NAJCZĘŚCIEJ  WYSTĘPUJĄCE  OBJAWY

DYSFUNKCYJNE  U DZIECI  W  WIEKU  SZKOLNYM.

OGÓLNE  OBJAWY  I  WSPOMAGANIE  W  ROZWOJU

 

    Przedstawiamy Państwu podstawowe informacje dotyczące dzieci z różnymi zaburzeniami, możecie Państwo skonfrontować Waszą dotychczasową wiedzę z niniejszym opracowaniem. Opracowania dokonała grupa pedagogów specjalnych  ZSP nr 4 na podstawie  literatury psychologiczno-pedagogicznej. Staraliśmy się w przystępny i esencjonalny sposób usystematyzować dotychczasową wiedzę, po to aby zrozumieć funkcjonowanie ucznia z deficytami, pokazać sposób postępowania z takim uczniem oraz usprawnić proces nauczania - uczenia się.

 

1. 1.      Osoby upośledzone w stopniu lekkim
 

Definicja upośledzenia wg J. Kostrzewskiego:

Istotnie niższy od przeciętnego ogólny poziom funkcjonowania intelektualnego, występujący łącznie z upośledzeniem w zakresie przystosowania się, wiążący się ze zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym.

 

Wg H. Borzyszkowskiej:

Za istotę upośledzenia umysłowego uważa się różnego rodzaju uszkodzenia i niedorozwoje centralnego układu nerwowego, a przede wszystkim kory mózgowej.

 

 

Cechy procesów regulacyjnych u osób upośledzonych w stopniu lekkim

 

1)     spostrzeżenia

spostrzeganie spowolnione i nieadekwatne, niedokładne, zwężony zakres – postrzegana mniejsza liczba przedmiotów, słabo rozwinięta funkcja syntezy i analizy, osłabiony proces różnicowania barw, spostrzegania odrębnych przedmiotów, wiązania elementów w całość, szablonowość.

 

     2)     myślenie

bezwład myślenia, pochopność sadów i decyzji, brak powściągu myślowego, podatność na sugestie (brak własnego zdania), duże trudności w zakresie przyswajania i tworzenia pojęć abstrakcyjnych oraz wszelkich uogólnień, myślenie polega na kojarzeniu wyobrażeń – konkretów (charakter konkretno-obrazowy i sytuacyjny), utrudnione wykrywanie nielogiczności w dłuższym tekście, trudniej wykrywanie różnic i niedorzeczności, wyszukiwanie podobieństw – łatwiej, przy rozwiązywaniu zadań – stosują dawny, znany schemat do nowych zadań, utrudnione przejście od poznania zmysłowego do racjonalnego – od konkretu do abstrakcji. Myślenie charakteryzuje się możliwością wykonywania pewnych operacji logicznych (szeregowanie, dodawanie, mnożenie, klasyfikacja, przyporządkowanie) – wyłącznie na konkretach, nie osiągają okresu operacji formalnych czyli myślenia hipotetyczno-dedukcyjnego, abstrakcyjnego. Osoby te, gorzej wykonują operacje matematyczne (klasyfikowanie, ujmowanie podobieństw i różnic, uogólnianie), duże trudności w zrozumieniu ułamków, w operowaniu pojęciami z fizyki: abstrakcyjne pojęcie materii, energii, masy, itp.

 

3)     pamięć
trudności w przyswajaniu pojęć i reguł matematycznych, fizycznych, gramatycznych, historycznych, społecznych, moralnych, estetycznych. Słaba koncentracja uwagi – trudności w zapamiętywaniu i odtwarzaniu, przewaga uwagi mimowolnej, ograniczony stopień uwagi dowolnej i słaba podzielność. Przewaga pamięci mechanicznej, pamięć logiczna – słabsza, występuje trudność w trwałym zapamiętywaniu treści powiązanych logicznie – pojawiają się zmyślenia, uzupełniające luki pamięciowe. Nowy materiał przyswajany bardzo wolno i wymaga wielokrotnych powtórzeń, dostateczna uwaga i dobra pamięć mechaniczna, zwolnione tempo i mała ruchliwość procesów intelektualnych.

