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Aneks

WSTĘP

             Zagadnienie niepowodzeń w nauce jest przedmiotem  zainteresowania psychologów, lekarzy i samych rodziców. Każdy z nich, w zależności od wykonywanego zawodu i osobistych zainteresowań, ujmuje ten problem z różnego punktu widzenia.

            Czytanie i pisanie – podstawowa działalność dzieci w szkole jest dla wielu z nich czynnością trudną do opanowania. Często spotykamy się z 

faktem, że mimo normalnego rozwoju umysłowego dziecka i jego dobrych chęci, a także starań nauczycieli i rodziców, nie radzi ono sobie z tym. W rezultacie obserwujemy opóźniony proces nauczania i różnego rodzaju niepowodzenia w nauce, które wtórnie wpływają na rozwój psychiczny dziecka.

             Niepowodzenia  szkolne to sytuacje, które charakteryzują się występowaniem wyraźnych  rozbieżności między wymaganiami dydaktycznymi i wychowawczymi, a postępowaniem uczniów oraz uzyskiwanymi przez nich wynikami nauczania.

Nie chodzi tu tylko o brak postępów w nauce, ale także brak zainteresowania nauką i niechęci do niej.

             Trudności w nauce czytania i pisania wynikają z różnorodnych przyczyn. Jedną z najpoważniejszych jest zaburzenie i opóźnienie  w rozwoju niektórych funkcji poznawczych i ruchowych. Dzieci z tymi zaburzeniami nie potrafią opanować czytania i pisania w toku normalnej nauki w szkole i według programu w przewidzianym tempie. Wymagają one specjalnych zajęć korekcyjno-kompensacyjnych usprawniających działalność zaburzonych funkcji.

             Psychologowie określają rozwój dziecka rozpoczynającego naukę  na podstawie norm rozwojowych. Dotyczy to stopnia rozwoju, który pomaga sprostać wymaganiom przewidzianym w programie szkolnym. Określany jest on jako dojrzałość szkolna. Jest jednak grupa dzieci, które określane są jako inteligentne, zdolne, mające prawidłowe warunki środowiskowo-wychowawcze, zdrowe i w stosunku do nich zawodzą powszechnie stosowane metody dydaktyczne.

             W opracowaniach naukowych na tego rodzaju trudności w czytaniu 

używa się terminu dysleksja, a w pisaniu dysgrafia. Używając określeń „dzieci dyslektyczne”, „objawy dyslektyczne”- mamy na myśli łączne występowanie                                                                                                     

trudności w pisaniu i czytaniu.                                                                                                                              

            Jeżeli w czasie rozpoczynania nauki w klasie I dzieci nie osiągnęły jeszcze w swoim rozumowaniu operacji konkretnych (zrozumienia pojęcia liczby naturalnej), to natrafiają na ogromne trudności w uczeniu się matematyki. Te opóźnienia w operacyjnym rozumowaniu w stosunku do czasu rozpoczynania nauki w szkole są przyczyną specyficznych trudności w uczeniu się matematyki.


 Dzieci, którym nauka sprawia wiele trudności, stają się często trudnymi uczniami i sprawiają kłopoty wychowawcze. 

            Wczesna interwencja  może w znacznej mierze zmniejszyć skutki zaburzeń dyslektycznych. Konieczne jest więc otoczenie tych dzieci szczególna  troską i opieką terapeutyczną. Chodzi o to, aby spowodować właściwy stosunek do dzieci, których niepowodzenia szkolne są czynnikiem niezależnym od ich chęci i woli.

             W czasie ćwiczeń  korekcyjno-kompensacyjnych winno się realizować trzy kierunki, a zarazem trzy rodzaje działań terapeutycznych:

1) usprawnienie zaburzonych procesów psychomotorycznych odgrywających istotną rolę w opanowaniu umiejętności czytania i pisania

2) ćwiczenie sprawności czytania i pisania

3) oddziaływanie psychoterapeutyczne ogólnie uspokajające, a równocześnie aktywizujące dziecko do nauki

W tej pracy zamierzeniem moim jest zaplanowanie pracy terapeutycznej dla jednego ucznia z trudnościami w czytaniu i pisaniu mającego specyficzne trudności w matematyce w zespole korekcyjno - kompensacyjnym.

ROZDZIAŁ I

TRUDNOŚCI  DZIECI  DYSLEKTYCZNYCH W ŚWIETLE             LITERATURY

  1. POJĘCIE I ISTOTA DYSLEKSJI.  

           Trudności w czytaniu i pisaniu były od początków ludzkiej zapisywania ludzkiej mowy. Różni autorzy 1 różnie określają te trudności, np. 

W.P. Morgan 1896 – ślepota słowna;  

P. Ranschburg 1916 – legastenia;

J. Hinshelwood 1917 – wrodzona dysleksja;

Cirtchle 1964 – dysleksja rozwojowa. Kolejna grupa autorów używa innych określeń: dysleksja i dysgrafia H. Spionek  1965 ,S. Borel – Maisonny 1968.         

Trzecia grupa autorów posługuje się trzema innymi określeniami:

· dysleksja – trudności w czytaniu;

· dysgrafia – trudności w opanowaniu kaligrafii oraz niskiego poziomu graficznego pisma;

· dysortografia – trudności w opanowaniu poprawnej pisowni w tym również popełnianie błędów ortograficznych. Tymi określeniami autorzy

wskazują rodzaje istniejących w nauce. Najczęściej stosuje się jeden termin, dlatego, że zaburzenia te występują łącznie. Stąd dziś mówi się o dysleksji bądź dziecku dyslektycznym mając na myśli specyficzne trudności w uczeniu się czytania i pisania nie precyzując trudności o jaki chodzi. Słowo dysleksja2 zostało utworzone z greckiego morfenu dys – oznaczającego brak czegoś, trudność, niemożność i słowa lexicos odnoszącego się do słów. Termin ten po raz pierwszy użyty został przez D. Berlina w 1887 roku określił on tak rzadkie formy uczenia się i pisania. Słów przy zastosowaniu tradycyjnych metod nauczania, a skutecznych w stosunku do innych dzieci.

           Najczęściej przytaczaną definicją do niedawna była przyjęta przez Światową Federację Neurologii z 1968 roku, a Dallas jako „ zaburzenie manifestujące się jako trudność w uczeniu się czytania, pomimo że dziecko jest uczone zgodnie z przyjętymi zasadami i metodami nauczania, jest prawidłowo rozwinięte umysłowo i ma zapewnione właściwe warunki socjalno-kulturalne. Jest uwarunkowana zaburzeniami podstawowych zdolności poznawczych, które często są pochodzenia konstytucjonalnego”.3
           Drugą wskazującą na szerszy zasięg zaburzeń uczenia się jest: „Dysleksja zaburzenie występujące u dzieci, które pomimo typowych doświadczeń szkolnych mają niepowodzenia w opanowaniu sprawności językowych w zakresie czytania, czynności pisania i poprawnej pisowni, niezależnych od ich zdolności intelektualnych ”. 4
           W 1989 roku została upowszechniona przez Brytyjskie Towarzystwo Dysleksji definicja, według której dysleksja to ”Specyficzne trudności w uczeniu się uwarunkowane konstytucjonalnie w jednym lub więcej zakresach czytania i pisania i poprawnej pisowni w mowie pisanej, którym mogą towarzyszyć trudności w wykonywaniu wielu zadań.

W szczególności związana jest z opanowaniem mowy pisanej (alfabetu, zapisu cyfr i nut), chociaż często zaburzenia te dotyczą też do pewnego stopnia zaburzeń mowy ustnej”.5
           Najnowsza definicja została ogłoszona w 1994 roku przez Towarzystwo Dysleksji im. Ortona (USA): „Dysleksja jest jednym z wielu różnych rodzajów trudności w uczeniu się . Jest specyficznym zaburzeniem o podłożu językowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje się trudnościami w dekodowaniu pojedynczych słów, co najczęściej odzwierciedla niewystarczające zdolności przetwarzania fonologicznego. Trudności w dekodowaniu pojedynczych słów są zazwyczaj niewspółmierne do wieku życia oraz innych zdolności poznawczych i umiejętności szkolnych; trudności te nie są czynnikiem ogólnego zaburzenia rozwoju ani zaburzeń sensorycznych. Dysleksja manifestuje się różnorodnymi trudnościami w odniesieniu do różnych form komunikacji językowej, często oprócz trudności w opanowaniu sprawności w zakresie czynności pisania i poprawnej pisowni ”.6
           Te wszystkie definicje wskazują na specyfikę trudności w czytaniu i pisaniu, które odróżniają dysleksje od innych zaburzeń.

           Przyjmując kryteria podziału dominujące zaburzenie w praktyce wyróżnia się trzy typy dysleksji7:

a) dysleksja typu wzrokowego – występują zaburzenia percepcji i pamięci wzrokowej;

b) dysleksja typu słuchowego – zaburzenia percepcji słuchowej i pamięci słuchowej powiązane z zaburzeniami językowymi;

c) dysleksje integracyjne –gdy rozwój funkcji percepcyjnych będących w izolacji jest zgodny z wiekiem, a zaburzony jest proces integrowania bodźców napływających od różnych zmysłów.

           Wyróżniono również dysleksję rozwojową  w odróżnieniu od dysleksji nabytej, czyli utraty opanowanej umiejętności czytania i pisania przez osoby dorosłe najczęściej po przebytym uszkodzeniu mózgu, a trudności te nie występują od początku nauki szkolnej (dysleksja rozwojowa).8
           W XX wieku stwierdzono że dysleksja jest odmiennym rodzajem zaburzenia, stąd dzieci te wymagają innego traktowania pedagogicznego, że nie wolno ich utożsamiać z dziećmi kierowanymi do szkolnictwa specjalnego, nie powinny uczyć się z oligofrenikami czy niedosłyszącymi.9
           Współcześnie działalność pedagogiczna kierowana jest na rozpoznawanie przyczyn i usuwanie niepowodzeń szkolnych w postaci zaburzeń zachowania i osobowości. Stąd pomoc specjalistyczna udzielana tym dzieciom zwana jest terapią pedagogiczną lub psychopedagogiczną. Te działania maja charakter korekcyjno-kompensacyjny. Korekcja skierowana jest na usprawnianie zaburzonych funkcji, a kompensacja na wspomaganiu funkcji dobrze się rozwijających(mogą być one wsparciem dla zaburzonych funkcji lub je zastąpić).10
           Wcześniej dysleksję nazywano reedukacją, która znaczy przywracać utracone umiejętności11, a dzieci z dysleksją rozwojową nigdy wcześniej nie umiały czytać i pisać.

           Ta wielość i różnorodność terminów i definicji potwierdza ciągłe poszukiwania i złożoność problemu trudności w uczeniu się.

