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Der Integrative Montessori Kindergarten in Krakau, der am Zentrum für Rehabilitation im Entwicklungsalter tätig ist, ist ein wichtiger Bestandteil in der Verwirklichung des im Kinderzentrum München praktizierenden Konzeptes, welches die frühe Diagnostik, frühe Therapie und die frühe soziale Integration von Kindern mit unterschiedlichen Defiziten im Entwicklungsalter beinhaltet.





Das Arbeitsmodell des Entwicklungs-Rehabilitations-Zentrums Krakau basiert auf dem Konzept von Professor Theodor Hellbrügge (München) und ist durch Frau Dr. med. Maria Drewniak- der Gründerin des Zentrums- in Polen bekannt geworden und wird im folgenden Schema deutlich:
































Entwicklungs-Rehabilitations-Zentrum Krakau


nach Hellbrügge’s Konzept








I.	Frühdiagnostik der Entwicklungsstörungen


(Kinderarzt, Kinderneurologe)





	 MFED


	Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta


	Klassische Neurologie


	Früherkennung der Hörstörungen mit Echo–Screen





ß








II.	Frühtherapie der Entwicklungsstörungen





·	Neurokinesiologische Therapie nach Vojta


·	Orofaziale Therapie nach Castillo–Morales


·	Zahnärztliche Betreuung


·	Reflextherapie nach Pfaphenrot


·	Funktionelle Frühdiagnostik und Frühtherapie


-	Kinderpsychologen (MFED)


	Dreidimensionale manuelle Fußtherapie nach Zukunft–Huber





ß








III. Frühe soziale Eingliederung in der Familie und Kindergarten,


Psychotherapie und Psychoedukation der Eltern, multisensorische Stimulierung nach Montessori (und zusätzliche Methoden: sensorische Integration, PerTra, Sherborne, Prekop)











	Einzel–Therapie


	Kleingruppen-Therapie


	Gemeinsame Erziehung behinderter und nicht behinderter Kinder im Montessori–Kindergarten
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Innerhalb von neun Jahren  (seit 1995) ist in Krakau ein Bildungs- und Erziehungsmodell für Kinder erarbeitet worden, welches auf der montessorischen Arbeit basiert, die zuerst in Deutschland ausgeübt wurde .


Das Modell enthält vor allem Maria Montessoris Pädagogik, die sich bei Kindern mit Entwicklungsstörungen bewährt hat, aber auch polnische pädagogische Erfahrungen.


In den 40ger Jahren des XX Jahrhunderts hat durch die Initiative von Professor Hellbrügge die Pionierarbeit mit der Montessori Methode im Kinderzentrum München an unterschiedlich beeinträchtigten Kindern begonnen.


Das Ergebnis war ausgezeichnet.


In kürzester Zeit ist bei der Ausübung des pädagogischen Systems nach Maria Montessori ein komplexes Modell mit didaktisch-erzieherischen Auswirkungen entstanden, welches in sich die Einzel- und die Gruppentherapie, des weiteren die Arbeit in integrativen Gruppen in Schulen und Kindergärten beinhaltet.


Dieses Modell ist durch Herrn Professor Hellbrügge in der ganzen Welt bekannt geworden. Dies unter anderem durch Schulungen, in systematischen Kursen, Konferenzen, Symposien und Kongressen in Deutschland- insbesondere im Kinderzentrum München- wie auch in Italien (Internationaler sozialpädiatrischer Kongress in Brixen, welcher seit ueber 20 Jahren zwei Mal im Jahr stattfindet).





Einrichtungen, in denen Maria Montessoris Therapie bei Kindern mit Entwicklungsstörungen angewandt wird, befinden sich in folgenden Ländern: Deutschland, Polen, Tschechien, Slowakei, Ungarn, Russland, Weißrussland, Litauen, Lettland, Estland, Bulgarien, Rumänien, Schweiz, Österreich, Japan, Indien, Brasilien, Ecuador etc. 


