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SAZETAK

Deficit pozornosti s hiperaktivnos¢u - ADHD (eng. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) jedan je od naj¢e$¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje i
adolescentne dobi. Glavni simptomi koji upucuju na ADHD su djetetova
hiperaktivnost, impulzivnost i nedostatak pozornosti. Procjene o ucestalosti su
razlicite, kre¢u se od 2% do 7% kod Skolske djece: Cetiri do pet puta cesce se javlja
kod djecaka. Kod djeCaka je prisutna hiperaktivnost i impulzivnost, dok djevojcice
imaju vise teskoc¢a u odrzavanju pozornosti. Zbog toga se teskoce djevojCica kasnije
prepoznaju, a to im uskracuje pravodobni tretman. Razmi$ljanja o deficitu
paznje/hiperaktivnom poremecaju tijekom povijesnog razvoja ovisila su o
dominantnim znanstvenim pravcima doba u kojem se problem procjenjivao. Kao

-----

nepovoljni razvojni uvjeti, emocionalni problemi djeteta i nasljede.

Osnovne karakteristike djece koja imaju dijagnosticiran ADHD su nemir,
potreba za aktivnos$¢u i pokretom. U $koli se djeca s ADHD-om razlikuju od druge
djece (okrec¢u se, ustaju, zadirkuju drugu djecu, nisu koncentrirani na rad, druge
stvari im oduzimaju koncentraciju - pernica, pad gumice 1 sl.). Cilj ovog rada je
opisati navedeni poremecaj te istaknuti vaznost razumijevanja i prihvacanja djece
koja ga imaju. Znacajnu ulogu u prihvacanju takve djece u Skoli imaju ucitelji te se
naglaSava vaznost njihovih kompetencija za rad s ovom iznimno osjetljivom

drustvenom populacijom.

KLJUCNE RIJECI: ADHD, dijagnostika, hiperaktivnost, obitelj, terapija, ucitelj



SUMMARY

Attention Deficit Hyperactivity Disorder - Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) is one of the most common non-disturbance disorders of children
and adolescents. The main symptoms pointing to ADHD are childhood hyperactivity,
impulsiveness and lack of attention. Frequency estimates are different, ranging from
2% to 7% in school children four to five times more often in boys. In boys there is
hyperactivity and impulsivity, while girls have more difficulty in maintaining
attention. Therefore, the difficulties of a girl later identified, and that they denied the
timely treatment. Thoughts about the deficit of attention/hyperactive disorder during
historical development depended on the dominant scientific directions of the age in
which it is estimating the problem. As the most common causes are mentioned: brain
damage as a result of the different causes of the unfavourable conditions of

development, social, emotional problems of children and inheritance.

The basic characteristics of children who have been diagnosed with ADHD are
restlessness, the need for activity and movement. ADHD children differ from other
children in the school (they turn around, get up, they tease other children, not
concentrate on work, other things take them away from the concentration - dangers,
drops of gums etc.). The aim of this paper is to describe the above disorders and
highlight the importance of understanding and acceptance of children who have it.
The main role in the acceptance of thoose kids in the school have teachers and
stresses the importance of their competencies for working with this highly sensitive

social population.

KEY WORDS: ADHD, diagnosis, hyperactivity, family, therapy, teacher



1. UVOD

Broj djece s teSko¢ama u razvoju svakodnevno je u porastu. Uzroci javljanja
brojnih razvojnih teskoc¢a jos uvijek su nepoznati. Uglavnom, ne postoje pravila —
javljaju se u svim rasnim skupinama i obiteljima bez obzira na ekonomsku situaciju i

stil zivota roditelja.

Pod pojmom djeca s teSko¢ama u razvoju podrazumijevaju se djeca sa
snizenim intelektualnim sposobnostima, oSte¢enjem vidnog i sluSnog aparata,
poremecajem govornog aparata (glasa jezika), poremecajima iz autisticnog spektra,
poremecajem motorickih sposobnosti 1 kroni¢nih bolesti koje im onemogucavaju
pravilan razvoj te djeca s poremecajem paznje, smetnjama u ponasanju i specifi¢nim

teSko¢ama u ucenju (Zrili¢, 2011).

Zbog neznanja o prirodi 1 uzrocima teskoca u razvoju javljaju se brojne
predrasude o takvoj djeci. Stoga, u ovom radu pokusSat ¢e se objasniti Sto je to
hiperaktivni poremec¢aj (ADHD), koji su njegovi simptomi kao i problemi s kojima

se suocavaju djeca koja ga imaju.

Zivoti djece s teskoama u razvoju nisu nimalo jednostavni. Svakodnevno se
suocavaju s brojnim izazovima. Kako bi ostvarili svoje potencijale oni, vise od druge
djece, trebaju pomo¢ i podrsku odraslih. Uz roditelje, znacajnu ulogu u poticanju i
razvoju potencijala djece s teSkocama u razvoju imaju i ucitelji. Stoga, oni se moraju
kontinuirano usavrSavati i raditi na sebi kako bi uspjeSno odgovorili izazovima koji

su pred njima.



2.STO ZNACI ADHD?

Poremecaj paznje koji moze biti praten nemirom i impulzivnoséu (ADHD)
(eng. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je razvojni poremecaj samokontrole.
Djeci se pripisuje ADHD kada ne mogu sjediti mirno na jednom mjestu, pratiti
nastavu, uspostaviti prijateljske odnose s vrsnjacima. Zbog takvog ponaSanja Cesto
osjecaju negativne posljedice. To nije samo razvojna faza koju ¢e dijete prerasti, nije
uzrokovan roditeljskim neuspjehom u odgoju niti je znak djetetove ,,zloCestoce™.
Hiperaktivnost je realni poremecaj, problem, a Cesto i1 izvor zabrinutosti roditelja i
nastavnika, a najviSe Steti samoj djeci kod koje je poremecaj uocen (Kocijan

Hercigonja, 1997).

Kod osoba s dijagnozom ADHD-a smetnje se javljaju u podru¢ju motorike,
paznje, emocija, socijalnih odnosa, u perciptivno-motorickom planu i u podrucju

kognitivnih funkcija (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢, 2004).

ADHD se dijeli na dvije glavne podvrste, a to su: ADHD s hiperaktivnosc¢u i
ADHD bez hiperaktivnosti (oblik s nedostatkom paznje). LakSe je dijagnosticirati
ADHD s hiperaktivno$¢u zbog toga $to su ta djeca stalno u pokretu, ne mogu mirno
sjediti, imaju slabu kontrolu impulsa i imaju ¢eS¢e provale bijesa za razliku od
njihovih vrsnjaka. Dijete s ADHD-om bez hiperaktivnosti (oblik s nedostatkom
paznje) moze ostati neprepoznato. Nije ga lako dijagnosticirati zbog toga Sto djeca
koja ga imaju ne stvaraju toliko teskoca kao hiperaktivna djeca. Izgledaju zbunjeno
ili nekoncentrirano. Djeca mogu biti pretjerano tjeskobna ili stidljiva i postizati slab
uspjeh u skoli. Polazi se od pretpostavke da su njihovi problemi u ucenju i
socijalnom snalaZzenju emocionalne prirode ili da imaju svoj uzrok u nizoj
inteligenciji ili motivaciji zbog socioekonomskih ili obiteljskih problema (Giler,

2012).

Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢ (2004) navode da je vecina
djece u jednom razdoblju Zivota nemirna, nepazljiva. No, da bi simptomi za
hiperaktivnost bili klinicki znacajni 1 zadovoljavali dijagnosticke kriterije, moraju
biti izrazeniji od onoga §to se smatra normalnim s obzirom na djetetovu dob i
razvojni stupanj te u znacajnom stupnju naruSavati funkcioniranje u razli¢itim

aspektima djetetova Zivota (npr. funkcioniranje u Skoli, vrticu, slobodnim



aktivnostima). Mnoga su istrazivanja potvrdila stabilnost ovih simptoma tijekom
vremena. Osnovni simptomi i prate¢i obrasci ponasanja zadrzavaju se godinama,
iako kod oko polovine djece s ovim poremecajem simptomi u velikoj mjeri nestaju

kako se oni priblizavaju odrasloj dobi.

Rana istrazivanja pokusala su dati odgovor na pitanja kolika je ucestalost
ovog poremecaja. lako se brojke dobivene razlicitim istrazivanjem ponesto razlikuju,
¢ini se da je ADHD zastupljen kod oko 1-5% populacije. Pri tome se pokazalo da je
on izrazeniji kod djecaka nego kod djevojCica, a omjer se kre¢e oko 2:1. Neki autori
smatraju da je ovakav nalaz posljedica Cinjenice da postoji veca vjerojatnost
identifikacije poremecaja kod djecaka jer su oni ¢eS¢e nasilni, pa se poteskoce lakse
zamijete. Tijekom desetljeca istraZivanja i definiranja ADHD-a, mijenjao se i njegov
naziv. Prvi naziv je bio MCD- minimalna cerebralna disfunkcija, zatim se pojavljuju
daljnji nazivi: hiperkineti¢ko- impulzivni poremecaj, ADD, hiperkineticka reakcija u
djecjoj dobi. U suvremenim klasifikacijama bolesti 1 zdravstvenih problema
prihvacen je naziv — deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (Kocijan-Hercigonja,

Buljan-Flander i Vuckovié, 2004).



3. RAZLIKA IZMEDU ADD-a i ADHD-a

Jedan od najces$¢ih poremecaja u djetinjstvu su poremecaj paznje i
hiperaktivnosti. ADD (eng. Attention Deficit Disorder) je poremecaj smanjenja
pozornosti. ADD je naziv koji se ponekad dodjeljuje osobama kojima razlike u
nacinima na koje njihov mozak radi otezavaju koncentriranje. ADHD (eng. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) je poremecaj pozornosti s hiperaktivnos¢u. ADHD je
naziv kojom se opisuju osobe kojima razlike u nacinima koje njithov mozak radi

otezavaju koncentraciju ili sposobnost da budu mirni (Taylor, 2008).

