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SAZETAK

Jedna od ¢estih djecjih teSskoca s kojom se ucitelji u $kolama susrecu je deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD). Glavne karakteristike djece koja imaju
ADHD su nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost. Nerazumijevanje samog
poremecaja i djetetovih osjecaja dovodi do neujednacenosti ocekivanja roditelja i
ucitelja sa sposobnostima djece da na njih primjereno odgovore. U suvremenim
drustvima djeca s razliitim teSko¢ama imaju prilike ukljuciti se u odgojno-
obrazovni sustav §to im je garantirano nacionalnim i1 medunarodnim dokumentima.
Vecina djece s hiperaktivnim poremecajem Skoluju se po redovitim programima uz

osiguravanje primjerene podrske.

Cilj ovoga rada je analiza miSljenja studenata 1 uclitelja o metodicko-
didakti¢kim prilagodbama za ucenike s ADHD-om jer je poznato da djeca s
razli¢itim teSko¢ama mogu napredovati (u svim ili nekim podru¢jima) kao i njihovi

vr$njaci u skladu sa svojim sposobnostima.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da su studenti i ucitelji razredne i
predmetne nastave spremni prilagoditi materijale, sadrZzaje i aktivnosti uc¢enicima s
ADHD-om, kao i da su spremni za rad s u¢enicima s ADHD-om c¢esto traziti pomo¢ i
savjet stru¢nog suradnika. Medutim, statistickim analizama potvrdeno je da su
studenti znaajno viSe spremni izdvojiti viSe vremena za pripremu dodatnih

materijala za u¢enike S ADHD-om u odnosu na ucitelje.

Statistickim analizama utvrdene su znaajne razlike medu ispitanicima u
njihovim odnosima prema radu s ucenicima s ADHD-om s obzirom na dob

ispitanika.

Statistickim analizama nisu utvrdene znacajne razlike izmedu ucitelja
razredne i ucitelja predmetne nastave u njihovom razmisljanju o funkcioniranju
ucenika s ADHD-om. Takoder nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu

ucitelja prema ucenicima s ADHD-om u usporedbi sa studentima.

Kljuc¢ne rijeci: dijete s ADHD-om, studenti, ucitelji, metodicko- didakticki pristup,

oblici prilagodavanja



SUMMARY

One of the common childhood difficulties teachers face in schools is attention
deficit/hyperactive disorder (ADHD). The main characteristics of children with
ADHD are inattention, hyperactivity and impulsivity. Misunderstanding of the
disorder and the child's feelings leads to a mismatch beetween the expectations of
parents and teachers with the children's ability to respond appropriately. In
contemporary societies, children with various disabilities have the opportunity to
become involved in the educational system, which is guaranteed by national and
international documents. Most children with hyperactive disorder are enrolled in

regular programs with appropriate support.

The aim of this study is to analyze students and teachers opinions on
methodological-didactic adjustments for students with ADHD, as it is know that
children with different disabilities may progress (in all or some areas) as well as their

peers in accordance with their abilities.

The results of the study show that students and teachers class and subject
teaching are ready to tailor materials, content and activities to students with ADHD,
as well as being willing to work with students with ADHD often seek the help and
advice of a professional associate. But by statistical analyzis it has been confirmed
that students are significantly more willing to devote more time to preparing

additional materials for students with ADHD compared to teachers.

Statistical analyzes found significant differences among respondents in their
attitudes towards working with student's with ADHD, bases on the age of the

respondents.

Statistical analyzes did not identify differences in the opinion of the
classroom teachers and the teachers of the subject teaching in their thinking on the
functioning of students with ADHD. Also no statistically significant differences were

found in the ratio of techers to students with ADHD compared with students.

Keywords: child with ADHD, students, teachers, methodological-didactic approach,

forms of adjustment



1.UvOD

Kada se u redovitom odgojno- obrazovnom procesu nalaze djeca s teSkocama
socijalne integracije, najceS¢e dolazi do nesklada izmedu njihovih razvojnih
sposobnosti, te sadrzaja i/ili didakticko- metodickih formi rada, jer su oni uglavnom
primjereni ostaloj, optimalno integriranoj djeci. Pri odabiru primjerenih didakti¢ko-
metodickih pristupa u radu s tom skupinom djece, potrebno je procijeniti njihove
sposobnosti, znanja, interese i posebne potrebe (Bouillet, 2010). Prema Jurin i
Sekusak- Galesev (2008) deficit paznje/ hiperaktivni poremecéaj ADHD smatra se

jednim od naj¢es¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentne dobi.

Neka djeca imaju znatno viSe teskoca u usmjeravanju i odrzavanju paznje
prilikom rada u razredu od ostale djece. Kada je nepaznja trajna i razvojno
neprimjerena moze se raditi o razvojnome poremecaju koji je poznat i izuc¢ava se vecé

viSe od stotinu godina pod raznim imenima (Zrili¢, 2013):
Minimalno mozdano ostec¢enje
Minimalna cerebralna disfunkcija (MCD)
Minimalna moZdana disfunkcija
Hiperaktivnost
Hiperkinetski poremecaj
Attention Deficit Disdorder (ADD)
Attention Deficit Hyperacitivity Disorder (ADHD ili ADDH)

,Danasnji naziv ADHD postoji tek od 1987., a u povijesti se mijenjao ovisno

o pristupu znanstvenika koji je obiljezio pojedino doba‘“ (Ferek, 2006, str.60).

,Poremecaj je prvi put opisao dr. Heinrich Hoffman 1845. godine u
Njemackoj, u knjizi Prica o nemirnom Filipu. U njoj je pisuéi pjesme za svoga
trogodiSnjega sina, opisao djecaka s hiperaktivnim ponaSanjem. Znanstveni opisi
hiperaktivnog ponasanja pojavili su se tek u radovima Georgea Fredericka Stilla

1902. godine, koji je u Engleskoj opisao 43 impulzivne djece sa znacajnim



problemima u ponasanju uzrokovanim genetskom disfunkcijom, a ne loSim odgojem,
a koja bi se danas dijagnosticirala kao djeca s hiperaktivnim poremecajem. Od tada
je objavljeno vise tisu¢a znanstvenih radova koji su se bavili prirodom poremecaja,

etiologijom i tretmanom* (Velki, 2012, str. 14).

Sekusak- Galesev (2005) govori da je hiperaktivnost zapravo razvojni
poremecaj nedostatka inhibicije ponaSanja, a otezava samousmjeravanje i
organizaciju ponasanja u odnosu na buducnost. ,,Problemi s nedovoljnom
inhibicijom najées¢e se pojavljuju ve¢ u dobi od tri do cetiri godine, a problemi
vezani uz paznju uocavaju se kasnije, od pete do sedme godine, kada se vise
zahtijeva koncentrirano, mirno i pozorno ponasanje. Hiperaktivna djeca najceSce
imaju blago mozgovno ostecenje koje se odrazava na neuroloske disfunkcije mozga
(kemijska neuravnotezenost, slabija mozdana aktivnost ili razlika u strukturi mozga).
Procjenjuje se da se kod Skolske djece pojavljuje u 5 do 7% slucajeva, a Cetiri do pet
puta je ¢eSc¢a kod djecaka. Osim razlike u ucestalosti, djevoj€ice i djecaci razlikuju se
1 po svojstvima poremecaja. Kod djecaka je ¢eS¢a hiperaktivnost, dok djevojcice
imaju vise tesko¢a u odrzavanju paznje. Zbog toga se teSkoce djevojCica kasnije
prepoznaju pa nerijetko tretman nije pravodoban. Zbog tesko¢a u inhibiciji (
koc€enju) reakcija, djeca imaju teSkoc¢e u izboru najprimjerenijeg ponasanja u nekoj
situaciji i planiranju buducih dogadaja, zbog Cega tesko odgadaju zadovoljavanje
zelja, teSko se odupiru trenutatnom iskuSenju, bave se potencijalno opasnim
aktivnostima bez razmiSljanja o0 mogué¢im posljedicama 1 njihovo ponasanje Cesto

dovodi do nezgoda‘“ (Bouillet, 2010, str. 159).

Na kognitivnom planu djeca s ADHD-om c¢esce imaju blage deficite u
podrudju inteligencije, poteSkoce u ucenju (Citanju, slovkanju, pisanju i matematici),
poteskoce u procjeni vremena potrebnog za izvodenje zadatka i opéenito u planiranju
aktivnosti. Takoder imaju slabije verbalno radno pamcenje, te smanjenu osjetljivost

na pogreske, Sto naravno Vodi k slabijem $kolskom uspjehu (Velki, 2011).

S usvajanjem jezika takoder se mogu javiti problemi. Kasnije usvajaju jezik,
imaju manje razvijen rjecnik, slabije i nelogi¢no izrazavanje ideja, poteSkoce u
verbalnom rjesavanju problema, poteskoce sa sluSanjem i slijedenjem verbalnih

uputa, te zakasnjeli razvoj moralnog rasudivanja. Takoder djeca s ADHD-om cesce



mogu imati i poteSkoce u motorickom razvoju, posebice fine motorike, §to takoder

otezava ucenje pisanja i utjece na djetetov Skolski uspjeh (Velki, 2011).

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
Americke psihijatrijske udruge (DSM-V, 2014.) deficit paznje/ hiperaktivni

poremecaj (ADHD) mozZe se pojaviti u tri oblika:
Deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj -kombinirani tip

O ovom se obliku poremecaja moze govoriti ako Sest ili viSe simptoma
hiperaktivnosti-impulzivnosti traje najmanje Sest mjeseci. To je ujedno i oblik

poremecaja koji se pojavljuje kod najveceg broja djece 1 adolescenata.
Deficit paznje/ hiperaktivni poremeéaj- predominatno nepazljivi tip

Ovaj se tip poremecaja dijagnosticira ako Sest ili viSe simptoma nepaZnje, a

manje od Sest simptoma hiperaktivnosti- impulzivnosti traje najmanje Sest mjeseci.
Deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj- predominatno- hiperaktivno- impulzivni tip

Ovaj podtip poremecaja dijagnosticira se ako Sest ili viSe simptoma
hiperaktivnosti- impulzivnosti, a manje od Sest simptoma nepaznje traje Sest mjeseci.

Medutim, 1 kod tog tipa poremecaja nepaznja moze biti znacajan problem.

Neki se simptomi mogu potvrdivati 1 procjenjivati tek od sedme godine Zivota
djeteta i to u okviru Sire okoline u kojoj se dijete krece 1 zivi. Lijeka koji ¢e zauvijek
ukloniti taj poremecaj nema, ali tretmani za ukljuivanje djece s takvim

poremecajima su vrlo kvalitetna i potrebna podrska (Kudek Mirosevi¢, Opi¢, 2010).

