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P O T E Š K O Ć E  I  S M E T N J E    U Č E N JA

UČENJE

Mnoge značajne promjene kod svakog pojedinca nastaju pod utjecajem maturacije ili sazrijevanja organizma. Tako, npr. nakon rođenja dijete nije u stanju hodati, sjediti, govoriti, upravljati nogama ili rukama, samostalno držati glavu uspravno i sl. Za navedene aktivnosti potreban je proces maturacije, odnosno potreban je određeni period rasta, razvoja i sazrijevanja različitih struktura organizma koje će takve funkcije omogućiti. Svako prijevremeno poticanje neće dati rezultate odnosno neće se polučiti željeni efekti. No, kad procesom maturacije dođe do sazrijevanja određenih struktura, novi oblici ponašanja javit će se i uz minimalne okolinske podražaje.


Osim procesa maturacije, mijenjanje pojedinca uvjetovano je i novim aktivnostima. Ako novu, započetu aktivnost dovoljno puta obnovimo, izazvat će kod nas promjene koje će se očitovati u novim oblicima ponašanja. Prema tome, učenje se javlja kao proces relativno trajnih promjena pojedinca nastalih tijekom obnavljanja novih aktivnosti, a koje se očituju u njegovom izmijenjenom načinu ponašanja (prema Grgin, 1997). Različiti autori daju i različite definicije učenja. U pedagogiji učenje se definira kao usvajanje znanja, vještina i navika ili kao usvajanje generacijskog iskustva, ali takve definicije nisu upotrebljive za psihološka istraživanja. Neki autori učenje definiraju kao svaku promjenu u ponašanju koja je rezultat vježbe i iskustva, dok pak drugi navode da je učenje aktivnost koja dovodi do promjena u ponašanju. Čovjekovo učenje nije ograničeno samo na aktivnost kojom djelujući na okolinu nju mijenja i neposredno upoznaje. Posredstvom pisane ili govorene riječi, uči i ono što su prethodne generacije u stvarnoj «borbi» s okolinom učenjem stekli pa to u vidu socijalno-kulturne baštine ostavile. Čovjekovo učenje ne javlja se samo u periodu školovanja i sustavnog pripremanja za životni poziv (iako je to vrijeme najintenzivnijeg učenja), već često susretanje s novim situacijama, čovjek prilagođava svoju reakciju samoj prirodi okolnosti. Možemo slobodno reći da čovjek uči od rođenja do smrti. Učenje je fundamentalni psihički proces kojim se stječu ne samo raznovrsna znanja, već i navike, vještine, motivi, stavovi, vrijednosti.

POREMEĆAJ UČENJA


Čovjek je kompleksno biće koje cijeli svoj život uči. Već od prvih dana života dijete znatiželjno promatra svoju okolinu, usvaja načine ponašanja, ponavlja riječi i uči. Dolazak u školu stavlja pred dijete čitav niz novih izazova, pri čemu učenje postaje glavnom zadaćom. Međutim, neovisno o samom gradivu učenje nije svakom djetetu prirodan i jednostavan proces. 
Danas je sve većem broju djece dijagnosticiran neki poremećaj učenja. 

Prema Hallahanu i Kauffmanu (1994) poremećaji učenja su neurološki poremećaji koji utječu na jednu ili više temeljnih psiholoških procesa uključenih u razumijevanje ili korištenje govornog ili pismenog jezika. DSM-IV (Davison i Neal, 1999) poremećaje učenja klasificira kao poremećaje koji se prvi puta dijagnosticiraju u dojenačkoj dobi, djetinjstvu ili adolescenciji, a dijele se na poremećaje čitanja, poremećaje matematičkih sposobnosti, poremećaje pismenog izražavanja te poremećaj učenja neodređen. Prije su se poremećaji učenja definirali kao poremećaj akademskih vještina

Prilikom dijagnosticiranja bilo kojeg od ovih poremećaja nužno je voditi računa o individualnosti. Naime, simptome koji se navode treba promatrati samo kao smjernice, a ne kao univerzalna pravila. Tako da poremećaji mogu varirati po težini, intenzitetu, kao i prisutnosti pojedinih simptoma. Poremećaji učenja dijagnosticiraju se kad su rezultati koje neka osoba postigne na individualno primijenjenim, standardiziranim testovima čitanja, matematičkih vještina ili pismenog izražavanja bitno ispod onih koji se očekuju obzirom na dob, obrazovanje i razinu inteligencije. Problemi s učenjem značajno utječu na dostignutu akademsku razinu ili svakodnevne aktivnosti koje zahtijevaju matematičke vještine, vještine pisanja ili vještine čitanja. Postoji mnogo različitih statističkih pristupa za određivanje značajnosti razlike. Bitno ispod se definira kao razlika veća od dvije standardne devijacije između postignutog rezultata i IQ-a. Ponekad se uzima i manja razlika između postignutog rezultata i IQ-a, posebice u slučajevima kad na rezultate testiranja IQ-a utječe popratni poremećaj kognitivnih procesa (mišljenje, pamćenje, percepcija, inteligencija, govor i sl.), psihički poremećaj, opće zdravstveno stanje osobe odnosno etničko (kulturološko) podrijetlo osobe. Poremećaji učenja se mogu nastaviti i u odrasloj dobi. Postotak djece ili adolescenata s poremećajem učenja koji odustaju od školovanja je oko 40%, dok odrasli mogu imati znatne poteškoće pri zapošljavanju ili u socijalnom prilagođavanju (prema DSM-IV). Mnoge osobe s poremećajem ophođenja (poremećaj jezičnog izražavanja, poremećaj jezičnog izražavanja i razumijevanja, mucanje, fonološki poremećaj), ADHD-om, velikim depresivnim poremećajem ili distimičnim poremećajem (poremećaj koji se očituje u kroničnom poremećaju raspoloženja u kojem prevladavaju depresivna čuvstva, osjećaj manje vrijednosti, neučinkovitost, pesimizam, nesposobnost koncentracije te izbjegavanje drugih ljudi) imaju i poremećaj učenja (prema DSM-IV).

 Postoje i pokazatelji da se u vezi s poremećajem učenja (posebice poremećaj čitanja) može pojaviti kašnjenje razvoja jezika te poremećaj učenja može također biti povezan i s većom zastupljenošću razvojnog poremećaja koordinacije. U podlozi navedenog mogu postojati abnormalnosti kognitivnih procesa (npr. deficiti vizualne percepcije, jezičnih procesa, pažnje, pamćenja ili kombinacija navedenog) koji često prethode ili se javljaju u vezi s poremećajem učenja. Iako genetska predispozicija, perinatalna povreda i razna neurološka zdravstvena stanja mogu biti u vezi s poremećajem učenja, postojanje tih stanja ne pretkazuje jednoznačno pojavu poremećaja učenja, a mnoge osobe s poremećajem učenja nemaju takvu anamnezu. Poremećaji učenja često se susreću u vezi s raznim općim zdravstvenim stanjima (npr. trovanje olovom, fetalni alkoholni sindrom ili sindrom lomljivog X kromosoma) (prema DSM-IV). 

Poremećaje učenja valja nadalje razlučiti od poteškoća učenja s kojima se susreće svako dijete, a koji mogu biti posljedica okolinskih, emocionalnih, kulturalnih ili ekonomskih faktora; kao i vidnog, slušnog ili motornog oštećenja ili mentalne retardacije. Osobe kod kojih je dijagnosticiran neki od poremećaja učenja osobe su prosječne ili iznadprosječne inteligencije, ali ono što ih prati kroz čitavo njihovo obrazovanje je nesrazmjer između njihovih potencijala i stvarnih postignuća, što u djetetu može razviti osjećaj frustracije, nisko samopoštovanje, te dovesti i do odustajanja od rada i učenja, ne samo tijekom školovanja već i kroz čitav život. Opći znakovi koji upućuju na specifične teškoće u učenju su:

· Normalna ili čak iznadprosječna inteligencija

· Neusklađenost inteligencije i postignuća

· Zaostajanje u postignuću u specifičnim područjima

· Smetnje pažnje ili visoka rastresenost

· Slaba motorna koordinacija

· Perceptivne smetnje (npr. iskrivljavanje glasova, slova, riječi ili brojki)

· Teškoće u prostornoj orijentaciji

· Teškoće s motivacijom i samoregulacijom ponašanja

· Specifične smetnje pamćenja i govora 

· Nerazvijene vještine učenja. (prema Vidović, Štetić, Rijavec, Miljković, 2003.).

