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SAZETAK

Jedna od cestih djec¢jih teskoca s kojom se ucitelji u Skolama susre¢u je deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD). Uzrok ove teSko¢e jo$ u potpunosti hije
poznat, ali se istrazivanjima otkrilo S§to bi moglo dovesti do ove teSkoce i koji
¢imbenici bi mogli biti odgovorni za pogorSanje simptoma ADHD-a. Glavne
karakteristike djece koja imaju ADHD su nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost.
Postupak dijagnosticiranja je bitan kako bi se teSkoc¢a pravovremeno otkrila i kako bi
se na vrijeme pocelo s terapijom. U dijagnosticiranju sudjeluje multidisciplinarni tim
uz pomo¢ roditelja i ucitelja. Terapija se uspostavlja nakon proucavanja dijagnoze.
Postoji nekoliko vrsta lijecenja, a to su psihoterapijsko i psihoedukacijsko lijecenje,
lijeCenje lijekovima i aternativni oblici lijeenja. Tijekom odrastanja djeca s ADHD-
om nailaze na brojne teSkoce i nerazumijevanje okoline. Vrlo Cesto okruZenje u
kojem zive njihovu teskocu percipiraju kao tvrdoglavost i neposlusnost. Ovim radom
zeli se poblize objasniti §to je to ADHD i kako funkcioniraju djeca koja ga imaju.
Vazno je senzibilizirati javnost za takvu djecu kao i za njihove probleme s kojima se

svakodnevno susrecu.

KLJUCNE RIJECI: ADHD, karakteristike djeteta, kompetencije ugitelja, lijeenje,
obitelj



SUMMARY

One of the more common childhood disorders, which primary school teachers
encounter at school, is attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The cause of
this disorder is not yet completely known, but research has identified its causes and
factors which could be responsible for the worsening of ADHD symptoms. The main
characteristics of children with ADHD are inattention, hyperactivity and
impulsiveness. The procedure for diagnosing ADHD is crucial for its timely
detection and the beginning of therapy. The diagnostic process requires a
multidisciplinary team and the parents’ and teachers’ assistance. Therapy is
determined after the diagnosis has been studied. There are several kinds of treatment,
including psychotherapeutic and psycho-educational treatment, treatment with
medications and alternative treatment. While growing up, children with ADHD
encounter different difficulties and lack of understanding from their environment.
Very often the environment they live in perceives their difficulty merely as
stubbornness and disobedience. This thesis wants to provide a better explanation of
what exactly ADHD is and how children who are diagnosed with ADHD function in
the society. It is important to sensitize the general public to these children and their

problems, which they encounter on a daily basis.

KEY WORDS: ADHD, characteristic of the child, teacher competences, treatment,
family



1. UVOD

Na svijetu postoji puno razliCite djece. Te razlike mogu se zapaziti u
njihovom fizickom izgledu, ali i u njihovom ponasanju. Postoje ona djeca koja su
samozatajna, mirna, tiha i povucena, ali postoje djeca koja ne mogu posvetiti svoju
paznju neCemu u cjelini i koja su nemirna. Takva djeca odskacu od veéine i lako ih je
zamijetiti. Prije su se takva djeca prozivala neodgojenom i kaznjavala su se. No,
kasnije se otkrilo da takvoj djeci mozak radi na drugaciji nacin i da su po tome
posebna. Oni svoju paznju usmjeravaju na nesto drugo, uglavnom na ono $to je njima
zanimljivije. Sve viSe djece sada ima problem poremecaja paznje i hiperaktivnosti,
ali vise se za takvu djecu ne govori da su zlocesta i neodgojena jer dobivaju

dijagnozu ADHD - deficit paznje/hiperaktivni poremecaj.

U ovom radu ¢e se pisati opcenito o ADHD-u, 0 povijesti, uzrocima,
karakteristikama djece s ADHD-om, lije¢enju, djeci s ADHD-0om u $koli i kod kuce,

a prikazat ¢e se i jedan primjer iz prakse.



2. POKUSAJ ODREDPENJA POJMOVA ADHD | ADD

ADD (eng. Attention Deficit Disorder) je poremecaj pomanjkanja pozornosti,
a ADHD (eng. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) znaci poremecaj pozornosti
s hiperaktivno$¢u. Djeci se pripisuje ADHD kada ne mogu biti mirna, koncentrirana i
kada ne mogu donositi kvalitetne odluke. Naziv ADD odgovara djeci koja su
nekoncentrirana i neodlu¢na. Tada se izostavlja ,,H* jer hiperaktivnost nije njihov
problem (Taylor, 2008).

U DSM-III (Dijagnosticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja, trece
izdanje) se spominju dvije vrste ADD-a: ADD s hiperaktivno$¢éu i ADD bez
hiperaktivnosti. Kasnije su se jo§ nekoliko puta mijenjali termini ovog poremecaja
sve dok nije izasao DSM-IV koji je naveo ADHD kao tehnicki ispravan termin. Tada
se ADD spominje samo kao ,,pretezito nepaZzljivi tip* s kojim se neki autori ne slazu,

nego jos uvijek daju prednost originalnom nazivu ADD (Phelan, 2005).

Neki autori u literaturi izjednacuju ova dva pojma kada govore o ovom
poremecaju, jer su usko povezani. U vecini slucajeva dijete koje ima poremecaj

paznje je 1 hiperaktivno 1 dijete koje je hiperaktivno ima 1 poremecaj pazZnje.

Jurin 1 Sekusak-GaleSev (2008) definiraju ADHD kao jedan od najceSc¢ih
neurorazvojnih poremecaja dje¢je i adolescentne dobi te kao kognitivni i bihevioralni
poremecaj koji karakteriziraju hiperaktivnost, impulzivnost 1 nedostatak pozornosti.
Ignoriranje ovog poremecaja i1 izostanak pravovaljanog lije¢enja ima teSke posljedice
na djetetov razvoj. To bi uzrokovalo jo§ vece poteskoc¢e u Skolovanju od veé

postojecih, a osoba bi se teZe formirala u zdravo druStveno bice.

ADHD nije jedna od razvojnih faza koju ¢e dijete prerasti, nije uzrokovan
roditeljskim neuspjehom u odgoju, a nije ni znak da je neko dijete zlocesto. To je
realni poremecaj koji zabrinjava roditelje, ucitelje 1 samu djecu koja imaju ovaj
problem. Vecina djece je u odredenom periodu svog zivota nemirno, impulzivno ili
nepazljivo, ali da bi simptomi za hiperaktivnost bili klinicki znacajni 1 zadovoljavali
dijagnosticke kriterije, moraju se manifestirati u znatno vecoj mjeri od onog §to se
smatra normalnim s obzirom na djetetovu dob i razvojni stupanj. Takoder se smatra
da ti simptomi u znac¢ajnom stupnju narusavaju normalno funkcioniranje djeteta u

Skoli, vrti¢u, socijalnim odnosima i slobodnim aktivnostima (Prv¢ic i Rister, 2009).



Bouillet (2010) razdvaja hiperaktivnost i poremecaj paznje. Za hiperaktivnost
navodi kako je to razvojni stupanj pozornosti i pretjerana aktivnost. Poremecaj
paznje opisuje impulzivno$¢u i neorijetnirano$¢u u vremenu. Zatim, isti¢e kako je

ADHD udruzen poremecajem paznje i hiperaktivnosti.

Sekusak-Galesev (2005, 40) navodi definiciju da je ADHD ,razvojni
poremecaj nedostatka inhibicije ponaSanja koji se ocituje kao razvojno
neodgovarajuéi stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i impulzivnosti, a otezava

samousmjeravanje i organizaciju ponasanja u odnosu na budu¢nost.*



3. POVIJEST ADHD-a

Danasnji ADHD nije novo otkri¢e ni novi skup odredenih ponasanja. Kroz
povijest se takva ponaSanja opisuju na razliCite naCine i nazivaju se razliitim

nazivima.

Jurin 1 SekusSak-GaleSev (2008) piSu kako je jos prije 2500 godina Hipokrat

opisao stanje koje je nalik na danasnji pojam ADHD-a.

Velki (2012) navodi da je dr. Heinrich Hoffman 1845. godine u Njemackoj
prvi put naznac¢io poremecaj u knjizi ,,Pri¢a o nemirnom Filipu“ gdje je opisao svog

trogodi$njeg sina s hiperaktivnim ponaSanjem.

Davne 1902. lije¢nik George Frederic Still je ve¢ zabiljezio odredena
abnormalna ponasanja kod djece koja je opisao kao abnormalni kapacitet za
koristenje paZnje, nemir, samopovredivanje i destruktivnost (Kocijan Hercigonja,

Buljan Flander i Vuc¢kovi¢, 2002).

Kasnije, 1920.godine, je uveden naziv minimalna cerebralna disfunkcija, a
lije¢enje medikamentima zapocinje oko 1940. godine (Ferek, 2006). Ferek (2006)
navodi kako je bitno naglasiti da je George Frederic Still tada obuhvatio svojim
opisima i djecu koja svojim ponaSanjem nebi dobila dijagnozu ADHD, nego
poremecaj ucenja, ponasanja i dr. Nadalje, piSe kako su 1957. godine djec;ji psihijatar

Laufer 1 djecji neurolog Denhoff uveli naziv hiperkineticko-impulzivni poremeca;.

Od tog vremena u Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku Americke
psihijatrijske udruge DSM-II poremecaj je nazvan hiperkineti¢ka reakcija u djecjoj
dobi, nakon toga u DSM-III je naziv promijenjen u ADHD, §to znaci poremecaj
paznje i hiperaktivni poremecaj i u DSM-IV ADHD sa znacenjem deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj (Kocijan Hercigonja i sur., 2002). Nakon toga, izasao

je DSM-V u kojem je zadrzan naziv deficit paznje/hiperaktivni poremecaj.

Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) piSu da se prva istrazivanja o
razli¢itosti temperamenta kod djece javljaju 1937. godine. Giselh je snimao djecu
kamerom u prvoj godini Zivota i zatim u petoj godini, pa kasnije analizirao slike i
doSao je do zakljucka da postoji 15 razli¢itih oblika ponasanja koji su stabilni

tijekom tih godina. Oko 1968. godine Thomas i Chess intervjuiraju i promatraju
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roditelje 1 djecu staru 3 mjeseca, pa dolaze do zakljucka da su paznja i aktivnost
sastavni dio temperamenta i da se djeca ve¢ u prvih nekoliko mjeseci razlikuju prema
karakteristikama temperamenta, odnosno hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznji.
Poznati su jos i radovi Freemana i Weissa te Ruttera iz 1963. godine koji dokazuju
da se kod jednojajcanih blizanaca cesce pojavljuju iste odlike temperamenta nego

kod dvojajcanih blizanaca (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).



4. UZROCI ADHD-a

Znanstvenici jo§ nisu otkrili $to tocno uzrokuje ADHD, ali su otkrili da neki
¢imbenici povecavaju Sansu za ponaSanja iz spektra ADHD-a i za pogorSanje

odredenih simptoma ADHD-a.

Jurin i Sekusak-GaleSev (2008) tvrde da se danas pouzdano moze reci kako se
zna da uzrok nije nedostatak roditeljske brige, pretjerano gledanje televizije,
neadekvatna prehrana ili poremecaj u luc¢enju nekih hormona, iako svi navedeni
¢imbenici mogu utjecati na jacinu simptoma ADHD-a. Novija istrazivanja pokazuju
da se uzrok krije u bioloskoj razli¢itosti funkcioniranja sredi$njeg zivéanog sustava,
a ona proizlazi iz naslijeda ili moze biti posljedica nepovoljnih ¢imbenika Sto mogu
djelovati tijekom trudnoce, porodaja ili nakon djetetova rodenja. Medu nepovoljnim
¢imbenicima koji se navode kao moguc¢i uzroci ADHD-a su neurotoksi¢ni teski
metali, posebno olovo, preuranjeni porodaj i mala porodajna tezina, eklampsija i
toksemija u trudnodi te pusenje u trudno¢i. Uzroci se povezuju i s konzumiranjem
kokaina i alkohola tijekom trudnocée. Neka istrazivanja registriraju i psihosocijalne
razlike kao uzrok ADHD-a. Navode se ¢imbenici rizika u obiteljskom okruzenju koji
znacajno utjeCu na mentalne poremecaje u djece: velika 1 neskladna obitelj, niski
socijalni standard, kriminalitet oca i mentalna bolest majke te davanje djeteta na

usvajanje.

Taylor (2008) piSe kako ljudi koji prou¢avaju ADHD ne znaju tocno zasto
neki ljudi imaju ADHD, da neki smatraju da se on prenosi s roditelja na djecu, a

drugi vjeruju da su djeca s ADHD-om bila izlozena odredenim kemikalijama.

Okolina 1 ponasanje osoba koje su Cesto u kontaktu s djetetom koje ima
ADHD 1 njihov odnos mogu odredivati jacinu simptoma i odredenih neZeljenih
ponasanja, ali nisu uzrok ADHD-a (Velki, 2012). Istrazivanja su pokazala kako je
veca vjerojatnost pojavljivanja ADHD-a ako poremecaj postoji kod bliskih ¢lanova
obitelji, stoga je jasno dokazano da ADHD ima svoju biolosku osnovu (Velki 2012).
Rutter (1977, prema Velki, 2012) navodi da su od 5%-10% djece s ADHD-om

utvrdena oSte¢enja mozga.



4.1. Organske teorije

Organske teorije govore o neuroloskoj disfunkciji mozga koja se o€ituje kroz
kemijsku neravnotezu u mozgu i slabiju mozgovnu aktivnost. Kod kemijske
neravnoteZze u mozgu se misli na neuravnotezeno djelovanje neurotransmitera koji
povezuju bazalne ganglije i prefrontalno podruéje kore velikog mozga. Ti dijelovi
mozga sluze za odrzavanje paznje, kontrolu motorickih aktivnosti i utjeCu na
impulzivnost. U ¢eonom dijelu kore velikog mozga su centri za otpornost na
ometanje i samokontrolu, pa je slabijom mozgovnom aktivno$¢u ometan rad ovog

dijela mozga (Zrili¢, 2011).

Od 1920. godine disfunkcija mozga smatrala se odgovornom za nastanak
poremecaja ukoliko je do oStecenja doslo u trudno¢i, tijekom poroda ili kasnije u
razvoju. Sve viSe istrazivaa vjeruje da je poremecaj uzrokovan razliitim
neuroendokrinoloskim, neurokemijskim i neuroanatomskim ¢imbenicima (Kocijan

Hercigonja i sur., 2002).

Smatra se da je prefrontalni korteks podru¢je mozga koje ima veze s ADHD-
om. Taj dio mozga, koji ima znacajnu ulogu u regulaciji aktivnosti, je nedovoljno
aktivan. To dovodi do toga da je ponaSanje osobe s ADHD-om nasumiéno,
neusredotoCeno, dezorganizirano, pretjerano agresivno i izrazito emocionalno. U
sadasnjem vremenu se misli da ADHD ima veze s pretezito nasljednom
nesposobno$¢u frontalnih podru¢ja mozga da ispravno obavljaju samoregulaciju.
Naime, istrazivanja su pokazala kako ADHD moze biti povezan s bioloski Stetnim
utjecajima koji na dijete mogu utjecati prije, tijekom ili nakon rodenja. Vrlo utjecajni
riziéni ¢imbenici su maj¢ino puSenje i konzumiranje alkohola, prijevremeno rodenje i
mala porodajna tezina. Oni na neki nacin utjeCu na prefrontalne regije fetalnog

mozga tijekom razvoja (Phelan, 2005).

4.2. Psihosocijalne teorije

U ovu skupinu uzroka spadaju psihosocijalni uzroci. Naglasava se uloga
stresa u obitelji povezana s loSim socioekonomskim statusom, poremecaj u odnosu

majke s djetetom i drugi Cinitelji koji mogu dovesti do poremecaja obiteljskih

9



odnosa. Stru¢njaci navode razlicite afektivne poremecaje koje pronalaze kod majki
ili ostalih ¢lanova obitelji, a to dovodi do poremecaja u uspostavljanju adekvatnih
emotivnih veza izmedu tih ¢lanova obitelji 1 djeteta, pa tako dijete razvije brojna
odstupanja u ponasanju od kojih je jedan ADHD. Djetetova okolina direktno i
inderektno utjeCe na pojavu simptoma poremecaja. Statisticki podaci pokazuju da
veéi dio djece s ADHD-om potjece iz okruzenja u kojima se nije vodilo racuna o
djetetovom tjelesnom razvoju, odnosno dijete se lose hranilo, imalo je manjak
vitamina, losu zdravstvenu skrb u ranoj djecjoj dobi 1 predskolskoj dobi, alkoholizam
I narkomanija roditelja, dijete je bilo zlostavljano i sl. Dijete moze stvoriti losu sliku
o sebi zbog neprijateljskog ponasanja okoline, a to moze dovesti do depresije,
osjecaja napustenosti, osamljenosti i neuspjesnog funkcioniranja. Tizard i Hidges
(1978, prema Kocijan Hercigonja i sur., 2002) tvrde da anksioznost i depresija mogu
biti uzrok i posljedica ADHD-a.

Postoje roditelji koji zanemaruju svoju djecu i zlostavljaju ih fizicki ili
psihic¢ki. No, roditelji svojim ponasanjem ne mogu djeci uzrokovati ADHD iako im
tim ponaSanjem mogu stvoriti psiholoske probleme. Losi roditelji mogu utjecati na
dijete na dva nacina. Prvi nacin je da loSe roditeljstvo moze pogorSati odredene
simptome ADHD-a, a drugi da lose ponaSanje roditelja moze izazvati kod djeteta

neke druge poremecaje (Phelan, 2005).

4.3. Genetske teorije

Genetske teorije ukazuju na odredeni oblik nasljedivanja jer se poremecaj

javlja uglavnom unutar obitelji (Zrili¢, 2011).

Antisocijalni poremecaji li¢nosti se smatraju posljedicom kroni¢nog
antisocijalnog ponaSanja. IstraZivanja pokazuju kako su ocevi i majke djece s
ADHD-om i sami imali ovaj poremecaj koji ih je vodio u socijalnu izolaciju. James
Morrison i Mark Stewart su 1971. godine analizirali roditelje djece sa i bez ADHD-a,
te dolaze do zakljucka da je nemir u dje¢joj dobi povezan s alkoholizmom, histerijom
I psihopatijom roditelja. Dakle, simptomi ADHD-a se genetski prenose s roditelja na
djecu. Braca i sestre djece s ADHD-om u 20-30% slucajeva imaju iste smetnje

(Kocijan Hercigonja i sur., 2002).
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Phelan (2005) takoder navodi kako ¢e dijete, koje ima sestru ili brata s
ADHD-om, u 30% slucajeva i samo imati ADHD. Ako roditelj ima ADHD,
vjerojatnost da dijete dobije isti poremecaj je veéa od 50% (Phelan, 2005). Medu
bioloskim roditeljima djece s ADHD-om ¢e$¢i je poremecaj nego kod posvajatelja
djece s ADHD-om (Phelan, 2005).

Hughes i Cooper (2009) isto tvrde da neke studije pokazuju kako se ADHD
pojavljuje ¢esée kod jednojaj¢anih blizanaca nego kod dvojajcanih te medu djecom

koja su bioloski povezana nego kod posvojene djece.

