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1.UvOD

ADHD ima veliki utjecaj na Skolovanje djeteta i njegov uspjeh. Nazalost, uspjeh
djece s ADHD-om naj¢esSce bude znatno slabiji od njihovog intelektualnog potencijala.
Cesto ih se kritizira i kaznjava $to dovodi do pada razine samopostovanja, stoga su
prepoznavanje i dijagnoza ADHD-a vazni, odnosno nuzni kako bi u€enici mogli shvatiti
vlastite teSkoce, te kako bi roditelji, ucitelji, ali i ostali mogli promijeniti ponasanje i

prilagoditi se njihovim potrebama.

Ucitelj igra kljuénu ulogu u Zivotu djeteta s ADHD-om jer izravno utjeCe na
obrazovanje, ali i odgoj djeteta koji predstavljaju znacajne ¢imbenike u razvoju djeteta
(Velki, 2012.).

Kako bi se dijete s ADHD-om uspjesno ukljucilo u redoviti odgojno-obrazovni
sustav, nuzno je da se ucitelji educiraju i stie€u nove kompetencije. U itelji bi trebali
djetetu pruZiti osjeéaj sigurnosti i prinvaéenosti, te stvarati pozitivnu atmosferu u
razredu kako bi mu omogucili §to bolju okolinu za stjecanje novih znanja i postizanje
uspjeha (Zrili¢, 2013.).

Educiranost ucitelja i njihovo cjelozivotno obrazovanje klju¢no je za kvalitetan
rad s u€enicima s ADHD-om, odnosno s djetetom s bilo kojom teS§ko¢om u razvoju. Svi
smo mi razli€iti, pa tako i u€enici. Svatko drukgije funkcionira, ima drukdije sposobnosti
i potrebe, a okolina, posebno ucitelji su ti koji trebaju pokazati razumijevanje i prilagoditi
se njihovim potrebama, dati sve od sebe i omoguciti im Sto lakSe Skolovanje i
odrastanje. Rad s u€enicima s ADHD-om je zahtjevan, medutim postoji niz raznih
savjeta i preporuka koji ¢e ga olakSsati. PrimjenjujucCi razne tehnike i metode
poucavanja, te pozitivnim i motivirajuéim stavom, ucitelj moZe znacajno utjecati na

dijete, njegov uspjeh i cjelokupan razvoj.



2.DEFICIT PAZNJE/ HIPERAKTIVNI POREMECAJ (ADHD)

Deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj (ADHD) je razvojni poremecaj
samokontrole kod kojeg su glavni problemi s nedostatkom paznje, impulzivnoSéu i
hiperaktivnoScu (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander, Vuckovi¢, 2002., prema Velki,
2012.).

O' Regan (2008.) navodi da za djecu s ADHD-om ne postoji dobna granica, a
kod djece mlade dobi vrlo ga je teSko dijagnosticirati. Posljedice njihovog ponasanja
su kao i za samu djecu, tako i za njihove obitelji i ucitelje, iznimno znacajne. Autor
takoder istiCe da djeca s ADHD-om mogu posjedovati razliCite stupnjeve inteligencije,
pa tako vecina djece ima prosje¢nu inteligenciju, a neka djeca posjeduju
ispodprosje¢nu inteligenciju. ADHD moze biti prisutan i kod nadarene djece, medutim

ujedno je i razlog teZeg otkrivanja inteligencije.

Mozak osobe s ADHD-om funkcionira na drugaciji naCin i njegove izvrSne
funkcije presporo obraduju informacije, a to znacdi da osoba ne uspijeva razvrstati i
pohraniti osjetilne podrazaje. Ako je razina podrazaja niska, osoba se moze dovoljno
dobro koncentrirati, medutim nade li se ta ista osoba u prostoriji ispunjenoj bukom i
aktivnoScu, mozak joj postane podrazen prevelikom koli¢inom osjetilnih informacija i u

tom slucaju ne moze ih dovoljno brzo obraditi (Giler, 2012.).