Poremećaj učenja nakon što je dijagnosticiran predstavlja veliki izazov, kako za dijete tako i za roditelja. Naime, poremećaj učenja ne može se izliječiti, već se mogu ublažiti simptomi, tako što će dijete razviti vještine koje će mu omogućiti nošenje sa tim izazovom, te uz podršku okoline ostvariti različita postignuća. Upravo je potpora i razumijevanje okoline ključna, počevši od roditelja koji će djetetu aktivno pomagati u savladavanju gradiva, do učitelja koji će prilagođavati gradivo učeniku.  Poremećaji u učenju uvijek izazivaju školski neuspjeh, ali školski neuspjeh nije uvijek izazvan poremećajem učenja. U nastavku teksta pozabavit ćemo se poremećajem čitanja, poremećajem matematički sposobnosti, poremećajem pismenog izražavanja te ADHD sindromom. 

POREMEĆAJ ČITANJA (DISLEKSIJA) 

Bitno obilježje poremećaja čitanja je dostignuta razina čitanja (odnosno točnost u čitanju, brzina i razumijevanje) koja je znatno niža od očekivane obzirom na kronološku dob osobe, intelektualni status i obrazovanje primjereno dobi. 60-80% osoba koje imaju poremećaj čitanja su muškarci. Iako se simptomi teškoća u čitanju (npr. nesposobnost razlikovanja uobičajenih slova ili povezivanje uobičajenih fonema sa slovčanim simbolima) može pojaviti već u vrtiću, poremećaj čitanja rijetko se dijagnosticira prije završetka vrtića odnosno početka prvog razreda. Posebice kada se poremećaj čitanja javlja kod djece s visokim IQ, dijete može funkcionirati na razini ili blizu prosjeka u početnim razredima. Tada se poremećaj čitanja opazi tek oko četvrtog razreda škole ili kasnije. Poremećaj čitanja može se nastaviti i u odrasloj dobi. Poremećaj čitanja javlja se češće unutar obitelji, a prevalencija je veća kod bioloških rođaka u prvom stupnju osoba s poremećajem učenja.(prema DSM-IV).  Disleksija je termin koji se koristi za smetnje čitanja povezane s neurološkim činiteljima koji dovode do teškoća u primanju i preradi vidnih podražaja u CNS-u. Glavni pokazatelji disleksičnosti kod djece su:

· Poteškoće u povezivanju slova i glasa

· Zamjena sličnih slova u čitanju (b i d; p i b; u i n)

· Neizgovaranje slova na kraju riječi

· Dodavanje slova koja ne postoje u riječi

· Pogađanje riječi (prema Vidović, Štetić, Rijavec, Miljković, 2003.). 

Disleksija nije bolest, ona je sindrom ili skup osobina primanja, obrade i pohranjivanja informacija u neke osobe zbog kojeg ona ima određeni stil spoznavanja sebe i svijeta oko sebe. 

Dijete s disleksijom se mora nositi s teškoćama u savladavanju vještina čitanja i pisanja, te školskog gradiva. Ova vještina podrazumijeva tečno i pravilno čitanje, te tumačenje i razumijevanje pisanih poruka.

Djeci s disleksijom čitanje postaje mučna, teško savladiva, a ponekad i nepremostiva teškoća zbog koje osjećaju neuspjeh i zamor. To polako prelazi u frustriranost školom i nezadovoljstvo sobom jer su drugačiji.

Takav psihološki razvoj za posljedicu može imati nepoznavanje vlastitih potencijala što rezultira odsustvom samosvijesti, pojave destruktivnog i samodestruktivnog ponašanja, agresije, delinkvencije ili ovisnosti i zato je vrlo važno na vrijeme prepoznati disleksiju. Suradnjom roditelja, učitelja i terapeuta koji se bave disleksijom simptomi disleksije se mogu ukloniti, ublažiti, oblikovati i  pobijediti. 

Disleksija je kognitivne naravi i često genetski uvjetovana. Nije uzrokovana intelektualnim deficitom, manjkom socio-kulturnih prilika, načinom poučavanja niti ikakvim poznatim neurološkim oštećenjem. Najvjerojatnije predstavlja specifični poremećaj sazrijevanja koji dijelom nestaje kako dijete postaje starije. Isto tako se može dogoditi da bude i stečena tijekom života, posljedica fizičke traume u određenim područjima mozga.

 Disleksiju je moguće značajno umanjiti pravovremenom i ciljanom pomoći.

Disleksija se dijeli na slijedeće tipove:

Disleksija u kojoj je prisutna nedovoljna formiranost usmenog govora

Djeca s ovom vrstom poremećaja mogu imati govorno jezične smetnje koje nisu jednake onima u djece s posebnim jezičnim teškoćama. Njihove su smetnje mnogo blaže naravi. U rasponu su od manjih izgovornih teškoća, smetnji u točnom razlikovanju i raščlambi glasova, do slabosti razumijevanja odnosa među riječima u rečenici, slabije govorne memorije i nešto siromašnijeg rječnika.

manjeg broja djece postoje nepravilnosti u gramatici govora. 
Dijete ne čuje ni prvi ni zadnji glas u izgovorenoj riječi, ne može riječi svrstati u skupine prema početnom ili završnom glasu riječi, teško može pronaći rimu ili naučiti neku pjesmicu, ne može raščlaniti riječ na glasove, zadržava neke ranije pogreške u izgovoru ( npr. "glaka" umjesto "dlaka" , "mekla" umjesto  "metla").

Dulje se zadržavaju i neke gramatičke nepravilnosti (npr.  "konjovi" , "mišovi") (prema Davis, Braun, 2001).

 

Disleksija s osobitom ili nedovoljno formiranom vizualno - prostornom percepcijom i orijentacijom

Kod ovog oblika disleksije usmeni govor može biti jako dobar, uz neke teškoće u memoriranju slijeda čija je osnova upravo osobitost percepcije prostora i vremena.

Djeci s ovim tipom disleksije je teško snalaženje u vremensko prostornim sljedovima. Ne znaju što se dogodilo prije, a što poslije, što je u prostoru ispred, a što iza, teže se usvajaju i verbaliziraju prostorni odnosi lijevo - desno. Teško slijedi dane u tjednu, mjesece u godini ili  godišnja doba.

Naglašene su zamjene slova sličnog oblika ,  "dio" će postati "bio" ili će "drži" biti "brži", "odnositi" postaje "donositi", a "odseliti" "doseliti"(prema Davis, Braun, 2001).


 

Kombinirani oblik disleksije

Ovaj oblik disleksije ima podjednako zastupljene elemente govorno jezičnih teškoća kao i osobitosti prostorne percepcije i orijentacije (prema Davis, Braun, 2001).

 .
 

UZROCI DISLEKSIJE

UTJECAJ DOMINACIJE MOŽDANIH POLUTKI

Kako se smatra da je za funkcije mozga vezane za čitanje i pisanje dominantna lijeva moždana polutka, dominacija desne strane moždane polutke kod neke osobe, osim disleksije, za posljedicu može imati ljevorukost te osobitosti vizualne percepcije i orijentacije.

Desna moždana polutka više je vezana uz funkcije sinteze, dakle potpune slike  bilo vizualnog bilo akustičkog sadržaja, analiza riječi ili pamćenje točnog oblika pojedinačnog slova koji bi bili više u domeni lijeve polutke, postaju teže dostupni. Djeca s dominacijom desne polutke imaju drugačiji način primanja, obrade i pohranjivanja informacija ili drugačiji kognitivni stil. Taj stil nije podudaran s analitičko - sintetičkom metodom kojom se najčešće podučava vještina čitanja u školama zapadnog civilizacijskog kruga.