2.ADHD

2.1 Dijagnosticki Kkriteriji

Kocijan- Hercigonja, Buljan- Flander i Vuckovi¢ (2011) istiCu vaznost
uocavanja simptoma ADHD-a i postavljanja pravilne dijagnoze. Pravilna dijagnoza
obuhvaca roditelje, djecu i nastavnike. Sekusak- Galesev, Jurin (2008) navode da je
vazno da u dijagnosticiranju sudjeluje multidisciplinarni tim koji ukljucuje pedijatra,

psihologa, defektologa- rehabilitatora, logopeda i djecjeg psihijatra. Dijagnozu je



teSko postaviti prije Cetvrte ili pete godine Zivota, jer osim §to je karakteristicno
ponaSanje mlade djece varijabilnije, postavlja im se i manje zahtjeva za trajnijim

odrzavanjem paznje i kontrolom ponasanja (Zrili¢, 2011).

U dijagnosticiranju je posebno vazna i obiteljska anamneza. Prvo zato §to se
sve viSe autora slaze da u obiteljima djece s deficitom paznje/ hiperaktivnim
poremecajem nalazimo najblize rodake koji su u djetinjstvu i sami imali slicna
obiljezja ponaSanja ili i danas kao odrasle osobe pokazuju oblike ponasanja koji se
razvojno mogu povezati sa u djetinjstvu prisutnim deficitom paznje/ hiperaktivnim
poremecajem. Ako govorimo o psihosocijalnim faktorima, odnosi unutar obitelji ne
mogu se zaobi¢i jer je to vrlo Cesto spominjani faktor u etiologiji nastanka
poremecaja. Narocito znacajan faktor obiteljskoj dinamici jest izostanak emotivne

podrske i sigurnosti (Kocijan- Hercigonja i sur., 2011).

Prema Kocijan- Hercigonja i sur. (2011) dijagnosticki postupak treba
obuhvacati intervju s roditeljima, intervju s djetetom, obiteljski intervju,
standardizirane ljestvice, informacije iz Skole, informacije o kognitivnom

funkcioniranju, te pregled djeteta.

Intervju s roditeljima

Intervju s roditeljima ukljucuje procjenu ponasanja prema Kriterijima iz
DSM-V, te dobivanje podataka o djetetovu razvoju (Kocijan- Hercigonja i sur.,
2011).

Intervju s djetetom

Pomocu njega se opazaju simptomi deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja.
Proucava se pokazuje li dijete simptome u svim situacijama i okruZenjima, npr. u
Skoli, kué¢i ili samo u nekim situacijama i nekim okruzenjima. Kroz njega dobivamo
informacije o djetetovom raspolozenju, slici o sebi, nezadovoljstvu, nesretnosti,
osje¢aju usamljenosti, odnosima s prijateljima, sposobnosti djeteta da uspostavi
dobar kontakt s ispitivatem. Proucava se i djetetovo opazanje forme, sadrzaja i
logike razmiSljanja 1 percipiranja, te govor 1 jezik. Ponekad intervju s djetetom moze
otezati postupak dijagnosticiranja. Neka se djeca uplaSe kada vide odredenog
lije¢nika i postanu sasvim mirna, pa prikriju odredene simptome poremecaja (Phelan,

2005).



Obiteljski intervju

Obiteljski intervju mora dati uvid u odnose. Pomocu njega se treba vidjeti
koliko se roditelji i djeca osjecaju sami. Najces¢e najbolje informacije o tome daju
bra¢a i sestre, osobito u odnosu na ulogu pojedinih ¢lanova u obitelji, nacine
reagiranja na problem, primjenjivanje kazni i nagrada; dakle intervencije koje roditelj
najces¢e primjenjuje 1 kakvi su rezultati. Zatim socio- psiholosko stanje obitelji 1

kako se ¢lanovi suceljavaju s problemima, kakva je integracija obitelji u drustvu

(socijalno izolirana ili prihvaéena obitelj) (Kocijan- Hercigonja i sur., 2011).

Standardizirane ljestvice

One mogu pomoc¢i u postavljanju dijagnoze, naroCito u diferencijalno-
dijagnostickom procesu. Sastoje se od tvrdnji i zadatak je roditelja da uz svaku
tvrdnju zaokruze broj koji najbolje opisuje njihovo dijete (Kocijan- Hercigonja i sur.,

2011). Tablica broj 1 je primjer standardizirane ljestvice za roditelje.

Tablica broj 1. Standardizirana ljestvica za roditelje

Uz svaku tvrdnju zaokruZite broj koji najbolje opisuje vase dijete

NIKAD

GOTOVO

UVIJEK

-vrti se i izvija na stolcu

-ne moze dugo sjediti

-lako mu “pobjegne* paznja

- ne moze ¢ekati u redu

-brzopleto odgovara na pitanja

-ne moze slijediti upute

-skace s jedne nedovrSene aktivnosti na drugu
-ne moze se mirno igrati

-puno prica

-prekida tude razgovore i namece se drugima
-djeluje kao da ne Cuje, ne slusa

-gubi stvari
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-sudjeluje u fizicki opasnim aktivnostima 1 2 3

Informacije iz skole

One se mogu upotrijebiti samo uz dopustenje roditelja. Ucitelj je vrlo vazan
¢lan tima i njegov udio u programu je od posebnog znacaja. Informacije iz Skole
odnose se na standardizirane ljestvice procjene koje se primjenjuju u skoli. Ucitel;
daje izvjesée o ucenju, ponaSanju i funkcioniranju u $koli. Zapisuje biljeske o
ocjenama 1 prisutnosti na nastavi. On takoder sastavlja i individualni plan i program
naobrazbe, te daje podatke druge vrste koje Skola posjeduje (Kocijan- Hercigonja i
sur., 2011).

Informacije o kognitivnom funkcioniranju

To su informacije koje se dobiju od psihologa, pedagoga ili drugih
kvalificiranih osoba, a sadrze informacije o djetetovoj inteligenciji, stupnju
usvojenosti Citanja, raCunanja, pisanja i razvoju govora (Kocijan- Hercigonja i sur.,
2011).

Pregled djeteta

Pregled djeteta je od posebnog znacCaja jer se cCesto pod utjecajem
dominantnog simptoma, koji svojim intenzitetom i iritantnoS¢u uznemiruje okolinu,
previde brojni drugi znakovi Kkoji nas upucuju na djetetove probleme (Kocijan-

Hercigonja i sur., 2011).

Jedan od nedjeljivih faktora u dijagnostickom procesu jesu i ljestvice za
samoprocjenu, te upitnici o socijalnom funkcioniranju (Kocijan- Hercigonja i sur.,
2011). Vrlo je znacajno da uzmemo u obzir neke od poremecaja koji se vrlo lako
zamjenjuju s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajima, a to su poteSkoce u
razvoju, poremecaji ucenja, psihijatrijski poremecaji i ozbiljno narusavanje pravila

(Kocijan- Hercigonja i sur., 2011).



Kada dijagnosticki postupak zavr$i, obavlja se razgovor s roditeljima i
djetetom i nastoje im se objasniti sve nejasnoce vezane uz ADHD. Bitno je da
terapeut prvo saslusa roditelje da zna Sto su oni ve¢ ¢uli o ovom poremecaju kako bi

ih poslije mogao ispraviti ukoliko imaju neto¢ne informacije (Phelan, 2005).

2.2. Obiljezja funkcioniranja i ponaSanja

Kod djece s ADHD-om vrlo pazljivim pregledom djece mogu se ustanoviti
minimalna odstupanja, kao §to su asimetrija refleksa, otezani pokreti u kojima je
potrebna fina koordinacija i fina motorika, nespretnost, nemoguénost oponasanja
pokreta i radnji uz iskljucenje o€iju, Sto se najbolje moze vidjeti ako djetetu kazemo
da radi ono §to i mi radimo s prstima, a da su mu pritom ruke sa strane glave, te ne
moze pogledom pratiti ono $to radi. Orijentacija posebno na sebe, ali i u odnosu na
sebe u prostoru je neodgovarajuéa. Cesto je otezano odrzavanje ravnoteze, naro¢ito
stajanje na jednoj nozi, hodanje po ravnoj crti zatvorenih ociju. U polozaju
ispruzenih ruku, osobito kod zatvorenih oc€iju, postoji fenomen skupljanja prstiju,

osciliranja ruku (Kocijan- Hercigonja i sur., 2011).

Hiperaktivno ponasanje djece razlikuje se ovisno o dobi i razvojnom stupnju
(Velki, 2012).

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj karakteriziraju tri skupine simptoma:

hiperaktivnost, impulzivnost i deficit paznje (Velki, 2012).

Velki (2012) kao simptome prepoznatljive u ponasanju hiperaktivne djece
izdvaja da c¢esto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici, ustaju sa stolice u
razredu ili negdje drugdje gdje se ofekuje da ostanu na mjestu, ¢esto pretjerano trée
ili se penju u situacijama u kojima je to neprikladno, ¢esto imaju teSkoca ako trebaju
mirno i tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti, ¢esto su u “pogonu‘ ili u stanju

“kao da ih pokre¢e motor*, te Cesto pretjerano pricaju.

Impulzivna djeca imaju problem s ponasanjem koje se odvija bez
razmisljanja. Cesto imaju teskoéa s odgadanjem odgovora, odnosno “istréavaju® s
odgovorima prije nego Sto je dovrSeno pitanje. Nestrpljiva su, imaju teskoce S

¢ekanjem u redu, pa su u stanju porusiti i1 izgurati drugu djecu kako bi bila prva u



redu (npr. kada ¢ekaju na red u Skolskoj kantini za obrok ili kada ¢ekaju u redu za
izlazak na dvoriste u vrijeme odmora). Tesko odgadaju zadovoljavanje zelje, tesko
¢ekaju neki dogadaj zbog nezadovoljene mogucénosti planiranja (npr. rad na nekom
Skolskom projektu koji traje nekoliko tjedana i Ciji rezultati ¢e biti vidljivi tek nakon
odredenog vremena za njih je veliki problem jer oni ne vide smisao u radu ako

odmah nisu vidljivi rezultati), tesko se odupiru trenutatnom iskusenju, te cesto

prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u razgovor ili igru) (Velki, 2012).

Zbog teSkoca u inhibiciji reakcija, djeca s ADHD-om, kada ne$to naume
odmah reagiraju i ne staju ni na trenutak da bi razmislili o svojoj reakciji (Velki,
2012).

