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  1. Mục tiêu

· Kiến thức: Diễn đạt được các tiêu chí nhận dạng và một số đặc điểm nổi bật của HS KKVH.

· Kĩ năng: 

+ Phát hiện và sử dụng được phiếu sàng lọc để nhận dạng được HS KKVH.

+ Quan sát hoạt động xác định được khả năng và nhu cầu học tập của HS KTTT.

· Thái độ: Tin tưởng vào khả năng và sự phát triển của HS KTTT.
2. Nội dung

2. 1.  Khái niệm khó khăn về học 

· Định nghĩa

· Phân biệt thuật ngữ

2. 2. Nguyên nhân gây khó khăn về học

2. 3. Phân loại khó khăn về học

· Khó đọc

· Khó viết

· Khó tính toán

2. 4. Phát hiện học sinh khó khăn về học

· Phiếu sàng lọc

· Sử dụng phiếu sang lọc

2. 5. Đặc điểm học sinh khó khăn về học 

· Nhận thức

· Liên xã hội và cảm xúc

· Học tập

3. Chuẩn bị 

· Giấy trong và máy chiếu để giảng viên trình bày nội dung chính ;

· Giấy A0, A4 dùng cho thảo luận nhóm.
4. Hoạt động

4.1. Nội dung 1 : Khái niệm khó khăn về đọc, viết và tính toán 
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 Nhiệm vụ 1 :  Tìm hiểu khái niệm KKVH (toàn lớp ; 15 phút).

· Cá nhân động não: Thế nào là một HS KKVH.

· 4 HV ngồi gần tạo thành nhóm: Chia sẻ quan điểm và cho 01 ví dụ minh họa.
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 THÔNG TIN PHẢN HỒI
Thuật ngữ “ khó khăn về học – learning disabilities” 
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Ngoài nước 
Đứng từ các góc độ, lĩnh vực khác nhau người ta sẽ sử dụng những thuật ngữ rất khác nhau để chỉ cho nhóm đối tượng này. Cho đến nay trên thế giới chưa có sự thống nhất về thuật ngữ.

Phân loại bệnh tật quốc tế và những vấn đề liên quan đến sức khỏe phiên bản 10 (ICD – 10) (37) sử dụng thuật ngữ “Rối loạn phát triển các kỹ năng học tập cụ thể” (Specific developmental disorders of scholastic skills) để mô tả những rối loạn trong phát triển  những kỹ năng học tập diễn ra ngay từ giai đoạn đầu của trẻ. Nguyên nhân của rối loạn không đơn giản là hậu quả của việc thiếu cơ hội học tập, chậm phát triển trí tuệ, hay do bất kỳ hình thức chấn thương về não. 
Sổ tay chẩn đoán và thống kê những rối nhiễu tâm thần IV (DSM-IV) (29) dùng thuật ngữ Rối loạn học tập (Learning Disorders) và Rối loạn kỹ năng học đường (Academic Skills Disorders). Hai thuật ngữ này hiện nay được nhiều nhà tâm lý và bác sỹ tâm thần sử dụng. Tuy nhiên, trong bản dự thảo cuối cùng DSM – V, dự kiến công bố vào tháng 5 năm 2013 lại sử dụng thuật ngữ khuyết tật học tập (learning disabilities) thay cho “rối loạn học tập” và đề cập đến những khiếm khuyết về đọc và toán học trong loại khuyết tật đó (40).


Như vậy, ngoài thuật ngữ Rối loạn phát triển các kỹ năng học tập cụ thể và Rối loạn học tập có hai thuật ngữ khác được sử dụng rộng rãi trên thế giới là: Khuyết tật học tập (Learning disabilities) và Khó khăn về học (Learning difficulties). Tuy nhiên, nội hàm của các khái niệm này được sử dụng ở những nước khác nhau  nên có những điểm khác biệt.


Ở Mỹ, vào năm 1968 NACHC (The National Advisory Committee on Handicapped Children) sử dụng thuật ngữ Trẻ khuyết tật học tập đặc thù (children with special learning disabilities) để chỉ những trẻ em có biểu hiện rối loạn trong một hay nhiều quy trình tâm lý cơ bản như quá trình nhận biết, quá trình sử dụng ngôn ngữ nói và viết. Quá trình đó được biểu hiện ở những rối loạn nghe, nghĩ, nói, đọc, viết, đánh vần hay làm toán. Trẻ bị mắc những chứng đó được gọi là thiểu năng trí giác, tổn thương não, có rối loạn nhỏ trong chức năng của não, khó đọc, không có khả năng sử dụng ngôn ngữ. Những chứng tật này không bao gồm các nguyên nhân khiếm thính, khiếm thị hay rối nhiễu cảm xúc, hoặc do môi trường học tập không phù hợp (45).    Khái niệm này ngay khi ra đời được nhiều nhà khoa học ủng hộ và sau đó được sử dụng rộng rãi. Khái niệm này đã được ghi lại trong Đạo luật công cộng 94-142 (42).

Đạo luật đăng ký liên bang 1977/IDEA, đưa ra những quy định trong việc xác định trẻ em LD theo điều luật 94-142. Những điều luật này khiến cho định nghĩa của USOE giống hệt định nghĩa của NACHC nhưng có thay đổi trong thuật ngữ Chứng khuyết tật học tập cục bộ (specific learning disabilities) (44).

Vào năm 1981, các đại biểu của Uỷ ban liên kết quốc gia về vấn đề định nghĩa chứng khuyết tật học tập (NJLD -  National joint Committee on learning disabilities Definition) đã đi đến thống nhất một định nghĩa mới. Thuật ngữ được sử dụng là  Khuyết tật học tập (learning disabilities) (27). Định nghĩa của NJCLD đã hạn chế được những nhược điểm của thuật ngữ Các quy trình tâm lý cơ bản, thừa nhận sự có mặt của chứng khuyết tật học tập xuất hiện ở mọi lứa tuổi, tập trung vào những đặc điểm mới phát sinh của chứng tật và nhấn mạnh vào mô hình rối loạn về sinh học. Sau đó, năm 1988, NJCLD thay đổi định nghĩa đầu tiên. Định nghĩa mới này thể hiện sự kế thừa nhưng có cập nhật những phát hiện mới trong nghiên cứu nhóm trẻ. Định nghĩa được điều chỉnh như sau: “Những rối loạn có thể xảy ra bất cứ lúc nào trong cuộc đời của một con người và các vấn đề về tự điều chỉnh hành vi, tri giác xã hội và sự tương tác xã hội có thể cùng đồng thời tồn tại cùng với chứng LD nhưng bản thân chúng không thể gây ra chứng bệnh này” (42).

Năm 1990, Luật Công cộng 94-142 đã được sửa đổi và mở rộng. Hiện tại được gọi là Luật Giáo dục người khuyết tật (IDEA), Luật Công cộng 101 - 476, IDEA đã chỉnh lí và sử dụng thuật ngữ Specific learning disabilities (Khuyết tật học tập đặc thù) được viết tắt là LD (27). Thuật ngữ này bao gồm những vấn đề như khuyết tật về nhận thức, không hiểu chữ viết, chứng mất ngôn ngữ phát triển,.. Thuật ngữ không bao gồm trẻ có những vấn đề về học do khuyết tật thị giác, thính giác hoặc vận động, chậm phát triển trí tuệ, rối nhiễu cảm xúc, hay sự bất lợi về môi trường, văn hóa hoặc kinh tế (44). Định nghĩa cũng khẳng định ai được hưởng và ai sẽ không được hưởng quyền từ những dịch vụ giáo dục đặc biệt dành riêng cho trẻ khuyết tật học tập. Kể từ đó đến nay, thuật ngữ LD được dùng thống nhất trên toàn nước Mỹ. Hiện nay, một số nước trên thế giới cũng sử dụng thuật ngữ và định nghĩa LD của Mỹ như Canada, Mehico, Nhật…(29).

Ở Đức các nhà khoa học sử dụng thuật ngữ Learning difficulties. Nội dung thuật ngữ đề cập đến những trẻ bị hạn chế về thành tích học tập và suy giảm chức năng nhận thức (IQ từ 65 – 85) (30).

Ở I-ta-li-a không có định nghĩa chính thức. Thuật ngữ “Khó học” hay “Khuyết tật học tập” được dùng để chỉ các vấn đề về đọc, làm toán, ngôn ngữ, vận động,… miêu tả đặc điểm bằng các thuật ngữ y tế. 

[ edit ] United Kingdom
Hiện nay, Anh là nước duy nhất trên thế giới sử dụng thuật ngữ Khuyết tật học tập thay cho thuật ngữ Khuyết tật tinh thần (mental handicap) dùng để chỉ các cá nhân có: khiếm khuyết về trí tuệ, suy giảm khả năng tìm hiểu thông tin ,… -Tật xuất hiện trước tuổi trưởng thành, và ảnh hưởng lâu dài đến phát triển của cá nhân. Trong khi, phần lớn các nước trên thế giới đã thống nhất sử dụng thuật ngữ Khuyết tật trí tuệ. Trong quá trình thụ hưởng các dịch vụ, nhiều người khuyết tật học tập ở Anh không thích thuật ngữ này và muốn thay đổi cho phù hợp với xu thế chung của thế giới (31). Thực tế, trong các văn bản hành chính ở lĩnh vực y tế và phúc lợi xã hội của nước Anh hai thuật ngữ này có thể hoán đổi cho nhau. Thuật ngữ “Khó khăn về học” lại bao gồm cả trẻ khuyết tật trí tuệ nhẹ (IQ = 55 – 70) và những người có khó khăn học tập cục bộ (chứng khó đọc, khó toán…). 

