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المحاضرة السابعة

تقييم وتشخيص صعوبات الكتابة

         يبدأ المدرسون عادة عملية تقييم وتشخيص صعوبات الكتابة عندما يلاحظون بأن الأطفال غير قادرين على الكتابة بشكل واضح ومقروء عند مقارنتهم بالأطفال الآخرين ممن هم في مثل عمرهم الزمني . وهناك بعض المقاييس التي يمكن استخدامها لتقييم الكتابة وملاحظة مستوى الوضوح فيها . ومن الدراسات الهامة في هذا الباب الدراسة التي قام بها اتو واخرون Otto et .al (1967) والتي أظهرت بأن المدرس الخبير قادر على إعطاء أحكام ثابتة  في تقييم صلاحية ووضوح كتابة الأطفال .
أن تقييم الكتابة كغيرها من الصعوبات الأخرى ذات قيمة قليلة ما لم تقود إلى العلاج . إن واجب المدرسين هو تدريس ومعالجة مشكلات الأطفال ، فالفرد المسؤول عن العلاج   هو الشخص الذي يجب أن يقوم بالتقييم حيث يجب أن يقود التقييم مباشرة إلى العلاج . وفي تقييم الكتابة بشكل خاص ، فإن معظم المشكلات يمكن اكتشافها من قبل المدرسين المتمرسين بالخبرة ، حيث أن الكتابة هي عمل حركي – بصري ، ومع بعض العوامل المعرفية البسيطة مثل تشكيل المفهوم أو حل المشكلة . فالمدرس يستطيع ملاحظة وتقييم اليد المفضلة للطفل والتناسق الحركي الدقيق والأخطاء الكبيرة التي يقع فيها الطفل عند محاولته الكتابة
        ومع أن سلوك الانتباه ، والدافعية ، والذاكرة ، والتمييز يمكن أن تعتبر عوامل مساهمه ، فإننا سوف نناقش عاملين أساسيين في التقييم :
       تقييم اليد المفضلة في الكتابة
       تقييم الأخطاء في الكتابة


تقييم اليد المفضلة في الكتابة
        عندما تكون لدى الطفل صعوبة في الكتابة ويكون غير قادر على الكتابة بوضوح ، ويقوم بأخطاء عكسية ، فإن التقييم الأولي الذي يجب إجراؤه يتمثل في تحديد اليد المفضلة لدى الطفل وتمييز اليمين من اليسار . وهناك اختبارات عديدة للكشف عن اليد المفضلة وعدد آخر من الاختبارات لتمييز اليمين واليسار . ولقد تمت مناقشتها بتفصيل من قبل              " بنتون "    Benton (1959).

         اليد المفضلة في الكتابة :
         بملاحظة الطفل في الفصل يستطيع المدرس تحديد اليد التي يستخدمها الطفل في الكتابة ، والتقاط الأشياء وضرب الطاولة وغيرها من الأشياء . والواقع أن المدرس لا يلتفت إلى هذا الجانب إلا حين تظهر مشكلة عند الطفل . ويمكن القيام بالملاحظات التالية عند كتابة الطفل باليد اليمنى بشكل غير متناسق وارتكابه اخطاء عكسية ، أو استخدامه اليد اليمنى لبعض النشاطات واليد اليسرى لنشاطات أخرى :
        إذا كان الطفل غير قادر على كتابة اسمه ، اطلب منه أن يكتبه باليد التي يفضلها في الكتابة . ومن ثم اطلب منه أن يكتب اسمه باليد الأخرى . لاحظ السهولة ، والسرعة والوضوح في كل يد . هل كتب الطفل بوضوح وحرية أكبر باليد اليمنى أم اليد اليسرى ؟

         إذا كان هناك تساؤل حول اليد المفضلة في الكتابة ، اطلب من الطفل أن يقاطع خطوطاً أفقية بأخرى عمودية على شكل + على ورقة بأقصى سرعة ممكنة وخلال فترة زمنية محددة مثل 30 ، أو 45 ، أو 60 ثانية ، ومن ثم اطلب من الطفل أن يقوم بنفس المهمة باليد الأخرى ولنفس الفترة الزمنية . كرر هذه العملية مرتين باليد اليمنى ومرتين باليد اليسرى بشكل متبادل . قم بعد التقاطعات التي عملها الطفل خلال الفترة الزمنية المحددة . إن هذا الاختبار يعطى مؤشراً جيداً لليد المفضلة في الكتابة لدى الطفل .
         تعرف على العين والقدم المفضلة . ويمكن تحديد العين المفضلة حين يطلب من الطفل أن ينظر من خلال فتحة أو ثقب صغير في ورقة ليشاهد شيئاً ما على الأرض مرة بالعين اليمنى حيث تكون العين اليسرى مغطاة ، ومرة أخرى بالعين اليسرى حيث تكون العين اليمنى مغطاة . فإذا فشل الطفل في رؤية الشيء عند تغطية العين اليسرى فإن الطفل يستخدم العين اليسرى . كرر هذا الاختبار مرتين أو ثلاث مرات للتأكد من الثبات في العين المفضلة .
        أما معرفة القدم المفضلة لدى الطفل فيمكن فحصها من خلال ضربه لشيء على الأرض أو الوقوف على كرسي . فالطفل الذي يستخدم قدمه اليسرى سوف يضرب بقدمه اليسرى وكذلك يحاول الوقوف على الكرسي باستخدام قدمه اليسرى أولاً . فإذا كان الطفل مستخدماً ليده اليمنى ولكنه يستخدم عينه اليسرى وقدمه الأيسر فمن المحتمل حدوث تغيير في اليد المستخدمة لدى الطفل في مرحلة عمرية مبكرة .
نستطيع تحديد ومعرفة ما إذا كانت اليد اليسرى هي المفضلة عند الطفل في المرحلة المبكرة من عمره وهل تم تغيير ذلك وذلك باستخدام التاريخ التطوري 