Autori Hughes i Cooper (2009) te Phelan (2005) navode kako geneticka
istrazivanja pokazuju da su odredeni geni odgovorni za problem pri funkcioniranju

neurotransmitera dopamina u srediSnjem ziv€anom sustavu, pa tako i za nastanak

ADHD-a.
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5. KLASIFIKACIJA ADHD-a

Danas se za dijagnosticiranje deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja
koriste dvije bazi¢ne Kklasifikacije, a to su DSM-V (Dijagnosti¢ki i statisticki
priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje, Americke psihijatrijske udruge (eng.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition)) i MKB-
10/1ICD-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema,
deseta revizija, u izdanju Svjetke zdravstvene organizacije (eng. International
Classification of Diseases 10)). Prema ovim klasifikacijama bitno obiljezje deficita

paznje/hiperaktivnog poremecaja je nepaznja sa i bez hiperaktivnosti i impulzivnosti.

U DSM-V postoje tri osnovna tipa deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja
(ADHD-a):

1) deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj — kombinirani tip (zastupljeno je Sest
ili viSe simptoma nepaznje i Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti — impulzivnosti
koji traju najmanje Sest mjeseci, a pojavljuje se kod najveéeg broja djece i

adolescenata);

2) deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj — predominantno nepazljivi tip
(zastupljeno je Sest ili viSe simptoma nepaZnje, ali manje od Sest simptoma

hiperaktivnosti — impulzivnosti koji traju najmanje Sest mjeseci);

3) deficit paznje/hiperaktivni poremecaj — predominantno hiperaktivno-
impulzivni tip (zastupljeno je Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti — impulzivnosti,
ali manje od Sest simptoma nepaznje koji traju najmanje Sest mjeseci) (Velki i

Dudag, 2016).

Pri dijagnosticiranju deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja Kkoristi se i
ICD-10, odnosno MKB-10. U njemu se opisuje deficit paznje/hiperaktivni poremecaj
kao skupina ranih razvojnih poremecaja nastalih prije pete godine zivota. ADHD je
opisan snizenom sposobno$¢u odrzavanja aktivnosti koje zahtijevaju kognitivni
napor, prisutne su Ceste promjene aktivnosti bez dovrSavanja istih te slaba

organizacija i regulacija aktivnosti (Romstein, 2011).
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U MKB-10 ne postoji podjela na podtipove na osnovu dominantnog oblika
ponasSanja, nego se podtipovi formiraju prema kriteriju zadovoljenosti za poremecaj

ophodenja (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Taylor (2008) navodi takoder tri tipa ADHD-a, ali ih naziva drugacije:
hiperaktivno-impulzivan tip, dekoncentriran tip i kombinirani tip. PiSe kako su
hiperaktivno-impulzivni tipovi djeca koja su hiperaktivna 1 impulzivna,
deokoncetrirana djeca su nekoncentrirana i neodlu¢na, a kombinirani tipovi su djeca

koja su hiperaktivna i dekoncentrirana.

Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) tvrde kako je najvise djece i
adolescenata kombinirani tip ADHD-a. NaglaSava da onaj tko provodi klasifikaciju
mora biti upoznat s razli¢itostima koje zavise od dobi i stupnju razvoja osobe. U
razli¢itim razvojnim stupnjevima neki pojavni oblici poremeéaja postaju manje
izrazeni i ¢esto postaju zamijenjeni drugima. Vrlo ¢esto to moze dovesti do pogresne
procjene i krivog tretmana. Autori navode primjer autora iz SAD-a i Velike Britanije
koji pokazuje koliko je bitna obrazovanost osobe koja provodi klasifikaciju. Dakle,
oni su s ciljem poboljsanja dijagnosticiranja i ujednacavanja stavova stru¢njaka
analizirali 36 standardnih povijesti djece s ADHD-om pomoc¢u DSM-III R i MKB-
10, pa su na osnovu te procjene htjeli utvrditi pouzdnanost analiziranih ljestvica.
Medutim, razlike su bile vrlo velike iako su koriSteni jedinstveni klasifikacijski

Kriteriji.
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6. DIJAGNOSTICIRANJE ADHD-a

Svakom bolesnom covjeku vazno je otkriti njegovu tezinu bolesti i
uspostaviti pravilnu dijagnozu kako bi mu se moglo pomo¢i i kako bi mu se mogao
lakSe odrediti tretman lijecenja. Tako je 1 svakom djetetu koje ima deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj vazno dijagnosticirati poremecaj pravilno 1 na

vrijeme.

Za ADHD ne postoji nikakav tjelesni, neuroloski ili psiholoski test kojime se
odmah moze potvrditi prisustvo ili odsustvo poremecaja, pa je za to potrebna
posebna vjestina dijagnostike. Cjelovitu evaluaciju na ADHD moZe provesti bilo koji
struénjak za mentalno zdravlje ili lije¢nik osposobljen i iskusan u dijagnosticiranju
ADHD-a. Pedijatar takoder moze provesti dijagnosticki postupak ukoliko posjeduje
tu strucnost i socijalni pedagog ako radi na podrucju djecje psihijatrije ili psihologa

(Phelan, 2005).

Zrili¢ (2011) tvrdi kako je pri dijagnosticiranju, a kasnije 1 odredivanju te
provodenju tretmana, potreban timski pristup. Navodi kako u tom timu obavezno
moraju sudjelovati djecji psihijatar, klinicki psiholog, pedagog, socijalni radnik,
pedijatar i psihoterapeut. Taj tim je nazvan multidisciplinarni tim. Svaka pojedina
osoba u timu ima posebnu ulogu u dijagnosticiranju i u tretmanu deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja jer omogucuju da se poremecaj sagleda iz razli€itih

perspektiva i razlicitih znanosti, pa da se tako donese jedinstveno i kona¢no rjesenje.

Postavljanje dijagnoze ADHD-a je prili¢no slozen proces jer je znacajna
heterogenost ADHD-a i njegovi ¢imbenici komorbiditeta, pa je vazan dogovor u
procjeni i kontroli ovog multifaktorskog stanja (Hughes i Cooper, 2009). Kada se
djetetu dijagnosticira ADHD, ono ¢e i dalje pokazivati neke od simptoma tipi¢nih za
ovaj poremecaj, ali ¢e znati kako ih ublaZiti 1 nece biti osudivano od okoline te nece

stvoriti loSu sliku o sebi (Zrili¢, 2011).

Dijagnoza ADHD-a se uglavnom postavlja kod djece izmedu 6 i 12 godina
jer je kod te dobi najlakSe uociti simptome koji dolaze do izrazaja u $kolskom
okruzenju (Zrili¢, 2011).
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Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) isticu da je za pravilnu dijagnozu bitno
primijeniti strukturirani intrevju kojim ¢ée biti ispitani roditelji, nastavnici i sama
djeca. Bitna je i obiteljska anamneza jer sve viSe autora tvrdi da se u obiteljima djece
s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem nalaze bliski rodaci koji su u
s ADHD-om. Vrlo su vazni i psihosocijalni faktori, odnosno odnosi u obitelji. Stoga,
dolazi se do zakljucka da je znaGajan faktor u obitelji izostanak emotivne podrske i
sigurnosti. Znacajan broj zlostavljane djece u obitelji pripada i kategoriji djece koja
imaju ADHD. Osobna anamneza moze dati podatke o traumama, bolestima ili
situacijama koje su mogle dovesti do disfunckije mozga i postati uzrokom deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja. Mogu se dobiti i podaci je li majka u trudnoéi bila
izlozena Stetnim djelovanjima koji su mogli imati utjecaja na dijete. Na pocetku
dijagnostickog postupka vazno je reéi ukoliko je nakon poroda doslo do odredenih

komplikacija koje su mogle dovesti do oste¢enja mozga.

Intervju s roditeljima mora ukljucivati procjenu ponasanja prema kriterijima

iz DSM-V i dobivanje podataka o djetetovom razvoju.

U DSM-V pise da bi deficit paznje/hiperaktivni poremecaj bio

dijagnosticiran, moraju biti zadovoljeni ovi uvjeti:

a) najmanje Sest ili viSe simptoma nepaznje i/ili hiperaktivnosti —
impulzivnosti traju najmanje Sest mjeseci, do te mjere da su maladaptivni i

nekonzistentni s razvojnim stupnjem,

b) neki simptomi hiperaktivnosti — impulzivnosti ili nepaznje postojali su

prije dvanaeste godine,

c¢) neko ostecenje kao posljedica simptoma oc€ituje se u dvije ili vise sredina

(npr. kuénoj, Skolskoj, radnoj),

d) moraju postojati jasni dokazi klinicki znacajnog oSte¢enja socijalnog,

akademskog ili radnog funkcioniranja (Velki i Dudas, 2016).
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Prema DSM-V simptomi deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja su:

Nepaznja

a)

b)

d)

f)

9)

h)
i)

ne posvecuju paznju detaljima, zbog nemara grijese u Skolskim zadacima, na
poslu ili u drugim aktivnostima,

¢esto im je teSko odrzati paznju, pri izradi zadaca ili u igri,

Cesto se ¢ini da ne slusaju 1 kad im se izravno obraca,

¢esto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak, kuéne poslove ili one na
radnom mjestu (ne zbog prkosa ili nerazumijevanja uputa),

Cesto imaju poteskoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti,

Cesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju duzi mentalni
napor (kao §to je Skolski ili domaci uradak),

Cesto gube stvari potrebne za pisanje zadace ili za aktivnost (igracke, Skolski
pribor i dr.),

¢esto ih ometaju vanjski podrazaji,

Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti.

Hiperaktivnost

a)
b)

c)

d)

e)
f)

¢esto tresu rukama i nogama ili se vrpolje na stolcu ili sjedalu,

ustaju sa stola u razredu ili negdje drugdje gdje se ocekuje da ostanu na
mjestu,

trée ili se penju u situacijama u kojima je to neprikladno (kod adolescenata ili
odraslih mozZe biti ograni¢eno na subjektivni osje¢aj nemira),

¢esto imaju poteSkoca ako se treba mirno 1 tiho igrati ili obavljati slobodne
aktivnosti,

¢esto su u ,,pogonu‘“ili kao da ih ,,pokre¢e motor*,

cesto previse govore.

Impulzivnost

9)
h)

)

cesto ,,istrcavaju“ s odgovorima prije nego §to je pitanje postavljeno do kraja,
cesto imaju poteSkoca s cekanjem reda,

¢esto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u razgovor ili u igru).
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Zatim, slijedi dobivanje podataka o djetetovu razvoju. Tu se pregledavaju podaci
o zdravstvenim problemima (trudnoca, porod, poslijeporodajni razvoj, bolesti,
povrede, lijekovi) i podaci o ranijim psihijatrijskim bolestima i neuroloskim
poremecajima te eventualnoj terapiji. Treba utvrditi postojanje djetetovih
sposobnosti, odnosno pojedinog talenta. Moraju se ustanoviti simptomi odredenih
komorbidnih psihijatrijskih poremecaja koji mogu prikriti pravi problem, odnosno
dijagnozu. Takoder, Zeli se utvrditi i anamnesti¢ka vrsta problema u odnosu na
teSkoc¢e u ucenju i utvrditi poremecaje paznje, ponaSanja, tikove, odstupanja u
formiranju osobnosti, opsesivno-kompulzivne poremecaje, anksiozna i depresivna
stanja u obitelji te razvojne smetnje u obitelji. Bitno je da se saznaju i obiteljski
nacini suocavanja sa stresom, prosle i sadaSnje stresove te organiziranost. Vazno je
re¢i ima li netko od roditelja dijagnozu deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja,
asocijalne promjene li¢nosti ili alkoholizam i je li doSlo do promjena u obitelji kada

se saznala djetetova dijagnoza (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Intervju s djetetom se obavlja tako da se prvo ciljano opazaju simptomi deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja i gleda se pokazuje li dijete simptome u svim
situacijama 1 okruZenjima ili u samo nekim odredenim situacijama i odredenom
okruzenju. Prati se djecje raspolozenje, slika o sebi, nezadovoljstvo i1 osjecaj
osamljenosti, odnosi s prijateljima, sposobnost djeteta da uspostavi dobar kontakt s
ispitivatem. Treba utvrditi postoje 1i drugi poremecaji kao $to su depresija,
poremecaji ucenja, poremecaji ponasanja i opsesivnost. Bitno je utrvditi i djetetovo
opazanje forme, sadrzaja i logike razmisljanja i percipiranja te djetetov govor i jezik

(Kocijan Hercigonja i sur., 2002)

Medutim, intervju s djetetom nekad zna otezati postupak dijagnosticiranja. Neka
se djeca uplase kada vide odredenog lije¢nika i postanu sasvim mirna, pa prikriju
odredene simptome poremecaja. Postoji jos jedan problem, a to je da se djeca koja
imaju ovaj poremecaj ne mogu dosjetiti 1 opisati Sto su radili i osjecali u svojoj

proslosti (Phelan, 2005).

Takoder, trebao bi se napraviti i obiteljski intervju koji mora imati uvid u to
koliko se roditelji i dijete osjec¢aju usamljeno, uloge pojednih ¢lanova obitelji, nacini

reagiranja na problem, primjenjivanje kazni i nagrada. Promatra se socio-psiholosko
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stanje obitelji i kako se ¢lanovi suo€avaju s problemima te je li obitelj prihvacena u

drustvu ili izolirana (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

U postupku dijagosticiranja primjenjuju se standardizirane ljestvice za roditelje i
ucitelje. Koristi se Russel-Barkley ljestvica procjene iz 1990. godine i Conneri

ljestvica autorice dr. Keith Conneri (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Vrlo je vazno dobiti 1 informacije iz Skole koje daje ucitelj koji je isto tako bitan
C¢lan tima za dijagnosticiranje poremecaja. Informacije iz Skole se dobiju iz
standardizirane ljestvice koju ispunjava ucitelj, a dobiva se i izvjesée od ucitelja o
ucenju djeteta, ponasanju i funkcioniranju u $koli, biljeSke o ocjenama i prisutnosti
na nastavi, pregledava se individualni plan i program naobrazbe te drugi podaci koje

Skola posjeduje (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Informacije o kognitivnom funkcioniranju se dobiju od psihologa, pedagoga ili
drugih kvalificiranih osoba, a sadrze informacije o djetetovoj inteligenciji, stupnju
usvojenosti Citanja, pisanja, ratunanja i 0 razvoju govora (Kocijan Hercigonja i sur.,
2002).

Od velikog znacaja je pregled djeteta. NeuroloSkim se pregledom mogu otkloniti
neke druge mogucée neuroloske bolesti koje imaju sliénu simptomatologiju kao
ADHD. Neuroloski nalazom se moZe odrediti asimetrija refleksa, otezani pokreti,
nespretnost, nemoguénost oponasanja pokreta i radnji uz iskljuéenje oéiju. Cesto je
otezano odrzavanje ravnoteZe. Zbog loSe koordinacije, nemira i nemogucnosti
procjene opasnosti, djeca s ADHD-om ¢esto zadobiju tjelesne ozljede, stoga ni ne

mogu biti dobri sportasi i natjecatelji (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Djetetovo kognitivno funkcioniranje se provjerava na osnovu anamnesti¢kih
podataka, na osnovu razgovora s djetetom i na osnovu informacija iz Skole.
Utvrdivanje postignutog stupnja znanja djece odvija se pomocu razli¢itih upitnika i
ljestvica. Uz ispitivanje postignutog znanja, ispituju se i specifi¢ni deficiti koje ima

dijete (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Bitni faktori dijagnostickog procesa su ljestvice za samoprocjenu i upitnici o
socijalnom funkcioniranju. Takoder, provode se i laboratorijsko-dijagnosticki

postupci koji obuhvacaju krvne pretrage, endokrinoloska ispitivanja, analiza
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serotonina i analize koje ukljucuju provjeru funkcioniranja mozga. Vid i sluh djeteta

je isto znacajno provjeriti (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Kada dijagnosticki postupak zavrsi, obavlja se razgovor s roditeljima i djetetom i
nastoje im se pojasniti sve nejasnoce vezane uz ADHD. Bitno je da terapeut saslusa
prvo roditelje da zna $to su oni ve¢ ¢uli o ovom poremecaju kako bi ih poslije mogao
ispraviti ukoliko imaju neto¢ne informacije. Ovaj razgovor polaze temelje za

buduénost jer obavjeséuje roditelje i dijete da se treba pripremiti na odredenu terapiju
(Phelan, 2005).
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7. POJAVNOST

Moze se procjeniti da je ucestalost ADHD-a kod osnovnoskolske djece 3 do
5%. Kod djecaka se cetiri do pet puta ceS¢e javlja ovaj poremecaj, nego kod
djevojcica. Kod djecaka su ¢eSée prisutni simptomi hiperaktivnosti, a kod djevojcica
simptomi nepaznje. Zbog toga se kod djevojcica kasno otkriju teskoce, pa ne pocnu s

terapijom na vrijeme (Sekusak-GaleSev, 2005).

Pravilo je da u jednom razredu jedno ili ¢ak dvoje djece ima ADHD. Lauth,
Schlottke i Naumann (2008) pisu kako se vecini djece ovaj poremecaj pripisuje
previSe brzopleto. Tvrde da i djeca koja samo ne mogu biti usredotocena, koja ne
pokazuju zanimanje za Skolu, koja se ne mogu pridrzavati odredenih pravila i koja
ometaju druge, dobivaju dijagnozu ADHD-a. Misle da vecina djece imaju krivu

dijagnozu. Ako se ADHD pripisuje previse olako, nastetit ¢e se velikom broju djece.

Kod 75% djece simptomi ADHD-a traju i u adolescentskoj dobi, a u 50%
slucajeva i u odrasloj dobi (Velki, 2012).
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8. KARAKTERISTIKE DJECE S ADHD-om

Boschitz i suradnici (2004, prema Kudek Mirosevi¢ i Opié, 2010) opisuju
karakteristicna ponasanja za ADHD: ucenik pocinje s radom prije nego Sto dobije
upute i prije nego je shvatio §to treba raditi; promatra kako rade drugi ucenici prije
nego pokuSa neSto napraviti; radi prebrzo i ¢ini pogreske koje su rezultat
brzopletosti; stalno je u pokretu; ne moze duze vrijeme sjediti na jednom mjestu;
prebrzo odgovara na pitanja; nije sposoban slijediti upute koje se daju cijelom
razredu i ne moze ih zapamtiti; prelazi s jedne aktivnosti na drugu iako prethodnu
aktivnost nije zavr$io; ima teSkoce u organiziranju pismenih radova; krivo tumaci
jednostavne izjave; ne razumije mnoge rijeci i reCenice; moze ponoviti izjave koje su
mu reCene puno prije, ali ne moze ponoviti one koje su izreCene nedavno; lako
posrne i padne te mu sve pada iz ruku; povodljiv je za djecom koja puno pricaju i
prekida rad da bi s njima bio u drustu; uéestalo napusta svoju klupu i nesto trazi po
razredu; dok uditelj objasnjava, gleda negdje drugdje; Cesto govori da ne moze nesto
napraviti iako nije do kraja ¢uo §to treba napraviti; za vrijeme nastave pjeva, glasno

komentira; ne moze izraziti misli na logi¢an i razumljiv nacin.

Postoji puno karakteristika po kojima se prepoznaju djeca koja imaju deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj. Ve¢ ranije su spomenute tri podvrste ADHD-a, pa 0
tome ovisi koje ¢e karakteristike biti prisutne kod djece. Neka djeca mogu imati sve
karakteristike koje obiljezavaju ovaj poremecaj, dok druga djeca mogu imati samo
odredene karakteristike koje su viSe izraZzene od drugih. Klju¢nim obiljezjima

ADHD-a se smatraju nepaznja, hiperaktivnost i imulzivnost.

