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Sazetak

ADHD (Attention Deficit / Hyperactivity Disorder) ili deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj razvojni je poremecaj samokontrole. Karakteriziran je indikatorima nepaznje,
impulzivnosti i hiperaktivnosti. Pojavljuje se u tri oblika: hiperaktivan/impulzivan tip,
nepazljivi tip 1 kombinirani tip. Dijagnoza se najces¢e postavlja kada dijete krene u Skolu.
Kako bi se djetetu dijagnosticirao ADHD, treba biti prisutno barem Sest simptoma paznje
ili barem Sest simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti. Takoder je bitno da simptomi traju
najmanje Sest mjeseci te moraju znacajno ometati sposobnosti funkcioniranja u
svakodnevnom Zivotu te moraju biti prisutni u vise situacija. Ucenici koji imaju ADHD ne
mogu mirno sjediti, sve im odvraéa paznju, upadaju u rijec i prekidaju druge, nemaju osjecaj
da neke njihove reakcije ili nesto §to rade ometa druge u njihovom radu. Takve ucenike
potrebno je drzati blize sebi, u prvim klupama i po moguénosti da sjede sami, kako ne bi
ometali drugog ucenika. Upute koje im se daju moraju biti kratke, jasne, ne smije ih biti

puno te ih je potrebno Cesto ponavljati.

Cilj rada je objasniti poremecaj ADHD-a, iznijeti najjednostavnije savjete i metode koje
pomazu uciteljima u radu s uc¢enicima koji imaju ADHD, prikazati rad u Skoli i napredak

ucenika koji ima ADHD te njegov odnos s drugim uc¢enicima iz razreda.

Kljuéne rije¢i: ADHD, ucenik, uditelj, razred, skola



Summary

ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) or attention deficit/hyperactivity disorder is
a developmental disorder of self-control. It is characterized by indicators of inattention,
impulsivity and hyperactivity. It comes in three forms: the hyperactive/impulsive type, the
inattentive type and the combined type. The diagnosis is most often made when the child starts
school. In order for a child to be diagnosed with ADHD, it has to have at least six symptoms of
attention or at least six symptoms of hyperactivity and impulsivity. It is also important that the
symptoms last for at least six months and must significantly interfere with the ability to function
in everyday life and must be present in multiple situations. Students who have ADHD cannot
sit still, everything distracts them, they break into the words and interrupt others, they do not
feel that some of their reactions or something they do disturbs others in their work. It is
necessary to keep such students closer to you, in the first benches and if it possible they need
to sit alone so they do not disturb another student. The instructions given to them must be short,

clear, they must not be many and they must be repeated often.

The aim of the paper is to explain the ADHD disorder, present the simplest tips and methods
that help teachers in working with students who have ADHD, show the school work and

progress of a student with ADHD and his relationship with other students in the class.

Key words: ADHD, student, teacher, class, school



1. UvOD

Sve ve¢em broju djece dijagnosticiran je hiperaktivni poremecaj i deficit paznje,
odnosno ADHD. Postoje slucajevi koji nisu dijagnosticirani pa se tu djecu smatra
bezobraznom, neodgovornom, lijenom i nemirnom. Ucitelji se ¢esto Zzale na njihovo
ponasanje 1 paznju, a uzrok se naj¢eS¢e nalazi u poremecaju paznje, cega mnogi nisu
odmah niti svjesni. Kod takvih situacija su klju¢ne uloga ucitelja, njegova paznja i
pracenje ucenikova rada. Ucitelj mora pratiti u¢enikov napredak ili zaostatak kako bi
znao kako mu pomoci. Djeca koja imaju ADHD imaju problem s mirnim sjedenjem na
jednom mjestu duzi period, nepazljivi su, ¢esto upadaju u rije¢ uciteljima i drugim
ucenicima, ne rjesavaju zadane zadatke, hodaju po razredima za vrijeme nastave,
ometaju druge i sl. Ovo su samo neki od simptoma ADHD-a.

U prvom dijelu ovog rada opisana je povijest ADHD-a, definiran je sam pojam ADHD-
a i njegova tri oblika. Opisano je i kako je u¢enicima s ADHD-om u $koli te kako bi
ucitelji trebali Sto viSe pomoc¢i tim ucenicima. Takoder su opisane i igre koje se
preporucuju za igranje kako bi im pomogli u razvoju kognitivnih vjestina kao $to su
pamcéenje, koncentracija, logi¢no i kreativno razmisljanje. U radu je takoder prikazana
studija slucaja o uCeniku kojem je dijagnosticiran poremecaj aktivnosti i paznje.

Cilj rada je objasniti poremecaj, iznijeti savjete i metode koje pomazu u radu s
ucenicima koji imaju ADHD, prikazati rad u Skoli i napredak ucenika koji ima ADHD

te njegov odnos s drugim ucenicima iz razreda.



2. POVIJEST ADHD-a

Velki (2018), Barkley (1998) i Strock (2003) navode da je hiperaktivni poremecaj prvi
opisao dr. Heinrich Hoffman 1845. godine u Njemackoj u svom djelu Prica o nemirnom
Filipu. Pisuci pjesme za svoga trogodi$njeg sina, u knjizi je takoder opisao djecaka s
hiperaktivnim ponaSanjem. Prvi znanstveni opisi hiperaktivnog ponasSanja pojavljuju se
u Engleskoj, 1902. godine u radovima sir Georgea Fredericka Stilla. U njima opisuje 43
impulzivne djece kod koje je uocio pretjeran nemir, samopovredivanje, destruktivnost i
probleme s paznjom (Ferek, 2013). ,,Zajedno s Alfredom Tredgoldom (1908.) on je
istrazivao uzroke takva ponasanja. Za Stilla ovo je bio organski problem i smatrao je da
su razna oSte¢enja mozga (djeca s oste¢enjem mozga kao posljedicom virusne infekcije
mozga, vojnici s ozljedama glave) dovodila do hiperaktivnosti, impulzivnosti i
nepaznje* (Ferek, 2013:60). Drugi stru¢njaci podupirali su Stillovu teoriju te je 1920.
godine uveden naziv MDC ili minimalna cerebralna disfunkcija (Minimal Ceberal
Disfunction) (,,Budenje.hr, bez dat.). Godine 1940. zapocinje lije¢enje medikamentima
jer su bili uvjereni kako se hiperaktivni poremecaj moze izlijeciti. Godine 1957. djec;ji
psihijatar Laufer i dje¢ji neurolog Denhoff uvode naziv hiperkineticko-impulzivni
poremecaj jer se otada u nazivu ne spominje moguci uzrok takva ponasanja, nego
njegove konkretne karakteristike. ,,Danas$nji naziv ADHD postoji tek od 1987., a u
povijesti se mijenjao ovisno o pristupu znanstvenika koji je obiljezio pojedino doba.*
(Ferek, 2013:60)

,»Lijekom razvoja spoznaja o ovom poremecaju naglaSavalo se da govoriti o djetetu s
deficitom paznje i nemirom znaci govoriti istovremeno o osnovnim karakteristikama
cjelokupnoga djetetova ponaSanja. Ako se tako postave Cinjenice, onda je nemoguce
govoriti 0 nemiru, impulzivnosti i poremecaju paznje a da se ne definira uloga
temperamenta.” (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander, Vuckovié¢, 2004:12). Godine
1937. Giselh je proveo prva istrazivanja o razli¢itosti temperamenta kod djece rane dobi
te u svojim analizama djece iznosi da u prvoj i nakon toga u petoj godini zivota postoji
15 karakteristicnih oblika ponaSanja koji su relativno stabilni tijekom analiziranih
godina. Jedna od najpoznatijih studija o temperamentu djece potjece iz 1968. godine
koje su iznijeli Thomas i Ghesson. Nakon primjene intervjua i opazanja roditelja i djece
stare tri mjeseca (opservirana je razina aktivacije, bioloSki ritam budnosti i sna,
snalazenje u novim situacijama, intenzitet emocionalnih reakcija, adaptabilnost,

kvaliteta ponasanja i distraktibilnost paznje) iznose da su paznja i aktivnost kljucni
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elementi u temperamentu. Studija je takoder pokazala kako se djeca ve¢ u prvih nekoliko
mjeseci medusobno uvelike razlikuju prema karakteristikama temperamenta, a Sto
ukljucuje hiperaktivnost, impulzivnost i paznju. Poznati radovi iz 1963. godine, koje su
objavili Freeman i Weiss te Rutter, temelje se na studijima blizanaca i pokazuju da se
kod jednojajcanih blizanaca znacajno ¢eS¢e pojavljuju identi¢ni oblici temperamenta
nego kod dvojaj¢anih blizanaca, ¢ak i onda kada se razvijaju u razli¢itim Zivotnim

situacijama (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander, Vuckovi¢, 2004).