 

4)     mowa
rozwój mowy opóźniony i zakłócony, mały zasób pojęć abstrakcyjnych, ubogi zasób słownictwa, mowa wiązana – pod względem formy i składni –najczęściej poprawna, słownik bierny bogatszy od czynnego, myśli wyrażane w sposób rozwlekły (używają wyrażeń nie rozumiejąc ich pełnego znaczenia), słowa w wypowiedziach nie mają funkcji uogólniającej, nie trzymają się głównej myśli (częste dygresje).

 

Procesy emocjonalno - motywacyjne:

 

-        słaba zdolność samokontroli i panowania nad sobą

-         sztywność zachowań, poglądów, uczuć, brak przemyślenia poczynań;

-         ograniczone przeżywanie uczuć wyższych: moralnych, społecznych, estetycznych

-         słaby krytycyzm w stosunku do siebie i do otoczenia;

-         niestałość emocjonalna, impulsywność, agresywność, osłabienie mechanizmów kontroli;

-         wahania nastroju bez wyraźnej przyczyny: od gniewu z agresją, do apatii i bierności;

-         brak samodzielności i inicjatywy;

-         niemożność skoncentrowania się na zadaniu.

 

 

Cechy charakterologiczne (zróżnicowane):

 

         Osoby nadmiernie pobudliwe – bardzo słaby bodziec wywołuje silną reakcję. Niepokój ruchowy – zaczepianie kolegów. Zwolnione tempo procesu dojrzewania społeczno-moralnego, charakterystyczne cechy egocentryzmu i egoizmu, wysoki mniemanie o sobie (brak krytycyzmu).

         Osoby zahamowane – bardzo silny bodziec wywołuje słabą reakcję. Mała ruchliwość, nieśmiałość, brak wiary we własne możliwości, poczucie mniejszej wartości.

 

Uczenie się – nabywanie wiedzy:

 

 -          duży wysiłek w powiązaniu nowych wiadomości z już posiadanymi;
-          odtwarzanie materiału charakteryzuje się niedokładnością, zniekształceniami, konfabulacjami;
-          problem z zastosowaniem zdobytej wiedzy w konkretnym działaniu;
-          w stopniu elementarnym – opanowane czytanie, pisanie i liczenie;
-          potrzeba większej ilości powtórek i ćwiczeń, aby przyswoić wiedzę;
-          słaby udział mowy w procesie uczenia się;
-          większa męczliwość wysiłkiem intelektualnym;
-          osiąganie lepszych rezultatów uczenia się w wyniku stosowania instrukcji pokazowej, a najgorsze przy instrukcji słownej;
-          trudno wywołać odpowiednią gotowość (nastawienie) do uczenia się;
-          do zadania przystępują bez planu, wglądu w treść zadania.
 

Sposoby postępowania:

 

-          stosowanie powtórzeń w uczeniu się,

-    stosowanie wzmocnień w postaci pochwał, aprobaty, uśmiechu;
-          preferowanie w nauczaniu metod aktywizujących (zadaniowe dla grup lub indywidualnie, dyskusja, burza mózgów, inscenizacja);
-          trudno jest wytworzyć u dzieci prawidłową motywację do uczenia się i utrzymać jej poziom przez dłuższy czas – potrzebna jest stała zachęta i wyrozumiałość w razie niepowodzenia.
 

 

 

 

 

 

 

Osoby  z  dysgrafią 
 

Jest jednym z przejawów szeroko rozumianej dysleksji, są to trudności w opanowaniu umiejętności wyraźnego i poprawnego pod względem graficznym pisma. 

 

Objawy:
-          niewyraźne pismo i trudności w odczytaniu takiego pisma;

-          niedokładność w zapisywaniu działań matematycznych, wzorów, które mogą wywoływać lawinę następujących po sobie błędów;

-          nierównomierne rozmieszczenie tekstu na jednej stronie, brak dat, numerów i tematów lekcji;

-          szybkie męczenie się pisaniem.

 

Przyczyny:

 

-          nadmierne lub zbyt słabe napięcie mięśniowe;
-          brak koordynacji wzrokowo-ruchowej;

-          zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej.

 

 

Jak postępować w przypadku:
 

1)     zaburzenia w zakresie napięcia mięśniowego:
-          należy stwierdzić, której części ręki dotyczą (barku, stawu łokciowego, nadgarstka, palców);

-          czy mięśnie są zbyt napięte, czy zbyt rozluźnione;

-          zwrócenie uwagi na pozycję jaką uczeń przyjmuje podczas pisania (siedzenie, trzymanie długopisu – są specjalne nakładki na długopis czy ołówek, ułożenie zeszytu).