2. PRZYCZYNY TRUDNOŚCI DZIECI W NAUCE CZYTANIA I PISANIA.

           Przyczyny dysleksji nie są do końca znane, wciąż są źródłem i kontrowersji a ostatnie badania wykazały, że wśród ogółu uczniów jest 9%-10%

z dysleksją, a z dysgrafią 13%-16% (1990 rok).12
           Na temat etiologii dysleksji istnieją różne koncepcje. Oto kilka z nich:

KONCEPCJA GENETYCZNA

           Koncepcja ta była i jest popularna do dzisiaj. Dziedziczenie specyficznych trudności w nauce czytania i pisania dotyczy od 20% do 30% dyslektyków. H. Scarborough  w 1990 roku na podstawie swoich badań twierdził, że może to dotyczyć aż 65% dzieci dyslektycznych.13 Koncepcja ta łączy występowanie dysleksji z dziedziczeniem zmian w centralnym układzie nerwowym, które są przyczyną zaburzeń funkcjonalnych i podłożem  trudności w czytaniu i pisaniu. Czynnik patogenny to geny przekazywane z pokolenia na pokolenie (łatwiej po linii męskiej). Angielski okulista J. Hinshelwood pisał, „iż dzieci z tymi zaburzeniami wykazują nieprawidłowy rozwój specyficznego obszaru kory w lewym płacie potylicznym, od którego zależy pamięć oraz zdolność rozpoznawania słów pisanych. Defekt ten uznał on za uwarunkowanie dziedziczne.”14
MIKROUSZKODZENIA OŚRODKOWEGO UKŁADU NERWOWEGO JAKO PIERWOTNA PRZYCZYNA DYSLEKSJI 

           Poszukiwaniem patogennych czynników zaistnienia dysleksji inni autorzy doszukiwali się w mikrouszkodzeniach ośrodkowego układu nerwowego nabytych w różnych okresach rozwoju, zwłaszcza w okresie okołoporodowym.15
           Badania amerykańskie potwierdzają, że występowanie dysleksji wiąże się z defektem kory mózgowej odpowiedzialnej za sprawność myślenia i mówienia. Określają oni obszar MGN (przyśrodkowe jądro kolankowe) rejon kory, który może stwarzać warunki do powstawania dysleksji. Wpływa on na słuch działając jak stacja przekaźnikowa dla sygnałów dźwiękowych. Gdy występuje dysleksja komórki nerwowe w obszarze MGN lewej półkuli są zawsze mniejsze niż w prawej. Ta różnica jest niewielka, ale zakłóca czynności koordynacyjne mózgu i sprawność tworzenia wypowiedzi.16
BRAK OPANOWANIA PODSTAWOWYCH TECHNIK CZYTANIA I PISANIA.

           Przeciwnikami hipotezy mikrouszkodzeń, jako przyczyny powstania dysleksji są: K. Jankowski i M. Tyszkowa.17 Podważają 

oni możliwość jej sprawdzenia, ponieważ dane wskazujące na prawdopodobieństwo wystąpienia mikrouszkodzeń zbierane są głównie na podstawie wywiadu z okresu okołoporodowego, a deficyty rozwojowe mogą wystąpić również u dzieci, o których nie mamy żadnych informacji z wywiadu zapowiadających możliwość wystąpienia mikrouszkodzenia. Ci autorzy widzą przyczynę trudności w nauce czytania i pisania w braku wyćwiczenia tych funkcji. A. J. Gotes18 twierdzi, iż złe metody nauki czytania i pisania, zbyt trudne i nudne treści w czytaniu silnie wpływają na trudności w nauce niż organiczne defekty dziecka. 
ZABURZENIA LATERALIZACJI

            S. T. Orton był pierwszym badaczem, który wyszukiwał  przyczyn powstawania dysleksji w zaburzeniu procesu lateralizacji. Podkreślał on znaczenie przewagi funkcjonalnej jednej półkuli nad drugą w umiejętności czytania. Według niego w wyniku dominacji tłumiona jest działalność drugiej półkuli, co powoduje, że graficzne układy literowe są jednoznaczne. W wypadku zaś braku dominacji jednej półkuli mózgowej nad drugą i zaistnienie np. skrzyżowanej lateralizacji w zakresie oka i ręki występować może nieprecyzyjność układów literowych, a w konsekwencji błędne odczytywanie wyrazów.19
KONCEPCJA HORMONALNA

           W koncepcji hormonalnej20 przyczyn dysleksji doszukuje się w niedokształceniu struktury niektórych okolic kory mózgowej i nieprawidłowym modelu rozwoju mózgu tzn. w zablokowaniu lewej półkuli mózgowej. Czynnikiem patogennym jest nadprodukcja testosteronu, czyli hormonu męskiego w okresie prenatalnym. Dowodzi się, że nadmiar tego hormonu zaburza funkcjonowanie systemu immunologicznego, powodując zablokowanie rozwoju lewej półkuli mózgu, a w rezultacie opóźnienie rozwoju mowy we wczesnym dzieciństwie i dysleksji w wieku szkolnym. Autorzy tej teorii twierdzą, że dysleksja występuje cztery razy częściej u chłopców niż u dziewcząt. 

ZABURZENIA EMOCJONALNE

           Zaburzenia emocjonalne21 niektórzy badacze, jak np. P. Branchard, M. E. Kripatrik, B. Hallogren podają jako przyczynę dysleksji. A. Le Gall twierdzi, że „czytanie i pisanie symbolizują wymagania świata dorosłych wobec dzieci i dzieci wrażliwe, uczuciowe w pewnych okolicznościach mogą wymagania te odrzucić.”22 Urazy psychiczne i stres to czynniki patogenne.

ZABURZENIA TEMPA I RYTMU ROZWOJU

           Jako bezpośrednią przyczynę wywołującą zaistnienie specyficznych trudności w czytaniu i pisaniu H. Spionek23
Podaje zaburzenia tempa i rytmu rozwoju funkcji: poznawczych,

wzrokowych, słuchowych i ruchowych. Badania przez nią przeprowadzone potwierdziły, że większość dzieci przejawiających poważne trudności w nauce czytania i pisania mimo normalnego rozwoju, wykazuje różnego rodzaju opóźnienia rozwoju psychoruchowego. Opóźnienia te w znacznym stopniu mogą utrudnić bądź uniemożliwić dziecku prawidłowe wykonywanie czynności związanych z procesem nauczania. „ze względu na to, że te wybiórcze opóźnienia (mikrouszkodzenia) dotyczą stosunkowo wąskiego zakresu i odnoszą się do funkcji elementarnych, nazywane są fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi (...). Deficyty te powodują określone kategorie błędów w czytaniu i pisaniu.”24
3. PROBLEMY DZIECI DYSLEKTYCZNYCH W NAUCE MATEMATYKI.                                  

           Nie wszyscy uczniowie rozpoczynający naukę w kl. I potrafią sprostać wymaganiom stawianym im na lekcjach matematyki. Trzeba jednak odróżnić: trudności zwykle pojawiające się na tych lekcjach w sposób naturalny (są to takie trudności, które dziecko potrafi w miarę samodzielnie pokonać) od trudności specyficznych, kiedy dziecko, mimo wysiłku, nie potrafi pokonać ich, nawet przy pomocy dorosłych. 

           Dzieci specyficznymi trudnościami nie rozumieją matematycznego sensu zadań, nie dostrzegają zależności między liczbami. Znika motywacja do nauki i pojawia się niechęć do wszystkiego. Dzieci te potrzebują fachowej pomocy.

           Co należy wiedzieć o uczeniu się, szczególnie matematyki? Nauczanie matematyki od dzieci rozumowania na odpowiednim poziomie i stosowania logiki, którą nazywamy operacyjną. Takie rozumowanie operacyjne jest jednym ze sposobów myślenia kształtującym się i dojrzewającym zgodnie z rytmem rozwojowym człowieka.  

           Program matematyki, a w nim dobór treści i ich układ, wyraźnie wskazują na to, że uwzględniają z całą konsekwencją jej operacyjny charakter. Na etapie klasy pierwszej dziecko jest wdrażane do opanowania umiejętności dodawania i odejmowania oraz dzielenia i mnożenia jako operacji wzajemnie odwrotnych.

           Matematyka – to język pełen obrazów, słów i zapisów. Już na samym początku, po niewielkiej dozie praktycznego działania, dziecko musi nabyć zdolności do funkcjonowania na poziomie symbolicznym i ikonicznym. Musi zrozumieć sens kodowania i dekodowania informacji za pomocą umownych znaków(cyfr i kresek). Nawet takie proste działania: dodawanie i odejmowanie są syntezą symboliczną zapisaną w umowny sposób przez dorosłych (tak jak czytanie i pisanie na lekcjach języka polskiego).

           W dzieciństwie dorośli uczą dzieci liczenia i przeliczania w określony sposób, ustalania, gdzie jest więcej, a gdzie mniej, doliczania i odliczania. Nazywamy to dziecięcym liczeniem. Ta umiejętność nie wystarcza jednak dzieciom, aby sprostać wymaganiom w szkole. Szczególną rolę w nauce matematyki pełnią zadania i ich rozwiązanie. Są one źródłem kształtowania pojęć dokonywanie operacji intelektualnych oraz organizowania doświadczeń logicznych. Dlatego ważny wskaźnikiem dojrzałości do uczenia się matematyki jest właściwe, pozytywne nastawienie do samodzielnego rozwiązywania zadań i odporność emocjonalna do pokonywania wysiłku intelektualnego. Jeżeli dziecko nie chce podejmować takiego wysiłku lub boi się go, wiemy, że będzie miało uboższe doświadczenia logiczne, rozwinie się znacznie później myślenie operacyjne, a przez ten czas mogą pojawić się zaburzenia emocjonalne.

           Aby zrozumieć czym jest matematyka dla 7-latka, musimy sobie uświadomić pewien wspólny element dla nauki czytania i pisania oraz uczenia się matematyki. Tym wspólnym elementem jest zdolność do rozumienia sensu kodowania i dekodowania informacji.                    

           Co się dzieje w nauczaniu języka? W początkowym etapie nauki dziecko uczy się nazywania pojedynczych głosek, łączy je w sylaby, a następnie w słowa. Wolno nabywa umiejętności dekodowania. Wtedy, gdy zaczyna kreślić literki- koduje. Treści podawane dziecku są najczęściej znane i proste. Dopiero później wchodzi w naukę czytania i pisania ze zrozumieniem, by dojść do twórczego i krytycznego pisania już na etapie klasy drugiej i trzeciej.

           Inaczej jest w przypadku matematyki. Zarówno kodowanie jak i dekodowanie jest od początku nasycone abstrakcją. Liczby zapisane w postaci cyfr, znaki +; -; =; <; > oraz inne schematy graficzne, to pojęcie mocno uogólnione, których rozumienia oczekujemy od dziecka.

Od początku nauki dziecko buduje z tych symboli syntezy (pomijając często analizę) i zapisuje je w formie działań arytmetycznych. Oczekuje się, że przełoży i rozumienie na zadania tekstowe. Dojrzałość do zdobywania umiejętności czytania nie pokrywa się z dojrzałością do uczenia się matematyki.

