CHARAKTERYSTYKA ZABURZEŃ ROZWOJOWYCH BĘDĄCYCH PRZYCZYNAMI  NIEPOWODZEŃ SZKOLNYCH.

Dysharmonie i zaburzenia rozwoju mają wyraźnie tendencje do pogłębiania się w wypadkach, gdy nie podejmie się terapeutycznych działań w zaburzonych zakresach. Dlatego też ważne jest wczesne wykrycie wszelkich odchyleń rozwojowych oraz zapewnienie odpowiedniej pomocy zmierzającej do wyrównania i korygowania tych zaburzeń, gdyż zarówno niewłaściwe oddziaływanie, jak i całkowity brak tych oddziaływań mogą stać się czynnikami hamującymi normalną aktywność dziecka, lub wręcz prowadzić do nieprawidłowych i niepożądanych zachowań. Regularne i poprawne prowadzenie zajęć reedukacyjnych jest szczególnie ważne dla dzieci sześcioletnich. „Terapia to zestaw środków podjętych w celu wyrównania ewentualnych zaburzeń w zachowaniu i regulacji stosunków pacjenta z otoczeniem”. Oddziaływania terapeutyczne są swoistą interwencją „wymagającą takich działań, które wyrównają opóźnienia rozwojowe, nie dopuszczą do niepowodzeń, zapobiegną sytuacjom stresującym, a tym samym powstawaniu innych, wtórnych zaburzeń rozwoju”. Inni autorzy pracę nad wyrównywaniem zaburzeń rozwojowych nazywają terapią pedagogiczną. Jest to „oddziaływanie za pomocą środków pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycznych) na przyczyny i przejawy trudności dzieci w uczeniu się, mające na celu eliminowanie niepowodzeń szkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji”. 

Przykładem terapii pedagogicznej jest terapia zajęciowa, w której wyróżnia się: terapię rozrywką, ruchową i terapię pracą. J. Zienkiewicz wymienia pięć zasad obowiązujących w oddziaływaniu pedagogicznym: 

• „ punktem wyjścia terapii jest diagnoza. 

• należy przestrzegać aktywnego, samodzielnego i dobrowolnego udziału dzieci w zajęciach, 

• istotna jest różnorodność form i metod prowadzenia zajęć, 

• ocena efektów końcowych winna być przychylna dziecku 

• należy unikać nadmiernego wysiłku, rywalizacji oraz nadmiernej werbalizacji”, 

Proponuje także stosować takie zajęcia terapeutyczne jak: rytmikę, taniec, gimnastykę, zabawy prowokujące do śmiechu, gry ruchowe, sport, wycieczki, hodowle, zajęcia w ogródku, różne prace społecznie użyteczne, rozwiązywanie łamigłówek, pisanie kronik, zajęcia ręczne, spokojna muzyka, kąpiel. 

Często w literaturze przedmiotu można spotkać termin: ćwiczenia korekcyjno-kompensacyjne. Ich zadaniem z jednej strony jest korekcja czyli ćwiczenie funkcji zaburzonych, a z drugiej kompensacja czyli ćwiczenie funkcji nie zaburzonych, aby stały się wsparciem dla funkcji zaburzonych, lub aby mogły zastąpić je w razie potrzeby. 

Spróbuję teraz omówić rodzaje ćwiczeń stosowanych przy postępowaniu korekcyjno-wychowawczym. 

Ćwiczenia korygujące zaburzenia analizatora wzrokowego powinny rozwijać umiejętność: „szybkiego rozpoznawania obrazów wzrokowych, zachowania następstwa czasowego i przestrzennego, orientacji przestrzennej, zapamiętywania obrazów”. 

