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Učenik se služi  različitim modelima učenja: vidnim, slušnim i kinestetičkim. Većinom dajemo prednost jednom od tih modela u odnosu na drugi. Usvajanje informacije je brže i učinkovitije ako učimo na modelu koji nam najbolje odgovara. Svaka hemisfera mozga obrađuje informacije na specifičan način. Logička hemisfera (obično lijeva) obrađuje detalje, dijelove, jezik i linearnu analizu, dok desna hemisfera obično obrađuje cjelinu i bavi se imaginacijom, ritmom, emocijama i intuicijama (kreativni mozak). Poznavanje činjenica kako mozak uči dovodi nas do spoznaje verbalnih i neverbalnih poremećaja učenja. Teorija višestrukih inteligencija temelj je učenja. Edukacijsko zdravlje treba smatrati kao sposobnost učenja. Učenici s poremećajem edukacijskog zdravlja i školskim neuspjehom heterogena su skupina, etiološki i klinički. Poremećaj edukacijskog zdravlja često je povezan  s poremećajem onog mentalnog. Prema suvremenim ispitivanjima 39% djece s blažim poremećajima učenja imat će neki oblik mentalnog poremećaja u usporedbi sa 9 % vršnjaka  normalne inteligencije.

Deskriptori: UČENJE - fiziologija; POTEŠKOĆE U UČENJU - etiologija

OSNOVNI KONCEPT UČENJA
Činjenicu da je dijete rođeno s poremećajima učenja njegovi roditelji neće spoznati prije njegovog polaska u školu, kada dijete bude moralo odgovarati zahtjevima školskog programa. Za uspješno učenje preduvjet je stanje djetetovog središnjeg živčanog sustava - mozga i njegovih brojnih neurorazvojnih funkcija (1).Prema   G a r d n e r u   (2), biheviorizam je umro u drugoj polovici dvadesetog stoljeća i nasljeđen je kognitivnom revolucijom. Ta je struja prije pedeset godina zahvatila mnoge discipline i iznjedrila novo interdisciplinarno područje - kognitivnu znanost. Kognitivisti govore o predožbama, idejama, mentalnim operacijama i - umu. Snažno se oslanjanju na analogije i terminologiju računalnog doba. Smatraju da ljudi, poput mehaničkih ili električnih naprava, primaju informacije, obrađuju ih, procesuiraju na različite načine i stvaraju različite mentalne prezentacije
Osnova pristupa učenju je spoznaja o tome kako mozak uči najbolje. Još prije nešto više od desetljeća osnovni medicinski udžbenici opisivali su razvoj djeteta s usvajanjem ponašanja i misaonih vještina kao jedno područje, a razvojno istraživanje mozga kao drugo područje znanstvenog interesa. Vrlo rijetko su se ta dva područja preklapala i čvrsto dodirivala (3).

G a r d n e r   (2) je radio na projektu koji se bavio istraživanjima ljudskih umjetničkih nastojanja i umjetničkim obrazovanjem. Kao i poznati filozof   N e l s o n   G o o d m a n, i on je bio potaknut otkrićem da dvije moždane polutke izvode odvojene mentalne aktivnosti. Istraživanja mozga upučivala su na to da se lijeva hemisfera bavi digitalnim simbolima - poput brojeva i riječi- a desna holostičkim ili analognim vrstama simbola poput onih utjeljovljenih u slikanju, rezbarenju ili izradi kipova, plesu ili drugim umjetničkim područjima .   G a r d n e r uvodi u znanost teoriju višestrukih inteligencija, koja je bila kritika dotadašnjeg gledanja i poimanja inteligencije. Inteligencija je kategorija s kojom se čovjek rađa, genetski je determinirana, teško je promjenljiva. Psiholozi nam testovima za ispitivanje kvocijenta inteligencije (IQ) mogu pokazati koliko smo “pametni”.   G a r d n e r   (2) razvija multidisciplinarno shvaćanje inteligencije i ispitivanja individualnih razlika. Točno poznavanja samoga sebe vrijedno je barem 15 do 25 jedinica IQ (2).