           Dojrzałość do zdobywania umiejętności czytania i pisania wymaga nie tylko rozwiniętej na odpowiednim poziomie percepcji słuchowej (znajomości analizy i syntezy słuchowej wyrazów, sylab i zadań), ale również zdolności do przeprowadzania precyzyjnej analizy i syntezy wzrokowej na podstawie której będzie różnicowało literki, identyfikowało je, zauważało ich kształt i poprawnie pojmowało ich położenie. Odwzorowywanie, a potem pisanie liter wymaga dobrej sprawności manualnej oraz rozwiniętej orientacji przestrzennej. 

W przypadku nieharmonijnego rozwoju intelektualnego, już na samym wstępie możemy spotkać się z sytuacją, że nadmierne trudności w uczeniu się matematyki są spowodowane zaburzeniami w wyżej opisanych zakresach. Towarzyszą więc trudnościom w opanowaniu umiejętności matematycznych.

           Terapia dzieci powinna zmierzać do rozwijania i usprawniania sprawności percepcyjno- motorycznych.

           Dojrzałość do uczenia się matematyki w warunkach szkolnych25:

1. DZIECIĘCE LICZENIE: 

- sprawne liczenie i różnicowanie błędnego liczenia od poprawnego:

- umiejętność wyznaczania poprawnego wyniku dodawania i odejmowania w zakresie 10 „w pamięci i na palcach”

2. OPERACYJNE ROZUMOWANIA NA POZIOMIE KONKRETNYM W ZAKRESIE:

· uznawanie stałości ilości nieciągłych (zdolności do wnioskowania o równoliczności mimo obserwowanych zmian w układzie elementów porównywanych zbiorów),

· wyznaczanie konsekwentnych serii (zdolność do ujmowania każdego z porządkowych elementów jako mniejszego od nieuporządkowanych i jednocześnie jako największego w zbiorze już uporządkowanym),

3. ZDOLNOSĆ DO ODRYWANIA SIĘ OD KONKRETÓW I POSŁGIWANIE SIĘ REPREZENTACJAMI SYMBOLICZNYMI W ZAKRESIE:

· pojęć liczbowych (aspekt językowo-symboliczny)

· działań arytmetycznych (formuła matematyczna i jej przekształcanie),

· schematu graficznego (grafy strzałkowe, drzewka, tabele i inne uproszczone rysunki),.

4. DOJRZAŁOŚĆ EMOCJONALNA WYRAŻAJĄCA SIĘ W:

· pozytywnym nastawieniu do samodzielnego rozwiązywania zadań,

· odporność emocjonalna na sytuacje trudne intelektualnie (zdolność do kierowania swym zachowaniem w sposób racjonalny mimo przeżywanych napięć),

5. ZDOLNOŚC DO SYNTETYZOWANIA ORAZ ZINTEGROWANIA FUNKCJI PERCEPCYJNO-MOTORYCZNYCH, która wyraża się w sprawnym odwzorowywaniu złożonych kształtów, rysowaniu i konstruowaniu. 

CHARAKTERYSTYKA SPECYFICZNYCH TRUDNOSCI W MATEMATYCE DZIECI DYSLEKTYCZNYCH.26
           Z a b u r z e n i a  a n a l i z y  i  s y n t e z y  w z r o k o w e j -trudności z rozwiązywaniem zadań tekstowych z matematyki, gdyż mają z odczytaniem ze zrozumieniem treści zadania; arytmetyka- np. błędne przepisywanie słupków, również problemy z geometrią-brak wyobraźni przestrzennej oraz trudności w zapamiętaniu m.in. kształtu figur i kątów. Kłopoty z odwzorowaniem prostych figur geometrycznych (koło, kwadrat, trójkąt, romb), a także z odtwarzaniem układów figur geometrycznych, znaków graficznych i cyfr.

           Z a b u r z e n i a  a n a l i z y  i  s y n t e z y  s ł u c h o w e j -problemy w uczeniu się pamięciowym tabliczki mnożenia , spowodowane gorszą pamięcią słuchową. Mogą występować trudności ze zrozumieniem instrukcji nauczyciela, a trudności te są większe, im częściej nauczyciel stosuje werbalne (a nie poglądowe)metody nauczania. Długo utrzymujące się zaburzenia percepcji słuchowej powodują trudności w myśleniu słowno- pojęciowym(rozumowaniu, wnioskowaniu i uogólnianiu) co powoduje, że dzieci te uważane są za ociężałe umysłowo.

           Z a b u r z e n i a  a n a l i z a t o r a   k i n e s t y c z n o -  r u c h o w e g o - ogólnie niska sprawność ruchowa powoduje problemy w wykonaniu różnych czynności samoobsługowych, a także nieudolność w grach zręcznościowych i konstrukcyjnych. Kłopoty w takich czynnościach jak np. rysowanie, lepienie, wycinanie, szycie, kreślenie. Wolne tempo czynności manualnych.

           Z a b u r z e n i a  p r o c e s u  l a t e r a l i z a c j i  i  o r i e n t a c j i  p r z e s t r z e n n e j – mylenie pojęć przestrzennych i geometrycznych przyswajanych werbalnie, zmiany kierunków w rysunkach (wektorach). Trudności z odwzorowaniem kształtów geometrycznych-łuki przekształcają w kąty ostre lub otwarte.  

II. ROZDZIAŁ
TERAPIA DZIECI DYSLEKTYCZNYCH
1. OGÓLNE ZASADY TERAPEUTYCZNE

      System pomocy i opieki nad dziećmi odbiegającymi od norm rozwoju obejmuje profilaktykę, diagnozę i terapię. Podstawę planowania form opieki i pomocy oraz programowania oddziaływań korekcyjnych stanowi diagnoza.

           Termin diagnoza pochodzi od greckiego słowa diagnosis, co oznacza rozróżnianie, osądzanie i funkcjonuje jako specjalistyczny odpowiednik słowa rozpoznanie. Według S. Ziemskiego: „Diagnoza jest rozpoznaniem badanego stanu rzeczy, przez zaliczenie go do znanego typu albo gatunku, przez przyczynowe i celowościowe wyjaśnienie tego stanu rzeczy, określenie jego fazy obecnej oraz przewidywanego dalszego rozwoju”.27
           Przedmiotem diagnozy są trudności i niepowodzenia ucznia w procesie nabywania wiadomości i umiejętności szkolnych, ich przyczyny oraz ujemne konsekwencje dla rozwoju.

           Cechy dobrej diagnozy to rzetelność i trafność a także prognoza. Taka diagnoza może stanowić podstawę efektywnej terapii.

           Postawienie dobrej diagnozy wymaga zebrania wielu danych oraz intelektualnego ich opracowania przez zespół specjalistów. Diagnoza interdyscyplinarna, tj. wieloaspektowa, uwzględnia zebranie informacji w następujących zakresach:

- społecznym - środowisko rodzinne ucznia (sytuacja, warunki życia i stosunki rodzinne) i środowisko szkolne (funkcjonowanie dziecka jako ucznia i jako członka społeczności klasowej);

- medycznym - ogólny rozwój fizyczny dziecka (ewentualne anomalie lub odchylenia od norm rozwoju), ogólny stan zdrowia (schorzenia somatyczne lub psychiczne) oraz w miarę potrzeb badanie stanu wzroku, słuchu lub inne badania specjalistyczne; 

· psychologicznym – ocena poziomu rozwoju funkcji intelektualnych, orientacyjnych i wykonawczych (percepcyjno-motorycznych), jak percepcja wzrokowa, słuchowa, motoryka, lateralizacja, orientacja w schemacie ciała i w przestrzeni oraz koordynacja tych funkcji; ocena stanu psychicznego dziecka, procesów emocjonalno-motywacyjnych, socjalizacji i osobowości;

   -    pedagogicznym – ocena poziomu wiadomości i umiejętności szkolnych, zakresu, rodzaju i specyfiki trudności w uczeniu się.                                    

           W miarę potrzeb przeprowadza się inne badania, np. badania logopedyczne.

           Uogólnienie wyników diagnozy społecznej, medycznej, psychologicznej i pedagogicznej jest syntetycznym opisem odpowiadającym pięciu fazom diagnozy według S. Ziemskiego28:

     -    diagnoza typologiczna; 

· diagnoza genetyczna;

· diagnoza znaczenia dla całości;

· diagnoza fazy;

· diagnoza rozwojowa, czyli prognoza.

           Taka diagnoza może dawać podstawy do zaplanowania zmian niepożądanych stanów rzeczy już istniejących lub takich, które dopiero mogą wystąpić, oraz wyboru sposobu realizacji tych projektów.

           Zmiany niepożądanych stanów rzeczy są projektowane w formie zaleceń postdiagnostycznych dla nauczyciela terapeuty. Stanowią one skrócony program terapii dla danego dziecka, wytyczający kierunki oddziaływań wyrównawczych i korekcyjno-kompensacyjnych. Zalecenia postdiagnostyczne mogą także sugerować wybór sposobu realizacji.

           W wieloaspektowym procesie diagnozowania szczególną rolę odgrywa diagnoza pedagogiczna, jako podstawa planowania form pracy korekcyjno-wyrównawczej, a także programowanie procesu terapii.

           Utożsamianie diagnozy pedagogicznej z oceną wyników nauczania nie odpowiada koncepcji diagnozy dla potrzeb terapii pedagogicznej, ponieważ nie daje ona wystarczających podstaw do planowania postępowania mającego na celu rozwiązanie trudności ucznia. Diagnoza pedagogiczna jako podstawa pracy korekcyjno-wyrównawczej musi uwzględniać psychologiczną teorię czynności. Powinna zawierać ocenę końcowego wyniku danej czynności, np. czytania w porównaniu z zamierzonym celem. Oprócz oceny wyniku końcowego istotna jest analiza czynności, który pozwala porównać strukturę tej czynności ze strukturą prawidłową. Ocena przebiegu i wyniku czynności ułatwia wskazanie przyczyn trudności dziecka (istotny element diagnozy)29.

           Analiza przebiegu czynności w diagnozowaniu umiejętności czytania i pisania jest bardzo ważna również ze względu na złożoność badanych czynności. Na ich wynik końcowy wpływa bardzo wiele elementów, pozostających względem siebie w różnorodnych związkach i zależnościach.

        W diagnozie pedagogicznej stosuje się następujące metody badawcze:

· obserwację pedagogiczną;

· rozmowy; 

· wywiad szkolny i środowiskowy;

· sprawdziany (testy) czytania i pisania;   

     -   sprawdziany wiadomości szkolnych;

· analizę wytworów ucznia (zeszytów szkolnych i domowych, rysunków i innych prac ręcznych).

