Tulburarile de învățare. Modalități eficiente de intervenție
Prof. Moldovan Adela, CJRAE Satu Mare


 „LD este un termen general care se referă la un grup heterogen de tulburări care se manifestă prin dificultăţi semnificative în ascultare, vorbire, citit, scris, raţionament şi abilităţi matematice. Aceste disfuncţionalităţi sunt intrinseci individului, se datorează disfuncţiilor SNC şi pot să apară pe tot parcursul vieţii.”


Frecvenţa: 50% din elevii din şcolile publice pot fi diagnosticaţi cu LD, 75-80% dintre elevii cu LD din învăţământul special au probleme de limbaj (decodare şi comprehensiune)
Există o dihotomizare a caracteristicilor elevilor cu LD: caracteristici primare şi secundare.

Caracteristicile primare sunt asociate cu factori neuropsihologici implicaţi în LD. Aceşti factori influenţează capacitatea individului de a interacţiona cu mediul.

Aceste caracteristici primare sunt:

· Dificultăţi de procesare fonologică;

· Dificultăţi de discriminare vizuală şi auditivă;

· Dificultăţi în procesele mnezice (MSD, MLD, ML);

· Probleme pervazive globale în funcţionarea limbajului;

· Deficite cognitive şi metacognitive;

· Dificultăţi perceptual motorii;

· Procesare ineficientă de informaţii;

· Dificultăţi în procesele atenţionale, inclusiv distractibilitate, incapacitate de concentrare, impulsivitate.

Caracteristici secundare - pot fi atribuite interacţiunii dintre elementele constituţionale ale LD cu mediul în care trăieşte individul; ele apar ca rezultat al anilor de eşec repetat. Problemele socio-emoţionale apar concomitent cu eşecul repetat şi produc stimă de sine scăzută şi imaturitate socială. Această clasă de caracteristici secundare poate fi divizată în următoarele subcategorii:

a) reacţii de adaptare la LD (socializare dificilă, raţionament social slab, fluctuaţii de comportament, autocontrol slab, etc.)

b) caracteristici asociate cu interacţiunea dintre individ şi mediul instrucţional şi şcolar (orientare proastă în sarcină, utilizare ineficientă a strategiilor de procesare a informaţiei, dificultăţi în automatizarea rutinelor, învăţare neajutorată, anxietate crescută, etc.)

c) caracteristici asociate cu interacţiunea dintre individ şi mediul de viaţă (stimă de sine scăzută, toleranţă scăzută la frustrare, pasivitate, autoreglare deficitară a comportamentului, etc.)

Există o varietate de probleme academice care au fost semnalate. De exemplu (Ariel, 1992; O’Shea et al, 1998):

· la citire: dificultăţi de decodare, de recunoaştere a cuvintelor, de comprehensiune, de fluenţă;

· în limbajul oral: probleme de discurs, sintaxă, semantică, morfologie, fonologie, articulare, vocabular, ascultare;

· în limbajul scris: probleme de ortografie, scris, punctuaţie, compoziţie, elemente mecanice, lipsă de coerenţă;

· la matematică: lentoare în operaţii, probleme de calcul, dificultăţi de generalizare, etc.

· memoria: copiilor cu LD le lipsesc strategii eficiente (ex: repetarea sau organizarea) care „sa-i asiste” în memorarea informaţiilor (Byrne, 1979 în Wong, 1996); le lipsesc abilităţile metacognitive care să faciliteze reactualizarea; posedă capacităţi limitate ale memoriei semantice (Mann, 1991 în Ariel, 1992); performanţa copiilor în sarcini de memorie poate fi afectată de baza de cunoştinţe (Wong, 1996); au dificultăţi de encodare (Torgersen & Goldman, 1977 în Wong, 1996), au probleme la nivelul memoriei de lucru; deţin performanţe slabe în sarcini ce necesită simultan procesare de informaţii şi stocare (Borkowsky & Hale, 1989 în Wong, 12996); este afectată citirea; au deficienţe în procesarea executivă ce stă la baza coordonării metacognitive şi a monitorizării, ceea ce le pune probleme de comprehensiune (Swanson, 1993; Torgersen, 1980 citaţi în Wong, 1996).

· aspecte sociale: se consideră mai puţin capabili în arii academice; totuşi această idee nu apare în arii non-academici (ex: înfăţişare, sport) (Wong, 1982; White, 1985 în Lerner, 1989); într-o clasă normală se percep mai puţin apţi (Donahue & Pearl, 1981; Stone, 1984 în Ariel, 1992); profesorii evaluează copiii cu LD ca având competenţe sociale slabe (Olsen, Wong & Marx, 1983 în Ariel, 1992); au un pattern atribuţional maladaptativ; fac atribuiri interne pentru eşec (sunt incapabil) şi atribuiri externe („am avut noroc”) pentru succes; (Chapman, 1985 în Ariel, 1992); au probleme ca interpretarea indiciilor non-verbale în interacţiune socială; au probleme de comunicare la nivel calitativ şi îşi asumă foarte greu diferite roluri (Dimitrovsky, Spector, Levy-Shiff & Nakel, 1998).