Paznja kod ove djece je izrazito kratkoga trajanja. Dijete neprestano zapocinje
i prekida jo§ nezavrsenu aktivnost, pa zapocinje i prekida sljedecu aktivnost i tako u
krug. Ne moze se usmjeriti na detalje, esto ne prati i ne dovrsava dobivenu zadacu.
Odsutan je mislima, rastresen je i sanjari. Dijete se ne ukljucuje u grupne razgovore,
ne javlja da bi odgovarao u razredu, ima poteskoca S organizacijom obaveza i
aktivnosti. Sklono je pogreskama u skolskom radu i u drugim aktivnostima. Dijete
¢esto zaboravlja dnevne aktivnosti i gubi pribor potreban za izvrSavanje zadaca ili
drugih aktivnosti. Vanjski podraZzaji su djetetu svi jako vazni, pa ga ¢esto ometaju pri
obavljanju Skolskih i domacih zadataka ili obaveza. Na svaki podrazaj ono reagira, a

to dovodi do brzog umora. Pri obavljanju zadataka i obaveza cesto trazi pomoc.
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Paznja se tijekom dana mijenja. Nekad je dijete koncetriranije ujutro, a sve ovisi i 0
danima. Ako je dijete pod kontrolom i ako se bavi njemu zanimljivim aktivnostima,
ono ¢e imati manje teskoca s paznjom. Takoder je dobro ako ga se pohvaljuje svaki

put za primjereno ponasanje 1 za obavljene zadatke (Kadum-Bosnjak, 2006).

Djeca s ADHD-om imaju velike poteSko¢e s odrZzavanjem paznje u
obrazovnim zadacima i u drugim akivnostima. Teze se usredoto¢uju na zamorne
zadatke ili zadatke koji se ponavljaju, pa im se zato mogu zadati zadatci koji
ukljuc¢uju nove elemente i1 koji na kraju imaju nagradu za rijeSen zadatak. To ce

pomo¢i pri odrzavanju paznje (Hughes i Cooper, 2009).

Simptomi nepaznje utjecu i na $kolski uspjeh ove djece. Velki (2012) navodi
da dijete Cesto krivo prepisuje tekst s ploce, okreée se prema drugim ucenicima u
ucionici, zaboravi napisati §to je za domacu zadadu, zaboravi donijeti novac za
predstavu koja se ide gledati i sl. Misli im Cesto lutaju, pa se moze uciniti kao da
namjerno ne zele slusati upute ucitelja. Ako u razredu neko drugo dijete iskaze
odredenu reakciju, to je dovoljno da dijete s ADHD-om prestane obavljati svoj

zadatak 1 usmyjeri se na tog uc¢enika komentirajuci ga.

Djeca s poremecajem paznje mogu imati poteskoca s usvajanjem prakti¢nih 1
govornih vjeStina, pa se zbog toga pojavljuju teSkoce s ucenjem govora, a to se
o€ituje pri ukljuéivanju u razgovor i grupni rad. Svi problemi koji se odnose na
usvajanje Skolskih i socijalnih vjestina ove djece nastaju zbog toga §to ona ne mogu
dovoljno dugo zadrzati koncentraciju kako bi usvojila neko znanje. Cesto imaju
sposobnost nauciti potrebne vjestine, ali im treba pomo¢ u odrzavanju paznje.
Nerijetko djeca s poremecajem paznje bez hiperaktivnosti ostaju neindentificirana
zbog njihovog ponasanja koje nije nametljivo. Ako ih se na vrijeme otkrije i tretira,

ova djeca mogu napredovati (Prv¢i¢ i Rister, 2009; Zrili¢, 2011).

Kadum-Bosnjak (2006) navodi da u ponasanju djeteta s ADHD-om, pored
nepaznje, dominiraju nemir i neutaziva potreba za aktivnoSc¢u i1 kretanjem. Dijete je
stalno u pokretu i svugdje prisutno, stalno tr¢i naprijed i nazad, skace i penje se po
namjestaju i drugim predmetima, nema nimalo opreza i ono se niceg ne boji, pa se
vrlo Cesto ozlijedi. Bez prestanka se zanima stalno za neke nove sadrzaje na kojima
se interes zaustavlja samo na kratko i ima teskoc¢a kod aktivnosti u kojima se mora

sjediti. U ucionici ne moze sjediti dugo na miru, Cesto mora ustajati, proSetati,
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okretati se ili sjedi na rubu stolca. Cesto ustaje od stola za vrijeme obroka, dok gleda

televiziju ili dok pise domacu zadacu (Kadum-Bosnjak, 2006).

Kod hiperaktivnog djeteta Cesti su poremecaji spavanja. Dijete moze imati
poteskoca pri usnivanju, malo spava, san mu je nemiran i isprekidan te se rano budi.
To moze potrajati i u kasnijoj dobi. Zbog problema sa spavanjem dolazi do psihicke i
fizicke iscrpljenosti djeteta. Iscrpljeni su i njegovi roditelji jer danju paze na dijete, a
no¢u zbog nemirnog sna djeteta ne mogu spavati. Hiperaktivna djeca nikako ne
podnose ograni¢enja i zabrane koje su im postavljene. Jo$ teze podnose disciplinu.
Oni ne slusaju i ne prihvacaju pravila koja im se postave. Ne uspjevaju uéiti na
vlastitim i1 tudim pogreskama, nego ih stalno ponavljaju. Djeca s izrazenom
hiperaktivnosti imaju nepredvidivo ponasanje koje mora biti pod stalnim nadzorom

kako bi ga se zastitilo od ozljedivanja sebe i drugih osoba (Kadum-Bosnjak, 2006).

Djeca kojima je izrazena hiperaktivnost su ve¢ u dojenackoj dobi poprilicno
aktivna jer puno placu, nocu traze jesti, imaju poteskoce kod spavanja, ¢esto se bude
i teSko ih je smiriti i utjeSiti. Zbog toga se hiperaktivnost dijagnosticira i kod djece
mlade od 4 ili 5 godina. Kasnije su djeca stalno u pokretu, ne mogu mirno sjediti, sve
diraju, stalno nesto zapitkuju I teze se sama igraju. Vrlo Cesto rano prohodaju, ali su
nespretnija od druge djece jer puno padaju, loSe planiraju i predvidaju posljedice
svojih aktivnosti. Kod hiperaktivne djece se ¢esto ne javlja strah od odvajanja, stoga
su nekriti¢na u prilaZzenju nepoznatim osobama. Neustrasivost je takoder jedna od
karakteristika djece. Roditelji koji imaju dijete s ADHD-om opisuju ga kao tesko
odgojivo jer ne moze postivati roditeljske zahtjeve i zabrane. Karakteristika im je i
to Sto su nestrpljivi. Nikada nisu na svom mjestu, ne slusaju ucitelja i pri¢aju dok

ostali rade u tisini (Prv¢i¢ i Rister, 2009; Zrili¢, 2011).

Hiperaktivno dijete ima potesko¢a s oblacenjem jer teze nauci zakopcati

gumb ili svezati vezice na cipelama (Zrili¢, 2011).

Jedna od karakteristika djece s ADHD-om je i impulzivnost. Phelan (2005)
navodi da je impulzivnost djelovanje bez razmisljanja ili provodenje u djelo necega

Sto se djeca dosjete 1 to bez obzira na to kakve ¢e biti posljedice.

Djeca s ADHD-om dozivljavaju stalne poteskoce s impulzivnosc¢u, a 0sobito s

kontrolom u reagiranju na signale, podrazaje i ostale dogadaje koji nisu vazni za
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obavljanje trenutnog zadatka ili aktivnosti. Brzo i nepromisljeno reagiranje izaziva
velike probleme roditeljima i samoj djeci. Roditelji moraju biti stalno na oprezu da bi
sprijecili nezgode i ozljede jer su tome djeca sklona. Roditelj mora biti spreman za
reagiranje ako djetetu nesto skrene paznju kad zakoraci na cestu bez obzira bila na
njoj opasnost ili ne. Samo kucéanstvo isto moze biti prijetece za djecu poput otvorenih
prozora, vrue pecnice, sredstva za CiSCenje, nozeva, lijekova i sl. Impulzivnost
ometa 1 socijalne odnose djeteta s okolinom. Vrlo cCesto imaju poteskoca sa
stvaranjem prijateljstva jer upadaju u rije¢, namecu se, govore krive stvari u krivo
vrijeme, dodiruju druge bez razloga i agresivno se ponasaju. To dovodi do problema
sa zadrzavanjem prijateljstva jer dijete na kraju bude odbaceno iako zeli biti
prihvaceno (Prvci¢ i Rister, 2009; Zrili¢, 2011).

Impulzivno ponasanje djece koja imaju ADHD se Cesto izrazava u obliku
nestrpljenja. Djeca odgovore na pitanje u razredu prije nego Sto ih ucitelj prozove i

imaju poteskoce u ¢ekanju na red u igri i razgovoru (Hughes i Cooper, 2009).

Uz impulzivnost se najéeS¢e javlja 1 emocionalna nestabilnost koja se kod
djece izrazava kao niska tolerancija na frustracije, provale bijesa, socijalna izolacija,
okrivljivanje drugih za vlastite probleme 1 pretjerana osjetljivost na kritiku (SekuSak-

Galesev, 2005).

Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) navode da je djeci s ADHD-om
onemoguceno 1 otezano uskladivanje vidnih podraZaja, spoznajnih aktivnosti i
psihomotorike. To sve dovodi do poteSko¢a u Citanju i pisanju. Zatim, pisSu kako
neka istrazivanja pokazuju da 2/3 djece s teSkocama u Citanju, pisanju i raCunanju
imaju deficit paznje. Djeca tesko usvajaju racunske pojmove, ne uspjevaju prepisati
sve s ploce i problem je pisanje diktata kod kojeg moraju pokazati brzinu pisanja.
Crtezi su im neuredni i ne odgovaraju njihovoj starosnoj dobi, a ¢esto i odbijaju
crtati. Sve to dolazi zbog loSeg vizualnog, grafickog i neposrednog pamcenja, loSih
vizualnih predodzbi, loSe sposobnosti vizualne analize i sinteze, misaone staticnosti,
krutosti i1 sklonosti ustrajanja za ponasanja koja nisu prikladna situacijama. NekKi
autori navode kako viSe od polovice djece s deficitom paznje/hiperaktivnim
poremecajem ima poremecaje govora koji su izrazeni u obliku smanjenog rjecnika,

loSe gramatike 1 teSkoce pronalazenja rijeci (Kocijan Hercigonja 1 sur., 2002)
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Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) smatraju kako je opca inteligencija
djece obi¢no bolja od razine koju sugerira njihov cjelokupni uradak. Prisutne su
teSkoce u kontroli poriva na emocionalnom i somatskom planu. Na somatskom planu
zamjeCuje se loSa kontrola sfinktera, primarna neureza i enkopreza. Na
emocionalnom planu uoceni su napadaji bijesa ako im se neSto uskrati. Glad,

odnosno unutarnji podrazaj, kod ove djece isto ima jak utjecaj na njihovo ponasanje.

Agresivnost je jedna od vaznih karakteristika djece s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem. Velki i Dudas (2016) istrazivanjem dokazuju da
djeca s izraZenijim simptomima ADHD-a pokazuju veéu razinu agresivnosti, nasilja,
ali i viktimizacije. Tim istrazivanjem je dokazano i to da simptomi hiperaktivnosti,
impulzivnosti i nepaznje te manjak kontrole ponasanja, koji se uoc¢avaju kod djece
koja su procijenila prisutnost simptoma za dijagnozu ADHD-a, povecavaju rizik za
vr$njacke sukobe koji mogu voditi do problema u Skolskom okruzenju. Kocijan
Hercigonja i suradnici (2002) tvrde da se kod agresivne djece cesto javljaju i

depresivnost i anhedonija, tj. potpuna odsutnost zadovoljstva onime sto rade.

Djeca Cesto potrebljavaju frazu da im nikada niSta nije dozvoljeno, iako je, i
razmisljaju o smrti, a posebno smrti roditelja. Odnosi s okolinom kod ovakve djece
su vrlo losi. Tesko prihvacaju socijalne zahtjeve koji rastu s dobi, emocionalne veze s
roditeljima i uciteljima su povrsne, lako stjeCu poznanike, ali ih ne mogu dugo
zadrzati i nisu sposobni da se prilagode grupi jer imaju trajnu potrebu za
dominacijom. Takva djeca se obi¢no igraju s mladom djecom ili djecom suprotnog

spola (Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Marko Ferek (2006) donosi jedno drugo videnje ovakve djece, gleda njihove
jake 1 pozitivne strane, pa tvrdi da su njihove osobine mastovitost, kreativnost,
snazna koncentracija, osjecajnost, intuitivnost, sanjarenje i odlu¢nost, a ne samo
impulzivnost, hiperaktivnost i nepaznja. Emotivni zar, sanjarenje, pojmovno
razmiSljanje 1 hiperaktivnost naziva glavnim osobinama ljudi koji imaju ADHD, a on
ih naziva hiperaktivnim sanjarima. Njihove osobine se najviSe ocituju u njihovom
izrazavanju, nac¢inu pamcenja razli€itih informacija, motivaciji prema odredenim
stvarima 1 ponaSanju u svakodnevici. Drugacije funkcioniranje uma hiperaktivnih
sanjara ¢ini ih sporima, pa to donosi razoCaranje u izvrSavanju aktivnosti, ali im je

omoguceno da iznesu videnje necega na njihov i potpuno nov nacin. Njihove dobre i
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loSe strane tvore jednu kompaktnu cjelinu. Na njihovu osobnost uvelike utjece
emotivni zar koji im omogucava da dozive nesto Sto je njima zanimljivo i time ulaze
u stanje duboke kontentracije, odnosno hiperfokus. U tome se skriva njihova dobra
strana jer kada neSto rade onda na to budu maksimalno usredotoceni. Kod
svakodnevnih poslova se ¢ine dekoncentrirano i nezainteresirano, pa daju dvostruku
sliku o sebi jer su s jedne strane iznimno sposobni i pametni, a s druge nesposobni i
spori. Hiperaktivni sanjari su jako emotivni i njima su emocije jako bitne. Emocija
im omogucava da intenzivnije dozive svijet, a njih to dovodi na jednu visu razinu.
Trenutni osjecaj koji je snazan je odraz necega Sto ih okruzuje, zanima ili je odraz
maste. Oni daju sve od sebe samo pod utjecajem emotivnog Zara. Emotivni zar im
omogucava koncetraciju na nesto $to ih zanima 1 to puno snazniju nego §to bi je imali
ostali ljudi. To emotivno stanje im ¢ini da budu dublji, brzi i mo¢niji. Tada postaju
opsesivni i Strastveni u svojim zanimanjima i pokazuju znatizelju za odredene stvari.
Ovakvo emicionalno stanje hiperaktivnih sanjara dovodi do hiperfokusa, a to je
dozivljavanje ne€ega na viSoj razini. Hiperaktivnost hiperaktivnih sanjara ne mora
biti samo fizicka, nego moze biti i mentalna jer dok se kre¢u oni bolje razmisljaju.
Sanjarenje omogucuje hiperaktivnim sanjarima da otplove u svijet koji nije realan, da
vizualiziraju nesto §to je nemoguce ili da dozive nesto nepostojece. Lutaju¢i um im
omogucuje da na svaki problem mogu gledati drugacije 1 prona¢i kreativno i
nesvakida$nje rjeSenje. Jo$ jedna karakteristika hiperaktivnih sanjara je pojmovno
razmiSljanje. Oni ne razmiSljaju klasicnim linearnim nacinom. RazmiSljaju
sveobuhvatno, odnosno pojmovno, a to znaci da prvo stvaraju opcenite slike 1 tako
dolaze do detalja. Njihove misli imaju oblik slika. Zbog toga imaju problema s
pisanjem i izrazavanjem jer si svaku rije¢ moraju prevesti u sliku. Kod hiperaktivnih
sanjara nepaznja je mastovitost i kreativnost, hiperaktivnost je izvor energije, a
impulzivnost je odlu¢nost. Ferek (2006) tvrdi da se osobine hiperaktivnih sanjara
nazivaju problemom kada se na njih pogresno gleda. Smatra da ih obrazovni sustav
gusi u kreativnosti i znatizelji i da ovakva djeca nemaju moguénost pokazati svoje

ideje, misli i interese.

Bartolac (2013) istice da neka djeca s ADHD-om imaju brojne pozitivne
osobine i da u okolini u kojoj imaju potporu mogu pokazati brojne vrline i velike

potencijale. Postoje istrazivanja koja se bave povezanos¢u ADHD-a s darovitosti,
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preklapanjem simptoma i postojanjem svih osobina. Nazalost, ¢esto se ove prednosti

ne prepoznaju jer su zamaskirane simptomima ADHD-a, pa tako ostaju neprepoznati.
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9. DODATNE TESKOCE

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj se vrlo Cesto tesko razlikuje od nekih
drugih poremecaja. Phelan (2005) pise da ¢e 50% djece s ADHD-om kada udu u
tinejdersku dob odgovarati kriterijima joS neke dijagnoze. Vazno je naglasiti kako
ADHD moze biti prisutan samostalno, neki drugi poremecaj moze biti prisutan
samostalno, dva poremec¢aja mogu biti prisutna zajedno i moze biti da nije prisutan

teskoce, bile one slicne ADHD-u ili ne.

Phelan (2005) navodi negativisticko prkosno ponasanje (ODD) i pise kako
ADHD 1 ODD u mnogocemu preklapaju. Djeca koja imaju ADHD zbog svoje
hiperaktivnosti i impulzivnosti mogu biti neobuzdani, ali ne zele nikoga iritirati.
Medutim, djeca koja imaju ODD izrazavaju negativizam, prkos, protivljenje i
promisljeno su neposlusna. Pakosni su, osvetoljubivi i namjerno pokuSavaju iritirati

druge ljude. Sposobni su se dobro uredotociti i samostalno obavljati domace zadace.

Drugi poremecaj je poremecaj ponaSanja (CD). Djeca s CD-om Zele
povrijediti druge osobe. Agresivni su i nije ih briga koga ¢e razljutiti. Izrazavaju
prijetnje, ponasaju se nasilno i izazivaju tu¢njave. Oni kradu, prisiljavaju druge na
seksualne aktivnosti, podmecu pozare, unistavaju imovinu, bjeze od kuce i izostaju iz
Skole (Phelan, 2005).

Treéi poremecaj koji Phelan (2005) navodi je visestruki anksiozni poremeca;.
Uz ADHD djeca mogu pokazat viSe od jednog anksioznog poremecaja, a to su strah
od odvajanja, generalizirani anksiozni poremecaj i opsesivno-kompulzivni

poremecaj. Kod starije djece moZze se razviti socijalna fobija 1 napadaji panike.

Veliku depresiju karakterizira razdoblje od otprilike dva ili viSe tjedana
tijekom kojih osoba ispoljava depresivno raspolozenje ili smanjen interes prema bilo
¢emu. Uz to ukljuuje i simptome promjene tjelesne tezine, nemira, umora,
pospanosti, nesanice, odjecaja bezvrijednosti, lose koncentracije i misli o smrti
(Phelan, 2005).

Bipolarni (mani¢no-depresivni) poremecaj je teSkoca u kojoj pojedinci

dozivljavaju uspone 1 padove u raspolozenju i ponasanju. Poremecaj se javlja u vise
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oblika. Kod osobe se uz razdoblje depresije dozivljavaju i razdoblja uzvisenog,
razrazljivog ili ekspanzivnog raspolozenja. Teski oblici se nazivaju ,,manicne®
epizode. Postotak djece s ADHD-om koja imaju bipolarni poremecaj je 10%, a djeca
s bipolarnim poremecajem koja imaju i ADHD je preko 90%. Bipolarna djeca mogu
isto biti hiperaktivna, impulzivna, nepazljiva i mogu poricati postojanje problema
(Phelan, 2005).