Osnovni neurološki koncept poremećaja učenja koji dovodi do školskog neuspjeha polazi od pretpostavke da određeni dio mozga ima poremećenu ili oslabljenu funkciju za izvođenje određenih vještina ili ispoljavanje određenih sposobnosti. U praksi nalazimo slučajeve kognitivog profila učenika s IQ-om 160 koji ne može naučiti čitati. Može pisati riječi i imenovati stvari, ali ne može čitati; čuje, ali ne može razumjeti što mu se govori. Neki učenici imaju probleme učenja na planu čitanja, računanja, pamćenja, a neki ne mogu naučiti pjevati. Svaki učenik je različit u pogledu svojega kognitivnog funkcioniranja. Svako dijete ima genetski determiniran razvoj mozga, električke i kemijske odgovore na unutrašnje i vanjske podražaje (4). Premda istraživanja pokazuju iznenađujuće raznolik repertoar djetetovih urođenih sposobnosti, učenje počinje djelovanjem podražaja iz okoline i unošenjem informacija u mozak.

UNOS INFORMACIJA U MOZAK
Prvi stupanj u učenju je ulaz informacija u mozak (engl. in put), drugi stupanj – razumijevanje informacija (tzv. “ integracija”), treći stupanj - pohranjivanje informacija (pamćenje) i četvrti stupanj – izlazak informacije (engl. out put). Poremećaj u procesu učenja može zahvatiti bilo koji od navedenih stupnjeva. Kako bismo mogli razumijeti problem procesa učenja,, potrebno je znati kako mozak u većini slučajeva prima, obrađuje i vraća informacije. Prema   S p r e n g e r u   (5), “ pametni” učenici podatak mogu brzo –usvojiti i učinkovito preraditi i brzo ga vratiti kad je to potrebno. Nadareni učenici naginju bržoj i učinkovitijoj preradi podataka, pa su im za to potrebne prilagodbe programa, kako bi imali dovoljno izazova i mogli doseći svoj potencijal. Učenici s problemima ponašanja i učenja neće biti sposobni bez poteškoća provesti u djelo jednu ili više tih funkcija (prikupljanje podataka i povrat informacija ).

Procjena učenja je količina vremena potrebna tijekom usvajanja podataka. Većina dosadašnjih spoznaja upućuju na to da 99 % onog što učimo dolazi do nas putem naših osjetila - gledanjem, slušanjem, opipom, mirisom, okusom (6).

PRIMJENA RAZLIČITIH MODELA UČENJA
Znastvenici su otkrili tri različita načina učenja kojima se učenici najčešće služe prilikom usvajanja informacija. Većinom dajemo prednost onom modelu koji nam najbolje odgovara, odnosno omogućuje brže i učinkovitije usvajanje informacija. Do određenog stupnja učenik primjenjuje sva tri načina učenja, ali ipak većina daju prednost jednom. Smatra da je najčešći način učenja sluhom (43%), opipom – pokretom (37%) te vidom (29%). (7 ).

Vizualni tipovi su učenici koji imaju poteškoće prilikom pamćenja imena. Najbolje uče kad im vizuelna sredstva pomažu prilikom objašnjenja onog što uče; radije bi čitali priču nego da im je netko priča; organiziraju misli zapisujući ih; imaju probleme prilikom uputa koje im se govore (ali ne i kad im se pišu ili grafički prikazuju); vole slagalice. “Mozak voli skice”. Kad informaciju oblikujemo u skicu, pomažemo vizuelnim tipovima učenika njeno bolje razumijevanje.

Kod auditivnih učenika važno je da – “čuju“ učenje. Auditivni tipovi učenika:pamte imena bolje nego lica; zaborave ono što je pročitano ako o tome ne razgovaraju. Ovi bi učenici u skupini radije raspravljali o nekoj temi nego o njoj čitali; zvukovi im lako odvraćaju pozornost; dobri su u pripovijedanju priča.