 

2)     trudności w zakresie zaburzonej analizy i syntezy wzrokowej:

-          brak umiejętności rozplanowania materiału do zapisania;

-          wykonywanie ćwiczeń z zakresu doskonalenia analizy i syntezy wzrokowej;

-          nauczenie się tzw. „pisma bibliotecznego” – składającego się z dwóch rodzajów elementów: prostych kresek i kółek (domkniętych lub niedomkniętych) – litery nie powinny mieć żadnych „zawijasków”, ani być ze sobą połączone – (pomaga to w szybszym pisaniu);

-          nie wymagamy od ucznia przepisywania dłuższych tekstów – stosujemy teksty krótsze z odpowiednimi wskazówkami.

 

 

 

Stosowanie prawidłowego oświetlenia zeszytów i książek ucznia:
 
-          najlepsze oświetlenie to światło słoneczne;

-          źródło światła powinno znajdować się po przeciwnej stronie ręki dominującej (piszącej), by sobie nie zasłaniać światła;

-          musi być więcej przestrzeni na biurku, by uczeń mógł przyjąć prawidłową postawę konieczną do pisania (przedramiona i łokcie powinny opierać się na blacie biurka – ręka ma być ustabilizowana, wtedy mniej się męczy).

 

 

ADHD -  (Attention Deficit Hyperativity Disorder) – osoby z zespołem nadpobudliwości  psychoruchowej z deficytem uwagi
 

Przyczyny:

 

ADHD spowodowane jest nieprawidłowym rozwojem obwodów neuronowych, odpowiedzialnych za hamowanie i samokontrolę. Brak samokontroli prowadzi do upośledzenia innych ważnych funkcji mózgowych, zasadniczych dla procesów związanych z uwagą.

 

Objawy:

 

-          brak koncentracji uwagi przez dłuższy czas, roztargnienie, popełnianie błędów;
-          kłopot z organizacją zajęć;
-          niedokładność w wypełnianiu poleceń, unikanie wysiłku podczas robienia zadań wymagających wysiłku;

-          gubienie różnych przedmiotów;

-          łatwość rozproszenia uwagi;

-          zapominanie o codziennych obowiązkach i wydarzeniach (które zdarzyły się przed chwilą);

-          niepokój ruchowy podczas siedzenia w ławce, ciągła chęć zmiany miejsca, bieganie, nieadekwatność zachowań do sytuacji;

-          wyrywanie się do odpowiedzi, trudności w czekaniu na swoją kolej – przerywanie innym wypowiedzi, odczuwanie potrzeby ciągłego mówienia;

 

Wskazówki do pracy:

 

-          zapewnienie uczniowi miejsca w pierwszej ławce, blisko nauczyciela – uczeń powinien siedzieć sam lub z bardzo spokojnym uczniem;
-          opracowanie wspólnie z uczniem systemu zasad, reguł i związanych z nim nagród i konsekwencji;

-          umieszczenie obowiązujących zasad w formie graficznej na widocznym miejscu w klasie;

-          stałe przypominanie uczniowi o zasadach;

-          angażowanie ucznia nadpobudliwego do pomocy (proste czynności) w czasie lekcji;

-          dostosowanie tempa pracy do możliwości ucznia;

-          ograniczenie ilości bodźców dochodzących do ucznia;

-          zastosowanie metod, które skutecznie skupiają uwagę ucznia: sygnalizowanie istotnych treści słowami: „uwaga”, „ważne”, podkreślanie kolorem, używanie pomocy wizualnych;

-          stosowanie odpowiedniego systemu komunikacji: proste, krótkie zwroty i polecenia;

-          przedstawienie na początku lekcji planu, etapów lekcji;

-          włączanie ucznia do aktywnego udziału w lekcji, sprawdzenie rozumienia polecenia;

-          pomaganie uczniowi w skupieniu się na wykonywaniu jednej czynności;

-          skracanie zadań poprzez dzielenie ich na mniejsze zadania cząstkowe, skracanie ilości zadań w pracach domowych;