Phelan (2005) navodi kao teskocu tikove, a SekusSak-Galesev (2005)
Touretteov sindrom koji je poremecaj visestrukih tikova. Opcenito su tikovi nagli,
kratkotrajni i opetovani pokreti (Phelan, 2005). Djeca mogu imati tjelesne tikove,
kao Sto su treptanje ofima, kretnje nosom ili ustima i vokalne tikove, npr. kasljanje,

procis¢avanje grla, lajanje i njuskanje (Sekusak-Galesev, 2005).

Nadalje, Phelan (2005) navodi poremecaje u spavanju kao iduci poremeca;.
Tvrdi da roditelji djece s ADHD-om mogu potvrditi da njihova djeca loSe spavaju.
Pomanjkanje sna moze pridonijeti ne samo ADHD-u nego i drugim komorbidnim

poremecajima, npr. depresiji i anksioznosti.

Phelan (2005) i Sekusak-Galesev (2005) navode i specifi¢ne teskoce u uéenju
kao problem. ADHD 1 teskoce u ucenju se Cesto preklapaju. Poremecaj se moze
ocitovati u nedovoljno razvijenoj sposobnosti Citanja, pisanja, govorenja, racunanja,
misljenja ili sluSanja (SekuSak-GaleSev, 2005). U ove teSkoce se ubrajaju teskoce u
¢itanju, teSko¢e u matematickom racunanju i teSkoce s problemskim zadacima s
rijeima, snazna averzija prema pismenim zadacima 1 neverbalne teSkoce u ucenju.
Ove teskoce dovode do toga da dijete zaostaje u Skolskim predmetima iako se od
njega ocekuje vise s obzirom na inteligenciju  (Phelan,  2005).
Oko 40 do 60% djece ima problem s uc¢enjem u $koli, a ostali imaju problem s
vremenskim ograni¢enjem, koli¢inom teksSta za Citanje i pisanje. Ova djeca dobivaju
nize ocjene, ostvareni obrazovni stupanj je takoder obi¢no nizi, dostignuca su slabija
nego kod vrs$njaka, a najeS¢e imaju prosjecno razvijene intelektualne sposobnosti.
Zbog toga cCesto dolaze u konflikt s autoritetima u Skoli i s roditeljima jer ih se
proziva da su lijeni ukoliko se ne mogu dovoljno posvetiti zadacima koji zahtjevaju

veci mentalni napor (Sekusak-Galesev, 2005).

Sekusak-Galesev (2005) navodi jo§ 1 ove teSkoce: poremecaji govornog i

jezinog razvoja, razvojno zaostajanje u drugim podrucjima (npr. problemi u
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motori¢koj koordinaciji i finoj motorici, pa dijete sporije piSe i ima nezgrapan
rukopis), veze s odraslima, teskoée u odnosima sa ¢lanovima obitelji i nisko

samopostovanje.

Kocijan Hercigonja i suradnici (2002) spominju jo$ jedan problem, a to je
mentalna retardacija. PiSe kako roditelji Cesto ne zele prihvatiti da njihovo dijete ima
snizene intelektualne sposobnosti i da mu je zbog toga tesko pratiti gradivo, pa
prikrivaju djetetove probleme ili daju lazne informacije. Tako se simptomi nepaznje i
nemir javljaju kod djece niskog kvocjenta inteligencije koja se nalaze u uvjetima Kkoji
nisu primjereni njihovim sposobnostima. No, moze se dogoditi da dijete ima i

mentalnu retardaciju i ADHD.
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10. LIJECENJE ADHD-a

Jo§ uvijek nije otriven lijek za deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, ali
strucnjaci se trude na razliCite nacite 1 pristupe ublaziti simptome ovog poremecaja
kako bi djeci 1 njihovim obiteljima olaksali svakodnevicu. Svako je dijete drugacije i
Ima razli¢ite simptome koji su jaCe izrazeni, pa se prema tome odreduje i vrsta

terapije. Danas postoji puno razlicitih pristupa u lijeCenju ADHD-a.

Kod svakog djeteta se treba postaviti terapijski cilj nakon dijagnosti¢kog
postupka i procjene klinicke slike. Njihovim roditeljima treba pomo¢i tako da im se
objasni ovaj poremecaj i da znaju kako postupiti kada djeca budu u adolescenciji.
Treba se uzimati u obzir da je svako dijete razli¢ito i zbog toga ne treba sve
generalizirati. Vazno je postaviti realna ocekivanja za svako pojedino dijete i otkriti
moguce probleme koji ¢e nastati zbog teskoca s ucenjem i na to odmah treba
pripremiti skolu. Moraju se indentificirati socijalni i emotivni problemi ukoliko ih
ima, kao i obiteljska disfunkcija. Nastoji se poboljsati interakcija djeteta s
roditeljima, uciteljima i drugim ljudima te uspostaviti dobra komunikacija izmedu
Skole 1 kuce. Treba poticati dijete 1 bodriti ga da moze biti jo§ bolje, a time mu
poboljsati i samoposStovanje, osjecaj sigurnosti, identiteta i vjerovanja (Kocijan

Hercigonja i sur., 2002).

Lije¢enje ima svrhu da dijete popravi samokontrolu i da nauci organizirati
slozenije aktivnosti. Djeca moraju vjezbati kako na ispravan nacin rjeSavati zadatke 1
kako ispuniti socijalne zahtjeve. Terapije od djeteta traze da naprave ono za §to su
zaduZeni, ali ostavljaju mu vremena i za igru. Redovito se odrZavaju i sastanci s
roditeljima kako bi roditelji bili upuceni u sve i kako bi mogli biti podrska
svakodnevno svome djetetu. U terapiju bi trebali biti ukljuceni i ucitelji kako bi se

postigao napredak (Lauth i sur., 2008).
10.1. Pihosocijalno i psihoedukacijsko lijeCenje
Postoje terapije koje su usmjerene prema obitelji, prema djetetu i prema
okolini, odnosno $koli i socijalnom okruzenju. Kroz obiteljsku terapiju se pomaze

roditeljima da svladaju problem, da se rijeSe krivnje i odgovornosti radi toga §to im

djeca imaju deficit paznje/hiperaktivni poremecaj. Korisne su i grupne terapije
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roditelja jer tu dobivaju podrsku drugih roditelja kojima djeca imaju ovaj poremecaj.
Roditeljima pomaze i stru¢njak koji im nastoji objasniti ovaj poremecaj, upucuje ih
se pedijatru na savjetovanje, nastoji im se pomo¢i da razviju pozitivnu sliku o sebi i
povjerenje u okolinu. Roditelji se ¢esto udruzuju u razli¢ite udruge kojima je cilj da
se proglase zakoni koji ¢e pomoci njihovoj djeci. Potrebno je izraditi programe za
modifikaciju ponasanja roditelja, a baziraju se na teorijama socijalnog ucenja.
Preporuca se taj trening jer poboljSava socijalno funkcioniranje djece s ADHD-om.
Roditelji moraju znati prepoznati djetetove probleme i znadaj njihova odnosa s
vr$njacima jer time dolaze do toga da preuzimaju aktivhu ulogu u organizaciji
djetetovog socijalnog zivota. Bitno je da dijete zivi u strukturiranoj sredini i da su
postupci, koji se primjenjuju, dosljedni. Treba stvoriti obiteljski raspored obaveza i
kucanskih obaveza, pa se time stvaraju radne navike djeteta. Svaki dan mora biti
isplaniran. Svaki ¢lan obitelji mora upotrebljavati iste obrasce ponasanja s djetetom,
jer ¢e dijete tako lakSe shvatiti kako se pravilno ponasati. Smatra se da je tehnika
nagrade i1 kazne isto vrlo uspjeSna u svladavanju pozitivnog ponaSanja. Pozitivho
potkrepljivanje ¢e dati pozitivne rezultate. Kroz nagradivanje ¢e dijete mijenjati
svoje ponaSanje u pozitivnom pravcu. Bitno je da roditelji ignoriraju neprihvatljivo
ponasanje djeteta, a kada dijete to primijeti, poCet ¢e mijenjati svoje ponaSanje jer mu
je bitna njihova pazZnja. Roditelji znaju primjenjivati i tehniku izolacije, a to
podrazumijeva da fizicki izoliraju dijete iz neke problemati¢ne situacije. Osim u
obitelji djetetovi problemi dolaze do izrazaja i u Skoli. U¢itelj mora pomo¢i djetetu i
prilagoditi se njegovim sposobnostima kako bi njegova negativna ponaSanja, a i
posljedice bile §to manje. Bihevioralni pristup kod promjene ponaSanja je vrlo
efikasan jer okolina poti¢e promjene, odnosno smanjuje problemati¢no ponasanje, a
potie pozitivno. Maksimalni efekti se mogu posti¢i jedino ako Skola suraduje s
roditeljima i obrnuto te ako su usmjereni na ciljano ponasanje. Kako je potrebna
pomoc¢ roditeljima i u€iteljima u $koli, tako je potrebna i pomo¢ djetetu. Individualna
terapija za dijete pomaze da se oslobodi svojih emocija koje su nastale ako je bilo
odbaceno od okoline zbog svoje teskoce. Djeci pomazu razlicite vjeZbe, pa ¢e se tako
kod djece mlade dobi raditi terapija kroz igru i opustanje (Kocijan Hercigonja i sur.,
2002).

Jedan od psihosocijalnih pristupa je bihevior terapija. Ona je usmjerena ka

unapredenju ciljanih ponasanja, odnosno vjestina, ali nije tako ucinkovita u
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smanjenju simptoma nepaznje, hiperaktivnosti ili impulzivnosti kod djece. Ova
terapija se usmjerava na detaljnu procjenu problemati¢nih ponaSanja djece,
proucavanje uvjeta okoline koji potic¢u takva ponaSanja, pronalazi strategije koje ¢e
proizvesti promjenu u toj okolini, a time i promjenu ponasanja djece. Podrazumjeva i
ponavljane procjene kako bi se mogao vrednovati uspjeh intervencije. Bihevioralni
pristup ima prednost zbog zahtjeva da se dosljedno primjenjuju odredeni postupci, a
to je vrlo vazno jer se visestrukim istrazivanjima utvrdilo da je za djecu koja imaju
ADHD najbolje strukturirano, odnosno predvidljivo okruzenje, bilo to kod kuce ili u
Skoli. U takvom predvidljivom okruZzenju postoje poznata pravila i o¢ekivanja koja
su djeci jasna i dosljedna. Takoder, poznate su im i posljedice koje se primjenjuju
radi odredenih ponasanja i koje su unaprijed utvrdene. Bihevioralni pristup zahtijeva
i blisku suradnju roditelja i ucitelja, terapeuta i drugih osoba koje su vazne djetetu.
Od njih se zahtijeva dosljednost u primjeni postupaka i uskladenost njihovog
ponasanja s onim §to govore. Istrazivanja su pokazala da nakon prestanka ovog
tretmana s terapeutom, ucitelji i roditelji ne uspijevaju samostalno primjenjivati
dogovorene postupke, a time se poteskoce u ponasSanju i vracaju. Studije su pokazale
veliku uspjesnost bihevioralne terapije namijenjene skupinama roditelja. Oni u toj
terapiji uce razli¢ite tehnike, a to su potkrepljenje, samopotkrepljenje i modeliranje
(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Kognitivno-bihevioralna terapija upotrebljava kognitivne strategije, a to su
strategije rjeSavanja problema 1 samoopazanje s bihevioralnim tehnikama
potkrepljenja, samopotkrepljenja i modeliranja. Istrazivanja o djelotvornosti primjene
ove terapije i 0 usvajanju vjestina rjeSavanja problema te Zivotnih vjestina nisu
pokazala znacajne promjene ponasanja kod djece s deficitom paznje/hiperaktivnim
poremecajem. Ova terapija moze pomoc¢i i U tretmanu kod simptoma depresije,
tjeskobe i sl. Utvrden je izostanak dugotrajnijeg ucinka terapije u smislu pozitivnih

promjena ponasanja (Jurin 1 SekuSak-Galesev, 2008).

Cilj kognitivno-bihevioralne terapije je osigurati djeci viSe samokontrole i
strategija koje ¢e im pomoc¢i da se bolje uspijevaju nositi sa svojom tesko¢om. Pri
tome im pomaze niz metoda, a to su: uenje po modelu (dijete opaza osobu koja se
ponaSa na adekvatan nacin), igranje uloga (dijete gleda svoje ponaSanje), ucenje
socijalnih vjestina (dijete uci kontrolirati svoje ponaSanje), samoopazanje (dijete

opaza i biljezi svoje ponaSanje), samoevaluacija (dijete razvija mogucnost kritickog
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razmisljanja), tehnika rjeSavanja problema (dijete u¢i razmisljati o alternativnim
mogucnostima), rjeSavanje problema (u suprotnosti je s njihovom samokontrolom
miSic¢a) i kognitivno restrukturiranje (mijenjanje sustava vjerovanja i informacija)
(Lebedina Manzoni, 2007).

Obiteljska terapija/psihoterapija se koristi u slu¢ajevima obiteljske disfunkcije
nastale zbog djeteta s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem ili primarnih
roditeljskih ili bra¢nih potesko¢a (Jurin i SekuSak-Galesev, 2008).

Trening socijalnih vjestina je dio multimodalnog tretmana, a u njemu se
odredeno ponasanje vjezba u skupini koja daje ,,feedback®, odnosno povratnu
informaciju, potkrepljuje i modelira ponasanje. Moze se tvrditi da individualni
trening socijalnih vjestina nije uéinkovit jer je samoopazanje nedovoljno razvijeno
kod osoba s hiperaktivnim i impulzivnim ponasanjem (Jurin i SekuSak-GaleSev,
2008).

se odvija zbog razvijanja sposobnosti da dijete moze slijediti odredene upute, da
bude organizirano, da moze djelotvorno Koristiti vrijeme, da moZe Kkoristiti
samoevaluaciju, pisati biljeske i uc¢inkovito uciti. Dobri rezultati se postizu samo ako
je potpora uceniku kontinuirana i ako se vodi racuna o njegovim osobitostima. Zbog
karakteristika bolesti, dijete s deficitom paznje/hiperaktivnim poremeéajem ne moze
postati potpuno samostalno u svojim svakodnevnim radnim navikama (Jurin i
SekuSak-Galesev, 2008).

Individualna psihoterapija je terapija koja moze biti korisna zbog stvaranja
pozitivnog odnosa izmedu djeteta s ADHD-om i terapeuta. Tom terapijom se dijete
moze dodatno ohrabriti i potaknuti mu razvoj samopostovanja. Korisna je i u kriznim
situacijama, tretmanu depresije i anksioznosti. Takoder se koristi kod teskoca u
interpersonalnim odnosima kod djece i adolescenata. Moze imati i ulogu kod
adolescenata koji se zele osamostaliti i preuzeti odgovornost za svoj problem (Jurin i
SekuSak-Galesev, 2008).

Terapijska rekreacija je terapija djece s ADHD-om u kojoj se razvijaju
sportske vjestine ili rekreativne aktivnosti. Te aktivnosti se razvijaju kako bi stekli

bolji odnos s vr$njacima i kako bi stekli samopostovanje. Jedan primjer ove terapije
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su odlasci u ljetne kampove. Tamo djeca s ADHD-om mogu iskoristiti svoju potrebu
za motorickim aktivnostima i mogu biti uspjesni, a da pritom razvijaju i pozitivne

odnose s vr$njacima (Jurin i SekuSak-GaleSev, 2008).

Jurin 1 SekuSak-GaleSev (2008) tvrde kako je psihoedukacija kao nacin
tretmana ADHD-a usmjerena na osiguravanje informacija roditeljima, uciteljima i
djeci 0 moguénostima i na¢inima lijeenja ovog poremecaja. Skolski programi
trebaju osigurati djeci s ADHD-om da to¢no znaju $to se od njih ocekuje, koja
ponasanja su pozeljna i1 koja nepozeljna, koje su posljedice za odredeno ponaSanje i
koji je vremenski okvir za svako ponasanje. Ovakav pristup je koristan ucenicima s
ADHD-om jer je dosljedan i nikada nisu izloZeni neizvjesnosti, nego mogu svoju
energiju usmjeriti ka pozeljnom ponasanju i zadanim uputama. Autori navode i §to
ukljuCuju pristupi koji donose dobre rezultate, a to su: procjena djetetovih
individualnih potreba i jakih strana, odabir prikladnih postupaka prilagodbe
(prilagodba ucionice i nacina poucavanja) i integracija postupaka prilagodbe (ucitelj
kombinira postupke prilagodbe s nastavnim planom i programom ostale djece u

razredu).

Multimodalni pristup je oblik terapije koji ukljucuje koriStenje razlicitih
psihosocijalnih i psihoedukacijskih tehnika. U taj oblik terapije se ukljucuju djeca s
ADHD-om, njihovi roditelji, Skola i druge osobe koje su u doticaju s djecom. Uz
psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike djeca uzimaju i lijekove. Jurin i SekusSak-
Galesev (2008) piSu kako je provedeno istrazivanje 1999. godine pod nazivom
»NIMH Multimodal Treatment Study of ADHD* gdje se ispostavilo da je
kombinirani tretman, odnosno multimodalni pristup pokazao bolje uéinke u Sest
podru¢ja: podru¢je socijalnih  vjestina, odnos dijete-roditelj, smanjenje
internaliziranih simptoma (npr. tjeskobe), postignuce u ¢itanju, smanjenje simptoma
agresivnosti i zadovoljstvo korisnika i roditelja. Ako se svi postupci dobro primjenju
u multimodalnom pristupu, kod djece s ADHD-om se postize dosljednost koja stvara
uvjete za pozitivan ucinak na razvoj obrazaca pozitivnog ponaSanja djeteta i za

postizanje pozitivnog ucinka na socijalni i emocionalni razvoj djeteta.

10.2. Lijecenje lijekovima

Jedan od najc¢escih nacina lijecenja deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja

je uzimanje lijekova. Medutim, veéina roditelja se brine i skeptiéni su prema
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lijekovima kada im se priop¢i da bi njihovo dijete trebalo koristiti lijekove za

ublazavanje simptoma ovog poremecaja.

Vazno je dobro poznavati klini¢ku sliku djeteta kako bi se moglo odluciti
treba li ono uzimati medikamentoznu terapiju ili ne. Medikamentozna terapija se
nikada ne provodi sama, nego se uz nju primjenjuju i druge terapijske tehnike
(Kocijan Hercigonja i sur., 2002).

Lauth i suradnici (2008) navode kako je Ameri¢ka akademija za psihijatriju
djece 1 mladezi preporucila terapiju za ADHD koja se uglavnom temelji na uzimanju
psihostimulansa. Stimulansi ublazavaju glavne simptome impulzivnosti, nepaznje i
hiperaktivnosti i povecavaju sposobnost da se dijete usredotoci na neki predmet, ali
kod oko 15-25% djece oni nemaju nikakvog ucinka, a kod oko 5% djece se lijecenje

mora prekinuti zbog jakih nuspojava.

Phelan (2005) pise kako su roditelji zbunjeni oko uzimanja lijekova iz dva
razloga, prvi su zablude oko uzimanja lijekova, a drugi nacin na koji se prikazuje
tema ovog poremecaja u medijima. Tvrdi da zablude o uzimanju lijekova ukljucuju
tvrdnje da lijekovi za ADHD ne pridonose nikakvoj koristi, da mogu uzrokovati
nepovratne nuspojave, da stvaraju ovisnost, da usporavaju rast i da se ne smiju
koristiti nakon srednje adolescencije. Zabrinutost roditelja oko uzimanja lijekova
njihove djece bi se trebala rijesiti tako da se oni prvo informiraju, pa sakupe to¢ne i

potvrdene ¢injenice i 0 poremecaju i o odredenim lijekovima.