Kinestetičkim učenicima potrebni su pokret i osjetilni pristup učenju. Oni uče najbolje kad mogu “dotaknuti” informaciju. Dobra pomagala za te učenike su modeli i alati. Mnogi učenici s hiperaktivnošću i poremećajem pozornosti – sindromom ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) pripadaju toj kategoriji. Kinestetički tipovi učenika imaju neke od sljedećih  karakteristika: bolje pamte ono što je učinjeno od onog što vide ili o čemu se govori; kad se suoče s problemom, izaberu rješenje koje zahtijeva najviše aktivnosti; radije sudjeluju u onom što se događa nego promatraju. Njihov jezik tijela dobar je pokazatelj njihovih emocija. Vole izrađivati modele, oponašati, glumiti. Potrebno im je kretanje kako ne bi postali disciplinski problem za okolinu (6).

Oko 98% informacija koje preko osjetila uđu u mozak odbaciju se kao nevažne (8). Prepoznavanje i razumijevanje osobnog stila učenja otvara vrata boljem izvršavanju zadataka i bogatijim iskustvima u svim aspektima učenikova života. Učenje na preferirajućem modelu pruža mogućnosti boljem upijanju informacija i boljoj uspješnosti. U tipičnoj skupini od 30-ero učenika, dvadeset dvoje ima dovoljno vidnih , slušnih i kinestatičkih sklonosti da mogu učiti neovisno o tome kako je gradivo prikazano. Ostali učenici izuzetno teško uče, osim gradiva koje im je prezentirano na način koji preferiraju. Prepoznavanje metode koja učeniku najbolje odgovara u smislu senzornih sposobnosti, omogućava mu učinkovito usvajanje činjenica. Najbolje je primijeniti kombinaciju tehnika. Poznato je pohranjivanje vidnog, slušnog i kinestetičkog pamćenja u različitim dijelovima mozga (8). Zbog toga je multisenzorno učenje najučinkovitije. Neuroni odgovaraju na podražaje gledanja, slušanja, mirisa, prenose poruke koje grade veze sa susjednim stanicama, stvarajući prijenosni sustav informacija. Rast mreže je pod utjecajem okoline. Svaki neuron u sustavu prijenosa poruka sa svojim dendritima skuplja signale iz aksona susjednih neurona. On prenosi “akcijski potencijal“ preko aksona i sinapsa kroz kompleksne električne i kemijske procese. Sinaptičke veze su mjesto gdje počinje učenje. Mnoge moždane stanice koje ne razvijaju sinapse propadaju - mozak selektivno “skreše” sam sebe i stvara učinkovitiji informacijsko-procesni sustav. Svaka stanica koja je stimulirana primanjem i prijenosom poruka razvija nove dendridske tirnove, dok”od mladog drveta ne postane razgranato drvo“. Ta “arborizacija“ dendrita je glavni način rasta neurona za vrijeme djetinstva i adolescencije (9).

DVIJE MOŽDANE HEMISFERE I ASIMETRIČNI MOZAK
Svaka moždana hemisfera razvija se i obrađuje informacije na specifičan način. Vrlo pojednostavljeno rečeno, logička hemisfera (obično lijeva) obrađuje detalje, jezik te linearnu analizu. Nasuprot tome, tzv. gestalt hemisfera (obično desna), obrađuje likove, ritam i emocije. Mnogi su ljudi svjesni svoje hemisferične različitosti i upoznati su s terminima ljevostrani i desnostrani mozak (10). Prosječna gestalt hemisfera ima najveći porast dendrita između četvrte i sedme godine, a logička hemisfera između sedme i devete godine. U normalnom razvoju kompletna hemisferična organizacija i specijalizacija završava između devete i dvanaeste godine. Brža mijelinizacija uvjetuje brže procese u obje hemisfere i mozgu u cjelini. Kad postoji dobra komunikacija između dviju moždanih hemifera, stvoreni su uvjeti za integraciju misli.. Ako možemo vidjeti prezentaciju, čuti slušno objašnjenje i dobiti priliku za taktilno, veći su izgledi da učenje bude učinkovitije. Važan aspekt uspješnog učenja je i prilika za češćim pokretom (11).