Na samousmjeravanje 1 samokontrolu ponasanja utjece i unutarnji govor, koji
kod djece s impulzivnim i hiperaktivnim ponasanjem nije razvijen u skladu s
razvojnom dobi. Dok druga djeca od svojih roditelja preuzimaju savjete, upute i
pravila ponasanja koja postaju njihova vlastita i pomoc¢u unutarnjeg govora tim
usvojenim 1 internaliziranim savjetima i uputama reguliraju vlastito ponasanje, kod
djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecéajem takva vrsta samoregulacije nije
razvijena. Zbog toga se djeca s takvim oblikom poremec¢aja ne koriste unutarnjim
govorom u kontroli i usmjeravanju vlastita ponasanja. Takvoj su djeci potrebne
stalne upute izvana, od strane odrasle osobe, o tome kako se ponaSati u odredenoj
situaciji (Velki, 2012).

Uz impulzivnost, cesto se pojavljuje emocionalna nestabilnost, koja se
izrazava kroz nisku toleranciju na frustracije pa dijete Cesto place, svada se, ima
provale bijesa. U takve su djece ¢este promjene raspolozenja pa je njihovoj okolini

vrlo teSko reagirati u skladu s takvim stanjem (Velki, 2012).

Velki (2012) kao simptome emocionalno nestabilne djece izdvaja da imaju
nisku toleranciju na frustracije, imaju Ceste provale bijesa, Cesto se socijalno povlace,

okrivljuju druge za vlastite probleme, te su pretjerano osjetljiva na kritiku.
Deficit paznje

Prema Velki (2012) djeca s deficitom paznje ne posvecuju paznju detaljima
ili rade pogreSske zbog nepaznje, Cesto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje pri

obavljanju zadaca ili u igri, Cesto se ¢ini da ne sluSaju kada im se netko izravno



obraca, Cesto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak, kuéne poslove ili druge
dogovorene aktivnosti (to se ne dogada zbog prkosnog ponaSanja ili nerazumijevanja
uputa), ¢esto imaju teSkoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti, ne posvecuju
paznju detaljima ili zbog nemara grijeSe u Skolskom uratku ili u drugim
aktivnostima, Cesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajni
mentalni napor (npr. $kolska ili domaca zadaca), Cesto gube stvari potrebne za
ispunjavanje zadaca ili aktivnosti (npr. igracke, Skolski pribor, olovke, knjige,
materijale), Cesto ih ometaju vanjski podrazaji, te Cesto zaboravljaju dnevne

aktivnosti.

2.3. Odgoj i obrazovanje djece i u¢enika s ADHD-OomM

Prve teskoce djeteta s ADHD-om i njegovih roditelja poc¢inju s polaskom
djeteta u Skolu. Vrlo se brzo uocava da dijete ne moze sjediti mirno tako dugo kao
njegovi vrSnjaci, da svojim nemirom ometa u radu ucitelja i druge ucenike, ali i

samoga sebe za vrijeme skolskoga rada (Velki, 2012).

Djeca s ADHD-om radi potesko¢a u predvidanju posljedica za odredena
ponasanja Cesto su neustraSiva te ustraju u situacijama koje plase drugu djecu (Velki,
2012). Razni ispadi i opozicijsko ponasanje ucenika s ADHD-om u s$kolskim
situacijama vrlo su ¢esti i ukazuju na teSkoce koje su dugoroéne i sve vise prisutne U
nasim $kolama. Mnoga djeca imaju teskoce u organiziranju dnevnih obveza. Zbog
toga se vecCina potrebnih intervencija u Skolama odnosi na razvoj akademskih i
organizacijskih vjeStina kao i na one koje se odnose na razvoj socijalnih vjestina (

Kudek Mirosevi¢, Opi¢, 2010).

Prema Kadum-Bosnjak (2006), do 1990. djeca s ADHD-om su u hrvatskom
Skolskom sustavu bila okarakterizirana kao nepopravljivo zloCesta 1 Cesto kao
neuspjesni ucenici pa iz toga razloga do onda nisu ni imali odgovarajucu zastitu kao
ni potporu. Danas, toj djeci zastitu 1 pomo¢ osiguravaju sljedeci zakonski dokumenti:
Zakon o0 odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (Narodne novine, 65/2008)
Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s

tesko¢ama u razvoju (Narodne novine, 24/2015)



Sto se ti¢e ponasanja udenika s ADHD-om u $kolskom okruZenju, socijalno-
ekoloski model naglasava kako kultura Skole nema izravan utjecaj na probleme u
ponasanju kod djece. Drugim rije¢ima, neprijateljsko skolsko okruzenje bez podrske
nece izravno utjecati na razvoj problematicnog ponasanja kod djece. Medutim, takvo
okruzenje je pogodno za razvoj niskog samopoStovanja i djetetova negativnog
odnosa prema ucenju. Rezultati istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om
dozivljavaju Skolsku kulturu kao nepogodnu 1 negativnu. Negativna Skolska kultura
povezana je i s niskim samopoStovanjem i negativnim odnosom prema ucéenju

(Velki, 2012).

U skolskom okruzenju od posebne vaznosti su informiranost i stavovi ucitelja
0 djeci s ADHD-om, s obzirom da su teskoce koje dijete ima u $koli najéeséi razlog
njihovog inicijalnog upucivanja na dijagnosti¢ku procjenu. U¢itelji razredne nastave
u svakodnevnom su izravnom kontaktu s djetetom, pa tako svojim razumijevanjem i
reakcijama na djetetovo ponasanje mogu imati osobit utjecaj na adaptaciju djeteta u
Skolski sustav ( Bartolac, 2013).

Prema Velki (2012) ucenik s ADHD-om u razredu remeti red i rad, te
onemogucava izvrSavanje plana i programa. Smatra ga se loSim primjerom drugoj
djeci i odgovornim za losiji uspjeh cijelog razreda. Ucenik s ADHD-om izaziva
sukobe u razredu i ometa drugu djecu u radu. Igra se stvarima na svom stolu, prica ili
pjeva za vrijeme nastave, ne sjedi na svome mijestu nego $eée razredom. Cesto je
zahtjevan, puno prica i sveprisutan je, uvijek se vrti 0ko nogu, uvijek nesto zapitkuje
i oekuje da ¢ete mu posvetiti svu paznju, bez obzira na potrebe ostale djece u
razredu. Ne ispunjava zadatke u isto vrijeme kad i druga djeca, pocinje raditi prije
nego $to dobije 1 shvati upute, te radi prebrzo i €ini nepotrebne pogreske (Ciji uzrok
nije neznanje). Takvo dijete na pitanja odgovora prebrzo i bez razmisljanja, prelazi s
jedne aktivnosti na drugu, rijetko rjeSava zapocete zadatke, ne pazi dok nastavnik
nesto objasnjava, ne stize prepisati sadrzaje s ploc¢e i nema uspjeha u diktatima. Ne
moze se igrati u tisini i za vrijeme odmora druga djeca ga ignoriraju. Takvo dijete

najcesce juri bezglavo hodnicima ili se tuce.

Prema Hughes i Cooper (2007), u¢enik s ADHD-om ostavlja dojam da ne
reagira na verbalne upute, da je neorganizirano i zaboravno i da ima nezreo pristup

aktivnostima.



Ucenici s navedenim poremecajem teSko se prilagodavaju rasporedu, tesko
podnose dug boravak u $koli, cjelodnevnu nastavu ili druge oblike poslijepodnevnog
ostajanja u Skoli. Boravak u istom prostoru ih zamara i brzo zasicuje, po¢inju osjecati
dosadu prije svojih vrsnjaka, potrebno im je vise kretanja, a zbog slabe koncentracije
ostala ih djeca smetaju u radu. Zbog svega navedenoga, razumljivo je da je Skolsko
iskustvo djece s deficitom paznje/ hiperaktivnim poremecajem uglavnom neugodno.
Takva djeca Cesto dozivljavaju neuspjeh, kritizira ih se i kaznjava, a vrSnjaci ih
odbacuju. Djeca postaju nesretna, slabog samopoStovanja, s izrazenim osjecajem

nemoc¢i (Velki, 2012).

Zbog oskudne kontrole fine motorike pisanje kod ucenika s ADHD-om je
sporije, a rukopis ¢esto los. Ucenje pjesmica napamet i raCunanje u matematici koje
zahtijeva pracenje skupine zadanih koraka Cesto je tesko, aktivnosti koje zahtijevaju
planiranje ili duZzu koncentraciju posebno su teSke za djecu s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem pa se ¢esto dogada da odustaju prije nego $to su
pokusala rijesiti zadatak jer smatraju da nisu dovoljno sposobna za to. S druge
strane, mnoga djeca s deficitom paznje/ hiperaktivnim poremecajem uspjesna su u

Skolskim zadacima koji su brzi, intenzivni, novi ili kratkog trajanja. (Velki, 2012).

Ucenik s ADHD-om uglavnom treba stalne podsjetnike ili vizualne znakove
za pravila i usmjeravanje. On to ne radi namjerno, ali bez vanjske kontrole i stalnog
podsjecanja na zadane zadatke imat ¢e puno los$iji uspjeh od onoga koji odgovara
njegovim moguénostima. Slabiji $kolski uspjeh kod takve djece dodatno frustrira i
njihove uditelje i roditelje (Velki, 2012).

Zbog frustracija koje dozivljavaju roditelji djece s ADHD-om zbog slabijeg

Skolskog uspjeha, njihovi odnosi postaju sve 10siji jer se Cesto ne shvaca da je rije¢ o
ozbiljnom problemu (Velki, 2012).

Osim loSeg odnosa s roditeljima, javljaju se i problemi u odnosima s
vr$njacima. Kao 1 u zivotu svakoga djeteta, tako 1 u djeteta s ADHD-om vrSnjaci
imaju veliku i iznimno znac¢ajnu ulogu. Oni doprinose djetetovoj socijalizaciji, sluze
kao modeli ponasanja, jedan su od izvora samoprocjene vlastite efikasnosti.
Druzenje s vr$njacima neophodno je za zdrav socijalni i spoznajni razvoj djeteta, te
predstavlja jedan od prvih odnosa u kojem djeca uce i1 savladavaju vazne socijalne

vjestine potrebne za udinkovito funkcioniranje tijekom Zivota (Zic Rali¢, Sifner,



2014). Djeca s ADHD-om lako stjecu poznanike, ali imaju problem zadrzati ih,
odnosno poznanstvo pretvoriti u prijateljstvo. Glavni je problem u odnosima s
vrSnjacima taj Sto se ne mogu prilagoditi grupi 1 grupnim aktivnostima jer imaju
potrebu za dominacijom (upadaju u rije¢, mijenjaju pravila igre), a Sto stvara otpor

kod vrs$njaka (Velki, Romstein, 2015).