Hanna Nartowska proponuje „kierować spostrzeżeniami dziecka, zwracając jego 

uwagę na różne szczegóły w otoczeniu, zachęcać do takich zabaw jak: rysowanie, budowanie z klocków, konstruowanie według wzoru. Istotnymi ćwiczeniami są: 

• -odwzorowywanie układów przestrzennych figur i brył geometrycznych, 

• -odnajdywanie takich samych przedmiotów, obrazków i różnych ich układów wśród innych podobnych, lecz nie takich samych. Odnajdywanie różnic pomiędzy obrazkami, przedmiotami i ich układami, 

• -graficzne odwzorowywanie kształtów geometrycznych, symetrycznych, asymetrycznych, linearnych”. 

Wyrównanie zaburzeń funkcji słuchowej należy rozpocząć bardzo wcześnie, gdyż mogą doprowadzić do opóźnienia rozwoju słowno-pojęciowego, których objawami są trudności w rozumowaniu, uogólnianiu i wnioskowaniu. Usprawnienie tych zaburzeń terapeuci powinni rozpocząć od „ćwiczeń wrażliwości słuchowej, które rozwijają umiejętność koncentracji na bodźcach słuchowych oraz pamięć słuchową”. 

Przydatnymi ćwiczeniami do pracy wyrównawczej są ponadto: „rozróżnianie dźwięków mowy 

 ludzkiej przez powtarzanie głosek, określanie lub rozpoznawanie głosek na końcu wyrazu i na początku, zabawa w słowa: wymyślanie słów na określoną głoskę, szukanie rymu do podanego słowa, zabawy i gry rytmiczne, wykonywanie umownego ruchu na hasło dźwiękowe, wzbogacenie słownika przez opowiadanie, nauka wierszy, także pamięciowe opanowanie fragmentów prozy”. Biorąc pod uwagę związek rozwoju mowy z myśleniem i z percepcją słuchową należy pamiętać o powiązaniu tych sfer w działaniach wyrównawczych. 

Celem pracy nad prawidłową mową dziecka jest „usprawnianie mięśni narządów mowy, kształcenie prawidłowego oddechu, kształcenie słuchu fonetycznego, przygotowanie do nauki czytania”. 

Pracując z dzieckiem z zaburzeniami mowy należy pamiętać o uaktywnianiu werbalnym przez: 

• „ możliwie częste rozmowy, 

• rozmowy na temat ilustracji, 

• opowiadanie zdarzeń przedstawionych w historyjkach obrazkowych, 

• uczestnictwo w rozmowie kierowanej podczas spaceru, wycieczki, oglądanie przedmiotów, 

• kształcenie umiejętności słuchania czyli odbioru mowy poprzez czytanie, 

• kończenie opowiadań na dany temat, 

• kojarzenie nazw z przedmiotami, 

• nadawanie tytułów, 

• uczenie się wierszy, piosenek i ról, co sprzyja utrwalaniu nowych słów i zwrotów oraz stymulację zapamiętywania, prowadzenie ćwiczeń ortofonicznych”. 

Postępowanie korekcyjno wychowawcze względem zaburzeń myślenia autorka opiera na ćwiczeniach dotyczących: 

• „klasyfikowania; przypisywanie przedmiotów do zbiorów według ustalonych kryteriów, 

• szeregowania; układania elementów od najmniejszego do największego i odwrotnie, 

• analizy; wyodrębniania elementów z całości, 

• syntezy; łączenia elementów w jedną całość: układanie obrazka z elementów, historyjki obrazkowej, 

• porównywania; obrazków, napisów, zbiorów, wyodrębniania różnic i podobieństw między przedmiotami, 

• uogólniania; wypowiadania sądów ogólnych przy pomocy słów: wszystkie, każdy, 

• wnioskowania; przy pomocy historyjek obrazkowych”. 

W ćwiczeniach zaburzeń rozwoju myślenia, podstawą rozmowy terapeuty z dzieckiem są: obrazki, historyjki obrazkowe, ilustracje, alfabet ruchomy, układanki, figury geometryczne, klocki i inne. 