Oči, uši, ruke i noge također su organi učenja, jer oni iz vanjskog svijeta “unose” informacije u mozak. Nismo svi isti u upotrebi naših tjelesnih organa učenja. Preferiramo jednu ruku u odnosu na drugu, jednu nogu u odnosu na drugu ili jedno uho u odnosu na drugo. Dominantnim profilom utvrđujemo koje je oko, uho, ruka, noga i moždana hemisfera dominantna, a to su one koje se upotrebljavaju češće i prilagođenije. Dominantni profil utječe na učenje kroz cijeli život, osobito kod učenja nečeg novog ili kad smo pod stresom. Profil dominantnosti osigurava važan ključ u poznavanju onoga što će učenik preferirati u školi ili čak u radu u kasnijem životu. Senzorni ulaz podataka je olakšan kad su dominantno oko, uši, ruka i noga na suprotnoj strani od dominantne hemisfere. Kad su osjetila i funkcije pokreta na istoj strani tijela kao i dominantna hemisfera, govorimo o tzv. ograničenom profilu. Isto vrijedi i za situaciju u kojoj su dominantno oko, uho, ruka i noga na različitim stranama tijela. Za vrijeme stresa samo dominantno oko, uši, ruka i noga, suprotni dominantnoj hemisferi, bit će sposobni prilagoditi se obradi informacija. Stanje smanjene funkcije jedne hemisfere zove se unilateralno stanje. Suprotno tome, kad obje hemisfere optimalno funkcioniraju zajedno, govorimo o integracijskom stanju.
VERBALNI I NEVERBALNI POREMEĆAJI UČENJA
Jezični poremećaji pripadaju najčešćim poremećajima učenja. Učenik može imati probleme u jednom ili više područja : razumijevanju, ispravnom slušanju riječi, zapamćivanju verbalnih uputa i izražavanju odgovarajućim rječnikom. Procesne jezične poteškoće ne pojavljuju se iznenada. One su kontinuirani specifični jezični problem prisutan od ranog djetinjstva. Dijete koje ima poteškoće s diskriminacijom glasova može poslije imati i probleme sa čitanjem. Ugrožena majčina trudnoća s nizom prenatalnih i perinatalnih neurorizičnih faktora u velikoj korelaciji s nedostatnošću djetetove strukturalne lateralizacije  (12).

Neverbalni poremećaji učenja, također zvani i “poremećaji učenja desne hemisfere”, često nisu prepoznati pa stoga izostaje pomoć učitelja i stručnjaka. Pojavljuju se zbog oštećenja organizacije vidno-prostornog polja, adaptacije na nove i/ili točnog prepoznavanje neverbalnih signala i znakova. Javlaju se u tri oblika poremećaja: motorički, vidno-prostorni i socijalni. Učenik ima ograničene pismene rezultate i taj process je za njega spor i naporan. Ne može pravilno držati olovku. Oslanja se na govor kao osnovno sredstvo u komunikaciji i društvenim odnosima. Učenik s neverbalnim poremećajima učenja traži individualni program edukacije.

TEORIJA VIŠESTRUKIH INTELIGENCIJA
Kao rezultat interdisciplinarnog istraživanja,   G a r d n e r   (13) je došao do definicije inteligencije i njenih oblika. Inteligenciju je definirao kao biopsihološki potencijal procesuiranja ili obrade specifičnih oblika informacija na određene načine, koji omogućavaju rješavanje određenog problema. U izvornom obliku svoje teorije   G a r d n e r   je naveo sedam tipova inteligencija: lingvistička, glazbena, logičko-matematička, prostorna, tjelesno-kinestetička, intrapersonalna i interpersonalna. Nakon prvotne teorije   

G a r d n e r   uvodi pojam i “prirodoslovne inteligencije”. Ona sadržava sposobnosti dosljednog razlikovanja prirode, razlikovanje jedne biljke od druge, jedne životinje od druge, razlikovanje vrsta oblaka, stijena, plimnih konfiguracija i sl. (2). Gardnerovo istraživanje je polazna osnova za stvaranje škola koje će biti prilagođene različitim sposobnostima i različitim stilovima učenja. Potrebno je usvojiti teoriju mnogostrukih inteligencija kao temelj za podučavanje i pomaganje djeci u učenju i planiranje nastave.