Obiljezja ponasanja djece s ADHD poremecajem kao §to su impulzivnost,
nedostatak interpersonalne empatije, osjetljivosti na potrebe, emocije i gledista
drugih i usmjerenost trenutnomu zadovoljenju svojih potreba te smanjena tolerancija
na frustraciju, stavljaju djecu s ADHD-om u povecani rizik za pojavu problema u
socio-emocionalnom funkcioniranju, a time i potesko¢a u odnosu s vr$njacima.
Djeca 1 mladi s ADHD poremecajem viSe su nego tipi¢ni vrSnjaci skloni

neprimjernom i impulzivnom ponasanju (Zic Rali¢, Sifner, 2014).

Socijalne vjestine 1 kompetencije koje igraju znacajnu ulogu u socijalnim
interakcijama djece i mladih s ADHD-om grupiraju se u tri $iroka podrucja, a to su
ometajuca/neprimjerena socijalna ponasanja, sociokognitivne poteskoce i poteskoce
rjeSavanja socijalnih problema te poteikoée emocionalne regulacije (Zic Rali¢,

Sifner, 2014).

Barkley (2000) opisuje ponasanja koja mogu doprinijeti spomenutom riziku
socijalnog neuspjeha. Vezano uz usmjerenost trenutnom zadovoljenju svojih potreba
1 nedovoljnom uvazavanju potreba drugih, Barkley (2000) istice kako djeca s
ADHD-om imaju tendenciju slabije vrednovati one socijalne vjestine, koje uglavnom
nemaju izravnu korist za dijete, kao Sto su dijeljenje, suradnja, medusobno
smjenjivanje, odrzavanje obeéanja te izrazavanje interesa za drugu osobu. Cesto ne
opazaju verbalne 1 neverbalne ili vizualne znakove vrs$njaka, te imaju poteSkoca U
kontroliranju okolinske buke, kao i vlastitih emocija koje interferiraju s aktivnosti u
koju su ukljucena, Sto u interakciji s vrSnjacima moze dovesti do nesporazuma i
frustracija. Uz to, (Zic Rali¢, Sifner, 2014) istice da s obzirom da nedovoljno
obracaju paznju na posljedice, ¢esto ne vide da njthova sebicnost 1 usredotocenost
samo na sebe rezultira gubljenjem prijatelja. Koncept izgradnje bliskih odnosa
temeljenih na uzajamnoj razmjeni naklonosti i interesa kroz dulje vrijeme, brojnoj

djeci s ADHD poremecajem nije blizak.



U svakodnevnom radu s hiperaktivnom djecom cesto se od njihove okoline
¢uje kako su hiperaktivna djeca inicijatori sukoba medu vrSnjacima, tuku se, svadaju
1 opcenito iskazuju veci stupanj agresivnog ponasanja. IstraZivanja, posebice s
hiperaktivnom djecom koja imaju dominantno izrazenu impulzivnost pokazuju kako

je ova skupina djece ¢esc¢e ukljudena u vrinjacko nasilje (Zic Ralié¢, Sifner, 2014).

Nadalje, mnoga istrazivanja koja usporeduju socijalni status djece s ADHD-
om 1 one koja taj poremecaj nemaju suglasna su u tvrdnji da djecu s ADHD-om
vrSnjaci viSe odbacuju. Rezultati istrazivanja pokazuju da iako ih vrsnjaci odbacuju,
djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem vole svoje Skolske prijatelje,

kao da nisu svjesna vlastitog negativnog statusa (Zic Rali¢, Sifner, 2014).

3. Metodicko-didakticki aspekti prilagodbe nastave

3.1. Individualizacija

Kreiranje odgovarajuc¢eg didakticko-metodickog plana odgoja i obrazovanja
pocinje od pravodobne identifikacije posebnih odgojno-obrazovnih potreba djece s
teSkoc¢ama socijalne integracije. Suvremene pedagoske spoznaje upucuju na potrebu
prilagodbe programa sposobnostima sve djece, a prilagodeni se program definira kao
individualizirani program, prilagoden sposobnostima i ograni¢enjima djeteta. U
svojoj biti takav program predstavlja smanjenje dubine i Sirine odgojno- obrazovnih
sadrZaja, a individualizirani pristup nalaZe da razinu i sadrZaj prilagodbe ne odreduju
vrsta 1 stupanj teskoca u razvoju, ve¢ mogucnosti i potrebe svakog djeteta. S obzirom
na to, pozeljno je odrediti treba li se individualizirani program odnositi na posebno
odredenje odgojno- obrazovnih predmeta i sadrzaja, posebno odredenje razine
usvajanja pojedinih odgojno- obrazovnih sadrzaja, posebno odredenje vremenskih
dimenzija za pojedine odgojno- obrazovne sadrzaje i/ili na posebno odredenje

nastavnih metoda, oblika i sredstava rada (Bouillet, 2010).

Individualizirani rad s wucenicima s posebnim obrazovnim potrebama
podrazumijeva potrebu izrade pojedinacnih nastavnih programa (IOOP) ( Zrili¢,
2013).



U planiranju i pripremanju individualiziranog odgojno- obrazovnog programa
klju¢na su 3 koraka. Ti koraci se odnose na individualni plan procjene, planiranje
usmjereno na individualnu podrsku i vrednovanje i1 ocjenjivanje postignuca ucenika.
Postupkom procjene ucitelji bi trebali razviti sposobnost opazanja bitnih u¢enikovih
osobina i sposobnost prilagodavanja svog pristupa opazenim osobinama te odrediti
koja je razina ocekivanih kompetencija, jer sve to ¢ini temelj za pruzanje podrske u

ucenju ( Ivanci¢ i Stanci¢, 2013).

Individualizirani program izraduju ucitelj i stru¢ni suradnici skole o ¢emu
roditelji/staratelji ucenika s posebnim obrazovnim potrebama trebaju biti upoznati, a

planiranje i prac¢enje uspjesnosti provodi se mjesecno ( Zrili¢, 2013).

U literaturi se navodi vi$e savjeta o poucavanju djece s ADHD — om (Jurin,
Sekusak-Galesev, 2008).

Prema (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008), pristupi koji donose dobre rezultate
ukljucuju:
1) Procjenu djetetovih individualnih potreba i jakih strana. Metode poucavanja 1
promjene ponasanja temeljit ¢e se na djetetovim jakim stranama, a moraju se
rukovoditi njegovim potrebama.
2) Odabir prikladnih postupaka prilagodbe. Ucitelj odabire postupke prilagodavanja
(ucionice, nacina poucavanja, ponaSanja) za koje smatra da ¢e najbolje zadovoljiti
djetetove potrebe.
3) Integraciju postupaka prilagodbe. Ucitelj naposljetku kombinira postupke

prilagodbe s nastavnim planom i aktivnostima ostale djece u razredu.

3.2. Metodicko-didakticki postupci prilagodbe

Metodicko-didakti¢ki postupci prilagodbe odnose se na odabir primjerenih
strategija rada i postupaka prilagodavanja sadrzaja u poucavanju ucenika s posebnim
potrebama. Prilagodavanje u edukacijskom procesu podrazumijeva prilagodavanje
redovitog nastavnog programa uceniku s posebnim potrebama, $to najcesce ovisi o

vrsti 1 stupnju teSkoc¢a (Ivancié, Stanci¢, 2002). Svrha prilagodbe je osigurati



kvalitetne uvjete za uCenje svoj djeci, bez obzira na razliitosti njihovih potreba
(Bouillet, 2010). Pri odabiru primjerenih didakticko-metodickih pristupa u radu s
djecom, potrebno je procijeniti njihove sposobnosti, znanja i interese i posebne
potrebe. Kada odgojitelj ili ucitelj utvrdi da neko dijete manifestira odstupanja u
stupnju razvoja u odnosu na vecinu njegovih vrsnjaka, didakticko- metodicki pristup
djetetu moguce je prilagoditi na razini percepcije, na razini spoznaje, na razini

govora i na razini zahtjeva (Bouillet, 2010).

Perceptivno prilagodavanje

Perceptivno prilagodavanje odnosi se na prilagodavanje sredstava za
predocavanje kao S§to su slike, karte, crtezi, sheme i to pojednostavljivanjem,
izdvajanjem bitnog i izostavljanjem suvi$nih detalja. Zatim prilagodavanje tiska
uvecanjem ili pojacavanjem tiska, pove¢anjem razmaka izmedu rije¢i, recenica ili
redova teksta. Moguce je i prilagodavanje prostora za Citanje/pisanje tako da se
uvecava prostor za Citanje i pisanje. U ovu vrstu prilagodavanja se ubrajaju i razni
oblici isticanja u tekstu kao $to su podcrtavanje, markiranje, uokvirivanje, mijenjanje

boje, tiska, papira i sl. (Ivanci¢ i Stanci¢, 2002; Bouillet, 2010).

Spoznajno prilagodavanje

Spoznajno prilagodavanje ukljucuje uvodenje u postupak, odnosno
stupnjevito pruzanje pomoc¢i u rjeSavanju zadataka. Bitno je i planiranje teksta,
odnosno osvjesc¢ivanje slijeda putem razli¢itih dispozicija (slike, pitanja, rijeci). Kod
sazimanja teksta je bitno izdvajanje bitnih odrednica sadrzaja i smanjivanje broja
¢injenica. Ova vrsta prilagodbe ukljucuje i semanticko pojednostavljivanje sadrzaja
ucenja pomocu prerada sadrzaja sukladno spoznajnim sposobnostima djeteta. Zatim,
primjenu shematskih prikaza, odnosno pregledno analiti¢ko/ sinteticko predocavanje
sadrzaja, stupnjevito perceptivno potkrepljivanje istog sadrzaja, te postupno

uvodenje u apstraktan nac¢in misljenja (Ivanci¢ i Stanci¢, 2002; Bouillet, 2010).

Govorno prilagodavanje

Govorno prilagodavanje odnosi se na prilagodavanje izrazajnosti, odnosno
boju, visinu i jacinu glasa, uz primjerenu gestu i mimiku. Zatim, prilagodavanje
razgovjetnosti, govorenje u neposrednoj blizini djeteta, licem u lice. Kod

prilagodavanja razumljivosti bitna je uporaba jasnih, razgovijetnih, jednostavnih i



kra¢ih reCenica s poznatim ili obja$njenim novim rijeima, ponavljanje izrecenog,
provjera razumijevanja sluSanoga putem pokazivanja, pitanja 1 sl., postavljanje
jednog po jednog pitanja, te dodatno pojasnjavanje izreCenoga. Ova razina
prilagodbe odnosi se i ha govorno usmjeravanje pozornosti, izri¢ajima poput ,,molim
vas, pazite®, ,,molim, slusajte”, ,,ovo je vazno* (Ivanci¢ i Stanci¢, 2002; Bouillet,

2010).