Việt Nam

 Ở Việt Nam, vấn đề nghiên cứu trẻ có dấu hiệu khó khăn trong học tập được bắt đầu từ đầu những năm 80 của thế kỷ thứ 20. Trung tâm Nghiên cứu Tâm sinh lý trẻ em (gọi tắt là N - T) sử dụng thuật ngữ Học khó để chỉ trẻ có biểu hiện khó khăn về đọc, khó khăn về viết, khả năng chú ý kém, không hứng thú học tập và kết quả học tập yếu [1]. Năm 1996, PGS Trần Trọng Thuỷ và các cộng sự của mình trong báo cáo đề tài cấp Bộ, “Dạy học chỉnh trị cho trẻ khó khăn về học” sử dụng thuật ngữ trẻ Khó khăn về học là những trẻ chậm phát triển trí tuệ, những trẻ có chỉ số IQ nằm trong khoảng từ 70 – 90 và gặp nhiều khó khăn trong hoạt động học tập (25). Giai đoạn những năm 90 của thế kỷ 20 hàng loạt các nghiên cứu của Trung tâm giáo dục Trẻ khuyết tật, Viện Khoa học Giáo dục, Bộ GD&ĐT ra đời phục vụ cho công tác thí điểm triển khai giáo dục hòa nhập trẻ khuyết tật thì thuật ngữ Khó khăn về học được dùng để chỉ đối tượng học sinh khuyết tật trí tuệ (chậm phát triển tinh thần, thiểu năng trí tuệ) nhằm giảm bớt sự mặc cảm và tự ti của các em khi tham gia giáo dục hòa nhập.
Từ năm 2004 thuật ngữ Khó khăn trong học tập được sử dụng thống nhất trong khuôn khổ dự án hợp tác giữa trường ĐHSP TP Hồ Chí Minh với hai trường ĐH Lidre, Brussels và ĐH Thiên chúa Giáo Luovain - Vương Quốc Bỉ, dưới sự tài trợ của Ủy ban Phát triển đại học (CUD) (16). Trong “Kỷ yếu hội thảo khoa học quốc tế - Những khó khăn trong học tập ngôn ngữ và toán của học sinh tiểu học” ( TP Hồ Chí Minh ngày 21 – 22/06 năm 2007) thuật ngữ Khó khăn trong học tập dùng để chỉ 3 nhóm đối tượng khác nhau: 

Thứ nhất, dùng để chỉ HS khuyết tật nói chung. Có 3 bài: 1) Phân Quốc Bảo, Nguyễn Xuân Lộc; Ngô Quang Linh - Hiện trạng giáo dục hòa nhập cho trẻ chậm phát triển trí tuệ tại các trường tiểu học của Ninh Hòa; 2) Đỗ Hạnh Nga – Phát hiện sớm một trường hợp khó học; 3) Nguyễn Thị Như Mai – Học sinh khuyết tật và những khó khăn trong học tập ngôn ngữ và toán…).
Thứ hai, dùng để chỉ nhóm học sinh khó đọc, viết, tính toán. Có 3 bài:1) Nguyễn Thị Thanh Bình – Hiện tượng khó học ở trẻ phát triển trí tuệ bình thường; 2) Trần Thị Thu Mai - Ảnh hưởng của khó khăn trong học tập ngôn ngữ và toán đến sự phát triển tâm lý học sinh tiểu học; 3) Hoàng Tuyết – Nhận diện học sinh “ngồi nhầm lớp” từ một quan điểm khoa học giáo dục…).

Thứ ba, đề cập đến nhóm trẻ học kém do các nguyên nhân từ bên ngoài đứa trẻ. Có hai bài viết: 1) Nguyễn Hữu Chùy – Trẻ em gặp khó khăn về học trong trường phổ thông; 2) Đinh Xuân Hảo – Những khó khăn trong việc học tiếng Việt của học sinh Tiểu học Thành phố Hồ Chí Minh…).

Năm 2008, Luận văn thạc sĩ chuyên ngành Giáo dục học của Nguyễn Thị Kim Hoa, “Xây dựng quy trình đánh giá đầu vào học sinh khó khăn về học cấp trung học cơ sở” (11) tác giả quan niệm trẻ khó khăn về học là trẻ khuyết tật trí tuệ hoặc trẻ có khó khăn đặc biệt trong học tập các môn học trong nhà trường phổ thông. Trẻ khó có thể tham gia học chương trình quốc gia nếu không có sự điều chỉnh các hoạt động  dạy học. Năm 2010, Dự án Giáo dục Tiểu học cho trẻ có hoàn cảnh khó khăn (PEDC), Bộ GD&ĐT đã xuất bản cuốn “Dạy học hòa nhập trẻ khó khăn trong học tập” (21) đều sử dụng thuật ngữ Trẻ khó khăn về học để chỉ những trẻ học kém hơn các bạn cùng độ tuổi từ một đến vài năm. Nguyên nhân của học kém có thể do khuyết tật; môi trường sống không thuận lợi; hạn chế về sức khỏe dẫn đến trẻ không theo kịp chương trình phổ thông. Trong tài liệu còn đề cập đến đối tượng học sinh Khuyết tật học tập (children with learning disabilities). Tài liệu có đoạn viết “Đây là một thuật ngữ mới chỉ đối tượng học sinh không thuộc đối tượng trên, tuy nhiên trẻ vẫn gặp rất nhiều khó khăn trong học tập và kết quả học tập rất chênh lệch với khả năng hiện có”. Thuật ngữ Khuyết tật học tập được  Nguyễn Thị Kim Hoa tiếp tục phân tích và mở rộng hơn trong Tạp chí Khoa học giáo dục, Số 5, tháng 7/2010 - Một số biện pháp hỗ trợ trẻ em khuyết tật học tập học hòa nhập ở tiểu học và Nguyễn Thị Cẩm Hường, EDA Yusuke, Nguyễn Thị Hoàng Yến - Sử dụng trong nghiên cứu về đặc điểm phân phối lỗi chữ viết của học sinh tiểu học (14).

Có thể nói, hiện nay đang tồn tại những cách gọi khác nhau về đối tượng trẻ có khó khăn về đọc, viết và tính toán mà nguyên nhân không phải do các khuyết tật khác hay bất lợi về điều kiện chăm sóc, giáo dục, ngôn ngữ nơi trẻ sinh sống,… Để đi đến một thuật ngữ thống nhất, đảm bảo các tiêu chí khoa học, nhân văn, phù hợp với xu thế quốc tế, dễ sử dụng cần có sự nghiên cứu sâu về vấn đề này, sự đồng thuận của các nhà khoa học, ủng hộ của các tổ chức và cá nhân. Tài liệu này thống nhất sử dụng thuật ngữ learning disabilities, chọn cách chuyển dịch là khó khăn về học (LD) và khái niệm sau: LD là rối loạn trong một hoặc nhiều quá trình tâm lí cơ bản liên quan đến việc hiểu hoặc sử dụng ngôn ngữ, nói và viết, mà có thể biểu lộ thành khả năng nghe, suy nghĩ, nói, đọc, viết, đánh vần hoặc tính toán không hoàn chỉnh. 

Những học sinh khuyết tật học tập có những biểu hiện đặc trưng sau:

· Chênh lệch giữa trí thông minh thực tế (kỹ năng sống) và trí thông minh học tập (kết quả học tập tại trường). 

· Khó khăn khi đánh vần, đọc, viết Tiếng Việt, hoặc thực hiện các phép tính toán. Kết quả học tập về môn Toán hoặc môn tiếng Việt thấp hơn hẳn so với các bạn cùng lớp từ một đến vài năm.

· Kết quả học tập thấp không phải do lười biếng hay bị các khuyết tật khác như khiếm thính; khiếm thị, khuyết tật trí tuệ, khuyết tật vận động; mắc các rối loạn cảm xúc hoặc ít có cơ hội học tập.
· Học sinh thường thiếu tự tin, ít hướng thú với hoạt động học tập.
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  Nhiệm vụ 2 : Phân biệt các thuật ngữ liên quan (nhóm ; 20 phút)
Thảo luận nhóm: hãy phân biệt 3 thuật ngữ sau: KKVH, KTTT và KH?; Cho ví dụ minh họa?
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI

Ngày nay, quan niệm về các thuật ngữ khuyết tật trí tuệ (KTTT), khó khăn về đọc, viết và tính toán (KKVH) và học sinh khó học (HSKH) vẫn còn nhiều tranh luận. Trong thực tiễn dạy học và giáo dục, nhiều giáo viên, cán bộ quản lí giáo dục…còn nhầm lẫn các học sinh này với nhau. Thực chất ba nhóm đối tượng này có những sự khác nhau cơ bản như sau:

	KH 
	KTTT
	KKVH

	      HS KH là HS có kết quả học tập kém, không đạt chuẩn một hoặc một số của môn học, lớp học, cấp học.
Kết quả học tập kém của HS có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau như: HS bị khuyết tật (KTTT, khiếm thính, khiếm thị, khuyết tật vận động, khuyết tật ngôn ngữ; hoặc khuyết tật học tập; HS nghèo đói, thiếu nước sạch không có điều kiện để học tập; HS ốm yếu, nghỉ học lâu ngày không theo kịp các bạn; HS dân tộc gặp khó khăn khi tiếp nhận và diễn đạt ngôn ngữ phổ thông…..

   Do đó, HS KH không nhất thiết có trí tuệ dưới mức trung bình, giao tiếp kém và hạn chế về kĩ năng sống.
	 HS KTTT là HS khi xuất hiện đủ ba đặc điểm sau:

  Chỉ số trí tuệ dưới mức trung bình (IQ  ≤70) (kết quả đánh giá bằng thang đo chỉ số trí tuệ đã được chuẩn hóa).

  Hạn chế ít nhất 2/10 nhóm hành vi thích ứng xã hội: giao tiếp, tự chăm sóc, sống tại gia đình, các kĩ năng xã hội/liên cá nhân, sử dụng các phương tiện giao thông, tự định hướng, kĩ năng học đường, làm việc, giải trí, sức khỏe và an toàn.

