CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

 BÁO CÁO SÁNG KIẾN 

Đề nghị công nhận giải pháp:

“MỘT SỐ KỸ NĂNG TẠO CƠ HỘI CHO TRẺ TĂNG ĐỘNG HỘI NHẬP VỚI MÔI TRƯỜNG GIÁO DỤC BÌNH THƯỜNG”
I.Sơ lược lý lịch:

-Họ và tên: Trần Thị Phương Thảo    Giới tính: Nữ     Năm sinh: 1973
-Trình độ chuyên môn nghiệp vụ: Đại học Sư phạm

-Chức năng, nhiệm vụ được giao: Giáo viên dạy lớp 2
-Chức vụ, đơn vị công tác: Giáo viên, Trường Tiểu học Tầm Vu.

II.Nội dung:


 1.Nêu thực trạng tình hình của tập thể, cá nhân trước khi lập thành tích, có sáng kiến:
    Bước vào trường Tiểu học là một bước ngoặt lớn trong đời sống của học sinh. Ở độ tuổi lớp 2, đặc điểm tâm sinh lý của học sinh có nhiều biến đổi. Đây là giai đoạn chuyển tiếp từ hoạt động chủ đạo là vui chơi sang hoạt động học tập, một hoạt động mang tính chất tập thể với những yêu cầu, nội quy được định sẵn. Vì vậy nhiệm vụ chính của lớp 2 là hình thành và củng cố những thói quen mới nhằm giúp trẻ thích ứng với những yêu cầu của trường lớp, tạo nền tảng cho các lớp học tiếp theo.

     Thực tế đã cho thấy sự hình thành và phát triển của học sinh có hội chứng tăng động chậm hơn so với trẻ bình thường cùng độ tuổi hoặc sẽ nổi trội ở một môn học nào đó. Chính điều này gây cản trở cho học sinh trong việc lĩnh hội tri thức, hòa nhập với bạn bè cùng trang lứa. Bởi vậy, giáo viên cần có những biện pháp đặc biệt với học sinh có hội chứng tăng động phù hợp với đặc điểm cá nhân. 
       Đối với học sinh tiểu học, việc được đến trường học không phải chỉ là nhu cầu được học mà còn là niềm vui nữa. Ở trường, các con được học, được vui chơi, được gặp gỡ các bạn, cô giáo. Đến trường không chỉ để học các con chữ mà các con còn được học cách tự lập làm việc, học tập, có ý thức với sự việc và với mọi người xung quanh mình. Song,nhiều trẻ em mắc bệnh hội chứng tăng động  thì lại rất sợ phải đến trường, riêng điều các con mắc bệnh đó thôi cũng là một sự thiệt thòi cho bản thân và cho gia đình, đã vậy mà còn không được đến trường vui đùa cùng các bạn thì thiệt thòi cho các con biết bao nhiêu.                 

        -Ở cấp bậc Tiểu học, cơ hội cho các con mắc hội chứng bệnh này được đến lớp là một điều vô cùng quan trọng. Hiện nay tăng động là một vấn đề nóng trên toàn thế giới. Ở Việt Nam cũng không loại trừ điều đó. Việc giáo dục học sinh tăng động  là điều rất quan trọng và cần thiết, vì cho đến nay việc cải thiện tình trạng cho học sinh tăng động  chỉ có thể thông qua con đường giáo dục và được xem đó là một hoạt động trị liệu tốt nhất.
2.Những yếu tố khách quan, chủ quan trong việc lập thành tích, nêu sáng kiến, giải pháp trong công tác, đề tài nghiên cứu được đề xuất trong thực hiện nhiệm vụ, công tác:

Đã nhiều năm làm giáo viên chủ nhiệm khối lớp 2 tại trường Tiểu học Tầm Vu, năm nào trong lớp tôi chủ nhiệm cũng có học sinh mắc chứng bệnh tăng động .Trong một tập thể lớp 54 học trò, chỉ cần có 1 đến 2 học trò mắc tự kỷ hoặc tăng động, thì đã là một việc rất khó khăn cho giáo viên, đồng thời cũng khiến các trò khác trong lớp gặp không ít trở ngại khi học chung với các bạn không may mắn như trên. Thông thường tâm lí cha mẹ học sinh khi con mình mắc chứng bệnh tăng động đều không muốn chấp nhận sự thật là như vậy. Ai cũng vậy, khi sinh con ra đều muốn con mình lớn khôn, thông minh như những đứa trẻ khác. Chính vì vậy khi đưa con đến trường học, nhiều phụ huynh đã không nói cho giáo viên biết tình trạng thực của con mình, chỉ trong quá trình dạy học thì giáo viên do gần gũi các con nhiều mới nhận ra điều đó. Cũng có những phụ huynh nhận ra bệnh của con, nhưng không bao giờ muốn đưa con vào trường chuyên biệt mà muốn con được học chung lớp với các bạn bình thường thì nói riêng với cô giáo, để cô có hướng cùng kết hợp với gia đình tìm ra những phương pháp giáo dục tốt nhất cho trẻ. Riêng cá nhân tôi,  thật sự không muốn các trò của mình khi không may mắn bị tăng động phải học ở trường chuyên biệt, nếu như vậy các con vẫn bị tách riêng ra thành nhóm trẻ khuyết tật và không bao giờ các em có cơ hội hòa nhập với cộng đồng. Và nếu đặt ra mục tiêu hội nhập xã hội cho trẻ tự kỷ và tăng động  thì tại sao lại khép kín cánh cửa tốt nhất dẫn đến sự hội nhập là các môi trường giáo dục bình thường. 
3 .Tên sáng kiến: 