· abilităţi perceptuale şi motorii: au probleme în discriminarea stimulilor vizuali/auditivi (Abrahamsen & Sprouse, 1995); au greutăţi în includerea/secvenţierea auditivă, vizuală (Dimitrovsky et al, 1998); au dificultăţi în coordonarea activităţii motorii fine, apare neîndemânarea, au probleme de orientare în spaţiu (Wong, 1996).

· abilităţi cognitive şi metacognitive: literatura de specialitate caracterizează LD ca „pasive learners”; copiii cu LD nu se angajează activ în învăţare pentru că le lipseşte motivaţia; au o auto-eficacitate scăzută şi expectanţe crescute de eşec (Wong, 1996); nu sunt capabili să facă predicţia, auto-monitorizarea şi controlul performanţei (Obrzut & Hynd, 1991); nu pot coordona cerinţele sarcinii cu strategia adecvată (Lerner, 1989); se constată eşec în dezvoltarea şi mobilizarea strategiilor cognitive pentru învăţare şi o lipsă de organizare a învăţarii; funcţionarea metacognitivă are loc la un nivel foarte scăzut; manifestă frecvent strategii inflexibile şi ineficiente de rezolvare de probleme. Aceste dificultăţi apar datorită faptului că aceşti copii depun efort şi fac procesări strategice chiar atunci când în mod normal ar trebui să existe procesări automate; utilizează frecvent diferite rute de procesare a informaţiei şi nu pot coordona cu uşurinţă procese mentale multiple; afişează patternuri de învăţare ineficiente (Ariel, 1992); eşuează în utilizarea strategiilor pe care le deţin; nu conştientizează care sunt cunoştinţele necesare pentru a aborda eficient o anumită problemă; nu pot corela un tip de strategie cu un anumit tip de sarcină; nu conştientizează utilitatea strategiilor de planificare, autoverificare şi autoreglare; au dificultăţi în accesarea, organizarea şi coordonarea activităţilor mentale multiple; au dificultăţi în explicarea soluţiilor corect obţinute; au o flexibilitate limitată, abilităţi reduse de a comuta strategiile între ele, chiar dacă sunt conştienţi de strategiile ce trebuie utilizate; nu poate trece peste detalii pentru a descoperi atributele saliente ale unei probleme; slabă generalizare a strategiilor învăţate; există un slab transfer al învăţarii de la un domeniu la altul (Ariel, 1992; Wong, 1996).


Atenţia şi hiperactivitatea: au probleme cu atenţia selectivă (ex: în selectarea aspectelor relevante ale sarcinii); (Lerner, 1989; O’Shea et al, 1998); au probleme cu atenţia susţinută (ex: focalizarea pe sarcină, menţinerea comportamentului) (Wong, 1996); apare hiperactivitate şi distractibilitate

Principii de intervenție în cazul copiilor cu dificultăți de învățare:

1. Nu există o metodă corectă, universală de a educa un copil cu dificultăţi de învăţare. Fiecare elev prezintă un patern unic de dificultăţi, iar acestea pot fi reabilitate doar prin metode individualizate.

2. Restructurarea convingerilor pe care elevul le are despre propria lui performanţă. Datorită eşecurilor anterioare repetate, elevul va fi sceptic în ceea ce priveşte succesul strategiilor folosite. 

3. Utilizarea feed-back-ului pozitiv imediat. 

4. Adaptarea strategiei la necesităţile elevului şi flexibilitate în aplicarea ei. Spre exemplu, când elevul are dificultăţi în a scrie o lucrare, profesorul poate accepta alte forme de examinare cum ar fi cea orală. 

Tehnici care vizează dificultățile în domeniul citirii

Programele de intervenţie în dificultăţile de citit pot viza:

· Dezvoltarea capacităţii de recunoaştere a literelor;

· Dezvoltarea discriminării fonetice;

· Dezvoltarea fluenţei de citire;

· Îmbunătăţirea comprehensiunii textelor.

a) Metode folosite în intervenţia pentru identificarea şi recunoaşterea cuvintelor:

1) metoda sintetică – elevii învaţă că literele reprezintă anumite sunete iar sunetele pot fi sintetizate în cuvinte; se utilizează desene care oferă informaţii despre sunetele care formează un anumit cuvânt; se învaţă apoi legătura sunet – literă, sunete – silabe, silabe – cuvinte.