Die in diesen Ländern arbeitenden Spezialisten erhielten nach qualifizierten Schulungen im Münchener Kinderzentrum ein Zertifikat AMI (Internationale Montessori Organisation).





Die Montessori Pädagogik hat ihre Wurzeln in der Medizin und basiert auf den Erfahrungen des französischen Psychiaters Edward Seguin und den Experimenten von Jean-Gaspard Itard - dem Autor des Buches „Über die Sprachentwicklung bei dem Wildling von Aveyron„.


In der Hälfte des XIX Jahrhunderts hat E. Seguin seine Ergebnisse über die Sinnesentwicklung bei Behinderten veröffentlicht, auf deren Grundlage auch Maria Montessoris pädagogische Theorie basiert. Trotzdem wurde sie erst in München bei behinderten Kindern praktiziert.


Im Rahmen des Konzeptes der Entwicklungs–Rehabilitation haben 


die medizinischen Aspekte die montessorische Pädagogik beeinflusst, die sich auf der ganzen Welt als ein pädagogisches System für die Arbeit mit gesunden Kindern entwickelt hat. Sinnesmaterial, mathematisches Material, sprachförderndes Material und Übungen des praktischen Lebens haben sich 


als geeignete Materialien bei Kindern mit Entwicklungsstörungen erwiesen.





Die Montessori-Heilpädagogik basiert auf pädiatrischen und pädagogisch-psychologischen Erfahrungen, wie sie in den vergangenen Jahrzehnten im Kinderzentrum München entwickelt wurden und weiter entwickelt werden und in die klassische Montessori-Pädagogik einfließen.
































Die Ziele der Montessori-Heilpädagogik lassen sich kurz gefasst,  wie folgt präzisieren:





1.	Behandlung von Störungen der Sprache und der Perzeption


2.	Behandlung von Störungen der Sozialentwicklung im Sinne der Verbesserung der Selbständigkeit


3.	Soziale Integration des behinderten Kindes in die Gemeinschaft der gesunden Kinder (Hellbrügge 2000).





Durch die sozialen Interaktionen zwischen gesunden und behinderten Kindern werden dabei nicht nur die behinderten Kinder, sondern auch die gesunden Kinder in ihrer Selbständigkeit und ihrer Kontaktfähigkeit gefördert.























Die Regeln der  Arbeit des Integrativen Montessori Kindergartens


in Krakau:








-	altersmäßig gemischte Gruppe (von ca. 3 bis 6 Jahren - behinderte Kinder bis zum 10. Lebensjahr)


-	Gruppe mit ausgeglichenen Proportionen (Geschlecht, Alter)


-	Maximal Ľ der Gruppe darf aus Kindern bestehen, welche einer gezielten Förderung bedürfen und vorher durch eine frühere Einzel- bzw. Gruppentherapie vorbereitet worden sind


-	es darf sich in der Gruppe jeweils nur ein Kind mit dieser Art von Störung befinden


-	„vorbereitete Umgebung„ - Montessori  Entwicklungsmaterial 


-	„vorbereiteter Lehrer„ - (Kurs der Montessori-Pädagogik),  die Rolle des Lehrers im Lern- und Erziehungsprozess: Der Lehrer als Beobachter, Respekt vor dem Kind; Montessoriassistent.


-	Die Arbeit der Lehrer im Kindergarten wird von Spezialisten unterstützt (psychologische und ärztliche Betreuung,  pädagogische Einzeltherapie)


-	Gezielte Arbeitsformen: Unabhängiges, individuelles Lernen und Arbeiten nach eigener Wahl - „ Hilf mir, es selbst zu tun„ - Stille Übungen, 


3–Stufen Lektion;


-	Zusätzliche Beschäftigungen – Englisch- und Französischunterricht, Religion, entwicklungsfördernde Gymnastik, Theatergruppen, Gesellschaftstanz,


-	Beschäftigungen in der Turnhalle, im Garten des Kindergartens, Spaziergänge, Ausflüge – sind ergänzendes Angebot des Kindergartens.