KTTT xuất hiện trước 18 tuổi.

Như vậy, mọi học sinh KTTT đều hạn chế về khả năng nhận thức và kỹ năng sống.

Có thể nhận ra HS KTTT dựa vào vẻ bề ngoài bất thường của HS.
	HS KKVH là HS có biểu hiện:

Chênh lệch giữa trí thông minh thực tế (kỹ năng sống) và trí thông minh học tập (kết quả học tập tại trường). 

Gặp khó khăn khi đọc, viết tiếng Việt, hoặc thực hiện các phép tính toán. Kết quả học tập về môn Toán hoặc môn Tiếng Việt (Ngữ Văn) xếp loại kém (thấp hơn hẳn so với các bạn cùng lớp từ một đến vài năm).

Nguyên nhân HS học kém không phải do HS đó lười biếng; bị các khuyết tật khác như khiếm thính; khiếm thị, khuyết tật trí tuệ, khuyết tật vận động; mắc các rối loạn cảm xúc hoặc ít có cơ hội học tập…

Khó có thể nhận ra HS KKVH qua vẻ bề ngoài.


Để phân biệt rõ hơn ba nhóm đối tượng học sinh này, các nhà khoa học trên thế giới đã nghiên cứu và đưa ra những minh chứng khác nhau. Ví dụ, Farrel (1997) cho rằng HS LD bao gồm tất cả các HS có chỉ số trí tuệ dưới 70, khiếm khuyết từ hai lĩnh vực hành vi thích ứng trở lên và mắc tật khi chưa tới 18 tuổi. Điều này có nghĩa là có sự đồng nhất giữa hai khái niệm “khuyết tật học tập” và “khuyết tật trí tuệ” (theo như định nghĩa về khuyết tật trí tuệ của DSM - IV). Trong khi đó, cũng trong lĩnh vực này, HS KKVH đặc thù (specific learning difficulties) như khó đọc (dyslexia), khó toán (dyscalculia)... lại không nhất thiết có các đặc điểm giống như Farrel (1997) mô tả. Thậm chí, nhiều người trong số này lại có thành tích học tập tốt ở những lĩnh vực không gặp khó khăn và đôi khi họ trở thành người nổi tiếng (27).

Về đối tượng HS HK, không nhất thiết các em này có chỉ số IQ thấp hơn 70. Hai nhà nghiên cứu Williams và Gruber năm 1961 đã đưa ra kết quả nghiên cứu trên 155 HS KH trong các trường chuyên biệt. Theo đó, có tới 45% số HS em này có chỉ số IQ>70, thậm chí 10% có IQ >80. Hai mươi năm sau, năm 1981, Marra cũng đưa ra con số thống kê cho thấy gần 50% trong tổng số 369 HS HK tại các trường chuyên biệt có chỉ số IQ> 70. Điều đó cho thấy rằng chỉ số IQ thấp không phải là tiêu chí duy nhất đánh giá KH của trẻ. Mà khó khăn này có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên (33). 

Như vậy HS LD là một nhóm của HS KH. Ngoài HS LD, HS KH còn bao gồm nhiều nhóm HS khác như HS dân tộc học kém, HS sức khỏe yếu không theo kịp chương trình học tập, HS các dạng khuyết tật khác (khiếm thính, khiếm thị, KTTT….) có kết quả học tập kém…

Về hai khái niệm KTTT và KKVH, có một số sự khác nhau cơ bản đó là HS KTTT hạn chế tất cả các lĩnh vực (ngôn ngữ, tư duy, trí nhớ, kĩ năng giáo tiếp, kĩ năng tự phục vụ…..). Nhìn hình dáng bên ngoài của HS KTTT người ta có thể dễ dàng được nhận ra bởi nét mặt khờ dại, hành vi bất thường. Trong khi đó, thể chất của HS KKVH phát triển bình thường về thể chất và HS này chỉ bị hạn chế về một hay nhiều lĩnh lực đọc, viết hoặc tính toán trong học tập. 

Sau đây là một ví dụ minh họa về học sinh A :

 Một HS A, học Trường THCS B – TP Đà Nẵng luôn đạt danh hiệu học sinh khá từ lớp 1 đến lớp 6. Hè năm lớp em bị tai nạn giao thông. Sau khi chụp cắt lớp và tiến hành hàng loạt xét nghiệm BS kết luận em A bị chấn thương sọ não. Sau 2 tháng điều trị tại BV Đà Nẵng, sức khỏe học sinh dần hồi phục. Em ăn ngủ, bình thường. Nhưng năm học lớp 7, em học rất kém môn toán, còn các môn học khác tương đối tốt. Sau đây là kết quả học tập một số môn học của em ở học kỳ 1 lớp 7.
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Mặc dù nhận được sự hỗ trợ thường xuyên của GV, gia đình và bạn bè nhưng kết quả học tập của em không được cải thiện. Thầy, cô, bố mẹ và bản thân em không không lý giải được nguyên nhân trên. Rõ ràng, HS A sau tai nạn đã trở thành HS LD. Em A thuộc nhóm HS khó toán.  

Đồ thị mô tả đặc điểm nhận thức của một số dạng học sinh khuyết tật
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4.2. Nội dung 2: Nguyên nhân gây KKVH
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  Nhiệm vụ 1:  Tìm hiểu nguyên nhân gây KKVH

· Thuyết trình về nguyên nhân gây KKVH?

· Giải đáp thắc mắc của HV về nguyên nhân gây KKVH. 

[image: image9.png]O




  THÔNG TIN PHẢN HỒI

Nguyên nhân gây nên khó khăn về học

Cũng như nhiều khuyết tật khác, hiện nay, khoa học vẫn chưa thể xác định nguyên nhân cụ thể gây ra các KKVH. Về thời điểm phát sinh, KKVH có thể do các vấn đề xảy ra trước khi sinh, trong quá trình người mẹ mang thai, đặc biệt là ba tháng đầu của thai kì. Ngoài ra, KKVH có thể xuất phát trong quá trình sinh, ví dụ như trẻ bị ngạt khi sinh. Đôi khi, KKVH có thể do những nguyên nhân xảy ra sau khi sinh như trẻ bị tai nạn gây tổn thương cấu trúc não, hay mắc các bệnh về não sau điều trị vẫn để lại di chứng...

40 năm trước, hai nhà khoa học Williams và Bookbinder công bố kết quả nghiên cứu riêng biệt vào hai thời điểm khác nhau, cho thấy trong số những HS KKVH mức độ vừa tại nước Mỹ, có tới một tỷ lệ khá cao những em sinh vào mùa hè. Có một số lý giải khá hợp lý về vấn đề này: thứ nhất, những HS sinh vào mùa hè thường có ít thời gian chuẩn bị trước khi bắt đầu đi học so với những HS khác, ví dụ những HS khác thì có tới 3 năm học tại trường mẫu giáo trước khi vào lớp Một, trong khi những em sinh vào mùa hè thì chỉ học được 2 năm và một kỳ. Một cách lý giải khác, đó là những em sinh vào mùa hè thường là những HS nhỏ nhất so với các bạn cùng lớp hoặc cùng nhóm tuổi (33), và do vậy sự phát triển của các em cũng diễn ra chậm hơn.

Ngày nay, với sự phát triển của các ngành khoa học, khoa học sinh học đã nghiên cứu và giải thích được các nguyên nhân gây ra KKVH ở trẻ. Theo đó, não người với hai bên bán cầu não trái và não phải hoạt động đồng đều, phối hợp nhịp nhàng với nhau. Đặc biệt, mỗi trung khu thần kinh trên 2 bán cầu não đảm nhận những chức năng khác nhau để điều khiển hoạt động của con người. Bán cầu não phải thiên về những lĩnh vực nghệ thuật, tưởng tượng, âm nhạc....còn bán cầu não trái thì thiên về đảm nhận các chức năng liên quan đến nhận thức như logic, ngôn ngữ, sâu chuỗi....Với HS KKVH, một số vùng ở trên bán cầu não trái này không hoạt động (hoặc hoạt động rất kém) trong khi các vùng khác vẫn hoạt động bình thường. Vì thế, trong thực tế chúng ta thấy có những HS KKVH học rất kém môn này nhưng những môn khác thì học khá tốt.
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Sơ đồ cấu trúc não người (39)
4.3. Nội dung 3: Phân loại học sinh khó khăn về học
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  Nhiệm vụ 1:  Nghiên cứu trường hợp điển hình?
· Cung cấp 3 trường hợp HS KKVH cấp trung học.
· Nhóm thảo luận phân tích đặc điểm từng trường hợp và đề xuất phân nhóm HS KKVH.
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Theo “Sổ tay thống kê và chẩn đoán những rối nhiễu tâm thần IV” (DSM – IV) (29) của Hiệp hội Tâm thần Hoa Kỳ thì LD phân thành 3 nhóm chính: khó đọc (dyslexia), khó viết (dysgraphia) và khó tính toán (dyscalculia). Một HS KTHT có thể mắc một, hai hoặc cả ba dạng khó khăn trên. Mọi HS khó đọc đều hạn chế ít nhiều về khả năng viết và tính toán. Rất ít HS có khó khăn đơn thuần về viết. Một số em gặp khó khăn về tính toán.
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  Nhiệm vụ 2. Tìm hiểu học sinh khó đọc
· GV Giới thiệu về chứng khó đọc.