Từ những thực trạng nói trên, qua nhiều năm được phân công dạy lớp, theo chỉ đạo hướng dẫn của Ban giám hiệu nhà trường, học hỏi kinh nghiệm của đồng nghiệp cùng với việc tự tìm tòi học tập,nghiên cứu tài liệu chuyên môn tôi đã mạnh dạn Chính vì vậy tôi đã chọn đề tài cho sáng kiến kinh nghiệm của mình là “MỘT SỐ KỸ NĂNG TẠO CƠ HỘI CHO TRẺ TĂNG ĐỘNG HỘI NHẬP VỚI MÔI TRƯỜNG GIÁO DỤC BÌNH THƯỜNG”

III.Nhiệm vụ nghiên cứu:

Tập hợp một số vấn đề lý luận làm cơ sở khoa học cho việc viết sáng kiến kinh nghiệm: Một số kỹ năng tạo cơ hội cho trẻ tăng động hội nhập với môi trường giáo dục bình thường ở trường tiểu học.
IV.Phương pháp nghiên cứu:

- Phương pháp nghiên cứu lí thuyết.
- Phương pháp nghiên cứu thực tiễn:

    + Phương pháp phỏng vấn, trò chuyện

Nhằm thu thập thêm các thông tin về học sinh, phương pháp hình thành và rèn luyện hành vi thích ứng cho học sinh, hoàn cảnh của học sinh, ... 

Nội dung: Chuẩn bị các nội dung cần trao đổi về: khả năng nhu cầu học học sinh hội chứng tự kỷ, tăng động … mức độ kĩ năng thích ứng của học sinh .. 

Đối tượng: Giáo viên, phụ huynh, học sinh ...

    + Phương pháp quan sát

Thu thập thêm các thông tin nhằm chính xác hoá về mức độ hòa nhập của học sinh hội chứng tăng động . 

Nội dung: ghi chép tiến trình lên lớp, quan sát cách giáo viên, học sinh hội chứng tăng động, theo dõi sự tham gia các hoạt động của học sinh hội chứng tăng động trong lớp hoà nhập. 

Đối tượng: Giáo viên; học sinh hội chứng tăng động .
-Phương pháp nêu gương.
- Phương pháp thực nghiệm sư phạm.
V.Phạm vi nghiên cứu:

2 Học sinh hội chứng tăng động trong lớp 2/1 trường Tiểu học Tầm Vu năm học 2015 – 2016 và 1 học sinh lớp 2/1 năm học 2016-2017.
GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ

I. Một số vấn đề lý luậncơ bản của nghiên cứu  của vấn đề.

        Các trường Tiểu học nói chung và các trường nói riêng đều rất ngại nhận học sinh mắc chứng bệnh tăng động, bởi lẽ dạy những  học sinh này thường vất vả hơn rất nhiều so với dạy các học sinh bình thường khác. Học sinh tăng động  có 2 chiều hướng phát triển trái ngược nhau, vì vậy khi các em học chung với các bạn bình thường, giáo viên phải có những cố gắng, nỗ lực không nhỏ, phải có tâm và lòng say mê với nghề, yêu thương thật lòng với học sinh thân yêu. Mong muốn tất cả các con khi đến trường đều cảm thấy nơi đây là tổ ấm của mình, thích học, thích tham gia chơi cùng các bạn, yêu bạn, yêu trường lớp, thầy cô, không chỉ là mong muốn của riêng tôi mà còn là mong muốn của tất cả các giáo viên dạy học ở các cấp. Riêng đối với học sinh lớp 2, ở cái tuổi ăn, chơi là chính, nếu giáo viên chỉ làm đủ trách nhiệm của mình để không ai nói được, trách móc được gì cả thì những học sinh bị mắc chứng tăng động  ai sẽ nhận, ai sẽ dạy dỗ và mang tình yêu thương đến cho chúng? 
II. Thực trạng của vấn đề.

      Trẻ tăng động khi đến trường bình thường để xin học thường bị từ chối với nhiều lí do khác nhau như “Nên để cháu đến trường chuyên biệt thì có lợi cho cháu hơn”, “Cháu học ở đây khiến các bạn khác không dám đi học nữa” , “Cháu sẽ bị cô lập với trường học thông thường đấy”… Để giúp trẻ hội nhập thật sự với môi trường giáo dục bình thường giáo viên phải luôn tìm hiểu thêm khi nhận ra học trò của mình có những biểu hiện, hành động khác với những trò khác thông qua trao đổi với cha mẹ học sinh, tìm hiểu những biểu hiện để tìm ra tình trạng bệnh, mức độ và phương pháp dạy phù hợp thông qua mạng internet và nhiều kênh thông tin khác nữa.

III. Một số phương pháp giải quyết vấn đề.

      Để tìm ra phương pháp dạy học thích hợp giúp học sinh mắc bệnh tăng động thật sự hòa nhập cộng đồng, tôi đã nghiên cứu trong nhiều năm về căn bệnh tăng động. Tôi nhận thấy dạy học sinh tăng động khá phức tạp vì không hề có giáo án hay phương pháp cụ thể mà hầu hết là tùy vào tình trạng của từng học sinh để có cách dạy và trị liệu riêng. Giáo viên ngoài tình yêu thương còn phải thật sự kiên nhẫn với học sinh.