تمييز اليمين من اليسار :

        ومن العوامل التي قد تسهم في عدم وضوح الكتابة الخلط في التمييز بين اليمين واليسار . فالسؤال هنا ما إذا كان الطفل قادراً على معرفة اليمين من اليسار . ولتقييم هذه الوظيفة يستطيع المدرس أن يسأل الطفل " أرني يدك اليسرى .. أذنك اليسرى ، قدمك الأيمن ، عينك اليمنى .." ويتضمن اختبار بنتن Benton  (1959) تعليمات أكثر تعقيداً لتمييز اليمين واليسار من قبل " ألمس أذنك اليمنى بيدك اليسرى " .
        ويمكن أيضاً عرض صورة رجل للطفل والطلب منه أن يشير إلى اليد اليمنى ، والذراع الأيمن ، والأذن اليسرى ... وهكذا . فالاختبار غير الرسمي سوف يعطي مؤشراً على وجود خلط في معرفة الاتجاهات . وهناك بعض الأدلة ( بنتون 1959) التي اشارت إلى ارتباط بين الخلط   في الاتجاهات ومشكلات القراءة والكتابة .

        تقييم عدم وضوح الكتابة
         هناك طريقتان يتمكن المدرسون من استخدامها في ملاحظة صعوبات الأطفال في الكتابة .    أن الإجراء الرسمي الأول الذي يمكن القيام به يتمثل في سؤال الطفل نسخ كلمة أو جملة .   وفي هذا الاختبار يكتب المدرس كلمات بحروف صغيرة ويلاحظ عدد وتكرار الحروف غير الواضحة ونتاج الطفل . فإذا كانت كتابة الطفل متقدمة ، يستطيع المدرس أن يعرض جملة تتألف من حروف متشابهة ويسأل الطفل أن ينسخها . إن مثل هذه العينات تعطي المدرس فرصة لتحليل أنماط أخطاء الطفل .
       والاختبار الثاني يعرف بالكتابة الحرة وهو أن تأخذ عينات من كتابة الطفل حول صورة أو حدث ما .

        في دراسة لتحليل الأخطاء في الكتابة المنفصلة) manuscript ) لأطفال في مستوى الصف الأول والتي قام بها لويس ولويس)  Lewis and Lewis 1965 ) وجد بأن :
· الأخطاء كانت أكثر شيوعاً في تشكيل الحروف التي تتطلب دمج الخط العمودي والمنحنى في حين كانت أقل تكراراً في تشكيل الحروف المكونة من خطوط أفقية       أو خطوط عمودية .
· الأخطاء الأكثر تكراراً كانت في الحروف التالية j , u , f , b , m , n , r
· الأطفال الذين يتمتعون بدرجات أعلى في النضج العقلي كانت أخطائهم أقل ممن كان نضجهم العقلي منخفضاً .
· الطفل الأعسر – الطفل الذي يستخدم يده اليسرى – كانت أخطاؤه أكثر من أخطاء الطفل الذي يستخدم يده اليمنى . فالأطفال العسر تجاوزوا الأطفال الذين يستخدمون يدهم اليمنى في عدد الأخطاء العكسية , والإدخال والتبديل .
      بالإضافة إلى ملاحظة الأخطاء في تشكيل الحروف , يجب أن ينظر المدرس إلى المهارات الفرعية العشرة التالية :
      وضع الجسم , واليد , والرأس , والذراعين , والورقة .
       مسكة القلم .
       الخطوط .
       عمودية – فوق , تحت .
       أفقية – يمين , يسار .
     جـ-منحنية إلى اليسار واليمين .
د- ميل الحروف – يمين , يسار .
تشكيل الحروف – الشكل والحجم .
استقامة الخط .
الفراغات – بين الحروف , والحواشي .
نوعية الخط .
الضغط – داكن , خفيف .
استقامة الخط وعدم تموجه .
وصل الخطوط .
اكمال الحروف .
10-الكتابة .
التقاطع . 