Przytoczone przykłady ćwiczeń stymulujących rozwój wzroku, słuchu, mowy, myślenia przyczyniają się także pośrednio do kształcenia i doskonalenia pamięci oraz uwagi dowolnej. Osiągnięcie takiej pamięci i uwagi wymaga od dziecka odpowiedniego zaangażowania i aktywności uzależnionej od indywidualnych jego predyspozycji. 

Oddziaływaniem wychowawczo-terapeutycznym oprócz dzieci z zaburzeniami rozwoju procesów orientacyjno-poznawczych należy objąć także te, u których zdiagnozowano deficyty w sferze procesów wykonawczych. Do zaburzeń w sferze rozwoju ruchowego zalicza się niezręczność manualną. w pracy wyrównawczej stosuje się takie zalecania jak: 

• „- usamodzielnienie w czynnościach codziennych i samoobsługi, angażowanie dziecka do tego rodzaju zajęć, 

• stwarzanie możliwości zajęć ręcznych - zachęcanie do rysowania. budowania, wycinania, majsterkowania”. 

Usprawnianie tej funkcji odbywać się może przy pomocy: malowania farbami dużych kształtów, kolorowania książeczek obrazkowych, rysowania i kolorowania pisakami, rysowania prze kalkę techniczną wzorów dużych i drobnych, wycinanie, lepienie z plasteliny i tym podobne techniki. Zajęciami wyrównawczymi powinny zostać objęte dzieci, u których występuje niezręczność ruchowa całego organizmu. H. Nartowska radzi, aby: „zachęcać dzieci do brania udziału w zabawach ruchowych, umożliwić uprawianie sportów, a w przypadku bardziej nasilonych zaburzeń, dzieci niezręczne ruchowo powinny być poddane reedukacji prowadzonej przez instruktorów wychowania fizycznego. Do stosowanych ćwiczeń należą: zabawy rzutne, ćwiczenia na równoważni o bezpiecznej wysokości, zabawy rytmiczne, udział w zawodach z partnerami o zbliżonych możliwościach”. 

Zaburzenia ruchowe to także nieprawidłowa lateralizacja. Liczne badania wykazały, że nieprawidłowa lateralizacja współwystępuje z obniżeniem motoryki rąk i nieprawidłowym wykształceniem się orientacji w schemacie ciała i przestrzeni. W toku nauki szkolnej może stać 

się przyczyną dysleksji, dysgrafii i dysortografii. Dlatego bardzo ważne jest podejmowanie ćwiczeń usprawniających zaburzoną lateralizację już u dziecka w wieku przedszkolnym. 

„Rozwijając orientację w schemacie ciała i przestrzeni należy zwracać się do dzieci z poleceniem: uniesienia ręki, nogi prawej bądź lewej, układania przedmiotów po stronie prawej, lewej własnego ciała, wykonywania ćwiczeń uaktywniających obie ręce jednocześnie”. Kształtowaniu lateralizacji służą także: „chody na wprost połączone ze skrętami; orientacji w kierunkach sprzyjają zabawy związane z percepcją słuchową typu „skąd dochodzi głos”; usprawnianiu pracy rąk służą zabawy związane z toczeniem, rzucaniem, chwytaniem; rozwijaniu pamięci ruchowej sprzyja rysowanie palcem w powietrzu; usprawnianiu prawej i lewej ręki służą zabawy konstrukcyjne oraz różne formy działalności plastycznej”. Zaburzoną lateralizację kształcić można poprzez wyrabianie prawidłowych nawyków ruchowych, właściwe trzymanie ołówka, właściwy kierunek rysowania linii pionowych, poziomych, okręgów. 

Oddziaływaniem terapeutycznym należy także objąć te dzieci, u których istotnym czynnikiem zaburzającym funkcjonowanie są emocje. Pracę psychoterapeutyczną prowadzi w tym przypadku psycholog, a leczeniem zajmuje się psychiatra dziecięcy. Działanie psychoterapeutyczne wówczas połączone jest z leczeniem farmakologicznym. 