3.STO JE ADHD?

ADHD (Attention Deficit / Hyperactivity Disorder) ili deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj razvojni je poremecaj samokontrole. ,,Poremecaj deficita paznje i hiperaktivnosti
(ADHD) rasprostranjen je 1 perzistentan poremecaj koji se javlja rano u djetinjstvu, s
trenutnom stopom prevalencije od 5 % kod djece u dobi od 4 do 17 godina. Poremecaj je
klasi¢no karakteriziran indikatorima nepaznje, impulzivnosti i hiperaktivnosti.“ (Rako,
2023:13). Prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku za duSevne poremecaje

Americke psihijatrijske udruge (DSM-5, 2014), poremecaj se pojavljuje u tri oblika:

1. Hiperaktivan/impulzivan tip
2. Nepazljiv tip
3. Kombinirani tip

3.1. Tri oblika ADHD-a

3.1.1. Poremecaj nedostatka paznje s hiperaktivnosti, pretezno hiperaktivno-impulzivni

tip
,Ovaj oblik ADHD-a se dijagnosticira kad su djeca previse aktivna i kad se lose
ponasaju jer ne razmisljaju o posljedicama svog ponasanja. Ucenici se mogu
vrpoljiti, dizati iz Klupe ili kretati po razredu. Ovaj tip ADHD-a se obi¢no
dijagnosticira kod djece vrticke ili predskolske dobi koja ne moraju nuzno imati
poteskoce s paznjom, premda se teskoc¢e u ovom podruéju mogu pojavljivati kako
djeca postaju starija i kad se od njih poc¢ne traziti da ostanu koncentrirana na zadatak
tijekom duljih vremenskih razdoblja.
Djetetu se dijagnosticira ADHD, pretezno hiperaktivno-impulzivni tip kad se
primijeti Sest ili viSe dolje navedenih oblika ponasanja koji uzrokuju znatne
probleme u najmanje dva okruzja:

e Nemirno mi¢e rukama ili nogama ili se vrpolji na mjestu.

e Dize se sa stolca u razredu ili u drugim situacijama gdje se od njega ocekuje

da sjedi na mjestu.
e Previe tréi ili se penje u neprimjerenim situacijama.
e TeSko mu je mirno se igrati.

e U stalnom je pokretu“ ili se ponasa kao da ,,ima motorni pogon*.
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e PreviSe prica.

e Izvikuje odgovor prije nego Sto se postavi pitanje (ili prije nego Sto digne
ruku).

e Tesko ¢eka da dode na red.

e Prekida ili smeta druge.* (Cooley, 2017:136)

3.1.2. Poremelaj nedostatka paznje s hiperaktivnosti, pretezno nepazljiv tip.
,»Ovaj oblik poremecaja ponekad se naziva ,,ADD*“-,H“ koje se odnosi na
hiperaktivnost se izostavlja.*“ (Cooley, 2017:137). Mladi ljudi s ovom dijagnozom
imaju manje hiperaktivnosti i uglavnom imaju teskoce s paznjom, budnosScu,
organizacijom, pamc¢enjem i planiranjem. Djeca su Cesto polagana, zbunjena ili
letargi¢na pa ih se Cesto opisuje kao lijenu, nemotiviranu ili neodgovornu jer tesko
preuzimaju inicijativu, imaju slabo pamcenje i teSko zavrSavaju zadatke.
Mnogi vjeruju da se nedostatak paznje s hiperaktivnosti rijetko dijagnosticira jer
ometanje paznje nije simptom. Upravo zbog toga, velikom broj djece koja imaju
teSkoca s koncentracijom mozda je potrebna pomoc¢ u ucenju, ali ju ne dobivaju
(Cooley, 2017).
»Djetetu se dijagnosticira ADHD, pretezno nepazljiv tip, kad se primijeti Sest ili viSe
dolje navedenih oblika ponaSanja koji uzrokuju znatne probleme u najmanje dva
okruzja (kod kuce ili u skoli, na primjer):
e Ne obraca posebnu pozornost na detalje; pravi neoprezne pogreske.
e Tesko odrzava paznju na zadacima.
e Ne slusa kada mu se netko izravno obrati.
e Ne postupa prema uputama i ne dovrSava zadatke u skoli ili poslove kod kuce.
e Neorganizirano je.
e Izbjegava, ne voli ili nevoljko radi na zadacima koji zahtijevaju kontinuirani

mentalni napor.

e Gubi stvari koje su mu potrebne za zadatke i aktivnosti.
e Vanjski podrazaji mu lako odvracéaju paznju.

e Zaboravno je u svakodnevnim aktivnostima.“ (Cooley, 2017:137)
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3.1.3. Poremeclaj nedostatka paznje s hiperaktivnosti, kombinirani tip
Djeca kojoj je dijagnosticiran ovaj tip ADHD-a imaju teSko¢e s impulzivnosti,
hiperaktivnosti i nepaznjom. Usprkos svom imenu, ovaj tip ADHD-a nije primarno
poremecaj paznje, nego je to poremecaj kontrole impulsa koji im otezava da se
uzdrze od ponasanja zbog kojih se dobro osjec¢aju ili u kojima u odredenom trenutku
uZivaju. Simptomi ADHD-a mogu u potpunosti izostati dok rade nesto Sto im je
zanimljivo i u ¢emu uzivaju (npr. gledanje televizije ili igranje videoigrica), ali
imaju probleme s paznjom i ne mogu ostati na mjestu kada rade stvari koje moraju,
a u njima ne uzivaju. Za vrijeme sata bit ¢e ,,nemirni* jer se tesko uzdrzavaju od
stvari koje viSe vole, a to je igranje u klupi, hodanje po razredu ili pricanje i

postavljanje raznih pitanja. (Cooley, 2017)

3.2. Simptomi ADHD sindroma kod djece
Sva djeca su za vrijeme svog odrastanja nemirna, a na neki nacin i hiperaktivna.

Kako bi se dijagnosticirao ADHD, treba biti prisutno barem Sest simptoma paznje ili
barem Sest simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti. Takoder je bitno da simptomi
nepaznje, hiperaktivnosti ili impulzivnosti traju najmanje Sest mjeseci u neskladu s
razvojnim stupnjem i da se pojavljuju prije 7. godine zivota. Simptomi moraju biti jaci
nego kod djece iste dobi i iste razvojne razine, moraju znacajno ometati sposobnost
funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu te moraju biti prisutni u vise situacija (npr. u

Skoli, u obitelji, u druStvenim situacijama i sl.) (Velki, 2018).

Dijagnozu je tesko postaviti prije Cetvrte ili pete godine zivota zbog toga $to je ponaSanje
kod mlade djece varijabilnije, a i manje je potrebe za trajnim odrZzavanjem paznje i
kontrolom ponasanja. Dijagnoza se najces¢e postavlja kada dijete krene u skolu ili s
prelaskom u peti razred osnovne skole jer se tada oc¢ekuje veca koncentracija 1 paznja

djece pod nastavom (Velki, 2018).

Claudia Boschitz (2004) u svojoj knjizi Djeca, roditelji i odgoj: kako razumjeti i

odgajati djecu opisuje karakteristicna ponasanja za ADHD, a neka od njih su:

- Ucenik pocinje s radom prije nego Sto je dobio odredene upute i prije nego li je
shvatio Sto treba raditi

- promatra druge ucenike kako rade prije nego sam pokusa nesto uraditi
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- prebrzo radi i ¢ini nepotrebne pogreske koje su rezultat brzopletosti, a ne
neznanja

- stalno je u pokretu i ne moze duZze vrijeme sjediti na jednom mjestu

- prebrzo odgovara na pitanja

- nije sposoban slijediti upute koje se daju cijelom razredu

- prelazi s jedne aktivnosti na drugu iako prethodnu nije zavrsio

- ima poteskoca u organiziranju pismenih radova

- krivo tumaci jednostavne izjave i ne razumije mnoge rijeci i reCenice

- Mmoze ponoviti stare izjave, ali ima tesko¢a s ponavljanjem izjava koje su mu
nedavno izre¢ene

- povodljiv je za djecom koja pricaju i rade buku te prekida rad da bi bio s njima
u drustvu

- svako malo napusta svoju Klupu i hoda po razredu ili trazi nesto

- ne slusa uciteljicu dok ona nesto objasnjava, nego gleda negdje drugdje

- Cesto koristi izraz: ,,Ne mogu to uéiniti*, iako ne zna §to je zadatak ili ga koristi
kada mu se ne da raditi

- za vrijeme rjeSavanja zadatka koji je uciteljica zadala pjeva, prica ili Sapée sam

sebi

,,Prema DSM-IV-TR (2000) djeca koja imaju simptome poremecaja paznje mogu iskazivati

slijedeca ponasanja:

- i najmanji ometajuci faktor moze im odvu¢i paznju,

- izostavljaju detalje, zaboravljaju stvari i ¢esto se prebacuju s jedne aktivnosti na
drugu, a da pri tom niti jednu ne zavrse,

- Imaju teSkoc¢a fokusirati se na jednu stvar,

- zadatak im postane dosadan nakon samo nekoliko minuta, osim ako rade nesto u
¢emu doista uzivaju,

- imaju poteSkoc¢a fokusirati paznju na organiziranje i zavrSavanje zadatka ili u
ucenju necega novoga,

- imaju poteskoca u izradi domacih zadaca, Cesto gube stvari (npr. pribor za rad,
igracke, razne nastavne listi¢e...) koje su im potrebne za ucenje,

- Cini se da ne slusaju kad im se govori, teze slijede upute,

- sanjare, lako postaju zbunjeni, usporeno reagiraju,
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- imaju teSkoc¢a s brzom i preciznom obradom podataka.

