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人类对于学习障碍较为全面的研究始于二十世纪四十年

代, 且经历了大脑损伤 轻度大脑功能失调 学习障碍或

学习无能等几个阶段 [ 1]。本文将介绍学习障碍界定研究的演

变情况, 目的在于为学习障碍界定的进一步明确提供借鉴的资

料和依据。

一、国外关于学习障碍的几种界定研究

(一 )欧洲一些国家对学习障碍界定的奠基研究

欧洲的一些国家从十九世纪初开始对学习障碍的一些症

状所进行研究主要有: 1800年,奥地利生理学家加尔 ( F ranz. J.

Ga ll)研究发现一些患有头部损伤的成人失去了用语言表达思

想和感情的能力, 但智力并没有丧失。后来人们称加尔病人的

症状为失语症。 1861年法国外科医生布罗卡 ( P ierre P. B roca)

提出了左右大脑功能不同的观点,并指出语言区是在左大脑额

叶回旋部的后方, 主要负责表达性语言。此区受伤所造成的疾

病为  表达性失语症!。 1874年德国神经学医生温尼克 ( Car l

W ernick)发现了另一个语言区, 在左颞叶回旋部的前方, 此区

受伤的病人因无法了解别人所表达的口语而被称为  接受性失

语症!。1892年德杰林 ( Dejer ine)发现一个无法阅读但却可以

书写的病人的病因主要是左右大脑上的连接有问题。 1896年,

医生摩根又发现词盲的现象, 即儿童能辨认一些词, 但不知其

意。此后, 人们一般从生理的、医学的角度对儿童的学习障碍

(尤其是阅读障碍 )进行诊治。

可见, 加尔 ( Ga ll)的研究开辟了学习障碍研究的先河, 并

带动了医学、心理学和教育学等领域的研究。

(二 )美国关于学习障碍界定研究的演变

学习障碍概念的首次提出是在 1963年 4月 6日, 在由知

觉障碍儿童基金会发起的会议上, K irk提出用 Learning D isabil

ities(译为学习障碍, 简称 LD )描述:  有一类儿童, 他们在社会

交往技能的发展中有障碍。在这类儿童中, 不包括那些有感觉

障碍 (如盲或聋 )和一般智力落后的儿童 [ 2]。! 1968年 1月 30

日 K irk所发表的第一个年度报告中更具体说明了学习障碍定

义:  有特殊学习障碍的儿童表现出一种或几种基本的心理过

程的障碍, 如理解障碍、口头语言和书面语言障碍。表现在听

力、思维、讲话、阅读、书写、拼读和算术计算等能力的不完善。

他们包括知觉障碍、脑损伤、轻微脑功能失调、诵读困难、发育

性失语症等, 但不包括由于智力落后、情绪干扰或环境不利而

引起的学习问题。!然而, 美国学习障碍的联邦定义是 1977年

在∀联邦记事#上界定的:  学习障碍是指在理解和使用口头语

言和书面语言有一种或几种基本心理过程的障碍,这种障碍可

能表现为听、说、读、思维、拼写和数学计算能力的不完善。这

种障碍包括知觉缺陷、脑损伤、轻微脑功能失调、诵读困难、发

育性失语症。它不包括主要由于视听和运动缺陷、智力落后和

能力障碍而引起的学习困难, 也不包括主要由于经济、文化等

环境方面处于不利而产生的学习困难。但这个联邦界定并不

能统一美国各个洲的一致意见。 1981年美国学习障碍联合会

又进一步提出:  学习障碍是一个一般的术语, 它指在听、说、

读、写能力或推理和数学运算能力的获得和利用方面有明显困

难的不同障碍的综合体。这个障碍可能是由于个体内在的中

枢神经系统功能失调引起的。尽管学习障碍可能伴随着其他

缺陷 (如感觉器官损伤、智力落后、社交和情绪障碍 )或环境影

响 (如文化差异、缺乏教育或教育不当, 以及各种精神因素 ) ,但

学习障碍不是这些缺陷条件和环境影响造成的直接结果。!美

国学习障碍的几次界定中至今在较多的专家和家长中得到广

泛认同的是 1989年由美国学习障碍联合会修改公布的定义:

 学习障碍是指由不同原因导致的失常, 它包括不同缺陷类别

的群体。这种障碍在获得与应用听、说、读、写、推理或数学能

力上有明显的困难。一般推测是由于个体内在中枢神经系统

的功能异常所引起; 人的一生的任何时候都可能发生。学习障

碍或许存在行为控制、社会知觉及社会互动的问题, 但这些并

非是构成缺陷的主要原因。虽然学习障碍有可能与其他障碍

状况 (感觉损伤、智能不足、严重情绪困扰 )并存或受一些外在

因素影响 (例如文化差异、文化刺激不足或不当教学 ), 但它却

非由前述状况或影响所直接促成 [ 3]。!

可见, 美国从柯克 ( K irk )首次提出了 Learning D isab ilities

概念到联邦定义的提出,再到 1989年的修改定义, 每次都直接

推动了学习障碍定义研究的发展。

(三 )前苏联对有关学习障碍概念的研究

智力发展落后或学业不良是前苏联对学习障碍的普遍称

谓。 C. R鲁宾斯坦认为,智力发展落后儿童  没有大脑器官的
损伤, 他们的神经过程是正常的。!只是由于失去了学习机会,

迁入新的学习环境, 或有了  坏习惯或嗜好 !, 使得  在智力发
展方面常落后于同龄儿童!。但是智力发展落后儿童在适合的

教育条件下, 他们可以得到正常的发展。而着眼于学习障碍所

造成的结果, 前苏联教育界则把学习障碍学生称为学业不良学

生。根据不同的标准, 他们把学业不良分为绝对不良、相对不

良和成绩不足三种类型。以一个特定群体的平均学业成绩作

为参照标准, 明显低于平均水平的即为学业不良; 以规定的教

学目标作为评价的参照标准,达不到教学目标者即为绝对学业

不良; 当以学生个人的能力水平为评价的参照标准时,如果学

生的实际学业成绩明显低于从他的能力来看应达到的水平,这

种现象一般称之为成绩不足。从前苏联的研究中可以看出,其

对学习障碍学生的界定主要是强调了造成障碍的外部因素和

由于学习障碍所造成的结果,并重视教育实践的参照。

(四 )其他一些国家关于学习障碍的不同界定

加拿大于 1960年成立了蒙特利尔儿童医院学习中心。

1981年发展了学习障碍的定义, 指出  学习障碍是指中枢神经

系统有障碍的一种类型。学习障碍儿童可能表现为早期发育

迟缓或以下方面的困难:注意、记忆、推理、书写、拼读、交流、协

调、计算、社会能力、情绪成熟。!该定义包括了发育迟缓、社会
和情绪的成熟度落后或不足等问题。

日本辰野千寿 ( 1986)认为学习困难是指这样的情况: 有的

儿童虽然智力一般, 感觉器官和运动功能也没有困难,环境方

面也不存在问题, 但却出现视觉或听觉上的知觉困难,注意范

围狭小, 持久性也短,活动水平异常高,容易冲动, 反应过敏,心
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神不定, 所以在学习上 (如读、写、算等 )成绩不佳。这个定义更