Poremecaj pomanjkanja paznje (ADD) promijenio je tijekom godina mnogo
imena. U pocetku, prvi pokusaji su bili Stillova bolest i Poremec¢aj impulzivnosti za
djecu koja su bila impulzivna i aktivna. Kasnije su se koristili termini ,,minimalno
oste¢enje mozga“ i ,,minimalna mozdana disfunkcija“ koji su mnogim roditeljima
utjeravali strah u kosti. Nakon toga, za navedeni poremecaj slijedio je naziv
,hiperkineticka reakcija djecje dobi“. Oko 1980. godine poremecaj pomanjkanja
paznje prvi je puta dobio svoj sadasnji naziv, u DSM-III (Dijagnosticki i statisticki

priru¢nik mentalnih poremecaja, tre¢e izdanje) (Phelan, 2005).

ADD se obi¢no otkriva u tinejdzerskoj dobi, kada se javlja neuspjeh u skoli
koji nije posljedica manjih intelektualnih sposobnosti. Djeca s ADD poremecajem
zive u svom svijetu, povucena su i skloni su dnevnom sanjarenju. Nazivaju ih Cesto i
lijenima 1 nemotiviranima, a zapravo su veoma inteligentne sanjalice, s malo tezim
fokusom paznje. U DSM-III spominju se dvije vrste ADD-a: ADD s hiperaktivno$¢u
i1 ADD bez hiperaktivnosti. Ta dva pojma ukljucivala su tesko¢e s paznjom, a
razlikovala su se u prisutnosti ili odsutnosti hiperaktivnosti i impulzivnosti. Pojam
kasnije dobiva novi naziv, a glasi: ,,poremecaj pomanjkanja paznje/hiperaktivnosti*

(Phelan, 2005).

ADHD je jedan od naj¢es¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentne
dobi. To je kognitivni i bihevioralni poremecaj kojeg obiljezavaju hiperaktivnost,
impulzivnost 1 nedostatak pozornosti. Moze do¢i do tezih posljedica na djetetov
razvoj ako se ignorira ovaj poremecaj 1 izostanak pravovaljanog lijeCenja. Time
dolazi do jos vec¢ih poteskoca u Skolovanju od onih ve¢ postojecih i osoba bi se puno

teze formirala u zdravo drustveno bi¢e (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).



4. POVIJEST ADHD-a

Ovaj poremecaj prvi put je opisao dr. Heinrich Hoffman 1845. godine u
Njemackoj, u knjizi ,,Prica o nemirnom Filipu“. U knjizi je autor opisivao svog

trogodiSnjeg sina s hiperaktivnim ponasanjem (Velki, 2012).

George Frederic Still prvi je utvrdio 1902. godine specificno ponaSanje kod
djece koje opisuje kao pretjeran nemir, samopovredivanje, destruktivnost i probleme
s paznjom. Still je smatrao da su razna oSte¢enja mozga dovodila do hiperaktivnosti,
impulzivnosti 1 nepaznje (Ferek, 2006). Still govori o abnormalnim stanjima kod
djece, koja opisuje kao abnormalni kapacitet za koriStenje paznje, nemir,
samopovredivanje 1 destruktivnost (Kocijan Hercigonja, Buljan Flander 1 Vuckovi¢,

2004).

Oko 1920. godine, kada je nakon pandemije encefalitisa u SAD primijeceno
da mnoga djeca koja su preboljela encefalitis pokazuju promijenjeno ponasanje i to
najces¢e u obliku impulzivnosti, razdrazljivosti, agresivnosti, poremecaja paznje i
nekontroliranog izrazavanja emocija, pocinje se ucestalije govoriti 1 pisati o
nemirnom djetetu. Takvo ponasanje uzrokuje minimalno oSte¢enje mozga, koje se
nije moglo potvrditi uobicajenim dijagnostickim postupcima ili pregledima, nego je
najcesce jedini kriterij za postavljanje dijagnoze bilo djetetovo ponasanje. Od tog
razdoblja za takve poremecaje upotrebljava se naziv MCD ili minimalna cerebralna
disfunkcija (Kocijan Hercigonja, Buljan Flander 1 Vuckovi¢, 2004). Djecji psihijatar
Laufer i dje¢ji neurolog Denhoff uveli su naziv hiperkineticko-impulzivni poremecaj,

1957. godine (Ferek 2006).

U Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku Americke psihijatrijske udruge
(DSM-II) poremecaj je nazvan hiperkineticka reakcija u djecjoj dobi. U DSM-III
naziv je promijenjen u ADHD (poremecaj paznje i1 hiperaktivni poremecaj), a u
DSM-IV preimenovan je u deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (Kocijan

Hercigonja 1997).

Prva istrazivanja o razli¢itosti temperamenta kod djece rane dobi potjecu iz
1937.godine. Giselh je snimao kamerom 1 kasnije analizirao slike, djecu u prvoj i
nakon toga u petoj godini zivota. DoSao je do zakljucka da postoji 15 karakteristicnih

oblika ponaSanja koji su stabilni tijekom analiziranih godina. 1968. godine Thomas i

7



Chess, nakon primjene intervjua i opazanja roditelja i djece stare 3 mjeseca, iznose
da su paznja i aktivnost kljucni elementi u temperamentu. Radovi Freemana i Weissa
1z 1963. godine, te Ruttera iz 1963. godine temelje se na studijama blizanaca. Radovi
dokazuju da se kod jednojajéanih blizanaca ceS¢e pojavljuju iste odlike

temperamenta nego kod dvojajcanih blizanaca (Kocijan Hercigonja, 1997).



5. EPIDEMIOLOSKA ISTRAZIVANJA

Podaci o prevalenciji deficita paznje/hiperaktivhog poremecaja vrlo su
razli¢iti. U studiji Ruttera na 1000 djece dolazi jedno dijete s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem u Velikoj Britaniji. 1967. godine Huessy za SAD
daje podatak o ucestalosti poremecéaja u populaciji djece od 20%. U literaturi se
najcesce govori o prevalenciji 3-5%, §to je u ovisnosti o dijagnostickim kriterijima i
odgovoru na pitanje $to je normalno u jednoj druStvenoj okolini. Dijagnoza je Cetiri
puta ¢es¢a kod djecaka nego kod djevojCica (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander 1

Vuckovié, 2004).

Razlika navedenih podataka uzrokovana je metodoloskim razlikama, a to su:
e razlike u primijenjenoj terminologiji;
e upotreba razlicitih ljestvica procjena ponasanja;
e razlike u broju informacija potrebnih za postavljanje dijagnoze;

e razlika u dobi ispitivane djece, a §to je od bitnog znafenja za procjenu

postojanja poremecaja;

e zaklju¢ivanje na osnovi samo jedne situacije u kojoj se procjenjuje djetetovo
ponasanje, npr. u kuc¢i, skoli i1 sl. (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander 1

Vuckovié, 2004)

1989. godine u Ontariu, na temelju ispitivanja utvrdeno je da mnogobrojni
¢imbenici utjeCu na stopu prevalencije ADHD-a. ADHD je ces¢i u gradskim
sredinama, nego u seoskim. Postoje i razlike ovisno o dobi ispitanika, podrijetlu,
socioekonomskom statusu, te o kriterijima koji su rabljeni pri postavljanju dijagnoze.
Utvrdeno je da cak 50% djece i adolescenata s ADHD-om ima i poremecaj
ponasanja. Pri procjeni ucestalosti ADHD-a u nekoj populaciji, ne trebamo se
oslanjati na ljestvice procjena, nego je dobro uzeti u obzir i druge ¢imbenike koji
utjeCu na donoSenje suda o postojanju ovog poremecaja (Kocijan Hercigonja, Buljan

Flander i Vuckovi¢, 2004).



6. SIMPTOMI ADHD-a

Djecu s ADHD-om ljudi procjenjuju kao djecu koja kroni¢no imaju
poteskoca s nepaznjom i/ili impulzivnosti/hiperaktivnosti (Barkley, 2014). Simptomi
za dijagnosticiranje ADHD-a trebaju biti izraZeniji od uobicajenoga ponasanja djece
bez ikakvog poremecaja, pri ¢emu se treba uzeti u obzir razvojni stupanj djeteta
(Velki, 2012). Djeci s ADHD poremecajem je naruSeno funkcioniranje kod kuce, u
Skoli 1 s vrSnjacima. Ovaj poremecaj kod djece ima dugoroCan utjecaj na njihovo
Skolovanje, uspjeh 1 druStveno-emocionalni razvoj (Velki i Cimer, 2011). Osim
akademskih problema 1 problema u ponasanju, takva djeca Cesto imaju i znacajne
socijalne probleme (Smitha i sur.,, 2014), a u odrasloj dobi veéi je rizik za
samoubojstvom, riziénim ponasanjem, depresijom, ovisno$cu i obiteljski poremecaji
(Barkley, 2006). Smetnje se javljaju na podrucju motorike, paznje, emocija,
socijalnith odnosa, na perceptivno-motorickom planu 1 u podru¢ju kognitivnih

funkcija (Kocijan Hercigonja, Buljan Flander 1 Vuckovi¢, 2004).

Dijagnoza ovog poremecaja postavlja se na temelju klinicke slike, a prema
kriterijima iz Medunarodne klasifikacije bolesti ICD-10 S$to ih je postavila Svjetska
zdravstvena organizacija, te prema DSM-IV Kklasifikaciji (Jurin i SekuSak-GaleSev,
2008). U postavljanju dijagnoze trebao bi sudjelovati stru¢ni tim kojega Cine:
pedijatar, neuropedijatar, edukacijski rehabilitator, psiholog, logoped 1 djecji

psihijatar (Jurin i SekuSak-Galesev, 2008).