Djeca koja imaju simptome hiperaktivnosti mogu iskazivati slijedec¢a ponasanja:

- meskolje se u svom sjedalu (ne mogu sjediti na miru),

- ne mogu mirno sjediti za stolom, pratiti pri¢u, za vrijeme nastave i dr.,
- Cesto trée ili se pretjerano penju,

- stalno su u pokretu,

- imaju poteskoca u zadacima koji se trebaju tiho realizirati,

- razgovaraju stalno,

- dodiruju sve sto vide ili se s tim igraju

Djeca koja imaju simptome impulzivnosti mogu iskazivati slijedec¢a ponasanja.

- jako su nestrpljiva,

- neprimjereno komentiraju,

- pokazuju svoje emocije bez ogranicenja,

- djeluju bez obzira na posljedice (jer nemaju moguénost inhibicije),

- imaju teSkoce ¢ekanja u redu ili u ¢ekanju njihovog reda u igrama,

- Cesto prekidaju razgovor ili druge aktivnosti.“ (Kudek Mirosevi¢, Opic,
2010:171)

Roditelji i1 ucitelji Cesto zaobidu Cinjenicu da djeca sa simptomima paznje imaju
poremecaj jer su Cesto tiha i manje je vjerojatno da ¢e biti posebno zamije¢ena u grupi.
Ona mogu mirno sjediti i izgledati kao da rade $to treba, a zapravo uopée ne obracaju

paznju na ono Sto doista treba napraviti (Kudek MiroSevi¢, Opi¢, 2010).

Izrazito je vazno da dijete s ovim poremecajem bude Sto prije dijagnosticirano kako bi
se njemu i njegovoj obitelji mogao pruziti adekvatan tretman. Postoji ozbiljan rizik da
se dijete kojemu se dijagnosticira ADHD cesto gleda iskljucivo kao dijete s ADHD-om.
To je pogresno i ne smije se dopustiti da se dijete osje¢a odbaceno ili distancirano od

svojih vrSnjaka ili drugih samo radi svoga ponaSanja. To moze dovesti do loSeg
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samopoStovanja i povlacenja djeteta u sebe misle¢i da zato $to je drugaciji ne zasluzuje

da se drugi druze s njime (Jakas, 2017).

3.3. Dijagnosticka obiljezja

U Dijagnostickom i statistickom prirucniku za duSevne poremecaje Americke
psihijatrijske udruge (DSM-5, 2014) na jednostavan nacin su opisana sva tri oblika
ADHD-a i za svaki su opisani naj¢es$¢e prepoznatljivi simptomi. Nepaznja kod ADHD-
a ocituje se u ponaSanju kao gubljenje u zadatku, nedostatak ustrajnosti, teSkoce s
odrZavanjem usredotoc¢enosti, dezorganiziranost koja nije prouzrocena prkoSenjem ili
nedostatkom razvijanja. Hiperaktivnost se odnosi na pretjeranu aktivnost djeteta
(tr€anje) kada ona nije prikladna ili pretjerani nemir, lupkanje ili pri¢anje. Impulzivnost
se odnosi na brzopleto djelovanje koje se dogada bez promisljanja i ima veliku
moguénost da naskodi samome sebi ili drugima (npr. tréanje na ulici bez gledanja).
»Impulzivna ponasanja mogu se ocitovati kao socijalno ometanje (npr. ekscesivno
ometanje drugih osoba) i/ili kao donoSenje vaznih odluka bez uzimanja u obzir
dugoro¢nih posljedica (npr. prihvacanje posla bez adekvatne informacije).” (DMS-5,
2014:61)
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4. DIJAGNOSTIKA

Postavljanje pravilne dijagnoze znacajno je kako bi se mogla procijeniti vrsta uzorka i
odredivanje postupaka lijeCenja. Ako se poremecaj paznje zeli identificirati na brzinu,
kako se obi¢no i radi u svakodnevnoj praksi, potrebno je odraditi kratki intervju s
roditeljima 1 djetetom. Ukoliko se zeli postaviti dijagnoza koja ¢e biti baza za
odredivanje tretmana, a $to je jedino ispravno, tada je potrebno primijeniti strukturalni
intervju kojim su obuhvaceni roditelji, djeca, pa i nastavnici (Kocijan-Hercigonja,
Buljan-Flander i Vuc¢kovi¢, 2004).

Sto se ti¢e psihosocijalnog faktora, nemoguée ga je zaobiéi jer je to vrlo Eesto spomenuti
faktor u etiologiji nastanka poremecaja. Agresivna obiteljska dinamika, brojni nerijeseni
konflikti, stalna prisutna nesigurnost te odvajanje roditelja od djeteta od najranijeg
djetinjstva Cesto je prisutno uz poremecaj (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i
Vuckovié, 2004).

[zostanak emotivne podrSke 1 sigurnosti znacajan je faktor u obiteljskoj dinamici.
Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢ (2004) smatraju da djeca najcesce
imaju roditelje koji i sami trebaju posebne vrste tretmana te se zbog toga takva dinamika
1 odnos odrazavaju 1 na dijete. Treba napomenuti da znacajan broj zlostavljene djece
istovremeno pripada i kategoriji djece s ADHD-om.

,Osobna anamneza takoder je od posebnog znacaja jer nam moze dati podatke o
razli¢itim traumama, bolestima ili situacijama koje su mogle dovesti do disfunkcije
mozga na jednoj od ranije opisanih razina te mogu biti mogué¢im uzorkom deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja.”“ (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢,
2004:58)

»Kocijan Hercigonja (1997) spominje podatke trudnica koje su bile izlozene Stetnim
djelovanjima zbog kojih je mogué negativan utjecaj na djetetov razvoj. NajcesSce su to
infekcije, nepravilna ishrana, tjelesne traume, kao i nedostatak vitamina, minerala i
drugih sastojaka neophodnih za pravilan razvoj djeteta. Poremecaji tijekom trudnoce,
poroda ili neposredno nakon poroda mogu dovesti do oStecenja djetetovog mozga te
samim time dolazi do ugroZenog pravilnog razvoja. Sve faktore vazno je znati ve¢ na

samom pocetku dijagnostickog procesa.* (Piljuga, 2016:20)
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4.1. Dijagnosticki postupak

Dijagnosti¢ki postupak provodi se sustavno i treba obuhvacati sljedece:

1.

Intervju s roditeljima

Intervju ukljucuje procjenu ponasanja prema kriterijima iz DSM-IV i dobivanje
podataka o djetetovu razvoju (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié,
2004).

Intervju s djetetom

Uz pomo¢ intervjua ciljano se opazaju simptomi ADHD-a. Moze se vidjeti
pokazuje li dijete simptome u svim situacijama i okruzenjima ili samo u nekim
situacijama i nekim okruzenjima. Moguce je pratiti dje¢je raspolozenje, sliku o sebi,
nezadovoljstvo, nesretnost, osje¢aj osamljenosti, kakav mu je odnos s prijateljima
1 sposobnost uspostavljanja kontakta s ispitivacem. Proucava se djetetovo opazanje
forme, sadrzaja i logike razmiSljanja 1 percipiranja, govor i jezik te se promatra
postoje li i drugi poremecaji kao Sto su depresija, poremecaji ucenja, poremecaji
ponasanja i sl. (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).