O' Regan (2008.) navodi da se zbog njihovog hiperaktivhog i impulzivhog
ponasanja Cesto smatra da su neposlusni, medutim oni zapravo imaju problem s
kontrolom svojeg ponasanja. Autor istiCe kako su istrazivanja Britanske nacionalne
agencije za prouCavanje poremecaja pamanjkanja paznje (ADDIS- Attention Deficit
Disorder Information Services) pokazale da 5% Skolske populacije ima taj poremeca;j,
a istrazivanja provedena u Hrvatskoj (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002., prema Velki,

2012.) pokazuju da 3-5% djece ima dijagnosticiran ADHD.



2.1. Povijest ADHD-a i terminologija

Lijecnik koji je prvi poeo govoriti 0 abnormalnim stanjima kod djece jest George
Frederic Still koji je 1902. godine odredena stanja opisao kao abnormalni kapacitet za
koriStenje nemira, paznje, samopovredivanja te destruktivnost (Kocijan-Hercigonja i
sur., 2002.).

Nakon 1920. godine pocinje se sve viSe govoriti i pisati o takvim stanjima kod
djece. Tocnije, u SAD-u je primijeceno da su mnoga djeca koja su preboljela
encefalitis, promijenila ponaSanje. Postala su razdraZljiva, impulzivna, agresivna,
nepazljiva te nekontrolirano izrazavala emocije. Uzrokom takvih ponasanja smatrala
su se minimalna ostec¢enja mozga, te se za njih po€eo koristiti naziv MCD ili minimalna
cerebralna disfunkcija. Kasnije je taj naziv promijenjen u hiperkinetiCko-impulzivni
poremecaj zato $to se smatralo da naziv treba sadrzavati karakteristike klini¢ke slike
ponasanja. U tom su razdoblju istraZivanja bila usmjerena na mozak, te su djedji
psihijatar Laufer i djecji neurolog Denhof uzrok takvog stanja trazili u poremecajima
motorike i percepcije. Medutim, nisu se svi slozili s time. Neki su smatrali da taj
poremecaj potrebno ubrojiti u skupinu poremecaja u ponasanju koji su uzrokovani
emocionalnim faktorima, smetnjama u ucenju, te anksioznoS¢u. Poremecaj je u
DijagnostiCkom i statistickom priruCniku AmeriCke psihijatrijske udruge DSM-II
klasificiran kao hiperkineti¢ka reakcija u djecjoj dobi, a svoj je naziv promijenio u DSM-
[l u ADHD, odnosno u poremecaj paznje i hiperaktivni poremecaj. Posljednja
promjena dogodila se u DSM-IV, te je poremecaj konacno nazvan deficit paznje/

hiperaktivni poremecaj (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

Tijekom povijesti razvoja ADHD-a, razni su autori uzroke poremecaja nalazili u
socijalnim faktorima i obiteljskom okruzenju djeteta. Autorica Kocijan Hercigonja i sur.
(2002.) istiCu da je, ukoliko govorimo o djetetovom ponasanju, nemoguce izostaviti
ulogu temperamenta. Prva istraZivanja o temperamentima i njihovoj razliCitosti
provedena su 1937. godine. Giselh je iznio da postoji petnaest karakteristi€nih oblika
ponasanja kod djece u prvoj i petoj godini Zivota. 1968. godine, Thomas i Chess su
dosli do zakljuCka u kojem navode da su paznja i aktivnost kljuni elementi u
temperamentu, pa se tako djeca ve¢ u prvim mjesecima zivota mogu razlikovati prema
karakteristikama temperamenta, odnosno prema karakteristikama hiperaktivnosti,

impulzivnosti i paznje.



Freeman, Weiss i Rutter su u svojim radovima iz 1963. godine dokazali kako
kod jednojajCanih blizanaca znacCajno ¢eSc¢e postoje identicni oblici temperamenta,
nego kod dvojaj€anih blizanaca. Njihovi su radovi dokaz da, govoreci o temperamentu,

ne smijemo iskljuciti znacenje nasljednih faktora (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

2.2. Etiologija
Uzrok ADHD-a nije poznat, medutim postoje mnoga istraZivanja koja govore o
mogucim, ali i nedovoljno definiranim uzrocima. Prema Kocijan-Hercigoniji i sur. (2002.)

postoje razli¢ite teorije o nastanku ADHD-a:

2.2.1. Organske teorije

Uzrokom nastalog poremecaja se od 1920. godine smatrala disfunkcija mozga
do Cijeg je oste¢enja moglo dodi tijekom trudnoée, poroda, te kasnijeg razvoja djeteta.
Danas istrazivaCi vjeruju da je ADHD uzrokovan razliCitim neuroendokrinoloskim,

neurokemijskim i neuroanatomskim ¢imbenicima.