·  Tìm hiểu học sinh mắc bệnh thuộc dạng nào (tự kỷ hay tăng động)

· Những biểu hiện của học sinh khi mắc chứng bệnh đó

· Tìm phương pháp giáo dục thích hợp
IV.Mô tả các khảo sát thực trạng
 1.Dấu hiệu cho biết trẻ tự kỷ:

      Những trẻ này thường say mê một vật gì đó lúc nào cũng giữ và ôm khư khư trong tay. Chúng rất thích sắp xếp đồ vật theo thứ tự, ngăn nắp một cách kỳ lạ và có biểu hiện hung hăng khi thứ tự đó bị xáo trộn. 

Trẻ mắc bệnh tăng động có kỹ năng cao về nhìn nhận không gian, giỏi học vẹt, hình thức bề ngoài có vẻ linh hoạt, thông minh khác hẳn với các trẻ chậm phát triển trí tuệ. Tình trạng này có thể phát hiện sớm nếu cha mẹ, giáo viên thường xuyên chú ý đến trẻ. Nếu được điều trị sớm, trẻ có thể hòa nhập được với cộng đồng, tự lập trong cuộc sống, còn nếu không được điều trị trẻ sẽ không nói được, sống lệ thuộc vào sự chăm sóc của người khác.
  Trẻ tăng động rất hạn chế trong vấn đề giao tiếp xã hội. Ví dụ trong giao tiếp thì trẻ tăng động không giao tiếp bằng mắt, không có những giao tiếp "không lời" bằng những cử chỉ cơ thể. Tình cảm rất hạn chế ngay cả với bố mẹ và người thân trong gia đình. Không chia sẻ cảm xúc buồn vui, không quan tâm đến những hoạt động xung quanh . 

Trong lớp học, trẻ thường lầm lì, ít nói, cô giáo hỏi không trả lời, ít biểu hiện cảm xúc, không giơ tay phát biểu ý kiến. Không thích hoạt động theo nhóm, và không thiết lập được quan hệ với bạn cùng tuổi. Nếu trẻ phát triển lời nói, thường lời nói cũng sẽ có bất thường, không hiểu lời người khác và cũng không biểu đạt được ý nghĩ của mình nên hay nói những câu, từ vô nghĩa hoặc không ăn nhập với hoàn cảnh. Trẻ có thể nhại lại lời nói của người khác một cách chính xác, nhưng thường ít hoặc chẳng hiểu được ý nghĩa của chúng. Nhại lời nặng có thể khiến câu cú bị méo mó và rời rạc. Khi được hỏi, nhiều  trẻ không trả lời được mà nhại lại câu hỏi một cách máy móc Một số  trẻ  có thể sao lại chính xác những cụm từ của người khác nói, đôi khi nhại đúng cả sắc âm, giọng nói. Trong giai đoạn đầu của sự phát triển ngôn ngữ, trẻ có thể có hiện tượng hoán đổi đại từ nhân xưng. Giọng nói có thể giống robot, đặc trưng bởi sự đơn điệu, phẳng lặng, không thay đổi, ít nhấn giọng và không diễn cảm. Trẻ tăng động có những sở thích, thói quen kỳ lạ nên trẻ thường ứng xử không đúng với những chuẩn mực xã hội thông thường. Khi người lớn thấy vậy và ngăn chặn hành vi bất thường đó sẽ làm trẻ rất khó chịu và có những hành vi nổi cáu, gây hấn. Đồng thời do trẻ tự kỷ gặp khó khăn về ngôn ngữ, không biểu đạt được những ý nghĩ của mình ra ngoài nên người lớn không hiểu trẻ và không hiểu nhu cầu của trẻ. Vì vậy, sự khó chịu của trẻ xuất hiện khá thường xuyên so với trẻ bình thường.
     Đối lập với khả năng nhại lời chính xác, những lời nói tự nhiên của trẻ lại có nội dung rất nghèo nàn, vốn từ ít ỏi. Trẻ có thể dùng kiểu nói như đang hát, kéo dài một số âm hoặc từ nào đó trong câu. Câu nói thường được kết thúc kiểu câu hỏi (lên giọng ở cuối câu). Cấu trúc ngữ pháp bất thường, không thành thục, thường gặp trong lời nói tự nhiên của trẻ.

Cách tốt nhất để phòng bệnh tăng động ở trẻ là cho trẻ tham gia các trò chơi vận động cùng với các bạn, tham gia các hoạt động vui chơi ngoài trời để trẻ phát triển khả năng tư duy, giao tiếp. Ngoài ra, thông qua các trò chơi vận động, trẻ sẽ biết chia sẻ, đặc biệt là hình thành những kỹ năng sống. Nên cho trẻ tham gia những trò chơi có tính chất "động"  sẽ kích thích trẻ kết hợp nhiều động tác khác nhau như: đi, chạy, nhảy, ném... giúp trẻ năng động, thích giao lưu, tăng sự sáng tạo của trẻ.

2.Dấu hiệu cho biết trẻ tăng động:

· Không chú ý nhiều đến các chi tiết nhỏ nhặt, hay mắc lỗi do không cẩn thận trong học tập, trong công việc và các hoạt động khác.

· Gặp khó khăn trong học tập, công việc, trò chơi..mà đòi hỏi phải có sự tập trung.

· Thường không nghe lời chỉ dẫn và không hoàn thành bài tập ở trường, các việc vặt ở nhà (Không phải do năng lực, mà do không nắm được chỉ dẫn)

· Thường do dự, không thích hoặc không muốn làm những việc cần phải có nỗ lực về trí tuệ trong một thời gian dài.
· Hay làm mất các dụng cụ học tập, đồ chơi hay đồ dùng cá nhân.
· Thường dễ bị phân tán sự chú ý.