6.1 DSM-V Klasifikacija

Prema DSM-V osoba kojoj se dijagnosticira ADHD mora imati simptome
ADHD-a najmanje Sest mjeseci. Simptomi moraju biti prisutni u tolikoj mjeri da se
to smatra odstupanjem od razvojnih normi te su se trebali pojaviti do navrSene 12.

godine (American Psychiatric Association, 2013, prema Barkley, 2014).
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Navedenih kriterija ima pet, a to su (American Psychiatric Association, 2013,

prema Barkley, 2014):

1. Tlia)ilib)

= a) NEPAZNJA: 3est ili vise navedenih simptoma postoje najmanje Sest

mjeseci u tolikoj mjeri da to nije u skladu s dosegnutom razinom razvoja i da

neposredno negativno utjece na socijalne 1 akademske/radne aktivnosti:

Cesto ne uspijeva obratiti paznju na detalje ili radi bezobzirne
pogreske u Skolskom uratku tijekom drugih aktivnosti (npr. previdi ili

propusti detalje, neprecizno obavi posao);

ucestalo ima teSkoce zadrZavanja paznje na zadatku ili igri npr. ima
poteskoc¢e u ostajanju fokusiranim tijekom predavanja, razgovora ili

duzeg Citanja);

Cesto odaje dojam da ne slusa kada mu se netko direktno obraca (npr.
¢ini se kao da mislima odluta, iako nije prisutan nikakav ometajuci

podrazaj);

Cesto ne prati upute za rad i ne uspijeva dovrsiti Skolske uratke,
kucanske poslove ili zadatke na radnom mjestu (npr. zapo¢ne zadatak,

ali ubrzo izgubi fokus 1 lako se da omesti);

ucestalo ima poteskoCe u organiziranju zadataka i aktivnosti (npr.
otezano rjeSava zadatke sastavljene od viSe koraka, otezano odrzava
urednima materijale 1 stvari koje posjeduje, ucinjeni rad je
neorganiziran i neuredan, loSe upravlja vremenom, ne obavlja stvari

na vrijeme);

ucestalo izbjegava, ne svida mu se ili nerado sudjeluje u zadacima
koji zahtijevaju mentalni napor (npr. Skolski uradci ili domace

zadace);
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ucestalo gubi stvari potrebne za neki zadatak ili aktivnost (npr.
Skolske potrepstine, olovke, knjige, alate, novc¢anike, kljuceve, papire,

naocale, mobitele);

lako se da omesti vanjskim podrazajima (za mlade to moze

obuhvacati 1 nepovezane misli);

Cesto je zaboravljiv u svakodnevnim aktivnostima (npr. obavljanje

kuc¢anskih poslova, rjeSavanje zadataka).

b) HIPERAKTIVNOST I IMPULZIVNOST: Sest ili viSe navedenih

simptoma postoje najmanje Sest mjeseci u tolikoj mjeri da to nije u skladu s

dosegnutom razinom razvoja i da neposredno negativno utjec¢e na socijalne i

akademske/radne aktivnosti:

HIPERAKTIVNOST

¢esto ubrzano mice rukama ili nogama ili se vrpolji dok sjedi;

ucestalo ustaje u situacijama gdje se ocekuje da sjedi (npr. napusta
svoje mjesto u ucionici, ili na nekom drugom mjestu ili u drugim

situacijama gdje se zahtijeva da ostane na mjestu);

Cesto pretjerano trckara ili se penje u situacijama kada to nije

prikladno;

¢esto nije u mogucénosti tiho se igrati ili sudjelovati u aktivnostima

slobodnog vremena;

Cesto je u pokretu, kao da ,,ide na motorni pogon“ (npr. nije u
mogucnosti ili mu nije ugodno biti miran duze vrijeme, kao S$to je to
obicaj u restoranima 1i sl.; drugi ga mogu dozivljavati kao nemirnoga

ili kao da ga je tesko slijediti);

¢esto previse prica.
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IMPULZIVNOST

e Cesto kaze odgovor prije nego je pitanje dovrSeno (npr. dovrSava

tude reCenice, ne moze sacekati svoj red u razgovoru);
e (Cesto ima teskoce u ¢ekanju na red (npr. stajanje u redu i cekanje);

e Cesto prekida ili ometa druge ljude (npr. upada u razgovore, igre ili

aktivnosti, koristi tude stvari bez pitanja ili dobivanja dopustenja).

2. Nekoliko simptoma hiperaktivnosti/ impulzivnosti ili nepaznje koji uzrokuju

teskoce bili su prisutni prije navrSene 12.godine Zivota.

3. Nekoliko teskoca koje proizlaze iz simptoma prisutne su u dva ili vise

okruzenja (npr. u domu, Skoli).

4. Postoje ociti pokazatelji da simptomi interferiraju s ili umanjuju kvalitetu

Skolskog funkcioniranja.

5. Simptomi se ne pojavljuju zbog shizofrenije ili drugog psihoti¢nog
poremec¢aja 1 ne spadaju pod druge mentalne poremecaje, kao Sto su
poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaj, disocijativni poremecaj ili

poremecaj licnosti.

6.2 ICD-10 klasifikacija

U ICD-10 klasifikaciji opisuje se deficit paznje/hiperaktivni poremecaj kao
skupina ranih razvojnih poremecaja nastalih prije pete godine zivota. Opisan je
snizenom sposobnoS¢u odrzavanja aktivnosti koje zahtijevaju kognitivni napor.
Dolazi i do promjena aktivnosti bez dovrSavanja istih te slaba organizacija i

regulacija aktivnosti (Romstein, 2011).

Za dijagnozu ADHD-a moraju biti zadovoljeni sljede¢i kriteriji

(http://adhd.org.sa/en/adhd/resources/diagnosing-adhd/diagnostic-criteria/icd-10-

criteria/):
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1. Postojanje sva tri kriterija; postoje najmanje Sest mjeseci u tolikoj mjeri

da to nije u skladu s razvojnom razinom djeteta:
a) poremecaj pozornosti

e Cesto ne uspijeva obratiti paznju na detalje ili radi nesmotrene

greske u Skolskom uratku
e (Cesto otezano odrzava paznju u zadacima ili igri
e Cesto odaje dojam da ne slusa $to mu se govori

e Cesto ne uspije pratiti upute ili dovrsiti Skolske uratke ili ku¢anske

poslove
e (Cesto ima teSkoce u organizaciji zadataka i aktivnosti

e Cesto izbjegava ili mu se ne svidaju zadaci (npr. domaci rad) koji

zahtijevaju mentalni napor

e Cesto gubi stvari potrebne za odredene zadatke i aktivnosti, kao Sto

su Skolski uradci, olovke, knjige, igracke
e (Cesto ga ometaju vanjski podrazaji
e Cesto je zaboravljiv tijekom svakodnevnih aktivnosti

b) hiperaktivnost

e (Cesto ubrzano mice rukama ili nogama ili se vrpolji dok sjedi

e Cesto ustaje u ucionici ili na drugim mjestima gdje se ocekuje da

sjedi

e C(esto pretjerano trckara ili se penje u situacijama kada to nije

prikladno

e Cesto je buCan bez povoda ili ima poteskoéa u tihom ukljucivanju

aktivnosti slobodnog vremena

e Cesto je pretjerano motoricki aktivan kada ne postoji promjena

socijalnog konteksta ili zahtjeva
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¢) impulzivnost
e Cesto kaze odgovore prije nego je pitanje dovrSeno
e Cesto ne uspijeva cekati u redu ili sacekati svoj red u igri ili grupi

e (Cesto prekida druge ili ih ometa (npr. upada u tudi razgovor ili

igru)

e Cesto priCa previSe bez odgovaraju¢eg odgovora na socijalna

ogranicenja
2. Poremecaj je nastao do sedme godine Zivota.

3. Kiriteriji moraju biti prisutni u viSe od jednog okruzenja (npr. u domu i

Skoli ili u skoli i nekom drugom okruzenju gdje se promatra dijete).

4. Nepaznja i impulzivnost uzrokuju klini¢ki znacajke teskoce u socijalnom

funkcioniranju.
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7. ETIOLOGIJA

Nastanak poremecaja jo$ nije poznat, no istrazivanja pokazuju da djeca s
ADHD-om imaju smetnje u funkcioniranju mozga. NaruSena je kemijska ravnoteza
mozga i1 nedostaju kemijske tvari koje su potrebne za odrzavanje paznje, kontrolu

motoric¢ke aktivnosti 1 sprjecavanje impulzivnosti (Igri¢, 2004, prema Zrili¢, 2011).

Jednostavna etiologija prisutna je u jednoj manjoj podgrupi djece s ADHD
poremecajem, a za sve ostale problem obuhvaéa brojne cimbenike u koju je

ukljucena interakcija djeteta s njegovom okolinom (Kocijan Hercigonja, 1997).

7.1 Organske teorije

Organske teorije govore o neuroloSkoj disfunkciji mozga. Ocituje se kroz
kemijsku neravnotezu u mozgu i slabiju mozgovnu aktivnost. Kemijsku neravnotezu
u mozgu povezuju bazalne ganglije i prefrontalno podrucje kore velikoga mozga, a to
su dijelovi mozga koji su ukljuCeni u stvaranje i odrzavanje paznje, kontrolu
motoricke aktivnosti i impulzivnost. Slabija mozgovna aktivnost posebna je u
c¢eonome dijelu kore velikog mozga, u kojem su centri koji upravljaju kocenjem

ponasanja, ustrajnos¢u, otpornos¢u na ometanje i samokontrolu (Zrili¢, 2011).

Jo§ od 1920. godine disfunkcija mozga smatrala se odgovornom za nastanak
poremecaja bilo da je do oSte¢enja doslo u trudnoéi, tijekom poroda ili u kasnijem
razvoju. Istrazivaci u danasnje vrijeme vjeruju da je poremecaj uzrokovan razli¢itim
neuroendokrinoloS§kim, neurokemijskim i neuroanatomskim ¢imbenicima (Kocijan

Hercigonja, 1997).

7.2 Psihosocijalne teorije

U drugu skupinu uzroka pripadaju psihosocijalni utjecaji. U psihosocijalnim
teorijama posebno se naglaSava uloga stresa u obitelji povezana s loSom
socioekonomskom situacijom, poremec¢aj u odnosu majke i djeteta kao i drugi
obiteljski ¢imbenici koji mogu dovesti do poremecaja u obiteljskim odnosima.

Specifi¢ni bioloski faktori uz psihosocijalne faktore okruzenja u medusobnoj
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interakciji sasvim sigurno imaju vrlo znacajnu, ali ne i jedinu ulogu u nastajanju

poremecaja (Kocijan Hercigonja i sur., 1997).