Postoji nekoliko skupina lijekova koji se koriste u lijeenju ADHD-a, a to su:
stimulansi, straterra, antidepresivi i antihipertenzivi (Phelan, 2005).

Od stimulansa se najcesce koriste metilfenidati i amfetamin. Metilfenidat se
koristi u oblicima kraceg djelovanja, odnosno kao Ritalin i genericki metilfenidat, i
u oblicima duljeg djelovanja, kao Ritalin LA i Concerta. Jedan od najstarijih lijekova
koji se koristi iz skupine amfetamina je Dexedrine. Najnoviji lijek koji pripada
skupini amfetamina je Adderall koji je spoj Cetiriju amfetamina. Kasnije je nastao i

Adderall XR s produljnim djelovanjem.

Phelan (2005) navodi kako rezultati istrazivanja pokazuju da se uzimanjem

stimulansa dogadaju ovi pozitivni ucinci: povecanje raspona paznje, smanjenje
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impulzivnosti, smanjenje hiperaktivnosti 1 nemira, poboljSanje ocjena u Skoli,
smanjenje agresivnosti, manje stvaranje buke, vefa suradnja pri ispunjavanju
zahtjeva i poboljSanje sportskih rezultata. Terapija lijekovima je proces pokusaja i
pogresaka, stoga se ne moze tvrditi i garantirati da ¢e kod svakog djeteta izazvati iste
ucinke. Nadalje, autor navodi i nuspojave koje su povezane s uzimanje stimulansa:
gubitak apetita, nesanica, glavobolja, trbobolja, tuga i razdrazljivost, pospanost,

povecana hiperaktivnost i tikovi.

Novi lijek koji djeluje kao stimulans, u smislu pozitivnih u¢inaka, naziva se
Strattera (atomoksetin). Prema kemijskom sastavu on nije stimulans. Prednost ovog
lijeka je kada se uzme on ostaje u krvi djeteta 24 sata, no neki roditelji ne zele da je
koncentracija lijeka kod djeteta prisutna puna 24 sata i stoga radije odabiru stimulans
(Phelan, 2005).

Antidepresivi su lijekovi koji se takoder koriste za lijeCenje ADHD-a.
Svrstavaju se u dvije glavne skupine: triciklici i SIPPS-i. Od triciklicnih
antidepresiva najpoznatiji su Tofranil, Norpramin i Pamerol. Upotrebljavaju se
uglavnom ako se stimulansi nisu pokazali dovoljno uspjesnim, ako su pokazali
previSe nuspojava, ako dijete osim ADHD-a ima i depresiju ili anksioznost i ako
stimulansima pozitivni uéinci traju prekratko. Wellbutrin (bupropion) je antidepresiv
koji spada u posebnu skupinu antidepresiva. Pokazao se djelotvornim i kod djece i
kod odraslih. Koristan je i kod lijecenja ADHD-a i kod depresije i anksioznih
poremecaja (Phelan, 2005).

Antihipertenzivi su isto lijekovi koji pomazu kod simptoma ADHD-a. Koriste
se lijekovi pod nazivima Cataprex i Tenex. Ova skupina lijekova pomaze djeci koja
Imaju izrazene promjene raspolozenja, koja imaju eksplozivne ispade i koja imaju
poremecaje u ponasanju. Inace se ova skupina lijekova koristi za lijeCenje ljudi s

visokim krvnim tlakom (Phelan, 2005).

Postoje dokazi da upotreba lijekova dovodi do kratkotrajnih poboljsanja, ali
to nije dugoroc¢no rjesenje ni kod ponasanja, niti kod u¢enja. U SAD-u i Ujedinjenom
Kraljevstvu oko 2-5% ucenika uzima lijekove, a od toga vise od 90% uzima

metilfenidat. Tvrdi se da nakon $to metilfenidat prestane djelovati, ADHD simptomi
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postaju jo§ izrazeniji. Zbog toga se javila zabrinutost oko uzimanja ovog lijeka
(Hughes i Cooper, 2009).

10.3. Alternativni oblici

U zadnje vrijeme dolazi do sve veteg zanimanja roditelja za alternativne
oblike tretmana za djecu s ADHD-om. Do toga dolazi zbog roditeljske zabrinutosti o
negativnim posljedicama i nuspojavama lijekova, zbog njihove neucinkovitosti kod
velikog broja djece i zbog toga $to roditelji 1 druge osobe zele aktivnije preuzeti
ulogu u tretmanu lijeCenja. Postoji puno razliCitih alternativnih metoda lije¢enja
ADHD-a, ali nema za sada istrazivanja koja bi potvrdila uc¢inkovitost tih oblika

lijecenja (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Jedan od alternativnih oblika lije¢enja je dijeta. Nekim lije¢nicima i
roditeljima je ovo omiljen oblik lije¢enja iako se dijeta ne moze smatrati kao
glavnom metodom kada je rije¢ o ozbiljnom lije¢enju ADHD-a. Poznate dijete su
Feingoldova dijeta, dijeta Hafer, oligo-antigena dijeta i uzimanje gama linolne
kiseline (GLA) (Lauth i sur., 2008).

Feingoldova dijeta je dobila naziv prema lijecniku Benu Feingoldu koji je
1973. godine iznio svoje misljenje i zapazanja o lijeCenju dijetom djece s
hiperaktivnos¢u. Tvrdio je da se u dodacima hrani, posebno prehrambenim bojama i
konzervansima, nalazi uzrok hiperaktivnosti. Prijedloge za dijetu je objavio u knjizi
»Zasto je vaSe dijete hiperaktivno?*. Feingold smatra da bi se iz svakodnevne
prehrane trebali izbaciti umjetni i prirodni salicilati. Prirodnih salicilata ima u
jabukama, marelicama, jagodama, kupinama, §ljivama, breskvama, narantama,
ogrozdima i krastavcima. Namirnice u kojima ima umjetnih bojila i konzervansa su
kobasice, vino, sladoled, Cajevi, margarin, slatkiSi, dijetna pica, pasta za zube,
dezodoransi, parfemi i sl. Na temelju ovakve dijete se nije moglo dokazati ima li
poboljsanja kod djece s hiperaktivnoS¢u, pa se na konferenciji 1982. godine

zakljucilo da Feingoldova dijeta nije preporucljiva (Lauth i sur., 2008).

Dijeta Hafer je dobila naziv prema ljekarnici Herthi Hafer koja je tvrdila da
fosfatni dodaci u hrani izazivaju motori¢ki nemir. Tvrdila je da fosfatni dodaci u

kobasicama 1 mesu mogu izazvati poremecaj mozdane fukncije 1 narusiti tjelesnu
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ravnotezu. Za lijeCenje djece s ADHD-om je predlozila ovu dijetu, iako je
pretpostavila da bi iz prehrane djece trebalo izbaciti i namirnice poput Secera,
limunske kiseline, vo¢nih kiselina, lecitina, kakaa 1 mlijeka. Hafer je tvrdila kako je
osjetljivost na fosfate nasljedna i kako su posebno izloZzeni vitki ljudi. Istrazivacki
institut je donio odluku da bi ova dijeta dugoro¢no bila neprimjerena za djecu jer je
siromasna, osim fosfatima, i ugljikohidratima, balastnim tvarima i vitaminom C
(Lauth i sur., 2008).

Treca dijetna terapija je oligo-antigena dijeta. Ova terapija se prvo osmislila
za lijeenje migrene kod djece. Dijete 3 do 4 tjedna jede hranu za koju se zna da ne
izazivaju alergiju. Ako dode do poboljsanja ponasanja kod djeteta, postupno se
uvode 1 druge namirnice sve dok roditelji ne uoce motoricki nemir ili neke druge
simptome. Potom se izbacuju namirnice za koje se ispostavilo da su Stetne. Lauth i
suradnici (2008) navode kako Egger smatra Stetnim namirnicama prehrambene boje i
konzervanse, kravlje mlijeko, Cokoladu, grozde, pSenicu, agrume, Sir i jaja.
Namirnice koje se preporucuju su: janjece i purece meso, riza, krumpir, kelj, karfiol,
Sparoge, koraba, krastavci, luk, poriluk, jabuke, kruske, banane, marelice, breskve,
grozde, ananas, margarin bez mlijeka, voéni sokovi, voda i mineralna voda, sol,
papar, zacinsko bilje, kalcij i multivitamini. Ova dijeta se smatra korisnom u

lije¢enju ADHD-a (Lauth i sur., 2008).

Lauth i suradnici (2008) pisu kako su neki biokemijski procesi u tijelu
naruseni, a u tome veliku ulogu imaju masne kiseline 1 njihovo pretvaranje u tijelu u
dugolancéane, visestruko nezasi¢ene masne kiseline. To pretvaranje se naziva
metabolizam, odnosno izmjena tvari, a moze biti naruSeno genetskim i vanjskim
¢imbenicima. U istrazivanjima su oSte¢enja nastala ovim ¢imbenicima gledana kao
uzrok u svakodnevnom problemati¢cnom ponasanju djece. Znanstvenici ne zZele tocno
iznijeti dijetu za ovakvu terapiju i naglasavaju da ovo ne mora pogoditi svako dijete,
ali kod neke djece preporucuju tromjesecno uzimanje gama linolne kiseline ili D-
amfetamina. Na pocetku lijeCenja je dobro utvrditi postoji li uopée problem kod

izmjene tvari (Lauth i sur., 2008).

Jedan nacin lijecenja alternativnom metodom je lije¢enje vjeZbanjem. Djeci s
ADHD-om nedostaje i motori¢ke spretnosti. Zato se primjenjuje terapija vjezbanjem

koju provode mototerapeuti i diplomirani sportski ucitelji. Ergoterapija nastoji uciniti
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da osjetilni podrazaji moraju povecati mo¢ zapazanja i nastoji smanjiti nedostatak
integracije osjetnih podrazaja. Ergoterapija se sastoji od vjezbi centriranja (sluSanje
jeke), motorickih vjezbi (Zongliranje, vjeZbe spretnosti), izvodenja ¢arolija i ru¢nog

rada (Lauth i sur., 2008).

Kao alternativne metode se koriste, u svrhu kognitivnih vjezbi i tehnika
oblikovanja ponasanja, vrlo razli¢ite neurofizioloske tehnike, a to su
,heurofeedback*, ,biofeedback® i ,,edufeedback”, a veéina ih je ukomponirana u
djeci zanimljive raCunalne programe (http://www.poliklinikaabr.hr/objasnjenje-
pojmova/132-lijecenjeadhd). ,,Biofeedback je metoda koja omogucava pojedincu
naucditi kako promijeniti fiziolosku aktivnost u svrhu pobolj$anja zdravlja i odredenih
funkcija“ (Hui¢, 2014, 12). ,,Neurofeedback (EEG biofeedback) je kompjuterizirana
metoda pracenja i davanja povratne informacije (feedback) o elektri¢noj aktivnosti
mozga (EEG-a)“ (Hui¢, 2014, 12). ,Edufeedback je tehnologija nastala
kombiniranjem skeniranja mozdanih impulsa, kognitivnih vjezbi 1 tehnika

oblikovanja ponasanja“ (http://budenje.hr/play-attention-sustav-ucenja/).

,Edufeedback® tehnologija je nazvana ,,Play attention®. ,Play attention je
racunalni program koji sadrzi razne igre, a koristi S¢ mozdanim valovima koji mogu
pokrenuti neku igru. Redovito koriStenje ovog sustava pomaze pri odrzavanju paznje,
pri uévrséenju fokusa paznje i poboljsanju paméenja kod osoba s ADHD-om. ,,Play
attention“ koristi tehnologiju razvijenu za pilote i biciklisticku kacigu opremljenu
senzorima koji su spojeni na racunalo. Sastoji se od 5 igara, a njihov je cilj produljiti
paznju, vizualno pratiti neki objekt, razluciti bitne i1 nebitne objekte te poboljsati
kratkotrajno pamcenje. Ako je igra¢ usredoto¢en na odredeni objekt na ekranu, onda
igra igru, ali ako paZnja oslabi i objekt se prestane micati na ekranu, onda igra
prestaje. Igra¢, da bi pokrenuo igru, ponovno se mora usredotoCiti na objekt

(https://kocijan-hercigonja.com/hr/play-attention/).

Dr. Melillo (2016) je doSao do drugih saznanja 0 mozgu i iznosi svoj poseban
program kojima pokusSava lijeciti djecu s neuroloSkim poremecajima, pa tako i djecu
s ADHD-om. Tvrdi da neuroloSki poremecaji nastaju zbog neravnoteZze u mozgu.
Postoji disbalans izmedu dviju polutki mozga, pa ometa komunikaciju izmedu
polutki i integraciju informacija. Smatra da ¢e simptomi poremecaja nestati ako se

uskladi funkcioniranje polutki. Stoga je pokrenuo ,,Program ravnoteze mozga“. Taj
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program se bavi simptomima koje dijete ima tako da stimulira slabije razvijenu
polutku mozga. U sklopu programa rade se razliite senzomotoricke vjezbe,
senzorno-akademske vjezbe, uvode se promjene u prehrani, unosu hranjivih tvari i
promjene u ponaSanju. Istice kako puno znanstvenih studija potvrduje da je ovaj

program ucinkovit, ali ostali stru¢njaci rade ipak na svoj nacin.
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11. DJECA S ADHD-om U OBITELJI

Obitelj je za djecu vrlo vazan ¢imbenik za odrastanje jer u obitelji uce
odrzavati veze, odnositi se prema drugima, postavljati ciljeve, rjesavati odredene
probleme i svladati tenzije izmedu vlastitih o¢ekivanja i socijalnih oc¢ekivanja. Djeca
s defiticom paznje/hiperaktivnim poremecajem imaju poteskoce s usvajanjem ovih
vjestina jer im impulzivnost, hiperaktivnost i nepaznja stvaraju probleme sa
socijalnim normama i okolinom. Nacini na koji roditelji ovu djecu uce Zeljenom
ponasanju utjecu na njihovu socijalnu prilagodbu i razvojni put. Kroz to poucavanje
djece roditelji se nose s nezeljenim ponaSanjem, postavljaju djeci granice i
o¢ekivanja te pokusavaju stvoriti obiteljski identitet i emocionalnu klimu. Postoje
brizni roditelji, puni ljubavi i razumijevanja, koji znaju odgovoriti na djetetove
potrebe, a istovremeno znaju postaviti granice i pravila u ponaSanju djeteta. No,
postoje i roditelji koji ne postavljaju jasna pravila, realna o¢ekivanja i jasne zahtjeve
pred svoje dijete i koji dijete strogo kaznjavaju te nemaju uopée razumijevanja za

njega (Velki, 2012).

Vrlo je bitna temeljita edukacija o deficitu paznje/hiperaktivnom poremecaju
kad se otkrije da dijete ima ovu dijagnozu. Roditelji su ti koji se moraju prvotno sami
educirati o ADHD-u kako bi mogli posebno dobro poznavati ovu teSko¢u. Vazno je i
zbog toga da mogu na §to jednostaviji nain sve informacije o teSkoc¢i objasniti
djetetu. Bake 1 djedovi, braca i sestre te ostali ¢lanovi obitelji isto moraju steci neka

znanja 0 ADHD-u kako bi se znali primjereno ponasati prema djetetu (Phelan, 2005).

Simptomi ADHD-a negativno utjecu na obiteljsko ozra¢je. Vrlo Cesto dolazi
do konflikata, bra¢nih problema, upotrebljavaju se odgojne metode koje se temelje
na kaznama, negativnim emocijama, vecoj razini stresa i manja je pozitivnost. Uz

poremecaj, problem krivnje i odgovornost su vrlo ¢esto izvori sukoba i to ne samo

izmedu roditelja i djeteta nego i medu roditeljima (http://www.poliklinika-

djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/). Phelan (2005) navodi kako su stope

rastanka i razvoda roditelja viSe u obiteljima gdje dijete ima ADHD, pogotovo ako
se dijete neprikladno ponasa. Tvrdi kako je ugrozenost braka pogorSana sklonos¢u
djeteta da se drugacije odnosi prema majci nego prema ocu, no istrazivanja pokazuju
kako bracno savjetovanje uvelike moze pomo¢i. U obitelji ¢e vrlo vjerojatno vladati

negativno ozracje uz dijete s ADHD-om. Roditelji moraju biti svjesni da s djetetom
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koje ima deficit paznje/hiperaktivni poremecaj treba imati puno strpljenja i ljubavi.
Trebaju se koristiti metodama u odgoju koje se temelje na pozitivnosti i pohvalama,
a time bi se trebali smanjiti simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti. Pobolj$anje u
djetetovom ponaSanju uvelike utjeCe na poboljSanje odnosa s roditeljima i1 na
smanjenje kazni u odgojnim metodama. No, emocionalno se ozracje ne mijenja, a to
dovodi do pada samopouzdanja kod roditelja i do podizanja razine stresa. Time
dolazi do smanjenja roditeljske sposobnosti i naglasava se problemati¢no ponasanje
djeteta, a to dovodi do jo§ viSe stresa i jo§ veCeg manjka samopoStovanja kod
roditelja. Roditelji koji su pod stresom mogu dovesti do pogorSanja simptoma
impulzivnosti 1 hiperaktivnosti kod djeteta. Opcéenito, metode odgoja koje roditelji
primjenjuju, pravila ponasanja koja odrede unutar obitelji i obiteljska klima koju
stvore su vrlo vazni ¢imbenici za razvoj djetetovih pozeljnih i nepoZzeljnih ponaSanja

(Velki, 2012).

Vrlo Cesto se dogada da roditelji tvrde kako su ve¢ isprobali sve metode u
odgoju djeteta, ali se osjecaju neuspjesno i umorno. I u briznim obiteljima s djetetom
koje ima ADHD medusobni su odnosi nerijetko napeti. Jedan od najvecih problema u
odnosu izmedu roditelja i djeteta s ADHD-om je sukob vezan uz djetetov neposluh.
Neposluh moze biti posljedica nepaznje, ali i nerazumijevanja roditelja. Dakle, dijete
s ADHD-om i roditelji ¢esto imaju probleme u komunikaciji koji dovode do jo$
vecih problema (http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/).

Kod djeteta s ADHD-om se moze razviti i osjecaj nepravde. Dijete zbog
nakupljenog stresa, ljutnje i osjec¢aja bespomocnosti smatra da ga se tretira prema
nepravednim 1 ogranicavaju¢im pravilima. Roditelji na djetetovo ponaSanje znaju
reagirati neprimjereno i ljutito §to dovodi do djetetovog prkosnog ponasanja i tako
se stvara zatvoreni krug neprekidnim obiteljskim svadama i borbama

(http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/).

Dijete s ADHD-om stalno prica, stvara buku, uniStava stvari u kuéi, skace i
sli¢ne radnje izvodi bez nekog razloga. Roditelji dobivaju pozive da dodu u Skolu
zbog neprimjerenog ponasanja njihovog djeteta i zbog losih ocjena. Cest slucaj je da
obitelj bude odbacena i da ih Sira obitelj 1 prijatelji prestanu zvati na razna okupljanja
1 dogadaje zbog djetetova ponasanja. Roditelji djeteta s ADHD-om imaju osjecaj

nesposobnosti, nesigurnosti i stresa, osje¢aj beznada i bespomoc¢nosti. Lauth i
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suradnici (2008) tvrde kako je u pravilu najces¢e stresom pogodena majka jer s
veé¢im dijelom djetetove teSkoce se ona nosi. Roditelji koji na pocetku ne znaju o
kakvom se poremecaju kod djeteta radi skloni su dijete proglasiti zloCestim i
neposlusnim. Tada znaju krivim odgojnim metodama reagirati prema djetetu

(http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/).