· Nhóm nghiên cứu 01 trường hợp khó đọc, phân tích; nêu các đặc điểm nổi bật của học sinh KĐ.
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Khó đọc (dyslexia)
Khó đọc (KĐ) là một trong những dạng KKVH phổ biến nhất. Theo kết quả điều tra của Viện Nghiên cứu Sức khỏe Quốc gia Hòa Kỳ, HS KĐ chiếm khoảng 80 – 85% tổng số HS nhận các dịch vụ giáo dục đặc biệt. KĐ được đặc trưng bởi những khó khăn trong việc diễn đạt hoặc tiếp nhận ngôn ngữ nói hoặc viết mặc dù trí thông minh và khả năng trí tuệ của HS ở mức trên trung bình. HS KĐ chỉ được nhận diện khi những khó khăn trong hoạt động đọc, viết của chúng không thể giải thích được bằng các nguyên nhân như: khả năng trí tuệ kém, hoạt động giảng dạy không hiệu quả hoặc khiếm khuyết giác quan như khiếm thính, khiếm thị..... KĐ ảnh hưởng trước hết đến khả năng đọc, viết và nhiều lĩnh vực hoạt động khác của HS. Vì thế, một HS KĐ gặp rất nhiều khó khăn ngay khi tham gia học Tiểu học nếu không được phát hiện sớm và nhận được những hỗ trợ phù hợp.

Những biểu hiện của khó đọc: Ba tiêu chí quan trọng nhất trong đánh giá kỹ năng đọc bao gồm: 1) tốc độ đọc thành tiếng chậm, 2) số lỗi đọc sai và 3) hạn chế khả năng hiểu văn bản. Thông thường, một HS được xác định là KĐ khi tốc độ đọc thành tiếng thấp hơn chuẩn tối thiểu ít nhất 1 – 2 năm, số lỗi đọc sai nhiều và khả năng hiểu văn bản hạn chế. HS KĐ có một số biểu hiện như: Không đọc được (mù đọc); Đọc vẹt (bắt ch​ước lại một cách máy móc cách đọc bài của cô và bạn mà không nhìn vào chữ); Đọc được nhưng có những hạn chế như: Tốc độ đọc chậm hơn hẳn so với các bạn cùng lớp; Mắc nhiều lỗi sai khi đọc (không đọc đ​ược đúng các từ trong bài đọc; thêm từ, bớt từ, thay từ, đảo từ; bỏ dòng, lặp lại dòng khi đọc; không biết ngắt hơi ở dấu phẩy và nghỉ hơi ở dấu chấm; hiểu rất ít hoặc không hiểu nội dung bài đọc); không tóm tắt được nội dung của bài đọc.

Trong lịch sử, có nhiều người nổi tiếng đã từng là những học sinh khó đọc trong thời kì đi học. Ví dụ Tài tử điện ảnh Tom Cruise, anh gặp nhiều khó khăn trong quá trình học đọc khi tham gia học tập ở trường học. Khó khăn cơ bản của anh này là khó khăn trong việc đọc. Trước đó, danh họa Picasso là một học sinh có khó khăn khi định hướng không gian trong quá trình đọc, vì thế ông không theo kịp được chương trình phổ thông.

HS NTD, học lớp 6 một trường THCS, Tỉnh Gia Lai. Em luôn tham gia sôi nổi các hoạt động do lớp, trường tổ chức. Trong gia đình em là một người con hiếu thảo với cha mẹ và chăm chỉ làm việc nhà. Nhưng, với môn ngữ văn em không đọc được thành tiếng, không nghe viết được bài nhưng em có khả năng nhìn bài và chép lại với tốc độ nhanh và chính xác. Nhờ khả năng sao chụp với tốc độ nhanh này mà em D đã qua được chương trình Tiểu học. Đến lớp 6, thầy hiểu trưởng và cô giáo phụ đạo đã rất vất vả để dạy em học đọc. Qua 4 tháng học kỳ một tốc độ đọc của em mới tương đương với học sinh học kỳ hai lớp 1. 
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  Nhiệm vụ 2. Tìm hiểu học sinh khó viết

· GV Giới thiệu về chứng khó viết.

· Nhóm nghiên cứu 01 trường hợp khó viết, phân tích; nêu các đặc điểm nổi bật của học sinh KV.
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Khó viết (dysgraphia)

Khó viết (KV) là loại khiếm khuyết trong học tập liên quan đến cách thể hiện những suy nghĩ bằng chữ viết và biểu tượng. Những HS này thường bị rối loạn về biểu tượng hình ảnh vì thế không viết được chữ hoặc chữ viết méo mó không đúng kích cỡ.                                 

Những biểu hiện chính của khó viết: HS nói được nhưng không viết được; Chữ viết xấu, rất khó đọc; Viết được nhưng kém hơn hẳn so với các bạn cùng lớp về: tốc độ, cách trình bày, số lỗi chính tả, lỗi sử dụng các dấu chấm câu và sử dụng không đúng các quy tắc ngữ pháp; Hạn chế trong việc hoàn thành các bài tập làm văn như: Không diễn đạt được những suy nghĩ của mình bằng ngôn ngữ viết; Viết được nhưng sử dụng rất ít từ ngữ, từ ngữ không linh hoạt, không biết vận dụng các biện pháp để hoàn thành bài tập làm văn hiệu quả. 
Học sinh K, học lớp 6 nhưng chỉ viết được 29 chữ cái, không có khả năng nghe và ghép các vần, các âm với nhau để thành con chữ có ý nghĩa. Học sinh này có khả năng chụp chữ và bắt chước viết theo các con chữ đó. Tuy nhiên, khi nghe viết thì học sinh này không viết được. Tìm hiểu nguyên nhân, giáo viên cho biết HS này khó viết do không có khả năng đọc (HS chỉ đọc được 29 chữ cái). Đây là dạng HS KV do khó đọc. Khó khăn khi viết là khiếm khuyết thứ phát.

Em N.T.N, học sinh lớp 12, hai bố mẹ đều là giáo viên dạy giỏi toán của một trường THPT chuyên. Em N học tốt các môn tự nhiên. Việc thi vào đại học bố mẹ không lo bằng thi tốt nghiệp. Bố mẹ rất sợ em không đỗ tốt nghiệp vì môn Văn. Ngay từ năm học lớp 1, gia đình nhận thấy con mình gặp khó khăn với môn Tiếng Việt. Em đọc rất chậm, sai nhiều lỗi chính tả và bỏ dòng, bỏ chữ khi đọc. Tuy nhiên, kỹ năng bố mẹ lo lắng cho em hơn cả là kỹ năng viết. Chữ viết của em xấu, khó đọc, sai nhiều lỗi chỉnh tả. Khả năng diễn đạt bằng ngôn ngữ viết của em rất kém. Bố mẹ luôn nhờ các bạn đồng nghiệp của mình phụ đạo riêng cho N 12 năm nay. Đến thời điểm chuẩn bị thi tốt nghiệp THHT những bài văn của em cũng chỉ dài khoảng 8 – 10 câu, cấu trúc không logic, rõ ràng. Em N hạn chế khả năng diễn đạt ý nghĩ bản thân qua ngôn ngữ viết.
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  Nhiệm vụ 4. Tìm hiểu học sinh khó tính toán

· GV Giới thiệu về chứng khó tính toán.

· Nhóm nghiên cứu 01 trường hợp khó tính toán, phân tích; nêu các đặc điểm nổi bật của học sinh KTT.
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
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Khó tính toán (dyscalculia) 
Khó tính toán (KTT) là một loại KKVH liên quan đến việc học hoặc thông hiểu toán học. Thuật ngữ này thường được dùng để chỉ những HS gặp khó khăn về vấn đề ước lượng không gian, thời gian, đo lường và thực hiện các phép tính số học, khó khăn trong việc lĩnh hội khái niệm trừu tượng về so sánh số lượng (29).  

The word dyscalculia comes from Greek and Latin which means: "counting badly". [ edit ] Potential symptoms Những dấu hiệu của KTT: Đại số - Khó khăn trong việc đếm đọc, viết và so sánh các chữ số; mắc nhiều lỗi khi thực hiện 4 phép tính cơ bản nhất là với các số có nhiều chữ số; số thập phân và phân số; Khó khăn trong việc nhận biết và chuyển đổi các đơn vị đo (khối lượng, thời gian); nhớ, chuyển đổi và áp dụng các phương trình; cộng, trừ, nhân, chia các phân thức... Hình học - Khó khăn trong việc xác định điểm, đoạn, các đoạn thẳng song song, trục tung, trục hoành, các góc nhọn, tù, vuông; góc đối đỉnh, đường trung trực của đoạn thẳng, phân biệt các yếu tố hình học và áp dụng công thức để tính diện tích xung quanh và thể tích các hình (hình hộp chữ nhật, hình lăng trụ đứng, hình chóp đều và hình chóp cụt đều...) ; Khó hình dung và tạo mối liên hệ giữa yêu cầu của bài toán với việc giải bài nên rất hạn chế trong việc giải các bài toán.Difficulty with everyday tasks like checking change and reading analog clocks. Một số HS không hiểu ý nghĩa của các từ, cụm từ toán học (ví dụ: tập hợp, phần tử, biểu thức, lũy thừa...). Một số khác tỏ ra quá nhạy cảm với tiếng ồn, mùi hôi, ánh sáng và không có khả năng tự điều khiển hành vi khi chịu tác động của những tác nhân gây nhiễu đóMight have a well-developed sense of imagination due to this (possibly as cognitive compensation to mathematical-numeric deficits).. Trường hợp nghiêm trọng hơn HS cảm thấy sợ hãi và bị ám ảnh bởi môn toán nên từ chối học toán.

 Học sinh T.V.D, lớp 7 ở huyện A Lưới – Tình Thừa Thiên Huế. Em D được gia đình quan tâm, tạo mọi điều kiện thuận lợi để học tập. Bản thân D chăm chỉ, ngoan ngoãn, luôn cố gắng trong học tập. Em học tốt các môn, nhất là các môn thuộc lĩnh vực khoa học xã hội. Riêng môn Toán em học rất kém. Giáo viên phụ trách môn này chia sẻ:“Tôi đã rất vất vả và mất thời gian để hướng dẫn em thực hiện được một bài Toán đơn giản. Hiện tượng hôm trước D đã thực hiện được bài, hôm sau không giải được xảy ra thường xuyên.  