Stru¢njaci govore i o psihogenim teorijama u koje oni ubrajaju razliite
afektivne poremecaje koje nalaze kod majki. Veza izmedu djeteta i njegove majke
dovodi do brojnih emotivnih problema na koje dijete razvija razliCite oblike
odstupanja u ponasanju od kojih je jedan od najucestalijih deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj. Djetetova okolina direktno i indirektno utjee na pojavu simptoma.
Statisticki podaci pokazuju da ve¢i dio djece s ADHD-om potjecu iz okruzenja u
kojima se nije vodilo racuna o djetetovu tjelesnom razvoju, npr. loSa prehrana,
osobito pomanjkanje vitamina, loSa skrb, loSa primarna zdravstvena zastita u ranoj
djecjoj i1 predskolskoj dobi, alkoholizam i narkomanija roditelja, zlostavljanje djeteta
1 sl. Negativan nacin odgoja, dovodi do promjena u emotivnom razvoju djeteta. Moze
do¢i i do socijalne izolacije 1 depresije. Kocijan Hercigonja (1997) navodi da djeca
koja imaju loSu sliku o sebi, posljedica je neprijateljskog ponasanja okoline zbog
karakteristi¢nih oblika ponasanja djeteta, Sto moze biti uzrokom razvoja depresivne
simptomatologije, osjecaja napustenosti, osamljenosti i neuspjesnog funkcioniranja.
Anksioznost 1 depresija mogu biti 1 uzrok i posljedica deficita/paznje hiperaktivnog

poremecaja (Tizard 1 Hidges, 1978, prema Kocijan Hercigonja, 1997).

7.3 Genetske teorije

Kod djece s ADHD-om rane studije nalaze znaajnu incidenciju
antisocijalnog ponasanja, alkoholizma i uzimanja droge kod oc€eva i histeriju majki.
Prema nekim genetskim studijama ocevi 1 majke djece s ADHD-om i sami su u
djetinjstvu imali ovaj poremecaj koje ih je vodio u socijalnu izolaciju (Kocijan

Hercigonja, 1997).

Poremec¢aj moze nastati pod utjecajem razliCitih ¢imbenika koji tijekom
trudnoce, poroda ili nakon rodenja djeteta uzrokuju oStecenje mozga. Za vrijeme
trudnoc¢e dijete moze biti izlozeno nepovoljnim utjecajima lijekova, trovanja,
radijaciji, infekcijama, preranom porodu te kompliciranoj trudno¢i. Nakon porodaja
poremecaj moze nastati kao posljedica meningitisa, encephalitisa, febrilnih

konvulzija, povreda glave, trovanja olovom (Zrili¢, 2011).
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Kocijan Hercigonja (1997) navodi da obiteljska povezanost djece i odraslih s
patopsiholoskim poremecajima upucuje na zakljucak da je nemir u djecjoj dobi
uzro¢no povezan s alkoholizmom, histerijom i psihopatijom, i da simptomi nemira iz
djecje dobi transmitiraju genetski od djeteta do roditelja. Istrazivanja na braci i
sestrama pokazuju da 20%-30% brace i1 sestara djece s ADHD-om imaju iste
smetnje, Sto je viSe nego u populaciji normalnih. Bioloski roditelji su pokazali
znacajno vecu zastupljenost alkoholizma, psihopatskih i histericnih poremecaja nego

usvojitelji djece s ADHD-om.

18



8. DIJAGNOSTIKA

U postavljanju dijagnoze trebao bi sudjelovati stru¢ni tim kojega Cine:
pedijatar, neuropedijatar, edukacijski rehabilitator, psiholog, logoped, 1 djecji

psihijatar (Jurin 1 Sekusak-Galesev, 2008).

Najvaznija je obiteljska 1 osobna anamneza zato Sto sve viSe autora nalaze da
u obiteljima djece s ADHD-om nalaze najblize rodake koji su u djetinjstvu imali
slicna obiljezja ponaSanja ili i danas kao odrasle osobe pokazuju oblike ponasanja
koji se razvojno mogu povezati s u djetinjstvu prisutnim ADHD-om. Agresivna
obiteljska dinamika s brojnim nerazrijeSenim konfliktima, trajno prisutnom
nesigurnoSc¢u, prijete¢im odvajanjima djeteta od roditelja, Cesto je prisutna uz
poremecaj. Najvazniji faktor obiteljskoj dinamici je izostanak emotivne podrske i

sigurnosti (Kocijan Hercigonja 1997).

Osobna anamneza je najznacajnija jer moze dati podatke o razliitim
traumama, bolestima ili situacijama koje su mogle dovesti do disfunkcije mozga na
jednoj od ranije opisanih razina te biti mogu¢im uzrokom ADHD-a (Kocijan

Hercigonja, 1997).

8.1 Postavljanje dijagnoze

Dijagnoza ADHD-a se postavlja kod djece izmedu 6 i 12 godina starosti.
Postaviti dijagnozu kod djece ove dobne skupine je lakSe jer simptomi postaju
vidljivi u Skolskom okruzenju. Najpotrebnije je izvrSiti sistematski pregled,
neurolosku procjenu, pregled vida i sluha, krvnu sliku te saznati medicinsku povijest
djeteta 1 obitelji. Nakon obavljenih pretraga slijedi suradnja s neurologom ili
psihijatrom. Zatim psiholog ispituje intelektualne sposobnosti djeteta, vjestinu
obrade informacija kao 1 verbalne i1 motoricke sposobnosti. Rezultatima moze
pomo¢i i zapazanja roditelja, ucitelja u skoli 1 drugih koji imaju redovan kontakt s
djecom. Motoricki nemir jedan je od temeljnih simptoma unutar ovog poremecaja.
Razlikuju se tri podtipa poremecaja, ovisno koja je skupina simptoma najizraZenija, a
to su: kod neke djece moze biti dominantna nepaznja, kod neke hiperaktivnost 1
impulzivnost, a kod neke se s podjednakom jaCinom i ucestaloS¢u moze javiti i
poremecaj paznje i hiperaktivnosti (Zrili¢, 2011).
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8.1.1 Intervju s roditeljima

Prvi korak je razgovor s roditeljima kojim se pokriva predo¢avanje problema,
povijest djetetova razvoja i na temelju te osnove planiraju se ostali dijagnosticki
postupci (Phelan, 2005). Intervju s roditeljima ukljucuje procjenu ponasanja prema
kriterijima iz DSM-IV te dobivanje podataka o djetetovu razvoju (Kocijan

Hercigonja i sur, 1997).

Prva tema koja se obraduje u razgovoru je razlog njihovog dolaska.
Postavljaju se opca pitanja, a ako se sumnja na ADHD navode se moguci simptomi
koje roditelji nisu spomenuli, npr. prekomjerno emocionalno uzbudivanje ili teSkoce
u odgadanju zadovoljenja. Problemi koje roditelji navode su najces¢e teme oko
Skolskog neuspjeha, obiteljskih teskoc¢a u zivotu s djetetom, socijalnih problema i
drugih vidova nepodnosljivog ponasanja. U slucaju nepazljive djece, problemi nisu
oCiti 1 roditelji su zbunjeniji. Njihove Zalbe se koncentriraju na dezorganiziranost,
zapanjuju¢u zaboravljivost, nesposobnost dovrSavanja zapocetog 1 opcu

dekoncentraciju (Phelan, 2005).

Nakon detaljne analize predocenih problema uzima se povijest razvoja. U tu
svrhu postoji niz strukturiranih upitnika o tijeku djetetova razvoja. Nakon razgovora
0 povijesti razvoja potrebno je istraziti obiteljsku povijest, zbog nasljedne prirode
poremecaja pomanjkanja paznje. Roditeljima je dobro objasniti zaSto im se
postavljaju pitanja o drugim c¢lanovima obitelji, ukljucujuéi bracu i sestre. Prvi
razgovor s roditeljima treba zavrSiti zajednickim planiranjem ostatka evaluacije.
Ukoliko se sumnja na neku vrstu ADHD-a, da se roditelji viSe informiraju o tom
poremecaju (npr. seminari, knjige, internet, video, filmovi, sastanci grupe za podrsku
itd.). Edukacijska je komponenta vazna radi dijagnostickog procesa jer ¢e mnogi
roditelji, nakon $to ¢uju o tipicnim problemima i razvoju netretiranog ADHD-a, biti

u stanju sami odrediti dijagnozu (Phelan, 2005).
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8.1.2 Intervju s djetetom

Nakon razgovora/intervjua s roditeljima slijedi razgovor s djetetom. S
djetetom se nalaze ispitivaci kako bi vidjeli koliko je dijete voljno govoriti, dobili Sto
je moguce vise informacija o tome kako dijete dozivljava svoj Skolski, obiteljski i

drustveni zivot i kako bi poceli graditi dobar odnos, koji je potreban za daljnji rad.

Vecina djece ne Zeli posjecivati nikakvog lijecnika. Vazno je da ispitivac ne
pokusa zauzeti pretjerano prijateljski stav jer djeca s ADHD-om Cesto postaju vrlo
sumnji¢ava s odraslim koji se ponaSa pretjerano sladunjavo ili prisno. Starija djeca
mogu sjediti 1 pricati oko 45 minuta do sat vremena 1 mnoga od njih ¢e se prilicno
otvoriti u razgovoru s odraslim koji ih iskreno nastoji razumjeti. Mladoj djeci Cesto je
korisno ponuditi tijekom razgovora da crtaju ili da se igraju jer trajanje njihovog

razgovora je krace za razliku od odrasle djece (do pola sata).

Pri kraju razgovora djetetu se navodi kako ¢e izgledati ostatak evaluacijskog
procesa. Starija djeca znaju nuditi i vlastite prijedloge u vezi s time. Postoji cijeli niz
raznih upitnika koje popunjava samo dijete, a kasnije to moze posluziti kao tema za
razgovor. Roditelji i ucitelji Cesto propustaju djetetove simptome anksioznosti i

depresije, koje sama djeca Cesto prikazuju preciznije (Phelan, 2005).

8.1.3 Obiteljski intervju

Obiteljski intervju daje uvide u odnose koliko se roditelji 1 dijete osjecaju
sami. Naj¢esce najbolje informacije o tome imaju braca i sestre, osobito u odnosu na
ulogu pojedinih ¢lanova u obitelji, naine reagiranja na problem, primjenjivanje
kazni i nagrada. Intervju daje uvid u odnose socio-psiholosSkog stanja obitelji 1 kako
se ¢lanovi suceljavaju s problemima. Postavlja se pitanje kakva je integracija obitelji

u drustvu (socijalno izolirana ili prihvacena obitelj) (Kocijan Hercigonja, 1997).
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8.1.4 Informacije iz Skole

Prikupljanje informacija iz $kole (ocjene, zapazanje ucenika, rezultata testova
1 podataka) prema kojem se ucenik Skoluje zahtijeva odredeno vrijeme i vrlo je vazno

(Phelan, 2005).