· Hay quên.
· Thường không ngồi yên, luôn vận động tay chân, vặn vẹo, uốn éo khi ngồi, chạy nhảy, trèo leo không đúng lúc, đúng chỗ. Không thích chơi và thưởng thức những hoạt động giải trí yên tĩnh.
·  Nói nhiều, không kiên trì, hay cướp lời hoặc ngắt lời người khác.

· Hay đánh bạn, chơi các trò chơi bạo lực. Trẻ tăng động, kém chú ý thường có các biểu hiện rối loạn như hoạt động quá mức, khó kiểm soát hành vi, kém tập trung chú ý trong mọi lĩnh vực, đưa đến những khó khăn về ngôn ngữ, giao tiếp và các sinh hoạt khác.

Kết quả là sẽ rất khó để yêu cầu trẻ lắng nghe cô giáo giảng hay hoàn thành tốt một  việc nhà. Trẻ gặp các rắc rối khi lắng nghe ai đó nói, hướng dẫn; hoàn thành nhiệm vụ hay một sinh hoạt cá nhân nào đó. Trẻ cũng thường hay mơ mộng và thường mắc lỗi. Trẻ mắc bệnh có xu hướng tránh các hoạt động đòi hỏi sự tập trung hay có thể gây ra sự buồn chán.

Một đặc điểm đối với chứng tăng động là trẻ không thể ngồi yên một chỗ. Trẻ có thể chạy nhảy liên tục không ngơi nghỉ, dù ở bất kỳ điều kiện, không gian nào. Khi chúng ngồi xuống, chúng có xu hướng ngọ ngoậy, bồn chồn hoặc nhún nhẩy. Một số trẻ bị tăng động sẽ nói quá nhiều và thường khó chơi trong yên lặng. tính bốc đồng, tức là thường xuyên cắt ngang, phá vỡ những thứ khác hay buột miệng trả lời trước khi giáo viên kết thúc câu hỏi. Biểu hiện này của chứng tăng động giảm chú ý cũng gây ra khó khăn khi trẻ phải chờ đợi hay suy nghĩ điều gì đó trước khi hành động. 

Năm học nào lớp tôi cũng có 1, 2 trò mắc phải hội chứng trên, điển hình như năm học này lớp tôi có một học sinh:

*Em Duy Anh khi học lớp 1 quá hiếu động. Ngay từ đầu năm học lớp hai cháu tự do đi lại không thích học, chỉ thích đi chơi vòng quanh sân. Cháu thường trêu chọc giằng đồ của bạn khi thì sữa, lúc bút…Giờ học em không ngồi yên luôn tay, luôn chân nghịch ngợm, nhiều lúc lại chạy nhảy la hét tự do, la hét ầm ĩ. Lúc ăn cơm món yêu thích của cháu là trứng thì cháu tự ý đến lấy phần thức ăn của bạn mà ăn, ... Nhiều hôm dạy học cả buổi sáng tôi đã rất căng thẳng, vừa dạy vừa trông chừng cháu. Bởi lẽ mắt trước mắt sau cháu lại đi ra ngoài chơi chạy khắp nơi kể cả khu hành chính .Tôi lại phải đi tìm cháu, khó khăn lắm mới dỗ được cháu về. Đã vậy, giờ trưa cháu cũng không ngủ, quậy phá  không để cô và các bạn nghỉ.

3.Biện pháp thực hiện: 
1. Nhóm biện pháp hình thành kĩ năng xã hội ở trường học 

1.1 Luyện tập 

1) Tùy vào mức độ kĩ năng của từng học sinh trong mỗi nhóm kĩ năng khác nhau mà giáo viên đưa ra các bài luyện tập phù hợp. 

2) Bài tập phải thu hút được sự tham gia của các lực lượng giáo dục khác nhau và có thể thực hiện thường xuyên. 

3) Phù hợp với khả năng tiếp thu của học sinh hội chứng tự kỷ và tăng động và không ảnh hưởng đến lớp học. 

Bài tập 1. Tập thói quen lễ phép với thầy cô 

Rèn cho học sinh  thói quen biết chào hỏi, thưa gửi lễ phép với thầy cô. Khi muốn ra ngoài hay phát biểu ý kiến xin phép cô giáo. Trong quá trình tiếp xúc và dạy học sinh , giáo viên thường xuyên nhắc nhở, khuyến khích học sinh  thực hiện. Khi học sinh không thực hiện hoặc thực hiện sai. Yêu cầu học sinh thực hiện lại cho đúng. Giáo viên có thể làm mẫu để học sinh hiểu rõ hơn. 

Bài tập 2. Tập thói quen thực hiện nội quy lớp học. 

Tạo thói quen đi học đúng giờ: nhờ phụ huynh nhắc nhở hoặc đưa học sinh  đi học đúng giờ. 
Bài tập 3. Tạo thói quen chấp hành nội quy giờ học 

- Cho học sinh  ngồi cạnh bàn giáo viên, ngồi đầu bàn tạo thuận lợi để giáo viên kiểm soát và trẻ có thể dễ tập trung hay tham gia các hoạt động của lớp học. 

- Cho học sinh ngồi cạnh những bạn chăm ngoan, học khá, giỏi và thân thiện với học sinh  tạo sự yên tâm thoải mái cho học sinh  và luôn có bạn nhắc nhở, khuyến khích học sinh  chú ý, trật tự trong giờ học. 

- Giao nhiệm vụ cho cán bộ lớp, đặc biệt là các tổ trưởng theo dõi, nhắc nhở các bạn thực hiện đầy đủ nội quy trường lớp. 