Nekolicina roditelja misli da su sami krivi za djetetovo ponasanje pa se po¢nu
osjecati loSe te poCinju popustati djetetu i ne postavljati mu granice i pravila. Phelan
(2005) tvrdi kako nema potrebe da ijedan roditelj ima osjecaj krivnje da je ucinio
nesto §to je uzrokovalo problemati¢no ponasSanje njegova djeteta. Ni dijete takoder
nije krivo §to ima ADHD, a nije ni doSlo na svijet da zagor¢ava zivot roditeljima.
Nadalje, autor smatra kako to nebi trebalo rezultirati tako da to bude djetetova isprika

za sve $to radi jer za svako neprili¢no ponasanje mora slijediti disciplinska mjera.

Znakovi koji su pokazatelji da postoje ozbiljniji problemi u obitelji su
stalni sukobi, izbjegavanje druzenja i ostalih okupljanja, prepiranje roditelja oko
provodenja discipline, roditelji nemaju vremena za sebe i druge ¢lanove obitelji jer
provode puno vremena pisajué¢i domace zadacée s djetetom koje ima ADHD, svade i
sukobi za vrijeme objedovanja, rasprave djece i roditelja oko obaveza 1 kucanskih
poslova, napetost zbog djetetovih problema u uenju 1 ponaSanju

(http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/).

Link i Phelan (2001, prema Bartolac, 2013) definiraju stigmu kao socijalno
pripisano obiljezje koje odjeljuje osobu od drugih, a pri tome ju povezuju s
nezeljenim osobinama. Tada dolazi do odbacivanja ili izbjegavanja te osobe. Stigma
s kojom se susrecu djeca s ADHD-om i njihovi roditelji je njihova svakodnevica. Za
djecu s ADHD-om se govori da su zlocesta, neodgojena i lijena, a za njihove
roditelje da su popustiljivi i ne znaju odgojiti djecu. Rezultati jednog istrazivanja
pokazuju kako su roditelji najcesée iskazivali zabrinutost zbog nazivanja njihove
djece losim i problemati¢nim djetetom i djetetom koje izaziva nevolje. Bojali su se
da njihova djeca ne¢e imati moguénosti kao druga djeca i da ¢e zbog odbacivanja biti
usamljeni i niskog samopostovanja. Roditelji su posebno isticali da se drustvo ne Zeli

baviti neposluSnom djecom.

Roditelji moraju pronaé¢i naCin na koji ¢e sprijeciti da problemati¢no

ponasanje djece upravlja njihovom svakodnevicom. Dijete vise ne bude bilo
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neuspjesno, bolje ¢e se snalaziti u socijalnom okruzenju i imat ¢e vise
samopouzdanja. Da bi do toga doslo potrebno je puno razumijevanja i povjerenja

izmedu roditelja i djeteta.

Djeca s ADHD-om uvijek trebaju nekoga uz sebe tko ¢e ih usmjeravati u
pravom smjeru, ohrabrivati ih, pomagati im i isticati njihove pozitivne osobine.

Dakle, vazno je djetetu pruziti potporu (Lauth i sur., 2008).

Roditelji moraju zadrzati ¢vrst unutarnji stav 1 ¢vrsto unutarnje misljenje o
tome kako treba gledati na djetetove probleme i sagledati Sto je dobro i za dijete i za
obitelj. Bilo bi dobro da roditelji uloze trud u to da dijete postigne bolji uspjeh u
nekim vaznim podruéjima zivota i da se ne fokusiraju samo na njegovo

problemati¢no ponasanje (Lauth i sur., 2008).

Roditelji moraju poboljSati svoj odnos s djecom kako bi se vidio pomak u
njihovom ponasanju. Savjetuje se roditeljima da svaki dan odvoje barem pola sata za
igru s djetetom kako bi mu se tada potpuno posvetili. Zajednicka igra, zajedno s
pohvalama, stvara pozitivno ozradje i dovodi do nove spoznaje. Roditelji ¢e
promijeniti svoje misljenje 1 pristup prema djetetu kada vide onu njegovu drugaciju
stranu koja je umiljata, zainteresirana i vrijedna ljubavi. Djeca ¢e takoder kroz ovaj

pristup shvatiti da ih roditelji bezuvjetno vole (Lauth i sur., 2008).

Djetetu s ADHD-om je bitno odrediti pravila, planirati aktivnosti i odrzavati
rutinu. Kada roditelji to uspiju uspostaviti, kasnije ¢e im se olakSati svakodnevica.
Rutina je djetetu vazna kod ustajanja 1 oblacenja, pri rucku, kod zadace, kod odlaska
u krevet i kod strukturiranja dnevnog rasporeda. Dijete je mirnije kada su uz njega
prisutna oba roditelja u nekom trenutku, npr. uvecer. Ako je prisutna samo majka ili
samo otac, pisanje zadace, pospremanje sobe i1 kupanje ¢e prote¢i uz vise sukoba.
Lauth i suradnici (2008) tvrde da je bolje da otac preuzme odgoj djeteta zato Sto su
djeca s ADHD-om u vecini slucajeva djecaci, pa im otac moze posluziti kao
pozitivan primjer. Oba roditelja bi trebala razgovarati o tome bi li otac trebao
preuzeti glavnu ulogu u odgoju djeteta. Otac treba sudjelovati u viSe aktivnosti s
djetetom. Obitelj bi trebala imati zajednicke obiteljske obaveze i1 vise vremena

provoditi zajedno.
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Vaznu poziciju u obitelji djece s ADHD-om zauzimaju odnosi s brac¢om i
sestrama. Njihov odnos s braom i sestrama je ispunjen konfliktima i uvelike je pod
utjecajem simptoma ADHD-a koje ima to dijete. Djeca s ADHD-om cesto znaju
reagirati nepromisljeno zbog impulzivnosti, pa udaraju, guraju ili vrijedaju bracu i

sestre (Velki, 2012). No, izmedu njih ipak postoji bliskost i toplina.

Braca i sestre djece s ADHD-om su Cesto zapostavljena jer roditelji moraju
vecinu pozornosti i vremena povetiti djetetu s ADHD-om. Sukobi izmedu brace i
sestara su gotovo pravilo, a ne iznimka u pojedina¢nim sluc¢ajevima. Djeca se obi¢no
medusobno svadaju oko igrac¢aka i zbog zadirkivanja bez razloga. Roditeljima se
preporucuje da mirno analiziraju sukobe kako bi otkrili zbog ¢ega do njih dolazi
(Lauth i sur., 2008).

Roditelji se trebaju usredotociti samo na ono §to je bitno, jer se ¢esto dogada
da roditelji reagiraju na sve krive dogadaje koje dijete napravi. Roditelj mora
razluciti koja su ponasanja bitna i koja zeli promijeniti, a koja se mogu donekle
tolerirati. Neke situacije neprimjerenog ponaSanja treba ignorirati kako bi dijete
ubuduce to §to manje ponavljalo. No, na neka nepozeljna ponasanja treba dosljedno
reagirati. Ne smije se dopustiti da roditelja obuzmu emocije. Dijete samo mora
ukloniti Stetu koju je napravilo, a to ¢e pomo¢i da se nepoZzeljno ponasanje prirodno
otkloni. Roditelji jacinom 1 visinom glasa moraju dati do znanja da su ozbiljni. Dijete
ne treba opominjati precesto, nego jednom, a ako prekrsi pravilo, slijedi kazna.
Kritike koje roditelji iznose moraju biti usmjerene na djetotovo ponaSanje, a ne na
njega kao osobu. Odredena pravila koja se postave treba pojasniti i djetetu i ostalim
¢lanovima obitelji te ih se dosljedno pridrzavati. Pravila mogu glasiti: dolaziti kuci u
isto dogovoreno vrijeme, ne vrijedati bracu i sestre, ne lagati, gledati samo odredene
I dogovorene emisije na televiziji, u dogovoreno vrijeme i¢i u krevet i ne se svadati u
automobilu tijekom duljih voznji. Preporuca se da se postavi najmanje pet pravila i
da ako dijete s ADHD-om prekrsi koje, mora snositi posljedice. Dijete se mora
podsjecati na pravila koja su dogovorena. Ponekad mu treba dati i mogucnost izbora
u tim pravilima, npr. ako se dijete ujutro samo oblaci, onda neka samo odabere §to ¢e

obud¢i (Lauth i sur., 2008).

Roditeljima se preporu¢a da postave svom djetetu ostvarive ciljeve u

pozeljnom ponasanju ili odredenim obavezama i da mu u tome pomognu. Pri tome
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treba davati jasne i kratke upute djetetu, pa se roditeljima preporucuje upotreba
kratkih 1 jasnih rijeci, izostavljanje predbacivanja, realisti¢nost, stavljanje na stranu
onoga §to je proslo, razgovor o sebi, ne postavljati pitanja, izravno obracanje djetetu.
Primjer dobre upute je: ,,Vidim da se nisi pocesljao. Molim te da to ucinis.“ 1 ,,Sad
¢emo objedovati. Molim te stavi igracke u kutiju.“. Savjet je da se roditelji kada
nesto govore djetetu sagnu, stave im ruke na ramena ili ga pomiliju po ledima i
pogledaju u oc¢i. Ako je dijete s ADHD-om ne$to ¢ulo, ne mora znaciti da je i

razmjelo (Lauth i sur., 2008).

Lauth i suradnici (2008) piSu kako je u prija$njim istraZivanjima utvrdeno
nekoliko situacija koje su problemati¢ne za djecu s ADHD-om, npr. kod odijevanja i
presvlacenja, kod pisanja domace zadace, kod izvrSavanja kucanskih poslova, kod
zajednickih posjeta rodbini 1 sl. Roditelji bi mogli unaprijed planirati ponasanje svog
djeteta kako bi znali sprijeéiti problemati¢no ponasanje. Tako bi trebali razgovarati s
djetetom prije odlaska u posjetu ili prije odlaska u zajednicku kupovinu, a tu je opet

bitno dati djetetu jasne upute.

Roditelji bi trebali svoju djecu redovito pohvaljivati. Tako ¢e ono dobiti
povratnu informaciju da je ono $to je dobro napravio primjereno ponaSanje i zato ¢e
to ces¢e ponavljati. Tako ujedno dobivaju 1 paznju roditelja, a djeci je to vrlo vazno.
Lauth i suradnici (2008) navode kako je dobro da dijete za svaku pohvalu dobije
odredeni kupon koji moze zamijeniti za neku poslasticu ili dar, a time bi se ponasanje

brze promijenilo u pozitivno.

Jedna od vrlo stresnih situacija i roditeljima i djeci s ADHD-om je pisanje
domace zadace. Ve¢ je prije bilo spomenuto kako djeca s ADHD-om imaju
poteskoca s Citanjem, pisanjem i raCunanjem, pa im je zbog toga teSko samostalno
pisati domacu zadacu. Uz to, jo§ ne mogu dugo mirno sjedini na jednom mjestu, pa
dolazi do problema. Savjet roditeljima je da urede djetetovo mjesto za pisanje zadace
tako da djetetu nista ne odvlaci pozornost 1 da moze sjediti mirno za pisa¢im stolom.
Bilo bi dobro dogovoriti i tocno odredeno vrijeme u koje ¢e dijete svaki dan pocinjati
s pisanjem domace zadace. Pisanje zadace se moZe podijeliti na razdoblja i nakon
svakog razdoblja napraviti djetetu kratku pauzu u kojoj ¢e odmoriti od pisanja. Kada

dijete neSto ne zna samo napisati, ne treba mu rijesiti zadatak, nego ga treba navesti
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na toCan odgovor. Za bolju motivaciju djeteta moze se uvesti nagrada za pisanje
zadace (Lauth i sur., 2008).

Lauth i suradnici (2008) pisu kako istrazivanja pokazuju da su majke koje
imaju djecu s ADHD-om iscrpljenije od ostalih majki, ne vjeruju u svoje
odgojiteljske sposobnosti, depresivnije su, osje¢aju se krivima i izoliranije su iz
drustva. Autori navode kako je majka uglavnom ta koja se brine stalno o djetetu, a
otac vrlo ¢esto nema razumijevanja za majku i dijete. Smatraju da bi se to trebalo
promijeniti i oca ukljuciti u odgoj da se majku rastereti. Lauth i suradnici (2008) i
Velki (2012) tvrde kako bi roditelji trebali odvojiti vrijeme za sebe, relaksirati se,
odmoriti se i opustiti. Navode kako to nije niposto sebi¢no, nego kako ¢e na takav

nacin biti snazniji i odmorniji za suo¢avanje s novim problemima.

Ve¢ je ranije spomenuto kako djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim
poremecajem imaju problem sa sklapanjem i odrzavanjem prijateljstva. Djeca su
Cesto svjesna toga da su izolirana i odbacena. Zadatak roditelja je pomoci djeci pri
stvaranju prijateljstava. Roditelj moze pomo¢i djetetu da prijatelja pozove k sebi u
kuc¢u. Bilo bi dobro zajedno s djetetom isplanirati kako ¢e djeca vrijeme provesti
zajedno. Djeca 1 roditelji kod ku¢e mogu vjezbati socijalne vjestine tako da se
odglume odredene situacije 1 pri tome nagradivati dijete kada primjeni novu vjestinu
u ponaSanju. Vazno je da djeca nemaju gdje vidjeti agresivno ponasanje. Potrebno je
upozoriti ukuc¢ane da se ne ponaSaju agresivno, a takvi se sadrzaji nebi smjeli gledati
ni na televiziji. Roditelji mogu potaknuti dijete da se druzi s djecom koji ¢e mu biti
model pozitivnog odnosa prema vr$njacima. Dijete bi se moglo ukljuciti i u odredene
aktivnosti koje ono odabere i kojima je sklon. Bitno je da se aktivnosti odvijaju u

malim grupama i da imaju odraslog voditelja (Velki, 2012).

Roditelji se mogu ukljuciti u odredene udruge ili grupe za podrSku. Tamo
mogu razmjenjivati iskustva 1 raspravljati o razliitim situacijama 1 problemima. U
Hrvatskoj u veéim gradovima postoje udruge: ,,.Budenje®, ,,ldem*, ,ADHD i ja“,
,Zivo srebro* i druge. U sklopu njih ponekad djeluju i struénjaci, npr. psiholog,
defektolog i dr., pa su dostupni da im se roditelji obrate za pomo¢. U sklopu udruga
Cesto se organiziraju edukacije za roditelje i ucitelje te radionice za djecu. Neki
gradovi imaju udruge u kojima su ukljuceni psiholozi kako bi mogli savjetovati

roditelje i biti podrska roditeljima i djeci (Velki, 2012).
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Ferek (2006) navodi kako su hiperaktivni sanjari zahtjevnija djeca jer
postavljaju puno pitanja i emotivno reagiraju. Savjetuje roditelje da svoju djecu s
ADHD-om hvale zato §to su razliciti i da im dopuste da se bave neCime $to ih veseli.
Tvrdi da roditelji imaju najvazniji utjecaj na razvitak djece i zato poziva roditelje da

razumiju svoju djecu Cak i kada ih je teSko razumjeti.
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12. DJECA S ADHD-om U SKOLI

Dobro je znano da prve teskoc¢e djeteta s ADHD-om i njegovih roditelja
pocinju polaskom djeteta u Skolu. Najveéi problemi te djece su hiperaktivnost,
manjak koncentracije, nepredvidivost i impulzivnost, a s time bi se trebala prilagoditi
tradicionalnoj $koli. Dijete ne moze mirno i dugo sjediti u ucionici kao ostala djeca u
razredu. Ucenik ¢e obracati paznju na nesto $to ne bi trebao, lako se ometa, vrpolji i
kre¢e okolo kako bi ometao druge ucenike (Thompson, 2016). Dijete s ADHD-om
Cesto dozivljava Skolski neuspjeh, a to frustrira uditelje, roditelje, a i samo dijete.
Tesko se prilagodava odredenom rasporedu rada i ne moze podnijeti dug boravak u
Skoli, cijelodnevnu nastavu ili poslijepodnevno ostajanje u skoli. Zbog slabe

koncentracije sve ga ometa u radu, posebno druga djeca (Kadum-Bosnjak, 2006).

Ucitelji moraju potaknuti svu djecu, a osobito djecu s ADHD-om, da pisu $to
imaju za domacu zadacu, a dobro je povremeno i provijeriti je li dijete sve zapisalo.
Preporucuje se da dijete sjedne u prvu klupu kod ucitelja i da ima §to manje stvari na
stolu kako mu nebi odvlacilo paznju. Prv¢i¢ i Rister (2009) tvrde da je pozeljno da
dijete s ADHD-om ne sjedi pokraj prozora ili vrata jer ¢e podrazaji izvan ucionice
dekoncentrirati dijete tijekom rada. Navode i to da je uciteljima bitno usmijeriti se na
ono pozitivno §to je dijete napravilo, a ne na neSto u ¢emu je pogrijesilo.
Usmjeravanje ucitelja na ono §to je dijete dobro napravilo povecava njegovu

motivaciju i jaca 0Sjecaj kompetencije i1 postignuca.

Ucenici s ADHD-om, ovisno o sloZzenosti poremecaja, mogu: pratiti nastavne
sadrZzaje uz individualizirani pristup 1 S prilagodenim metodama 1 oblicima rada, uz
dodatnu pomo¢ defektologa ili socijalnog pedagoga; pratiti nastavu po prilagodenom
programu, uz prilagodene oblike rada i pomo¢ defektologa ili socijalnog pedagoga;

pratiti nastavni proces u posebnim razrednim odjelima (Kadum-Bosnjak, 2006).

Stavovi ucitelja o djeci s ADHD-om od posebne su vaznosti s obzirom na to
da su teskoce koje dijete ima u Skoli najceS¢i razlog njihovog upudivanja na
dijagnosticku procjenu. Ucitelji razredne nastave su svaki dan u kontaktu s djetetom,
pa tako svojim razumijevanjem 1 reakcijama na djetetovo ponaSanje mogu imati

osobit utjecaj na prilagodbu djeteta u skolski sustav (Bartolac, 2013).
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Prilagodba na obrazovni sustav teska je za djecu s ADHD-om, a to je osobito
vidljivo na prelasku iz predskolske dobi, u kojoj se djeca slobodno igraju i mnogo
kre¢u, u Skolsku dob kada se od djece ocekuje dugotrajno sjedenje i usmjeravanje
paznje na nastavne sadrzaje. Prestaje i tolerantnost socijalne okoline na djetetovo
ponasanje, pa se dijete i roditelji suocavaju sa sve ve¢im neodobravanjem okoline.
Neka provedena istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om imaju manji broj godina
Skolovanja, imaju loSije ocjene, polazu manji broj ispita, imaju loSije rezultate na
standardiziranim testovima i manje su aktivni u $koli. Takoder je dokazano da loSije
socijalno funkcioniraju i teSko se prilagodavaju socijalnim zahtjevima, imaju manje
prijatelja, postizu losiji radni status i radni ucinak, imaju veci broj problema koji

proizlaze iz slabije socijalne prilagodbe (Bartolac, 2013).

lako neka djeca s ADHD-om imaju normalne odnose s vrinjacima, vecina ih
nema i odbacena su iz druStva. Djecu s ADHD-om nova skupina vr$njaka odbaci ve¢
u prvih nekoliko sati ili dana, a razlog tome je njihovo negativno, ometajuce
ponasanje i manjak socijalnih vjestina. Istrazivanja pokazuju da vr$njake odbija
njihova dominacija, agresivno verbalno i fizicko ponasanje, nepaznja, krsenje pravila

i teSkoce u ucenju (Velki, 2012).