Kocijan Hercigonja (1997) navodi kako je ucitelj vrlo vazan ¢lan tima 1

njegov udio u programu je od posebnog znacaja.

Pomanjkanje paznje je stanje koje pocinje rano u zZivotu i1 zato djeca s ADHD-
om imaju dulje vrijeme problema u Skoli. Problemi u pocetnim razredima cesto
obuhvacaju ponasSanje i teSkoce u ucenju. Ocjene djeteta s ADHD-om mogu varirati.
Kod djece s poremecajem, bodovi testova znanja nisu mjerila stvarnih sveukupnih
sposobnosti. Neka ¢e djeca postic¢i bolje rezultate iz standardiziranih testova nego Sto
su im ocjene iz istih predmeta. Rezultati testova korisniji su za klini¢ku informaciju

nego za odredivanje postojanja poremecaja pomanjkanja paznje (Phelan, 2005).

8.1.5 Pregled djeteta

Kocijan Hercigonja (1997) navodi da je pregled djeteta od posebnog znacenja
jer upucuje na brojne znakove, a ti znakovi upucuju na djetetove probleme.
Neuroloski nalaz je uredan, no vrlo pazljivim pregledom djece mogu se ustanoviti
minimalna odstupanja. Minimalna odstupanja mogu biti: asimetrija refleksa, oteZani
pokreti u kojima je potrebna uredna koordinacija i1 motorika, nespretnost,
nemogucnost oponasanja pokreta i radnji uz iskljucenje o€iju. Otezano je odrzavanje
ravnoteZe, posebno stajanje na jednoj nozi, hodanje po ravnoj crti zatvorenih ociju.
Zbog lose koordinacije ta djeca vrlo ¢esto zadobivaju razlicite tjelesne ozljede ili se

ne mogu ukljuciti u odredene aktivnosti u kojima se trazi dobra koordinacija.

Vazno je ispitivanje Citanja i racunanja jer su to teSkoce koje vrlo Cesto
nalazimo kod djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem. Brojni autori
navode da su nemir i deficit paznje posljedica primarno specificnih teSkoca u €itanju
1 raCunanju, a kao posljedicu navode dominiranje hiperaktivnosti, impulzivnosti i

poremecaja paznje (Kocijan Hercigonja, 1997).
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Pregled djeteta obuhvaca i1 laboratorijsko-dijagnosticke postupke, a oni
ukljucuju: analizu osnovnih krvnih pretraga (jer anemija i nizak nivo Zeljeza mogu
biti odgovorni za probleme koncentracije), endokrinoloska ispitivanja, analizu razine
serotonina i njegovih metabolita te analize usmjerene na ispitivanje funkcioniranje

mozga ( EEG, CT mozga) (Kocijan Hercigonja 1997).
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9. KARAKTERISTIKE DJETETA S ADHD-OM

Deficit  paZnje/hiperaktivni  poremecaj karakteriziraju tri  skupine:

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

Hiperaktivnost se definira kao uobi¢ajeno pojavljivanje i izvodenje slabijih
motorickih aktivnosti koje su nepravilno velikog intenziteta i ucestalosti.

Hiperaktivnost se tumaci kao djetetovo ignoriranje uputa (Hughes, Cooper 2009).

Hiperaktivna djeca Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici,
ustaju sa stolice u razredu, Cesto pretjerano trée ili se penju, imaju teSkoca ako se
trebaju mirno 1 tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti i ¢esto znaju pretjerano

pricati.

Kod skolske djece s ADHD-om teSkoce se izrazavaju na drukc¢ije nacine: u
razredu teSko mogu duze mirno sjediti, vrpolje se ili sjede na rubu stolca, Cesto
ustaju, Secu se po razredu, neprestano zapitkuju drugu djecu ili ucitelja. Znaju uzeti

neki predmet pa s njim udaraju po stolu, pretjerano tresu stopala i sl. (Velki, 2012).

Impulzivnost se izrazava u obliku o€itanog nestrpljenja. Osobe s problemima
impulzivnosti imaju poteskoce u kontroliranju reakcija na dani podrazaj (Hughes,

Cooper 2009).

Impulzivna djeca imaju problem s ponasanjem koje se odvija bez
razmi§ljanja. Cesto imaju teskoée s odgadanjem odgovora, odnosno istréavaju s
odgovorima prije nego §to je dovrSeno pitanje. Dosta su nestrpljivi, imaju poteskoca
s ¢ekanjem u redu i sl. Roditelji se zale da se brzo potuku s drugom djecom, bave se
s opasnim aktivnostima bez da razmiSljaju o moguéim posljedicama, skloni su
nezgodama. Ne uvazavaju zahtjeve roditelja i ucitelja, zapoCinju razgovor u
neprikladno vrijeme, ometaju druge, diraju stvari koje ne bi smjeli (Kadum-Bosnjak,

2006).

Hiperaktivnost i impulzivnost se pojavljuju zbog teSkoc¢a u kocenju reakcija
stoga djeca imaju problema u izboru najprimjerenijeg ponasanja u nekoj situaciji i
planiranju budu¢ih dogadaja. Impulzivnoj djeci su potrebne upute izvana, od strane
odrasle osobe, o tome kako se ponasati u odredenoj situaciji. Simptomi impulzivnosti
mogu dovesti do sukoba u obitelji, u skoli i odnosima s vr$njacima (Velki, 2012).
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Djeca s ADHD-om imaju ocite poteskoce u odrzavanju paznje u obrazovnim
zadacima 1 drugim aktivnostima. Simptomi nepaznje utjecu na rad u razredu i na
skolski uspjeh. Cesto se dogodi da dijete pogresno prepise tekst s ploce, da se okreée
prema drugim ucenicima u razredu, da ne zapise Sto ima za zadacu i sl. Ako dijete s
deficitom paznje nema podrSku od ucitelja u razredu, teze prati nastavu, njegova se
zelja za uspjehom ne prepoznaje, pa mu se pripisuje lijenost i razmazenost (Velki,

2012).

Ucenici s deficitom paznje Cesto su zahtjevni, puno pricaju i sveprisutni su.
Neka djeca s poremecajem paznje ostaju dosta dugo nezamije¢ena u razredu. Ako
nema znakova nemira i hiperaktivnosti, takva ¢e djeca ostati mirno sjediti u klupi ne
ometajuci ni rad ucitelja niti druge djece. Njihov lo§ uspjeh pripisuje se lijenosti i

nezainteresiranosti (Velki, 2012).

Djeca s deficitom paznje Cesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca ili
aktivnosti, izbjegavaju zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni napor (npr. domaca
zadaca), imaju teSkoca s organizacijom zadataka i aktivnosti te ¢esto ne prate upute i

ne dovrSavaju Skolski uradak, kuéne poslove ili druge aktivnosti (Velki, 2012).
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10. TERAPIJSKE TEHNIKE

U okviru svake od navedenih intervencija primjenjuju se brojne terapijske
tehnike. Tako postoje: aktivnosti prije terapije, terapija u obitelji i s obitelji, terapija

glazbom, terapijsko jahanje, terapije dijetom i program ravnoteze mozgom.

10.1 Aktivnosti prije pocetka terapije
Kocijan Hercigonja (1997) navodi deset aktivnosti koje je potrebno provesti
prije pocetka terapije:

1. Postaviti terapijski cilj na osnovi dobro provedenog dijagnostickog

postupka te procjene klinicke slike.

2. Pomod¢i roditeljima takve djece da razumiju problem. Objasniti im $to znaci
poremecaj, tj. kakva je njegova uloga u spreCavanju vecih odstupanja u

adolescentskom razdoblju.

3. Organizirati tretman 1 pristup u zavisnosti od specifi¢nosti, karakteristicnih

za svako dijete.
4. Postaviti realna o¢ekivanja za djecu.

5. Ve¢ na samom pocetku utvrditi probleme koji ¢e rezultirati teSko¢ama u

ucenju te ve¢ na pocetku uciniti kompromis sa Skolom.

6. Utvrditi komplikacije, odnosno sekundarne efekte kao Sto su socijalni 1

emotivni problemi i obiteljska disfunkcija.
7. Pomagati u interakciji djeteta s roditeljima, uciteljima i okolinom.
8. Poboljsati komunikaciju izmedu Skole i kuce.

9. Davati im podrsku, 1 polaziti od toga da ih potiCemo na to da mogu biti

bolji.

10. Poboljsati samopoStovanje i kroz to razvijati osjecaj sigurnosti, identiteta,

vjerovanja.
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Tretman djece s deficitom paznje/ hiperaktivnim poremecajem sadrzi razlicite
terapijske tehnike. Terapijska tehnika ovisi o simptomima, djetetovoj dobi,
obiteljskoj dinamici te Skolskom i drustvenom funkcioniranju (Lebedina Manzoni,

2007).

10. 2. Terapija u obitelji i s obitelji

Kocijan Hercigonja (1997) navodi da je obitelj jedan od vaznih elemenata u
terapijskom procesu. Odnos u obitelji ovisi i o djetetovu funkcioniranju i uspjesnosti
njegove terapije. Roditelji su skloni dijete proglasiti zloCestim. S druge strane, neki
roditelji djetetovo ponasanje procjenjuju kroz vlastitu krivnju, kao nesto za $to su oni
sami odgovorni. Dijete s deficitom paznje/ hiperaktivnim ponasanjem cesto utjece na
funkcioniranje Citave obitelji te dolazi do problema u interpersonalnim odnosima
razli¢itog intenziteta. Roditelji se ¢esto susrecu s osudom okoline, ponekad 1 Skole jer
se djetetovo ponasSanje ne prepoznaje kao medicinski problem, ve¢ je to posljedica
neodgovaraju¢eg odgoja. Roditelji razocarani djetetovim ponasanjem i bespomocni
razvijaju Citav niz psihickih problema, narocito tjeskobu i depresivnost, S$to
podrazumijeva poseban tretman i pomo¢. Uz obiteljsku terapiju, korisna je 1 grupna
terapija roditelja djece sa slicnim problemima jer se manje osjecaju sami. Stru¢njaci
pomazu u razumijevanju problema, a neke od vaznih komponenata su: odlazak
pedijatru radi savjeta i izrade razvojnih programa; objasnjenje prirode poremecaja i
kod toga ukljuciti komponente; izbje¢i osjecaj krivnje i kod roditelja 1 kod djece;
razviti pozitivnu sliku o sebi, nadu i povjerenje ukljuc¢ivanjem okoline i svih
raspolozivih izvora. Potrebno je ponasati se u skladu s dobi djeteta i ohrabrivati ga u

njegovim samostalnim aktivnostima.