Bài tập 4. Tập thói quen chuẩn bị sách vở và đồ dùng học tập đầy đủ

- Nhắc nhở phụ huynh kiểm tra sách vở, đồ dùng học tập của học sinh  trước khi đến trường. Dán thời khóa biểu trước góc học tập và có thể để những bức tranh có lời minh họa rõ ràng – nhắc nhở việc soạn bài vở, mang đồ dùng học tập đầy đủ mỗi khi học sinh đến lớp học. 

- Trên lớp, giáo viên giao nhiệm vụ cho các cán bộ lớp, tổ trưởng thường xuyên kiểm tra đồ dùng học tập của các thành viên trong lớp ,nhận xét , tổng kết thi đua khen thưởng, rút kinh nghiệm vào buối sinh hoạt cuối tuần. 

Bài tập 5. Tạo thói quen giữ gìn vệ sinh trường lớp 

- Cho học sinh  tham gia các hoạt động tập thể như lao động, vệ sinh trường lớp. 
-Cán bộ lớp theo dõi, nhắc nhở việc thực hiện nhiệm vụ trực nhật của học sinh để học sinh thực hiện đều đặn hơn. 
1.2 Trò chơi 

Mục tiêu: qua các hoạt động chơi thú vị, bổ ích học sinh  được thực hành sử dụng và khắc sâu các kĩ năng xã hội cần thiết. 

Nội dung: Dạy các kĩ năng xã hội bằng các hoạt động trò chơi 

Ý nghĩa giáo dục: Trong khi tham gia vui chơi học sinh  có cơ hội để được học các kĩ năng xã hội. Những hoạt động chơi mang tính hấp dẫn, bổ ích giúp cho các kĩ năng được hình thành nhanh và học sinh  sẽ nhớ được lâu hơn. 

Tổ chức thực hiện: Giáo viên thiết kế các trò chơi học tập hoặc vui chơi theo nhóm hoặc tập thể. Một số thể loại trò chơi có thể sử dụng trong rèn luyện kĩ năng xã hội ở trường học cho học sinh có hội chứng tăng động như: trò chơi vận động, trò chơi trí tuệ, phổ biến nhất là trò chơi vừa học vừa chơi (trò chơi vừa mang tính phát triển trí tuệ vừa giúp trẻ giải trí, thư giãn sau những giờ học căng thẳng như các trò chơi:Thỏ tìm chuồng, chọn và gắn thẻ tên thật nhanh, tìm đồ vật khi nghe tên gọi thật nhanh... ) 

Yêu cầu: Trò chơi gây hứng thú, không ép buộc học sinh tham gia, có luật chơi rõ ràng, dễ hiểu. 

Biện pháp này phù hợp với việc hình thành kĩ năng hợp tác với bạn bè cho học sinh có hội chứng tăng động học hòa nhập. 

1.3 Xây vòng bạn bè 
Mục tiêu: Tạo cho học sinh  mối quan hệ bạn bè ấm áp, những người bạn sẽ giúp học sinh  mau chóng hòa nhập với nề nếp sinh hoạt, cách ứng xử phù hợp trong trường lớp. 
Nội dung: Giáo viên có thể thành lập nhóm bạn sẵn sàng giúp đỡ có hội chứng tăng động. Những em này biết quý mến bạn, không ngại khó và có ý thức trách nhiệm khi được giáo viên phân công. 

Ý nghĩa giáo dục: Việc thiết lập cho học sinh tăng động có những mối quan hệ tích cực với bạn bè là điều kiện quan trọng để các em học tập và trưởng thành. 

Tổ chức thực hiện : 

- Trước hết, giáo viên xây dựng “Đôi bạn cùng tiến”, phong trào này giúp bạn vượt khó. Từ đó, học sinh có cơ hội được bạn bè giúp đỡ và tìm được một người bạn thân để cùng thực hiện các nhiệm vụ học tập ở trường lớp. 

Sử dụng vòng bạn bè trong rèn luyện kĩ năng thực hiện nội quy. Các bạn trong “ vòng tay bạn bè”  luôn cố gắng thực hiện đầy đủ và thật tốt các kĩ năng nội quy trường lớp, khuyến khích nhau xây dựng nhóm chăm ngoan, luôn hoàn thành các nhiệm vụ của học sinh ngoan. 

2. Nhóm biện pháp hình thành kĩ năng học đường chức năng 

2.1. Điều chỉnh mục tiêu dạy học

Mục tiêu: Đặc điểm nhận thức của học sinh có hội chứng tăng động mang tính trực quan, cụ thể, khó lĩnh hội kiến thức đòi hỏi tư duy logic, trừu tượng. Do đó, học sinh gặp rất nhiều khó khăn trong quá trình hình thành các kĩ năng Tiếng Việt và Toán là nền tảng cơ bản giúp các em học hòa nhập được các lớp trên. 

Nội dung: Mục tiêu tiết học cho từng học sinh có hội chứng tăng động rất đa dạng trong phạm vi, mức độ nhuần nhuyễn trong từng giờ học so với mục tiêu chung của cả lớp. Cụ thể là học sinh có hội chứng tăng động phải nắm bắt cùng một nội dung nhưng ở những mục tiêu nhận thức khác nhau, đòi hỏi thời gian không giống nhau, cách thể hiện những gì nắm bắt được khác nhau. 

Ý nghĩa giáo dục: Việc điều chỉnh nội dung, phương pháp dạy học sẽ giúp học sinh có hội chứng tăng động: có hứng thú học tập và học tập có hiệu quả. 
Tổ chức thực hiện: Để tiến hành một tiết học, giáo viên cần chuẩn bị kĩ nội dung bài học và xác định mục tiêu cho cả lớp cũng như mục tiêu cho học sinh có hội chứng tăng động. 