Obiteljski intervju

Obiteljski intervju daje u uvid kako se roditelji i dijete osjecaju sami. Najcesce i
najbolje informacije o tome daju braca i sestre, osobito u odnosu na ulogu pojedinih
¢lanova u obitelji, na¢ine reagiranja na problem te primjenjivanje kazni 1 nagrada.
Takoder daje uvid u socio-psiholosko stanje obitelji 1 kako se ¢lanovi suceljavaju s
problemima, kakva je integracija obitelji u drustvu (je 1i socijalno izolirana ili
prihvacena obitelj) (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).

Standardizirane ljestvice

Pomazu u postavljanju dijagnoze, narocito diferencijalno-dijagnosticCkom procesu,
a navedene tvrdnje ispunjavaju roditelji. Prilikom popunjavanja ljestvice roditelji
moraju zaokruziti broj koji najbolje opisuje njihovo dijete. Ljestvice koje se
najcesce koriste su Russel-Barkley ljestvica procjene iz 1990. godine (Tablica 1.) i
Conneri ljestvice za roditelje (Tablica 2.). Autorica ljestvica je Keith Conneri

(Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).

17



Tablica 1.

Russel-Barkley ljestvica procjene

) <DE o g N4
RN
z| $ |3 |83

- vrti se i izvija u stolcu 1 2 4

- ne moze dugo sjediti 1 3

- lako mu “pobjegne* paznja 1 2 3 4

- ne moZze ¢ekati u redu 1 2 3 4

- brzopleto odgovara na pitanja 1 2 3 4

- ne moze slijediti upute 1 2 3 4

- skace s jedne nedovrSene aktivnosti na

drugu 1 2 3 4

- ne moze se mirno igrati 1 2 3 4

- puno prica 1 2 3 4

- prekida tude razgovore i namece se drugima
1 2 3 4

- djeluje kao da ne Cuje, ne slusa 1 2 3 4

- gubi stvari 1 2 3 4

- sudjeluje u fizi¢ki opasnim aktivnostima 1 2 3 4

Izvor: Kocijan-Hercigonja, D., Buljan-Flander, G., Vuc¢kovi¢, D. (2004). Hiperaktivno dijete:

uznemireni roditelji i odgajatelji (str. 65.)
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Tablica 2.

Conneri ljestvice za roditelje

NE UOPCE

SASVIM
MALO

%

PRILICNO

VRLO

MNOGO

- dira dijelove tijela (nos, prste, kosu)

- drzak, bezobrazan tijekom odrastanja

- problemi u stvaranju i odrzavanju prijateljstva
- razdrazljiv i impulzivan

- zeli istovremeno mnogo stvari

- siSe 1 veze odjecu

- place lako i Cesto

- nosi razli€ite stvari preko leda

- danju spava ili sanjari

- teskoc¢e u ucenju

- neprekidno kolebanje paznje

- pokazuje plasljivost u novim situacijama i u
kontaktu s nepoznatim ljudima

- neprekidno ustaje i hoda

- destruktivan

- govori lazi ili prica stvari koje ne postoje

- nepovijerljiv

- izaziva mnoge probleme u odnosu s vr§njacima
- govori drugacdije od vr$njaka, npr. tepa ili se
ponasa kao da ne Cuje ili ne razumije

- negira pogreske ili blamira druge

- svadljiv

- ljuti se, Cesto je zlovoljan

- bez pitanja odlazi kamo odluci

- neposluSan, nepokoran, zlopamtilo
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- brine vise od drugih o nekim problemima kao

npr. o bolesti, smrti 1 2 3 4
- neuspjesSan u zavrSavanju stvari koje je zapoc€eo 1 2 3 4
- osjeca se povrijedenim 1 2 3 4
- tiranizira druge 1 2 3 4
- nije u mogucnosti zaustaviti ponavljajuce

aktivnosti 1 2 3 4
- okrutan 1 2 3 4
- djetinjast odnosno nezreo 1 2 3 4
- distraktibilne paznje 1 2 3 4
- zali se na glavobolje 1 2 3 4
- Ceste 1 brze promjene raspoloZenja 1 2 3 4
- ne zna ili ne Zeli prihvatiti pravila i ogranicenja 1 2 3 4
- stalno se s nekim sukobljava 1 2 3 4
- ne zna biti dobar s bracom ili sestrama 1 2 3 4

Izvor: Kocijan-Hercigonja, D., Buljan-Flander, G., Vuc¢kovi¢, D. (2004). Hiperaktivno dijete:
uznemireni roditelji i odgajatelji (str. 66., 67. 1 68.)

5. Informacije iz Skole

Vazno je naglasiti da se informacije iz Skole mogu upotrebljavati samo uz
dopustenje s roditeljima. Informacije iz Skole odnose se na ljestvice procjene za
nastavnike koje se primjenjuju u $koli (Tablica 3.). Ugitelj je vrlo vazan i njegov
udio u programu je od posebnog znacenja. Njegov zadatak je pisanje izvjes¢a o
ucenju, ponasanju i funkcioniranju u Skoli, biljeske o ocjenama i prisutnosti u
nastavi, individualni plan i program naobrazbe te druge vrste podataka koje skola

posjeduje (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).
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Tablica 3.

Cooneri ljestvica procjene za nastavnike

SASVIM

NE UOPCE
MALO

%

PRILICNO

VRLO

MNOGO

- stalno se vrpolji

- stalno pravi buku

- zahtijevan, mora imati odmah ono $to naumi
- losa koordinacija pokreta

- neprekidna hiperaktivnost

- razdrazljiv, impulzivan

- nepazljiv, distraktibilan

- ne moze zavrsiti poslove koje je zapoceo

- kratkotrajne paznje

- preosjetljiv

- zalostan

- sanjari I po danu spava
- zlovoljan, ljuti se

- place lako i Cesto

- uznemiruje druge

- svadljiv

- brze i Ceste promjene raspolozenja

- radi naglo
- destruktivan
- skita se

- laze

- eksplozivan, nepredvidivog ponasanja
- izolira sam sebe od drugih
- lako ga je voditi — sugestibilan

- nema osjecaj za “fer igru®
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- ne moze se dulje vezati uz nekoga

- ne zna komunicirati sa suprotnim spolom
- ne zna komunicirati s istim spolom

- uznemiruje druge

- submisivan

- prkosan

- bezobrazan

- plasljiv 1 2 3 4

N
NN N NN
W W W W W W W
~ A D B B B DB

Izvor: Kaocijan-Hercigonja, D., Buljan-Flander, G., Vuc¢kovi¢, D. (2004). Hiperaktivno dijete:

uznemireni roditelji i odgajatelji (str. 69. i 70.)

6.

Informacije o kognitivnom funkcioniranju

To su informacije o djetetovoj inteligenciji, stupnju usvojenosti ¢itanja, racunanja,
pisanja i razvoju govora, a mogu se dobiti od psihologa, pedagoga ili drugih
kvalificiranih osoba (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovic¢, 2004).
Pregled djeteta

Pregled djeteta ima posebno znacenje jer se Cesto pod utjecajem dominantnog
simptoma predvide brojni drugi znakovi koji upuéuju na djetetove probleme

(Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).

7.1. Neuroloski nalaz
Neuroloski nalaz moze biti uredan, ali vrlo pazljivim pregledom djece mogu se
ustanoviti minimalna odstupanja, kao Sto su asimetrija refleksa, oteZani pokreti
kojima je potrebna fina koordinacija i fina motorika, nespretnost, nemoguénost
oponasanja pokreta i radnji uz zatvorene oéi. Cesto je otezano odrzavanje
ravnoteze, pa se, primjerice, od djeteta moze traziti da stoji na jednoj nozi ili da
hoda po ravnoj crti zatvorenih ociju. Neuroloskim pregledom utvrduju se ili
iskljucuju neka neuroloska oboljenja koja mogu imati vrlo sli¢nu simptomatologiju

(Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).
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7.2. Kognitivno funkcioniranje

Slika o djetetovom opcéem ili kognitivhom funkcioniranju stvara se ve¢ tijekom

pocetnih kontakata, na osnovi:

a. anamnestickih podataka (kada nam informacije o djetetovu
razvoju, funkcioniranju i uspje$nosti pomazu da donesemo Svoju
prosudbu)

b. razgovora s djetetom (ako je ispitiva¢ neiskusan to moze dovesti do
pogres$nih zakljucaka jer se netoc¢nost zakljucivanja i odgovaranja
moze pripisati snizenom intelektualnom funkcioniranju, a ne
djetetovim problemima koncentracije i paznje)

c. informacija iz $kole ili informacija o tijeku Skolovanja (problemi
u ucenju nastaju ili zbog loSeg usvajanja Skolskog gradiva ili kao
posljedica primarno specificnih poremecaja u usvajanju nekih
vjestina na S§to se sekundarno razvije karakteristicno ponasanje:
nemir, poremecaj paznje |1 impulzivnost) (Kocijan-Hercigonja,
Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).