Neuroendokrinolo$ka istraZivanja odnosila su se na utjecaj hormana na ADHD,
a najviSe autora kao utjecaj na razvoj istog poremecaja, izdvaja funkcioniranje Stitne
Zlijeze. Nadalje, neurokemijska istrazivanja temelje se na brojnim istrazivanjima poput
onih koje su proveli Zametkin i Rapapport, prema kojima su zakljucili da su u nastanak
poremecaja ukljuceni katekolaminil. Osim katekolamina, smatralo se da je i uloga
frontalnog dijela mozga klju€na za nastajanje poremecaja. Kocijan-Hercigonja i sur.
(2002.) u svojoj knjizi spominju i Kornetskyja, koji smatra da je stvaranje katekolamina
smanjeno pri ADHD-u, te da iz tog razloga stimulansi, koji povisuju razinu
katekolamina, smanjuju simptome poremecaja. Neuroanatomska istraZivanja kao
uzrok poremecaja uzimaju gornji dio temporalnog reznja, te donji dio parietalnog dijela
mozga. Brojni istrazivaCi smatrali su da su razli€ita podrucja u mozgu odgovorna za

ponasanja koja uklju€uju nemir, nepaznju i impulzivnost.

Govoreci o organskim teorijama, bitno je spomenuti i hematoloska istrazivanja
Ciji istrazivaCi kao uzrok poremecaja navode hematoloSke promjene, te spominju
uCestale anemije. Takoder kao uzrok spominju alergijske reakcije na odredene vrste

hrane, medutim ova teorija ipak nije dokazana. NeurofizioloSka istrazivanja takoder

1 Katekolamini su derivati aminokiseline trozina, a medu njih spadaju adrenalin, noradrenalin i dopamin.
Nastaju u Zivéanom sustavu i u nadbubreznim zlijezdama, a njihove glavne funkcije su regulacija metabolizma,
obrana od posljedica stresa, utjecaj na cirkulacijski sustav te neurotransmiterska funkcija srediSnjeg i
autonomnog Zivéanog sustava. (http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=30870)
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spadaju u organske teorije, a odnose se na analize EEG-a?. Naime, smatra se da je

kod djece s ADHD-om EEG nezreliji u odnosu na ostalu djecu njihove dobi.

2.2.2. Psihosocijalne teorije

Okolina, a posebno obitelj smatra se velikim utjecajem na pojavu simptoma
ADHD-a. Stres u obitelji, loS odnos djeteta i majke, kao i loSa socioekonomska situcija
Cesto igra ulogu u nastanku poremecaja. Statisticki je dokazano da ovaj poremecaj
naj¢esc¢e imaju djeca o kojoj se nije vodila briga o njihovom fizi€kom i psihic¢kom razvoju
(Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.). Nadalje, Tizard i Hidges (1978., prema Kocijan-
Hercigonja i sur., 2002.) istiCu kako loSa prehrana djeteta, alkoholizam roditelja i sli¢ni
negativni ¢Cimbenici dovode djecu do njihove anksioznosti i depresije, a one mogu biti

uzrok, ali i posljedica ADHD-a.

2.2.3. Genetske teorije

Rana istraZivanja pokazuju povezanost odredenih ponasanja roditelja djece s
ADHD-om i njihovog poremecaja. Takva pona$anja uklju€uju alkoholizam i koristenje
droge, histeriju i antisocijalno ponasanje. Prema nekim istrazivanjima, roditelji djece s
ADHD-om su i sami imali ovaj poremecaj tijekom djetinjstva. Analize ponasSanja
provedene na bioloSkim roditeljima i usvojiteljima djeteta s ADHD-om dokazale su da
bioloSki roditelji pokazuju statistiCki znaCajno veéu konzumaciju alkohola, droge i

sliénih ponasanja nego usvojitelji (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