Dijete može imati teškoća s određivanjem smjera pisanja slova ili s pravilnim iščitavanjem sličnih slova. Ono može određenu riječ vidjeti istovremeno u više različitih položaja, slova mu se mogu vrtjeti u više smjerova, redovi mogu poskakivati. Istovremeno kod određenog broja djece takva drugačije organizirana vizualna percepcija dovodi do nadarenosti u vizualnom razmišljanju i kreaciji (prema Davis, Braun, 2001).

 . 

UTJECAJ JEZIČNOG GOVORNOG PODRUČJA I NAČINA POUČAVANJA ČITANJA I PISANJA

Utvrđeno je da na pojavu disleksije utječu i načini poučavanja čitanja i pisanja. 

Postoje dvije osnovne metode poučavanja čitanja i pisanja: analitičko-sintetička metoda i globalna metoda. Analitičko-sintetička metoda polazi od slova - glasa, dok globalna metoda polazi od cijele riječi. Logopedi smatraju da je globalna metoda prikladnija za poučavanje djece s disleksijom. 

Hrvatski jezik kao i njemački, talijanski, španjolski, ruski itd., spada u jezike u kojima je temeljno načelo pisanja glasovno načelo (kako čujemo tako i pišemo). Sposobnost analiziranja glasovne strukture riječi je nužna u svrhu ispravnog pisanja i čitanja. U našim školama je dominantna analitičko-sintetička metoda jer se smatra da je ta metoda prikladnija za naš jezik.

          Postotak djece koja imaju disleksiju ili smetnje čitanja u širem značenju te riječi jest 5-10 %. Ovaj podatak vrijedi za slavenske jezike. 

Postotak disleksije u zemljama engleskoga govornog područja je zbog velike razlike između izgovora i pravopisa veći (15-30%).

Da su uzroci disleksije vezani uz konstitucijsku organizaciju moždanih polutki, ali i nepodudarnost kognitivnog stila te djece s uobičajenom analitičkom metodom učenjem vještine čitanja, govore i podaci da su u Kini i Japanu postotci djece s teškoćama čitanja i pisanja manji od 1%. pisanja i izgovora, jer je napisana riječ zapravo konkretni likovni crtež. Taj se crtež pamti kao cjelina, u tom procesu sudjeluje najvećim dijelom desna moždana polutka i zbog toga osobe s disleksijom lako svladavaju slikovna pisma.
U tim je jezicima zadržano slikovno - piktogramsko pismo, u kojem nema nikakve identičnosti 

Simptomi disleksije se razlikuju od dislektičara do dislektičara i različitog su intenziteta. Dok neki disleksičari imaju samo problema u čitanju, izgovaranju i govoru, drugima je najproblematičnija matematika, pamćenje i koncentracija, neki imaju teškoće u funkcijama ravnoteže i koordinacije, kao što su hodanje, trčanje, preskakanje, skakanje, vezanje žniranaca ili kopčanje dugmadi, a neki se ne snalaze u prostoru i vremenu , teško razlikuju smjerove, nisu sigurni  koja je lijeva, a koja desna strana (prema Davis, Braun, 2001).

 

Većina navedenih simptoma se može javiti kod velikog broja djece koja nemaju disleksiju.
Osnovna razlika je kvantitativna i kvalitativna. Simptomi su kod djece s disleksijom brojniji, jače izraženi i dugo traju.

SPECIFIČNE TEŠKOĆE VEZANE UZ ČITANJE

- teškoće povezivanja grafema s fonemom (slovo - glas), 
- teškoće u povezivanju glasova i slogova u riječi, 
- strukturalne pogreške - premještanje ili umetanje (vrata-trava, novi-vino), - zamjene grafički sličnih slova (b-d, b-p, m-n, n-u, a-e, s-z, š-ž, dobar-bodar, bebica-dedica, bili-pili, nema-mene), 
- zamjene fonetski sličnih slova (d-t, g-k, b-p, z-s, drži-trž, brati-prati, grije-krije), 
- zamjene slogova (on-no, ej-je, mi-im, do-od), 
- zamjene riječi - pogađanje (mračni-mačka, dobar-obad), 
- izostavljanje slova i slogova (brada-barada, mrkva-markva, brod-borod), - ponavljanje dijelova riječi (nasmijanini, ramemena), 
- teškoće u praćenju slovnog ili brojčanog niza (slon-soln, 12-21), 
- teškoće u slijedu pravca čitanja (gore-dolje, lijevo-desno), 
- vraćanje na već pročitani red, 
- izostavljanje riječi i cijelih redova, 
- čitanje jedne riječi na nekoliko pogrešnih načina (prema Davis, Braun, 2001).

 NESPECIFIČNE TEŠKOĆE VEZANE UZ ČITANJE
     ( mogu ih imati i djeca koja nemaju disleksiju )

- sporost, različite blokade i stanke, 
- poremećen ritam i izražajnost čitanja, 
- nejasna i površna artikulacija, 
- čitanje napamet i po prilici, 
- slabo razumijevanje pročitanog. 

SPECIFIČNE TEŠKOĆE VEZANE UZ PISANJE

- teškoće u povezivanju fonema s grafemom, 
- zamjene grafički ili fonetski sličnih slova, 
- produljeno "zrcalno" pisanje slova ili brojki, 
- strukturalne pogreške (umetanje, dodavanje, premještanje), 
- izostavljanje slova, dijelova riječi ili riječi, 
- teškoće u slijedu pravca pisanja. (prema Davis, Braun, 2001)

NESPECIFIČNE TEŠKOĆE VEZANE UZ PISANJE
    ( često ih imaju i djeca bez disleksije)

- sporost, neurednost u radu, slabija čitljivost rukopisa, 
- teškoće pri uporabi pravopisnih i gramatičkih pravila, 
- narušen osjećaj za sintaksu. 

Osim simptoma vezanih uz čitanje i pisanje, osobe s disleksijom često imaju i specifične teškoće u nastavi matematike. (prema Davis, Braun, 2001)
 

KAKO TEKST PRILAGODITI DISLEKTIČARIMA?

SLOVA I ZNAKOVI

Upotrebljavati "sans serif" slova (slova bez kratkih crtica na krajevima), kao što su Arial i Comic Sans. Veličina slova treba biti 12 pt ili više. Poželjno je povećati razmak između slova i redova.
Upotrebljavati podebljana (bold) ili istaknuta (highlighted) slova, izbjegavati kosa slova (italic) i podcrtavanje teksta (underline) jer  to može uzrokovati vizualno spajanje riječi.

IZGLED TEKSTA

Stil pisanja neka bude u kratkim rečenicama. Izbjegavati velike tekstualne cjeline, pisati u kraćim odlomcima.
Redovi neka budu poravnati na lijevoj strani.
Uvlačiti pojedine retke teksta kako bi se  tekst razdjelio u manje cjeline. Nastojati tekst organizirati u natuknicama ili pomoću numeričkog nabrajanja u odvojenim redovima. Rečenice odvajati dvostrukim razmakom. Ne započinjati rečenicu na kraju reda. Upotrebljavati široke margine. Pisati naslove i podnaslove i ostavljati prazan red između odlomaka.
 

PREZENTACIJA INFORMACIJA

Kod prezentacije informacija umjesto bijelog papira koristiti papir u boji. Oblikovanje stranice treba biti jednostavno. Ne preporuča se korištenje slika u pozadini jer to može tekst učiniti teško čitljivim.
Ne upotrebljavati mnogo vrsta pisama (fontove).

Na letku ili plakatu koji oglašava neki događaj, poželjno je grupirati zajedno osnovne informacije kao što su mjesto i vrijeme održavanja. 
Letci su idealni za objašnjenje nekog procesa ili postupka.
Želi li se objasniti neki postupak, lista uputa u natuknicama je korisnija od kontinuiranog teksta. Dati objašnjenje kratica i dijalektalnih riječi.
Na početku teksta nalazi se sadržaj, a na kraju teksta indeks.