EDUKACIJSKO ZDRAVLJE
Edukacijsko zdravlje podrazumijeva sposobnosti učenja. Djeca s poremećajem edukacijskog zdravlja i školskim neuspjehom etiološki i klinički su heterogena skupina. Pristup poremećajima edukacijskog zdravlja traži poznavanje razvojne neurologije, djeteta sa smetnjama u razvoju i spoznaju o pamćenju kao procesu koji se odvija u stanicama i sinapsama mozga. Naša osobnost ima osnovu u pamćenju i iskustvima, ali i u našoj genetskoj osnovi. Istraživanja su pokazala da se u prve tri godine djetetova života razvije oko 85 % sinapsi, pa se u tom razdoblju stvaraju uzorci razmišljanja I reagiranja. Upravo u tom razdoblju je važna uloga roditelja za djetetov pravilan razvoj i stvaranje dobrog potencijala za kasnije napredovanje u životu. Stoga je ispravno mišljenje da su prve godine važne – “zauvijek”.

Danas je općenito prihvaćeno mišljenje da su mnoge genetske bolesti povezane s karakterističnim profilom razvoja i psihološkim funkcioniranjem. Suvremeni  koncept bihevioralnog fenotipa opisan je u djece s Downovim sindromom. U njih se autistični spektar ponašanja i poremećaj nedostatka pozornosti pojavljuju češće nego u djece s prosječnim intelektualnim funkcioniranjem (14,15). Bihevioralni fenotip je aspekt individualnog psihijatrijskog, psihološkog, kognitivnog i emocionalnog funkcioniranja i ponašanja koje se može pripisati biološkim abnormalnostima (uključujući genetsko) i koje se pojavljuje u ranom djetinjstvu (16). Tri poremećaja ispunjavaju te kriterije: Lesch – Nyhanov sindrom, Prader – Willijev sindrom i Rettov sindrom (17, 18, 19). Prisutne su poteškoće učenja, hiperaktivnost, poremećaj pozornosti, loša koordinacija, slaba govorna artikulacija, socijalna izoliranost, anksioznost, poteškoće u komunikaciji s vršnjacima, poremećaj spavanja (20). Neke genetske bolesti nisu predisponirane za čiste oblike autizma ili hiperaktivnosti. Međutim, ispitivanja većih skupina s istim specifičnim genetskim poremećajima otkrivaju relativno jedinstven i karakterističan neurokognitivni profil, poremećaj pozornosto, slično socijalno, lingvističko, senzorno, temperamentno i psihijatrijsko funkcioniranje (genetički fenotipovi). Takav primjer je fragilni sindrom X.

Novija istraživanja usmjerena su na definiranje negenetičkih fenotipova, čiji je primjer fetalni alkoholni sindrom, odnosno spektar fetalno alkoholnih poremećaja. On obuhvaća prenatalni i postnatalni

poremećaj rasta, iritabilnost u dojenačkoj dobi, fine motorne i vidno-prostorne probleme, ekspresivne i receptivne poteškoće jezika, hiperaktivnost u djetinstvu, socijalne probleme i nestabilnu obiteljsku

okolinu i česte poremećaje učenja (21). Cerebralna paraliza je također kandidat za negenetički fenotip:

Oko 40 % djece sa cerebralnom dječjom kljenuti ima i psihijatrijske poremećaje, 25 % ima poremećaje socijalnog ponašanja ili emocionalne poremećaje, 10 % ima hiperkinetičko ponašanje i 3 % ima autistični

poremećaj ponašanja (22).

Zbog učestalosti poremećaja edukacijskog zdravlja  posebno se izdvaja poremećaj pozornosti s hiperaktivnošću - ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder). On se pokazao čvrsto nasljednim poremećajem, što je dovelo do pojačanog zanimanja za genetska molekularna istraživanja (23). U obiteljskim ispitivanjima 30-50 % braće ispunjava kriterije za ADHD (24). Rijetko se pojavljuje sam, obično je u komorbiditetu s nekim drugim stanjima i poremećajima, što je bitno za razumijevanje i mogućnosti liječenja (25).   T h a p e r   i   s u r.   (26) u studiji na 2008-ero blizanaca nalaze preklapanje poremećaja ponašanja i ADHD i pojavu objašnjavaju genetskim čimbenicima. ADHD se često pojavljuje u komorbiditetu s negativističkim prkosnim ponašanjem (27). Opisuju se i komorbiditeti ADHD-a i specifičnih poremećaja učenja, ADHD-a i poremećaja čitanja (28).