Wiele publikacji zwraca uwagę na złożoność tego problemu, ponieważ konieczne jest tu współdziałanie rodziny z nauczycielami, wychowawcami, terapeutami. „Podstawowym warunkiem ustąpienia zaburzeń jest zapewnienie dziecku pełnego poczucia akceptacji i bezpieczeństwa oraz usunięcie wpływu czynników nerwicorodnych, co w niektórych przypadkach oznacza konieczność zabrania dziecka z traumatyzującego środowiska. Zazwyczaj oprócz psychoterapii bezpośredniej, ukierunkowanej na dziecko, stosuje się także psychoterapię pośrednią to znaczy oddziaływanie terapeutyczno-wychowawcze na rodziców. Często pracuje się z całą rodziną”. 

Terapia rodzinna podejmowana w przypadku zaburzeń istniejących u dziecka ma na celu „uwrażliwienie rodziców na problemy dziecka, zrozumienie prawidłowości rozwojowych i potrzeb, przyczyn zakłócenia zachowania, a także zrozumienie przez rodziców, jakie sytuacje rodzinne powodują i nasilają zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka”. Techniki psychoterapii powinny być dostosowane do poziomu rozwoju dziecka. Odreagowanie napięć emocjonalnych uzyskuje się stosując: 

• „ rysunek; dziecko wyrażając w działaniu twórczym swoje obawy, niepokoje, rozładowuje nagromadzone napięcie; 

• ćwiczenia ruchowe, pantomimę; ruch pozwała w większym stopniu niż słowa rozładować napięcie i uzewnętrznić swoje uczucia; 

• terapię poprzez muzykę; jest to wyrażanie emocji jakie powstają podczas słuchania muzyki. Muzyka obniża samokontrolę, sprzyja otworzeniu się przed innymi, zmniejsza nasilenie mechanizmów obronnych, co z kolei sprzyja komunikowaniu się pacjentów w grupie; 

• metodę relaksacji mięśniowej, poprzez naprzemienne skurcze i rozkurcze mięśni pacjent nabywa umiejętność świadomego zwalniania napięcia, a poprzez to wpływa na swoje stany emocjonalne. Poprawia się zdolność koncentracji umysłowej, pacjent zaczyna lepiej się uczyć, spać, wypowiadać, poprawia się funkcja trawienna i inne; 

• metodę Winterberta, opartą na sugestii, polega na osłabieniu napięcia mięśniowego, opanowaniu znajomości ciała, poprawie orientacji przestrzennej, lepszej koordynacji nerwowo-mięśniowej i wzrokowo-ruchowej. Dzieci czują się wypoczęte, łatwiej koncentrują uwagę”. 

Każda rodzina jest innym, niepowtarzalnym środowiskiem, wychowuje dzieci o odmiennych charakterach, o różnym tempie rozwoju, oraz indywidualnych cechach osobowości. Kochająca się rodzina stwarza możliwość pełnego rozwoju każdego jej członka. „Miłość łącząca małżonków pozwała łatwiej pokonywać trudności codziennego życia, daję równowagę psychiczną i większą odporność na wszelkiego rodzaju zagrożenia”. 

Więź emocjonalna przyczynia się do trwałości rodziny, decyduje o jej wartości wychowawczej. Maria Ziemska wymienia kilka typów postaw emocjonalnych, które umacniają rodzinę: 

• „- akceptacja współmałżonka, 

• współdziałanie z nim, 

• uznawanie swobody jego aktywności, 

• poszanowanie praw . 

W rodzinie zgodnej, o pozytywnych postawach emocjonalnych małżonków, łatwiej 

jest wychowywać potomstwo bez skrzywień i wypaczeń. Prawidłowe wychowanie dziecka jest podstawowym obowiązkiem rodziców, Są oni odpowiedzialni za nie, aż do uzyskania 

 pełnoletności. 