-------------------------------------------------------------------------------------------------


1. Die Aufnahme in den Kindergarten erfolgt nach den vorher genannten Regeln.





Kinder mit diagnostizierter Entwicklungsstörung müssen eine angemessene Sozialentwicklung erreicht haben, um in der Gruppe effektiv koexistieren zu können (Hellbrügge – Unser Montessori Modell). Wichtig ist die Vorbereitungszeit, in der Einzeltherapien von Montessori-Therapeuten durchgeführt werden.


Ebenso wichtig ist die Einhaltung der Regel, nur Ľ der behinderten Kinder wie auch jeweils nur ein Kind mit den jeweiligen Störungen, in eine Gruppe einzuteilen.








Die didaktische Basis  ist die sogenannte „vorbereitete Umgebung„. 





Damit sich das Kind entwickeln kann, müssen ihm geeignete Arbeitsbedingungen und didaktische Hilfen – Entwicklungsmaterialien -  angeboten werden. D.h. Montessori Material, das von Maria Montessori erarbeitet wurde und das sich nach ihren Regeln weiterentwickelte und durch tausende ihrer Nachfolger noch verbessert wurde. 


Maria Montessoris Material – ständig bereichert durch neue Ausführungen für Kinder, ist attraktiv und ermutigend – besitzt einen „ einladenden„ Charakter.





3. Die mit den Kindern arbeitenden Lehrkräfte sollten über eine qualifizierte Ausbildung, also eine Fachausbildung verfügen,  allgemeines pädagogisches und spezielles Wissen, wie auch ein natürliches Verhalten besitzen, angemessen mit Kindern umgehen können,  Kontakten offen und direkt gegenübertreten. Vor allem ist die Bildung eines guten Teams unentbehrlich, basierend auf den Regeln der Partnerschaft, geprägt von einer angemessenen Normen- und Wertevorstellung.


Die Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern geben den Pädagogen sicheren Halt und das Bewusstsein, dass der didaktisch-erzieherische Prozess richtig ablaufen wird und es erlaubt, schwierige Situationen zu lösen. Lehrer mit mehr Berufserfahrung geben ihr Wissen und Können an die Jüngeren weiter, beobachten diese in alltäglichen Situationen- während der Arbeit mit den Kindern, bei Kontakten mit den Eltern und den Kollegen in der Arbeit.


Der Lehrer zeigt den Kindern ihre Selbstbeherrschung.


-	Die Kenntnis vom natürlichen Entwicklungsrhythmus, das Erkennen der „sensiblen Phase„ - das Wissen,  welches aus der Montessori Theorie entsteht, ermöglicht den Lehrern eine erfolgreiche Arbeit.


Der Erwachsene lernt seine ihm zuständige Rolle kennen – als Beobachter. Auf diese Weise nützt der Lehrer das durch das Beobachten gewonnene Wissen über das Kind.


     





4. Jedes Kind, bei dem im Laufe der Zeit vom Lehrer eine Entwicklungsstörung bemerkt wird, kann die Hilfe der Spezialisten des Zentrums für Rehabilitation im Entwicklungsalter in Krakau, in Anspruch nehmen.


Das Zusammenwirken vom Kindergarten und dem Rehabilitationszentrum vermittelt gleichzeitig eine positive Einstellung der Kinder gegenueber Ärzten und Therapeuten und bietet behinderten Kindern die Möglichkeit, in die Gesellschaft gesunder Kinder einzutreten.


Der Kindergarten wird aufgrund des angrenzenden Rehabilitationszentrums von behinderten Kindern, welche dort therapeutische Hilfe erhalten, besucht. Die Mitarbeiter des Zentrums sind fast täglich Gäste des Kindergartens. 


Arzt, Therapeut, oder Stomatologe – das ist keine ungeduldige Person im weißen Kittel, in Verbindung gebracht mit Schmerzmitteln und unangenehmen Eingriffen, sondern die nette Frau Ania, welche geduldig die Regeln des Zähneputzens erklärt oder auch Frau Beate, die die sehr beliebte Gymnastik in der „verrückten Turnhalle„ leitet.