Prilagodavanje zahtjeva

Prilagodavanje zahtjeva ukljuCuje zahtjeve u odnosu na samostalnost, tj.
stupnjevito pruzanje pomo¢i i nadzora pri rjeSavanju razli¢itih zadataka, izvodenju
pokusa ili postupaka, rukovanju strojevima i alatima. Takoder se odnosi i na zahtjeve
u odnosu na vrijeme rada, predvidanje duljeg vremena za rjeSavanje zadataka,
0sobito u pisanim provjerama znanja. Zatim, zahtjevi u odnosu na nacin rada. Kod
njih je bitno pojedina¢no zadavanje zadataka, upotreba zadataka razliCite ,tezine*,
npr. dvoclanog izbora, mnogoclanog izbora, usporedivanja 1 sredivanja,
nadopunjavanja, dosjecanja, ¢eS¢e vjezbanje i ponavljanje (Bouillet, 2010). Zahtjevi
u odnosu na provjeravanje se odnose na samo usmenu ili samo pisanu provjeru
znanja ili davanje moguénosti da djetetu netko drugi Cita, te ¢es¢e provjere znanja u
kra¢im vremenskim jedinicama i s manjim brojem zadataka ili pitanja u ispitivanju
(Ivanci¢, Stanci¢, 2002). Zahtjevi u odnosu na aktivnost odnose se na zajedni¢ko
planiranje rada s djetetom, ¢eS¢e promjene aktivnosti i fizicko priblizavanje djeteta

izvoru spoznavanja (Bouillet, 2010).

3.3. Strategije podrske u¢enicima s ADHD-om

Hiperaktivno dijete je zahtjevan ucenik, koji ¢e uspjesno uciti u okruzenju
koji podrzava individualne razlike unutar fleksibilnog i strukturiranog pristupa
(Velki, 2012). Planiranjem podrske potrebno je odrediti uceniku dostizne ciljeve/
ishode poucavanja te odabrati individualizirane postupke podrske koji ¢e omogucditi
ostvarenje postavljenih ciljeva. PodrSka se odnosi na primjenu onih strategija

poucavanja koje odgovaraju posebnostima ucenika (Ivanc¢i¢ i Stanci¢, 2013).

Ucitelj uvijek mora voditi raCuna o tome da postavlja realne ciljeve u skladu s
djetetovim moguénostima. Vazno je razumjeti i na odgovarajuci nacin reagirati na

djetetove uspjehe i njihovo vrednovanje (Velki, 2012). U svom radu uditelj treba



kombinirati razli¢ite metode poucavanja, kao S§to su vizualne, pisane i Cimbene
metode (Zrili¢, 2011). Takoder, treba voditi ratuna o tome da poucavanje bude
primjereno, odnosno, izostaviti suviSne detalje koji bi samo dodatno zbunili uc¢enika

(Sekusak-Galesev, 2004).

Prema Velki (2012) moguce prilagodbe u nastavnom planu su da se ocjenjuje
sadrzaj, a ne rukopis. Pospis (2009) kaze da ucitelj treba razumjeti da ucenik s
ADHD-om ima slabije izraZzenu grafomotoriku. U¢enik s ADHD-om tijekom pisanja
ima nezgrapan izgled slova i poteskoce s pisanjem unutar crta. Ne pridrzava papir
dok pise, a ponekad ima svoja kreativna i neobicna slova. Cesto radi i gramaticke
greske, odnosno ima poteSkoée u savladavanju velikih slova i interpunkcijskih
znakova. S obzirom na uenikovu nespretnost u pisanju, ucitelj moze oznaciti
linijjama mjesta gdje ucenik mora zapisati odgovor ili ostaviti dovoljno mjesta za
odgovor ako je rukopis nezgrapan (Zrili¢, 2011). U skladu s time, treba tolerirati
nespretnost i neurednost kod rukopisa ucenika. Kod ocjenjivanja provjere znanja,
ako je ona bila u pisanom obliku, treba se uzimati u obzir ulozeni trud u pisanje

odgovora (Kocijan-Hercigonja, 1997).

Nadalje, ucenicima s poremecajem paznje i hiperaktivnosti se ne smije
remetiti organizaciju Klupa u razredu jer tako imaju manje teSkoca. Dijete s ADHD-
om najbolje je smjestiti u prvu klupu. Na taj na¢in u€enik ima najmanju moguénost
interakcije s drugim ucenicima u razredu te se samim time smanjuje mogucnost
ometanja dogadanja u razredu. Isto tako, ucenik ¢e biti viSe usredotoCen na samog
ucitelja, a ucitelj ¢e imati bolji uvid u djetetov rad. Takoder je poZeljno staviti
ucenika s problemima u ponasanju u klupu s djetetom koje je dobar model, dok
ucenik s velikim teskocama u zadrzavanju paznje i koji je nemiran treba sjediti sam.
Uceniku se moze omoguciti pomo¢ drugih ucenika, tj. to¢no mu re¢i kome se i kako
treba obratiti ako “zapne®. AKo je potrebno, mozemo omoguciti u¢eniku pomocénika
za organiziranje i izvrSavanje aktivnosti. Uceniku se moze ,,dodijeliti“ i vrSnjaka
mentora koji ¢e mu biti podrSka 1 pomo¢ prilikom rjeSavanja odredenog zadatka

(Velki, 2012).

Za 8kolski uspjeh ucenika s ADHD-om vazno je u€enje kroz male korake. Da

bi postigao bolji skolski uspjeh, potrebno je nastavno gradivo podijeliti na manje



sadrzajne cjeline (Zrili¢, 2011). Uceniku je potrebno nabrojiti, napisati i izreci sve
korake potrebne za izvrSenje zadataka. Potrebno je pripremiti pisani materijal s
podcrtanim bitnim dijelovima i idejama vodiljama, predo¢iti uz tekst bitne ¢injenice
na koje treba obratiti paznju, poducavati izradi sazetaka bitnih dijelova teksta,
pripremiti audiomaterijal na temelju teksta. Potrebno je ucenika poducavati

memorijskim tehnikama (Velki, 2012).

Uceniku je potrebno omogucéiti dodatno vrijeme za rjeSavanje i Cesto
provjeravati napredak (Velki, 2012). Prema Poljak (2009) novi materijali trebaju se
dati na pocetku sata i napisati na plocu. Korisno je paznju usmjeriti na sadrzaj
koriste¢i Sale i humor. Prelazak na obradu novog materijala mora biti postupan.
Treba zapoc€injati od starog 1 poznatog, poStujuci didakticki princip sistemati¢nosti i
postupnosti. Didakti¢ki principi su odredena pravila kojima se rukovodi nastavnik u
nastavnom radu da bi uspje$no ostvario njegove zadatke. Princip sistemati¢nosti
zahtjeva da ucenici ne usvajaju gotove sisteme, ve¢ da ih se osposobi za samostalno

sistematiziranje onoga §to znaju i uce.

Prema Kocijan- Hercigonja (1997) prilikom obrade nastavne jedinice bolje je
da ucitelj teZe lekcije 1 sadrzaje koji zahtijevaju visSe sluSanja obraduje na pocetku, a
na kraju sadrZaje u koje je u€enik viSe vizualno ukljuc¢en. Kada ucitelj zada uc¢eniku
bilo koji zadatak koji treba izvrSiti, duzan je pruziti mu stupnjevitu pomo¢ s
namjerom postupnog poticanja samostalnosti u njegovom radu (Sekusak-Galesev,
2004).

Pozeljno je izmjenjivati zadatke po principu teski 1 laki, zabavni 1 dosadni.
Potrebno je pripremiti za dijete ve¢ napisani tekst s osnovnim ¢injenicama koje treba
nauCiti. Tekst treba biti napisan citko, velikim slovima, s istaknutim imenima,
pojmovima 1 slicno. Kako bi se ufenikova paznja usmjerila na bitne stvari,
flomasterom u boji mogu se istaknuti odredene rijeci, slike i pojmovi. Moramo
kontinuirano usmjeravati djetetovu paznju, verbalno (pisati nesto jednostavno, $to
moze 1 ne mora imati ¢vrste veze s predavanjem) ili neverbalno (pokazati djetetu
prstom u knjizi mjesto gdje se Cita, pogledati slijedi li zadatke u kontrolnom radu,
uspijeva li prepisati s plo¢e ono §to ste za njega predvidjeli). Trebamo pratiti ako

paznja ucenika odluta, pri¢i i lagano ga dodirnuti po ramenu. Svoje izlaganje



moramo obogatiti pri¢ama, slikama, filmovima, audiomaterijalima i sl. Poticati dijete
kako bi aktivno sudjelovalo na satu i kako bismo mu zadrzali paznju. Prilikom
davanja uputa cijelom razredu, moze se stati pokraj hiperaktivnog djeteta te
upotrijebiti njegov pribor za objasnjavanje. Tocnije, moze se pokazivati njegovom
olovkom, uzeti njegovu knjigu i sl. Time ¢e ucenik posvetiti vecu pozornost onome

Sto se govori i zadaje (Velki, 2012).

Uceniku treba privué¢i paznju prije davanja uputa tako da se koristimo
upozoravaju¢im gestama, npr. lagano tapSanje po ramenu, kombinirati verbalne i
pismene upute, davati upute jednu po jednu, tiho ponoviti upute uéeniku, traziti da
ponovi upute radi potvrde razumijevanja. Potrebno je uéenika poducavati metodama
samonadzora, te poticati prekidanje rada i provjeravanje uradenog. Bitno je i davati
pravovremene obavijesti o promjeni aktivnosti, pravovremeno obavijestiti o
ocekivanjima u sljedecoj aktivnosti, specificirati sredstva potrebna za izvrSavanje

aktivnosti,te specificirati sve korake potrebne za izvrSavanje zadataka (Velki, 2012).

Nadalje, prema Velki (2012) potrebno je strukturirati okolinu tako da uéenik
uspjesno zavrsi zadatak (staviti naglasak na ono §to dijete moze, a ne na ono $to ne
moze uciniti). Uvijek moramo pohvaliti trud koji dijete ulaze u odredeni zadatak.
Ako dijete pogrijesi, potrebno mu je objasniti §to ne valja, nije dopusteno kritizirati

......

sam dode do rjeSenja. Nakon toga, svaki put treba slijediti pohvala.

