektusa az emberi jogok feltétlen tisztelete. Ezen vezérelv mentén belevették a Római szerződésbe a diszkrimináció tilalmát. Nem, származás, faj, etnikai hovatartozás, vallási v. más meggyőződés, fogyatékosság, életkor, szexuális orientáció alapján történő hátrányos megkülönböztetés elleni küzdelem.

- 1991 Maastrichti szerződés (Római szerződés második, átfogó módosítása) rögzíti a nők és férfiak esélyegyenlőségét, és a fogyatékkal élők igényeinek figyelembevételét.

- 1989-ben Anglia kivételével elfogadták a Munkavállalók Alapvető Szociális Jogairól szóló Közösségi Chartát. Ebben leírják, hogy a fogyatékkal élőknek kiegészítő támogatást kell biztosítani. Az egyén adottságaival összhangban a szakképzésre, foglalkoztatás- egészségügyre, a mobilitásra, közlekedési lehetőségekre, lakáspolitikára kell vonatkozniuk.  A közösség minden tagállamától elvárja a minimális jogok garantálását a fogyatékkal élő személyek társadalmi és szakmai beilleszkedésének elősegítése érdekében.

- Puha jog: 1974- ben állásfoglalás közösségi akcióprogram létrehozásáról a fogyatékkal élők foglalkozási rehabilitációjának érdekében. Az ajánlás megfogalmazza a szakképzéshez való hozzáférés alapelvét, védelmeit a méltánytalan elbocsátással szemben. Célja a fogyatékkal élő gyerekek és felnőttek teljes integrációja.

- 1991. Dec. 16. : Közösségi állásfoglalás a közlekedés akadálymentesítése érdekében hozott közösségi akcióprogramról.

-1996. Dec. 20.: A Tanács és a tagállamok képviselőinek közös állásfoglalása a fogyatékossággal élő személyek esélyegyenlősége tárgyában.

Közösségi programok: a pozitív akciókat célzó közösségi programok központi eleme az integráció. Három akcióprogramot fogadott el a Közösség ennek érdekében:

- Az első 1981-ben, technikai típusú tapasztalatcsere

- A második 1988-1991 HELIOS I. program a fogyatékkal élők szociális integrációjára, önálló életvitelének kialakítására, szakképzésre, rehabilitációra helyezte a hangsúlyt.

- A harmadik 1993-1996 HELIOS II. program esélyegyenlőséget és az integrációt helyezte a középpontba. Megteremtette a fogyatékkal élők és szervezeteik formális és gyakorlati együttműködésének intézményi kereteit. Az Európai szintű párbeszédben fontos szerepet kapott az Európai Fogyatékos - ügyi Fórum. Cél: egyenlő jogok biztosítása, teljes körű integráció, „párbeszéd”,információcsere, segítségnyújtás.

- Egyéb programok: HORIZONT, EUCREA, TIDE, HANDYNET

IV. Szociális munka a fogyatékkal élőkkel és családjukkal

A fogyatékosság hatása a családra:

A sérült ember számára különös jelentősége van a családnak. Míg ép gyermekkel kapcsolatban csak szélsőséges esetekben merül fel , hogy a család akarja- e őt, sérültsége, vagy fogyatékossága esetében tudatos döntés és sorsválasztás eredményeképpen marad a családban a gyermek. Felnövekedésének útja, jövőbeli lehetőségei nagymértékben függenek attól, hogy a család mennyi fizikai, érzelmi, anyagi és társadalmi energiát képes, tud és akar mozgósítani a gyermek életének normalizálása érdekében. A családra nehezedő teher jellegzetes problémák kialakulásával jár, s nem ritkán a családon belüli egyensúly felborulását eredményezi.

Az egyensúlyvesztés érinti az anya-gyermek kapcsolatot, a házaspár egymáshoz való viszonyát, a testvérek és a nagyszülők és a szélesebb rokonság kapcsolatrendszereit is. E változások következményekképpen mélyülhet el az empátia és az összetartozás érzése, fokozódhat a szolidaritás és a tolerancia, az esetek legnagyobb részében azonban inkább patológiás családdinamikai jelenségek kialakulása észlelhető.

A szülők életében viszonylag korán megjelenik a szorongás a bizonytalan jövőtől, mivel a társadalom még jelenleg nem képes megnyugtató és emberséges megoldásokat felajánlani valamennyi tartós segítségre szoruló embernek.

A szociális háló még nem elég sűrű, ezek a családok rendszerint nem kapják meg azt a fizikai, szervezési és személyi segítséget, amely kompenzálhatná az életüket kísérő speciális problémákat.

A fogyatékosság – bár sok szülő reménykedik ebben – nem átmeneti állapot, nem betegség, amiből meg lehet gyógyulni, hanem valami olyasmi, ami „ezután már mindig így lesz”.

Egy fogyatékos gyermek születése, vagy valamelyik családtag fogyatékossá válása alapjaiban változtatja meg a család életét. 