OGLASNE PLOČE

Koristiti tiskani tekst, a izbjegavati tekst pisan rukom. Postavljanje ploče pod kutom olakšava čitanje.  

POREMEĆAJ PISMENOG IZRAŽAVANJA (DISGRAFIJA)
Disgrafija je stabilna nesposobnost djeteta da svlada vještinu pisanja (prema pravopisnim načelima određenoga jezika), koja se ispoljava u mnogobrojnim, trajnim i tipičnim greškama. Teškoće, odnosno greške, nisu povezane s neznanjem pravopisa i trajno su prisutne bez obzira na dovoljan stupanj intelektualnog i govornog razvoja, normalno stanje osjetila sluha i vida te redovno školovanje. U velikom broju slučajeva disleksija i disgrafija su u djeteta prisutne istodobno, u jedinstvu. Ipak, u mnogim slučajevima specifične teškoće u pisanju postoje zasebno (prema DSM-IV). Takvo dijete može imati teškoće u čitanju samo na početku školovanja, a ozbiljne teškoće u pisanju ostaju mnogo duže, kada je čitanje već svladano. Statistička istraživanja ukazuju da su poremećaji u pisanju u učenika 4, 5. i 6. razreda osnovne škole 2-3 puta češća pojava, nego poremećaji u čitanju (prema DSM-IV, 1994).

Postoje neki pokazatelji da perceptualno-motorički deficiti i deficiti govornog jezika mogu pratiti poremećaj pismenog izražavanja.

Disgrafija je, kao i disleksija, složeni sindrom, koji se ne ograničava na teškoće u ovladavanju pisanjem, već uključuje teškoće u formiranju raznih predintelektualnih funkcija i jezika. Kao i disleksija, disgrafija ima složenu psiho-neurološku osnovu. Međutim, u nastanku mnogih oblika disgrafije važnu ulogu imaju i jezične teškoće, odnosno teškoće u ovladavanju određenim elementima jezičnog sustava. Zbog složenog ispreplitanja neuropsiholoških i jezičnik čimbenika, disgrafija može poprimati veoma različite oblike.

Kao i u slučaju disleksija, različiti oblici disgrafija nastaju zbog djelovanja skupa uzroka. Ipak, u svakom od oblika možemo izdvojiti dominantni mehanizam i, s obzirom na to, vrstu tipičnih grešaka u pisanju.
OBLICI DISGRAFIJE

PODJELA PREMA UZROCIMA (prema Posokhova, 2000)

1. Nasljedna disgrafija 
      Prema mišljenju stručnjaka nasljedni čimbenik sam za sebe rijetko kad uzrokuje disgrafiju, što znači da u povoljnim uvjetima disgrafiju možemo često spriječiti. 

2. Teškoće u pisanju
     Teškoće u pisanju su uzrokovane djelovanjem vanjskih nepovoljnih čimbenika na dijete u razvoju. 

3. Kombinirani oblik 
     Najčešći uzrok disgrafije je  kombinacija predispozicija s djelovanjem dva do tri vanjska nepovoljna čimbenika.
 

PODJELA PREMA STUPNJU IZRAŽENOSTI  (prema Posokhova, 2000)

1. Laka disgrafija

2. Izražena disgrafija

3. Agrafija - potpuna nesposobnost pisanja.


    Agrafija je obično prijelazno stanje koje nakon prve do druge godine školovanja prelazi u stabilnu disgrafiju. Popraćena je ozbiljnim specifičnim teškoćama u početnom učenju - dijete ima velikih problema u učenju slova. 
 

PODJELA PREMA DOMINANTNOM SINDROMU   (prema Posokhova, 2000)

1. Fonološke disgrafije
Greške u pisanju su uzrokovane teškoćama u izgovoru i/ili međusobnom slušnom razlikovanju glasova. U pismenim radovima djece one se manifestiraju na razini slova i sloga, a prepoznajemo ih po mnogobrojnim zamjenama i miješanjima slova, odnosno glasova sličnih po zvučnosti i izgovaranju.
Artikulatorno-akustička disgrafija


Dijete neispravno izgovara glasove i svoje greške iz izgovora prenosi u pisanje, dijete piše tako kako izgovara.
 
Fonemska (akustička) disgrafija 

Dijete ima teškoće u međusobnom slušnom razlikovanju glasova koji se slično izgovaraju i zvuče.
2. Jezične disgrafije
Disgrafija jezične analize i sinteze
Dijete ima teškoće kod rastavljanja teksta na rečenice, rečenica na riječi, riječi na morfeme (korijen, prefiks, sufiks), slogove i foneme. Vještina jezične analize i sinteze je jedan od oblika mentalne aktivnosti te neposredno ovisi o stupnju jezične zrelosti djeteta i razvijenosti njegovih predintelektualnih funkcija, osobito slušno-govorne memorije, analitičke pažnje i dr. (prema Posokhova, 2000)
 
Disgramatična disgrafija

Uglavnom se manifestira u greškama na razini rečenice. Tu vrstu grešaka nazivamo disgramatizmi, jer se radi o poremećaju gramatičkoga oblikovanja riječi i rečenica: u neispravnom povezivanju riječi. Promjena riječi prema kategorijama broja, roda, padeža i vremena podrazumijeva usvajanje složenog sustava kodiranja kojim dijete ovladava prvo neposredno, na temelju praktične govorne komunikacije s odraslima u predškolskoj dobi, a zatim svjesno - tijekom učenja jezika u školi. (prema Posokhova, 2000)

3. Vizualna disgrafija
Vizualna disgrafija je povezana s teškoćama u vizualno-prostornoj percepciji, analizi i sintezi vizualno-prostornih podataka i prostornog razlikovanja. Djeca s tim oblikom disgrafije imaju uglavnom dobro razvijeni usmeni govor, ali se teško snalaze u verbaliziranju prostorno-vremenskih odnosa, imaju teškoće u upotrebljavanju riječi koje imaju prostorno i vremensko značenje. Djeca skoro nikada ne upotrebljavaju ili u govoru miješaju prijedloge "ispred", "iza", "iznad", "između", parove pridjeva "tanak-debeo", "uzak-širok", "kratak-dugačak", "visok-nizak" i sl. U većini slučajeva zamjenjuju ih riječima "veliki-mali". Teško im je razlikovati suptilno značenje svakoga od tih pojmova. Iako skoro sva djeca s poremećajem u čitanju i pisanju teško usvajaju pojmove "lijevo-desno", za ovu kategoriju djece taj je zadatak naročito naporan. 

U pisanju se neformiranost vizualno-prostorne percepcije i orijentacije manifestira u miješanju i deformiranju slova.  Dijete veoma teško usvaja grafički oblik pojedinih slova, a u kasnijim razredima miješa vizualno slična slova. Većina djece imaju iste teškoće i u ovladavanju čitanjem (vizualna disleksija). Tako se, na primjer, pisana slova "n" i "u" i tiskana "b" i "d" razlikuju isključivo položajem u prostoru. (prema Posokhova, 2000)

4. Motorička disgrafija
Motorička disgrafija je povezana s nedovoljnom razvijenošću suptilnih motoričkih funkcija, a manifestira se u trajnim i brojnim miješanjima slova prema bliskosti njihova načina pisanja i u nestabilnom, nečitkom rukopisu. Djeca ne mogu automatizirati tzv. motoričku formulu slova, odnosno poteze pisanja, nadopisuju elemente slova, dodaju suvišne elemente, zamjenjuje motorički slična slova (koja na početku imaju isti potez pisanja), pišu sporo, brzo se umaraju, a kada pišu brzo, čine i mnogo drugih njima netipičnih grešaka. Njihov rukopis je obično neravan, neujednačen (neka slova su veća, a neka manja, mijenja se nagib pisanja). Čim dijete duže piše, tim je kvaliteta lošija.
 
KAKO PREPOZNATI DISGRAFIJU ?