           Osobami badającymi są: nauczyciel i pedagog lub psycholog z poradni. W  pierwszym etapie postępowania diagnostycznego najważniejsza jest rola obserwacji pedagogicznej prowadzonej przez nauczyciela. W bezpośrednim codziennym kontakcie z dzieckiem nauczyciel ma największe możliwości obserwowania jego rozwoju, wykrywania braków, opóźnień i dysharmonii rozwojowych, trudności w przyswajaniu wiedzy oraz zaburzeń zachowania. Nauczyciel obserwuje dziecko w naturalnych warunkach, w różnych sytuacjach szkolnych i na tle innych dzieci. Jest to obserwacja ukierunkowana, tzn. nauczyciel wie, co ma być przedmiotem obserwacji jaki są przejawy określonych zaburzeń rozwoju i odwrotnie – jakie przyczyny mogą powodować określone trudności i zaburzenia zachowania. Potrzebna jest do tego wiedza pedagogiczna i psychologiczna. Pedagog musi znać prawa rządzące prawidłowym rozwojem psychiki dziecka, a także orientować się w przyczynach i patomechanizmach najczęściej spotykanych zaburzeń rozwojowych. Powinien wiedzieć, w jaki sposób wpływają one na naukę i zachowanie ucznia w szkole i w domu oraz jak można tym wpływom przeciwdziałać.30
           Szczególna odpowiedzialność spoczywa na nauczycielach klas pierwszych ze względu na ogromne znaczenie wczesnego wykrywania wszelkich nieprawidłowości w kształtowaniu się psychiki dziecka. Nauczyciel powinien posiadać także znaczną wnikliwość diagnostyczną. Zaraz na początku roku szkolnego można wytypować wstępnie dzieci, które powinny skorzystać z różnych form pomocy, np. uczęszczania na zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, czy też wyrównawcze, dożywiania lub pomocy materialnej. Konieczne jest jednak dalsze obserwowanie tych dzieci. W początkowym okresie nauki szczególną uwagę należy zwrócić na takie właśnie zjawiska i fakty: 

· wady wymowy; 

-   trudności w wyodrębnianiu i różnicowaniu głosek;

     -   trudności w zapamiętywaniu wierszyków i piosenek;

· słaby poziom rysunków (stereotypowe, ubogie lub chaotyczne, zamazane, niewłaściwe odzwierciedlenie stosunków przestrzennych i trudności w rozmieszczeniu szczegółów na kartce);

· trudności w umieszczeniu liter w liniaturze, utrzymaniu linii i wielkości liter odwracanie kształtu liter i mylenie liter podobnych; 

· wzmożony lub zbyt słaby nacisk narzędzia piszącego.31
           Zjawiska te mogą stanowić symptomy opóźnień rozwoju funkcji intelektualnych, wykonawczych i orientacyjnych, zaburzeń dynamiki procesów nerwowych lub emocjonalno-motywacyjnych. Trzeba również zwrócić uwagę na wadliwe nawyki wytworzone u dzieci w okresie poprzedzającym rozpoczęcie nauki w szkole. Konieczna jest obserwacja zachowań dzieci w różnych sytuacjach szkolnych, w czasie lekcji i na przerwie.

           W celu właściwej interpretacji zaobserwowanych zjawisk wskazane jest, by nauczyciel przedstawił swoje spostrzeżenia psychologowi oraz lekarzowi szkolnemu.

           Na tym etapie obserwacji jest możliwe postawienie wstępnej hipotezy diagnostycznej. Niezbędna jest jednak wielka ostrożność w interpretowaniu objawów i wstrzemięźliwość w wysuwaniu wniosków. Konieczna jest zatem dalsza planowa i systematyczna obserwacja w celu weryfikacji hipotez, a także określenia dynamiki trudności oraz ich zakresu. Niektóre trudności mogą mieć charakter przejściowy i ustępują pod wpływem oddziaływań pedagogicznych szkoły. Równocześnie nauczyciel (wychowawca klasy) powinien przeprowadzić analizę własnych poczynań dydaktycznych pod kątem ich poprawności, celowości i skuteczności. Często trudności dzieci w uczeniu się są spowodowane błędami dydaktycznymi nauczycieli lub niewłaściwymi metodami nauczania. Niema niestety uniwersalnej metody nauczania, która byłaby jednakowo skuteczna dla wszystkich dzieci. Szczególnie dzieci z zaburzeniami rozwoju wymagają dostosowania metod nauczania do ich możliwości percepcyjnych poprzez modyfikację lub wzbogacanie ogólnie obowiązującej metody nauczania elementami innych znanych u nas metod nauki czytania i pisania.

           Szczególnie istotny z punktu widzenia skuteczności metody w nauczaniu dzieci dyslektycznych jest stopień zaangażowania funkcji słuchowej, wzrokowej i kinestetyczno-ruchowej oraz ich koordynacji. Przez wiele lat nie doceniono roli analizatora słuchowego w opanowywaniu umiejętności czytania i pisania (metoda M. Falskiego opiera się głównie na analizie i syntezie wzrokowej). Zdaniem M. Cackowskiej metodą, która najlepiej sprzyja przezwyciężaniu parcjalnych deficytów rozwojowych, jest metoda fonetyczna H. Meterowej.32
           Poszukiwanie optymalnych rozwiązań metodycznych, mających na celu przezwyciężenie trudności dzieci w opanowaniu umiejętności czytania i pisania, stanowi razem początek terapii. W ramach oddziaływań terapeutycznych nauczyciel może stosować takie zabiegi dydaktyczne i wychowawcze33, jak:   

        - indywidualizacja i modyfikacja wymagań dostosowanych do aktualnych możliwości dziecka,

        - okresowe zaniechanie stawiania ocen,

        -ocenianie prac pisemnych w formie opisowej,

        - nie odpytywanie dziecka z czytania przy całej klasie,

        - eksponowanie osiągnięć dziecka w innych dziedzinach działalności.

        Ponadto może urozmaicać i wzbogacać proces nauczania poprzez wplatanie w tok lekcji elementów ćwiczeń korekcyjnych, usprawniających analizę i syntezę słuchową, percepcję wzrokowa, orientację przestrzenną oraz koordynację wzrokowo-słuchową i słuchowo-wzrokową. Działania te mogą okazać się skuteczne, zwłaszcza w przypadkach lżejszych zaburzeń lub opóźnień rozwoju.

           Jeżeli jednak oddziaływania terapeutyczne stosowane przez nauczyciela w toku normalnego nauczania nie przynosi rezultatu, nauczyciel – wychowawca klasy – jest zobowiązany do wystąpienia z wnioskiem o skierowanie dziecka na badania do poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu uzyskania specjalistycznej diagnozy i orzeczenia dotyczącego kierunków i form dalszej opieki i pomocy dla danego dziecka. Równocześnie dziecko może być umieszczone w szkolnym zespole wyrównawczym lub korekcyjno-kompensacyjnym w oczekiwaniu na wyniki badań.   

          Skierowanie na badania do poradni musi być odpowiednio przygotowane i udokumentowane. Wychowawca klasy opracowuje w tym celu wyniki swoich spostrzeżeń dotyczących przejawów trudności w opanowywaniu podstawowych umiejętności szkolnych, w przyswajaniu wiadomości z poszczególnych przedmiotów nauczania, trudności wychowawczych oraz innych trudności szkolnych. Dostarcza także informacji na temat zastosowanych oddziaływań pedagogicznych, sytuacji domowej oraz funkcjonowania dziecka w klasie szkolnej. Niektóre poradnie dla ułatwienia nauczycielom zadania opracowują specjalne kwestionariusze wywiadów szkolnych, zawierające wszystkie potrzebne dane o dziecku, takich jak: zeszyty szkolne, prace ręczne, rysunki itp. oraz wyników sprawdzianów czytania i pisania, o ile takowe zostały przeprowadzone w szkole. Nauczyciel może również przedstawić własną interpretację opisywanych zjawisk oraz dokonać próby określenia przyczyn trudności szkolnych ucznia.; Tak przygotowany materiał stanowi wstępną diagnozę pedagogiczną z elementami diagnozy społecznej. Dobrze przygotowany nauczyciel może być nie tylko obserwatorem, lecz również diagnostą.  

           Zgromadzone i opracowane przez nauczyciela informacje i materiały ukierunkowują badania pedagogiczne i stanowią punkt wyjścia do badań psychologicznych w poradni. 

           Wyniki badań pedagogicznych i psychologicznych, rozmowa z rodzicami i obserwacja dziecka w czasie badań ukierunkowują dalsze badania specjalistyczne34, w zależności od potrzeb: 

         1. Badania lekarskie (stan somatyczny, neurologiczny, słuch, wzrok itp.)- szczególnie ważne jest badanie sprawności receptorów przy podejrzeniu o zaburzenia funkcji analizatorów korowych. W tym celu poradnia kieruje dziecko na badania specjalistycznych placówek służby zdrowia.  

        2. Badania psychologiczne poziomu rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych, pamięci, uwagi, osobowości i inne przeznaczonymi do tych celów testami – psycholog poradni.

        3. Badanie słuchu fonematycznego i wymowy – logopeda.

           Jeżeli konfrontacja wyników badań pedagogicznych (obserwacji nauczyciela i badań w poradni) z wynikami badań psychologicznych wypadnie pomyślnie, to znaczy, że hipotezy diagnostyczne były słuszne.  

           Wnikliwie przeprowadzone badania pedagogiczne stanowią podstawę do określenia przyczyn trudności w uczeniu się. Konieczne są jednak również badania psychologiczne, potwierdzające interpretację pedagogiczną występujących u dziecka trudności. Słuszna wydaje się przedstawiona kolejność badań (najpierw pedagogiczne, później psychologiczne), ponieważ testy psychologiczne badają sprawność funkcji percepcyjno-motorycznych w izolacji (osobno percepcja wzrokowa, osobno słuchowa – wyjątek stanowi koordynacja wzrokowo-ruchowa), natomiast w czynnościach szkolnych bada się integrację wszystkich zaangażowanych funkcji. Poza tym zaburzenia rozwoju występują u dzieci w różnorodnych konfiguracjach i odpowiednio manifestują się w czynnościach czytania i pisania poprzez specyficzne dla różnych zaburzeń błędy. W związku z tym badania psychologiczne nie dają niekiedy wystarczającej podstawy do wyjaśnienia przyczyn trudności szkolnych dziecka i musza być poparte pedagogiczną analizą tych trudności. Dopiero analiza psychologiczno-pedagogiczna pozwala na formułowanie zaleceń postdiagnostycznych oraz konstruowanie indywidualnych programów pracy korekcyjno-wyrównawczej dla danego dziecka.   

POJĘCIE TERAPII PEDAGOGICZNEJ

           Termin terapia pedagogiczna wywodzi się z medycyny, która terapię (z greckiego therapeia – leczenie) określa działanie za pomocą środków medycznych na przyczyny i objawy choroby w celu przywrócenia pacjentom zdrowia. W związku z tymi kierunkami oddziaływań wyróżnia się dwa rodzaje terapii: terapia przyczynowa usuwa powód cierpień chorego, i terapia obojowa, likwiduje te cierpienia. Te terapie stosuje się równocześnie, ponieważ leczenie wyłącznie objawów choroby bez oddziaływania na przyczyny ją wywołujące nie przynosi wyzdrowienia.   