2 EEG ili elektroencefalografija je bezbolna pretraga koja se izvodi pomo¢u elektroda povezanih s raéunalom i
prislonjenih na koZu glave. Elektricna aktivnost se registrira u obliku valova koji mogu biti prikazani na ra¢unalu
ili ispisani na papir, a temeljem oblika, Sirine i frekvencije valova moze se zakljuciti je li aktivnost uredna ili
promijenjena. (http://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/pregledi-dijagnoze-i-zahvati/elektroencefalografija-

eeg/)



http://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/pregledi-dijagnoze-i-zahvati/elektroencefalografija-eeg/
http://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/pregledi-dijagnoze-i-zahvati/elektroencefalografija-eeg/

2.3. Karakteristike ADHD-a
Velki (2012.) u svom Prirucniku za rad s hiperaktivnom djecom u Skoli navodi tri
skupine simptoma koje su karakteristithe za ADHD, a to su hiperaktivnost,

impulzivnost i deficit paznje.

2.3.1. Hiperaktivnost
Hiperaktivnost se ¢esto tumaci kao djetetovo ignoriranje uputa, a definira se kao
uobi€ajeno izvodenje slabijih motorickih aktivnosti koje su iznimno velikog intenziteta i

uCestalosti (Hughes, Cooper, 2009.).

Autorica Velki (2012.) opisuje hiperaktivhu djecu kao djecu koja su stalno u
pokretu i imaju problema pri izvodenju aktivnosti koje zahtjevaju mirno sjedenje.
Takoder istiCe da ¢emo uc€enike s hiperaktivnim/ impulzivnim tipom ADHD-a u razredu
prepoznati prema tipicnom ponasanju koje se odnosi na Cesto vrpoljenje na stolici,
ustajanje, Setanje po ucionici, lupkanje prstima, pretjerano priCanje te Ccesto
zapitkivanje ostalih u€enika i ucitelja. Prethodno navedeni simptomi se kroz proces
sazrijevanja smanjuju te postaju manje uocljivi. Kod odraslih osoba simptomi se
pretvaraju u osjecaj nemira i manjih teSkoca pri obavljanju sjedecih aktivnosti. Zbog
hiperaktivnog ponaSanja, Cesto se javljaju problemi sa zavrS8avanjem $kole i
zadrzavanjem radnog mjesta radi Cega pocinju izbjegavati zanimanja koja

ograniCavaju spontano kretanje.

Kada je prisutna hiperaktivnost, djeca imaju teSkoée s odabirom primjerenog
ponasanja u odredenim situacijama te se teSko odupiru raznim iskuSenjima i rijetko
razmi$ljaju o moguéim posljedicama $to ih ¢esto dovodi u nevolje (SekusSak-GaleSev,
2005.).

2.3.2. Impulzivnost
Impulzivnost karakterizira neuspjeh u postizanju samokontrole, odnosno
teSkoc¢a u kontroliranju vlastitih reakcija u odredenim situacijama (Barkley, 1997.,

prema Cooper, Hughes 2009.).

Djeca s ADHD-om ne daju si dovoljno vremena za smirenje i promisljanje o
odredenoj situaciji, ve¢ odmah impulzivho reagiraju, bez ikakvog suzdrzavanja
(Barkley, 1997., prema Phelan, 2005.). Prema Phelanu (2005.), impulzivnost Cesto

predstavlja razlog ometanja socijalne interakcije djeteta s ADHD-om. Naime, kada je



dijete s ADHD-om frustrirano, €esto vi€e na drugu djecu, te ih ponekad moze Cak i

fiziCki napasti $to naravno postaje izvor velike iritacije.

Impulzivna djeca &esto ,istravaju“ s odgovorima prije nego Sto je pitanje u
cjelosti postavljeno, nestrpljiva su, odnosno imaju poteSkoca s ¢ekanjem reda te Cesto

prekidaju ili ometaju druge, naj¢esSce upadaju u razgovor ili igru (Ferek, 2010.).