Ở cấp Trung học, học sinh phải học nhiều môn với những giáo viên khác nhau. Học sinh có thể học tốt môn này nhưng lại gặp khó khăn ở môn khác. Vì thế rất khó xác định chính xác HS KKVH nếu chỉ thông qua quan sát hình thức bên ngoài. Nếu thấy HS có kết quả học tập kém và xuất hiện những biểu hiện được liệt kê ở trên GV cần tiếp tục quan sát và ghi chép chi tiết cách học của HS để đưa ra những biện pháp can thiệp hiệu quả.
4.3 Nội dung 4. Phát hiện học sinh cấp Trung học KKVHH
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  Nhiệm vụ 1. Tìm hiểu quy trình phát hiện học sinh KKVH
· Nhóm liệt kê một số dấu hiểu nổi bật của HS KKVH cấp TH

· Thảo luận về quy trình nhận diện HS KKVH
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Phát hiện học sinh khó khăn về học cấp Trung học

High school students do their best to mask any problems they may be having in an attempt to fit in with their peers.
Lên tới lớp 6 mọi HS KKVH đều đã có ít nhiều kỹ năng học tập. Trải qua 5 năm học tiểu học khó khăn, em nào cũng có kinh nghiệm che dấu những hạn chế của bản thân. Các em luôn cố gắng để phù hợp, giống với các bạn cùng lớp. Studies have shown that students who reach high school with undiagnosed learning disabilities have lower self esteem than their peers.
Nhiều nghiên cứu cho thấy những HS KKVH cấp Trung học nếu không được chẩn đoán chính xác thường có lòng tự trọng thấp hơn so với các bạn khác (27). Những HS này không những có kết quả học tập kém mà còn gặp khó khăn trong việc thiết lập và duy trì mối quan hệ với GV và các bạn trong lớp.A large percentage of the students who drop out of high school are just trying to escape the frustrations of learning disabilities. Nếu không nhận được những hỗ trợ giáo dục đặc biệt phù hợp nhiều em sẽ không thể tiếp tục học lên THPT. 

Ở các nước phát triển, việc chẩn đoán đánh giá được thực hiện bởi những chuyên gia được đào tạo trong lĩnh vực này. Để chuẩn đoán KKVH người ta sử dụng các trắc nghiệm tâm lý giáo dục như:

1). Trắc nghiệm đo chỉ số thông minh (IQ) của cá nhân. Những học sinh có kết quả IQ dưới hoặc bằng 70 sẽ được tiếp tục đánh giá những trắc nghiệm dành riêng cho trẻ khuyết tật trí tuệ.

2). Trắc nghiệm thành tích học tập cá nhân: Với những trẻ có chỉ số thông minh trên 70 sẽ được tham gia đánh giá bằng các trắc nghiệm này.  Hiện nay, 3 bộ công cụ được sử dụng nhiều hơn cả là: Trắc nghiệm thành tích cá nhân Peabody - Đã chỉnh sửa/cập nhật quy chuẩn. Trắc nghiệm thành tích hàng loạt –Phiên bản 3, phần thành tích của Bộ công cụ tâm lí giáo dục Woodcock-Johnson - Đã chỉnh sửa, và Trắc nghiệm thành tích cá nhân Wechsler.   

Một số trắc nghiệm thành tích cá nhân

	                         CÁC LĨNH VỰC MÔN HỌC ĐƯỢC ĐÁNH GIÁ

	Tên (tác giả)
	Độ tuổi hoặc cấp lớp
	Đọc
	Toán
	Vần chính tả
	Ngôn ngữ viết
	Môn học nội dung

	BRIGANCE Bản tóm tắt chuẩn đoán tổng hợp các kĩ năng cơ bản-Đã chỉnh sửa (Brigance, 1999)
	Tiền mẫu giáo tới lớp 9

Tuổi 5-0 tới 13-0
	*
	*
	*
	*
	

	Bộ công cụ chuẩn đoán thành tích (Xuất bản lần 2) (Newco-mer, 1990)
	Tuổi 6-0 tới 14-11
	*
	*
	*
	*
	

	Trắc nghiệm chuẩn đoán thành tích cho thanh thiếu niên (Xuất bản lần 2)(Newcomer & Bryant, 1993)
	Tuổi 12-0 tới 18-11
	*
	*
	*
	*
	*

	Trắc nghiệm thành tích đa năng Hammill (Hammill, Hresko, Ammer, Cronin & Quinby, 1998)
	Tuổi 7-0 tới 17-11
	*
	*
	*
	
	*

	Trắc nghiệm thành tích giáo dục Kauf-man/ cập nhật quy chuẩn (Kaufman và Kaufman, 1998)
	Tuổi 6-0 tới 18-11
	*
	*
	*
	
	

	Trắc nghiệm thành tích cá nhân Peabody Đã chỉnh sửa/cập nhật quy chuẩn (Mark-wardt, 1998)
	Tuổi 5-0 tới 22-11

Lớp mẫu giáo tới 12
	*
	*
	*
	*
	*

	Trắc nghiệm thành tích cá nhân Wechsler (1992)
	tuổi 5-0 tới 19-11
	*
	*
	*
	*
	

	Trắc nghiệm thành tích hàng loạt- Phiên bản 3 (Wilkinson, 1993)
	Tuổi từ 5-0 tới 74-11
	*
	*
	*
	
	

	Bộ cụng cụ tâm lí giáo dục Woodcock- Johnson- Đã chỉnh sửa (Woodcock và John-son, 1989)
	Tuổi 2 tới 90+

Lớp Mẫu giáo tới 12 và chuyên nghiệp
	*
	*
	*
	*
	*

	Bộ công cụ tâm lí giáo dục Woodcock- Johnson- Đã chỉnh sửa (Woodcock và John-son, 1989)
	Tuổi 2 tới 90+

Lớp Mẫu giáo tới 12 và chuyên nghiệp
	*
	*
	*
	*
	*


Tuy vậy, ở một số nước như Anh, Nhật Bản, HS KKVH thường được phát hiện bởi GV (31). Theo họ, hoạt động học tập chính là môi trường thích hợp nhất cho việc phát hiện và đánh giá khả năng nhu cầu của học sinh KKVH.   

Vì thế, nếu GV thấy một HS trong lớp mình phụ trách xuất hiện ít nhất 2 trong những dấu hiệu sau đây, GV cần sớm trao đổi với BGH nhà trường và tham khảo ý kiến của cán bộ phụ trách giáo dục hòa nhập địa phương:

1. Thường lảng tránh nhiệm vụ đọc, viết, tính toán.

2. Khó khăn khi gặp nhiệm vụ tóm tắt và khái quát thông tin.

3. Dành quá ít hoặc quá nhiều thời gian cho những vấn đề tiểu tiết.

4. Làm bài với tốc độ rất chậm.

5. Khó khăn khi phải đối mặt với sự thay đổi môi trường.

6. Khả năng ghi nhớ kém và khó chỉ ra cách để ghi nhớ. 

7. Khó trả lời những câu hỏi dạng mở hoặc thiếu cấu trúc.

8. Bài viết luôn sai quá nhiều lỗi chính tả.

9. Khả năng đọc hiểu không tốt. Thường hiểu sai nội dung văn bản vừa đọc.

10. Khó khăn trong việc hiểu những khái niệm trừu tượng.
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Với học sinh cấp trung học có những đặc điểm như trên cần tiến hành đánh giá đầu vào theo quy trình sau (11): 

Bước 1. Phát hiện nhân tố loại trừ . 

HS thuộc diện học kém ít nhất một năm cần được hội đồng sư phạm nhà trường lập danh sách và tiến hành tìm hiểu nguyên nhân. Nếu trẻ học kém do các nguyên nhân: khuyết tật (khiếm thính, khiếm thị, KTTT, …), bỏ học thường xuyên, điều kiện chăm sóc giáo dục bất lợi thì mặc dù có nhu cầu giáo dục đặc biệt nhưng không được xếp vào diện KKVH. GV cần sử dụng bảng kiểm về khó khăn đọc, viết, tính toán của Trung tâm quốc gia về KKVH - Hoa Kỳ (Phụ lục số 1). Nếu trẻ học kém không do những nguyên nhân được liệt kê ở trên được tiếp tục đánh giá ở bước 2.

Bước 2: Đánh giá chỉ số trí tuệ. 

Để đánh giá chỉ số trí tuệ GV và gia định cần đưa HS đến cơ quan chuyên môn (Khoa tâm thần bệnh viện cấp Tỉnh trở lên, Phòng Nghiên cứu ứng dụng Khoa học Giáo dục Đặc biệt - Viện Khoa học Giáo dục Việt Nam, Trung tâm hỗ trợ giáo dục hòa nhập cấp tỉnh trở lên (nếu có), các phòng khám tâm lý có chức năng xác định mức độ khuyết tật…) để tiến hành chẩn đoán bằng trắc nghiệm. Bước này nên sử dụng Trắc nghiệm thành tích cá nhân Wechsler – IV. Trắc nghiệm này [image: image31.jpg]


đã được Việt hóa và các chuyên gia đánh giá có bằng cấp được phép sử dụng ở Việt Nam. Nếu HS đến chẩn đoán có chỉ số trí tuệ dưới 70 trẻ đó sẽ nghi ngờ là học sinh KTTT, loại khỏi danh sách học sinh KKVH. Trong trường hợp học sinh này có chỉ số trí tuệ trên 70 sẽ tiếp tục được tham gia đánh giá ở các bước sau.