Utvrdivanje postignutog stupnja znanja obavlja se uz pomo¢ razli€itih ljestvica 1
upitnika karakteristicnih za odredenu Skolu, sredinu i obrazovni program.
Navedenim upitnicima utvrduje se stupanj usvojenog znanja i specificni deficit

(Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).

7.3. Ljestvice za samoprocjenu

Ljestvice za samoprocjenu jedan su od nedjeljivih faktora u dijagnostickom procesu.
Primjenjuju se kod djece skolske dobi, adolescenata i odraslih osoba. Ispitanik
procjenjuje sebe u odnosu na svoju okolinu i svoje funkcioniranje u odnosu na

postojece norme i pravila (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).
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7.4. Upitnici o socijalnom funkcioniranju

Upitnici o socijalnom funkcioniranju daju podatke o socijalnim faktorima koji mogu

biti znacajni u nastajanju problema. Provodenje laboratorijsko-dijagnostickih

postupaka je neophodno (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).

»Zakljuéno mozemo rec¢i da dijagnosticki postupak treba obuhvatiti sljedece elemente:

a.
b.

a2 o

Opazanje i prikupljanje informacija od djeteta, roditelja, ucitelja, okoline;
Definiranje problema od strane djeteta, roditelja i nastavnika;

Primjenu trijaznih testova;

Usporedivanje dobivenih rezultata s normama;

Tjelesno, psiholosko, psihijatrijsko, neurolosko i druga ispitivanja koli¢ina i
vrsta zavise od slu¢aja 1 nije uvijek neophodno upotrijebiti sve dijagnosticke

tehnike.* (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuc¢kovié¢, 2004:81)
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5. LIJECENJE ADHD-a

5.1. Kako se lije¢ci ADHD?
Budu¢i da je ADHD medicinsko stanje, ucenikov tretman pratit ¢e lije¢nik opce
medicine ili pedijatar.
Za poboljsanje koncentracije Cesto se koriste neurostimulanski lijekovi. Oni
povecavaju mozgovnu aktivnost u ¢eonom dijelu mozga, smiruju uc¢enika i povecavaju
fokus tako da se ucenik moze koncentrirati 1 uciti (Hudson, 2018).
Ucinkovitom se pokazala i kognitivno-bihevioralna terapija (CBT). Ona poucava
ucenika kako prepoznati simptome i upravljati svojim ponaSanjem (Hudson, 2018).
U nekim sluéajevima za smirivanje djece korisno se pokazalo kontroliranje prehrane i
smanjenje unosa secera. Medutim, ova metoda jo§ nije dokazana jer dokazi nisu

dovoljni da bi se 1z toga mogli izvu¢i konacni zakljucci (Hudson, 2018).

5.2. Individualna pomo¢

Hudson (2018) navodi kako bi u¢eniku s ADHD-om veliku pomo¢ pruzio i 0sobni
mentor. On ga moze redovito kontaktirati, pomo¢i mu pri planiranju 1 organizaciji
Skolskoga zivota i u rjeSavanju problema. Jo$ jedna velika i vazna uloga mentora je ta
da se zajedno s u¢enikom veseli njegovu uspjehu i napretku. Depresija je Cesta pojava
kod ucenika s ADHD-om te je zbog toga vazno da pored sebe imaju osobu koja ¢e ih
nauciti da vjeruju u sebe kako bi bile sretnije 1 sigurnije osobe.

Hudson (2018) takoder navodi i nastavnika specijalista za pomo¢ u ucenju koji moze
uceniku najviSe pomoci pri problemima s ucenjem. Bilo bi idealno kada bi se on i
ucenik mogli redovito sastajati.

,Otvorena komunikacija izmedu ucenika, njegova mentora, predmetnog nastavnika i
nastavnika za podrsku u u€enju predstavlja najdjelotvorniju Siru podrsku koju ucenik

moze dobiti.* (Hudson, 2018:127)
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6. ADHD I SKOLA
,,Hiperaktivno dijete uglavhom ima problema u Skolskom okruzenju. Jo§ u prvim
razredima osnovne $kole, od uéenika se traze odgovarajuce sposobnosti: usmjeravanje
pozornosti na zadatak odredeno vrijeme, savladavanje zamora i dosade, pamcenje i
postivanje pravila koja vrijede u razredu itd. Na svim ovim poljima, dijete s ADHD
sindromom pokazuje odredene zaostatke, §to se neizbjezno odrazava na njegov uc¢inak.
Zbog toga Cesto ima slabe ocjene, a ponekad ga se Salje 1 na popravne ispite.” (Fedeli,
2015:94). 1z tog razloga vazno je da ucitelji prepoznaju i pomognu takvim ucenicima, a
ne da ih grde jer su lijeni i jer niSta ne znaju. Kod mnogih u€enika javljaju se i poteskoce
s ¢itanjem 1 pisanjem (disleksija, disgrafija 1 diskalkulija). U tim situacijama ucenicima
treba pomo¢i i prilagoditi im tekstove koje €itaju ili im, na njima zanimljiv nacin, kroz
igru, zadrZati paZnju na onome $to uce i rade na satu. Ako ucenik ima teskoca s
koncentracijom i uz to ima problema s Citanjem onda on sigurno neée biti zainteresiran

za ikakav rad vezan uz taj tekst.

6.1. Izgled ucionice
Preporucuje se da se ucenike koji imaju ADHD smjesti u prednji dio u¢ionice u blizini
ucitelja/ice i na mjesto koje im nece odvracati paznju (prva klupa uz vrata ili prozor).
Ucenika se ne smije odvajati od ostatka razreda po nacinu sjedenja nego ga, ako je
moguce, posjesti samoga u klupi kako ne bi ometao rad drugih uc¢enika. Tako uditeljica
bolje prati u¢enikov napredak i moze mu ¢esc¢e pruziti povratne informacije. Buduci da
djeca s ADHD-om ne mogu dobro podnijeti promjene preporucuje se da sjede uvijek na
istom mjestu i u istoj ucionici. Hudson (2018) savjetuje da u zadnjem dijelu ucionice
pronade mjesto ili skrovit kutak u kojem ucenik moze poc¢i ako treba promijeniti
aktivnost. Takoder preporucuje da se ima mjesto za lezanje na podu ili ¢itanje dok sjedi

na napunjenoj vredi jer i to osigurava promjenu koja je u¢eniku potrebna.

6.2. Planiranje nastavnog sata
,Proces ucenja podijeljen je u tri faze: 1 — planiranje, 2 — provedba i 3 — povratna
informacija.“ (Dolenc, 2022:4). Hudson (2018) savjetuje da se sat uvijek zapocne na
isti nacin jer to osigurava strukturu i daje uceniku sigurnost, potrebno je opisati cilj sata
1 nacin na koji ¢e se on realizirati, informacije je potrebno dijeliti u dijelovima, a upute
trebaju biti kratke i jasne. Potrebno je ¢esto mijenjati aktivnosti, ali zadrzati isti tempo.

Kako bi rjeSavanje zadataka bilo ucinkovito, potrebno je omoguciti ucenicima da
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koriste inovativne nacine zapisivanja informacija (mogu koristiti crtanje, izraditi crtani

strip, popuniti kvadrati¢e u tekstu, dopustit im da koriste bojice, markere 1 flomastere

kod zapisivanja).

6.3. Kognitivne strategije

,»Cooper 1 Hudges (2009) navode kako ovakav oblik pouc¢avanja ucenika fokusira na

,vjezbanje 1 jaCanje” elemenata koji djetetu nedostaju. Navode se primjeri poucavanja

za nastavnike pri koristenju kognitivnih strategija u poucavaju u¢enika s ADHD-om:

koriStenje unutraSnjeg dijaloga: ucenici Cesto imaju problema s
kontrolom i uskladivanjem misljenja 1 postupaka, a u tome im moze
pomo¢i unutrasnji dijalog. UCcitelji u pocetku pokuSavaju isprobati
pozeljan nac¢in misljenja verbalizacijom, a nakon toga koriste unutrasnji
dijalog.

Poticanje samoosnazivanja o¢ekivanog ponasanja: Ervin i sur. (1996)
prema Cooper 1 Hudges (2009) preporucuju da ucitelji poticu
samoosnazivanje oc¢ekivana uc¢enikova ponasanja putem izravnih uputa i
modeliranja. Ucitelji putem kognitivnih strategija ucenika modeliraju
njihovo ponaSanje kako bi oni samostalno mogli obavljati Skolske
zadatke, a nakon toga kao bi u€enici sami sebe ohrabrili za obavljanje
zadataka. Cilj je uCenika pripremiti za samostalan rad 1 potaknuti ga na
samoosnazivanje.