A fogyatékos családtag ápolása, gondozása, a vele való foglakozás sajátos terheket ró mindenkire, felborítja az átlagos, megszokott életritmust, és ehhez társul a fogyatékos gyermek vagy megrokkant felnőtt miatt érzett keserűség, az elveszett lehetőségek nyomasztó tudata. Ezt a legkifejezőbben a gyászhoz hasonlítható érzést nehezen, sokszor csak hosszú évek alatt sikerül feldolgozni, ha egyáltalán sikerül.

Sok házasság felbomlik, családok hullnak szét. Ideális esetben megtanulnak együtt élni a fogyatékosság okozta megrázkódtatással, és az élt át- és újraszervezésével úrrá lesznek a problémákon. Számtalan példa bizonyítja, hogy a fogyatékos családtaggal is lehet boldog és harmonikus családi életet élni. Többnyire azonban nem ez történik. A családok nem képesek megbirkózni sem a pszichikai eredetű, sem az objektív körülményekből, a társadalmi feltételekből, lehetőségekből fakadó nehézségekkel. Az esetek többségében nem csupán az anyagi szűkösség vagy a technikai felszereltség hiánya, vagy elégtelen volta okozza a gondokat, hanem az a szemlélet, ahogy a társadalom a fogyatékosságot, a fogyatékos embert kezeli.

Mindebben jelentős az állam felelőssége.

A problémák  már ott kezdődnek, hogy az egészségügyi ellátórendszerben, például a szülészeti osztályon dolgozók sem kellően felkészültek a szülők megfelelő tájékoztatására. Gyakran hallható tanács: „ Hagyja itt, anyuka, úgysem lesz belőle soha rendes ember.”

A fogyatékos emberek életéhet általánosságban kötődik a csökkentértékűség, egy-egy fogyatékos gyermek születése, vagy baleset esetén rendszeres vélekedés, hogy „ jobb lett volna neki, ha nem marad életben.” Számtalan alkalommal a szülőket nem tájékoztatják megfelelően gyermekük fogyatékosságáról, alapvető fontosságú kezelésekhez nem, vagy csak késve jutnak az információhiány miatt. Nemcsak a családok nem kapnak megfelelő felvilágosítást az igénybe vehető szolgáltatásokkal kapcsolatban, hanem az egészségügyi és gyógypedagógiai intézmények között sincs meg a szükséges együttműködés, információáramlás. Egységes társadalompolitikai koncepcióba ágyazott ellátórendszer nincsen. A fogyatékos emberek problémáinak kezelésével elszigetelt, egy-egy részproblémára összpontosító szervezetek, intézmények foglalkoznak.

A családok tehermentesítése általában egyáltalán nem, vagy csak az intézetbe adással oldható meg. Nem működik olyan kiterjedt gondozó-, szolgáltatóhálózat, amely a fogyatékos gyerekeket nevelő, vagy fogyatékos felnőtteket gondozó családok támasza lenne. A szociális ellátórendszer és a társadalombiztosítás hiányosságai miatt  a fogyatékosok családban maradása szinte minden esetben egyet jelent a jelentős életszínvonal- romlással, az elszegényedéssel. A költséges kezelések, a segédeszközök megvásárlása, a gondozással foglalkozó családtag keresőképtelensége nagyon megviseli a többségében amúgy sem jómódú családokat. A fogyatékos családtagot gondozó háztartások anyagi gondjai nyomasztóan megoldhatatlanok.

Jogi szabályozás:

- 1993. évi III. tv. a szociális igazgatásról és ellátásokról.

- 1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és a működéséhez szükséges  feltételeiről.

Személyes gondoskodást nyújtó intézmények: (1993. évi III. tv.)

Alapellátások:

Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában. 

· Falu gondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Családsegítés

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Közösségi ellátások

· Támogató szolgáltatás

· Utcai szociális munka

· Nappali ellátást nyújtó intézmények, Fogyatékosok klubja

Szakosított ellátások

Ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt a rászorult személyekről az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat állapotuknak és helyzetüknek megfelelő szakosított ellátási formákban kell gondozni.

A szakosított ellátási formákat igénybe vevő személyek ellátásáról, az állapotuk változásáról, valamint a részükre biztosított gondozási, terápiás, valamint ápolási, illetve egyéb szolgáltatások tartalmáról- a külön jogszabályban meghatározott tartalommal- gondozási tervet kell készíteni.

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmények: idősek otthona, pszichiátriai betegek otthona, szenvedélybetegek otthona, fogyatékos személyek otthona, valamint hajléktalanok otthona.

· Rehabilitációs intézmények: a pszichiátriai betegek, a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, a hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye. 

· Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények (bentlakásos intézmények) Időskorúak gondozóháza, fogyatékos személyek gondozóháza, pszichiátriai betegek átmeneti otthona, szenvedélybetegek átmeneti otthona, éjjeli menedékhely, hajléktalan személyek átmeneti szállása.