Ucitelj treba dati krace pismene zadatke od onih koje imaju ostala djeca u
razredu, ali to uéiniti nenapadno (Velki, 2012). Ucitelj treba voditi ra¢una o tome da
ne dozvoli da djetetova ogranienja postanu ocita pred drugom djecom. Na taj nain
bi se sprijecio uéenikovo suofavanje s dodatnim frustracijama (Hughes i Cooper,
2009). Takoder se ne smije dozvoliti da ucenik s ADHD-om ne sudjeluje u radu.
Pozeljno je da ga se ukljucuje $to je vise moguce. To se moze provesti tako da mu se
zada da procita kratki dio teksta na po€etku odlomka. Prije nego po¢ne s Citanjem
treba ga se uputiti na korisStenje orijentira pri Citanju, odnosno da prilikom citanja
prelazi prstom tekst koji je ve¢ procitao ili povlaci crte pri Citanju (Sekusak-Galesev,
2004).



Potrebno je ucenika poducavati vjeStinama i strategijama pri pisanju ispita
znanja, omoguciti usmeno ispitivanje, upotrebljavati jasne, Citljive i pregledne forme
za pisane tekstove (Velki, 2012). Za utvrdivanje, provjeravanje i vjeZbanje usvojenog
gradiva, ucitelj treba Sto viSe koristiti individualizirane nastavne listi¢e (SekuSak-

Galegev, 2004).

Uceniku trebamo omoguciti prilike za pomaganje drugima i za izrazavanje
empatije. Nikako ne smijemo iskljucivati ucenika iz razrednih aktivnosti. Moramo
prihvatiti dijete s teSkocom takvim kakvo ono jest i pomo¢i mu u prilagodbi, jer kako
ga ucitelj prihvaca, prihvatit ¢e ga i vrSnjaci u razredu. Trebamo mu omoguciti ¢este
prilike za ustajanje i kretanje uokolo, omoguciti mu prostor za kretanje, te smisliti

aktivnosti koje ukljucuju i zahtijevaju kretanje (Velki, 2012).

Velki (2012) takoder navodi Cetiri koraka u organiziranju razreda Ciji je
rezultat prihvatljivo ponasanje i disciplina. Prvi korak je uredivanje prostora kako bi
se mogle organizirati razliite aktivnosti. Tako se djetetov nezavisan rad najbolje
odvija na stolu s kojeg je uklonjeno sve §to ometa rad (npr. igracke, mobitel,
pomaze u razvoju socijalnih vjestina djeteta. Drugi korak dogovaranje je razrednih
pravila koja se donose zajedno s djecom kako bi se pojasnila ocekivanja. Prilikom
donosenja pravila potrebno je odrediti slobodno vrijeme, to¢nost, ulaZzenje u razred te
odlazak na odredeno mjesto, slusanje 1 pracenje uciteljevih uputa, trazenje pomoc¢i od
ucitelja, razgovor s drugim u€enicima, sudjelovanje u zajednickim raspravama, kao i
neupadanje u rijec. Pravila u razredu moraju biti jasna i moraju se odnositi na sve
ucenike. Treci korak objavljivanje je dnevnog rasporeda razrednih aktivnosti. Naime,
ucenici s ADHD-om imaju potrebu znati slijed aktivnosti, kao i njihova vremenska
odredenja. Ukoliko dode do promjena u redoslijedu, treba ih obavijestiti. Raspored i
rutina mogu sprijeciti probleme koji se javljaju s nejasnim ocekivanjima. Zadniji,
cetvrti korak nagrada je za poStovanje razrednih pravila. Hiperaktivna djeca imaju
problema s ponasanjem prema pravilima. Zato je vazno pohvaliti dijete naglaSavajuci

pravilo koje je poStovalo.

Sto se ti¢e veli¢ine razreda, broj ucenika u razredu ne bi trebao prelaziti 15.
Ukoliko prelazi 15, trebalo bi osigurati asistenta u nastavi. Razina stru¢nosti ucitelja

vrlo je vazna. Dijete s ADHD-om trebalo bi biti u razredu ucitelja koji je strucan u



posebnom obrazovanju, odnosno koji ima iskustva u poucavanju barem nekoliko
ucenika s poremecajem. Stalna povratna informacija o djetetu je od iznimne vaznosti.
Ucitelj koji piSe tjedne izvjestaje, a ne samo na kraju polugodista, prikladan je za rad
s hiperaktivnim djetetom. Domace zadace trebale bi biti usmjerene na obradu onoga
Sto je dijete ucilo u razredu. Za rjesavanje domace zadaée jedan sat bi trebao biti
dovoljan. Takoder, idealno bi bilo da je svaki dan uveden jedan sat Tjelesne i
zdravstvene kulture, iz razloga da dijete moze mirnije sjediti i biti paZljivije nakon

potrosene odredene energije (Velki, 2012).

Jedno od prethodno navedenih podrucja kroz koje se pomaze djetetu je
komunikacija. Naime, dijete s ADHD-om ¢uje samo dio komunikacijske poruke
zbog svoje nepaznje, zbog Cega je vazno provjeriti je li dijete primilo cijelu poruku
(Velki, 2012). Od korisnih koraka u komunikacijskom procesu, Velki (2012) ukazuje
na vaznost uspostave kontakta s o¢ima, kao i jasnog i1 razgovijetnog govora. Prema
Kadum-Bosnjak (2006), ucitelj uvijek treba gledati uéenika u o¢i. Njegov glas treba
biti umjeren, ni pretih, ni preglasan. Govor treba biti jasan i razgovijetan kako bi ga
ucenik u potpunosti razumio. Ucitelj treba izbjegavati vikanje i naredivanje u
razgovoru s u€enikom. UCcitelj osim jacine, boje 1 visine glasa, u svom pristupu
prema uceniku treba prilagoditi i svoje geste i mimiku lica. Prema Velki (2012)
upute moraju biti jednostavno izrecene te moraju naglaSavati ono Sto ucitelj zeli da
dijete ucini. Negativne naredbe (ono Sto ucitelj ne Zeli da dijete ucini) treba
izbjegavati. Ukoliko dijete pitamo da ponovi ono §to je reCeno, moze se provjeriti je

li dijete ¢ulo uputu.

Zadnje podrucje koje Velki (2012) spominje odnos je izmedu ucitelja 1
ucenika. Prilikom svog odnosa s hiperaktivnom djecom, ucitelji mogu doZivjeti stres
1 frustraciju. U suocavanju s djetetovim teSkim ponaSanjem, odrasli mogu postati
emocionalno strozi, hladniji te usmjereni na kaznu. Zbog toga je vazan uciteljev trud
da upozna i razumije osobine hiperaktivnog djeteta. To je naime jedan od najvaznijih

elemenata.



4. METODA ISTRAZIVANJA

4.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je analizirati misljenja studenata i ucitelja o metodicko-
didakti¢kim prilagodbama uc¢enicima s ADHD-om, te utvrditi postoje 1li znacajne

razlike medu skupinama ispitanika.

U skladu s tim ciljevima postavljene su Cetiri hipoteze.
H1: Ne postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ucitelja/ica i studenata u njihovom
odnosu prema uc¢enicima s ADHD-om.
H2: Postoje statisticki znacajne razlike izmedu ucitelja/ica i1 studenata u spremnosti
da prilagode nastavne materijale u¢enicima s ADHD-om.
H3: Ne postoje u radu s ucenicima s ADHD-om statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu
ispitanika s obzirom na njihovu dob.
H4: Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ucitelja/ica razredne nastave i
ucitelja/ica predmetne nastave u njihovom razmisljanju o funkcioniranju ucenika s

ADHD-om.

4.2. Instrument istraZivanja

Za ovo istrazivanje koristen je anketni upitnik koji se sastoji od 2 dijela. Prvi
dio upitnika sastoji se od 30 tvrdnji za koje ispitanici trebaju zaokruZziti broj koji
odrazava stupanj njihova slaganja ili neslaganja, pri ¢emu 1 oznaCava potpuno
neslaganje, a 5 potpuno slaganje s tvrdnjom. Drugi dio upitnika je zatvorenog tipa.
Sastoji se od 25 tvrdnji za koje su ispitanici trebali zaokruziti foc¢no, odnosno
netocno. U uvodnom dijelu upitnika trazeni su podaci o demografskim osobinama

ispitanika (spol, dob, trenutni status studenta ili uéitelja, te duzina staza).

4.3. Postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u svibnju i lipnju 2019.godine. Svi ispitanici su
rjesavali anketni upitnik u pisanom obliku. Ispitanici su bili upoznati s time da je
sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti anonimno i dobrovoljno, te da ¢e podaci
dobiveni istrazivanjem biti koristeni u svrhu izrade diplomskog rada. IstraZivanje je

provedeno na Ugiteljskom fakultetu u Cakovcu, te u nekoliko $kola s podru¢ja



Krapinsko- zagorske Zzupanije. Prikupljeni rezultati su statisticki obradeni u

statistickom IBM programu SPSS 20.

5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na ukupno 100 ispitanika. Od ukupnog broja
ispitanika u istrazivanju je sudjelovalo 50% (N=50) ucitelja predmetne i razredne
nastave, te 50% (N=50) studenata U¢iteljskog studija u Cakovcu. Studenti/ice su
ve¢inom bili studenti/ice 5.godine Uciteljskog studija, ¢ak 58% (N=29), dok ih je s
4.godine bilo 28% (N=14), a s 3.godine 14% (N=7), §to je vidljivo na grafikonu 1.

STUDENTI

m 3.godina
m 4.godina
= 5.godina

Grafikon 1. Raspodjela studenata po godinama

Sto se ti¢e ugitelja/ica koji/e su sudjelovali u istrazivanju 25 ugitelja/ica je
bilo razredne nastave i 25 ucitelja/ica je bilo predmetne nastave, $to je vidljivo na

grafikonu 2.
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Grafikon 2. Raspodjela ucitelja/uciteljica prema podrucju rada

Ucitelji/ice su s podru¢ja Krapinsko- zagorske zupanije. Od ukupnog broja
ispitanika 7% (N=7) je muskog spola, a 93% (N=93) je zenskog spola. Raspodjela
prema spolu je prikazana na grafikonu 3.

SPOL ISPITANIKA
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M Zenski spol

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema spolu

Sto se ti¢e dobne skupine, ispitanici su podijeljeni u odgovarajuée dobne

skupine, §to je vidljivo na grafikonu 4. Od ukupnog broja ispitanika, 62% ispitanika



ima od 21 do 30 godina, $to je i najveca dobna skupina. 18% ispitanika ima od 31 do
40 godina, 14% ispitanika ima od 41 do 50 godina i 6% ispitanika ima od 51 do 60
godina.