Osnovno je pravilo u radu s djecom s ADHD-om promjena ponaSanja.

Promjena ponaSanja se postize kroz nagrade, tehniku gasenja i izolaciju.

Prema Kocijan Hercigonji (1997) postoje pravila u postupku s djetetom koje

ima ADHD, a to su:

1. Roditelj sam sebi postavlja pitanje Sto zeli vidjeti kod djeteta umjesto
sadasnjeg ponasanja te zatim odabire metodu i strpljivo ga poducava u

takvom obliku ponaSanja koje zeli posti¢i.
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2. Djeca s ADHD-om ne reagiraju na kazne na uobicajen nacin te ¢esto ono §to
roditelj smatra kaznom, za dijete je to nagrada. Vazno je za roditelje da prate
ucinak metode 1 na osnovi rezultata procjenjuju je li nesto kazna ili ustvari

nagrada za dijete.

3. Roditelji ukoliko nisu sigurni da ¢e do¢i do fizickog ugrozavanja djeteta,

djetetovo neprimjereno ponasanje moraju ignorirati kad god je moguce.

4. Roditelji trebaju kontrolirati svoje ponasanje, jer djeca uce imitiraju¢i njihovo

ponasanje.

5. Roditelji trebaju poducavati dijete tijekom cijelog dana jer dijete uci na
svakom vasem pokretu, svakoj rije¢i zato je vazno da upute uvijek budu
jasne, jednostavne 1 razumljive; i da budu roditelji jasni i odredeni tako da ne

zbunjuju dijete.

10.3 Terapija glazbom

Glazboterapija ili terapija glazbom upotreba je glazbe s ciljem postizanja
terapeutskih ciljeva. Terapija glazbom se ne upotrebljava samo kod djece s ADHD-
om, ve¢ 1 kod djece s drugim poteSko¢ama u razvoju. Osnovne terapijske tehnike su:
improvizacijska tehnika (ona ukljuuje najceSce ritmicka glazbala), pjevanje
(podrazumijeva pjevanje bez obzira na sposobnosti), sviranje, vodena imaginacija
(izazivanje vizije 1 osjecaja odredenom glazbom), terapija plesa (pokret) i slusanje

glazbe (Suci¢, 2014).

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008) navode kako glazboterapija djeci
omogucava smanjenje osjecaja boli, tjeskobe, opustanje 1 stvaranje osjecaja ugode.
Kod glazboterapije ucenicima su pusteni organizirani zvukovi i glazba koja povezuje
ucenika i terapeuta. Glazboterapija potie razvoj i usavrSavanje svih sposobnosti
djeteta. Glazboterapija za djecu obuhvaca: Glazboterapija kod djece s teSkocama,
ublazavanje govornih nedostataka 1 problema diSnih putova, Glazboterapija u
funkciji prevencije kod djece bez teskoca, poticanje kreativnog izrazavanja djece

koja imaju probleme s komunikacijom, poticanje na ucenje, razvijanje svijesti o sebi,
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poticanju samostalnosti, poboljSanje motoricke uskladenosti, pozitivan utjecaj na

memorijske sposobnosti, utjecaj na glazbeni ukus.

10.4 Terapijsko jahanje

Terapijsko jahanje je oblik konjaniStva namijenjen i prilagoden djeci s
teSko¢ama u razvoju, osobama s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima te

osobama s psiholoskim i emocionalnim potesko¢ama.

Jahanje se provodi u svrhu terapije i rehabilitacije. Metoda je pomaganja
ljudima uz pomo¢ konja i aktivnosti orijentiranith prema konjima. Pod svrhom
terapije smatramo postizanje razlicitih terapijskih ciljeva (fizicki, psihicki, socijalni,

emocionalni i edukativni).

Jahanje se provodi individualno ili u grupama. Prije pocetka terapije, dijete

stupa u kontakt s konjem (putem hranjenja, odrZavanja i sl.) (Tomasek, 2015).

10.5 Terapije dijetom

Kod terapije dijetom polazi se od Cinjenica da postoji zdrava i nezdrava
hrana. U nezdravoj hrani se nalaze Stetne tvari koje izazivaju nedostatak
usredotocenosti i nemir. Dijete s ADHD-om moze biti osjetljivo na bilo koju
namirnicu, no najces¢e su gluten i kazein (ne misli se na alergije, nego na upalne

procese unutar tijela) (Nikoli¢ 1 sur., 2004).

Feingoldova dijeta, dijeta Hafer te oligo-antigena dijeta i uzimanje gama

linolne kiseline su Cetiri najvaznija nacina lijecenja hranom (Lauth i sur., 2008).

10.6 Program ravnoteZe mozgom

Program ravnoteZe mozgom se temelji na tehnici koja se naziva terapija
integracije hemisfera(TIH). Aktivnosti lijeve 1 desne hemisfere moraju biti uskladene
zbog pravilnog funkcioniranja mozga. Djetetu se daje serija testova pomocu kojih se

odreduju simptomi te koja hemisfera ili hemisferna funkcija nije u ravnotezi. Nakon
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odredivanja simptoma, na problemati¢na podrucja djeluje se senzornim, fizickim i
akademskim vjezbama, kao i promjenama u prehrani (Melillo, 2016). Program je
dokazano djelotvoran te omogucuju tretiranje uzroka bez uporabe lijekova. Program
je u praksi postigao jasno dokumentirane rezultate. Rezultati pokazuju drasticno
poboljsanje kvalitete Zivota takve djece i njihovih obitelji. PoboljSanja su se pokazala

u ponasanju, emocionalnom stanju, $kolskom uspjehu i socijalizaciji.
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11. DIJETE S ADHD-OM U OBITELJI

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj dramati¢no djeluje na obiteljski zivot.
Svakodnevni Zivot obitelji s jednim ili nekoliko djece s ADHD-om u temelju se
razlikuje se od zivota drugih obitelji. U tim obiteljima vise je prisutnije rasprava i
napetosti. Odnosom izmedu brace vlada uzasno i beskrajno suparni$tvo. Bracni
odnosi sve CeS¢e postaju sukobi koji dovode do rastava i prekida. Roditelji se
obeshrabruju 1 dovode se do pada u depresiju, zbog toga i ostala djeca osjecaju
zanemarenost, posramljenost 1 ljutitost. Po ovakvim stavkama niti jedno dijete ne bi

trebalo odrastati, tj. niti jedna obitelj ne bi trebala tako zivjeti (Phelan, 2005).

Velki (2012) navodi da je obitelj vrlo vazan kontekst u kojem djeca uce
odrzavati veze, odnositi se prema drugima, rjeSavati probleme, postavljati ciljeve,
svladati tenzije izmedu vlastitih Zelja i1 socijalnih ocekivanja. Djeci s ADHD-om
zadaci su jo$ veci rizik za stvaranje konflikta sa socijalnim normama 1 okolinom.
Roditelji djecu s ADHD-om poucavaju Zeljenom ponasanju, nose se s nezeljenim
ponasanjem, postavljaju granice i ocekivanja, stvaraju obiteljski identitet i
emocionalnu klimu koja utjece na socijalnu prilagodbu i razvojni put njihove te ¢ini

rizi¢ne 1 zastitne ¢imbenike vezane uz razvoj ADHD-a.

Roditelji koji su puni ljubavi, brizni roditelji, koji znaju odgovoriti na
djetetove potrebe, ali znaju 1 postaviti jasne granice i1 pravila ponaSanja, zastitni su
¢imbenik za razvoj ADHD-a. S druge strane, roditelji koji su nekonzistentni u svom
odgoju, koji ne postavljaju realna ocekivanja ni jasne zahtjeve za dijete, koji dijete
strogo kaznjavaju i nemaju razumijevanja za njegove potrebe i moguénosti stvaraju
riziéne ¢imbenike za razvoj ADHD-a. Zivahno i nemirno dijete koje odrasta uz
nedostatak adekvatnih i konzistentnih metoda odgoja nije nuzno dijete s ADHD-om.
Djetetovo ponasanje je odraz neprimjerenog odgoja, a ne samog poremecaja.
Karakteristike 1 ponaSanja djece s poremecajem mogu biti temelj negativnog
djelovanja izmedu majke 1 djeteta. Impulzivnost, hiperaktivnost i negativno trazenje
paznje mogu biti samo nacini da pridobiju paznju kod roditelja, no roditelji ne znaju

pristupiti optimalno djetetovim potrebama (Velki, 2012).

Roditelji nisu bespomoéni promatraci, oni imaju brojne moguénosti kako

pomo¢i vlastitom djetetu. Metode odgoja koje roditelji primjenjuju (pravila
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ponasanja, funkcioniranje obitelji, obiteljska klima i sl.) su kljucni za razvoj djeteta.
Roditelji nisu uzrok pojavljivanja deficita paZnje/hiperaktivnog poremecaja kod
djece. Uzrok je izvan njihove kontrole, no roditelji mogu utjecati na to da simptomi i

teskoce koje prate ADHD budu minimalni (Velki. 2012).

11.1 Edukacija za roditelje

Od presudne vaznosti je temeljito educiranje osobe koja pati od ADHD-a.
Roditelji se trebaju prvi educirati o deficitu paznje/hiperaktivnog ponasanja, a uz
roditelje tu su i braca 1 sestre, djedovi 1 bake, te odredeni prijatelji obitelji (Phelan,

2005).