Bước 3. Đánh giá thành tích học tập

Hiện nay, Việt Nam chưa có bộ công cụ riêng dành cho hoạt động đánh giá thành tích học tập của HS KKVH. Tuy nhiên, GV có thể nghiên cứu và tự thiết kế các bài kiểm tra dựa trên chương trình (assessement base – curriculume) từng khối lớp và tham khảo mẫu một số bộ công cụ sau:

1). Bảng các từ rỗng để nhận biết trẻ khó đọc ở tiểu học (13).

2). Bộ trắc nghiệm đánh giá khả năng ngôn ngữ và khả năng tính toán của trẻ từ 6 đến 9 tuổi (6).
3). Bộ công cụ đánh giá khả năng giáo dục của học sinh tiểu học có khó khăn về học (10).
[image: image21.png]


  Nhiệm vụ 6. Sử dụng Bảng kiểm để phát hiện học sinh KKVH
· Nhóm tự nghiên cứu Bảng kiểm phát hiện khó khăn đọc, viết, tính toán của Trung tâm quốc gia về KKVH - Hoa Kỳ (Phụ lục số 1).
· GV giải đáp thắc mắc.

· Thực hành: Sử dụng bảng kiểm để phát hiện 01 HS KKVH. 
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Phụ lục 1. Bảng kiểm phát hiện học sinh khó khăn về đọc, viết và tính toán.

4.5 Nội dung 5. Đặc điểm học sinh khó khăn về học cấp Trung học
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  Nhiệm vụ1: Đặc điểm nhận thức 

· Nhóm cho ví dụ một học sinh KKVH

· Mô tả đặc điểm nhận thức học sinh đó

· Đặc điểm nhận thức của HS KKVH
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  THÔNG TIN PHẢN HỒI
Để dạy học hòa nhập thành công chúng ta cần nhìn nhận: mỗi HS LD đều mang một đặc điểm riêng, có thể nhược điểm của HS trong lĩnh vực này lại là ưu thế của HS đó trong lĩnh vực khác. Vì vậy, việc xác định những đặc điểm, biểu hiện LD đòi hỏi GV phải dành nhiều thời gian và công sức. Trong thực tế, rất nhiều trường hợp HS bình thường nhưng trong một khoảng thời gian dài lại xuất hiện những biểu hiện bên ngoài rất giống những HS LD (VD Tính hiếu động thái quá, dễ bị kích động...). Sau đây là một số đặc điểm của những HS này.

Đặc điểm nhận thức

1. Đặc điểm về khả năng ghi nhớ
HS LD nói chung và HS LD cấp Trung học nói riêng có một số đặc điểm về khả năng ghi nhớ như sau:
- Có biểu hiện rối loạn về trí nhớ. Ví dụ, HS thường quên cách đánh vần các từ, cách làm toán và những lời hướng dẫn dặn dò của thầy cô, mặc dù tiết học trước HS đã có thể thực hiện thành thạo. 

- Không chủ động sử dụng được những thủ thuật ghi nhớ mà những HS bình thường hay sử dụng. Ví dụ, để học thuộc các thông tin của một bài học, những HS khác sẽ chủ động đưa ra các thủ thuật giúp mình nhớ tốt hơn như: xếp chúng vào một nhóm, đặt những điểm mốc quan trọng, gắn kết nó với những đặc điểm riêng. Khi học một danh sách các từ, HS bình thường hay nhắc lại các từ đó hay nhóm chúng vào trong các nhóm có đặc điểm chung là vật dụng, động vật, thực vật thì HS LD không làm được như vậy.

· Gặp khó khăn trong việc ghi nhớ các sự kiện: HS LD khó có thể nhớ được đầy đủ các thông tin nếu các thông tin đó được cung cấp chỉ bằng một kênh là ngôn ngữ nói. Việc xử lý âm thanh chậm hơn không cho phép các HS LD có đủ thời gian để nạp những thông tin đó vào bộ nhớ ngắn hạn. Do đó, hầu hết những gì được trình bày trước người học sẽ bị mất đi, không được lưu giữ trong bộ nhớ ngắn hạn và cũng không được truyền tải tới bộ nhớ dài hạn. Khiếm khuyết liên quan tới các dạng KKVH dường như diễn ra trong bộ nhớ ngôn ngữ và ảnh hưởng tới khả năng giải mã, xếp loại và gợi lại thông tin đã được truyền tải.

Để tăng cường khả năng ghi nhớ của HS KKVH, GV cần thực hiện một số gợi ý sau:

Một số gợi ý tăng cường khả năng ghi nhớ các chỉ dẫn

· Chia chỉ dẫn thành từng phần nhỏ hơn.

· Chỉ dẫn rõ ràng, ngắn gọn và đầy đủ.

· Ghi lại các chỉ dẫn của mình bằng cách ghi âm.

· Kết hợp chỉ dẫn bằng lời với sử dụng các đồ dùng trực quan.

· Cho nhiều ví dụ với mỗi chỉ dẫn.

· Nhắc đi nhắc lại chỉ dẫn nhiều lần.

· Yêu cầu HS nhắc lại chỉ dẫn.

· Cho HS ngồi gần một HS học khá và có khả năng hợp tác tốt.

· Theo dõi và điều chỉnh trong suốt quá trình HS thực hiện theo chỉ dẫn.

Một số gợi ý tăng cường khả năng ghi nhớ các tài liệu hay bài tập

· Hướng dẫn HS cách sử dụng vở để ghi, chép.

· Hướng dẫn HS sử dụng các túi khác nhau để đựng tài liệu cho từng môn học.

· Kiểm tra vở HS một cách thường xuyên.

· Viết các bài tập lên bảng để HS có thể nhìn và chép lại.

· Luôn có các tài liệu dự trữ để phát thêm cho HS trong những trường hợp cần thiết.

· Phát thêm phiếu bài tập của HS cho cha, mẹ hoặc người chăm sóc chính để họ tiếp tục hỗ HS tại gia đình.

· Khen thưởng (bằng điểm số, xếp loại..) khi HS mang đúng sách vở, tài liệu và bút đến lớp.

· Trả HS những bài tập đã được sửa, chữa.

2.  Đặc điểm về khả năng tập trung chú ý và hoàn thành nhiệm vụ

Để đạt đựơc thành công ở trường, mỗi HS đều phải nỗ lực hoàn thành một số lượng bài tập nhất định. Ngoài ra, HS phải có khả năng chuyển sự tập trung của mình từ một đối tượng này sang một đối tượng khác khi được yêu cầu. Tuy nhiên, những HS KKVH lại thường bị chi phối rất nhiều bởi các tác nhân cũ và khó chuyển hướng sự chú ý của mình đến các tác nhân mới; chỉ có thể tập trung trong thời gian ngắn, lơ đãng hay bị chi phối bởi tất cả những hoạt động ở xung quanh… Nhiều HS quá hiếu động, xuất hiện những hành vi vận động không mục đích (sờ ngón tay ngón chân, hỏi liên tiếp cùng một câu hỏi, không thể đứng hoặc ngồi yên). Đây là nguyên nhân chính khiến HS thường quên bắt đầu nhiệm vụ, bỏ dở hoặc không hoàn thành nhiệm vụ đúng thời hạn. Để giúp HS hoàn thành tốt nhiệm vụ, GV cần thực hiện một số gợi ý sau :

Một số gợi ý giúp HS khi bắt đầu nhiệm vụ

· Hạn chế khối lượng công việc giao cho HS. 

· Lập danh sách các nhiệm vụ HS cần thực hiện. 

· Cho HS thời gian để thực hiện nhiệm vụ 

· Cung cấp cho HS tất cả các loại tài liệu, đồ dùng và sách vở cần thiết.

· Hướng dẫn thực hiện nhiệm vụ một cách kỹ càng để HS có thể hiểu được các bước cần tiến hành.

· Gợi ý cho HS bắt đầu thực hiện từ nhiệm vụ dễ nhất.

· Đưa ra những gợi ý để HS biết đã đến lúc phải bắt đầu nhiệm vụ.

· Sử dụng một HS khác cùng lứa tuổi để giúp HS bắt đầu nhiệm vụ
· Củng cố tích cực ngay sau khi HS bắt đầu nhiệm vụ.

· Kiểm tra thường xuyên sự tiến bộ của HS trong những phút đầu tiên thực hiện nhiệm vụ.

Một số gợi ý hỗ HS HS duy trì thực hiện nhiệm vụ

· Chia nhỏ nhiệm vụ thành từng phần nhỏ và cung cấp các bảng danh mục các bước thực hiện nhiệm vụ cho HS.

· Giới hạn thời gian cho từng bước thực hiện nhiệm vụ.
· Giảm tối đa các yếu tố gây nhiễu.

· Tăng cường các hình thức củng cố và khen thưởng trong suốt quá trình HS thực hiện nhiệm vụ.

· Hạn chế sử dụng biện pháp phạt tách riêng HS ra khỏi hoạt động trong thời gian ngắn khi thực sự cần thiết.

·  Cho HS hợp tác với các HS khác để hoàn thành nhiệm vụ.

Một số gợi ý hỗ HS hoàn thành nhiệm vụ đúng thời hạn

· Cùng HS lập kế hoạch thực hiện nhiệm vụ.

· Thiết kế một góc học riêng trong lớp để HS có thể tập trung tối đa và hoàn thành nhiệm vụ được nhanh hơn
· Giảm khối lượng nhiệm vụ cho HS.

· Cho HS thêm thời gian để hoàn thành nhiệm vụ.

· Cung cấp thêm những gợi ý cho HS bằng nhiều hình thức.

· Yêu cầu cha mẹ hỗ HS trong các giờ tự học ở nhà.