Djeca s disgrafijom često čine neobične (specifične) greške, ali isto tako često njihove greške izgledaju dosta uobičajeno. Kada učitelj promatra rad disgrafičnog djeteta, prvo što će uočiti jest da se određene greške stalno ponavljaju. Određenost grešaka te njihova stalnost i mnogobrojnost ključni su za prepoznavanja disgrafične simptomatike u dječjim pismenim radovima. Određene greške u dječjem pismenom radu ne nastaju bez razloga. Svaki tip greške ukazuje da je u djeteta nedovoljno formirana određena vještina.

1. Pogreške na razini slova i sloga
Izostavljanje ukazuje da učenik ne uočava sve glasovne komponente u sastavu riječi.
Premještanje je manifestacija poteškoća uočavanja redoslijeda glasova u riječi uz nedovoljnu razvijenost pažnje i samokontrole. Dijete uspijeva uočiti svaki glas, ali neispravno bilježi njihov redoslijed.
Dodavanje suvišnih slova se događa kod neispravnog unutarnjeg izgovaranja riječi tijekom pisanja.

Izostavljanje, premiještanje i dodavanje su tipične greške za djecu s nedovoljno formiranom vještinom glasovne analize. Te greške su rezultat  teškoća međusobnog razlikovanja glasova koji se slično izgovaraju i imaju slično zvučenje te nestabilnog povezivanja fonema (glasa) s grafemom (slovom).

Posebno mjesto zauzimaju pogreške perseveracije ("zaglavljivanje" na prijašnjem činu) i anticipacije ("istrčavanje unaprijed") - kada se potrebni glas zamjenjuje drugim glasom koji je bio u prijašnjem slogu ili riječi ili koji je prisutan u idućoj, a moguća su i dodavanja. To su vrlo specifične greške koje često nastaju zbog teškoća u sukcesivnim procesima. Dijete ne može ispravno rasporediti redoslijed svojih radnji, u slučaju perseveracija dijete ne može odrediti koji je sljedeći potez i kako na njega prijeći, pa stalno ponavlja isti potez. (prema Posokhova, 2000)

2. Pogreške na razini riječi

Pogreške neispravnog rastavljanja i sastavljanja riječi i remećenje njihovih granica ukazuju na teškoće individualizacije pojedinih riječi u usmenom govoru. Često su prisutne u djece s nedovoljno razvijenim govorom ili s nešto sniženom kognitivnom inteligencijom (ipak u granicama normale). (prema Posokhova, 2000)

3. Pogreške na razini rečenice 

To su pogreške povezivanja riječi unutar rečenice i neispravna interpunkcija. Također su često prisutne u djece s nedovoljno razvijenim govorom ili s nešto sniženom kognitivnom inteligencijom (u granicama normale). (prema Posokhova, 2000)

POREMEĆAJ MATEMATIČKIH SPOSOBNOSTI (DISKALKULIJA)

Pod pojmom diskalkulija podrazumijeva se skup specifičnih teškoća u učenju matematike/aritmetike i u obavljanju matematičkih/aritmetičkih zadataka. To su odstupanja koja osobi stvaraju ozbiljne teškoće u ovladavanju matematikom/aritmetikom bez obzira na dovoljni stupanj intelektualnog razvoja, normalno funkcioniranje osjetila, te optimalne uvjete redovnoga podučavanja.
Teškoće u usvajanju matematike mogu biti lake, umjerene i teške, pa je, prema tome, rezultat djelomična ili pak potpuna matematička nesposobnost. Terminološki razlikujemo diskalkuliju i akalkuliju. (prema Sharami, 2001)

 
Diskalkulija je djelomičan poremećaj procesa usvajanja matematike, koji se može pojavljivati u svim ili samo određenim područjima matematike. Dijete pri tome napreduje u usvajanju matematike, ali mnogo sporije od svojih vršnjaka i neadekvatno svojoj mentalnoj dobi. (prema Sharami, 2001)

Akalkulija je pojam koji označuje potpunu nesposobnost usvajanja gradiva iz matematike, odnosno potpunu odsutnost matematičkog mišljenja. Takva nesposobnost može biti primarna ili sekundarna. 
U većini slučajeva akalkulija je sekundarni, stečeni poremećaj koji se događa u odrasloj dobi zbog moždane lezije ili bolesti centralnog živčanog sustava. Nastaje zbog toga što su pogođeni oni dijelovi i sustavi mozga koji su odgovorni za obavljanje matematičkih operacija. (prema Sharami, 2001)

TIPOVI DISKALKULIJE

          U djece se najčešće radi o razvojnoj diskalkuliji, odnosno o teškoćama koje se formiraju u ranoj razvojnoj dobi, najčešće prije rođenja i ispoljavaju se odmah čim je dijete počelo upoznavati pojam broja i obavljati elementarne računske radnje. Zbog toga taj oblik teškoća zovemo "razvojnim". Diskalkulija može biti samostalna i jedina djetetova teškoća ili se može pojaviti u kombinaciji s nekom drugom teškoćom, naprimjer, disleksijom i disgrafijom. 

U svakom individualnom slučaju su  moguće razne kombinacije simptoma, odnosno oblika razvojne diskalkulije. Jedno dijete može imati nekoliko oblika diskalkulije ili  samo jedan. Ima li jedno dijete više oblika diskalkulije, postupci dijagnosticiranja i terapije su složeniji.

Razlikujemo slijedeće oblike diskalkulije:

Verbalna - poremećaj razumijevanja i vlastite upotrebe matematičkog leksika. 

Praktognostička - poremećaj sposobnosti manipuliranja stvarnim ili naslikanim objektima.

Leksička - poremećaj sposobnosti čitanja matematičkih simbola i njihovih kombinacija. 

Grafička - poremećaj sposobnosti pisanja matematičkih simbola. 

Ideognostička - poremećaj sposobnosti razumijevanja matematičkih pojmova i računanja u sebi.

Operacijska - poremećaj sposobnosti izvođenja računskih radnji. (prema Sharami, 2001)

KAKO PREPOZNATI DISKALKILIJU?

Djeca s diskalkulijom se od ostale dijece razlikuju po tome što čine mnogo neuobičajenih, ali specifičnih grešaka. Najčešće to su slijedeće greške:

PARAFRAZIČNE SUPSTITUCIJE (neispravna upotreba brojeva pri čitanju, pisanju i računanju)

Dijete zamjenjuje jedan broj nekim drugim. Takve zamjene nemaju nikakve veze s teškoćama u razumijevanju pojma broja. Greške zamjene se događaju kako u čitanju, pisanju brojeva, tako i pri upotrebi kalkulatora. Kada računa pomoću kalkulatora, dijete jednostavno pritišće krivu tipku. Dijete svaki puta zamjenjuje neke druge brojeve, a pri tome se ne radi o sličnosti oblika ili prostornog položaja brojeva ili o pritiskanju tipke kalkulatora koja se nalazi pored one ispravne. (prema Sharami, 2001)

PERSERVERACIJE (pogreške "zaglavljivanja")

Dijete ponavlja isti broj ili radnju više puta i nije u stanju preći na sljedeći korak kako u pisanju, tako i u računanju. Naprimjer, ako je u prvom zadatku na stranici bio znak "+", dijete zbraja u svim ostalim zadacima do kraja stranice bez obzira što se znak odavno promijenio. Pogreške "zaglavljivanja" također se ispoljavaju kroz uporno ponavljanje nedavno naučenih radnji. Nakon usvajanja nove računske radnje ili postupka, dijete ga počinje primjenjivati i tamo gdje taj postupak uopće nije prikladan. Na primjer, nakon što je naučilo "posuđivanje" u zadacima oduzimanja, dijete primjenjuje "posuđivanje" čak i tako gdje ne treba, ili nakon usvajanja postupka množenja množi i tamo gdje treba dodavati. (prema Sharami, 2001)

ZRCALNE POGREŠKE

     Dijete zrcalno okreće znamenke, narušava ili zrcalno okreće redoslijed znamenaka u višeznamenkastim brojevima, kako u čitanju, tako i u pisanju brojeva. (prema Sharami, 2001)

USPORENOST

Dijete daje ispravan odgovor, ali mu je potrebno mnogo više vremena, nego što je uobičajeno u njegovoj dobi. (prema Sharami, 2001)

STAVLJANJE BROJEVA U UZAJAMNO NEPRIKLADAN
PROSTORNI POLOŽAJ 

Tijekom obavljanja pismenog računanja u stupcima dijete zapisuje brojeve u uzajamno neprikladnom odnosu i zbog toga dolazi do pogrešnog rezultata. Moguć je narušeni smjer rješavanja (s desna u lijevo ili križno). (prema Sharami, 2001)

VIZUALNE POGREŠKE
Dijete pogrešno prepoznaje računske simbole i relativan položaj znamenki i zbog toga obavlja pogrešnu radnju ili neispravno prepoznaje broj. Na primjer, "+" prepoznaje kao "-" pa umjesto zbrajanja oduzima. 

