Spesifikke matematikkvansker (dyskalkuli) – en stor faglig utfordring.
Fritz Johnsen intervjuet av psykologspesialist Svein Nymoen ved Torshov Spesialpedagogiske Kompetansesenter,Oslo.
Fritz Johnsen arbeider med dyskalkuli som en del av Statpeds virksomhet i Nord Norge. PPD for Vesterålen og Lødingen er tyngdepunkt innenfor Statped Nord på områdene ADHD, Tourette syndrom, Narcolepsi, Asperger syndrom og store sammensatte lærevansker med hovedvekt på Dyskalkuli.

Kan ”flinke” elever ha dyskalkuli? 

Selv svært intelligente personer kan ha slike vansker. Winston Churchill var helt hjelpesløs i matematikkfaget. Han har beskrevet dette på en innsiktsfull måte i sin selvbiografi. Som vi vet ble han statsminister i Storbritannia – og kanskje litt mindre kjent – han fikk også nobelprisen i litteratur. 

Har elever med dyskalkuli nedsatt matematisk evne på alle områder i faget? Mange har nedsatt funksjon over det hele. Andre har problemer på ett eller flere delområder. Et eksempel er tyskeren Ernst Kummer som var rektor på Humboltuniversitetet i Berlin. Han regnes som det 19. århundredes fremste tallmatematiker, men hadde store problemer med automatisering av prosedyrestoff (prosedural dyskalkuli). Han greide eksempelvis ikke å lære seg multiplikasjonstabellene. Det har for øvrig vært et fenomen som mange fagfolk har lurt på helt opp til våre dager. Etter å ha samlet mye utredningsdata rundt dette fenomenet – og tatt i bruk data fra internasjonal forskning på andre men sammenlignbare atferdsområder, har vi publisert flere artikler nasjonalt og internasjonalt som viser at årsakene til dette kan være flere. Den alvorligste tilstanden – primær prosedural dyskalkuli som en i dag kan anta at Ernst Kummer hadde, kan ifølge våre data skyldes nedsatt funksjon i et hjernenettverk dypt inne i den del av hjernen som ligger under hjernebarken. De fleste med prosedural dyskalkuli kan makte slik automatisering gjennom å legge om pedagogikken. Primær prosedural dyskalkuli er imidlertid nesten umulig å trene opp, men ved å omorganisere funksjonen til alternative hjernesystemer – samt legge til rette for omfattende protesebruk, kan en likevel få en tjenlig funksjon.  Det er følgelig avgjørende viktig å avdekke dette på et tidlig tidspunkt slik at elevene kan få et tilbud som de kan lykkes med.

Det er med andre ord tale om flere typer dyskalkuli?  Dette er en elevgruppe med stor spredning i forutsetninger. Det typiske er store avvikende læreforutsetninger, noe som i hovedsak også er årsaken til deres problemer. De fleste får ikke et tilpasset tilbud på grunn av manglende viten om deres individuelle forutsetninger. 

Kan du nevne noen typer av dyskalkuli? Jeg har utredet 146 elever med dyskalkuli, og ingen er like. Likevel, kan vi dele dem inn i noen hovedkategorier. Vi har allerede nevnt prosedurale årsaker – problemer med automatisering av prosedyrer. Videre kan vi nevne funksjonsnedsettelse frontalt i hjernen – i hjernens kommandosystemer, som eksempelvis fører til vansker med oppgaveløsning eller problemløsning, med generell organisering og planlegging, med anvendelse av riktige strategier på riktig sted og med fortløpende evaluering av arbeidet, for å nevne noen trekk. I vårt materiale har ca 30% av elevene med dyskalkuli sin årsak i nedsatte funksjoner i denne del av hjernen. Andre har eksempelvis problemer med informasjonsbearbeiding – noe som skyldes bidrag både foran og bak i hjernen – kortikalt så vel som subkortikalt. Vi har også typer som er knyttet til hukommelsesfunksjoner. Noen er knyttet til forestillingssystemene i hjernen, mens atter andre er knyttet til ulike typer kognitive integrasjonsproblemer. I denne kategorien kan nevnes Nonverbale Lærevansker der dyskalkuli inngår som en del av diagnosen (hvitfiberproblematikk). Videre har vi noen tilstander som er med på å forsterke problemene. Det er tale om en spesiell type angst knyttet til matematikken, noe som i neste omgang kan begrense kapasiteten dramatisk på bestemte hjernefunksjoner. En slik domenespesifikk matematikkangst ble oppdaget for få år siden. Ellers kan vi nevne årsaker knyttet til avvik i hjernens aktivering eller energiregulering på den ene siden og oppmerksomhetsproduksjon på den andre. Avvik i aktiveringsregulering rammer spesielle hjernesystemer mer enn andre – hjernesystemer som er viktige for matematikken. Enkelte områder av matematikken rammes spesielt ved lavaktivering. Andre områder blir rammet ved høyaktivering. Det pedagogiske tilnærmingen til disse avvikene er vidt forskjellige. På oppmerksomhetssida har vi forskjellige typer oppmerksomhet som produseres i ulike deler av hjernen – alt etter hva man skal bruke den til. Matematikkfunksjonen blir særlig rammet av en type oppmerksomhetssvikt som er vanskelig å observere, og som i regelen må avdekkes gjennom utredning. Dette bare for å nevne noen av mange tilstander. Det er snakk om vidt forskjellige elever med vidt forskjellige pedagogiske tilnærminger. Det er dessverre slik i dag at disse elevene i hovedsak blir møtt med en type pedagogikk som ofte ikke er tilpasset deres forutsetninger – ofte innenfor variablene kontekstualisering (dagligdagsmatematikk), økt konkretisering og/eller tempodifferensiering. Med andre ord standardtiltak innenfor varianter av generell matematikkpedagogikk. 