Tehnike samoinstruiranja: tehnike samoinstruiranja pomazu
hiperaktivnim ucenicima jer im omogucuju kontroliranje u¢enja. One za
cilj imaju otkloniti nepozeljna ponasanja i afirmirati konformizam u
ponasanju. Lerner i Lowenthal (1994); prema Cooper i Hudges, 2009)
zakljucili kako tehnike samoinstruiranja reduciraju neke od simptoma
hiperaktivnog ponaSanja (poremecaj paznje, problemi pri usvajanju
pravila i uputa, losijih socijalnih sposobnosti, itd.).“ (Ivanovi¢ Reich,

2020:11).
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6.4. Disciplina u razredu

Hudson (2018) navodi 13 tocaka kako odrzati disciplinu u razredu s u¢enikom koji ima

ADHD:

,, Budite sasvim jasni Sto se ti¢e oCekivanih normi ponasanja, kako
pohvalnoga tako i neprihvatljivoga.

Objasnite tocno ono $to nije prihvatljivo 1 sve posljedice za prekrsaje.
Budite dosljedni u pridrzavanju pravila ponasanja u ucionici.

Osmislite signal za privlacenje u€enicke paznje ako je odlutala. To moze
biti suptilnije i manje neugodno nego ih opominjati po imenu.

Jasno pokazite ako osjetite da njihovo ponasanje postaje neprimjereno.
Upozorite ih i podsjetite na posljedice.

Ako se nastavi neprihvatljivo ponaSanje, djelujte brzo, odlu¢no i
samouvjereno kako biste disciplinirali ucenika.

Ne gubite raspolozenje, pokusajte ostati mirni i emocionalno stabilni.
Odaberite razumne kazne za prekrsaje, one koje mozete stvarno izvrsiti
i koje su u skladu s u¢injenim prekrSajem. Primjerice, kasnjenje moze
kao posljedicu imati ostajanje duze pet minuta nakon zavrsetka sata. (To
nece uvijek biti izvedivo jer ovisi o tomu kad sat zavrSava. No ucenik
moze to dozivjeti kao pravednu mjeru.)

Nastojte izbjeéi izravno konfrontiranje s ucenikom, osobito pred
razredom.

Naucite prepoznati znakove kad ucenik postaje nervozan, uznemiren ili
ljutit kako bi na neki nain preusmjerio tesku situaciju. Mozete li
promijeniti njegovu aktivnost ili mjesto u ucionici, poslati ga na neki
zadatak ili mu dati zadatak koji ¢e obaviti u sobi? Moze li on oti¢i u tihi
dio ucionice?

Ako osjetite da je najbolje da u€enik napusti sat, postoji li odredeno
mjesto drugdje u Skoli gdje on moze otic¢i kako bi se opustio i smirio?
On ¢e vjerojatno pritom trebati pratnju.

Pokusajte ne biti ljutiti ¢ak ako je ucenik bio nepristojan prema vama.
Bavite se disciplinom mirno i ¢vrsto, ali ne pokuSavajte problem s
disciplinom osobno dozivjeti. To je stanje uc¢enika s ADHD-om s kojim

se oni ne mogu uvijek nositi.“ (Hudson, 2018:119)
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7.

IGRA KAO TERAPIJA KOD DJECE S ADHD-om

Igra kod djece je nesto Sto je standardno i Sto se kod njih javlja svaki dan. Gdje god bila,
djeca se uvijek igraju i u svemu vide nacin kako se zabaviti i igrati. Za njih je igra
spontana aktivnost koja nema neki cilj osim da se zabave i uzivaju u njoj. Neke igre
imaju odredena pravila kojih se treba pridrzavati kako bi igra bila valjanja. Igra nije
primjerena samo za doma, park ili dvoriste. Djeca se mogu igrati i u $koli. Zapravo, bilo
bi pozeljno da se djeca vise igraju u Skoli nego Sto je to u praksi provedeno. Kroz igru
djeca jako puno uce i takav pristup gradivu im je drazi jer su na zabavan i njima
zanimljiv nac¢in naudili nesto novo. Kod djece s ADHD-om igre pomazu u razvoju
kognitivnih vjestina kao $to su pamcenje, koncentracija, logi¢no 1 kreativno
razmisljanje. PrenoSenjem gradiva na zanimljiv nacin, uCenici koji imaju problema s
koncentracijom 1 paznjom, kao §to su ucenici s ADHD-om, bolje prate nastavu 1 vise
sudjeluju u njoj. Potrebno je da ucitelji uklju¢e humor i zabavu u nastavu. Koristeéi se
raznim kvizovima, igrama u grupama ili parovima mogu pomoc¢i u¢enicima s ADHD-

om da lakSe savladaju gradivo.

7.1. Klasi¢ne drusStvene igre koje pomazu djeci s ADHD-om

Uz pomo¢ mnogih drustvenih igara ucenici s hiperaktivnim poremecajem lakse
svladavaju gradivo, sudjeluju u nastavi, a i razvijanju kognitivne vjestine.
»Posljednjih 50-ak godina na trzi$tu postoji niz drustvenih igara, najcesée su to igre na
ploci, koje u svojoj strukturi sadrze sve navedene prednosti i mogu se okoristiti u
terapijskom, ali i svakodnevnom radu s djecom kako bi djeca s ADHD-om razvila i
poboljsala odredene vjestine.* (Velki, 2018:128)

Treba voditi raCuna da se s manjom djecom igraju jednostavnije igre i one igre koje
nemaju previse pravila kako ona ne bi u samom pocetku bila frustrirana s teSkocama u
postizanju uspjeha. Primjer najcesc¢ih igara koje se preporucuju igrati s djecom koja
imaju ADHD i koje poti¢u njihov kognitivni razvoj su: Pecanje ribica, Gusar u bacvi,
Memorija, Domino, Uno (paralelna verzija je igra Mau-mau), Pogodi tko, Covjece, ne
ljuti se, Potapanje brodova, Twister, Mlin, Monopol, Trag, Sa% i Rizik (Velki, 2018).
,,Osim opisanih klasi¢nih druStvenih igara, postoji 1 niz aktivnosti koje dijete moze raditi
kod kuce, zajednicki s roditeljima, a pomaZze djetetu da nau¢i mirno sjediti i usmjeravati
paznju. Tako mozete zajedniCki slagati puzzle s djetetom, bojati bojanke, praviti slike

prstima ili puhati balone od sapunice.* (Velki, 2018:134).
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Djeca vole raditi s rukama te zbog toga Velki (2018) preporucuje razliite aktivnosti za
razvoj fine motorike, koja je jednim dijelom kod djece a ADHD-om oStec¢ena. MozZe im
se dati da mijese tijesto 1 pomazu u izradi kolaca, da oblikuju razne oblike i likove od
glinamola ili plastelina, mladoj djeci se preporucuje rad s kinetickim pijeskom jer je

rastezljiv i moZe se oblikovati.

7.2. Sportske igre za djecu s ADHD-om
Zbog problema s hiperaktivnos¢u i dodatnom energijom koju imaju djeca s ADHD-om,
Velki (2018) preporucuje razlicite sportske aktivnosti kako bi se taj viSak energije
ostavio na sportskom terenu. Sportske aktivnosti takoder doprinose socijalnom i
emocionalnom razvoju djeteta, odnosno uspostavljanju vr§njackog odnosa 1 nosenju s
negativnim emocijama i frustracijama.
Neki sportovi koji se preporucuju za djecu s ADHD-om su: ples, plivanje i borilacke

vjestine.