UZROCI POREMEĆAJA EDUKACIJSKOG ZDRAVLJA (POREMEĆAJA UČENJA)
Prema istraživanju   H a s s i o t i s a   i   B a r o n a   (29) kod 45 % adolescenata nije utvrđen uzrok; 21 učenik je imao kromosomski ili genetski uzrok (uključujući fragilni X, Downov sindrom, monosomiju na 9. kromosomu; Prader-Willijev sindrom, deleciju 8. kromosoma, sindrom Cornelia De Lange te Williamsov sindrom, neurofibromatozu, leukodistrofiju, Klippel–Feilov sindrom).

Dvadesetero učenika rođeno je prematurno; 13 % njih je u novorođenačkom razdoblju liječeno u jedinicama intenzivnog liječenja; 13.3% njih je u dojenačkoj dobi bilo hipotonično i imalo usporen neuromotorni razvoj. Kod 66-ero učenika (75,7%) opisani su različiti oblici i stupnjevi problema hranjenja (uključujući sisanje i gutanje); 29-ero adolescenata (38,7%) imalo je epilepsiju; 7-ero učenika (9,3%) cerebralnu paralizu, a 5,4% učenika vidne i slušne poremećaje.

POREMEĆAJ MENTALNOG ZDRAVLJA U POREMEĆAJIMA EDUKACIJSKOG ZDRAVLJA (POREMEĆAJIMA UČENJA)
Poremećaji edukacijskog zdravlja (poteškoće učenja) često dovode do poremećaja mentalnog zdravlja.

Prema suvremenim ispitivanjima 39 % djece s blažim poremećajima učenja imat će neki oblik mentalnog poremećaja, u usporedbi sa 9 % djece normalne inteligencije. Najčešći su afektivni poremećaji, hiperaktivni sindrom i pervazivni poremećaji (30). Suvremena istraživanja u Velikoj Britaniji

su pokazala da će djeca s poremećajima učenja tri do pet puta češće razviti neki od mentalnih poremećaja u odnosu na djecu bez tog poremećaja. Sa stupnjem težine poremećaja učenja povećava se i učestalost mentalnih poremećaja – čak do 60 % (31 ). Problem poremećaja mentalnog zdravlja u vidu poteškoća učenja zahtijeva strategiju farmakološke, edukacijske i socijalne intervencije.

ZAKLJUČAK
Osnovu edukacijskog zdravlja čine sposobnosti učenja. Djeca s poremećajima edukacijskog zdravlja i školskim neuspjehom  heterogen su skupina djece, etiološki i klinički. Poremećaji edukacijskog zdravlja dovode i do poremećaja mentalnog zdravlja. Što je teži poremećaj edukacijskog zdravlja, to se pouzdanije može očekivati i teži poremećaj mentalnog zdravlja.
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S u m m a r y

LEARNING AND EDUCATIONAL HEALTH
M. Pospiš
Students use a variety of learning modalities : there are visual learners, auditory learners and kinesthetic learners. Most learners prefer one of these modalities to the others and are able to take in information more efficiently if taught in their preferred modality. Each hemisphere processes information in a specific way. The logic hemisfere (usually on the left side ) deals with details, the parts and processes of language and linear analysis, whereas usually the right hemisfere deals with images, rhythm, emotion and intuition. Knowledge of how the brain learns shows verbal and nonverbal learning disorders. The theory of multiple intelligences is a foundation for teaching and assessing children and planning school curricula. Educational health is considered to be the ability to learn. Students with  educational health disorders and school failure are a heterogenous group, both in terms of etiology and clinically. The  educational health disorders (learning disabilities) are frequently related to mental health disoeders. A recent surwey showed that 39 % of children who were indentified as having mild learning disabilities had some form of mental disorder compared with 9 % of their peers with normal intelligence.

DESCRIPTORS: LEARNING-fundamental concept of learning, EDUCTIONAL HEALTH DISORDERS-etiology and clinical pitures; 

MENTAL HEALTH DISORDERS -clinical pictures
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