Hiperaktivna djeca moraju vidjeti posljedice ponasanja koje su predvidljive i
jasne te dobivati povratnu informaciju ¢eS¢e i brze nego ostala djeca, ako roditelji
zele da ostvare kontrolu nad svojim ponasanjem. Sekundarne nagrade (npr. pohvale)
1 primarne nagrade (npr. igracke ili privilegije) moraju se davati ¢eSc¢e kada su
hiperaktivna djeca uspjeSna. Roditelji trebaju imati na umu da ovakva djeca
vjerojatno rjede dobivaju pozitivne reakcije od njihove brace ili sestara pa se moraju
dodatno potruditi da odrZe ravnotezu u pohvalama. Ako se prema djetetu ne iskazuje
pozitivna paZnja, ono ¢e se potruditi da bude zamijeceno na nain da svojim
ponasanjem privuce negativnu paznju. Ako su posljedice takva ponaSanja pozitivne
za dijete, tj. ako ono ne skrene na sebe pozornost, povecat ¢e se vjerojatnost
pojavljivanja takvog ponaSanja. No, ako se na nepozeljno ponaSanje nije reagiralo 1
ako dijete ne dobije paznju, vjerojatno je da se ono viSe nece pojavljivati

(http://www.azoo.hr/images/AZOO/Ravnatelji/ RM/ADHD _-

_Deficit paznje hiperaktivni_poremecaj.pdf).

Zadatak roditelja je da budu pozitivni, da promatraju, komentiraju i nagraduju dobro

1 pozeljno ponasanje.
e Pohvala mora neposredno slijediti pozeljno ponaSanje.
e Pohvala mora biti povezana s konkretnim ponasanjem.

e Pohvala mora biti konkretna i specifi¢na.
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e Pohvaljuje se dijete smijeSkom 1 pogledom, kao i samim rije¢ima.
e Roditelji dijete trebaju zagrliti, poljubiti.

e Roditelji trebaju primijetiti 1 pohvaliti dijete svakog puta kada se dobro

ponasa.

e Svaki put kada roditelji uoce ponasanje koje zele potaknuti trebaju se koristiti

pohvalama.
e Roditelji trebaju dijete hvaliti i pred drugima.

¢ Bilo koje ponasanje postati ¢e ucestalije ili snaznije ako dovodi do pozitivnih

posljedica.

Roditelji trebaju objasniti djetetu posljedice dobrog ponasanja kako bi ono
znalo kad i Sto ¢e dobiti ako se ponasa prikladno. Roditelji trebaju nagraditi dijete za
pozeljno ponasanje jer ¢e tako poceti vjerovati da moze uspjeti. Zahtjeva se od
roditelja da ignoriraju nepozeljno ponaSanje. Djeca koja su stalno u kazni zbog

necega, mogu se obeshrabriti 1 prestati pokuSavati biti dobra.

Svako je dijete drugacije, neke ¢e nagrade biti uspjesne kod neke djece, a kod
druge ne. Roditelji koji imaju teSkoce s hiperaktivnim djetetom trebaju razvijati i
odrzati pozitivan odnos s djetetom. Roditelji bi trebali pronaéi neku aktivnost za
svoje dijete. Kada se djetetu omoguci da izabere aktivnost za ,,svoje vrijeme® i
preuzme inicijativu u aktivnosti, poveava se njegovo samopouzdanje

(http://www.azoo.hr/images/AZOO/Ravnatelji/ RM/ADHD _-

_Deficit paznje hiperaktivni_poremecaj.pdf).
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12. DJECA S ADHD-OM U ODGOJNO-OBRAZOVNOM SUSTAVU

Kada se govori o obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju najviSe se spominju dva
pojma: integracija i inkluzija. Integracija je kreiranje uvjeta za djecu s teSkocama u
razvoju. Ona je opravdana samo ako se uz njezinu pomo¢ ve¢ u ranijoj dobi
poboljsava socijalni status djeteta (Kudek MiroSevi¢ i Grani¢, 2014). Integracija
moze biti djelomi¢na i potpuna. Djelomicna integracija podrazumijeva ukljucenost
ucenika s teSkoama u razvoju, najcesce s lakom mentalnom retardacijom, dijelom
vremena u razrednom odjelu sa skupinom ucenika koji rade prema Nastavnom planu
i programu za osnovnu Skolu, a dio programa svladavaju prema posebnom Okvirnom
nastavnom planu i programu za ucenike s teskocama u razvoju, kojega realizira

defektolog u posebnom razrednom odjelu.

Potpuna odgojno-obrazovna integracija ostvaruje se ukljuc¢ivanjem ucenika s lakSim
teSko¢ama u razvoju u redoviti razredni odjel osnovne Skole. Ucenik s teSkocama u
razvoju svladava redovne ili prilagodene nastavne programe individualiziranim
postupcima (Zrili¢, 2011). Kudek Mirosevi¢ i Grani¢ (2014) navode kako je
odgojno- obrazovna integracija prijelazni proces k inkluziji. Inkluzija podrazumijeva

uvazavanje razlicitosti svakog pojedinca.

HNOS preporucuje izradu individualiziranog odgojno-obrazovnog programa
(IOOP-a) za svakog ucenika s teSko¢ama, pa tako 1 za ucenike kojima je
dijagnosticiran ADHD. IOOP izraduju ucitelji zajedno sa stru¢nim suradnicima

(Kudek Mirosevi¢ i Grani¢, 2014).

Djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem cCesto su znacajan
izazov za nastavnike u Skolama. Zbog toga su neki nastavnici skloni zahtjevu nekih
roditelja da se njihova djeca obrazuju u specijalnim Skolama za djecu s deficitom

paznje/hiperaktivnim poremecajem (Hughes i Cooper, 2009).

Ucitelji mogu ocekivati najmanje jednog ucenika u svakom razredu koji ima
deficit paznje/hiperaktivni poremecaj. Malo je dodatnih edukacijskih programa koji
ucitelje pripremaju za rad s takvom djecom. Ucitelji trebaju biti pripremljeni u

pocetku barem za osnovna ponaSanja koja se pojavljuju kod djece s ADHD-om.
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Ucenici kojima je dijagnosticiran ADHD u Skoli su Cesto zahtjevni, puno
pricaju, nemirni su, ¢esto zapitkuju, ocekuju svu paznju od ucitelja, piSu sporije,
rukopis im je Cesto loS, Cesto zaboravljaju zadacu ili preskacu zadano, tesko se
prilagodavaju rasporedu, tesko podnose dug boravak u Skoli, boravak u istom
prostoru ih zamara, zbog slabe koncentracije ostala ih djeca smetaju u radu itd. Zbog
navedenih teskoca, kod takve djece Skolski uspjeh je slabiji od njihova intelektualnog
potencijala, §to dodatno frustrira i ugitelje i roditelje. Skolsko iskustvo djece s
ADHD-om je neugodno, takva djeca dozivljavaju neuspjeh, kritizira ih se i kaznjava,
a vrsnjaci ih odbacuju. Djeca postaju nesretna, slabog samopoStovanja, i njihovi

odnosi s roditeljima postaju sve losiji (Velki 2012).

Djeca s ADHD-om imaju velike koristi od primjene individualiziranog
nastavnog programa. Broj ucenika u razredu trebao bi biti najvise 15, a ako se u
razredu nalazi viSe uCenika od tog broja potreban je asistent u nastavi. Kod djeteta s
ADHD-om vazno je da ima stalnu povratnu informaciju. Uc¢itelj svakodnevno treba
obavjestavati roditelje o provedenom danu u Skoli. Domace zadace trebale bi biti
usmjerene na to da dijete obradi ono S$to je ucilo u razredu. No, ove €injenice nisu
primjenjive u svakom razredu i u svakoj Skoli. Samo odabirom $kole koja je ve¢
ukljucila neke od navedenih obiljezja mogu primijeniti da dijete dobije pristup u
obrazovanju. U¢itelj djeluje na viSe podrucja u razredu kako bi u€eniku osigurao
maksimalnu pomo¢. Djeluje na ucenje (tehnike i metode poucavanja koje
primjenjuje), organizaciju razreda (kako se sjedi, na koji nacin i1 koja se pravila
moraju poStovati), na naCin komuniciranja i na uspostavu odnosa s ucenikom

(pozitivnog, briznog i podupirué¢eg odnosa) (Velki 2012).
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13. PRIMJER IZ PRAKSE

U skolskoj godini 2017./2018. svoju nastavni¢ku praksu sam obavila u jednoj
zagrebackoj osnovnoj Skoli. Posjetila sam jedan drugi razred u kojem je bio 1 djecak
Marko kojemu je u 4. godini na inicijativu roditelja izvrSena specijalisticka lijecnicka
obrada te mu je dijagnosticiran ADHD. Od tada do danas je u konstantnoj strucnoj
obradi od strane psihologa, logopeda i defektologa. Kod Marka je postignut znacajan
uspjeh radi iznimnog zalaganja i1 angaziranosti roditelja koji su uz drzavne institucije
1 njihove strucne djelatnike angazirali 1 privatne stru¢njake (logopeda i psihologa).
Marko je pohadao vrti¢ od svoje 4. godine te upisao osnovnu Skolu sa 7 godina.
Ucenik obrazovne predmete (Hrvatski jezik, Matematiku te Prirodu i drustvo) prati
prema IOOP-u. Ostale predmete, (Engleski jezik, Tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu te
Glazbenu i1 Likovnu kulturu) prati prema redovnom Nastavnom planu i programu za
osnovnu Skolu. Prva dva razreda zavrsio je s odlicnim uspjehom. Marko je stalno u
pokretu, bavi se tackwondo-om i Cesto s roditeljima odlazi na izlete na kojima ga
pokusavaju opustiti 1 usmjeriti paznju na neke zanimljivosti. Te$ko mu je mirno
sjediti na jednom mjestu (Cesto trese rukama i nogama ili se vrpolji), ne moze se
koncentrirati, organizirati te teSko odrzava paznju u zadacima ili igri. Ima poteskoca
s Citanjem, zadacima s rije¢ima te s ucenjem stranog jezika. U nekim situacijama €ini

se kao da ne slusa ¢ak 1 kada mu se netko direktno obraca.

Na molbu Markovih roditelja za odrzavanjem individualne poduke odlucila sam
prihvatiti taj izazov. Susret i rad s djeCakom M. M poceo je na pocetku tre¢eg razreda
osnovne Skole. U pocetku je djecak djelovao samozatajno i povuceno. Prvi susret bio
je kratak, a on je bio odsutan, napet i slabo suradljiv. Nakon par susreta suzbila se
njegova napetost 1 nezainteresiranost za rad. Ucenik je tokom rada poceo prihvacati

moju pomo¢ te smo na kraju razvili prijateljski odnos.
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HRVATSKI JEZIK

Na pocetku skolske godine ucenik Marko je imao problema s Citanjem te je
znao dosta Cesto ,,progutati neka slova u govoru. Rukopis mu je necitak. Ima
izrazitih poteskoc¢a pri prepisivanju teksta s ploce, ali i iz knjige. Cita sporo,
zastajkuju¢i na interpunkcijske znakove, a na duZe rijeCi pocinje slovkati.
Samostalno procitan tekst dosta slabo razumije. Uoceno je da ima poteSkoca i pri
izgovoru glasova r. i v. S vremenom, zbog brojnih procitanih tekstova dolazi do
pomaka u Citanju, iako mu se i dalje zna dogoditi da proguta koje slovo, ali u manjim

koli¢inama nego prije.