(prema Sharami, 2001)
PROCEDURALNE POGREŠKE

Dijete izostavlja, "preskače" jedan od obaveznih koraka u rješavanju zadatka. (prema Sharami, 2001)

SLABO PAMĆENJE I PREPOZNAVANJE NIZA BROJEVA
Dijete može imati teškoće s pamćenjem vlastitog broja telefona. Može se dogoditi da neće prepoznati telefonski broj ako je izgovoren ili zapisan na drugačiji način. (prema Sharami, 2001)

 

SPECIFIČNE POTEŠKOĆE KOJE DISKALKULIČNO DIJETE IMA U RJEŠAVANJU MATEMATIČKIH ZADATAKA

Postoje četiri tipa aritmetičkih teškoća: teškoće u logici, teškoće u planiranju, perseveracije neodgovarajućih radnji i nesposobnost obavljanja jednostavnih računskih radnji. 

Poteškoće u logici uključuju nerazumijevanje izraza kao što su "trokut ispod kvadrata" ili "majčin otac". Kada dijete obavlja zadatak prema usmenim uputama učitelja ili kada piše diktat, ono jednostavno bilježi elemente u onom redoslijedu kako su imenovani, ali se ne obazire na prostorne odnose u kojima su objekti prikazani. Teškoće u logici se također pojavljaju u radnjama s brojevima i razumijevanju sustava brojeva. (prema Sharami, 2001)

Poteškoće u planiranju se manifestiraju tako da dijete ne analizira zadatak prije nego što ga počne rješavati i ne kontrolira rezultat. 
Umjesto da prvo razmisli o tome što se u zadatku traži i kako ga treba rješavati, dijete odmah počinje s naglim računanjem i na kraju potpuno gubi vezu sa samim zadatkom. Ponekad je djetetu teško shvatiti kako su povezani elementi u zadatku i kojim redoslijedom treba raditi. 
Takav učenik ne vidi zadatak kao cjelinu, nego percipira samo nepovezane dijelove i zbog toga ne može sastaviti mentalni plan rješavanja. (prema Sharami, 2001)

Teškoće pri provjeri rezultata mogu biti velike. Ponekad dijete ništa ne postiže provjerom, iako provjerava nekoliko puta, jer svaki put dobiva neki drugi rezultat i ne zna koji je od njih ispravan! Dijete s diskalkulijom može činiti sljedeće:

·           uopće ne provjeravati rezultat, jer unaprijed osjeća da to neće pomoći; 
·           uporno nastavlja provjeravati sve dok ne dobije isti rezultat dva puta (dijete ponekad provjerava deset i više puta za redom, a i nakon toga rezultat može biti neispravan); 
·           dolazi do rezultata "prema osjećaju" ;
·           križa ili briše zapisani rezultat, trga ili ljutito gužva papir i baca ga u koš za smeće (takva stresna reakcija ponekad nastupa već nakon prvoga pokušaja, jer djetetovo emocionalno stanje postaje takvo, da je ponovno suočavanje s istim zadatkom nemoguće);
·           odlučuje zapisati rezultat za koji zna da nije ispravan, ali više nije u stanju tražiti i provjeravati dalje; 
·           ne zna na koji način može provjeriti rezultat, jer poznaje samo jedan način računanja, a to je onaj putem kojega je došao do tog rezultata. (prema Sharami, 2001)

Nesposobnost obavljanja jednostavnih računskih radnji. 

Za razliku od djece koja imaju teškoće u logici, dijete s teškoćama u obavljanju jednostavnih računskih radnji razumije logiku aritmetičkih operacija, ali se ne može automatski prisjetiti činjenica. Zato dolazi do rezultata brojanjem, uglavnom na prste. Brojanje je jedina radnja dostupna takvoj djeci. Dijete ne zaboravlja brojeve, nego sheme u koje ih treba smjestiti. (prema Sharami, 2001)

POREMEĆAJ PAŽNJE I HIPERAKTIVNOST (ADHD/ADD)

Posebnu vrstu smetnje koja otežava školsko učenje čine poremećaj pažnje i hiperaktivnosti.

Uz problematiku disleksije često je vezan poremećaj koji se naziva deficit pažnje/ hiperaktivni poremećaj (ADHD/ADD) .

 Poremećaj pažnje, koji može biti praćen nemirom i impulzivnošću, je razvojni poremećaj samokontrole. To nije samo razvojna faza koju će dijete prerasti i njegov uzrok nije roditeljski neuspjeh u odgoju. 
Takozvana hiperaktivnost je realni poremećaj, problem, a često i izvor zabrinutosti roditeljima, nastavnicima, a najviše samoj djeci kod koje je poremećaj uočen.(prema DSM-IV, 1994)

Većina djece je u jednom periodu života nemirna, impulzivna ili nepažljiva, ali simptomi hiperaktivnosti su izraženiji od onog što se smatra normalnim s obzirom na djetetovu dob i razvojni stupanj i u značajnoj mjeri narušavaju funkcioniranje djeteta u različitim aspektima njegovog života kao što su vrtić ili škola, slobodne aktivnosti i socijalni odnosi.
Stabilnost simptoma hiperaktivnosti tijekom vremena su potvrdila mnoga istraživanja. Osnovni simptomi i prateći obrasci ponašanja zadržavaju se godinama, iako kod oko polovine djece s ovim poremećajem simptomi u velikoj mjeri nestaju kako se oni približavaju odrasloj dobi.
Što se tiče učestalosti ovog poremećaja, čini se da je ADHD prisutan kod oko 1 - 5 % populacije. Pokazalo se da je izraženiji kod dječaka nego kod djevojčica, a omjer se kreće oko 2:1. Neki autori smatraju da je razlog ovakvih rezultata veća vjerojatnost identificikacije poremećaja kod dječaka jer su dječaci češće nasilni i kod njih lakše zamijete poteškoće.

TIPOVI POREMEĆAJA        
U ovisnosti o skupini simptoma koji su najizraženiji, razlikuju se tri podtipa poremećaja. Osnovni simptomi su hiperaktivnost, impulzivnost i nepažnja.
 