2) metoda analitică – se învaţă sunetele ca parte integrantă a cuvintelor; elevii învaţă la început cuvinte familiare, apoi învaţă să generalizeze legătura sunet literă în orice cuvânt;

3) metoda codării prin culori – pentru identificarea sunetelor din orice poziţie a cuvântului, literele din poziţia respectivă se colorează distinct faţă de restul cuvântului; această tehnică se utilizează şi pentru învăţarea distincţiei consoană – vocală;

4) metoda DISSECT – reprezintă o procedură de rezolvare de probleme; acronimul DISSECT înseamnă: D = descoperă contextul / textul; I = izolează prefixul; S = separă sufixul, S = spune /rosteşte rădăcina cuvântului; E= examinează rădăcina; C = check / verifică-te; T = try / utilizează dicţionarul;

5) metoda globală – se încearcă asocierea unui cuvânt tipărit cu echivalentul său oral şi cu semnificaţia sa; la început cuvintele sunt introduse izolat, apoi în propoziţii sau fraze tipărite; ulterior sunt asociate cu obiecte şi imagini din mediu.

b)
Metode folosite pentru îmbunătăţirea comprehensiunii textelor.

1. tehnica întăririlor – se utilizează pentru a motiva elevii în timpul sarcinilor de citire; este adecvată doar la elevii care au deja abilităţi de comprehensiune; se urmăreşte obţinerea persistenţei în sarcină.

2. dezvoltarea vocabularului, pentru a facilita îmbunătăţirea comprehensiunii (cuvinte izolate şi în context);

3. feedback–ul corectiv -  se utilizează tehnici de corectare a cuvintelor citite greşit şi se îmbunătăţeşte recunoaşterea cuvintelor şi comprehensiunea frazelor care conţin acele cuvinte;

4. citirea repetată – se obţine automatizarea citirii, astfel că majoritatea resurselor cognitive vor putea fi alocate comprehensiunii textului; se obţine în acelaşi timp şi îmbunătăţirea fluenţei citirii.

5. tehnici de modificare a textelor – se urmăreşte facilitarea comprehensiunii prin adaptarea textului de citit; se utilizează: imagini, scheme de organizare spaţială a conţinutului textului, subliniere, grafice, casete audio, etc.

6. sumarizarea şi elaborarea ideilor principale.

7. automonitorizarea şi chestionarea – după fiecare fragment principal, elevii se opresc din citit pentru a-şi pune întrebări despre conţinutul şi sensul textului; în cazul eşecului în înţelegere se reciteşte fragmentul

8. tehnica SQ3R – acronimul SQ3R înseamnă: S = survolarea materialului, familiarizarea cu textul; Q = chestionare; R = citire; R = recitire; R = recapitulare.

9. reciprocal teaching – se utilizează întrebări pentru predicţia conţinutului textului şi pentru clarificare; în final se procedează la sumarizarea textului;

10. gramatica textului – se contruieşte o hartă a povestirii în timp ce elevul citeşte; pe hartă se fixează personaje, timp, loc, acţiune, rezolvare, deznodământ

11. tehnici de metacomprehensiune – se accentuează scopul citirii, analiza textului şi a strategiilor utilizate.

Tehnicile mai sus menţionate sunt adaptabile şi pentru dificultăţile apărute în activitatea de scris a copiilor cu LD

Tehnici care vizeaza dificultatile din domeniul matematicii

Pentru rezolvarea cu succes a operaţiilor aritmetice, profesorul se poate centra pe următoarele paternuri de eroare:

· grupare incorectă a cifrelor;

· proceduri incorecte de calcul;

· utilizare greşită a operaţiilor;

· erori de scriere;

· memorare incorectă a operaţiilor;

· rezolvare incompletă a problemei.

Strategii pentru rezolvarea problemelor scrise:

1. tehnica celor patru pasi: 

a)
înţelegerea problemei;

b)
planificare; 

c)
punerea în acţiune a planului, 

d)
evaluarea rezultatului.

2. tehnica multipass: 

a) citirea problemei, 

b) recitirea problemei, 

c) utilizarea obiectelor pentru ilustrare; 

d) scrierea problemei, 

e) rezolvarea problemei; 

f) verificarea răspunsului; 

g) prezentarea răspunsului.

3. Tehnica celor 8 pasi: 

a)
citeşte cu voce tare problema, 

b)
parafrazează cu voce tare, 

c)
vizualizează, 

d)
enunţă problema; 

e)
estimează numărul de paşi necesari în rezolvare; 

f)
estimează răspunsul, 

g)
calculează răspunsul; 

h)
autoverifică-te