           Pojęcie terapii przyjęło się na gruncie pedagogiki specjalnej, wywodzącej się z medycyny, określanej na początku jako pedagogika leczenia.35
           Terapia pedagogiczna to oddziaływanie za pomocą środków pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycznych) na przyczyny i przejawi na trudności dzieci w uczeniu się, mające na celu eliminowanie niepowodzeń szkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji. Terapia pedagogiczna stanowi swoistą interwencję wychowawczą, zmierzającą do spowodowania określonych, pozytywnych zmian w zakresie strefy poznawczej i emocjonalno-motywacyjnej oraz w strukturze wiedzy i umiejętności szkolnych dziecka. Rozpatrywana w kategoriach procesu wychowania, wymaga zdefiniowania celów, przedmiotu i podmiotu oddziaływań oraz określenia form, metod i środków oddziaływania interwencyjnego.

           Celem nadrzędnym terapii pedagogicznej jest stworzenie możliwości wszechstronnego rozwoju umysłowego, psychicznego i społecznego dzieciom z utrudnieniami rozwojowymi, rozwoju na miarę ich możliwości. 

Tak wyznaczony cel wymaga sprecyzowania celów operacyjnych, etapowych – cele, to stymulowanie i uprawnianie rozwoju funkcji psychomotorycznych, wyrównywanie braków w wiadomościach i umiejętnościach uczniów, eliminowanie niepowodzeń szkolnych oraz ich emocjonalnych i społecznych konsekwencji. Zbiór celów operacyjnych stanowi zarazem program terapii.    

           Podmiotem terapii pedagogicznej jest nauczyciel terapeuta, wyposażony w odpowiednią wiedzę i umiejętności oraz posiadający predyspozycje psychiczne potrzebne w tego rodzaju pracy.         

           Przedmiotem oddziaływań terapeutycznych jest dziecko, jego zaburzenia rozwojowe i trudności szkolne, określane przez specjalistyczną diagnozę. Dziecko powinno być także traktowane jako podmiot terapii, ponieważ jego aktywność w procesie przezwyciężania trudności rozwojowych i szkolnych jest niezbędnym warunkiem efektywności podejmowanych działań.36
           Reedukcja – termin przyjęty z literatury zachodniej - jest to „działalność” wychowawcza i nauczanie osoby, która z jakiś powodów utraciła posiadane poprzednio umiejętności czy wiadomości albo stała się nie przystosowana do środowiska (Słownik wyrazów obcych, 1991, s.728). Pochodzi z łacińskiego reeducare – uczyć na nowo, jest zatem nieadekwatny do treści choć komunikatywny i powszechnie stosowany. Również osoby prowadzące te działalność określa się jako „reedukatorów”.  

           Określenie ćwiczenia korekcyjno-wyrównawcze zawiera w swej treści elementy pracy korekcyjnej, tj. usprawnianie deficytów rozwojowych (od łac. correctus – poprawiony) i wyrównywanie braków w wiadomościach i umiejętnościach szkolnych, jest zatem poprawne. 

           Zamiennie stosuje się nazwę ćwiczenia (zajęcia) korekcyjno-kompensacyjne. Drugi człon nazwy może być interpretowany dwojako: kompensacja (z łac. compensatio – wyrównywanie) może być rozumiana jako wyrównywanie braków (jw.) lub też zastąpienie jakiegoś innego braku innym czynnikiem, a także jako wspieranie rozwoju funkcji zaburzonej przez prawną lub mniej zaburzoną. Zdaniem K. Kirejczyka „kompensacja... oznacza zarówno wyrównywanie braków przez przejmowanie funkcji narządów zniszczonych lub poważnie uszkodzonych – przez inne narządy (jak to się dzieje w biologii i medycynie) – oraz jako wyrównywanie braków przez wzmożona działalność funkcji uszkodzonych lub  w inny istotny sposób związanych z funkcjami uszkodzonymi (jak to się dzieje w psychologii) w celu doprowadzenia jeśli nie do usunięcia lub zmniejszenia samych braków, to do pomniejszenia ich ujemnych konsekwencji”37. W tym znaczeniu kompensacja odpowiada charakterowi pracy terapeutycznej, która ma na celu usprawnianie działalności funkcji zaburzonych, wytwarzanie prawidłowych mechanizmów kompensacyjnych, w których funkcje sprawne wspierają uszkodzone we wzajemnej integracji, jak i pomniejszaniu ujemnych konsekwencji zaburzeń w postaci niedoborów w  wiadomościach i umiejętnościach oraz niepożądanych zmian osobowości. Zatem można uważać obydwa te terminy (korekcyjno-wyrównawcze i korekcyjno-kompensacyjne) za bliskoznaczne, jakkolwiek drugi jest bardziej adekwatny do specyfiki oddziaływań, uwzględnia bowiem pełny zakres pojęcia terapii pedagogicznej.38
ZASADY TERAPII PEDAGOGICZNEJ

           Terapia pedagogiczna jako działalność dydaktyczna i wychowawcza wymaga sformułowania zasad postępowania, którymi powinien kierować się nauczyciel terapeuta, aby zrealizować założone cele.

           Zasady terapii pedagogicznej wynikają z zasad dydaktyki ogólnej i metodyki nauczania początkowego, jednak muszą też uwzględniać specyfikę pracy z dzieckiem o nieharmonijnym rozwoju, jego warunki rozwojowe, możliwości poznawcze i potrzeby.  

           Terapia stanowi także formę działalności wychowawczej, a zatem jej zasady powinny respektować ogólne prawidłowości przebiegu procesu wychowania i sposoby postępowania w przypadkach zaburzonej sfery poznawczej, emocjonalnej, motywacyjnej i społecznej, albowiem u dzieci z długotrwałymi niepowodzeniami szkolnymi możemy często zaobserwować te zjawiska.    

Zasady indywidualizacji środków i metod oddziaływania korekcyjnego

           Dzieci z fragmentarycznymi zaburzeniami rozwoju wymagają dodatkowej pomocy w postaci indywidualnego oddziaływania pedagogicznego, ponieważ ich możliwości percepcyjne uniemożliwiają efektywne uczenie się w nauczaniu masowym. Każde dziecko jest inne, lecz u dzieci dyslektycznych ta odmienność wykracza poza granice różnic indywidualnych i ma szczególne znaczenie, istnieje bowiem ogromne zróżnicowanie rodzaju, zakresu i głębokości ujemnych odchyleń w rozwoju oraz trudności w uczeniu się. Stwarza to konieczność indywidualnego programowania zajęć korekcyjnych, dostosowania środków, metod dydaktycznych i wychowawczych do indywidualnych możliwości konkretnego dziecka. Indywidualizacja musi być także stosowana w toku zajęć zespołowych; polega ona na kontrolowaniu przebiegu i wyników pracy dziecka, pomaganiu mu w przezwyciężeniu trudności oraz stosowaniu odpowiednich zabiegów wychowawczych i psychoterapeutycznych. Jest to niezbędny warunek, by osiągnąć zamierzone rezultaty i zrealizować indywidualne cele terapeutyczne.    

Zasada powolnego stopniowania trudności w nauce czytania i pisania

           Zasada ta uwzględnia stopniowanie trudności, które dotyczy zarówno objętości opracowanego materiału, jak i jego przystępności dla dziecka, jego możliwości percepcyjnych; przechodzenie od ćwiczeń elementarnych, prostych, obejmujących niewielki zakres materiału dydaktycznego. Warunkiem przechodzenia do zadań o większym stopniu trudności jest tylko i wyłącznie sprawne wykonywanie ćwiczeń na niższym poziomie. Nie mogą tu obowiązywać żadne rygory czasowe, ponieważ przezwyciężanie trudności jest uwarunkowane indywidualnymi możliwościami danego dziecka i trudne do określenia w czasie.

Zasada korekcji zaburzeń: należy ćwiczyć przede wszystkim funkcji najgłębiej zaburzonych i najsłabiej opanowanych umiejętności

           U dzieci dyslektycznych, zwłaszcza w przypadkach zaburzeń sprzężonych, terapeuta musi mieć na uwadze przede wszystkim funkcje najsłabiej rozwinięte i te umiejętności, w których ujawniają się najpoważniejsze trudności. Podczas zajęć najwięcej czasu trzeba przewidzieć na ćwiczenie tych funkcji w różnych czynnościach, przestrzegając oczywiście zasady stopniowania trudności i zasady indywidualizacji. Należy przy tym pamiętać, że im głębiej jest zaburzona dana funkcja, tym większa podatność dziecka na zmęczenie wykonywaniem czynności angażujących tę funkcję. Niemożliwe jest zatem, niecelowe, a nawet wręcz szkodliwe, planowanie jednostki zajęciowej uwzględniającej ćwiczenie tylko jednej funkcji. Powoduje to zmęczenie parcjalne – „przetrenowanie” 39 struktur nerwowych najgorzej funkcjonujących i najmniej sprawnych, a następnie zniechęcenie powrót do złych nawyków ( np. przy czytaniu) i pogarszanie się uzyskiwanych wyników. Dlatego też w początkowym okresie zajęć jest wskazane przeplatanie ćwiczeń funkcji bardziej i mniej sprawnych, a w ćwiczeniach czytania i pisania – łączenie ich w jednym zdaniu bazując na spostrzeganiu wzrokowym, raz na słuchowym i stosowanie przerw na odpoczynek.   

Zasada kompensacji zaburzeń: trzeba łączyć ćwiczenia funkcji zaburzonych z ćwiczeniami funkcji nie zaburzonych w celu tworzenia właściwych mechanizmów kompensacyjnych

           Dzieci, napotykające trudności w opanowywaniu umiejętności w czytaniu i pisaniu, szukają sposobów przezwyciężania ich, aby uniknąć złych ocen. Znajdują niekiedy takie sposoby, np. czytanie „na pamięć” – przy zaburzonej analizie i syntezie słuchowej, a dobrej pamięci wzrokowej uczą się na pamięć całych czytanek, zapamiętują położenie wyrazów względem obrazka, brzegu kartki itp.  

           Naszym zadaniem jest wytworzenie u dziecka takich mechanizmów psychologicznych, w których funkcje sprawniejsze pełnią rolę kompensacyjną, wspierając czynności funkcji zaburzonych. Takie ćwiczenia korekcyjno-kompensacyjne wyrównują skutki mikrodefektów, usprawniają procesy integracji psychomotorycznej oraz ułatwiają opanowanie trudnych dla dziecka umiejętności, zwłaszcza pisania i czytania. Zapobiegają także występowaniu trudności w innych przedmiotach nauczania.