· Lakóotthonok (tartós bentlakásos intézmény)

A lakóotthonok típusai a következők: 

- fogyatékos személyek lakóotthona

- pszichiátriai betegek lakóotthona

- szenvedélybetegek lakóotthona

A lakóotthoni ellátás formái:

- fogyatékos személyek lakóotthona esetében rehabilitációs célú lakóotthon, illetve ápoló- gondozó célú lakóotthon

- pszichiátriai ill. szenvedélybetegek esetében rehabilitációs célú lakóotthon.

Tartósan beteg, ill. súlyos fogyatékos személyeket megillető juttatások

1. pénzbeli ellátások:

- Fogyatékossági támogatás, melynek két fajtája van. A mindenkori öregségi nyugdíj 65%-a, illetve 80%-a, mely az egyén fogyatékosságától függ.

- Vakok személyi járadéka: ez ma már nincs, helyette a fogyatékossági támogatást kell megigényelni

- Magas összegű családi pótlék 18 évesnél idősebb személy esetén, aki 67%-ban elvesztette munkaképességét

- Rokkantsági járadék: 18 életév betöltése után, 25 éves kora előtt 100%- ban munkaképtelenné vált.

- Rokkantsági nyugdíj: egészségromlás, illetve testi vagy szellemi fogyatékosság következtében munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette.

- Rendszeres szociális járadék

- Rendszeres szociális segély

2. Természetbeli ellátások, szolgáltatások:

- közgyógyellátás

- parkolási igazolvány

3. Egyéb kedvezmények:

- adókedvezmény

- utazási kedvezmény

- gépkocsi- szerzési támogatás, személygépkocsi átalakítási támogatás

- közlekedési támogatás

4. Hozzátartozók részére folyósított pénzbeli ellátások:

- magas összegű csp.

- ápolási díj

- Gyógyászati segédeszköz ellátás

A fogyatékossághoz vezető út

Neményi Mária és társai 1993-ban kutatást végeztek beiskolázás előtt álló, nevelési tanácsadóban és szakértői bizottságokban vizsgált gyerekek oktatási esélyeivel kapcsolatban. A cél az volt, hogy megismerjék az összefüggéseket a megvizsgált gyerekekre vonatkozó tényszerű adatok, az iskolaérettségi vizsgálat teszteredményei, elmaradás okaival kapcsolatos szakértői vélemény és a gyerekek beiskolázására vonatkozó döntések között.

Három régióban- Budapest és környékén, Baranya megyében, illetve BAZ megyében végezték el a kérdőíves vizsgálatot. Összességében 9 helyen 849 gyerekről töltöttek ki adatlapot.

Kérdéskörök:

- Tényszerű adatok (nem, életkor, lakóhely, óvodába járás gyakorisága)

- Az iskolaérettségi és egyéb tesztekben elért eredmény

- szakértői vélemény az iskolaérettséget nem elérő gyerek elmaradásának okairól

- szakértői javaslat képzési formáról

Legfontosabb kérdés: - Járt- e a vizsgált gyerek óvodába? (71% igen, 15% nem)

A fővárosi gyerekeknél jellemző az alacsony, rendszertelen óvodáztatás. Legjobb helyzetben a városi gyerekek voltak.

- Részt vett- e a gyermek előzetes fejlesztésen?

50% igen. A budapesti gyerekek nagyobb eséllyel férnek hozzá a szakszerű, célzott fejlesztéshez. Legrosszabb helyzetben ezen a téren a kistelepülésen élők vannak.

- Orvosi vizsgálat: (Dg.,Jellemzés)

A beküldők szerint az iskolai karrierhez a mentális, verbális, és szociális készségek szükségesebbek, mint a testi fejlettség. A gyerekek vizsgálata során kiderült, hogy az ábrázolás, a feladattudat, és a problémamegoldó-képesség jelentősen elmarad. A beszédmegértés területe a legjobb. A kifejezőkészség és a megértés átlagának ekkora távolsága arra utal, hogy nem az értelmi képességgel van baj, hanem a nem rendszeres, vagy teljesen hiányzó óvodáztatással.

A kistelepülésen élő gyerekek IQ- ja alacsonyabb, mint a városi, vagy fővárosi gyerekeké.

Az ábrázolás tekintetében a városi gyerekeké volt a legjobb, a fővárosiaké a legrosszabb. Megfigyelhető volt, hogy akinél elmaradás tapasztalható az egyik területen, annak nagy valószínűséggel más területen is van lemaradása.

Okok: (háttér- ok)

Első helyen a rossz szocio- ökonómiai okok állnak. Második jelentős ok a többségtől eltérő szocializáció, míg a harmadik fontos ok a szülők fogyatékossága, vagy alacsony IQ- ja.

Nagyon fontos a nyelvi hátrány. Pl.: a roma családokban a kétnyelvűség előfordul, s ilyen kicsi korban a kifejezőkészség zavarát okozhatja.

A tesztek sem tudják kiszűrni teljes mértékben az értelmi képesség valódi deficitjét.