DJECA KOJA SU HIPERAKTIVNA
Normalno je da mala djeca budu hiperaktivna, da su stalno u pokretu, da istražuju, da su nemirna. U okvirima normalnog razvoja motorička aktivnost se povećava do treće godine života, nakon čega se aktivnost djeteta smanjuje. 
          Hiperaktivnost se ponekad dijagnosticira i kod djece mlađe od 4 - 5 godina. Ta djeca su već u dojenačkoj dobi neuobičajeno aktivna: puno plaču, do kasnije dobi noću traže jesti, imaju poteškoće spavanja, često se bude, teško ih je smiriti i utješiti. U kasnijoj dobi ta su djeca stalno u pokretu, ne mogu mirno sjediti, sve diraju, stalno nešto zapitkuju, pažnja im je neprimjerena za dob, teže se sama igraju. 
Zbog nemira su hiperaktivna djeca u većoj opasnosti od povreda. 
Iako vrlo često rano prohodaju, mogu biti nespretnija od druge djece i zato puno padaju, loše planiraju i predviđaju posljedice svojih aktivnosti. 
Kod hiperaktivne djece ponekad se ne javlja strah od odvajanja i ona su nekritična u prilaženju nepoznatim osobama. Radi poteškoća u predviđanju posljedica ponašanja često su takva djeca neustrašiva i ustraju u situacijama koje plaše drugu djecu.
Roditelji hiperaktivnu djecu opisuju kao teško odgojivu, i ona doista jesu teško odgojiva, jer ne mogu pratiti i poštivati roditeljske zahtjeve i zabrane.
U predškolskoj i školskoj dobi hiperaktivna djeca su izrazito nestrpljiva, to su djeca koja nikada nisu na svom mjestu, ne slušaju tetu ili učitelja, brbljaju dok druga djeca rade u tišini. Često prekidaju rad u grupi, upadaju u riječ i ometaju druge u izvršavanju zadataka ili aktivnosti.
Hiperaktivna djeca imaju poteškoća u organizaciji, često zaboravljaju ponijeti knjige, teke, pribor, kao što su skloni gubiti svoje stvari. Zbog takvog ponašanja nastavnici ih vide kao nedisciplinirane i zločeste. Druga djeca ih u početku vide kao zabavne i zanimljive, međutim, kada hiperaktivno dijete reagira impulzivno, fizički ili verbalno napadne ili povrijedi drugo dijete ili ga omete u učenju, testu ili igri, vršnjaci ga također počinju odbacivati.
DJECA KOJA SU IMPULZIVNA
Osnovna poteškoća kod sve djece s hiperaktivnošću je smanjena kontrola impulsa, adekvatnih i neadekvatnih. Djeca s ovim problemom doživljavaju stalne poteškoće s impulzivnošću, osobito s kontrolom u reagiranju na signale, podražaje ili događaje koji su nevažni za obavljanje tekućih zadataka.
Impulzivnost, odnosno reagiranje bez razmišljanja o mogućim posljedicama ponašanja, izaziva brojne probleme hiperaktivnoj djeci i njihovim obiteljima. Roditelji moraju biti stalno na oprezu kako bi spriječili nezgode i ozljede kojima su ova djeca sklona.
U školskoj dobi i u adolescenciji impulzivnost predstavlja velik problem. Impulzivna djeca su lako nagovorljiva i u  želji da budu prihvaćeni od vršnjaka, često naprave stvari na koje ih oni nagovaraju. 
Impulzivnost može isto tako ometati i socijalne odnose djeteta. Ono može imati poteškoća sa stvaranjem i održavanjem prijateljstava. Upadanje u riječ, nametanje, govorenje krivih stvari u krivo vrijeme, tapšanje, grljenje ili dodirivanje drugih bez da postoji razlog za to, agresivno rješavanje sukoba može dovesti do problema u odnosima s vršnjacima, te dijete koje traži i treba prijatelje na kraju bude odbačeno. 
DJECA KOJA IMAJU POTEŠKOĆA S PAŽNJOM I ODRŽAVANJEM KONCENTRACIJE
Iako hiperaktivna djeca obično bivaju zamijećena zbog impulzivnosti i hiperaktivnosti, radi kojih iskaču iz skupine vršnjaka, ozbiljne poteškoće koje doživljavaju zbog kratkog opsega pažnje mogu također imati dugoročne posljedice. Zbog problema s pažnjom, ova djeca vrlo teško uče te zbog toga mogu imati poteškoća s akademskim uspjehom, ali i s usvajanjem praktičnih i motoričkih vještina (kao što su vožnja biciklom ili plivanje). Iz istog razloga, ova djeca mogu imati i poteškoća s učenjem govora, što se može očitovati u poteškoćama kod uključivanja u konverzacije i grupne aktivnosti.
Mnogi problemi hiperaktivne djece koji se odnose na školske i socijalne vještine zapravo su uzrokovani nesposobnošću ove djece da zadrže koncentraciju dovoljno dugo kako bi mogli naučiti ono što je potrebno. Hiperaktivna djeca često imaju sposobnost da nauče potrebne vještine, ali im je potrebna pomoć kako bi uspjeli zadržati pažnju dovoljno dugo da to i učine.

Posljedice nesposobnosti da se koncentriraju, očituju se, ne samo u području obrazovanja i uspjeha u školi, već i u domeni normalnih, zadovoljavajućih odnosa sa članovima obitelji i prijateljima.

Postoji određen broj djece, posebno djevojčica, koja nisu izraženo hiperaktivna niti impulzivna, ali imaju ozbiljnih poteškoća zbog velikog deficita pažnje i sposobnosti koncentracije. Za tu skupinu djece kažemo da imaju poremećaj pažnje bez hiperaktivnosti. Nerijetko ta djeca ostaju neidentificirana, zbog nenametljivosti njihovih smetnji. Ukoliko budu prepoznata i adekvatno tretirana, ta djeca mogu napredovati.

Hiperaktivnost, impulzivnost i teškoće s održavanjem pažnje mogu ozbiljno narušiti djetetovu sposobnost učenja. Ova djeca često, osim ako su posebno inteligentna, počinju zaostajati za ostatkom razreda, te razviju akademske probleme. Ne mogu se koncentrirati jednako dugo kao njihovi vršnjaci. Buka i pokreti oko njih im vrlo lako skreću pažnju. Vrlo često propuste važne informacije ili upute koje im daje učitelj jer su zaokupljeni razmišljanjem o nečem drugom. Mnogi od njih imaju vrlo neuredan i nečitak rukopis koji im može stvarati dodatne poteškoće. Oni ga sami vrlo teško razumiju i čitaju, a vrlo često zbog rukopisa dobivaju i kritiku od strane nastavnika.

Kako bi se preveniralo razvijanje daljnjih problema, važno je da nastavnici razumiju specifičan način funkcioniranja hiperaktivne djece koji često negativno utječe na školski uradak i općenito na izvršavanje obaveza i odgovornosti. Stoga je vrlo često potrebno kontaktirati s nastavnicima kako bi se lakše razlikovala ponašanja koja proizlaze iz hiperaktivnosti i kako bi se djetetu pomoglo na primjeren način.
 

KARAKTERISTIČNA PONAŠANJA HIPERAKTIVNE DJECE 
·           Dijete počinje raditi prije negoli je dobilo upute i shvatilo. 
·           Gleda kako rade druga djeca prije nego što pokuša uraditi sam. 
·           Radi prebrzo i čini nepotrebne pogreške, ali pogreške nisu vezane uz neznanje. 
·           Stalno je u pokretu, sve dodiruje i ne može duže vrijeme sjediti na jednom mjestu. 
·           Na pitanja odgovara prebrzo i ne daje si dovoljno vremena da razmisli.
·           Nije sposobno slijediti upute koje se daju cijeloj grupi. 
·           Ne može zapamtiti upute, iako nema teškoća s pamćenjem.
·           Prelazi s jedne aktivnosti na drugu i rijetko kada završava započete zadatke. 
·           Ima teškoća u organiziranju pismenih radova: oni su obično zbrkani. 
·           Krivo tumači jednostavne izjave, ne razumije mnoge riječi i rečenice. 
·           Može ponoviti izjave koje su mu rečene prije dosta vremena, a ne može ponoviti one koje su rečene nedavno. 
·           Lako posrne i padne, nespretno baca predmete ili mu oni padaju iz ruku. 
·           Lako se povodi za onom djecom koja puno pričaju i prave buku, često potpuno prekine rad da bi im se pridružio. 
·           Previše je pričljivo, često prekida razgovor. 
·           Često napušta klupu i nešto pretražuje po razredu, dok druga djeca mirno sjede. 
·           Ne pazi kada nastavnik nešto objašnjava, gleda nekamo drugdje. 
·           Često kaže "ne mogu to učiniti" i prije negoli pokuša, lako odustajanje je posebno uočljivo kod novih zadataka. 
·           Govori, pjeva i šapće samo sebi. 
·           Ne može izraziti misli na logičan i razumljiv način. 
 