Funkcja wychowawcza jest niezwykle złożona, w jej skład wchodzą: 

• „ socjalizacja dziecka 

• pełne zaspokojenie potrzeb, 

• przekazanie mu podstaw kultury oraz norm regulujących ludzkie współżycie, 

• ukształtowanie aspiracji i dążeń, 

• przygotowanie do pełnienia w przyszłości ról rodzicielskich”. 

Właściwe oddziaływanie wychowawcze w rodzinie przyczynić się może do wczesnego eliminowania i wyrównania trudności spowodowanych nieprawidłowościami rozwojowymi. w razie wystąpienia u dziecka zaburzeń rozwojowych rodzice powinni zasięgnąć porady lekarza, psychologa i pedagoga i skrupulatnie stosować się do ich zaleceń. w korygowaniu błędów powinni wykazać wiele cierpliwości i okazywać radość nawet z małych efektów pracy. 

Przedszkole jako instytucja wychowawcza spełnia między innymi funkcję profilaktyczną, kompensacyjną stymulującą i korektywną. Niezbędnym warunkiem zapewniającym osiąganie rezultatów w pracy wychowawczej przedszkola, jest gruntowne i systematyczne poznawanie dzieci, ich dotychczasowego rozwoju, warunków w jakich wychowywane są dzieci w rodzinie i środowisku. „Obserwowanie zachowania, wyjaśnianie przyczyn nieprawidłowości i odchyleń w rozwoju oraz podejmowanie działań kompensacyjnych wobec dzieci, które tego potrzebują - należy do obowiązku nauczycieli przedszkola”. Zadaniem dotyczącym placówek przedszkolnych jest przygotowanie sześciolatków do podjęcia systematycznej nauki w szkole. Powodzenie w niej uwarunkowane jest dojrzałością szkolną. Składa się na nią między innymi odpowiedni poziom rozwoju mowy, myślenia, wyobraźni, uwagi, samodzielności, umiejętności nawiązywania kontaktów, obowiązkowość, ogólna sprawność fizyczna organizmu. „Nauczyciele podczas codziennych kontaktów z dziećmi obserwują już we wczesnym okresie nauczania, zarówno zachowania świadczące o osiągnięciu dojrzałości szkolnej, jak i zachowania, które w jakimś stopniu odbiegają od wytworzonego w świadomości dorosłych obrazu zachowania się dziecka przeciętnego. Wskazują one na występowanie odchyleń i zaburzeń w rozwoju”. Dla dzieci tych konieczne jest organizowanie pracy korekcyjno-wyrównawczej w celu eliminowania tych odchyleń i zaburzeń rozwojowych, a tym samym zapobieżenia niepowodzeniom szkolnym. 

      W przypadkach, gdy nie podejmie się terapeutycznych działań w zaburzonych zakresach, dysharmonie rozwoju mogą się pogłębiać. Dlatego, tak ważne jest wczesne wykrycie wszelkich odchyleń rozwojowych oraz zapewnienie odpowiedniej pomocy zmierzającej do wyrównania i korygowania tych zaburzeń. Regularne i poprawne prowadzenie zajęć reedukacyjnych jest szczególnie ważne dla dzieci, które przekraczają próg przedszkola w wieku sześciu lat. W większości przypadków dopiero wówczas ujawniają się u nich w pełni wszelkie zaburzenia. 

Instytucje przedszkolne wspomagają rozwój przez: 

• organizowanie zajęć i zabaw z całą grupą, 

• zajęcia wyrównawcze z dziećmi mającymi trudności w opanowaniu pewnych zagadnień, 

• gimnastykę korekcyjną prowadzoną przez specjalistę z dziećmi, u których stwierdzona została wada postawy bądź też niesprawność organizmu, 

• ćwiczenia logopedyczne - prowadzone przez zatrudnionych logopedów, 

• rytmikę - stanowiącą element terapii w wychowaniu dziecka. 
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