-          zmniejszanie ilości materiału przepisywanego z tablicy lub z książek;

-          sprawdzanie podczas lekcji, czy uczeń na bieżąco wszystko notuje, zanotował pracę domową, termin sprawdzianu, itp.;

-          poprzez ciągłą obserwację przewidywanie, kiedy nastąpi impulsywne zachowanie – uprzedzenie czynności ucznia poprzez przypomnienie o konsekwencjach i umowach;

-          sprawdzanie wiadomości: wydłużanie czasu odpowiedzi, mniejszy zakres materiału na sprawdzianach pisemnych – przypominanie o sprawdzeniu jeszcze raz pracy;

-          chwalenie ucznia przynajmniej raz dziennie.

 

 Osoby  z  dysleksją 

 
Dysleksja rozwojowa czyli specyficzne trudności w nauce czytania i pisania  to zaburzenie manifestujące się trudnościami w nauce czytania i pisania, mimo stosowania standardowych metod nauczania, inteligencji na poziomie przeciętnym i sprzyjających warunków społeczno-kulturowych. Jest spowodowana zaburzeniami podstawowych funkcji poznawczych, co często uwarunkowane jest konstytucjonalnie.

 
Typy dysleksji:

 
U dzieci z dysleksją zazwyczaj stwierdza się zaburzenia percepcji wzrokowej, słuchowej oraz integracji percepcyjno-motorycznej. W związku z tym niektórzy autorzy wyróżniają następujące typy dysleksji:
· dysleksja typu wzrokowego, u której podłoża leżą zaburzenia percepcji i pamięci wzrokowej powiązane z zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej i ruchowo–przestrzennej, 

· dysleksja typu słuchowego uwarunkowana zaburzeniami percepcji i pamięci słuchowej dźwięków mowy, najczęściej powiązana z zaburzeniami funkcji językowych 

· dysleksja integracyjna, kiedy to poszczególne funkcje nie wykazują zakłóceń, natomiast zaburzona jest koordynacja, czyli występują zaburzenia integracji percepcyjno-motorycznej, 

· dysleksja typu mieszanego, gdy występują jednocześnie zaburzenia w percepcji i pamięci słuchowej, pamięci i percepcji wzrokowej, wyobraźni przestrzennej. 

W dysleksji mogą wystąpić zaburzenia mowy, uwagi, koncentracji i pamięci. Pierwotną przyczynę dysleksji rozwojowej wielu badaczy upatruje w zakłóceniach pracy OUN (ośrodkowego układu nerwowego). Nie wyklucza się również roli czynnika genetycznego.
Do wskazania rodzaju poszczególnych trudności przyjmuje się na ogół trzy pojęcia:

· dysleksja jest terminem stosowanym także w węższym znaczeniu, do specyficznych trudności w czytaniu, 

· dysortografia to specyficzne trudności w pisaniu, przejawiające się popełnianiem różnego typu błędów, w tym ortograficznych, 

· dysgrafia to zniekształcenia strony graficznej pisma – brzydkie, niekaligraficzne pismo. 

Częstość i występowanie:
Objawy dysleksji występują u mniej więcej 10% uczniów, pięciokrotnie częściej u chłopców. Dysleksja może być sprzężona z chromosomem Y decydującym o płci męskiej i dlatego jest przekazywana po linii męskiej z pokolenia na pokolenie. Niektórzy wskazują na rolę hormonu męskiego – testosteronu. Jego nadprodukcja u chłopców, jeszcze w okresie prenatalnym modeluje rozwój mózgu, wywołując dysleksję. Są i tacy badacze, którzy przewagę chłopców w grupie dzieci dyslektycznych wyjaśniają mniejszą zdolnością osób płci męskiej do adaptacji i wyrównywania deficytów rozwojowych powstałych wskutek nieprawidłowego przebiegu okresu okołoporodowego. Niektórzy też wskazują na nadpobudliwość psychoruchową, agresywność i trudności wychowawcze, które powodują, że chłopcy są w centrum uwagi nauczyciela i z tych powodów są kierowani do psychologa, co sprzyja wczesnemu i częstszemu wykrywaniu tych trudności u chłopców.
Jak rozpoznać „ucznia dyslektycznego”? 