علاج صعوبات الكتابة 
الأطفال الذين يعانون من صعوبات الكتابة يجب أن يحققوا كفاءة ومقدرة في :
المهارات الحركية – البصرية الفرعية .
تشكيل الحروف .
وكل منهما يعتبر ضرورياً في تعلم الكتابة .
علاج المهارات الحركية – البصرية الفرعية
لقد ذكر( فاز  ( Fass  ( 1980 ) 97 مهمة أو مهارة فرعية يجب تحصيلها في تعلم الكتابة . وهذه المهمات يمكن تصنيفها في ست مجموعات من المهارات والتي يمكن تلخيصها فيما يلي :
مهارات ما قبل الكتابة :
مسك واستخدام أدوات الكتابة ووضع الورقة                    انتاج الخطوط .
جـ- رسم الأشكال .                                د- رسم الخطوط والأشكال باستخدام الإرشادات .
مهارات كتابة الأعداد والكتابة بالحروف المتصلة :               انتاج أشكال الحروف الكبيرة .
انتاج أشكال الحروف الصغيرة .                                       جـ- نسخ الأعداد .
د- كتابة قائمة من الأعداد يتم إملاؤها .                    هـ- ترك فراغ مناسب بين الحروف , والكلمات , والأعداد 

التحول والانتقال من الكتابة بطريقة الحروف المنفصلة إلى كتابة بالحروف المتصلة :
تعلم إيصال الحروف .
مهارات الكتابة المتصلة : الحروف الصغيرة .
مهارات الكتابة المتصلة : الحروف الكبيرة .
استخدام مهارات الكتابة المتصلة :
كتابة الكلمات من خلال نموذج .
كتابة ما يملى من حروف , وكلمات , وجمل .
ومن الضروري التذكر بأن الأطفال ممن لديهم أنواعاً مختلفة من صعوبات التعلم سوف يواجهون أنواعاً مختلفة من المشكلات في محاولة تعلم هذه المهارات , وأن اختيار أكثر الأساليب والإجراءات العلاجية ملائمة لكل منها سوف تعتمد على طبيعة الصعوبة . وقد ناقش جونسون ومايكلبست ( 1967 ) عدداً من الإجراءات التربوية التي صممت لصعوبات محددة . وسيتم توضيح عينة من المبادئ العلاجية فيما يلي :


تدريب النماذج الحركية : 

حين تكون قدرة الفرد البصرية عاجزة ولا يستجيب للعلاج , عندئذ يجب استخدام الأسلوب الحركي والحسي – الحركي في الكتابة . إن الغرض من استخدام الأسلوب الحركي والحس – حركي هو تدريب النماذج الحركية الضرورية لإنتاج الحروف والكلمات بشكل آلي دون تحكم بصري ( اورتن Orton 1937 ) . ويمكن تدريب النماذج الحركية عن طريق 
توجيه يد الطفل وفقاً لشكل الحرف وبالتدريج التقليل من التوجيه والزيادة من استقلالية الطفل .
التتبع على لوح زجاجي وضعت تحته النماذج .
كتابة الحرف أثناء مراقبة الطفل بحيث يتمكن من تقليد تسلسل الحركة .
جمع شكل الحركات مع حركات أخرى ( جولدستين Goldstein 1948 ) .
  وقد استخدمت إجراءات مشابهة من قبل اورتن ( 1937 ) , اجرانوثز وماكوين Agranowits and Mckeown  (1959) حيث اشتملت على نشاطات التتبع , والنسخ من نموذج , والتدريب على النشاطات الحركية مع إغلاق العين , أو وضع غطاء عليها . ومن خلال التكرار والتمرين فقط يمكن تطوير النماذج الحركية المتسلسلة التي تحدث 
بشكل أوتوماتيكي . إن تكرار نفس الحركات أو الحركات المتشابهة يمكن تعزيزه من خلال تدريس الحروف التي تشترك في النماذج المتشابهة 

تحسين الإدراك البصري – المكاني :

إن مشكلات الإدراك البصري – المكاني يمكن التخفيف منها عن طريق :
تغيير الأيدي في الكتابة .
تدريب النماذج الحركية لكي تصبح آلية .
استخدام الأساليب الحسية – الحركية والجلدية لتحسين التغذية الحسية الراجعة .
تحسين الذاكرة البصرية للحروف والكلمات .
إن جميع هذه الطرق يمكن استخدامها للتخفيف من المشكلات البصرية – المكانية
لقد اشار ستراوس وليتنن Strauss and Lehtinen )1947 ) بأن الأطفال المصابين بتلف أو خلل مخي ولديهم اضطراب في الإدراك البصري لا يتعلمون الكتابة المنفصلة وذلك بسبب أنهم يميلون لترك فراغات غير مناسبة بين الحروف والكلمات ، ويعكسون الحروف ولديهم صعوبة في مشاهدة شكل الكلمة ككل . وبدلاً من ذلك اقترح ستراوس وليتنن بأن الأطفال الذين يعانون من عجز في الجانب الإدراكي – البصري يمكن تعليمهم الكتابة بالحروف المتصلة 

نبه الدكتور .. اننا ليس ملزمين بأسماء العلماء ..