2.2. Sử dụng các phương pháp đặc thù cho học sinh có hội chứng tăng động 

Mục tiêu: Giúp học sinh dễ dàng tiếp nhận thông tin, hình thành được các kĩ năng học đường chức năng trong thời gian ngắn, tham gia vào quá trình học tập có hiệu quả nhất. 

Nội dung: Các phương pháp đặc thù cho học sinh có hội chứng tăng động: phương pháp học bằng các bước nhỏ, dạy học bằng các biểu tượng, dạy học củng cố, nhắc đi nhắc lại, làm mẫu, ... 

Ý nghĩa giáo dục: Các phương pháp này giúp cho học sinh có hội chứng tăng động dễ dàng tiếp nhận thông tin một cách nhẹ nhàng, hiệu quả trong học tập. 

Tổ chức thực hiện: 

- Dạy học bằng các bước nhỏ: 

- Dạy học bằng biểu tượng, trực quan 

- Dạy học củng cố, nhắc đi nhắc lại. 

2.3.Rèn kĩ năng học đường chức năng thông qua trò chơi học tập 

Mục tiêu: trò chơi học tập là một phương tiện quan trọng trong quá trình dạy học Tiểu học. Thông qua trò chơi học tập học sinh có hội chứng động lĩnh hội tri thức và rèn luyện kĩ năng học đường chức năng theo một cách thức tự nhiên, không có chủ định từ trước. 

Nội dung: Mỗi một môn học có những trò chơi học tập tương ứng với nội dung nhận thức và kĩ năng học đường chức năng cần hình thành cho học sinh.

Ví dụ : Môn đạo đức trò chơi : Sắm vai, môn Toán: hái hoa, chuyền đồ vật ...
Khi chơi học sinh cảm nhận được một cách trực tiếp kết quả hành động của mình. Kết quả này mang lại niềm vui vô hạn, thúc đẩy tính tích cực, mở rộng củng cố và phát triển vốn hiểu biết ở các em. 

Tổ chức thực hiện: Để thực hiện biện pháp này, giáo viên cần có kĩ năng thiết kế và tổ chức trò chơi học tập cho học sinh có hội chứng tăng động . Trò chơi học tập có cấu trúc 4 phần như sau mà giáo viên cần nắm rõ: 

- Xác định nhiệm vụ nhận thức 

- Xác định hành động chơi

- Xác định luật chơi 

- Kết quả.

3. Phối hợp với gia đình lên kế hoạch hỗ trợ học sinh hội chứng tăng động

Mục tiêu: Để việc hình thành kĩ năng học đường đạt hiệu quả cao, trẻ có hội chứng tăng động cần sự hỗ trợ nhất là ở gia đình. Chính vì vậy, giáo viên chủ nhiệm cần phối hợp với gia đình lên kế hoạch hỗ trợ học sinh có  hội chứng tăng động. 

 Nội dung: Giáo viên chủ nhiệm hướng dẫn gia đình cách hỗ trợ học sinh có  hội chứng tăng động khi ở nhà. 

Ý nghĩa giáo dục: Học sinh có cơ hội rèn luyện kĩ năng học đường chức năng ở mọi nơi, mọi lúc. Đây là một trong những yếu tố giúp học sinh nhanh chóng hội nhập vào cộng đồng.

Tổ chức thực hiện: lập kế hoạch, phân công hỗ trợ cho học sinh có hội chứng tự kỷ và tăng động. 
Chẳng hạn như:

     -Tìm hiểu sở thích, tính tình của từng trò để tìm ra cách giáo dục tốt nhất, có hiệu quả nhất cho các con. Thường xuyên trao đổi với cha mẹ của các con để hiểu khi ở nhà thì các con thường như thế nào, thích ăn cái gì, thích chơi trò gì và ở nhà thì cha mẹ dạy con như thế nào. Không phủ nhận được rằng có nhiều cha mẹ khi con  mắc hội chứng tự kỷ hoặc tăng động phó thác hoàn toàn con mình cho nhà trường, cho cô giáo. 
        Chính vì những khó khăn như vậy nên tôi cố gắng hết sức mình để đạt được những kết quả tốt nhất trong học tập cho các con. Tìm hiểu học sinh  thích cái gì (thích ăn gì, uống gì) thích đồ chơi gì, thích học môn nào, đồ dùng  học tập cũng đặc biệt hơn, 

     + ví dụ : Cháu Gia Bảo thích hộp bút, hay các đồ chơi có hình siêu nhân, tôi động viên và thưởng cho em  khi con tiến bộ.
+ Ví dụ: Minh Quân rất thích lời khen và các đồ dùng học tập, khi đó tôi luôn chuẩn bị có sẵn để giúp cho em có hứng thú. 

- Trao đổi thường xuyên hàng ngày với bố mẹ, phương pháp dạy thêm con ở nhà.

- Thường xuyên gần gũi, dùng tình thương, nói cho cả lớp hiểu những khó khăn của bạn để cả lớp giúp bạn  hòa nhập, không tách bạn ra khỏi lớp.
+ Với cháu Gia Bảo tôi ân cần khuyên răn, giải thích để cháu hiểu hành động đánh bạn, lấy đồ  của bạn, … như vậy là sai để cháu  sửả. Ngôn ngữ diễn đạt của cháu rất kém ,tôi hướng dẫn cháu phát âm mọi tiết học. 
- Với cháu Mạnh Quân tôi gần gũi, khuyên bảo, không coi đấy là  bệnh mà coi như một học sinh  bình thường, những khi có hành động không đúng thường phân tích nhẹ nhàng, kiên nhẫn.