多地强调了知觉和注意力方面的问题。

但是也有一些国家至今对学习障碍已有的界定不予承认,

如新西兰教育系统认为儿童的学习障碍是由许多原因造成的

一个复杂的问题, 应基于儿童的个体需要而采取灵活的补救。

学习障碍是一个假设而不是一个已经建立起来的类别。

二、我国关于学习障碍界定的研究

我国习惯称学习障碍为学习困难。国内教育工作者对学

习困难学生使用得最多的称谓是  差生 !, 有三种类型: 一是学

习成绩差, 二是学习能力差, 三是成绩、品行双差 [ 4]。近年来,

有人认为  差生!的含义不确切, 而且有损学生人格或打击其积

极性。因而一些学者主张用  其才能未被开发的人!、 后进

生!等来取而代之。上海的 ∀初中学习困难学生教育研究#课
题组则用  学习困难学生!这个概念。学习困难学生是指智力

正常, 但学习效果低下, 达不到国家规定的教学大纲要求的学

生 [ 5]。其含义为: 第一、学习成绩长期而稳定地达不到教学大

纲所要求的水平, 是学习困难生显著而主要的标志。第二、学

习困难生身心生长发育处于正常范围之中。第三、学习困难学

生之间是有差异的。目前这一界定被我国教育工作者广泛接

受。

三、对学习障碍界定研究演变的看法

以上的事实可见 ,有关学习障碍的研究已经走过较长的一

段时间。但在二十世纪六十年代以前,关于学习障碍的研究主

要以神经生理为导向 ,有学习障碍的儿童一般被标记为轻微脑

损伤、神经损伤、知觉障碍、失语症和阅读障碍等, 实质上并未

形成学习障碍这个研究领域。 1963年, 柯克 ( S. K irk)认为上述

名称在教育上并没有太大的意义,首次用了  learn ing disability!
一词, 此后学者们围绕  learn ing disab ility!的界定研究,对学习

障碍学生的心理研究日益增多, 并逐步形成了这个研究领域。

在这个领域研究的初期,较多学者们认为神经系统缺损造成对

感觉通道信息进行加工时产生冲突引起了学习障碍。近几年

来, 人们较多关注学习障碍学生的心理过程, 认为有限的记忆

广度、不正确的学习动机归因、注意时间短及注意转移能力差,

在理解对象间的相互关系中, 对信息进行分类、理解事件间的

联系和形成概念等方面的障碍 ,是导致学习障碍的原因。对原

因解释的多样性影响了人们对学习障碍定义的统一, 目前理论

界对学习障碍的定义研究还在争议之中。虽然 H amm il

( 1993)、Kenneth A Kava le等 ( 2000)总结了美国目前的学习障

碍定义 [ 6, 7], 认为发展一个可接受的理论定义已经取得了很大

的进展, 但都认为界定的统一问题还没有完全解决。这就导致

大量的研究难以被重复, 研究缺乏科学的效度。尤其对排除定

义中的  造成原因!和  其他感官功能障碍!都存在诊断操作上

的难度, 因此现有的定义在理论解释和操作性界定形式上还很

不完善, 而且不能涵盖实际研究的范围。在实际研究中, 人们

已从儿童个体内部因素扩展到影响儿童学业成就的各种因素,

实际操作对象也已经从学习障碍儿童扩展到学习困难儿童,甚

至所有的学业不良儿童。可见, 一方面应深入探究学习障碍的

本质, 找到鉴别学习障碍的准确手段和成功的教学方法; 另一

方面各学科、各领域的专家们要通力合作, 努力把各领域的研

究成果进行有机地整合, 把分歧消除到最小限度。同时加强对

已有界定研究的实践应用,提高对学习障碍科学研究的效度和

应用性。
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喧哗拥挤的环境使之变得烦躁, 加重他们的兴奋症状 [3] , 以上

因素给病房管理带来困难, 加上环境的不安静, 给护士造成恶

性刺激, 导致情绪变化,出现抑郁症状。

在开放式管理模式下, 病人较为分散, 病人能自由活动,参

加各种手工、娱乐、体育、音乐等治疗, 一定程度缓解了住院的

不适应; 病人可以在家属陪护下, 通过散步、谈心等调节其情

绪, 病人之间相互干扰少,环境恬静本身就是良好的镇静剂,对

病人起到安抚作用 [ 4], 从而有利于病人的管理, 减少对护士的

不良刺激, 有益于心身健康。

本研究显示, 由于开放式管理, 病人与护士共处同一环境,

对护士人身安全相对不利, 易受到病人的骚扰, 从而导致护士

出现睡眠障碍、性功能减退、生活空虚感、兴趣丧失等心理问

题。而传统封闭式管理下, 护士与病人相对分隔, 受到病人的

骚扰少, 故此类心理障碍不明显。提示医院管理者应不断改进

管理模式, 改善护士心理健康, 提高工作效率, 从而有利于病人

的康复。
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