5. In integrativen Montessori Einrichtungen entwickeln sich die Kinder in einem natürlichen Rhythmus und realisieren individuell den Ablauf im Kindergarten – abhängig von den Möglichkeiten und Interessen, erlernen sie gegenseitige Toleranz – oft werden die Behinderungen der Freunde von den Kindern nicht wahrgenommen. 


Altersmäßig gemischte Gruppen sind von großem Vorteil – die Jüngeren lernen von den Älteren und die Älteren haben die Möglichkeit, das Erlernte weiterzugeben. Während sie den Jüngeren helfen, fördern sie gleichzeitig das eigene Können.


Die freie Wahl bewirkt, dass das Kind gern arbeitet. Durch Wiederholungen nimmt es Wissen auf, fördert seine Stärken und erlernt Selbständigkeit.
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Der Integrative Montessori Kindergarten ist eine Einrichtung, 


dessen Hauptziel es ist, eine umfassende Persönlichkeitsentwicklung 


zu gewährleisten:





-	Individualität in der Fürsorge, Erziehung, im Lernen;


-	Lernen auf der Basis des Montessori Materials – Stärkung der individuellen Begabung des Kindes


-	Anpassung der kompensierenden und korrigierenden Handlungen an die psychosomatischen Bedürfnisse des Kindes;


-	Dem Kind die Ziele des schulischen Lernens bewusst machen – Aufbau der Selbsterkenntnis;


-	Erlernen des sozialen Verhaltens, geprägt von Respekt 


vor Andersartigkeit, Toleranz und Empathie;


-	Unterstützung der Familie des Kindes in Fürsorge und Erziehung





·	Wir nähern uns nun dem Erreichen einer erfolgreichen Vorbereitung auf einen neuen Bildungsweg des gesunden Kindes und des Kindes mit verschiedenartigen Behinderungen.





·	Wir möchten, dass unser Kindergarten eine Einrichtung mit höchst effektiver Bildung, durch kompetente Lehrkräfte, in einer angenehmen Atmosphäre und attraktivem Umfeld ist.











Das Motto unseres Kindergartens ist ein Satz, den Maria Montessoris Enkel an sie gerichtet hat: „Hilf mir es selbst zu tun!„ - der Satz eines Kindes, gerichtet an einen Erwachsenen, welcher das langsame, kindliche Entdecken der Welt ungeduldig betrachtet.   























Die Wiedergabe der Lehrer:   








1. Berichterstattung über behinderte Kinder in integrativen Gruppen, anhand unterschiedlicher Kriterien:





-	behindertes Kind – gesundes Kind


-	behindertes Kind – behindertes Kind


-	behindertes Kind – Erwachsener (Lehrer, Elternteil, andere Personen)








2. Die Reaktion der gesunden, auf die behinderten Kinder:





-	Interesse, stellen Fragen („warum geht er auf diese Weise...„, „warum spricht er nicht..., ...ist so klein..., ...warum trägt er Windeln...„)


-	Imitation (z.B. der Gangart, das Hinwerfen der Pantoffeln). Das Erkennen der unbequemen Gangart, bewirkt jedoch eine Rückführung zu schon erlernten Fähigkeiten.


-	Manchmal wollen sich gesunde Kinder übermäßig um das behinderte Kind kümmern und haben keinen Respekt vor dessen Willen und Unabhängigkeit.


-	Die Andersartigkeit in Aussehen und Benehmen des geistig behinderten Kindes führt zu fehlender Akzeptanz (Abneigung, Agressivität, aktive und passive Feindseligkeit – zeigt sich vermehrt bei sehr aufgeweckten Kindern, die mit sich selbst Schwierigkeiten haben, wie auch bei übermäßig intelligenten und schüchternen Kindern).





3. Gegenseitiger Einfluss gesunder und verschiedenartig behinderten Kinder in integrativen Gruppen:





- positive Motivation des eigenen Handelns;


- sich ausdrücken können;


	- Kontakt mit anderen.