    -Trên lớp, cũng có lúc cháu Bảo, cháu Quân làm đau các bạn khác, tôi phải gặp những phụ huynh đó nói cho họ hiểu hoàn cảnh của từng trẻ để phụ huynh có cái nhìn bao dung, thông cảm hơn cho những học sinh  không được may mắn như con mình.
   - Mặt khác tôi động viên các trò trong lớp có cái nhìn thân ái, gần gũi với bạn, thường xuyên rủ bạn Bảo, bạn Quân ra chơi cùng, khi không may bị bạn làm đau cũng không giận, không buồn, đặc biệt là tôi nhắc các con luôn nhường nhịn các bạn đó và không đánh lại bạn.
   -Trong những buổi họp phụ huynh tôi thường đưa ra những tình huống để các bậc cha mẹ đưa ra cách giải quyết tích cực nhất và có lợi nhất cho tất cả học sinh mà không phân biệt, kì thị với những trò không may mắn.

- Dành thời gian cho những học sinh  trên vào các giờ nghỉ cá nhân, chăm sóc, hỏi han, dạy dỗ, tạo điều kiện cho các con hòa nhập với các bạn, bổ sung thêm những kiến thức mà các con chưa nắm được do tiếp thu chậm. Thường xuyên gọi lên bảng, nếu bạn sai thì khuyến khích học sinh khác giúp đỡ bạn, không phân biệt kì thị tạo cho bạn cảm giác cô độc và bị xa lánh.  

- Hướng dẫn cụ thể , tỉ mỉ, tạo không khí vui vẻ trong lớp. Tổ chức lồng các hoạt động vui chơi vào trong tiết học.  Khi học sinh trả lời sai không mắng mỏ, không chê cười. 

- Về phương pháp giáo dục, trẻ cần được giáo viên quan tâm bằng cách cho trẻ ngồi bàn đầu trước mặt giáo viên để giúp trẻ tập trung hơn, tránh ngồi gần cửa sổ. Phụ huynh và giáo viên nên hiểu trẻ, tránh phê phán, hù dọa, la mắng, đánh đập trẻ. Không phê phán trẻ lì, lười, cứng đầu… mà nên dùng những lời ngợi khen, động viên. Khi giao việc cho trẻ, giáo viên  nên chia công việc theo từng bước nhỏ để trẻ dễ thực hiện. 

- Khi trẻ phá phách hoặc ngang bướng và không biết nghe lời, để giúp trẻ kiềm chế cảm xúc, giáo viên nên đưa trẻ ra chỗ khác trong vài phút, giáo viên trao đổi với trẻ xem có còn quậy phá khi quay lại chơi với các bạn không, chắc chắn trẻ sẽ có sự thay đổi.

- Khi trẻ quá nghịch ngợm, la mắng hay giận dữ với trẻ sẽ phản tác dụng, tốt nhất là nói chuyện với trẻ bằng giọng nói bình thường, êm dịu. 
- Hãy gợi ý trẻ sửa chữa lỗi lầm. Ví dụ như trẻ vứt thức ăn xuống sàn, hãy bình tĩnh đưa cho trẻ một mảnh giấy để trẻ tự lau chùi. Nếu trẻ làm gãy một món đồ chơi, có thể bảo trẻ cùng với bạn sửa lại cho tốt hơn. Nếu trẻ làm bạn đau, hãy yêu cầu trẻ an ủi, vỗ về bạn và xin lỗi bạn. Giáo viên  cũng nên khen trẻ khi chúng có những hành vi tốt, và thường xuyên can ngăn những hành vi không đúng. Những lời khen có tác động tích cực đối với trẻ, góp phần tạo hiệu quả cho quá trình điều trị.

     Và những khoảng thời gian tập trung trên lớp, những biểu hiện cư xử tốt nên được thầy cô khuyến khích. Bằng cách này, trẻ sẽ học được cách cư xử đúng đắn và thích hợp, chẳng hạn như: chờ đến lượt mình, chia sẻ đồ chơi, yêu cầu sự giúp đỡ khi bị trêu chọc. Sau đó trẻ sẽ được thực tập những điều học được. Ngoài ra trẻ sẽ được học cách “đọc” cảm xúc của người khác qua biểu hiện trên khuôn mặt, giọng nói, để từ đó trẻ có sự phản kháng đúng đắn nhất.

     *Kết hợp với cha mẹ học sinh.

   - Do tính đặc thù của học sinh  tăng động  là luôn cần thường xuyên tác động nên sự phối hợp của giáo viên và phụ huynh là điều thực sự cần thiết. Tuy nhiên, phụ huynh của trường chủ yếu là những người có mức sống trung bình, việc mưu sinh hàng ngày quá bận rộn nên khó lòng quan tâm các em thường xuyên. Ngoài ra cũng không hiếm những phụ huynh xem trường là nơi “giữ trẻ”, hoàn toàn phó thác việc dạy dỗ cho cô giáo. 

       - Xây dựng và phát triển mối quan hệ giữa trẻ với gia đình (đặc biệt là với mẹ), quan hệ giữa trẻ với giáo viên, với bạn bè và môi trường xung quanh để thiết lập mối quan hệ tương tác xã hội.

- Trao đổi với cha mẹ học sinh những tiến bộ của con khi ở trường, lúc về nhà, những điều chưa khắc phục được và bàn bạc, tìm ra phương pháp có lợi nhất cho sự phát triển của con.