Nadalje, impulzivna djeca se teSko odupiru trenutnom iskusenju i znaju se baviti
potencijalno opasnim aktivnostima bez razmisljanja o mogucim posljedicama $to ¢esto
dovodi do nezgoda. Cesto grabe tude predmete zbog ega se drugi uéenici znaju Zaliti
da od njih ne mogu do¢i do rije€i, dovoljno se koncentrirati i slicno (Kadum-Bos$njak,
2006., prema Velki, 2012.).

Prema Velki (2012.) uz impulzivnost se €esto javlja i emocionalna nestabilnost
koja se izrazava kroz Ceste svade, placC i provale bijesa. Takoder se izrazava kroz
pretijeranu osjetljivost na kritike, okrivljavanje drugih za vlastite probleme Sto im

otezava stvaranje pozitivnih odnosa s ostalim ucenicima i kroz socijalno povlacenje.

2.3.3. Deficit paznje

NepaZzljivi tip ADHD-a karakteristiCan je za djecu koja imaju poteSkoce u
odrzavanju paznje u razliCitim zadacima i aktivnostima. Zapocinjanje novih zadataka
predstavlja im poteSkocu, a kada ih ipak zapoc€nu, lako gube paZznju i teSko se vracaju

na iste (Douglas, 1983., prema Hughes, Cooper, 2009.).

Djeci s ovim tipom ADHD-a iznimno je lako odvuéi paznju od aktivnosti, stoga
im i najmanji zvuk ili podrazaj iz okoline brzo postaje srediSte novog interesa. Misli im
Cesto lutaju, stoga se moze Ciniti da namjerno ne obracaju paznju na ucitelja i njegove
upute. Medutim, ukoliko kod djece ne postoje znakovi nemira i hiperaktivnosti, ona
mirno sjede u klupi i ne ometaju rad ucitelja i ostalih u€enika, Sto dovodi do
neprepoznavanja navedenog tipa ADHD-a, a u€enikov se neuspjeh pripisuje lijenosti i
nezainteresiranosti. Govoreéi o Skolskoj djeci, simptomi nepaznje uvelike utje€u na rad
i njihov Skolski uspjeh. Upravo zbog nepaznje, u€enici s lako¢om pogresno prepisuju
tekst s ploCe, zaboravljaju zabiljeziti domacu zadacu, ne posvecuju paznju detaljima,
Cesto gube Skolski pribor i ostale stvari te zaboravljaju dnevne aktivnosti i dogovore.
Kako bi u€enici lakSe pratili sadrzaje i dogadanja, potrebna im je velika podrska ucitelja
(Velki, 2012.).



Jensen (2000.) kao bitan pokazatelj deficita paznje izdvaja pojam vremena zbog
toga Sto djeci najvedi problem predstavlja obavljanje dnevnih obveza koje zahtijevaju
suzdrzavanje i osjecCaj za vrijeme. Takoder, kao jednu od teSkocCa djece s deficitom

paznje istiCe razlikovanje sadasnjosti i buducnosti.

2.4. Komorbiditet

Kod osoba s ADHD-om cesto nailazimo na komorbiditet®. Primjerice, kod
polovine djece s kombiniranom klini€kom slikom, uz ADHD se pojavljuje poremecaj s
prkosenjem i suprotstavljanjem. Osim poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem, u
kombinaciji s ADHD-om cCesto se nalazi poremecaj ophodenja. Neki od ostalih
poremecaja koji se mogu pojaviti zajedno s ADHD-om jesu: disruptivni poremecaj
regulacije raspolozenja, specifi¢ni poremecaj u€enja, anksiozni poremecaiji, depresivni
poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaj, antisocijalni poremecaj li¢nosti,

poremecaj s tikovima i poremecaj iz spektra autizma (DSM-V, 2014.).

Autor Jensen (2003.) navodi zanimljive podatke o komorbiditetu. Naime, navodi
kako oko 56% osoba s ADHD-om tijekom zivota posjeduje do Cetiri, pa Cak i vise
psihijatrijskih problema. Nadalje, istice kako muSkarci u ve¢em broju obolijevaju od
poremecaja ophodenja i antisocijalnog poremecaja licnosti, dok Zene u puno vecem

broju dozive depresiju.