Objawy tzw. ryzyka dysleksji 

U dzieci w wieku niemowlęcym, poniemowlęcym, przedszkolnym i częściowo wczesnoszkolnym (do ok. 9.r.ż.) nie można jeszcze zdiagnozować dysleksji rozwojowej. Jednak obserwuje się pewne symptomy, które sygnalizują możliwość wystąpienia w przyszłości specyficznych trudności w czytaniu i pisaniu. Nie determinują one jeszcze diagnozy (tej można dokonać na przełomie drugiej i trzeciej klasy szkoły podstawowej), jednak dzieci z poniższymi objawami zalicza się do tzw. grupy ryzyka dysleksji, gdyż bardzo często są to pierwsze sygnały nadchodzących trudności:
· pomijanie w rozwoju ruchowym raczkowania; 

· opóźniony rozwój mowy; znacznie późniejszy moment rozpoczęcia porozumiewania się z otoczeniem przy pomocy słów, utrzymujące się trudności z poprawnością wypowiedzi zarówno w zakresie gramatyki, jak prawidłowym wybrzmiewaniem głosek, mowa niewyraźna, niezrozumiała dla otoczenia; 

· mała obniżona sprawność ruchowa w zakresie swojego ciała, tzw. duża motoryka: trudności z utrzymaniem równowagi, niezdarność ruchów, niechęć do zabaw ruchowych, kłopoty z łapaniem piłki, rzucanie do celu, 

· mała sprawność rąk, tzw. mała motoryka: niechęć w zapinaniu guzików, sznurowania butów, używanie widelca, nożyczek, 

· słaba koordynacja wzrokowo–ruchowa, dziecku sprawia trudność budowanie z klocków, niechętnie bawi się klockami puzzlami, nie umie układać układanek według wzoru, tworzy tylko własne kompozycje, niechętnie rysuje, 

· opóźniony rozwój lateralizacji – dziecko używa na zmianę raz jednej a raz drugiej ręki, ma trudności w określeniu stron: lewa – prawa, 

· zaburzenia rozwoju spostrzegania wzrokowego i pamięci wzrokowej, trudności z rysowaniem figur, odtwarzaniem figur geometrycznych, rysowaniem szlaczków, 

· ma trudności w różnicowaniu głosek podobnych dźwiękowych, 

· zaburzenia analizy i syntezy wyrazów, 

· ma problemy z zapamiętywaniem krótkich wierszyków i piosenek, oraz miesięcy, trudności z wymową, wadliwa wymowa, 

· przy pierwszych próbach czytania przekręca wyrazy, wolne tempo czytania, 

· słabe rozumienie tekstu, 

· przy pierwszych próbach pisania – niestaranne a nawet brzydkie pismo, popełnianie błędów przy przepisywaniu, mylenie liter, opuszczanie liter, dodawanie, przestawianie, podwajanie liter. 

Do dokładnego zbadania dziecka może posłużyć Skala Ryzyka Dysleksji   opracowana przez prof. Martę Bogdanowicz
Objawy trudności w nauce:
W pisaniu:
· trudności z utrzymaniem pisma w liniaturze zeszytu 

· trudności w przepisywaniu 

· trudności w pisaniu ze słuchu 

· mylenie liter b-p, d-b, d-g, u-n, m-w, n-w (inwersja statyczna) s-z, dz-c, sz-s, o-a, ł-l, ę-e 

· trudności w pisaniu wyrazów ze zmiękczeniami, dwuznakami, głoskami tracącymi dźwięczność 

· nieróżnicowanie ę-en-e, ą-om 

· opuszczanie drobnych elementów liter, gubienie liter, opuszczanie końcówek i cząstek wyrazów 

· opuszczanie litery y 

· przestawianie liter w wyrazach (inwersja dynamiczna) 

· przestawianie szyku dyktowanych wyrazów 

· błędy ortograficzne wynikające ze słabszej pamięci wzrokowej 

· zniekształcanie graficznej strony pisma 

· wolne tempo pisania 

· niewłaściwe stosowanie małych i wielkich liter, 

· trudności w różnicowaniu wyrazów podobnie brzmiących (np. bułka - półka); 

· złe rozmieszczenie pracy pisemnej w przestrzeni; 

· brak lub niewłaściwe stosowanie interpunkcji; 