- Ở nhà, cha mẹ cần giao tiếp với con nhiều hơn. Nhìn thẳng vào mắt trẻ và trò chuyện, gọi tên con thường xuyên là cách chăm sóc cũng như điều trị tốt.

- Nếu trẻ có yêu cầu gì mà chỉ ra hiệu, không nói thì nhất quyết không đáp ứng yêu cầu. Chẳng hạn, nếu bé chỉ tay ra đường đòi đi chơi, cần dạy con nói “đi” thì mới được đi. Nếu cháu nói được thì cần có lời ngợi khen. Kiên nhẫn, trò chuyện với con nhiều hơn là một trong những cách để giúp trẻ tăng động hòa nhập với cộng đồng.
4. Hiệu quả của Sáng kiến kinh nghiệm

           Tôi đã áp dụng những phương pháp, hình thức trên vào những học sinh tăng động nhiều năm trước và cả năm học 2016 - 2017. 

Kết quả:  Học sinh rất yêu cô, thích đến lớp, thân thiện với  bạn bè, giảm  hiếu động các cháu đều hoàn thành kiến thức kĩ năng các môn học sang học kì 2, các cháu tiến bộ rõ dệt về học tập cũng như  ý thức kỉ luật.

-Cháu Gia Bảo biết giờ nào việc ấy, biết lao động  tự  phục vụ, ăn ngủ bán trú đúng giờ, không tự ý ra khỏi chỗ ngồi, biết giữ gìn đồ dùng dạy học, chữ viết cũng có tiến bộ rất nhiều, khi chơi đã hạn chế đánh đau bạn, biết chấp hành nội quy của lớp.

-Cháu Mạnh Quân nói năng đã rõ ràng, không tự ý muốn nói gì thì nói, không cắn bạn, không lấy đồ dùng của bạn, hòa đồng với bạn trong lớp.  

-Cháu Duy Anh nay vẫn còn mải chơi, nhưng em cũng đã có nhiều bước chuyển biến. Em tham gia hầu hết các hoạt động học tập vui chơi trong lớp, thích đi học, thích trò chuyện với các cô giáo. Đặc biệt em rất chịu khó học, đọc viết, làm toán tương đối tốt.

     -Cha mẹ học sinh rất xúc động và luôn gặp gỡ cô hỏi han về những trường hợp tương tự, cách xử lí giáo dục để về dạy cho con theo phương pháp của cô. 

- Các con hòa đồng với các bạn, mạnh dạn tham gia các trò chơi tập thể, ít cáu giận hơn sau 1 năm học. 

- Từ cách giáo dục của giáo viên các học sinh khác không phân biệt, kì thị, xa lánh bạn, mà yêu thương chân thành, quí bạn, thường xuyên giúp đỡ, không cáu, giận cả khi chẳng may bị  bạn làm đau mình.

      -Các bậc phụ huynh ,ai nấy đều cảm động trước sự tiến bộ không tưởng của con em mình.
KẾT LUẬN
          Tăng động không phải là bệnh tâm thần và hoàn toàn có khả năng phục hồi nếu điều trị kịp thời. Nhưng do sự thiếu hiểu biết, đặc biệt là do mặc cảm về căn bệnh này của nhiều phụ huynh có con bị tăng động đã không được đưa đến bệnh viện chữa trị khiến cho bệnh tình của các em ngày càng trầm trọng hơn và càng ít khả năng phục hồi như mong muốn. Hiểu một cách đơn giản tăng động  là hội chứng rối loạn sự phát triển bình thường trong đó bao gồm sự khiếm khuyết về khả năng quan hệ xã hội, sự khiếm khuyết về khả năng giao tiếp (ngôn ngữ) và sự rối loạn về hành vi.
           Những rối loạn này làm cho trẻ không có khả năng hoà nhập cộng đồng. Điều đó cho thấy mức độ ảnh hưởng của hội chứng này tới trẻ về mặt thể chất và tinh thần là rất đáng lo ngại.  
         Là giáo viên chủ nhiệm lớp 2, tôi mong muốn tất cả trẻ em đều được đến trường và học trong môi trường giáo dục bình thường. Muốn giúp được nhiều trẻ  tăng động có cơ hội, hội nhập thì giáo viên cần có lòng yêu nghề, yêu trẻ và thật sự thương yêu chúng như con đẻ của mình.  Nếu tất cả người lớn chúng ta đều chung một ý nghĩ như vậy thì học sinh tăng động sẽ có nhiều hơn nữa cơ hội trở thành người có ích, cống hiến được nhiều cho xã hội và không trở thành gánh nặng của gia đình và cộng đồng. Hãy yêu thương con trẻ hơn nữa bằng tất cả tấm lòng và hành động của mỗi cá nhân.

Trên đây là SKKN với đề tài:
      MỘT SỐ KỸ NĂNG TẠO CƠ HỘI CHO TRẺ TĂNG ĐỘNG HỘI NHẬP VỚI MÔI TRƯỜNG GIÁO DỤC BÌNH THƯỜNG 

        Tôi rất mong có được sự đóng góp ý kiến của các ban ngành có liên quan, sự đóng góp ý kiến của các bạn đồng nghiệp để đề tài được hoàn thiện hơn. 







Bình Thạnh, ngày 24 tháng 01 năm 2018

                                                                   NGƯỜI BÁO CÁO

                                                                        Trần Thị Phương Thảo
          CHỦ TỊCH

HỘI ĐỒNG KHOA HỌC
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