JOŠ NEKI RAZLOZI UKLJUČENI U SMETNJE UČENJA

Poteškoće u učenju često su i odraz psihičkog stanja osobe, ali i samih osobina ličnosti. Osobe s nižim samopoštovanjem i samopouzdanjem, osobe sklone demoralizaciji, osobe koje imaju poteškoće i deficite u socijalnim vještinama mogu pokazivati poteškoće u učenju. 

Samopouzdanje se gradi tako što svako dijete pomno prati i pamti svakodnevna iskustva vezana uz vlastita postignuća i odnose s drugima. Ono dakle nastaje iz svojevrsne riznice pohranjenih komentara o samome sebi. Ti se komentari odnose na dječje sposobnosti, reakcije i osobine. Njima svako dijete pridodaje svoja vlastita tumačenja onoga što je čulo o sebi, kao i ono što je čulo ili samo procijenilo o drugoj djeci s kojom se uspoređuje ono samo ili čuje usporedbe od drugih. Marljivim "bilježenjem" tih komentara iz dana u dan svako dijete gradi ono što zovemo samopoimanjem. (prema Galić-Jušić, 2004).


Ako je većina stvari koje se djetetu događaju s više ili manje negativnim ishodom, samopoimanje ima uglavnom negativna određenja, a ona srozavaju samopuzdanje u najvećoj mjeri. U samopoimanju djece kojoj učenje nije lako prevladavaju ovakve tvrdnje: 

1. Ne znam se izražavati. 

2. Ne mogu pratiti profesorovo izlaganje. 

3. Ne mogu zapamtiti gradivo na satu. 

4. Ne mogu se koncentrirati, sve mi je dosadno. 

5. Ne znam odgovarati na pitanja u kojima treba nešto objasniti. 

6. Ne mogu dobro riješiti test. 

7. Ne znam dobro računati. 

8. Ne razumijem zadatke iz matematike koji su pisani riječima. 

9. Ne znam napisati sastavak ili školsku zadaću. 

10. Ne znam pisati riječi iz stranih jezika. 

11. Ne znam što znači nešto dobro naučiti. (prema Galić-Jušić, 2004)

Dijete s teškoćama u učenju, već negdje od petog razreda nadalje može opisati što mu je teško u školi ili u radu kod kuće. Stoga je od velike važnosti proniknuti u to što sami opisuju kao teškoću i u tome pronaći okosnicu za strategije pomoći i samopomoći (prema Galić-Jušić, 2004).

Poteškoće u školovanju odnosno učenju mogu se javiti i kao odraz pomanjkanja uvjeta, slabog podučavanja ili nekih kulturoloških čimbenika. Djeca čije je kulturološko podrijetlo različito od onog koje je pretežno zastupljeno u školi ili ona djeca kojima jezik na kojem se odvija nastava nije prvi jezik (materinji jezik) te djeca iz razreda u kojima je podučavanje bilo neprimjereno mogu postići slabije rezultate odnosno imati poteškoće u učenju. Poteškoće u učenju mogu biti i odraz oštećenja vida i/ili sluha. Kao što smo već i naveli, na učenje ne utječu samo kognitivne osobine već i njegove osobine ličnosti. Na proces učenja te na eventualne poteškoće u učenju veliku ulogu igraju anksioznost te osobine ličnosti. Određena razina anksioznosti može biti korisna za učenje, ali ako pređe granice djeluje kao ometajući faktor. Koja će količina anksioznosti motivirati, a koja ometati učenje ovisi o zadatku koje je dijete dobio, ali i o samoj ličnosti djeteta (prema Vidović, Štetić, Rijavec, Miljković, 2003.). Najčešći izvor anksioznosti kod djece je strah od neuspjeha. Strah se može javiti kod teških ispita o kojima ovisi ocjena ili ukoliko dijete ima učiteljicu koja na neznanje reagira intenzivnom ljutnjom ili ismijavanjem. Neka djeca su po prirodi anksioznija dok neka djeca imaju pritisak izvan škole (npr. prevelika očekivanja roditelja). Anksioznost u svojoj podlozi ima pobuđenost autonomnog živčanog sustava, čija prepobuđenost djeluje kontraproduktivno na sam proces učenja. U stanjima visoke anksioznosti javljaju se tzv. ometajuće misli koje otežavaju koncentraciju na sam zadatak, a samim tim nepovoljno djeluju na učenje (npr. javlja se misao »što ću reći roditeljima za ovu jedinicu» umjesto da se koncentrira na zadatak).

Istraživanja pokazuju i razlike u učenju između ekstraverata i introverata. Ekstraverti više vole nestrukturirano, a introverti strukturirano učenje. Uspjeh u učenju ekstravertiranih i introvertiranih učenika više je posljedica načina na koji je organizirana njihova okolina za učenje, pa prema tome nastavnici bi trebali voditi računa da introvertirana djeca bolje uče u miru i imati jasno određene zadatke, dok ekstravertirana djeca više vole učiti u grupi kroz različite aktivnosti.(prema Vidović, Štetić, Rijavec, Miljković, 2003.).

Osoba će učenjem steći nove oblike ponašanja ukoliko su njegove sposobnosti za učenje u dovoljnom stupnju razvijene, ukoliko je pojedinac za učenje dovoljno motiviran te ukoliko ima zadovoljavajuće okolinske prilike.

ETIOLOGIJA TEŠKOĆA UČENJA

I biološki i psihološki faktori mogući su uzroci različitih teškoća učenja. Studije blizanaca potvrđuju da se teškoće učenja nasljeđuju (prema Davison, Neale, 1999).Istraživanja Penningtona i Smitha iz 1988 godine ukazuju da su jednostavne vještine čitanja i slovkanja genetski uvjetovane, ali ne i razumijevanje govora (prema Davison, Neale, 1999). 


Studije na napominju da neki neurološki problemi mogu biti odgovorni za teškoće učenja. Autopsije mozgova osmero ljudi s razvojnom disleksijom otkrile su mikroskopske abnormalnosti u smještaju, broju i organizaciji neurona. Anomalije su uglavnom bile smještene u govornim regijama lijeve hemisfere. Uzrok ovih razvojnih nedostataka ostaje nepoznat (prema Davison, Neale, 1999).


U prošlosti su se psihološke teorije usmjeravale na nedostatak vizualne percepcije što se smatralo osnovom disleksije. Međutim, novije studije upućuju da nije potrebno vidjeti kako bi se čitalo, jer i slijepe osobe mogu imati poteškoće u čitanju Brailleova pisma (prema Davidson, Neale, 1999).

Novija istraživanja upućuju na probleme procesiranja jezika koji mogu biti u osnovi disleksije. Oni uključuju percepciju govora i analizu zvukova govornog jezika i njihov odnos s tiskanom riječi (prema Davidson, Neale, 1999).

Nadalje, pokazano je i da spolne razlike igraju ulogu u javljanju poteškoća učenja te ih pokušavaju objasniti strukturalnim ili hormonalnim razlikama muškog i ženskog mozga. Npr. oštećenja lijeve hemisfere uzrokuje više govornih nedostataka u muškaraca nego kod žena, jer u desnoj hemisferi žene imaju veću površinu za reprezentaciju govora od muškaraca. Ovaj nalaz upućuje i na to da su dječaci podložniji teškoćama u učenju. (prema Davidson, Neale, 1999). Nadalje, nalazi upućuju da se dječaci za razliku od djevojčica u ranom djetinjstvu više uključuju u aktivnosti koje zahtijevaju kontrolu grube motorike. Vještine kontroliranja grube motorike integriraju se prvenstveno  senzornim podraživanjem u vizualni sustav i sustav koji odgovoran za pozicioniranje udova u prostoru, dovodeći do učinkovitosti vizuomotoričke integracije u kojoj su muškarci bolji od žena. Pretpostavlja se da su djevojčice više usmjerene na kontrolu fine motorike (prema Davidson, Neale, 1999).
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