DOBNA SKUPINA

M od20do 31
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i od 41do 50
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Grafikon 4. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama

Sto se ti¢e duzine staza uditelja/ica, do 10 godina ima 46% (N=23)
ucitelja/ica, od 11 do 20 godina staza ima 26% (N=13), od 21 do 30 godina ima 24%
(N=12) i od 31 do 40 godina staza ima 4% (N= 2) ucitelja/ica. Raspodjela prema

stazu je prikazana na slici 5.
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Grafikon 5. Raspodjela ispitanika prema duZzini staza

Tvrdnje iz upitnika odnose se na individualizaciju, spremnost prilagodbe

materijala i sadrzaja ucenicima s ADHD-om, uciteljeve postupke i razmisljanja o

uceniku, vr$njacku potporu, te savjetovanje ucitelja sa stru¢nim suradnicima.

Tablica 1. Misljenja ispitanika o radu s djetetom s ADHD-om.

S C|laegCc| B0 4Cc| gB8C c
TVRDNJA s 8E°g o8| g8 z
2, 3|88 | 83|83
(¢} @D —-. O

Opterecuje me Cinjenica | 33,0 33,0 21,0 11,0 2,0 11,0
da imam/bih  mogao
imati ucenika s ADHD-
om u razredu gdje
poucavam.
Djeci s ADHD-om treba | 21,0 41,0 31,0 7,0 - 100,0
popustati u zahtjevima.
Spreman/a sam za rad sa 1,0 1,0 6,0 34,0 58,0 100,0
ucenikom s ADHD-om




Cesto  traziti  savjet

stru¢nog suradnika.

Opcenito ne ocekujem
puno od djece s ADHD-

om.

60,0

21,0

13,0

3,0

3,0

100,0

Iz tablice 1 vidljivo je da 66% ispitanika ne opterecuje Cinjenica da bi u

razredu gdje poucavaju mogli imati ucenika s ADHD-om. 62% ispitanika smatra da

djeci s ADHD-om ne treba popustati u zahtjevima, dok 7% smatra da treba. Velik

broj ispitanika, ¢ak 92% je spremno za rad s u¢enikom s ADHD-om cesto traziti

pomo¢ stru¢nog suradnika. 6% ispitanika opcenito ne ocekuju puno od djece s

ADHD-om, dok 81% ispitanika ima velika o¢ekivanja od djece s ADHD-om.

Tablica 2. Stavovi ispitanika o komunikaciji i odnosu prema djetetu s ADHD-om.

8 § g—; & S 5 8 § 6S | 6 _S, c =
< < > 2 v & 2= 2o c
TVRDNJA E];( (QD‘ g % E];( E];( § §( % g( % -g
=, s3|882| 33|28
o D —. O
Tesko mi je opustiti se u | 40,0 34,0 21,0 3,0 2,0 100,0
razgovoru sa djetetom s
ADHD-om.
Pomisao na udenika s 52,0 32,0 13,0 3,0 - 100,0
ADHD-om u  meni
stvara neugodu.
Strah me hoéu 1li| 11,0 13,0 23,0 38,0 15,0 100,0

postupiti ispravno prema
djeci s ADHD-om.

Iz tablice 2 vidljivo je da se 5% ispitanika teSko opuSta u razgovoru s

djetetom s ADHD-om, 21% se ne moze odluciti, dok 74% ispitanika moze imati

opusten razgovor. Pomisao na ucenika s ADHD-om stvara neugodu u 3% ispitanika,




dok ukupno 84% ispitanika neugodu ne osjeca. Vidljivo je da se 53% ispitanika boji
hoce li ispravno postupiti prema djeci s ADHD-om, dok je 24% ispitanika sigurno u

svoje postupke prema djeci s ADHD-om.

Tablica 3. Odnos ucitelja/ica prema ucenicima s ADHD-om u usporedbi sa

studentima.

TRENUTNI N Mean Sum of p

TVRDNJA
STATUS Rank Ranks

Ucenici s ADHD-om | ucitelj/ica 50 50,64 | 2532,00 | ,960

zahtijevaju specijalizirane i
, L student/ica 50 | 50,36 | 2518,00
posebno educirane ucitelje.

Odgoj 1 obrazovanje ucenika | ucitelj/ica 50 51,99 2599,50 | ,586
s ADHD-om zahtijeva stroge

oo g student/ica 50 49,01 | 2450,50
ucitelje.

U Skolskom okruzenju ucitelj/ica 50 54,08 2704,00 | ,199

najveéi izazov su ponasanja

ugenika s ADHD-om. student/ica | 50 | 46,92 | 2346,00

Djeci s ADHD-om potrebno | ucitelj/ica 50 52,64 | 2632,00 | ,443

je osigurati poseban prostor u

. . student/ica 50 48,36 | 2418,00
odgojno- obrazovnim

ustanovama.

Da bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike izmedu uditelja/ica i
studenata u njihovom odnosu prema ucenicima s ADHD-om proveden je Man-
Whitney U Test. 1z tablice 3 vidljivo je da vecina ucitelja/ica (Mean Rank=50,64)
kao 1 vecina studenata (Mean Rank= 50,36); p=, 960 smatra da u¢enici s ADHD-om
zahtijevaju specijalizirane 1 posebno educirane ucitelje. Vecina ucitelja/ica (Mean
Rank=51,99) kao i ve€ina studenata (Mean Rank= 49,01); p=, 586 smatra da odgoj i
obrazovanje uc¢enika s ADHD-om zahtijeva stroge ucitelje. Takoder ucitelji/ice se u
vecini (Mean Rank= 54,08) slazu sa studentima (Mean Rank= 46,92); p=, 199 da su

u Skolskom okruzenju najveéi izazov ponasSanja ucenika s ADHD-om. Takoder



vecina ucitelja/ica (Mean Rank= 52,64) kao i1 ve€ina studenata (Mean Rank= 48,36);
p=, 443 se slaze da je djeci s ADHD-om potrebno osigurati poseban prostor u
odgojno- obrazovnim ustanovama. S obzirom da nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike izmedu ucitelja/ica i studenata, moze se re¢i da ucitelji/ice i studenti imaju

podjednaki odnos prema uc¢enicima s ADHD-om, stoga se prva hipoteza potvrduje.

Tablica 4. Misljenja ispitanika o prilagodbi materijala za u¢enike S ADHD-om.

TRENUTNI N Mean Sum of P

TVRDNJA
STATUS Rank Ranks

Prilagodba sadrzaja smanjuje | ucitelj/ica 50 53,53 2676,50 | ,275

njihovu kvalitetu.

student/ica 50 47,47 2373,50

Spreman/a sam prilagoditi | ucitelj/ica 50 49,36 | 2468,00 | ,658

aktivnosti 1 sadrzaje djeci s

ADHD-om. student/ica 50 51,64 2582,00

Spreman/a sam izdvojiti visSe | ucitelj/ica 50 45,04 | 2252,00 | ,033

vremena  za  pripremu

. . student/ica 50 55,96 | 2798,00
dodatnih  materijala  za

ucenike s ADHD-om.

Da bi se utvrdilo postoje li razlike izmedu ucitelja/ica 1 studenata kod
spremnosti da prilagode sadrzaje i materijale djeci s ADHD-om proveden je Man-
Whitney U test. 1z tablice 4 vidljivo je da vecina ucitelja/ica ( Mean Rank=53,53) i
studenata (Mean Rank=47,47); p=, 275 smatra da prilagodba sadrzaja smanjuje
njihovu kvalitetu. Takoder je vidljivo da je vecina ucitelja/ica (Mean Rank=49,36)
kao 1 vecina studenata (Mean Rank= 51,64); p=,658 spremna prilagoditi aktivnosti i
sadrzaje djeci s ADHD-om. Medutim u prilog odbacivanja prve hipoteze ide
statisticki znacajna razlika izmedu uditelja/ica i studenata gdje je vidljivo da su
studenti znacajno vise (Mean Rank=55,96) od ucitelja/ica (Mean Rank=45,04);
p=,033 spremni izdvojiti viSe vremena za pripremu dodatnih materijala za ucenike s

ADHD-om. S obzirom da kod dvije varijable nisu utvrdene statisticki znacajne



razlike, a kod jedne jesu, mozemo reé¢i da se druga hipoteza samo djelomic¢no

potvrduje.

Tablica 5. Misljenja ispitanika o radu s u¢enicima s ADHD-om s obzirom na

dob ispitanika.

DOB N Mean P
TVRDNJA
Rank
Ukoliko  vrSnjaci  pruzaju | 21 do 30 godina 62 48,56
potporu djeci s teSkocama,
. . . 31 do 40 godina 18 41,44
bit ¢e zakinuti u svojem
napredovanju. 41do50godina | 14 66,0 ,039
51 do 60 godina 6 61,50
ukupno 100
Povratne informacije djeteta | 21 do 30 godina 62 46,40
s teSko¢ama o aktivnostima
. . .| 31do 40 godina 18 65,94
na nastavi  usmjeravaju
wcitelia ~ u  buduem | 41 450 godina | 14 | 53,04 | ,025
planiranju.
51 do 60 godina 6 40,67
ukupno 100
Tesko bi mi bilo raditi s | 21 do 30 godina 62 43,98
djecom s ADHD-om.
31 do 40 godina 18 50,47
41 do 50 godina 14 66,25 ,001
51 do 60 godina 6 81,17
ukupno 100
Od svih teskoc¢a s kojima | 21 do 30 godina 62 47,27




sam upoznat/a, ADHD mi se

. L 31 do 40 godina 18 48,56
¢ini  najzahtjevnijom  za

osnovnu skolu. 41do50godina | 14 | 5475 | 045

51 do 60 godina 6 79,75

ukupno 100

U svrhu provjere Cetvrte hipoteze koja se odnosi na misljenja ispitanika o
radu s ucenicima s ADHD-om s obzirom na dob ispitanika, proveden je Kruskal-
Walllis Test. 1z tablice 5 vide se statisticke znacajnosti (p< 0,05) na svim
analiziranim varijablama. Mozemo Vvidjeti da se ispitanici u dobi od 41 do 50 godina
znacajno vise slazu (Mean Rank= 66,0) od ispitanika u dobi od 31 do 40 godina
(Mean Rank =41,44); p=,039 da ukoliko vr$njaci pruzaju potporu djeci s teSkocama,
bit ¢e zakinuti u svojem napredovanju. Takoder vidimo da se ispitanici u dobi od 31
do 40 godina znacajno vise slazu (Mean Rank=65,94) da povratne informacije
djeteta s teSkocama u aktivnostima na nastavi usmjeravaju ucitelja u buducem
planiranju, od ispitanika u dobi od 51 do 60 godina, koji se s time najmanje slazu
(Mean Rank= 40,67); p= ,025. Da bi im bilo tesko raditi s djecom s ADHD-om
statisticki se znacajno vise slazu ispitanici u dobi od 51 do 60 godina (Mean Rank=
81,17), dok se ispitanici u dobi od 21 do 30 godina najmanje s time slazu (Mean
Rank= 43,98); p=,001. Da im se od svih teskoc¢a s kojima su upoznati, ADHD ¢ini
najzahtjevnijom za osnovnu $kolu, statisti¢ki se znacajno vise slaZu ispitanici u dobi
od 51 do 60 godina (Mean Rank=79,75), dok se s time najmanje slazu ispitanici u
dobi od 21 do 30 godina (Mean Rank= 47,27), te ispitanici u dobi od 31 do 40
godina (Mean Rank=48,56); p= ,045. S obzirom na analizirane varijable moZemo
re¢i da postoje statisticki znacajne razlike kod svih varijabli, te da se ova hipoteza

odbacuje.