Für einen guten Umgang mit der eigenen Andersartigkeit bedarf es der Selbstakzeptanz (der Weg dorthin: Bei bestehender Akzeptanz durch Erwachsene – Lehrer und Eltern – wie auch durch gesunde Kinder. Oft wird von Kindern das ablehnende Verhalten des Lehrers übernommen.), um sich am Ende so annehmen zu können wie man ist.





4. Erziehungsprobleme:





-	das behinderte Kind reagiert aggressiv, häufig aufgrund mangelnder Kontaktfähigkeit (Kneifen, Beißen, Schlagen);


-	Sturheit des Kindes;


-	oft hat man mit den Anpassungsfehlern der gesunden Kinder (Verhaltensstörungen)  mehr Probleme in der Erziehung, als mit behinderten Kindern;


-	die fehlende Akzeptanz eines behinderten Kindes durch die Eltern führt bei dem Kind zu Stress und zum Verlust des Glaubens in eigene Fähigkeiten (hingegen bewirkt Akzeptanz eine Verbesserung der körperlichen Entwicklung).











5. Zusammenarbeit mit den Eltern eines behinderten Kindes.





Die Eltern der behinderten Kinder:


-	meiden Kontakt mit Eltern gesunder Kinder;


-	meiden den Besuch von allgemeinen Treffen;


-	Eltern behinderter Kinder präsentieren unterschiedliche Haltungen gegenüber der Behinderung des eigenen Kindes.





6. Die Rolle der Lehrkräfte in Zusammenarbeit mit den Eltern:





-	die Lehrkraft soll jeden Tag die Akzeptanz gegenüber der Behinderung des Kindes, wie auch Zuneigung (Sympathie, Herzlichkeit) zeigen und dem Kind das Gefühl vermitteln können, dass es mit seinen Problemen ernstgenommen wird;


-	den elterlichen Sorgen mit Verständnis entgegenkommen und ihnen die Zuversicht geben, dass die Lehrer sich um die Sicherheit und das Wohlergehen des Kindes kümmern;


-	das Einfühlen in die Situation der Eltern eines behinderten Kindes ist von grosser Bedeutung. Für viele von ihnen ist es noch eine offene Wunde, ein Schmerz; viele haben die Situation noch nicht akzeptiert, deshalb ist ein sensibler und verständnisvoller Umgang mit den Eltern und das Angebot von Fürsorge und Hilfe sehr wichtig.


-	Gespräche mit den Eltern stellen sich für die Lehrer als eine grössere Herausforderung dar, als die Arbeit mit einem Kind selbst;


-	Die Zusammenführung der Eltern gesunder und behinderter Kinder ist die Aufgabe der Lehrer;


-	Unterstützend wirkt auf die Eltern die Aufforderung der Lehrer zur Mitarbeit, die Fähigkeit, ihren Problemen und Lösungsvorschlägen zuzuhören, um zu gemeinsamen Zielen zu gelangen;


-	Die Eltern auch auf nur minimalste Erfolge des Kindes aufmerksam machen. Die Eltern möchten wissen, dass diese kleinen Schritte bemerkt werden und wichtig sind;


-	Wir vergleichen die Kinder nicht miteinander – sowohl nicht mit gesunden, als auch nicht mit behinderten Kindern.


-	Wichtig ist, dass die Eltern sich nicht zu sehr von den Problemen des Kindes belasten lassen – deren eigenes Privat- und Berufsleben ist ein Grund für eine gesunde psychische Verfassung und körperliches Wohlergehen. 
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 7.  Sondergruppe





Seit zwei Jahren bestehende Sondergruppe – an Kinder mit verschiedenen Arten von Entwicklungsdefiziten gerichtet. 