Zasada systematyczności

           Zasada ta dotyczy systematyczności i częstotliwości ćwiczeń  korekcyjnych i korekcyjno-kompensacyjnych, jak również dozowania ich w czasie. W miarę możliwości zajęcia powinny odbywać się jak najczęściej, najlepiej codziennie. W praktyce na ogół nie jest to możliwe, lecz jeśli mamy do dyspozycji 3 godziny zajęć w tygodnia, lepiej jest rozłożyć je na 3 spotkania lub 4 niż na przykład na 2. częstotliwość i systematyczność prowadzonych zajęć wpływa pozytywnie na opanowanie i utrwalenie nabytych umiejętności, długotrwałe przerwy natomiast powodują częściowy całkowity regres, szczególnie  u dzieci o rozwoju niższym niż przeciętny, obdarzonych słabą pamięcią. Można zaobserwować to zjawisko w przypadkach czasowej absencji dziecka, spowodowanej feriami lub chorobą.40
Zasada ciągłości oddziaływania psychoterapeutycznego

          Działania wychowawcze o charakterze psychoterapeutycznym powinny towarzyszyć zabiegom dydaktycznym przez cały czas trwania zajęć terapeutycznych, a w pierwszym okresie odgrywać będą rolę dominującą. W wielu przypadkach na zajęcia trafiają dzieci, u których                                                                                                            niepowodzenia szkolne stały się przyczyną reakcji nerwicowych i negatywnych postaw wobec nauki i szkoły, wpływający wtórnie na pogarszanie się wyników w nauce. Działania psychoterapeutyczne, będą pełnić funkcje profilaktyczne, chroniąc przed dalszymi negatywnymi następstwami niepowodzeń szkolnych. Związki przyczynowo-skutkowe pomiędzy trudnościami w nauce a zaburzeniami emocjonalno-motywacyjnymi są często błędnie interpretowane przez otoczenie, co powoduje kary i represje, których rezultatem jest dalsze pogłębienie się procesów neurotyzacji lub socjopatyzacji. Potocznie uważa się, że dzieci źle się uczą, ponieważ nie chcą się uczyć (z powodu lenistwa, złej woli itp.). szczegółowa analiza kliniczna takich przypadków pozwala stwierdzić, że zależność ta jest odwrotna: dzieci nie chcą się uczyć, ponieważ źle się uczą z powodu różnych niezależnych od nich przyczyn, jak deficyty w sferze poznawczej i motorycznej lub zaburzenia neurodynamiki, które dodatkowo potęguje trudności w nauce spowodowane mikrodefektami. Efektem tych trudności jest zanikanie motywacji do nauki. 

           Dowodem na dość częste jeszcze wśród nauczycieli niezrozumienie sytuacji tych dzieci.

           Zadaniem terapeuty jest nie tylko spowodowanie, aby dzieci mogły się uczyć, lecz także aby chciały się uczyć. W tym celu konieczne jest stosowanie elementów oddziaływań psychoterapeutycznych w procesie terapii pedagogicznej. 

   
Psychoterapia rozumiana jako świadome i celowe wpływanie środkami psychicznymi na osobowość człowieka bądź na sposób jego uczestniczenia w procesach społecznych, aby umożliwić mu optymalne funkcjonowanie 

psychiczne, jako główną regułę postępowania przyjmuje starą zasadę medyczną – primum non nocere. Znaczy to: nie szkodzić, nie ośmieszać,

 nie dyskwalifikować, nie karać za to, co nie stanowi winy dziecka; nie pogłębiać istniejących zaburzeń i nie przyczyniać się do powstawania nowych.

 Czynnikami, które wpływają na jakość i skuteczność działań psychoterapeutycznych,są:

-związek terapeutyczny-między terapeutą a pacjentem musi zaistnieć więź polegająca na wzajemnej akceptacji(por. zasada akceptacji w pedagogice specjalnej), zaufaniu i sympatii

    -osobowość terapeuty-powodzenie psychoterapii w dużym stopniu zależy od waloru osobowościowych terapeuty, jak empatia (zdolność wczuwania się w przeżycia drugiego człowieka), życzliwość, wyrozumiałość, opanowanie oraz konsekwencja w postępowaniu,

     -atmosfera zajęć- pełnego bezpieczeństwa, tolerancji, serdeczności i szczerości (por. zasada życzliwej pomocy w pedagogice specjalnej).

           Działania psychoterapeutyczne powinny być nastawione na eliminowanie i zapobieganie sytuacjom sterującym; stworzenie klimatu życzliwości i zaufania, w którym dziecko czułoby się dobrze; wyzwalanie aktywności i potrzeby współdziałania w usuwania własnych kłopotów. Dziecko musi mieć przekonanie , że terapeuta pomoże mu w jego problemach. Bardzo ważne jest zaspokojenie potrzeby sukcesu poprzez stwarzanie sytuacji dających okazję do zadowolenia, doświadczenia, radości z osiągnięć w pracy. Realizuje się to poprzez stawianie zadań, których wykonanie leży w możliwościach dziecka (lub nieco powyżej – warunek rozwoju) i poprzez wykorzystanie jego zainteresowań. Dziecko zyskuje poczucie własnej wartości, co mobilizuje je do dalszych działań, sprzyja kształtowaniu potrzeb poznawczych i motywacji do nauki. Zainteresowanie uczucia zajęciami oraz utrzymanie jego aktywności można osiągnąć poprzez urozmaicone formy ćwiczeń, stosowanie gier i zabaw oraz różnorodnych ćwiczeń relaksacyjnych, uwzględniających upodobania dziecka.

           W psychoterapii działania oparte na „punktach archimedesowych” mogą przyczyniać się do polepszenia samooceny dziecka, zaspokojenia potrzeby akceptacji i uznania, poprawienie jego sytuacji w grupie rówieśniczej i w środowisku domowym, co wpłynie pozytywnie na inne sfery jego działalności.

            Zadaniem terapeuty jest także przekonać nauczyciela, wychowawcę i rodziców o skuteczności ww. oddziaływań. Dziecko dyslektyczne wymaga zrozumienia i mądrego, pschoterapeutycznego  traktowania w domu, a także w toku normalnego nauczania. Szczególnie ważne jest, aby każde, najmniejsze nawet osiągnięcie było dostrzeżone i docenione, aby nie porównywać wyników pracy dziecka z wynikami innych kolegów, jeśli takie porównanie wypada zawsze na niekorzyść dziecka. Punktem odniesienia powinny być jego własne poprzednie osiągnięcia. Na przykład w ocenie dyktanda nauczyciel stwierdza: „Znów zrobiłeś 10 błędów!”. Nauczyciel terapeuta powie: „No robisz postępy, udało ci się zrobić o 2 błędy mniej niż poprzednim dyktandzie”. Wnioski nasuwają się same. W przypadku szczególnej nieporadności w czytaniu i pisaniu nauczyciel powinien okresowo zaniechać wystawiania ocen. Dla małego dziecka ocena niedostateczna jest karą, odczuwaną boleśnie jako kara niezasłużona, bo przecież ono się starało. Kara taka nie pełni funkcji wzmocnienia negatywnego, jak w przypadku autentycznie leniwych uczniów, lecz powoduje niechęć do czynności, która została negatywnie oceniona, osoby nauczyciela (niedobra Pani!), do szkoły. Wreszcie postawa ta może się uogólnić manifestując się w postaci negatywnych postaw społecznych.41    

2. DIAGNOZA DZIECI Z TRUDNOŚCIAMI W NAUCE

OPINIA

          Wydana na podstawie badań przeprowadzonych w PPP-P w dniu 07.11.i 21.02.2002 r

Imię i nazwisko ucznia:                Krystian

Data i miejsce urodzenia:             1993r.- Pisz

Miejsce zamieszkania:                  Pisz

Nazwa i adres szkoły, klasa:         Szkoła Podstawowa w Piszu, kl. II

          W istotnym stopniu opóźniony ogólny rozwój dojrzałości umysłowej. Dziecko nie
dostrzega relacji między przedmiotami i kategoriami przedmiotów zarówno ze względu na ich cechy konkretne jak i bardziej ogólne.          

         Bardzo wąski zakres wiedzy ogólnej o otaczającej rzeczywistości. Rozwój analizy i syntezy wzrokowej oraz koordynacji i integracji wzrokowo-ruchowej odpowiada  przeciętnej dla lat 7,4 (u dziecka 8-letniego). Lateralizacja skrzyżowana z przewagą prawej ręki i lewego oka. 

         Wyraźnie zaznaczają się cech nadpobudliwości psychoruchowej: chłopiec wykazuje znaczny niepokój ruchowy, ma trudności z koncentracją uwagi, wymaga stałej kontroli i mobilizacji do podejmowania wysiłku umysłowego, łatwo się męczy i nuży.  

         Technika czytania kształtuje się na etapie głoskowania wyrazów wielosylabowych w niskim stopniu (wystąpiły błędy w przeprowadzonej syntezie wyrazów).

Tempo czytania wolne. Brak rozumienia samodzielnie, głośno przeczytanego tekstu. Badany nie opanował umiejętności pisania ze słuchu oraz z pamięci (w zapisach pojawia się „sałatka literowa”), w niskim stopniu przepisywanie.     

         Zaburzona jest zdolność różnicowania struktur fonemowych, obniża sprawność manualną (mała precyzja ruchów dłoni i palców, wolne tempo pisania, niski poziom graficzny pisma).  

        W tekście sprawdzającym stopień opanowania matematycznych treści kształcenia uczeń poprawnie wykonał m. in. dodawanie, odejmowanie w przedziale liczbowym do 20, rozwiązał proste zadania tekstowe (zasób jego wiadomości z tego zakresu nie przekracza poziomu kl. I). 

Przy wykonywaniu działań arytmetycznych bazuje na konkretach.

        Trudności  szkolne  badanego  chłopca  spowodowane  są  niskimi  możliwościami poznawczymi,  zaburzeniami  percepcji  wzrokowej  oraz  słuchowej.  

        W  związku  z  tym  niezbędne jest prowadzenie ćwiczeń usprawniających  zaburzone  funkcje  wzrokowe,  słuchowe  oraz sprawność  grafomotoryczną. 

       Ze  względu  na  słabe  możliwości  poznawcze  oraz braki  w wiadomościach  szkolnych  konieczne  powtórzenie  kl. II.  

      Wskazana dalsza kontrola rozwoju i przeprowadzenie badań (luty 2003 r.).

Opinię opracowały: psycholog , pedagog.

OPINIA

           Wydana na podstawie badań przeprowadzonych w PPP-P w dniu 22.02.2002 r. 

Imię i nazwisko ucznia:             Katarzyna                           

Data i miejsce urodzenia:          1993 r. –  Pisz

Miejsce zamieszkania:               Pisz             

Nazwa i adres szkoły:                Szkoła Podstawowa w Piszu, kl. II

W wyniku badań psychologiczno-pedagogicznych stwierdzono:

Niska dojrzałość umysłowa dziecka.

Dziewczynka ma braki w wiedzy dotyczącej otoczenia i własnej osoby. Występują trudności w ujmowaniu logicznych związków na bazie materiału spostrzeżeniowego. Rozwój percepcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej odpowiada przeciętnej dla wieku dziecka. Lateralizacja skrzyżowana: praworęczność, leworęczność, dominacja prawej nogi.

Sferę emocjonalną dziewczynki cechuje wysoka wrażliwość, skłonność do przeżywania niepokoju i lęku w sytuacjach odbieranych przez siebie jako trudne.

Podstawowe wiadomości i umiejętności szkolne z języka polskiego i matematyki nie opanowane.

Uczennica nie rozpoznaje i nie odtwarza większości liter. Umiejętność czytania nie opanowana, nawet na poziomie analizy i syntezy prostych jedno i dwusylabowych wyrazów. Dziewczynka nie opanowała umiejętności pisania nawet na etapie odwzorowywania tekstu. Z zakresu wiadomości matematycznych badana nie wykonała ani jednego zadania tekstowego, nie dodaje i nie odejmuje nawet w oparciu o materiał konkretny.