W czytaniu:
· wolne tempo, niepewne, "wymęczone", 

· błędy w czytaniu: zamiana liter, opuszczanie liter, zamiana brzmienia, nieprawidłowe odczytywanie całych wyrazów 

· trudności we właściwej intonacji czytanej treści – zbytnia koncentracja na technice obniża rozumienie czytanej treści 

· rozpoznawanie napisów po cechach przypadkowych – zgadywanie 

· opuszczanie linii lub odczytanie jej ponownie, gubienie miejsca czytania; 

· opuszczanie całego wiersza; 

· zmiana kolejności liter i wyrazów; 

· przestawianie liter w wyrazie, co zmienia jego sens; 

· niechęć do czytania, zwłaszcza głośnego; 

· trudności w dzieleniu dłuższych wyrazów na sylaby i syntezie sylab; 

· trudności w wyszukaniu najistotniejszej myśli w tekście; 

· tzw. hiperleksja: czytanie płynne, w dobrym tempie, bezbłędne, jednak bez rozumienia treści; 

Trudności występujące w nauce innych przedmiotów:
· trudności w rysowaniu jako czynności – trudności w rozplanowaniu rysunku, zbyt silny lub zbyt słaby nacisk ołówka, zmiany kierunku w rysunkach (błędny kierunek odwzorowywania); 

· trudności w nauce języków obcych, które cechuje znaczna rozbieżność między wymową a pisownią wyrazów – symptomy takie jak w języku polskim; 

· trudności w uczeniu się pamięciowym – tabliczka mnożenia, nauka wierszy, ciągi słowne; 

· trudności w nauce geografii – utrudnione czytanie mapy, niewłaściwa orientacja w stronach świata; 

· trudności w nauce geometrii – zmiany kierunku w rysunkach geometrycznych, zakłócenia orientacji i wyobraźni przestrzennej, trudności w rozumieniu pojęć geometrycznych (utrudnione przyswajanie werbalne); 

· trudności występujące na lekcjach wychowania fizycznego – błędne rozumienie instrukcji ćwiczeń spowodowane słabą orientacją w schemacie ciała i przestrzeni , obniżona sprawność ruchowa; 

· nierównomierna koncentracja uwagi, wolne tempo pracy. 

Osoby z dysleksją rozwojową narażone są na wiele niepowodzeń szkolnych, co wywołuje u nich frustrację. Olbrzymi wysiłek włożony w naukę daje czasami znikome efekty. Przez to taka osoba czuje się gorsza (głupsza), ma poczucie niższej wartości, brak wiary w swoje możliwości. Taki stan wtórnie osłabia jej możliwości intelektualne. Następuje sprzężenie zwrotne: trudności pogłębiają się, powodują coraz częstsze niepowodzenia i potwierdzają negatywną opinię innych i co gorsze - swoją własną. Bez fachowego wsparcia poprzez zajęcia terapii pedagogicznej, prowadzone przez pedagoga lub psychologa przygotowanego do pracy z osobą dotkniętą dysleksją rozwojową, trudno osobie z dysleksją, nawet przy wsparciu najbliższych, wyrwać się z tego zaklętego kręgu.
Dziecko nie musi czekać na zdiagnozowanie dysleksji rozwojowej, aby uczestniczyć w zajęciach terapii pedagogicznej. Już zaliczenie do tzw. grupy ryzyka dysleksji jest wystarczającym powodem do podjęcia pracy z dzieckiem. Zajęcia te mają charakter stymulujący rozwój intelektualny, poznawczy, nie mogą więc nikomu zaszkodzić. Obowiązuje tu zasada: IM WCZEŚNIEJ, TYM LEPIEJ.

Z dysleksji nie można się wyleczyć, nie można z niej wyrosnąć. Zostaje z człowiekiem na całe życie. Można nauczyć się z nią sobie radzić.

Jednak historia i współczesność potwierdzają, że osoby z dysleksją to często indywidualiści o ponadprzeciętnej inteligencji i wyjątkowych uzdolnieniach. Często nawet żartobliwie stwierdza się, że jeżeli ktoś ma dysleksję, musi być wyjątkowy. Ich inność nie znajduje jednak zrozumienia. Dlatego wysiłki terapeutów skierowane są również na podkreślenie mocnych stron tych osób i adekwatne kierowanie ich dalszej edukacji, aktywności.
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