7.3. Kompjutorske igre za djecu s ADHD-om

lako mnogi govore da kompjutorske igre nisu za djecu i kako one samo uniStavaju
njihov mentalni razvoj, one zapravo imaju svrhu razvoja odredenih vjestina djeteta. U
ovom slucaju se ne misli na igre koje djeca inace igraju (pucanje u ljude i ¢udovista,
tuénjave s protivnicima, bacanje bombi i1 drugih ratnih 1 nasilnih igrica, utrke
automobila, kupnja i prodaja namirnica i dr.), nego se misli na igre koje razvijaju
pamcenje, koncentraciju i razvoj mozdanih funkcija. ,,Mnoga djeca s ADHD-om su
zapravo talentirani igraci kompjutorskih igara i mogu satima biti koncentrirani i igrati
odredene igre. Razlog tome je Sto zapravo vecina kompjutorskih igara nagraduje
hiperaktivne i impulzivne reakcije djeteta, te im stalno daje dodatne nove i zanimljive
poticaje za nastavak igre. (Velki, 2018:141) Neke od takvih primjera igara su: Tetris,
SimCity, Wii Fit, Minecraft, Portal, Disney Fantasia: Music Evolved, Amazing Alex i
Gardens of Time. (Velki, 2018)
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8. STUDIJA SLUCAJA

Pracenje 1 prikupljanje podataka u okviru studije slucaja provedeno je u veljaci, ozujku
i travnju, u osnovnoj Skoli s podrucja Sisacko-moslavacke zupanije s u¢enikom trec¢eg
razreda. Uceniku je dijagnosticiran ADHD te nastavu pohada po prilagodenom
nastavnom programu. Prihvaéen je u razredu i ne primjecuje se da ga ostala djeca ne
vole i ne postuju. Pod odmorima i vani se igra sa svima. Na nastavi je nemiran i stalno
ide na toalet, dok u stvarnosti samo trazi izgovor da malo prosece. Rijetko ispunjava
zadatke koji mu se zadaju, ve¢inu vremena je odbijao raditi zadatke koje mu je uéiteljica
zadala. Ne pise domace zadace. Uciteljica je nekoliko puta slala obavijesti majci da
nema zadacu ili pribor, ali niSta se nije promijenilo jer majka Zeli da se ucenik
osamostali 1 da sam izvr§ava svoje duZnosti bez da mu se kaZe Sto mora napraviti.

Jedino kada bi sudjelovao u nastavi je kada bi se igrali na nastavi. Ima slabo razvijenu
motoriku §to se moze vidjeti po njegovom pisanju, rjesavanju nastavnih listi¢a i crtanju.
Voli crtanje pa mu je zbog toga likovna kultura najdrazi predmet. Kada na nastavi ne
zeli raditi ono §to mu je zadano, onda crta likove iz igrica. Prije crtanja slaze bojice od

najvece prema najmanjoj i sve ih mora dobro nasiljiti.

Slika 1 Uc¢enikov rad — kuéa i park (osobna arhiva, 2024)
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Slika 2 Uc¢enikov rad — roboti iz igrice (osobna arhiva, 2024)

Slika 3 Uc¢enikov rad - ku¢a (osobna arhiva, 2024)
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Slika 4 Ucenikov rad — Imposter (lik iz igrice) (osobna arhiva, 2024)

Pise velikim i malim tiskanim slovima. Rukopis mu izgleda kao da pise dijete 1. razreda,
ali to je sve zbog loSe razvijene motorike. Prepoznaje pisana slova i moze ih procitati,

ali ih ne zna pisati.

Slika 5 Ucenikov nastavni listi¢ — Hrvatski jezik (osobna arhiva, 2024)
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Slika 6 Ucenikov nastavni listi¢ — umanjenice i uvecanice (osobna arhiva, 2024)

Slika 7 Uc¢enikov nastavni listi¢ — Nizinska Hrvatska (prvi dio) (osobna arhiva, 2024)
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Slika 8 Ucenikovi nastavni listi¢i — Nizinska Hrvatska (drugi dio) (osobna arhiva,
2024)

Voli geometriju i crtanje geometrijskih likova. Ne zna pretvaranje mjernih jedinica i ne

zeli se potruditi saslusati uciteljicu kada mu ih objasnjava.

Slika 9 Uc¢enikov nastavni listi¢ — geometrija (prva stranica) (osobna arhiva, 2024)
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Slika 10 Ucenikov nastavni listi¢ — geometrija (druga stranica) (osobna arhiva, 2024)

Slika 11 Ucenikov nastavni listi¢ — geometrija (treca stranica) (0sobna arhiva, 2024)
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Ne voli mnozenje i dijeljenje, koristi se tablicom mnozenja, ali mu i s njom ponekad
uciteljica treba pomoc¢i. Zadatke koje ne zna rijesiti prekrizi pa izgleda kao da mu ih je

uciteljica prekrizila kako ih ne morao rijesiti.

Slika 12 Ucenikov nastavni listi¢ — pisano mnozenje dvoznamenkastog broja

jednoznamenkastim (prva stranica) (osobna arhiva, 2024)
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Slika 13 Uc¢enikov nastavni listi¢ — pisano mnozenje dvoznamenkastog broja

jednoznamenkastim (druga stranica) (osobna arhiva, 2024)

Svaki put kada ne zeli raditi ili kada se malo ljuti, u¢iteljica mu prilazi u $ali (poskaklja
ga ili mu ispric¢a nesto smije$no) i tako uspije doprijeti do njega te s njim pokusava
rijesiti nekoliko zadataka.

Ima dana kada radi sve $to mu se kaze i rjeSava sve zadatke, a ima dana kada se pokrije
kapulja¢om ili majicom po glavi i ne Zeli raditi niSta. Ponekad zna re¢i da mu se ne da
raditi jer se nije naspavao ili da ga boli ruka pa zato ne moze raditi. Voli mastati da su
mu trokuti i Sestar macevi pa se igra pod nastavom dok bi je trebao pratiti.

Pet tjedana isli su na plivanje. Na prvom treningu nije htio uopce u¢i u bazen te nije htio
pricati s trenerima. Na drugom treningu se opustio i usao u bazen, ali nije bio potpuno
opusten kao na zadnja tri treninga. Uvijek je bio uzbuden zbog plivanja jer su isli na

bazen, a s vremenom je zavolio plivanje i igranje u vodi.
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Trenira hrvanje i jako voli i¢i na treninge. Voli svog trenera i stalno pri¢a o njemu.
Kod kuce igra ratnu igricu pa jako puno pri¢a o njoj. Voli igrati i Minecraft pa voli
pri¢ati i objasnjavati kako je uredio svoj grad.

Ne trenira tjelesni. Ako se dijele ,,po dva“ naljuti se i ne zeli raditi nista pa se zato dijele
,po tri“. Voli igrat Granicara, ali samo ako igraju na bodove. Ako igraju na ispadanje
onda se ljuti jer njega uvijek pogode pa mora izaéi iz terena.

Zadnjih mjesec dana jako se opustio sa mnom pa smo pod odmorima poceli igrati
drustvene igre. Igrali smo Uno, Bingo i Covjece, ne ljuti se. Nije se ljutio kada je gubio
Sto me iznenadilo jer sam ocekivala ljutnju nakon svakog gubitka.

Odrzala sam nekoliko javnih i individualnih sati njihovom razredu. U pocetku, kada
sam tek dosla, nije nikako htio sudjelovati na nastavi te je uciteljica morala dolaziti kod
njega da bi bar nesto rijesio. Kako se s vremenom opustio, poceo se javljati kad bih
imala sat i volio je kad ga prozovem na plocu da mi ne$to pomogne ili da rijesi neki
zadatak.

Kada sam odlazila bio je tuzan, ali svaki put se obradovao kada bi me vidio na hodniku

ili na javnim satovima drugih kolega.
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9. ULOGA UCITELJA U RADU S DJECOM S ADHD-0om

Danas ima sve vise ucenika kojima je dijagnosticiran ADHD. U ve¢ini slucajeva upravo
su ucitelji ti koji prvi uocavaju simptome ADHD-a kod djece jer se u Skoli zahtjeva dulje
odrzavanje paznje i kontrola ponasanja nego Sto se to ocekivalo prije prolaska u skolu.
Kada ucitelj uo¢i simptome, duzan je obratiti se stru¢noj sluzbi Skole, a zatim i1
roditeljima te pomo¢i tom uceniku. Ucitelj zajedno sa struénom sluzbom Skole provodi
promatranje ucenika i daje svoje misljenje na njegov rad na nastavi. Prati u¢enikova
odstupanja u psihofizickom razvoju i ponasanju. ,,Uloga ucitelja u radu s uc¢enikom s
ADHD-om je viSestruka i uz provodenje programa obrazovanja ukljucuje brojne druge
zadace.* (Pali¢, 2023:16).