Du har i ulike sammenhenger vist til at resultatet av en slik utredning er grunnlag for en kognitiv reorganisering. Kan du si noe om dette?
Våre utredninger i forbindelse med dyskalkuli bygger ikke på en ensidig vurdering av hjernefunksjoner. Vi kartlegger også ”miljøvariabler” på en mer omfattende måte enn de fleste. Målte hjernefunksjoner avspeiler i tillegg miljømessige sider som en må ta høyde for utredningsmessig. Når alt dette er vurdert står en igjen med utredningsdata som viser at det er tale om stor spredning og avvik i forutsetninger hos disse elevene.

De fleste som blir henvist til oss har en lang karriere bak seg med ulike opplegg innenfor standardtiltak eller didaktiske tiltak (generell matematikkpedagogikk) uten at det har hatt ønsket effekt. Dette er en type metodikk som bygger på normalutviklingsteori. Spesifikke tilstander er avvik fra normalutvikling.

Kognitivt reorganiserte opplegg bygger på kjennskap til elevens avvikende læreforutsetninger. Opplegget er tilrettelagt for i større grad å utløse elevens kognitive ressurser gjennom å ta i bruk hjernen på en annen og mer individuelt tilpasset måte. Det er tale om kognitive ressurser som ikke blir utløst gjennom ulike generelle matematikkpedagogiske (didaktiske) tiltak – noe en kan iaktta gjennom å sammenligne matematikkprestasjonen med fagprestasjoner i andre fag samt målt evnenivå. Hadde det i hovedsak vært pedagogiske årsaker til slike vansker - noe som delvis blir hevdet, ville det vært en sensasjon om så mange dyktige lærere skulle få et pedagogisk sammenbrudd i akkurat ett fag. 

Vår fremragende fagmann og nestor innenfor det spesialpedagogiske fagfelt, professor Gjessing - fant i sin tid belegg for at våre generelle spesialpedagogiske tiltak knapt hadde effekt i det hele tatt – og i noen tilfeller hadde direkte negativ effekt. Gjennom en lang personlig samtale en sen kveld i Bergen, spurte jeg han blant annet om hva han trodde kunne være årsaken til dette. Svaret kom kontant. ”Det kan bare være tale om en årsak – manglende faglig presisjon”. Dette var en periode som i særlig grad var preget av standardtiltak innenfor spesialpedagogisk teori og praksis.
Hvor stor del av befolkningen har dyskalkuli? Det fins ulike tall for dette, men de fleste nyere undersøkelser ligger på ca 3.5 til 3.6 % av befolkningen. Spesifikke lese-/skrivevansker ligger på omtrent samme prosent. Dette må ikke forveksles med generelle matematikkvansker der evnenivå og matematikkprestasjon ligger på samme nivå, men der matematikknivået likevel ligger under snittet i aldersgruppen. Denne gruppen utgjør ca 10% av elevmassen.. 

Opptrer dyskalkuli ofte sammen med andre tilstander? Ja, ofte. Det gjelder både andre lærevansker, men i særlig grad psykososiale vansker. Tidligere ble det ofte antatt at det ene var årsak til det andre. Eleven hadde sosiale vansker på grunn av problemer i matematikk – eller matematikkproblemer pga sosiale vansker. Det kan nok i noen tilfelle være riktig, men ofte er det slik at spesielle hjernesystemer ”produserer” både dyskalkuli og spesielle atferdsmessige avvik samtidig. I arbeidet med å avdekke dyskalkuli, avdekkes følgelig ofte andre diagnoser på den psykososiale siden.

Hvor lang tid tar en utredning av dyskalkuli?  Vi bruker i snitt 13 timer. I tillegg må foreldre og noen ganger lærere, bruke 3 – 4 timer med utfylling av ulike spørreskjemaer. Dette settes så inn i datamaskiner, og omgjøres til profiler og andre bearbeidede data på godt over 100 sider. Så analyseres det, for så å skrive en rapport på 2 til 3 sider. Deretter følger en tilbakemelding (pedagogiske konsekvenser) til den lokale PP-tjeneste, skolepersonell og foresatte/eleven gjennom direkte oppmøte lokalt. Når det er nødvendig med en så omfattende utredning, kommer det av at matematikken involverer stort sett hele hjernen. For å finne ut hva som utgjør problemet, må man følgelig skaffe seg en oversikt over totaliteten. 

Det er kjent at du arbeider innenfor universitetssystemet i Russland. Gjelder dette dyskalkuli? Ja, i hovedsak. Dette arbeidet har sin hovedbase ved Institutt for barns utvikling ved Pomoruniversitetet i Arkhangelsk.

Hvordan kan det ha seg at selv enkle talloperasjoner - som 13 + 12, kan bli vanskelig for ungdommer med godt evnenivå? Dette er en komplisert operasjon. Regnestykket består sannsynligvis av over 20 ulike kognitive funksjoner – som alle skal holdes orden på og som hver især må fungere etter hensikt slik at systemet til sammen kan produsere et riktig svar på 25.

Til slutt – i hvor stor grad kan elever med dyskalkuli regne med å få hjelp? Det fins i dag kompetanse for å avhjelpe denne tilstanden. Noen har god prognose – andre har svakere. Vi har publisert resultater fra dette arbeidet som dokumenterer betydelig effekt av oppleggene – noe som er i tråd med resultater internasjonalt.