NASTAVNA JEDINICA: Pjesma ,,Sunce ljubi more i ravnicu*

Uciteljica najavljuje provjeru razumijevanja procitanog teksta. Ucenicima
dijeli pjesmu ,,Sunce ljubi more i ravnicu®“. Ucenici samostalno krenu rjeSavati
zadatke. I Marko polako cita tekst u sebi. Nakon Sto procita cijeli tekst, ne zna o
¢emu se u tekstu radi. Zatim krene rjeSavati zadatke 1 onda trazi odgovor u tekstu.
Sto se vise blizi kraj sata to postaje nervozniji. U cijelom $kolskom satu rijesio je 4
zadatka od mogucih 11 zadatka (slika 1, slika 2, slika 3). Uciteljica ocjenjuje pisanu

provjeru prema zadacima koje je on rijesio.

SUNCE LJUBI MORE | RAVNICU

e ravnicu je:

a) igrokaz bl basna { ‘.J piesma d) prica.

Slika 1. Pjesma Sunce ljubi more i ravnicu Slika 2. Listi¢ za provjeru (1. listi¢)
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5. Uspavanka) ravisci | mony pievalus
i bpstce g i rhavel

7. Tho jezd nad morem i ravicom? Dopuet
Nag morem Bt
mdraecom _________________jende.

8 S10 se sbwa nad usnulom ravicom | usaulnm monem? Prepidi

n
9 Zaokrubi redne brojeve kica u kajima pjesnik opisuje:
a) Suntev odlazak na padinak L2
b) Sunteva budenje nad morem iranicom. 1. 2,

10. $to presnik rabi u pyesmi Zaokrudi. Ova su odgovora foéna.
dlomsnciesie  bidipbg  crima i srok

11 Kouma je pesrtiim sikama pjesnk oslikao krajolie
) samo wadnema )i vidnwm | slunim o

Slika 3. Listi¢ za provjeru (2. listi¢)

Uciteljica zadaje tog dana nakon rjeSavanja nastavnog listi¢a za domacu zadadu,
napisati sastavak po uzoru na pricu s jucerasnjeg sata. Naslov te price glasio je Gdje
rastu jabuke. Ucenika prvo motiviram za domacu zadacu, nakon toga ¢itamo zajedno
tekst, mijenjamo se po ulogama za cCitanje teksta. Zatim zajedno smiSljamo pricu i
ucenik zapisuje u biljeznicu pricu. Za razliku od rada u Skoli, viSe mu odgovara
samostalan rad uz moju pomo¢, jer mu nista ne odvlaci paznju i kod kuce je vise

koncentriran.

Slika 4. Primjer domace zadace iz Hrvatskog jezika
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MATEMATIKA

Na pocetku skolske godine ucenik je neuredan u matematici, pogotovo u
prepisivanju teksta s ploce (npr. brojeve u kuéice ), u rjeSavanju domacih zadaca, no
s vremenom kod samostalnog rada i rada u Skoli napredovao je u tome. Nastavni
predmet Matematiku djecak usvaja ,,najbolje* od svih predmeta. Najc¢esce su zadaci
za domacu zadacu bili iz radne biljeznice i nastavni listi¢i. Nema nikakvih poteskoca
kod zbrajanja, oduzimanja, mnozenja i dijeljenja. Zna mu se dogoditi da preskoci
koji zadatak, ili da ne odgovori na neko pitanje, a trazi ga u zadatku odgovor.
Najveci problem mu zadaju zadaci s rijeima, jer nakon $to procita zadatak ne shvaca

Sto ga u zadatku trazi.

NASTAVNA JEDINICA: PISANO ODUZIMANJE BROJEVA DO 1000

Uciteljica na pocetku sata pregledava domacu zadacu. Svi aktivno sudjeluju, osim
Marka - on se igra sa svojom olovkom. Dok uciteljica najavljuje Sto ¢e danas uciti 1
zapisuje naslov na plocu, Marko otvara knjige 1 nakon par minuta trazi biljeznicu i

zatim zapisuje naslov. Uciteljica ga obilazi te mu pojasnjava koji je danasnji zadatak.

dmintonu ima 9 terena. Tijekom mjeseca na jednom tereny.

tih parova natjecatelja.

7 utakmice na svih 9 terena u jednom mjesecu? @]

sudjeluj tekom seca? [T BAYl oy,
i U mjesecy, 1 298 je tena. ; o
M"?L‘I—iﬂ ._.\ P

al.

Broj 7 puta vedi od broja 2 897 umanji za trecinu broja =

I
ks

Slika 5. Primjer biljeznice iz matematike Slika 6. Primjer domace zadace
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PRIRODA I DRUSTVO

Na pocetku skolske godine djecak nije imao interes za predmet Prirodu i drustvo, no
s vremenom tj. poticanjem na rjeSavanje svojih obaveza i ucenja, te Citanja tekstova
iz udzbenika vezano za steCeno gradivo je stekao interes. Na satu Prirode i drustva
Marko je dosta aktivan 1 voli suradivati u grupnim radovima. Teze mu pada ucenje
gradiva kod kuce, jer mu treba dosta vremena da procita tekst. Marko bi mogao puno

viSe posti¢i da ulozi vise truda u daljnji rad.

NASTAVNA JEDINICA: SNALAZENJE U PROSTORU-KOMPAS

Uciteljica najavljuje novu nastavnu cjelinu Snalazenje u prostoru. Zapisuje pojmove
na plocu, zatim ucenici zapisuju u svoje biljeznice. Marko nije koncentriran na rad,
uciteljica dolazi do njega i potiCe ga na daljnji rad. Zatim uciteljica pred kraj sata
dijeli nastavne listiCe, te ponavljaju gradivo za ispit znanja. Ucenici svi aktivno
sudjeluju, Marko isto sudjeluje u postavljenim pitanjima. Ostatak sata uCenik crta po

nastavnom listicu.

Slika 7. Primjer biljeznice iz Prirode 1 drustva Slika 8. Nastavni listi¢
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Ucenik Marko na ostalim predmetima aktivno sudjeluje, no ponekad kod likovne
kulture zna ne sti¢i naslikati tj. dovrsiti rad u jednom Skolskom satu pa mu uciteljica
dozvoljava da nastavi slikati 1 idu¢i sat. Ponekad mu se zna dogoditi da jednostavno

bude gotov s radom u 5 minuta.

Na satu Tjelesne i1 zdravstvene kulture ponekad ne poStuje pravila igre ili se ode
igrati sam sa sobom. Zna se namjerno ne preodjenuti za sat. Uciteljica ga treba stalno
motivirati i objasnjavati mu pravila izvodenja neke aktivnosti. Ponekad uopce ne Zeli

sudjelovati niti u vrsti, niti u razgibavanju, pa sam okolo tr¢i zasebno za sebe.

Na satu glazbene kulture rado pjeva u skupini s nekim, a samostalno odbija. TeSko
mu je nauciti pjesmicu napamet, tj. slabo pamti tekstove pa si uzme udzbenik pa s

njim pjeva jer se tako osjeca sigurnije.

Kroz navedene mjesece provedene s ucenikom, nije uocen oblik agresivnosti ili
nasilja prema drugim ucenicima. U razredu je u€enik prihvacen. Najdrazi predmet u
Skoli mu je Matematika, dok za Engleski jezik pokazuje manji interes. Na satu
Engleskog jezika ima najviSe problema s izgovorom rijeci, jer zapravo cCita rijeci
onako kako se i piSu. Kod u¢enja mu treba dosta dugo da uopce procita tekst, no kad
procita par puta tekst pocne pravilnije izgovarati rije¢i. Najdraza aktivnost mu je
crtanje likova iz crtanih filmova, igranje druStvenih igra. Kod ucenika se vidi veliki

potencijal, no potreban je veliki trud 1 usmjeravanje na odredene stvari.
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ZAKLJUCAK

ADHD jedan je od najcesc¢ih poremecaja danasnjice. Postoje tri tipa: pretezito
hiperaktivni-impulzivni tip, pretezito nepazljiv tip 1 kombinirani tip s nepaznjom,
hiperaktivno$¢u 1 impulzivno$éu. Znanost nije ustanovila $to tocno uzrokuje
poremecaje vezane za ADHD, ali mnoge Cinjenice pokazuju da geni imaju veliku
ulogu. Kod svakog djeteta treba postaviti terapijski cilj na osnovi dobro provedenog
dijagnostickog postupka 1 procjene klinicke slike. Nepaznja, hiperaktivnost i

impulzivnost su klju¢ni simptomi ADHD-a.

Osim simptoma ADHD-a vazno je uociti jedinstvene potencijale koje djeca 1
odrasle osobe s ADHD-om imaju. Oni su ¢esto onemogucéeni negativnim odnosom i
predrasudama okoline koje proizlaze iz neznanja o uzrocima i nacinima
manifestacije poremecaja. Odrastanje u pozitivnom i razumijevaju¢em okruzenju
koje prihvaca razliCitosti smanjuje socijalni pritisak na osobe s ADHD-om te tako
omogucava oslobodenje kreativnih potencijala, povecava uspjesnost i olakSava
razvoj pozitivne slike o sebi. Osobe s ADHD-om mogu svoje teSkoée pretvoriti u
prednosti, ¢emu svakako doprinosi pravilan izbor tretmana usmjeren na osobu, a ne

na poremecaj.

Djecu s ADHD-om potrebno je prihvatiti, jer njihovi zivoti nisu nimalo
jednostavni. Veliku ulogu kod djeteta u razvoju imaju roditelji i ucitelji. Oni trebaju
biti pozitivni, da ih promatraju, da komentiraju, te svakako da nagraduju dobro i

pozeljno ponasanje.
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