3. Đặc điểm về khả năng học tập
HS KKVH khó khăn trong việc thể hiện các kỹ năng cơ bản như: đọc, đọc hiểu, viết, làm toán và suy luận toán học. HS thường có các biểu hiện sau:
· Hầu hết những HS KKVH ở độ tuổi thiếu niên thường có kết quả học tập rất kém, đặc biệt là điểm số thường rất thấp trong các môn đọc, làm văn và làm toán. 
· Các kỹ năng về học vấn ở những HS này ngày càng bị mai một đi nhất là vào những năm cuối cấp, nếu không được học tập trong một môi trường phù hợp.  Ví dụ những HS KKVH ở lớp 7 có trình độ viết chỉ bằng các HS lớp 3 thì đến lớp 9 kết quả thì còn kém tương đương với lớp 2.
· Phần lớn HS KKVH ở độ tuổi này thường không có khả năng học các môn học sử dụng nhiều kỹ năng học tập. HS thường rất kém trong việc trả lời vấn đáp, ghi chép, nghe hiểu, đọc lướt, phát hiện và chữa lỗi sai.
3.1 Khả năng đọc
Đọc được xem là một trong những kỹ năng học đường cơ bản và quan trọng nhất trong các kỹ năng học tập. Nếu HS không đọc tốt thì sẽ gặp rất nhiều khó khăn khi học tập các môn học khác. Những nghiên cứu tại nhiều nước trên thế giới, cứ 100 HS KKVH thì có tới hơn 80 HS được xác định là suy giảm khả năng đọc (khó đọc) (39). Những dấu hiệu HS KĐ thường xuất hiện từ rất sớm (trước 5 tuổi), đến tuổi tiểu học HS đã biểu hiện rõ nét các mức độ khó đọc khác nhau, từ khó đọc đến mù đọc. HS thường nhầm lẫn trong việc phân tích các âm, các vần; các chữ cái gần giống nhau; đọc chậm và sai nhiều so với bạn cùng học. Tuy nhiên, nhiều HS lại có khả năng trong việc giải quyết những vấn đề về qua kênh hình ảnh, không gian. HS KKVH gặp rất nhiều khó khăn khi học đọc, nếu có chương trình giáo dục phù hợp; được bắt đầu từ sớm và duy trì hỗ HS cá nhân định kỳ thì nhiều HS vẫn cải thiện được khả năng đọc. Một điều quan trọng khác là cố gắng giảm thiểu các yếu tố gây cho HS những cảm nhận về sự yếu kém của bản thân nhưng có thể khiến HS xuất hiện những hành vi xấu và ý muốn trốn học. 
3.2 Khả năng viết
HS gặp khó khăn trong việc viết chữ. HS viết với tốc độ rất chậm; chữ xấu; sai nhiều lỗi chính tả; sử dụng không đúng các dấu chấm câu. HS th​ường thiếu chính xác trong việc xác định các nét chữ trong từng từ, số; độ nghiêng của chữ quá ít hoặc quá nhiều, khó giữ đều khoảng cách giữa các con chữ, lẫn lộn giữa các chữ gần giống nhau, không thể viết thẳng hàng, nét chữ khó đọc, tì bút chì quá mạnh/ quá nhẹ và viết chữ ngược. Khoảng 50% HS viết kém viết không rõ các chữ a, e, r và t (27). Th​ường thì hầu hết HS sai khi đóng nét chữ (như​ a và b), đóng các nét chữ có móc (viết nét chữ e nh​ i), viết nét chữ có móc mà lẽ ra không cần móc (viết i thành e), viết chữ thẳng phía trên thì lại viết vòng ở dưới (như​ khi viết n thành u), cùng một số vấn đề đ​ưa ra ở tận cùng của nét chữ (không đư​a lên, không hạ xuống hay không thẳng). Một số chữ số thông thường viết dị hình nh​ư viết 5 giống​ 3, 6 giống 0, 7 giống 9 và 9 giống 4. Nhiều HS KKVH rất yếu trong kỹ năng viết chữ. Các bài văn của HS dùng từ không phong phú, thiếu hình ảnh. Cấu trúc bài viết thiếu chặt chẽ, nội dung không sinh động và dùng câu sai quy tắc ngữ pháp. HS không biết vận dụng các thủ thuật để tổ chức viết bài tập làm văn hiệu quả.
3.3 Khả năng tính toán
Ngay ở tuổi mầm non HS đã xuất hiện những dấu hiệu sau đây: khó khăn khi phải làm quen với các biểu tượng toán học sơ giản như: màu sắc, hình dạng, kích thước; khó phân biệt và sử dụng các từ chỉ vị trí đồ vật như trên dưới, trước; sau; trong ngoài; rất khó nhớ các con số và thường đếm nhầm số lượng các đồ vật. Khi đến trường tiểu học các khó khăn này càng được bộc lộ rõ hơn. Trong khi phần lớn các bạn cùng lớp dễ dàng thực hiện thành thạo 4 phép tính cơ bản thì những HS này luôn mắc lỗi. HS luôn cần nhiều đồ dùng trực quan để thao tác trên đó mới có thể thực hiện được các phép tính cộng, trừ đơn giản. Các phép tính thực hiện với số thập phân và phân số dường như là quá khó khăn với HS. Phần lớn HS khó khăn về toán ở cấp Trung học có trình độ môn toán chỉ như HS lớp 2 – 3 (27). Nhiều HS chưa thể thực hiện các phép tính cơ bản với số thập phân và phân số không thực hiện được bài toán giải phương trình nhiều ẩn số và vẽ đồ thị hàm số. 
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  Nhiệm vụ 2: Đặc điểm liên xã hội và cảm  xúc của học sinh KKVH cấp TH 

· Nhóm phát hiện một số đặc điểm về liên xã hội và cảm xúc của HS KKVH? Ls giải nguyên nhân và đề xuất biện pháp can thiệp.
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Đặc điểm về xã hội và cảm xúc
Nhà trường, gia đình và bản thân HS đều mong đợi có một kết quả học tập tốt. Việc thu được kết quả ngược lại những mong đợi đó thường khiến các HS buồn chán, thiếu động cơ học tập và xuất hiện nhiều hành vi có vấn đề. Nhiều HS dù đã cố gắng, nhưng kết quả học tập không được cải thiện mà còn có xu hướng tồi đi khiến HS trở nên bối rối, mất niềm tin vào bản thân và người khác. Nhiều HS nảy sinh tâm lý tự ti, coi thất bại của mình là điều bất khả kháng, mà nguyên nhân là do bản thân thiếu khả năng về nhiều mặt.
HS KKVH thường xuất hiện những rối loạn cảm xúc xã hội trong phát triển từ cấp độ nhẹ tới nghiêm trọng. Hầu hết HS KKVHkhông đạt được mức độ thích nghi tâm lý ổn định. Tuy nhiên, thực tế cho thấy, không có một đặc điểm hay công thức chung nào cho các biểu hiện về tính cách, sự thích nghi về mặt tâm lý, năng lực xã hội, khả năng tự hiểu mình hoặc các chỉ số thể hiện chức năng tâm lý xã hội khác ở HS KKVH.
Khoảng 70% HS KKVH tự đánh giá mình thấp trong nhận thức học tập (27). Hầu hết các HS KKVH thường không đạt được kết quả học tập tốt có trí tuệ bình thường. Các GV đều cho rằng những khó khăn trong học tập của các HS không phải do thiếu nỗ lực hay trí tuệ. Xác định và can thiệp sớm các dạng có KKVH có thể làm giảm những khiếm khuyết mang tính xã hội. 
Một số HS KKVH khi gặp thất bại trong việc học tập lại xuất hiện hành vi gây gổ và mang tâm lý tự ti. Thay vì cố gắng học và hoàn thành những bài tập cần làm, HS KKVH này lại thường cố làm những gì mà mình không thể làm nổi. Việc không xác định khả năng của bản thân thường khiến cho HS cảm thấy bi quan hơn, mất niềm tin vào chính mình và đánh mất luôn cả lòng tự trọng. Trên thực tế, nhiều HS KKVH có kết quả học tập kém nhưng lại không thua kém bạn bè cùng trang lứa trong các lĩnh vực khác như trong các mối quan hệ trong gia đình, thể chất và xã hội. 
Một số gợi ý để tăng cường sự tự tin cho học sinh
· Tạo cho HS cảm thấy mình là một nhân cách riêng, đặc biệt và có giá trị bằng cách đánh giá cao, quan tâm, dành nhiều thời gian và có thái độ tích cực với chúng khác hẳn những bạn khác.
· Hướng dẫn HS những kỹ năng giải quyết vấn đề và đưa ra quyết định. Thay bằng việc giải quyết thay cho HS trong những tình huống khó khăn, GV cần giúp HS động não, tìm ra các cách giải quyết khác nhau và lường trước hệ quả của những quyết định khác nhau. 
· Tránh khuyến khích theo kiểu động viên suông. Thực chất mọi HS KKVH đều đã cố gắng những kết quả học tập lại không theo ý muốn. Vì thế, GV hãy gợi ý cho HS tìm kiếm những thủ thuật mới để học tập điều này khiến HS cảm nhận  rõ nét cơ hội thành công.
· Đồng cảm với những nhu cầu và mức độ khó khăn trong học tập của HS.
· Không so sánh điểm yếu của HS KKVH với những HS khác.
· Tập trung vào các điểm mạnh của HS như: âm nhạc, nghệ thuật, thể dục thể thao, hoặc là những điểm tốt về nhân cách như: tốt bụng, thật thà, nhạy cảm, nhiệt tình, hay giúp đỡ người khác.  
· Tạo cơ hội cho HS giúp đỡ người khác. Có cơ hội giúp đỡ người khác, HS sẽ cảm nhận thấy mình là một thành viên thực sự của tập thể. HS thường rất thích thú khi được tự nguyện tham gia vào các hoạt động với bạn bè và gia đình. Giúp đỡ người khác làm HS cảm nhận rõ giá trị của bản thân, tăng cường tính tự tin của HS. 
Xây dựng mục tiêu phù hợp với HS. Nếu chúng ta xây dựng một kỳ vọng thực tế về khả năng của HS điều đó sẽ giúp cho HS dần phát triển tính tự tin. 
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  Nhiệm vụ 3: Đặc điểm hoạt động của học sinh KKVH cấp TH 

· Động não cá nhân về: Đặc điểm hoạt động học tập cấp TH và những yêu cầu cơ bản đối với mỗi HS TH? HS KKVH sẽ gặp phải những khó khăn gì khi tham gia học ở cấp TH? 
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Hoạt động học tập của học sinh khó khăn về học cấp Trung học

HS KKVH thường bị thất bại trong hoạt động học tập và giao tiếp... Nếu bị bạn bè coi thường và thầy cô sự xự thiếu tế nhị  khiến HS KKVH mang tâm lí tự ti, mặc cảm, ngại mở rộng liên hệ với thế giới xung quanh. Đây là những nguyên nhân dẫn đến HS hoàn toàn không thấy hứng thú đối với hoạt động học tập. 