(- 7 verschiedenartig behinderte Kinder, deren Entwicklungszustand der sozialen Fähigkeiten für die integrative Gruppe noch nicht ausreichend ist; 


-	2 Lehrerinnen - Sonderpädagoginnen, auch mit Montessori Vorbereitung; 


-	5-stündige Arbeit täglich)





Die Gruppe arbeitet nach den Montessori Regeln. Abhängig von der Art der Störung und dem Grad der Leistungsfähigkeit des Kindes werden verschiedene Methoden angeboten:





-	Musiktherapie ( 2x30 Min. wöchentlich)


-	Methode der Weronika Sherborne (40 Min. einmal in der Woche)


-	Hippotherapie – zyklisch


-	Logopädie ( 1x pro Woche)


-	Methoden von Frostig und Horne (Entwicklung der Wahrnehmung)


-	Malen mit zehn Fingern


-	Methode von F. Affolter





Die Gruppenarbeit wird weiterhin von der individuellen Montessori Therapie unterstützt. Hierbei handelt es sich um sehr nützliche Beschäftigungen für Kinder (eine Stunde gezielter Arbeit mit den Montessori Materialien), wie auch für die in der Gruppe arbeitenden Lehrer – hier besteht die Möglichkeit, Beobachtungen über das Kind mit anderen Spezialisten auszutauschen.


Zyklisch werden die Kinder auch psychologisch betreut – manche systematisch und oft, andere selten, zur Kontrolle der Fortschritte und zum Einholen einer psychologischen Bewertung.





In der Zeit zwischen 8.30 – 10.00 arbeiten die Kinder selbständig mit den Montessori Materialien. Am beliebtesten ist Material aus dem Bereich Übungen des praktischen Lebens und Sinnesmaterial. 


Dieses Material wird in der Gesamtheit genutzt. Aus dem Bereich des Sinnesmaterials werden zur Zeit der binomische und trinomische Kubus und die geometrischen Körper wie auch die konstruktiven Dreiecke nicht benutzt. Dieses Material ist zu schwierig für den jetzigen Entwicklungsstand der Kinder aus dieser Sondergruppe.


Aus dem mathematischen Material werden Stangen, Sandziffern, Gedächtnisspiele, Spindel genutzt. Aus dem Bereich Sprachmaterial – das Hauptthema ist die Erweiterung des Wortbestandes - Sandbuchstaben, Alphabet, Materialien zum Fördern des Lesens, Schreiben, Bilder mit Titeln unterlegen.


Das restliche Material ist zur Zeit noch zu schwierig für die Kinder, was aber nicht bedeutet, dass es nicht in der Zukunft genutzt wird.





Die Lehrerinnen der Sondergruppe begegnen täglich neuen, unterschiedlichen Problemen bei ihrer Arbeit mit Montessori Materialien.


In der täglichen Arbeit muss der Lehrer dem Kind das passende Arbeitsmaterial zuweisen/anbieten – ausgesucht durch den Lehrer und nicht durch das Kind, aus Gründen der manchmal nur minimal fehlenden Motivation zur Arbeit, wie auch bei Entscheidungsschwierigkeiten (Schwierigkeiten in der freien Wahl).


Es kommt vor, dass bestimmte Materialien aus der täglichen Arbeit entfernt werden, aus Gründen der nicht vorteilhaften Fixierung auf nur einen gewählten Bereich.


Hierbei ist die überlange Arbeit mit dem Material, welche in Wirklichkeit keine ist, gemeint – wenn manche Kinder ohne die Hilfe des Lehrers nicht im Stande sind (sie können, wollen nicht (?)), sogar mit einfachsten Materialien zu arbeiten. Das Kind ist z.B. in der Lage, lange mit den Materialien zu arbeiten. Dies jedoch ist keine konzentrierte (polarisierte) Arbeit, sondern z.B. nur das Klopfen mit einem geometrischen Gegenstand gegen den Tisch – in diesen Fällen ist das Einschreiten des Lehrers notwendig.





Das Montessori Material wird von Kindern sehr gemocht; sie mögen ganz einfach unseren Kindergarten!


Während des Aufenthaltes im Kindergarten lernen die Kinder sehr viel ohne sich dessen bewusst zu sein, manchmal sogar ohne großen Kraftaufwand – dies ist der Sinn der montessorischen Pädagogik – die aufnahmefähige Phase!!!