Tablica 6. Misljenja ispitanika o funkcioniranju uc¢enika s ADHD-om.

TVRDNJA TRENUTNI STATUS T N

Glavni cilj uklju¢ivanja ucenika s | ucitelj/ica razredne 18 7

ADHD-om u odgojno-obrazovni nastave




sustav je njihova socijalizacija.

ucitelj/ica predmetne 17 8
nastave
POSTOTAK 71% 29%
Ucenici s ADHD-om ¢e se bolje | ucitelj/ica razredne 12 13
snalaziti na nastavi ako im nastave
unaprijed budu dostupni materijali
. . ucitelj/ica predmetne 13 12
izlaganja.
nastave
POSTOTAK 59% 41%
Zbog slabe koncentracije, u¢enika s | ucitelj/ica razredne 17 8
ADHD-om sve ometa u radu, nastave
osobito druga djeca.
ucitelj/ica predmetne 17 8
nastave
POSTOTAK 67% 33%
Ako sjede u prvom redu, ucenici s | ucitelj/ica razredne 6 19
ADHD-om nemaju teSko¢a u nastave
hvatanju biljeski s predavanja.
ucitelj/ica predmetne 3 22
nastave
POSTOTAK 18% 82%
Ucenicima s ADHD-om je | ucitelj/ica razredne 22 3
potrebno produziti vrijeme za nastave
predaju pisanih radova.
ucitelj/ica predmetne 20 5
nastave
POSTOTAK 76% 24%
Ucenici s ADHD-om zahtijevaju | ucitelj/ica razredne 20 5




stalni nadzor i kontrolu. nastave
ucitelj/ica predmetne 16 9
nastave
POSTOTAK 73% 27%
Pozeljno je da ucenici s ADHD-om | ucitelj/ica razredne 22 3
ne sjede pokraj prozora ili vrata jer nastave
¢e podrazaji izvan ucionice
Citetelj/i dmet 24 1
dekoncentrirati ucenika tijekom vetietelyica predimetne
nastave
rada.
POSTOTAK 83% 17%
Ucenici s ADHD-om teze sklapaju | ucitelj/ica razredne 12 9
prijateljstva s vr$njacima. nastave
ucitelj/ica predmetne 13 16
nastave
POSTOTAK 45% 55%

Iz tablice 6 vidljivo je da vecina uitelja/ica razredne nastave (N=18) i veéina
uditelja/ica predmetne nastave (N=17) smatra da je glavni cilj ukljuéivanja ucenika s

ADHD-om u odgojno-obrazovni sustav njihova socijalizacija.

Vedina ucitelja/ica razredne nastave (N=12) i vecina ucitelja/ica predmetne
nastave (N=13) smatra da ¢e se u¢enici s ADHD-om bolje snalaziti na nastavi ako im

unaprijed budu dostupni materijali izlaganja.

Podjednaki broj ucitelja/ica razredne nastave (N=17) i ulitelja/ica predmetne
nastave (N=17) smatra da zbog slabe koncentracije, u¢enika s ADHD-om sve ometa

u radu, osobito druga djeca.

Vecéina ucitelja/ica razredne nastave (N=19) kao i veéina ucitelja/ica
predmetne nastave (N=22) smatra kako nije to¢na tvrdnja da, ako ucenici s ADHD-

om sjede u prvom redu, nemaju teSkoca u hvatanju biljeski s predavanja.



Vecina ucitelja/ica razredne (N=22) i predmetne nastave (N=20) smatra da je

ucenicima s ADHD-om potrebno produziti vrijeme za predaju pisanih radova.

Vecina ucitelja/ica razredne nastave (N=20) i vecina ucitelja/ica predmetne

nastave (N=16) smatra da ucenici s ADHD-om zahtijevaju stalni nadzor i kontrolu.

Vecina uditelja/ica razredne nastave (N=22) kao i veéina ucitelja/ica
predmetne nastave (N=24) smatra da je pozeljno da ucenici s ADHD-om ne sjede
pokraj prozora ili vrata jer ¢e podrazaji izvan ucionice dekoncentrirati ucenika

tijekom rada.

Podjednaki broj uditelja/ica razredne (N=12) i predmetne nastave (N=13)

smatra da je to¢no da ucenici s ADHD-om teze sklapaju prijateljstva s vr$njacima.

S obzirom na analizirane varijable, medu ispitanicima nema znacajnih razlika,

pa se ova hipoteza potvrduje.

6. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazali su da kod prve hipoteze nema statisticki
znaCajnih razlika, pa se stoga prva hipoteza potvrduje. I ucitelji/ice 1 studenti se
podjednako slazu da je u¢enicima s ADHD-om potrebno osigurati poseban prostor u
odgojno- obrazovnim ustanovama, kao i da odgoj i obrazovanje ucenika s ADHD-

om zahtijeva stroge ucitelje.

Kod druge hipoteze u jednoj varijabli postoji statisticki znaajna razlika
izmedu ucitelja/ica i studenata. I ucitelji/ice i studenti se slazu da su spremni
prilagoditi sadrZzaje 1 materijale ucenicima s ADHD-om, medutim studenti su
znacajno vise spremniji od ucitelja/ica odvojiti vise vremena za pripremu dodatnih
materijala za u¢enike s ADHD-om. Vecina ucitelja/ica je odgovorila da nije spremna
odvojiti viSe vremena za pripremu dodatnih materijala. Zbog ove statisticki znacajne

razlike druga hipoteza se samo djelomi¢no potvrduje.

Tre¢a hipoteza se odbacuje jer su kod svih varijabli utvrdene statisticki
znacajne razlike, odnosno ispitanici mlade dobne skupine imaju pozitivniji stav

prema radu s u¢enicima s ADHD-om nego ispitanici starije dobne skupine.



Cetvrta hipoteza se potvrduje jer ne postoje statisticki znacajne razlike u
razmisljanjima ucitelja/ica razredne i ucitelja/ica predmetne nastave o funkcioniranju
ucenika s ADHD-om.

Istrazivanjem je potvrdeno da velik broj uditelja/ica smatra da su u Skolskom

okruZenju najveci izazov ponasanja ucenika s ADHD-om.

Takoder je potvrdeno da je velik broj ispitanika spreman cesto traziti savjet
stru¢nog suradnika u vezi u¢enika s ADHD-om. Isto tako velik broj ispitanika se
slaze da reakcije ucitelja/ica na ponasanje ucenika mogu utjecati na njegovu

prilagodbu u razredu.

Velik broj ucitelja/ica smatra da je ADHD od svih tesko¢a s kojima su
upoznati najzahtjevniji za osnovnu $kolu. Takoder velik broj ucitelja/ica smatra da bi
se uCenicima s ADHD-om trebalo osigurati poseban prostor u odgojno- obrazovnim

ustanovama.

Bouillet i Bukvi¢ (2015) svojim su istrazivanjem pokazali da ucitelji i
studenti zavrSne godine Uciteljskog studija imaju podudarna razmisljanja o
obrazovnoj inkluziji uc¢enika s teSkocama. U ovom istrazivanju 50,64% ucitelja/ica i
50,36% studenata smatra da ucenici s ADHD-om zahtijevaju specijalizirane i
posebno educirane ucitelje. Takoder velik broj ispitanika, 53% se boji hoce li

ispravno postupiti prema djeci s ADHD-om.

Bouillet i Bukvi¢ (2015) smatraju da ucitelji tijekom inicijalnog obrazovanja
moraju ste¢i viSe znanja 1 vjestina koje su neophodne za poucavanje sve veceg broja

ucenika s razli¢itim teSko¢ama u redovnim razrednim odjelima.

7. ZAKLJUCAK

Broj djece s teSkocama koja se nalaze u redovnim razrednim odjelima svakim
danom sve viSe raste. Zbog toga bi se ucitelji 1 buduéi ucitelji trebali redovito
educirati o razli¢itim teSkocama, kako bi ucenici dobili pravovremenu i1 potrebnu

pomoc¢ i podrsku u razredu.



Jedna od cestih teskoca s kojima se ucitelji susre¢u u Skolama je ADHD.
ADHD ne predstavlja problem samo djetetu, ve¢ i njegovim roditeljima i uciteljima.
Vrlo je vazno da 1 roditelji 1 ucitelji razumiju poremecaj djeteta kako bi mogli
poduzeti to¢ne i pravovremene korake prema djetetu. Na ucitelju je zapravo velika
odgovornost, jer on mora shvatiti potrebe u¢enika s ADHD-om i prilagoditi mu nacin

rada, kako bi u€enik ostvario uspjeh.

Ucitelj treba nastavu uciniti zanimljivom 1 obogatiti je razliitim
materijalima, kako bi privukao paznju ucenika s ADHD-om. Takoder je bitno da se
ucitelj usmjeri na ucenikove pozitivne strane i na ono $to ucenika zanima, kako bi ga

dodatno motivirao.

lako se puno radi na tome da se ostvari inkluzija djece s tesko¢ama u redovni
obrazovni sustav, jo§ uvijek ima Skola u kojima je to teSko provesti. Didakticki
materijali koji su ucliteljima dostupni u Skolama velik su problem, kao i dodatna

edukacija ucitelja za rad s ucenicima s teSko¢ama.

Iz istrazivanja je vidljivo da su ucitelji svjesni da djeci s ADHD-om treba
prilagoditi materijale i pruziti potrebnu pomo¢, no veéina njih nije spremna izdvojiti

viSe vremena za pripremu dodatnih materijala.
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