Konsultacja logopedyczna: seplenienie międzyzębowe, dziewczynka                                                                                                                                                                                      uczestniczy w terapii mowy.

Trudności szkolne dziecka wynikają z jego niskiej dojrzałości umysłowej oraz cech emocjonalności, jak również faktu podjęcia nauki w kl. I bez osiągnięcia dojrzałości szkolnej.

Konieczne jest zindywidualizowanie procesu nauczania oraz włączenie uczennicy do zespołu dydaktyczno-wyrównawczego. Niezbędna jest dalsza, codzienna pomoc matki w nauce oraz podjęcie ścisłej współpracy szkoły i domu rodzinnego nad ustaleniem wspólnych form pracy z dziewczynką. Należy też wnikliwie rozważyć celowość promocji do kl. III.

Ze względu na trudności emocjonalne dziecka należy zapewnić mu atmosferę spokoju i poczucia bezpieczeństwa, zarówno w szkole jak i w domu. Należy traktować je z cierpliwością, życzliwością, dostrzegając i podkreślając przez pochwałę każdy, nawet niewielki postęp czy sukces.

Konieczne jest przeprowadzenie badań kontrolnych po upływie roku. 

Opinię opracowały: psycholog i pedagog.

3. PRZEBIEG TERAPII DLA UCZNIA KLASY II.

A. RAMOWY ROCZNY PLAN PRACY KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEJ 

DZIAŁY PROGRAMU PRACY KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEJ
CZAS REALIZACJI
TREŚĆ PROGRAMU I PRZYKŁADY ĆWICZEŃ

1
2
3

1. Wyrównywanie zaburzeń rozwoju umysłowego w zakresie:

a) koordynacji wzrokowa-słuchowej, sprawności manualnej oraz zaburzeń dominacji stronnej

b) analizy i syntezy wzrokowej oraz orientacji przestrzennej

c) słuchu fonematycznego
W toku każdych ćwiczeń w miarę potrzeb dziecka
· ćwiczenia dużych grup mięśniowych i stopniowe przechodzenie do ćwiczeń kształcących precyzyjne ruchy rąk

· kształcenie kontroli wykonywanych ruchów poprzez np. wycinanie po wyznaczonych liniach pogrubianie konturów, wypełnianie ich farbami, wykonywanie szlaczków różnego rodzaju na wyznaczonej powierzchni

· różnicowanie powierzchni

· rozpoznawanie przedstawionych na obrazku przedmiotów i czynności, werbalnych tych spostrzeżeń

· opis sytuacji z zaakcentowaniem stosunków przestrzennych

· składanie pociętych obrazków wg wzoru całościowego

· ćwiczenia kształcące orientację w schemacie własnego ciała

· rysowanie drogi przebytej przez dziecko lub samochód -–zabawkę

· zachęcanie do słuchania i wykonywania poleceń słownych (rozumienie złożonych instrukcji)

· odtwarzanie struktur dźwiękowych podanych przez terapeutę

· segregowanie obrazków wg pierwszej lub ostatniej głoski oraz wg pierwszej lub ostatniej sylaby

2. Rozwój umiejętności czytania i pisania oraz wyrównywanie innych trudności w zakresie języka polskiego
W toku każdych ćwiczeń w miarę potrzeb dziecka
· po zapoznaniu z pewnym zasobem liter, składanie i czytanie sylab, następnie wyrazów jednosylabowych, dwu sylabowych i wielosylabowych

· praca nad płynnością i poprawnością czytania, jeśli trzeba likwidować nawyki literowania

· kształcenie nastawienia na rozumienie treści czytanego tekstu

· kształcenie umiejętności cichego czytania ze zrozumieniem

· zapisywanie sylab złożonych z liter alfabetu ruchomego i ich przekształceń

· zapisywanie poznanych wyrazów 

· różnicowanie pojęć: litera, głoska, sylaba, wyraz, zdanie

· ćwiczenia umiejętności przepisywania (z podkreśleniem trudniejszych wyrazów, z uzupełnianiem trudniejszych liter, sylab itp.)

· samodzielne układanie i zapisywanie zdań

· ćwiczenia graficzne strony pisma

· ćwiczenia gramatyczno-stylistyczne

· ćwiczenia umiejętności pisania z pamięci i ze słuchu

· ćwiczenia z trudnością ortograficzną

3. Wyrównywanie trudności w zakresie matematyki i geometrii
W toku każdych ćwiczeń w miarę potrzeb dziecka
· ćwiczenia orientacyjne dotyczące stosunków przestrzennych

· wyodrębnianie cech wielkościowych i ich porównywanie (wysoko – niski, dłuższy – krótszy)

· pojęcie liczby od 0 do 10, porównywanie liczb, ciągi rosnące i malejące

· uzupełnianie ciągów liczbowych

· dodawanie i odejmowanie liczb (odwracalność działań)

· wyćwiczenie umiejętności posługiwania się linijką (rysowanie odcinków)

4. Likwidowanie zaburzeń emocjonalnych 
W toku każdych ćwiczeń
· Ćwiczenia relaksacyjne

· Zabawy uspołeczniające (samorealizacja, samoocena)

· Uczenie radzenia sobie w sytuacjach trudnych

· Mobilizowanie dziecka do wykonywania pracy do końca

5. Pedagogizacja rodziców
W toku ćwiczeń prowadzo-

nych w obecności i z udziałem rodziców oraz w ramach kontaktów indywidualnych (konsulta-

cja przy pracach domo-

wych)
Konsultacje i rozmowy z rodzicami zmierzające do zmiany niekorzystnych postaw wychowawczych i do likwidacji błędów wychowawczych. Pokazy ćwiczeń przeznaczonych do realizacji w domu i kontrola ich wykonania.

6. Współpraca z nauczycielami  uczącymi dziecko w celu ujednolicenia metod i wymagań
W ramach konsultacji z nauczycie-

lami
Zapoznanie nauczycieli z zamierzeniami pracy korekcyjno-kompensacyjnej, uświadomienie potrzeby zmniejszenia poziomu wymagań (zwłaszcza w początkowym etapie pracy).

Powiadomienie o konieczności stosowania tych samych metod i środków wychowawczych. Zachęcenie nauczycieli do równoległego utrwalania tego zakresu umiejętności, jaki opracowuje terapeuta.

B.  PLAN PRACY ZESPOŁU KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEGO 

JĘZYK POLSKI

Lp
TEMATYKA
PRZYKŁADY ĆWICZEŃ
CEL ĆWICZEŃ
POMOCE DYDAKTYCZNE

1
Utrwalenie wiadomości o głosce
I. Różnicowanie samogłosek i spółgłosek:

· w nagłosie (na początku wyrazu)

· w wygłosie (na końcu wyrazu)

· w śródgłosie ( w środku wyrazu)

1. Na dźwięk (podany przez prowadzącego) samogłoski lub spółgłoski:

· wyszukiwanie obrazów,

· podnoszenie rąk,

· wyklaskiwanie, 

· wyszukiwanie imion i nazw przedmiotów,

· śpiewanie i rysowanie ,,wzorów” w rytm melodii

· rysowanie i podpisywanie nazw przedmiotów, imion dzieci

2. Ze względu na kształt liter:

· rozpoznawanie, wyszukiwanie liter w wyrazie

· układanie ich kształtu z patyczków, kasztanów, guziczków

· rysowanie ręką w powietrzu, palcem po stale, po tacce z mąką

· rysowanie pędzelkiem po papierze

· rysowanie węglem, kredkami świecowymi itp.
Rozwój funkcji psychomotorycz-

nych percepcji wzroku percepcji słuchu, kształcenie spostrzegania, koncentracji uwagi, logicznego myślenia
Alfabet pisany i drukowany, alfabet obrazkowy, domino obrazkowe, rozsypanki obrazkowe i literowe, wzory rytmu melodii

2.
Głoska a litera
II. Różnicowanie głosek o podobnej strukturze graficznej, np.:

m, n, u.

                                ł, t, l

          b, d, p, g, itp.

· zwrócenie szczególnej uwagi na spółgłoski dźwięczne i bezdźwięczne

1. Dajemy dzieciom zestaw obrazków, a u dołu napisane litery o podobnej strukturze graficznej / może być wyraz z zasłoniętą pierwsza literą, np. tata – łata

2. Różnicowanie l – r w wygłosie, w nagłosie i w śródgłosie: wyszukiwanie danych głosek.

Wyszukiwanie danych liter w danych wyrazach:

· wyklaskiwanie

· wystukiwanie

· śpiewanie w rytm melodii i rysowanie ,,wzoru”

· pisanie itp.

3. Różnicowanie spółgłosek:

,,t”  -,,d”

,,p” - ,,b”

,,t’’ - ,,c’’

,,c’’ - ,,dz’’

,,s’’ - ,,sz’’

,,c’’ - ,,cz’’

,,i’’ - ,,y’’

a) w nagłosie

b) w wygłosie

c) w śródgłosie

(ćwiczenia jak wyżej)
Przygotowanie do nauki poprawnego czytania i pisania

Rozwijanie słuchu fonetycznego
Alfabet obrazkowy, alfabet literowy,

rozsypanki;

· obrazkowe

· literowe

· wyrazowe

3.
Sylaba
III. Poznanie sylabowej budowy wyrazów, tworzenie wyrazów z sylab.

1. Rozwiązywanie zagadek i rebusów

a) mając daną sylabę wypowiedzianą

b) napisaną

c) rozsypanki sylabowe

d) razsypanki wyrazowe

· -czytanie, podpisywanie

2. Łączenie spółgłoski z samogłoską:

· łączenie sylaby otwartej, np.: la., le, li, lą, lę, lo

3.Wydzielanie samogłoski na końcu sylaby (ze słuchu), np.: la

4. Wydzielanie spółgłoski na początku sylaby (ze słuchu)np.: ka 

5. Tworzenie wyrazów dwusylabowych:

· łączenie sylab otwartych ze stałą sylabą pierwszą, np.;  ko – sa, ko -– za, ko – ło.

6. Łączenie sylab ze stałą sylabą końcową, np.: da –ta, ma – ta, la – ta.