Es ist eine Tatsache, dass das Erlernen des richtigen Haltens eines Löffels nicht so schnell stattgefunden hätte, auch bei vorhandenen Fähigkeiten, würden die Kinder nicht die Möglichkeit bekommen, mit den von ihnen gemochten, speziellen Montessori Materialien zu üben. 





Ein besonderer Zeitpunkt für die Gruppe ist 10.00 Uhr,  wenn an unsere Tür unsere Freunde und Freundinnen aus der benachbarten Gruppe (Integrative Gruppe) aus dem ersten Stock klopfen und dann das Glöckchen erklingt, welches uns zu gemeinsamen Spielen auf der roten Linie einlädt.


Wir haben dann die Möglichkeit eines Treffens mit wunderbaren Kindern und ihren Lehrerinnen, welche uns immer überraschen.


Gemeinsam feiern wir Geburtstage – immer ein sehr wichtiges Ereignis! 


Im Garten des Kindergartens spielen wir gemeinsam mit allen Kindern aus den anderen Gruppen.





Manche Kinder der Sondergruppe besuchen den Kindergarten bereits im zweiten Jahr. Sie haben gelernt, selbständig aus einer Tasse zu trinken, mit einem Löffel zu essen, auf Toilette zu gehen, Hände zu waschen, sich um- und anzuziehen. Wenn sie in guter psycho-physischer Verfassung sind, gelingt es ihnen mit dem Material selbständig zu arbeiten – eine Aufgabe zu wählen, sie auszuführen, sie zu beenden und die Materialien auf ihren Platz zurückzustellen.





Für manche Kinder wird diese Gruppe eine Vorbereitung zur Integrativen Gruppe. Für andere, vor allem diejenigen mit mehrfachen bzw. ausgeprägteren Behinderungen eine Vorbereitung für den Sonderkindergarten oder die Sonderschule .
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Die Rolle und die Aufgaben eines Lehrers


in der Integrativen Gruppe:








-	die Akzeptanz des behinderten Kindes durch den Lehrer ist ausschlaggebend für die Akzeptanz durch die Gruppe;


-	die Überzeugung und der Glauben der Vorteile der Integration sind wichtige Voraussetzungen für den pädagogischen Erfolg und die Zufriedenheit im Beruf;


-	pädagogisches Wissen, andauernde Weiterbildung im Bereich 


mit behinderten Menschen


-	Besitz der Eigenschaften: Geduld, Ausdauer, Fähigkeit, sich auch über minimale Fortschritte des Kindes zu freuen;


-	Zusammenarbeit mit den Eltern – das Kind betreffender Informationsaustausch, eine positive Unterstützung der Eltern;


-	Pädagogische Aufklärung der Eltern gesunder Kinder, über die Vorteile der Integration und deren gemeinsamen Gewinn;


-	Zusammenarbeit und Austausch mit anderen Spezialisten – Arzt, Krankengymnastiktherapeut, Psychologe, Montessori- Therapeut, Logopäde;


-	Maximaler Ausgleich der durch die Behinderung entstandenen Einschränkungen – das Umfeld wird so vorbereitet und organisiert, dass es das Kind zur Selbständigkeit anleitet;


-	Anpassung der Aufgaben an den Grad der Behinderung und den Möglichkeiten ihrer Ausübung (maximale Verselbständigung);


-	Beim behinderten Kind wird der „Mitleid-Bonus„ nicht praktiziert;


-	Stärkung des Selbstwertgefühls des Kindes durch: Einbeziehung in gemeinsame Gruppenaktivitäten, in der Gruppe die Stärken des Kindes hervorheben, 


-	Herstellung einer Lernsituation, bei der sich behinderte Kinder stark und nützlich fühlen


-	Ansprechen der Andersartigkeit und Behindertenthematik in Form von Gesprächen – angelehnt an kindgerechte Literatur;


-	Bildung von angemessenen Haltungs- und Erziehungsmodellen, betreffend behinderter Menschen am Beispiel der eigenen Gegenüberdarstellung .
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