U drugom i tre¢em razredu djevojCice i djeCaci se po€inju odvajati, pa se
igraju isklju¢ivo u istospolnim grupama. Provedeno je istraZivanje koje je dokazalo
da djevojcCice koje imaju ADHD prolaze loSije od svojih vrSnjaka, a posebno losije
od djecaka koji imaju ADHD. Djevojcice s ADHD-om tesko ovladavaju vjeStinama
socijalnih odnosa. Neke se djevojCice koje imaju ADHD lakSe sprijateljuju s
djecacima jer su tolerantniji prema izravnim sukobima. Spominju se i problemi zbog
kojih djevoj¢ice s ADHD-om imaju teskoce s prijateljskim odnosima, a to su
ucestalo kaSnjenje, nesposobnost cuvanja tajni, naglost, bahatost, drskost,

podcjenjivanje drugih, negativne emocije i sl. (Giler, 2012).

Istrazivanje koje su provele Velki i Romstein (2016) pokazalo je kako postoji
povezanost agresivnog ponasanja i vrSnjackog nasilja sa simptomima ADHD-a za
sva tri oblika vrSnjackog nasilja (verbalno, tjelesno 1 elektronicko) i sve tri skupine
simptoma ADHD-a (impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznja) te postojanje

povezanosti simptoma ADHD-a s reaktivnom i proaktivnom agresijom.
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Provedena su i istrazivanja koja su se bavila stigmatizacijom djece s ADHD-
om od strane njihovih vrSnjaka. Ona pokazuju na veéi rizik od vrSnjackog
odbacivanja djece s ADHD-om i na negativniju procjenu za razliku od druge djece
koja imaju drugacije teSkoce, npr. djecu s Downovim sindromom, astmom, djecu s

motorickim teSko¢ama (Bartolac, 2013).

Zrili¢ (2011) istice kako djeca s ADHD-om mogu imati puno vrlina i talenata.
Vazno je da se otkriju kako bi ih ucitelj mogao poticati i koristiti kao motivaciju u
podruc¢jima u kojima mogu biti uspjesni. Time bi stvorili prevenciju od stvaranja loSe
slike 0 sebi kod djeteta, prevenciju za razvoj emocionalnih teSkoca i problema u

ponasanju.

Prv¢i¢ i Rister (2009) te Velki (2012) tvrde kako je za uspjesno Skolovanje
djeteta s ADHD-om od velike vaznosti suradnja roditelja i ucitelja. Roditelji trebaju
biti upoznati sa svakodnevicom u $koli i o¢ekivanjima koja su postavljena za dijete.
Medusobna podrska i suradnja roditelja i ucitelja je vazna jer obje strane mogu
ponesto nauciti jedna od druge, npr. o uéinkovitim naéinima rjeSavanja nekih
nepozeljnih i problemati¢nih ponasanja, 0 djetetovim pozitivnim stranama i njegovoj
motivaciji. Od pomo¢i moze biti i biljeznica u koju ¢e ucitelji svakodnevno biljeziti

zapaZzanja o djetetovo postignucu ili moguéim poteskocama.

12.1. Kompetencije ucitelja za rad u Skoli

Ucitelj bi trebao razumjeti i shvacéati nacin na koji funkcionira dijete s
ADHD-om. Ovakvo dijete je vrlo zahtjevan ucenik jer njegovo ponasanje utjece na
Skolski rad, na izvrSavanje njegovih obaveza i na odgovornost. No, ono ¢e moci,
koliko je u njegovoj moci, uspjesnije uciti u okolini koja podrzava njegove
individualne razlike fleksibilnog i strukturiranog pristupa. Ako je uditelj poticajan,
brizan i nagraduje dijete za njegove uspjehe, ono ¢e davati i dobre rezultate jer ¢e ga

to motivirati zarad (Kadum-Bosnjak, 2006).

Svaki ucitelj mora imati odredene kompetencije za rad s djecom koja imaju
deficit paznje/hiperaktivni poremecaj. Vrlo je vazno da se ucitelji redovito educiraju

o0 ovoj teSko¢i, osobitno ako u razredu imaju ucenika koji ima ADHD.

52



Ucitelji se moraju prilagodini u nastavnome radu ucenicima s ADHD-om.
Bitno je da ocjenjuju uceniku sadrzaj, a ne rukopis. Vazno je omoguciti uc¢eniku
alternativhu metodu provjere znanja, odnosno usmeno ispivanje, audio ili video
prezentacije 1 slicno. Takoder, ucitelji moraju omoguciti 1 alternativni nacin
rjeSavanja zadataka u kojima nema velike potrebe za pisanjem, npr. verbalno
izlaganje, koriStenje slika, mapa i grafikona. Ucitelju je vrlo vazno privuéi djetetovu
paznju prije davanje odredenih uputa koriste¢i upozoravajuc¢e geste, npr. lagano
tapSanje po ramenu, davati upute jednu po jednu, primjenjivati kombinirano pismene
1 verbalne upute i traziti da ponovi upute. Ucitelji moraju kombinirati vizualne,
govorne, pisane i Cimbene metode. Vazno je ucenika poucavati memorijskim
tehnikama, npr. mnemotehnika, vizualizacija i sl. Informacije koje se iznose uc¢eniku
moraju biti potkrepljene konkretnim primjerima, odnosno mora se upotrebljavati
princip zornosti. Od velike je vaznosti u¢eniku omoguciti dodatno vrijeme za rad,
poducavati strategije pisanja ispita znanja, koristiti jasne i pregledne forme za pisane
tekstove, oznaciti mjesta za odgovore linijama 1 ostaviti dovoljno prostora za
odgovor. Djetetu je potrebno nabrojiti, zapisati 1 izre¢i sve korake koji su potrebni za
zadatak, podijeliti zadatak na nekoliko dijelova koje ucenik mora rijeSiti u
ocekivanim vremenskim okvirima. Nove informacije koje se daju uceniku moraju
biti jasne, kratke i u njemu razumljivim re€enicama. UCcitelji Cesto moraju
provjeravati napredak, ali mogu i odabrati nekog ucenika koji ¢e pomoc¢i uceniku s
ADHD-om. Uc¢eniku je potrebno pisane tekstove pripremiti tako da su bitni dijelovi
podcrtani, a uz tekst i naznaciti bitne Cinjenice na koje ucenik treba obratiti
pozornost. U¢itelji moraju omoguciti uceniku da sjedi blizu njih kako bi uenik
mogao biti pod boljim nadzorom. Uceniku treba jasno reci Sto se od njega ocekuje i
svako poZzeljno ponasanje ne¢ime nagraditi. Ucitelji trebaju omoguciti djetetu priliku
za ustajanje 1 kretanje tijekom nastavnog sata i smisliti odredene aktivnosti koje
zahtjevaju kretanje, npr. da obrise plo¢u, pozove nekoga i sl. Znaju da trebaju
nagradivati u¢enikovu paznju i nagraditi izvrSavanje odredenih aktivnosti na vrijeme.
Zato je potrebno smanjiti moguénost odvlacenja ucenikove paznje bukom iz okoline.
Ucitelji osiguravaju razumljivost predavanja takvim ucenicima kako bi mogli ostati
skoncentrirani na predavanje. Ucitelji poducavaju ucenike metodama samonadzora
tako da poti¢u prekidanje rada u odredenom trenutku i pregledavaju Sto je
napravljeno. Zatim pravovremeno daju obavijest o promjeni aktivnosti, odrede

sredstva za izvrSavanje aktivnosti i detaljno objasne sve korake (Zrili¢, 2011).

53



Ucitelj nikako ne smije dopustiti da se ucenik s ADHD-om u razredu osjeca
manje vrijedno i odbaceno. Pismene zadatke treba smanjiti u odnosu na ostale
ucenike, ali to treba uciniti nenapadno i ne smiju se isticati djetetova ogranicenja.
Ucenika se ne iskljucuje iz grupnih aktivnosti i ne tjera ga se van iz razreda. Ucitelji
stalno moraju imati na umu kako dijete nije lijeno, nego ne moze smireno raditi, pa

mu treba uvelike pomoc¢i u prilagodbi. (Zrili¢, 2011)

Velki (2012) tvrdi kako nisu svi ucitelji stru¢ni u posebnom obrazovanju i da
bi dijete s ADHD-om trebalo biti u razredu ucitelja koji je struan u posebnom
obrazovanju. Broj uc¢enika u razredu u kojem je dijete s ADHD-om bi trebao biti 15,
ali ako razred ima vise od 15 ucenika, tada bi trebalo djetetu omoguditi asistenta u
nastavi. Nadalje, ucitelji bi trebali imati jednu biljeznicu u koju bi upisivali
svakodnevne izvjestaje o napretku djeteta u Skoli koju bi ucenik pokazivao roditelju.
Pisanje domace zadace koju daje ucditelj ueniku s ADHD-om od 1. do 4. razreda
nebi trebalo trajati dulje od sat vremena. Idealno bi bilo kada bi ovakvo dijete moglo
imati jedan sat dnevno Tjelesnu i zdravstvenu kulturu kako bi potrosilo energiju i

dalje moglo mirnije sjediti u ucionici.

Ucionica razreda u kojem je dijete s ADHD-om bi se trebala urediti. Moze se
uvesti mjesto na kojem ucenici mogu nesmetano Citati ili pisati, sluSati umirujucu
glazbu ili raditi praktican rad, a za to je potrebno pregraditi dio u¢ionice ormaric¢em,

policama ili kutijama (Jensen, 2004).

Velki (2012) pise kako treba ¢eSée ucenike uklju¢ivati u rad u manjim
skupinama jer je to korisno i za dijete koje uci i za dijete koje poucava. Istice kako je
dobro dogovoriti razredna pravila koja ¢e ucitelj 1 ucenici zajedno osmisliti 1 onda ih
se pridrzavati. MoZe se objaviti i dnevni raspored pravila kako bi dijete s ADHD-om
moglo znati $to to¢no slijedi i kako bi se moglo bolje pripremiti. NeSto S§to se ne

smije zaboraviti je nagrada za poStovanje razrednih pravila.

Savjet uciteljima je da odrZavaju razredne sastanke na kojima ¢e se baviti temama
ponasanja, osobitno ona problemati¢na ponasanja koja imaju djeca s ADHD-om

(Jensen, 2004).
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12.2. Inkluzivno obrazovanje

Bori¢ i Tomi¢ (2012) isti¢u kako je pokretu inkluzije prethodio pokret
integracije. Drustvo je integracijom pomoglo djeci s posebnim potrebama. Inkluzija
(lat. inclusio) znac¢i uklju¢ivanje i podrazumijevanje, a u stru¢noj se literaturi navodi
kao biti ukljucen, pripadati, sudjelovati. Inkluzija ohrabruje svaku osobu s posebnim
potrebama i pomaze joj da preuzme potpunu odgovornost za svoje ponasanje, uc¢enje
uz pomo¢ roditelja, ucitelja i edukatora, a to uvelike utjeCe na medusobnu

komunikaciju.

Djeca s ADHD-om su ¢esto izazov za ucitelje u redovnim Skolama. Zbog
toga su neki ucitelji za to da se ova djeca Skoluju u specijalnim $kolama, medutim
obrazovanje je glavni podsustav u drustvima koja tvrde da se socijalna inkluzija
postize kroz prepoznavanje 1 uklanjanje svih prepreka kod pojedinaca za
sudjelovanje u zivotu drustva. Obrazovanje je sredstvo socijalizacije, razvijanja
individualnog osjec¢aja identiteta i njegovanja vjestina koje su potrebne za aktivno i
korisno sudjelovanje u drusvenoj i globalnoj zajednici. Inkluzivno drustvo zato mora
imati inkluzivan pristup obrazovanju koji daje prioritet jednakosti u stjecanju

obrazovanja (Hughes i Cooper, 2009).

Hrvatski nacionalni obrazovni standard (HNOS) za ostvarivanje inkluzivnih
potreba ucenika s teSko¢ama naglasava potrebe i promjene za drugaciji i suvremen
pristup ovim ucenicima, a to su promjene u terminologiji u sustavu odgoja i
obrazovanja, razliiti sadrZaji 1 oblici rada, osposobljenost ucitelja i promjene u
zakonskim odredbama. Naglasavaju se potrebe ucenika, potrebe za
individualizacijom u nastavi i osiguravanje dodatne podrSske ucenicima gdje se
primjenjuju edukacijsko-rehabilitacijski programi. Nadalje, HNOS preporucuje
izradu individualiziranog odgojno-obrazovnog programa (IOOP-a) za svakog

ucenika s teSkofama, pa tako i za ucenike s deficitom pazZnje/hiperaktivnim

poremecajem (Kudek Mirosevi¢ i Grani¢, 2014).

Kada dijete ima teSko¢e u wucenju, Skola treba pokrenuti izradu
individualiziranog odgojno-obrazovnog programa. IOOP izraduju ucitelji u suradnji

sa struénim suradnicima, a o tome trebaju biti upoznati i roditelji djeteta. Kod
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kreiranja 100P-a postoje koraci koji se moraju ispuniti da bi IOOP bio ucinkovit.
Svaki individualizirani program mora sadrzavati ono $to taj uc¢enik moze i ono u
¢emu je uspjesan. Prvo je potrebno napraviti inicijalnu procjenu ucenika, odnosno
procjenu razine akademskog postignuc¢a i funkcionalne izvedbe, te kako ucenik
trenutno u Skoli radi. Cilj ove procjene je bolje sagledavanje ucenikovih obrazovnih
potreba kako bi im se pruzila primjerena podrska u poucavanju i ucenju i kako bi
kasnije mogli pokazati steCeno znanje. Zatim slijedi utvrdivanje godiSnjih ciljeva za
ucenika, oCekivana razina znanja, izbor metoda rada i postupaka, izbor didaktickih
sredstava i pomagala, pradenje i ocjenjivanje postignuca ucenika i ukljucenost
ucenika u ostale rehabilitacijske, odnosno psihoedukacijske tretmane. IOOP Zeli
uspostaviti godi$nje ciljeve za dijete i navesti oblik rada po kojem dijete radi.
Ucenici s ADHD-om su u Skoli uklju¢eni u opée obrazovanje redovnog plana i
programa, u dopunsku nastavu, dodatnu nastavu i izvannastavne aktivnosti. IOOP bi
trebao sadrzavati izvjes¢a u kojima piSu podatci o napretku ucenika i1 podatke,
odnosno misljenja $to je uceniku potrebno za dopunsku ili dodatnu nastavu i koju je
razinu znanja stekao nakon dopunske ili dodatne nastave. Svakom uceniku koji treba
podrsku u radu u Skoli treba izraditi IOOP. Kroz godinu treba zapisivati jesu li ciljevi
ispunjeni. Osim godis$njih ciljeva, zapisuju se 1 provjeravaju mjesecni ciljevi. Na
dodatnoj i dopunskoj nastavi je moguce ukljuciti sredstva i pomagala koja mogu
olakSati ucenicima ucenje i sudjelovanje u Skolskim aktivnostima. Ukoliko ucenik s
ADHD-om ne sudjeluje u dopunskoj i dodatoj nastavi te izvannastavnim
aktivnostima, IOOP mora sadrzavati obrazlozenje zasto ne sudjeluje (Kudek

MiroSevi¢ i1 Juréevi¢ Lozanci¢, 2010).

»Spremnost ucitelja za uklju€ivanjem ucenika s ADHD poremecajem joS i u
neke dodatne oblike nastavnih aktivnosti uvelike odrazava pravu sliku za
prihva¢anjem tih ucenika te provedbi individualiziranog odgojno-obrazovnog

programa u cijelosti (Kudek MiroSevi¢ i Jur¢evi¢ Lozanci¢, 2010, 205).

Ako se u okviru IOOP-a nalazi i oblik rada po prilagodenom programu, onda
se prilagodava sadrzaj i metodicki pristup u radu s u€enicima na nastavi. Prilagodeni
program ukljucuje sadrzajnu prilagodbu. Tada se sadrzaj prilagodava ucenikovim

razvojnim sposobnostima i moguénostima (Kudek Mirosevi¢ i Grani¢, 2014).
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Inace, ucenicima s ADHD-om je dovoljan samo individualizirani odgojno-
obrazovni program u nastavi, ali ukoliko imaju jo$ neku teskoc¢u, uz IOOP rade po

prilagodenom programu.

Bori¢ i Tomi¢ (2012) istrazivanjem dolaze do zakljucka da su stavovi ucitelja
iz redovnih Skola o inkluziji u¢enika s posebnim potrebama uglavnom pozitivni.
Vecina ucitelja se slozilo s tim da je inkluziju moguce provesti u dosadasnjim
uvjetima rada u Skoli, ali uz odredene uvjete i izmjene. Kao uvjete su naveli: dodatnu
edukaciju ucitelja, manji broj ucenika u razredima, suradnja ucitelja i strucnih
suradnika, bolja opremljenost Skole didaktickim materijalima i suradnja roditelja i

ucitelja.
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13.PRIMJER 1Z PRAKSE

Za potrebe ovog rada pratio se u¢enik drugog razreda redovne osnovne $kole.
U razredu ima 14 uéenika, od kojih je jedan 1.S., djedak kojemu je dijagnosticiran

ADHD, odnosno hiperkinetski poremecaj.

Djecak je roden iz rizi¢ne trudnoce, a roden je carskim rezom. Majka je imala
42 godine pri porodu. Prohodao je s 13 mjeseci, a progovorio nesto kasnije. Nakon
toga uoCena su odstupanja u razvoju govora, pa je od pete godine bio ukljucen u
logopedski tretman. Uceniku je tada dijagnosticirana dislalija. Djecak po majci ima
starijeg polubrata i stariju polusestru. Oni su odrasli i ne Zive s djeCakom. Po tati
brati¢ 1.S. ima autizam. Otac LS. je napustio obitelj nakon njegovog poroda. Roditelji
su nekoliko puta pokusali obnoviti zajednicu, ali svaki put bi zavrSilo razdvajanjem.
Otac je vidao LS. do njegove pete godine, a sada vise uopée ne ostvaruje kontakt s
dje¢akom. Bio je vezan za oca i plakao na rastancima. Majka govori kako je LS.
nemiran jo§ od dojenacke dobi jer nije dobro spavao, Cesto je plakao i odbijao je
hranu. Majka navodi kako je 1.S. usred no¢i vristao i mogla ga je smiriti jedino tako

da ga izvede van, umotanog u deku, pa da gleda u zvijezde na nebu.

U predskolsku ustanovu je upisan kada je imao 5 godina, ali nije se dobro
adaptirao. Prilagodba je bila otezana. Uvijek se odvajao od druge djece. Tako je bilo
i u obiteljskom i prijateljskom okruzenju te je uglavnom bio u drustvu s odraslima.
Majka je prije predskole primjecivala osobitosti u djecakovom ponasanju, na nacin
da je bio neposlusan, motoricki aktivniji, sklon burnim reakcijama, govori da je znao
treskati nogama, grebati se i odbijati hranu na nacin da povraca. Navodi i poteskoce
u odgoju jer je bio energican i eksplozivno se ponasao, pruzao je otpor suranji s
majkom 1 teSko se koncentrirao. Majka prepri€ava kako je imao neprimjerene
reakcije kada se naljutio i inatljivo se ponaSao. Uvijek je bio nestrpljiv. Polazak u
Skolu je bio odgoden, pa je djecak ponovno godinu dana iSao u predskolu. Kada je
polazio drugu godinu u predskoli, djecak se poceo ukljucivati u igru s drugom
djecom i samo ponekad se povlacio. Majka istice kako se tada volio igrati stiroporom
1 zivotinjama, da je volio sortirati stvari po bojama 1 da nije znao zakopcati dugmad.
U obiteljskom okruzenju je bio prkosan 1 neposlusan, ali 1 lako uvredljiv 1 osjetljiv.
Djecak tada prvi put prolazi obradu multidisciplinarnog tima u Poliklinici za zastitu

djece i mladih grada Zagreba.
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Kod prvog pregleda, u Poliklinici za zastitu djece i mladih grada Zagreba,
pedijatar navodi kako je 1.S. dje¢ak kod kojeg dominiraju poremetnje visih funkcija,

a navodi i da ima izrazen motoricki nemir i kratku te lako otklonjivu paznju.