7. Dowolne zestawienie sylab otwartych – tworzenie wyrazów wielosylabowych, np.: sa-ła-ta, sa-mo-lo-ty, sa-mo-cho-dy, ka-pa, ka-pu-sta, ka-la-re-pa, ka-lo-ry-fe-ry,

8. Łączenie sylaby otwartej ze spółgłoską – tworzenie sylaby zamkniętej, np.: las, dal, mak, bat

9. Wystukiwanie spółgłoski na początku i na końcu wyrazów  jednosylabowych, np.: mak

10. Przekształcanie wyrazów jednosylabowych w wyrazy dwusylabowe, np.: las-lasy, pas-pasy, lis-lisy.

11. Dowolne zestawienie sylab – tworzenie wyrazów wielosylabowych.
Kształcenie słuchu fonematycznego, percepcji wzrokowej, spostrzegania, koncentracji uwagi i logicznego myślenia

Umiejętność tworzenia sylab

Technika czytania

Ćwiczenia słuchu fonematycznego

Ćwiczenia logicznego myślenia i doskonalenie analizy i syntezy wzrokowej i słuchowej

Doskonalenie techniki czytania i pisania
Alfabet liter drukowanych i pisanych, rozsypanki literowe, zegary i suwaki sylabowe, loteryjki obrazkowe, literowe, sylabowe, łamigłówki, rebusy

4.
Dwuznaki
IV. Rozpoznawanie dwuznaków w tekście:

1. Rozpoznawanie dwuznaków w tekście (bez nazywania)

2. Poprawne wybrzmiewanie głosek: sz, cz, rz, dz

3. Łączenie dwuznaków z samogłoskami – tworzenie sylab, np.: szu, sza, sze itp.

4. Szeregowanie wyrazów z dwuznakami (na początku, na końcu, w środku), np.: szyba, kosz, myszka.

5. Dowolne łączenie sylab – tworzenie wyrazów z dwuznakami, np.: sz-fa

6. Praktyczne różnicowanie głoski: c – cz, s – sz.

7. Utrwalenie wyrazów z dwuznakami.
Umiejętność spostrzegania, wyróżniania i prawidłowego wymawiania dwuznaków (głosek)
Rozsypanki literowe sylabowe, wyrazowe. Tekst pisany.

5.
Spółgłoski miękkie
V. Wyróżnianie spółgłosek miękkich:

a) w rozsypance

b) w tekście

1. Spółgłoski zmiękczane przez ,,i” – tworzenie sylab przez połączenie z samogłoskami, np.: cia, cio, itp.

2. Szukanie samogłoski po zmiękczonej przez ,,i” spółgłosce

3. Rola litery ,,i” – tworzenie wyrazów z podanych liter, np.: zia, zia, cia, dzia, itp.

4. Utrwalenie wyrazów ze zmiękczeniami przez ,,i” w ostatniej sylabie, np.: ciocia, babcia.

5. Wyróżnianie spółgłosek zmiękczonych

6. Gromadzenie wyrazów ze zmiękczeniami przez ,,kreskę” na końcu wyrazu w liczbie pojedynczej i mnogiej, np.:

koń-konie

koś-łosie

dłoń-dłonie
Wymowa i pisownia

Praktyczne tworzenie wyrazów ze spółgłoskami zmiękczonymi przez ,,i”. Umiejętność praktycznego wyróżniania zmiękczeń.
Rozsypanki wyrazowe i sylabowe. Tekst drukowany i pisany za zmiękczeniami przez ,,i” i przez ,,kreskę”.

6.
Pisownia wyrazów z  

,,j –i”
VI. Pisownia wyrazów z ,,j”:

a) na początku wyrazu, np.: jagoda, Jadwiga

b) pisownia ,,j” przed samogłoską, np.: jadą

c) zestawienie wyrazów, w których ,,j” i ,,i” występują na początku wyrazu, np.: jadą-idą

jeż-irys

jabłko- iskra

jutro-indyk

d) wyodrębnienie ,,i” ,,j” w środku wyrazów poprzez podział na sylaby, np.: 

bi – je

pi – je

ki – je

wi - je

e) pisownia wyrazów z ,,i” po spółgłoskach, np.: 

biały –dialog

piasek – historia
fiołek-kiosk

f) występowanie ,,j” po przedrostkach, np.: 

pojedzie – pojazd

podjedzie – podjechać
zajedzie - zajazd

g) wymowa i pisownia ,,j” po          spółgłoskach: c, s ,z – tworzenie sylab,

      np.: cja, zja, sja

h) utrwalenie wyrazów ,,j” po spółgłoskach, np.: lekcja, komisja, rewizja

i) różnicowanie wyrazów z ,,cia” i ,,cja”

- utrwalenie
Umiejętność wyróżniania w wyrazach ,,i” - ,,j”

Ćwiczenia percepcji wzrokowo – słuchowej, umiejętność poprawnej pisowni wyrazów 
Rozsypanki sylabowe, domino obrazkowe. Rozsypanki wyrazowe i sylabowe, literowe.

Rozsypywanki wyrazowe, domino obrazkowe.

7.
Wyróżnianie ,,rz” po spółgłos-kach
VII. Wyróżnianie ,,rz” po spółgłoskach.

1.  a) tworzenie sylab: brza, brzo, brzu, brzy, brzę

b) tworzenie wyrazów z tymi sylabami

2. Utrwalenie wyrazów z ,,rz” po spółgłoskach: b, d, g, j, k, t, w, ch, np.; 

brzoza
drzewo
grządka
ujrzał

- omówienie wyjątków: pszenica, pszczoła, kształt, upiększać, bukszpan.
Opanowanie pisowni wyrazów z ,,rz”
Układanki, rozsypanki literowe, sylabowe, wyrazowe

8.
Utrwalenie wymowy i pisowni głosek dźwięcznych i bez dźwięcz-nych
1. Wysłuchiwanie utraty dźwięku na końcu wyrazów – zamiana liczby pojedynczej na mnogą, utrwalenie, np.:

wóz – wozy

staw – stawy

dźwig – dźwigi

dziób - dzioby

2. Wyszukiwanie wyrazów z utratą dźwięczności w środku wyrazu – utrwalenie, np.:

gromadka

torebka

brzózka

gniazdka

3. Pisownia wyrazów z ,,ó”, ,,rz” – wymienne w ,,o” i ,,r”, np.: 

ogród – ogrody

lekarz - lekarka
Ćwiczenia słuchu fonematycznego. Opanowanie wymowy i pisowni wyrazów z utratą dźwięczności spółgłosek

Kształcenie słuchu fonetycznego.

Utrwalenie pisowni wyrazów z ,,ó” i ,,rz”
Rozsypanki obrazkowe, sylabowe, wyrazowe

Domino obrazkowe, rozsypanka wyrazowa.

Tablice ortograficzne.

9.
Usprawnie-nie techniki czytania
1. Czytanie:

a) w krótkich ekspozycjach

b) z przesłoną

c) sylabowe

d) całościowe.
Opanowanie techniki biegłego czytania
Krótkie ciekawe opowiadania, podpisy pod obrazkami.

10
Usprawnia-nie pisowni
1. Utrwalenie pisania – ćwiczenia nad stroną ortograficzną pisma:

a) przepisywanie

b) pisanie z pamięci

c) pisanie ze słuchu

d) pisanie twórcze

      2.   Ćwiczenia utrwalające te partie materiału programowego, które nastręczają dziecku największe trudności.
 Uzyskanie estetyki i poprawności  pisma, opanowanie umiejętności poprawnej pisowni pod względem ortograficznym.
Tablice ortograficzne, rozsypanki wyrazowe, sylabowe, domino obrazkowe.

C. EWALUACJA PROCESU NAUCZANIA.

RODZAJ ĆWICZEŃ
CEL ĆWICZEŃ
CO DZIECKO OSIĄGNEŁO?

1.Rozpoznawanie , wyszukiwanie liter w wyrazie
Rozwój funkcji psychomotorycznych.


2.Różnicowanie spółgłosek:

”t – d”      ”c –dz”

”p – b”     ”s – sz”
-Przygotowanie do nauki poprawnego czytania i pisania.                                         –Rozwijanie słuchu fonematycznego.


3.Rozwiązywanie zagadek-rebusów
Kształcenie słuchu fonematycznego, percepcji wzrokowej, spostrzegania, koncentracji uwagi i logicznego myślenia.


4.Dowolne łączenie sylab – tworzenie wyrazów z dwuznakami np.

sza – fa.
Umiejętność spostrzegania, wyróżniania i prawidłowego wymawiania dwuznaków /głosek/.


5.Gromadzenie wyrazów ze zmiękczeniami przez ”kreskę” na końcu wyrazu w liczbie pojedynczej i mnogiej, np.

koń – konie

łoś – łosie

dłoń – dłonie.
Umiejętność praktycznego wyróżniania zmiękczeń.


6.Wymowa i pisownia ”j” po spółgłoskach: c, s, z; tworzenie sylab, np. cja, zja, sja.
Ćwiczenie percepcji wzrokowo-słuchowej. Umiejętność poprawnej wymowy i pisowni.


7.Utrwalenie wyrazów z ”rz” po spółgłoskach:

b, d, g, j, k, p, t, w, ch, np.

brzoza

drzewo

grządka

ujrzał, krzewy.
Opanowanie pisowni z ”rz”.


ZAKOŃCZENIE

           W niniejszej pracy przedstawiono terapię dziecka dyslektycznego ze specyficznymi trudnościami w nauce matematyki.

           Pierwszy rozdział ukazuje aktualny problem dysleksji, czyli trudności w nauce czytania i pisania, przyczyny tych trudności, ich istotę oraz problemy dzieci dyslektycznych w nauce matematyki

           W rozdziale drugim znajdują się ogólne zasady terapeutyczne, diagnoza dzieci z trudnościami w nauce oraz plan pracy terapeutycznej w zespole korekcyjo – kompensacyjnym.

           Efektywność terapii pedagogicznej uzależniona jest od właściwych oddziaływań środowiska szkolnego oraz od prawidłowej współpracy pedagoga-terapeuty z rodzicami dziecka dyslektycznego i ich właściwego oddziaływania na dziecko w domu.

           Nauczyciele powinni zostać zaznajomieni z rodzajem specyficznych trudności w nauce danego ucznia, aby móc na lekcjach dobierać właściwe metody pracy dydaktyczno wyrównawczej, dostosowane do jego potrzeb i możliwości. Oddziaływania wszystkich nauczycieli powinny być zsynchronizowane z zabiegami terapeutycznymi.

           Wskazanym jest okresowe i w miarę systematyczne informowanie nauczycieli, na jakim etapie ćwiczeń jest dany uczeń oraz wspólne uaktualnianie wymagań wobec ucznia, a także sposobów jego oceniania.

           Nadzwyczaj ważnym jest, aby nauczyciele stwarzali na lekcjach atmosferę zaufania i życzliwości w stosunku do dziecka objętego terapią pedagogiczną. Sprzyja to bowiem lepszemu funkcjonowaniu dziecka na zajęciach. Nauczyciel nie powinien dziecku rozpoczynającemu terapię stawiać negatywnych ocen. Powinien natomiast podkreślać każdą, nawet najdrobniejszą poprawę.

           Współpraca pedagoga-terapeuty z rodzicami dziecka powinna obejmować zorganizowany system pouczeń, co do przejawów specyficznych trudności w nauce oraz omówienie sposobów i możliwości wyrównania braków w nauce w warunkach domowych.

           Rodzice powinni wspierać dziecko najlepiej jak potrafią w pokonywaniu przez nie trudności szkolnych oraz stwarzać okazję do planowych ćwiczeń w domu. Ich zadaniem jest również dbanie o odpowiednią atmosferę przy wykonywaniu tych ćwiczeń, by nie zniechęcać dziecka, lecz pozytywnie motywować je do stałego wysiłku związanego z nauką.
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