Uc¢itelj mora razumjeti 1 shvatiti specifican nacin funkcioniranja djeteta s ADHD-om.
Hiperaktivan ucenik je zahtjevan ucenik, ali ako mu se pristupi na ispravan nacin, S njim
¢e biti lako raditi i izvrSavati sve zadatke. Kod rada s u¢enicima s ADHD poremecajem
jako je bitna i edukacija ucitelja. Skolama takvi sluajevi nisu novost, ali nazalost velik
broj Skola nema adekvatnu opremu za rad s u¢enicima s ADHD-om. Potrebna je dobra
opremljenost didakti¢kim materijalima koji su neophodni za kognitivni razvoj ucenika.
Potrebne su dodatne edukacije ucitelja, nastavnika, stru¢nih sluzbi pa ¢ak i roditelja. Od
ucitelja i nastavnika ocekuje se da znaju raditi s takvom djecom, ali velik broj njih nije
upoznat s obiljezjima ADHD-a. Upravo zbog nedostatka edukacije, ucitelji katkada
hiperaktivno dijete dozivljavaju kao lijeno, neodgovorno i arogantno (Pali¢, 2023). U
Hrvatskoj je 2021. godine provedeno istrazivanje na uzorku od 233 ucitelja razredne i
predmetne nastave, a nalazi istrazivanja ukazuju na to da ucitelji ne posjeduju optimalna
znanja 0 ADHD-u i nedovoljno poznaju etiologiju ADHD-a, dok su vise upoznati sa
simptomima 1 utjecaju tretmana na uspjesnije funkcioniranje ucenika s ADHD-om
(Skoci¢ Mihi¢, SkuSak GaleSev 1 Kehonji¢, 2021). Razlog tome je taj Sto buduci ucitel;ji
obrazovanje stjecu na Uciteljskom fakultetu u Hrvatskoj koje im nudi najosnovnija
znanja o posebnostima u ucenju i poucavanju svih ucenika s teSko¢ama. Ta znanja su
nedovoljna kako bi ucitelj u potpunosti bio kompetentan za rad s u¢enikom s ADHD-
om. Nedovoljno znanja 0 ADHD-u kod ucitelja posljedi¢no rezultira nepravilnim
tretmanom ucenika 1 izostankom pravovaljanih postupaka u nastavi koji mu omogucuju
primjereno obrazovanje (Pali¢, 2023). Vecina ucitelja radi i obrazuje se iz vlastitih

interesa te zbog toga uspijeva u radu s uc¢enicima koji imaju ADHD.
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Uciteljica Sandra Kadum-Bosnjak (2006) u svom radu Dijete s ADHD poremecajem i
Skola iznosi Cetiri zahtjeva za prihvatljivo ponasanje i disciplinu djeteta s ADHD
poremecajem u razredu:

1. urediti u¢ionicu tako da se u njoj mogu organizirati razli¢ite aktivnosti

2. zajedno s ucenicima dogovoriti razredna pravila ponasanja kako bi se pojasnila
oc¢ekivanja

3. objaviti raspored razrednih aktivnosti. Budu¢i da dijete s ADHD poreme¢ajem
ima potrebu znati redoslijed aktivnosti svaka im promjena mora biti naznacena

4. pohvaliti i nagraditi u¢enike za postivanje razrednih pravila.

Velki (2018) navodi nekoliko savjeta kako prevladati teskoc¢e koje se ocekuju u radu s
hiperaktivnim djetetom:
e Upoznavanje i razumijevanje osobina hiperaktivnog djeteta
- uciteljevo poznavanje ponasanja hiperaktivnog djeteta

e Fleksibilnost
- prilagodavanje gradiva i na¢ina u¢enja hiperaktivnom uceniku

e Bez poZzurivanja za vrijeme poducavanja
- hiperaktivni u€enici imaju problema s brzinom rjeSavanja zadataka te ih se zbog
toga ne treba poZurivati i1 davati im veliku koli¢inu zadataka odjednom, nego im
zadati manje zadataka za koje se zna da Ce rijesiti u trazenom roku

e Stvaranje strukture i rutine
- stvaranje stalne aktivnosti i rutine u nastavi olaksava hiperaktivnom uéeniku da
zna $to slijedi nakon svake aktivnosti te da se pripremi za nadolaze¢u aktivnost

¢ Uklapanje tjelesne aktivnosti
- kratka tjelesna aktivnost tijekom dnevnog rasporeda pomoci ¢e pri smanjenju
stresa, povecanju budnosti te daje priliku ucenicima da budu aktivni uz
dopustenje

e Izbjegavanje previse obavijesti
- hiperaktivan ucenik ne moze se nositi s previse zadataka pa je zbog toga bolje
da mu se broj zadataka smanji jer ¢e u tom vremenu rijesiti dio onoga $to je trebao
jer hiperaktivni ucenici ne rade kada su pod pritiskom i kada moraju odraditi

njima previse obaveza u odredenom vremenu
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e Utvrdivanje prioriteta u ponasanju
- dogovoriti se s ucenicima da tek kad odrade zadatak mogu prosetati ili oti¢i u
straznji dio ucionice i razgibati se

e PruZzanje mogucnosti djetetu da iskusi prirodne posljedice neprimjerenog
ponasanja
- ,,Bilo bi dobro da ucitelj, prije nego Sto primjeni kaznu, provjeri je li dijete
razumjelo zadatak i §to treba napraviti, odnosno je li nesto propustilo uciniti zbog
neposluha ili je ipak propustilo dio poruke-upute.“ (Velki, 2018:78).

e Preusmjeravanje neprimjerenog ponasanja
- uklanjanje uc€enika iz situacije gdje je neprimjereno ponasanje pocelo ili ¢e tek
poceti

e Cesto ponavljanje pravila
- Cesto ponavljanje pravila podsjeca hiperaktivnog ucenika na to kako se treba
ponasati u ucionici i izvan nje

¢ Odrzavanje interesa
- ,Mozda i najvaznija znacajka koja odrZava interes hiperaktivnog ucenika jest
stil poducavanja ucitelja. Kod vecine ucenika interes je ve¢i kada su ucitelji
vizualno dinamicni, upotrebljavaju humor, mijenjaju visinu glasa, komuniciraju

s razredom kroz Salu te se krecu po ucionici.” (Velki, 2018:79).

Ucitelj takoder ima veliku ulogu u tome da i druge u¢enike obrazuje po pitanju ADHD-
a u slucaju ako se dogodi da takav ucenik ide s njima u razred. Treba im objasniti da
njegov nemir, nepaznja i hiperaktivnost nisu nesto Sto on namjerno radi i da su oni isti
kao i svi drugi. Pozitivan stav ucitelja i upotreba individualiziranih postupaka pridonose
uc¢enikovom boljem funkcioniranju i napretku u u€enju. UCciteljev negativan stav i
autoritativan stil vodenja razreda uz ignoriranje ucenikovih tesko¢a uzrokuju kod
ucenika odbojnost prema ucitelju i slabije funkcioniranje u nastavi bez obzira na njegove

stvarne moguénosti (Pali¢, 2023).
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10. ZAKLJUCAK

Postoji veliki broj znanstvenih radova na temu djece s teskocama u razvoju. Djeca
kojima je dijagnosticiran ADHD takoder se svrstavaju u kategoriju djece s teSko¢ama u
razvoju. Kao za svaku drugu teskocu tako je i za ADHD potrebno S§to prije postaviti to¢nu
dijagnozu kako bi se moglo sto prije pristupiti razli¢itim terapijama koje bi mogle ublaziti

simptome i pomoc¢i djeci.

Mnogi smatraju da su djeca s ADHD-om problemati¢na i lijena, a zapravo ne znaju da
su to djeca koja ni sama ne znaju zasto su drugaciji od ostalih. Ugitelji nisu dovoljno
educirani i ne znaju prepoznati ADHD kod ucenika te zbog toga ¢esto mogu biti strogi
prema tim ucenicima. Potrebno je da se Skole ukljuce u educiranje ucitelja jer jedino
obrazovanje o tesko¢ama koje oni dobiju je na fakultetu, a to nije ni priblizno dovoljno
onome §to bi ucitelji trebali znati u radu s u€¢enicima koji imaju ADHD. Studij slu¢aja i rad
s uc¢enikom koji ima ADHD ukazuje da to nije samo jedan poremecaj koji je kod svakoga
isti pa se sa svakim u¢enikom koji ima ADHD moze raditi na isti na¢in. Naprotiv, svaki
takav ucenik je na svoj na¢in poseban 1 u€itelj mora znati kako mu priéi, pomoc¢i 1 prenijeti

mu potrebno znanje, a bez dodatne edukacije to se ne moze postiéi.

Djetetu s ADHD poremecajem potrebno je razumijevanje 1 podrska. Danasnje drustvo
im ne posvecuje dovoljno pozornosti, a $kolski sustav nije toliko fleksibilan 1 prilagodljiv
koliko bi trebao biti kada su u pitanju u¢enici s ADHD-om. Potrebno je da im se na to bolji
na¢in pomogne u njihovom Skolovanju i razvoju. Uloga uditelja je pruziti podrsku u¢eniku,
a potom 1 obitelji kako bi se razvili u socijalno kompetentne pojedince spremne za nosenje
s razli¢itim Zivotnim situacijama. ,,Uz autoritativno vodstvo i adekvatnu pomo¢, djeca s
ADHD-om mogu ispuniti sva obrazovna ocekivanja, ste¢i samopouzdanje i razviti

pozitivnu sliku o sebi i svojim moguénostima.* (Pali¢, 2023:54).
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