Psiholog je utvrdio da kod djeCaka postoje teSkoce u kognitivnom
funkcioniranju na podru¢ju grafomotorike, koncentracije, socijalnih odnosa i naveo
kako ¢e to imati utjecaja na djecakovo postignuée u skoli. Zakljucuje da se radi o
djecaku ispodprosje¢nog opcéeg psihomotornog razvoja, da ima prisutnu
impulzivnost, pretjerani motoricki nemir, nestalnu paznju i da je sklon burnom
reagiranju. Navodi kako je djecak bio otvoren u razgovoru i opisivao je aktivnosti s
majkom u vrtu te igre s vr8njacima. Oca je opisivao s negativnim terminima i naveo
je kako je otac pricao bezobrazne rije¢i. Psiholog navodi kako se preporuca da se

sredinom prvog polugodista napravi procjena primjerenog oblika Skolovanja.

Kod defektologa LS. je tijekom razgovora i rada sklon digresijama, usmjeren
je na aktivnosti vlastitog interesa. Neke zadatke u potpunosti odbija, ignorira
zahtjeve defektologa i selektivno odgovara na pitanja. U razgovoru su prisutne
teSkoce izgovora, pa je djeCakov govor povremeno slabije razumljiv. Nadalje,
defektolog navodi kako je psihomotorno nemiran i da ima lako otklonjivu paznju.
Prilikom pisanja je viSe orijentiran na lijevu, nego na desnu ruku, a uz to
neadekvatno hvata olovke. Tada zna napisati ime, ali ne raspoznaje slova. Nije
usvojio glasovnu analizu i sintezu, a samostalno je brojao do prve desetice. Boje nije

mogao imenovati iako je kuglice slagao prema boji i istim obiljezjima.

Psihijatar takoder navodi kako je 1.S. nemiran dje¢ak. Za vrijeme razgovora s
majkom je u nekoliko navrata ulazio u sobu. Psihijatar isti¢e da se lako odvaja od
majke. Takoder, zapo€eo je nekoliko aktivnosti i niti jednu nije dovrSio do kraja.
Djecak sam zapo€inje pricu o aktivnostima s majkom 1 nabraja prijatelje iz

predskole. Potvrduje se da ima simptome iz kruga ADHD-a.

Cjelokupno misljenje multidisciplinarnog tima je tada bilo da je LS.
ispodprosje¢nog opcéeg psihomotornog razvoja sa simptomima iz kruga ADHD-a,
odnosno prisutni su impulzivnost, izrazeni motoricki nemir, sklonost burnom
reagiranju i kratkotrajna te lako otklonjiva paznja. Tada 1.S. dobiva dijagnozu ,,F90-

Hiperkinetski poremecaj“. Savjetovali su 1 da se zbog polaska u Skolu ucini
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pedagoska opservacija i individualizacija pristupa u nastavnom procesu i kako

krajem prvog polugodista treba napraviti procjenu primjerenog oblika Skolovanja.

Akademske godine 2015./2016. dje¢ak 1.S. je upisan u prvi razred redovne
osnovne $kole. LS. tada po¢inje imati problema s ¢itanjem, mijesaju mu se slova i
brojevi, tesko pise. Ponekad rado odlazi u Skolu zbog prijatelja, a ponekad odbija i¢i
u skolu. Majka primjecuje kako lakSe memorira napamet. Prije pocetka pisanja
domace zadaée 1.S. odbija pisati i vristi neko vrijeme dok ga majka ne uspije smiriti.
Majka istice kako je nekim danima najviSa koncentracija uvecer oko 23h. Dok pise
zadacu sve mu ometa koncentraciju. Ukoliko ulicom prode kamion, on se ustaje 1
odlazi do prozora. Ako vidi kroz prozor da pada kisa dok piSe zadacu, zapocinje
razgovor o oblacima. Ne smije niSta imati kraj sebe na stolu niti ispred sebe osim
pribora za pisanje. Ne moze dugo sjediti na miru. Vise puta tijekom pisanja zadace
on ustaje da bi proSetao. Majka navodi kako pisanje zadac¢e nekad zna trajati satima,
ali uz kratke pauze. Ispadi bijesa i ljutnje su uglavnhom usmjereni na majku, ali i u
Skoli je znao imati ispad bijesa. Uciteljica tvrdi kako je drugim ucenicima znao
govoriti bez razloga ruzne rijeci, npr. glupaco, glupane, majmune, mrzim te, kravo
itd. Ucenika nakon nekog vremena Skola ponovno $alje na kontrolu u Polikliniku za
zastitu djece grada Zagreba. Provedena je obrada i multidisciplinarni tim je donio
zakljucak da je djecak ekstremno niskog opceg kognitivnog razvoja, u ponasanju su
prisutni motoricki nemir, impulzivnost i poteskoce paznje. Preporucili su nastavak
Skolovanja prema nastavnom programu prilagodenom djecakovim sposobnostima i
moguénostima kako bi se podrzali njegovi obrazovni potencijali i prevenirale
moguée znacajnije poteskoce. 1.S. osim ADHD-a ima dijagnosticiranu dislaliju i
disgrafiju. DjeCak je stoga nastavio tretman logopeda i socijalnog pedagoga, a
posjecivao je i psihijatra te se daljnje prati njegov neurorazvoj. Djecak je ukljuen u
udrugu ,,.Budenje”. U njoj je odradio nekoliko tretmana ,,neurofeedback sustavom
koji je nazvan ,Play attention“. Majka sama tvrdi kako je uvidjela pomake u

ponasanju djecaka.

Prilikom pracenja u skoli kod ucenika su se vidjeli njegovi simptomi i
navedena ponaSanja. Iz Skole se isto dobiva informacija da se ponasanje od pocetka
prvog razreda, pa do drugog uvelike promijenilo na bolje. Ucenici su se naviknuli na
njega i pomazu mu, a on im uglavnom vise ne govori ruzne rijeci, iako se nekad zna

dogoditi da pretjerano reagira, pa izusti nesvjesno ruznu rije¢. Majka je navela kako
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on i prije nije te rijeci govorio zato $to to misli, nego zato Sto ima takvu potrebu. Pod
nastavnim satom ucenik viSe puta ustaje od stola i Seée po ucionici. Odlazi do
ormara, pa pregledava §to ima u njemu i do prozora, pa gleda s$to se dogada vani oko
Skole. Uciteljica mu dopusti da izade tijekom sata na WC jer Cesto trazi smije li iza¢i
iz u¢ionice kako bi si nato¢io vodu u bocu i sl. U zadnjem dijelu ucionice na podu se
nalazi spuzva i kutija s igrackama kako bi se djeca za vrijeme odmora mogla igrati,
no LS. tamo smije oti¢i i za vrijeme sata. Ugiteljica pojasnjava kako on radi po
prilagodenom programu. Govori kako ucenik ne moze samostalno rjesavati pismeni
Ispit jer ne zna dobro ¢itati, mijenja slova prilikom pisanja, proslovka jedva nekoliko
rije¢i 1 onda ne zna $to se od njega u zadatku trazi. Ako neSto pismeno rjesava,
uciteljica mu procita zadatak, a on odgovori, pa uz pomo¢ nje napise ili samo pokaze
prstom koji odgovor je to¢an ako je zadatak takav da ga moze rijesiti vizualno. Tvrdi
da ga nikad ne ispituje iznenada i nikada pred cijelim razredom jer govori ,,Ne znam.
Ne zelim. Nec¢u.“. Na pracenju je uoceno kako uciteljica ispituje pojedine ucenike
gradivo iz Prirode i drustva, a I.S. §eée po uéionici, pa ga uéiteljica usput nesto pita, a
on odgovori. Tako je dobio i ocjenu. Uciteljica dodaje kako je najmirniji svaki dan
prvi sat, a kasnije postaje nemiran i opada mu koncentracija. I.S. sjedi u prvoj klupi
ispred uciteljice. U viSe navrata tijekom sata odlazi do nje 1 grli ju ili se igra

njezinom narukvicom.

MATEMATIKA

Prilikom pracenja na matematici ostali u¢enici provjeravaju domaéu zadaéu dok I.S.
u pocetku mirno sjedi za stolom, ali ne provjerava svoju zadacu. Zatim, gleda oko
sebe 1 okrece se. Potom uz pomo¢ uditeljice rjeSava zadatke u radnoj biljeznici koje
nije rijesio, a ostali ucenici rjeSavaju neke druge zadatke u radnoj biljeznici. Stalno
ustaje i odlazi do uciteljice. Trazi dopustenje za odlazak u WC. Nakon toga se vrati,
pa nastavi rjeSavati zadatke. Potom odlazi do prozora i gleda §to se dogada vani. Dok
se igra matematicka igra, 1S. zadaje =zadatke ostalim ucenicima.
Ucenik zna brojati od 100. Zna odnos veceg 1 manjeg broja, odnosno zna koji broj je
prethodnik, a koji sljedbenik. lako zamjenjuje brojeve, npr. sli¢ni su mu 2,12 1 20 te
24142, 351 53 itd. Zbog toga mu je jako teSko racunati i rjeSavati zadatke sam.
Zbrajao je uz pomo¢ ravnala i na prste. Jo§ uvijek ne moze napamet zbrajati. Mnozi
uz pomoc¢ tablice za mnozenje koju ima zapisanu na papiru, a tako i dijeli. Ne zna

napamet tablicu mnoZenja, ne moze ju usvojiti, iako se nekada dogodi da zna
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napamet pomnoziti neke brojeve. Ucenik uglavnom zna rjeSavati jednostavnije
matematicke zadatke, ali mu je potrebno puno pomoci oko pisanja i Citanja zadataka.
Ne mozZe pisati samostalno jer zamjenjuje brojeve, ne razumije §to se od njega trazi u

zadatku 1 sli¢no.

Slika 1. Primjer iz matematicke biljeznice (zbrajanje)
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Slika 2. Primjer iz matemati¢ke biljeZnice (ponavljanje)

Slika 3. Primjer nastavnog listica
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HRVATSKI JEZIK

Dok drugi udenici ¢itaju tekst, I.S. uz pomoé ugiteljice prati tekst u knjizi. Govori:
»Najvise mrzim gospodicu Necu“. Tako se zove tekst koji Citaju. Kada uciteljica
zada ostalim ucenicima zadatak, ¢ita tekst s I.S., a on se ne opire, nego se trudi.
Slovka, zamjenjuje slova, jedva spaja slova u rije¢. Nema automatizacije citanja.
Nakon citanja odmah odlazi do prozora. Nakon §to je sjeo na mjesto pocinje se
okretati 1 lupa nogama od klupu. Nakon $to je ¢uo da vani leti helikopter, ustaje i
odlazi do prozora pogledati. Uciteljica ga pita $to je radila djevojcica u prici, a on
odgovara: ,,Ne znam.“. Ucenik ne moZe samostalno pisati ni Citati jer nije do kraja
usvojena glasovna analiza i sinteza. Cesto zamjenjuje slova, npr. p-d, d-s, i-j-t-k-I, a-
0, N-m, s-§-z-z. Slova r i | su problem u izgovoru. Ucenik nakon §to procita tekst, ne
zna o ¢emu se u tekstu radi. Ako tekst Cita viSe puta dok ga ne nauci, onda razumije
tekst. Zadatke ne moze rjeSavati samostalno jer ih ne moze procitati 1 razumjeti.
Domacu zadacu piSe uz plakat na kojem su napisana tiskana i pisana slova. U Skoli
moze prepisati s ploce gotovo bez greske jer kako uciteljica navodi on ,,precrtava‘“
slova. I.S. uz pomoé ugiteljice rjesava radni listié. Ako ga prozove pred cijelim

razredom da nesto kaZe, on odgovori: ,,Ne znam. Ne Zelim. Necu.

Slika 4. Primjer biljeznice iz Hrvatskog jezika
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A
Slika 5. Primjer zadatka nastavnog listica iz Hrvatskog jezika (ucenik pogada

odgovor)

Slika 6. Primjer zadatka nastavnog listica iz Hrvatskog jezika (ucenik uz pomo¢

uciteljice vizualno dolazi do rjeSenja)

PRIRODA | DRUSTVO

Na satu Prirode i drustva LS. je gradivo zanimljivije jer ga zanimaju priroda i
zivotinje. Uciteljica je pustila video snimku o proljecu, a on je mirno sjedio i gledao.
Nakon §to je video snimka zavrsila, on hoda po ucionici, odlazi do ormara, a potom
odlazi na WC. Kasnije prepisuje s ploce u biljeznicu. Dok razgovaraju o proljecu
opisuje radove s mamom u vrtu. Kod ku¢e mu uéenje Prirode i drustva tesko pada jer
tesko Cita tekstove. Mora uloziti puno napora, a koncentracija mu je slaba. Vise puta
mora Citati tekst uz pomo¢ majke, pa ga ona kasnije ispituje pitanjima kako bi

provjerila znanje.
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Slika 7. Primjer biljeznice iz Prirode i drustva

Slika 8. Primjer domace zadace iz Prirode i drusva

TJELESNA | ZDRAVSTVENA KULTURA

Ucenik se na satu Tjelesne i zdravstvene kulture rijetko kada zeli ukljuciti u igru.
Ako se nesto ocjenjuje, uciteljica ga ne tjera da radi pred svima, ali nakon §to svi

budu ocijenjeni, on uglavnom pristane sam da i on odradi zadatak. Uglavnom je
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neprecizan, nespretan i spor. Ako se ne ukljuéi u igru s ostalima zabavlja se ne¢im

drugim i to sam. Cesto dolazi do ugiteljice nesto joj reéi, a ponekad ju i zagrli.
GLAZBENA KULTURA

Ucenik nekad odbija pjevati sa svima, ponekad i pjeva, ali vrlo kratko. Slabo pamti
tekstove pjesama. Ovisi o koncentraciji. Uglavnom se Seée po ucionici, kao i pod
ostalim satima. Uciteljica ga nikada ne ocjenjuje kao ostale uenike da samostalno
pjevaju. Tvrdi da ga Cuje kako pjevusi pjesme pod odmorom ili za vrijeme nekog

drugog sata jer mu pjesme ostanu u sjec¢anju, pa ga tako ocjenjuje.
LIKOVNA KULTURA

LS. je zaduzen za donosenje vode u u¢ionicu. Kada uéenici idu po vodu s ¢asama,
1.S. mora biti prvi. Zadatak je nacrtati vodu u bilo kojem obliku. Svoj rad zavrsava za
manje od 10 minuta. Uciteljica dodaje kako uvijek brzo bude gotov s radom. Vrlo
¢esto zamijeni boje i ne zna ih uvijek sve imenovati. Ucenik je izjavio kako voli
likovni i voli crtati. Cini se zainteresirano dok slika. Cesto spominje majku kako joj
se mora pohvaliti i govori uditeljici neka ga pohvali mami. Dok ostali dovr$avaju rad,
on otvara ormar i uzima ne$to iz njega, zabavlja se time. Nakon toga, odlazi

proSetati, pa se vraca na mjesto, a zatim opet ustaje kako bi pogledao $to drugi rade.

Slika 9. Primjer rada iz Likovne kulture

Prilikom pracenja nije uocen oblik agresivnosti ili nasilja prema drugim
ucenicima. S vrS$njacima se slaze prilicno dobro. Pod odmorom se igra s ostalom

djecom i nije odbacen. Dapace, uéenici mu zele pomoci. Uciteljica navodi kako je
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prije znao vrsnjake bezrazlozno udariti rukom u rame, ali to viSe gotovo i ne radi.
Majka navodi kako je LS. uélanjen u Dobrovoljno vatrogasno dru$tvo. Tamo isto

uspostavlja dobar kontakt s vr$njacima, iako se vise voli duziti s mladom djecom.

Majka istice kako je na pocetku Skolovanja veliki problem bio s pisanjem
zadace, jer je LS. vri§tao prije podetka pisanja, a sada nema odbijanja pisanja domace
zada¢e. Majka je bila na savjetovanju kada se djetetu uspostavila dijagnoza i
promijenila je neke odgojne postupke. To je pomoglo da se ostvare pozitivni pomaci.
Nadalje, majka pri¢a kako 1.S. neobi¢no i nemirno spava, tako da je sklupdan i
okrenut prema madracu. Tvrdi da se uopcée ne naspava. Isto tako je zanimljivo da ga
smiriti moze voda. Majka iznosi da na pocetku kada je vristao prije pocetka pisanja
zadace ili kad bi morao nesto drugo napraviti, okupala ga je i tako bi se on smirio.
Tvrdi da bi LS. trebao iéi Eesto na bazen i plivati, a isto tako i jahati, no majka nema

novcana sredstva kako bi mu to sve omogucila.

U slobodno vrijeme se posvecuje onome S§to ga zanima, a to su uglavnom
zivotinje. Majka govori kako on nema straha te da joj je viSe puta u rukama donio
razli¢ite kukce. Od sitnih lego kocki moze sloziti vatrogasno vozilo gotovo bez

nacrta. Preda se u potpunosti onome §to mu je zanimljivo.

U razgovoru s u¢enikom se primjecuje teSka artikulacija glasova i prebacuje
se s jedne teme na drugu, bez povezivanja. Ucenik voli pri€ati o odlasku na more jer
mu tamo Zivi sestra. Puno pric¢a o plivanju i razgledavanju riba prilikom ronjenja.
Zatim, opisuje kako je i8ao na pecanje s bratom. Zakljucuje se da dijete uistinu voli

vodu i da ga to smiruje. Voli i prepricavati scene iz razlicitih filmova.

Usprkos impulzivnom ponasanju i nepromi$ljnim reakcijama, djecak nije
nimalo zlonamjeran. lako je uglavnom nemiran i neposlusan, pored toga zna biti

njezan i drag, pa to ostavi velik dojam na sve ljude oko njega.
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14. ZAKLJUCAK

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj je neurorazvojni poremecaj koji pogada
veliku veéinu djece u svijetu. Takvoj djeci treba prilagoditi obiteljski odgoj i
educirati sve osobe koje imaju doticaj s djetetom o ovom poremecaju te im objasniti
kako se ponasati prema djetetu. Ukoliko se prema njemu odnosi neprijateljski, ako ga
se odbacuje, vrijeda i zanemaruje, kod djeteta mogu nastati samo jo§ viSe izrazeni
simptomi ove teSkoc¢e, loSe samopouzdanje 1 nisko samopostovanje. Ovu teskocu je
vazno otkriti na vrijeme i1 pravilno ju dijagnosticirati kako bi se mogla odrediti

pravila terapija koja ¢e djetetu pomoci da se razvije u pravilnu drusvenu osobu.

Inkluzivno obrazovanje ¢e uvelike pomo¢i djeci da ih drustvo ne odbacuje i
ne gleda ih kao osobu koja ima poremecaj. Ucitelji koji u razredu imaju dijete s
ADHD-om moraju ste¢i odredene kompetencije kako bi se znali pravilno nositi s
problemom u odredenim situacijama. Moraju znati i kako pravilno nastavu
prilagoditi uceniku. Nastava se prilagodava uceniku individualiziranim odgojno-
obrazovnim programom ili prilagodenim programom, ovisno o sposobnostima i

mogucnostima ucenika.

Ovoj dject vazna je podrSka obitelji, vrSnjaka, uclitelja, ali 1 cjelokupnog

drustva kako bi jednoga dana 1 oni postali sposobni ¢lanovi toga drustva.
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