Thực tế cho thấy, nhiều HS dù đã cố gắng dành rất nhiều thời gian công sức nhưng kết quả học tập vẫn không cao. Điều này khiến HS từ chỗ có trách [image: image33.png]


nhiệm đối với học tập chuyển sang thái độ chán nản, thờ ơ vô trách nhiệm.  Hiểu biết của các HS về nhiều mặt hạn chế, bó gọn trong chương trình học tập, suy giảm động cơ học tập. Nguy hiểm hơn, nhiều HS hoàn toàn thiếu những kỹ năng làm việc độc lập, cũng không có nhu cầu để hình thành và củng cố những kỹ năng đó. Ở lứa tuổi này việc tiếp thu kiến thức nhiều khi vượt ra khỏi giới hạn của nhà trường, ngoài chương trình học, mang tính độc lập và có mục đích hơn. Khá nhiều HS đã biểu lộ xu hướng ổn định với hoạt động trí tuệ và khát vọng muốn nắm vững tri thức và kỹ năng mới, có hứng thú bền vững với những môn học nhất định liên quan với một ngành khoa học, kỹ thuật tương ứng. Ngược lại, ở nhóm HS KKVH những hạn chế về kiến thức học đường, kỹ năng và thói quen học tập lại càng bộc lộ rõ hơn nên các HS ngày càng ý thức rõ về sự yếu kém của mình, lảng tránh hoạt động học tập.
Giống như các HS khác, nhiều HS KKVH cấp Trung học cũng có động cơ hoạt động học tập liên quan đến dự định nghề nghiệp tuơng lai. Tuy nhiên, do kết quả học tập yếu kém nên HS cảm thấy thực sự không hài lòng với bản thân và rất bối rối trong việc đưa ra các nhiệm vụ trước mắt và lâu dài. 
Hơn nữa, cách thức dạy và học ở trường Trung học khác căn bản với trường tiểu học. Thay cho một GV dạy tất cả các môn học, giờ đây trong một ngày HS có thể phải học với  3 - 4 GV khác nhau ở các môn học. Mỗi GV lại dạy với một phong cách, trình độ tri thức, cách giao tiếp riêng. Quan hệ qua lại giữa GV và HS không còn gắn bó, gần gũi như ở cấp tiểu học mà mối quan hệ này thường xa cách hơn. Các môn học đa dạng, tài liệu học tập ngày càng phức tạp hơn. Điều này gây khó khăn nghiêm trọng cho HS KKVH, đặc biệt với những HS đầu cấp (lớp 6 hoặc lớp 10). HS KKVH thường không thể thích nghi ngay với hình thức dạy học mới này, nhiều HS muốn bỏ học. Tuy nhiên, nếu GV có thái độ tôn trọng, đồng cảm, cách ứng xử bình đẳng, công bằng, tế nhị và biết cách giải thích tài liệu hay, dễ hiểu, phân công nhiệm vụ phù hợp với khả năng của HS thì HS KKVH thích đi học hơn.
Cách nhìn nhận, sự đánh giá của các GV bộ môn nhiều khi là yếu tố quyết định đối với hứng thú học tập của HS. Không ít HS mặc dù kết quả học tập một môn nào đó thấp nhưng vẫn thích môn học đó vì thầy, cô dạy hay, hấp dẫn. Cách dạy học được phân hoá theo từng môn cũng là cơ sở để HS tách ra thành môn “hay” và “không hay”, thành những tiết học “cần thiết” và “không cần thiết”, thành những tri thức “cần” và “không cần”. Việc phân hoá như vậy đối với học tập thường được quyết định bởi chất lượng dạy học, bởi hứng thú học tập và kết quả học tập của thiếu niên KKVH.
Việc học tập ở các lớp Trung học đòi hỏi HS phải nghiên cứu và lĩnh hội các môn học khác nhau. HS phải nắm vững một khối lượng tri thức lớn. Ví dụ, hệ thống công thức, ký hiệu trong toán học, vật lý học, ngôn ngữ học... Những môn học mới đề ra những yêu cầu mới, phương thức lĩnh hội mới nhằm phát triển trí tuệ ở trình độ cao hơn. Đó là tư duy lý luận, tư duy phân tích, tư duy trực quan hình ảnh. Loại tư duy này thường bắt đầu phát triển lúc 11, 12 tháng tuổi và được hoàn thiện vào lúc 17, 18 tháng tuổi. Piaget gọi đây là giai đoạn của trí tuệ thao tác hình thức. Kiểu tư duy này có đặc điểm: dựa vào những đặc điểm có tính tượng trưng, dựa vào một hệ thống ký hiệu quy ước như ngôn ngữ, các ký hiệu toán học, vật lý học... để suy luận, phân tích rút ra kết luận. Trình độ trí tuệ này đòi hỏi cách lập luận, kết luận đều diễn tả bằng lời, thoát khỏi mối liên hệ trực tiếp với vật thật hoặc mô hình thay thế. Tuy nhiên, trong thực tế nhiều HS KKVH ở lứa tuổi này bị hạn chế trong khả năng tư duy, nhất là việc sử dụng tư duy từ ngữ logic và tư duy trừu tượng, do đó gặp thất bại trong học tập và không thể theo học chung với các bạn nếu không có sự điều chỉnh hợp lý mọi hoạt động dạy học. Khi vào học các lớp Tr.H, các môn học được tách thành 2 nhóm cơ bản: khoa học tự nhiên và khoa học xã hội. Nhìn chung, HS KKVH đều gặp khó khăn trong việc lĩnh hội tri thức của cả hai nhóm này. Với nhóm các môn khoa học tự nhiên (Toán, Lý, Hoá...), HS không biết cách biến đổi những dữ kiện của một bài toán, không “nhìn” ra các mối liên hệ của các định luật, định lý, quy tắc. Chẳng hạn muốn lĩnh hội một định lý của hình học, HS phải có kỹ năng nhìn hình vẽ, đọc hình vẽ, ghi nhớ và biết tái tạo nó, mặt khác phải rút ra những mối liên hệ giữa cát tuyến và hai đường song song. HS phải duy trì sự chú ý, tri giác, tưởng tượng và tư duy cao, trong khi đó các HS KKVH thường chóng mệt mỏi nên thường học rất kém và phát huy lối học vẹt một cách hình thức các môn khoa học tự nhiên để đối phó.
Các môn KHXH (Văn, Sử, Địa...), với cách giảng dạy hiện nay, HS thường có xu hướng ghi nhớ tài liệu học tập khi chưa hiểu đầy đủ theo kiểu học thuộc lòng, bằng cách lặp đi lặp lại bài học nhiều lần. Điều này không có tác dụng tốt đối với sự phát triển trí tuệ: HS không hình thành được sự phát triển trí nhớ theo hướng trí tuệ hoá, các thao tác tư duy trừu tượng (tư duy lôgíc) rất non kém, ảnh hưởng đến toàn bộ quá trình học tập các môn này. 
Việc học tập ở cấp Trung học sẽ đạt kết quả cao hơn nếu như HS có thể sử dụng 2 nhóm kỹ năng nhận thức cơ bản sau đây:
1. HS có được những kỹ năng, phương pháp và những nguồn tài liệu cần thiết để hoàn thành bài tập một cách hiệu quả. 
2. HS có khả năng tự điều chỉnh hoạt động học tập của mình như: điều chỉnh kế hoạch trong trường hợp cần thiết, tự đánh giá mức độ hiệu quả của những việc đang tiến hành, nỗ lực giải quyết những nhiệm vụ khó khăn, để đảm bảo thực hiện công việc cần giải quyết một cách có hiệu quả.
Như vậy, nếu chúng ta không điều chỉnh các phương pháp dạy học đáp ứng nhu cầu của HS thì những HS KKVH ngày càng đuối, sự khác biệt với các bạn càng tăng lên và nguy cơ bỏ học là không thể tránh khỏi. Điều này lý giải tại sao số lượng HS KKVH càng lên cao ở cấp Trung học càng giảm.
Để có thể tiến hành giáo dục HS KKVH cấp Trung học thành công, GV cần có quan điểm nhìn nhận và tác động đến các HS đó như sau:
1. Ngoài biểu hiện nổi bật của HS KKVH là hạn chế trong kết quả học tập tại trường phổ thông, GV phải coi mỗi HS là một chủ thể riêng biệt với những hành vi nhận thức và tình cảm riêng biệt.
2. GV phải nhìn nhận không có HS KKVH giống hệt nhau, do đó các biện pháp can thiệp và giáo dục phải tuỳ thuộc vào từng đối tượng.
3. Khi phát hiện những biểu hiện của HS KKVH, GV phải tập trung vào những điểm mạnh của HS, xây dựng mục tiêu học tập phù hợp với khả năng và nhu cầu của mỗi HS.