Tom Brown (prema Phelan, 2005.), klini¢ki psiholog, objasnjava kako odredene
vrste komorbidne anksioznosti mogu ¢ak poboljSati prognozu ADHD-a. Naime, ukoliko
ADHD uklju€uje impulzivnost, a anksioznost podrazumijeva potpunu suprotnost,
odnosno suzdrzavanje i ukoCenost, onda se zapravo njihovom kombinacijom smanjuju

postupci poput nepromisljenih odluka i kaoti€nog ponasanja.

2.5. Klasifikacija i tipovi ADHD-a

DijagnostiCki i statistiCki prirucnik za duSevne poremecaje, Cetvrto izdanje
Americke psihijatrijske udruge (DSM-1V) danas se u svijetu upotrebljava kao jedna od
dviju bazi¢nih klasifikacija. Druga klasifikacija jest Medunarodna klasifikacija bolesti i
srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija, u izdanju Svjetske zdravstvene

organizacije (MKB-10) (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

3 Komorbiditet je istodobna pojava dviju ili vide bolesti.
(http://hjp.znanje.hr/index.php?show=search by id&id=elthXBg%3D&keyword=komorbiditet)
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Prema Kkriterijima DSM-IV (1996.) razlikujemo tri tipa ADHD-a, a to su

kombinirani tip, dominantno nepazljiv, te dominantno hiperaktivno/ impulzivni tip.

2.5.1. Kombinirani tip
Kombinirani tip ADHD-a smatra se najtezim oblikom, a dijagnosticira se onda
kada kod djeteta nalazimo Sest ili viSe simptoma nepaznje, te Sest ili viSe simptoma

hiperaktivnosti/ impulzivnosti.

,Osim toga treba postojati dokaz da su se ti simptomi pojavili prije no sto je dijete
navrS$ilo sedam godina starosti, da se ti simptomi manifestiraju barem u dva razlicita
okruZenja i da rezultira znaCajnim smanjenjem sposobnosti u Skolskom,
profesionalnom i drustvenom miljeu, te da ne moze biti bolje objasnjeno nekim drugim

psiholoskim ili psihijatrijskim stanjem® (O'Regan, 2008., str. 29.).

Djecu s ovim tipom ADHD-a Taylor (2008.) opisuje kao hiperaktivhu i
dekoncentriranu djecu, a prema Kocijan-Hercigonji i sur. (2002.) ovaj tip poremecaja

obuhvaca najvedi broj djece i adolescenata.

2.5.2. Dominantno nepazljiv tip

Ako kod djece postoiji Sest ili viSe simptoma nepaZznje, a manje od Sest simptoma
hiperaktivnosti/ impulzivnosti, tada govorimo o dominantno nepazljivom tipu. Taylor
(2008.) istice kako najviSe djevojcica kojima je dijagnosticiran ADHD ima upravo ovaj
tip ADHD-a.

Pojedina djeca mogu pokazivati veliko pomanjkanje paznje, medutim bez
prisutnosti hiperaktivnosti/ impulzivnosti. Upravo zbog toga kako bi se nepazljivi tip
ADHD-a razlikovao od hiperaktivno/ impulzivnog tipa, u nekim udzbenicima su ta dva
poremecaja odvojena kosom crtom, odnosno Koristi se termin AD/ HD. Nadalje, ovaj
tip ADHD-a karakteristiCan je za djecu koja imaju poteskoce s brzinom percepcije i

memorijom, koja €esto sanjare i povuc¢ena su (O'Regan, 2008.).

2.5.3. Dominantno hiperaktivno-impulzivni tip

Prema Tayloru (2008.) djeca s ovim tipom ADHD-a su hiperaktivna i impulzivna,
te je CeSce dijagnosticiran djeCacima. Ovaj se tip ADHD-a dijagnosticira kada je
prisutno Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti, te manje od Sest znakova

nepaznje.



Phellan (2005.) istiCe da je prema mnogim stru¢njacima ovaj tip skoro isto §to i
kombinirani, samo u mladoj verziji. Naime, djeca kojoj je dijagnosticiran ovaj tip ADHD-
a najceSc¢e su mlade dobi (4-5) zbog toga Sto je kod mlade djece teSko postaviti
dijagnozu nepaZljivosti. Osim toga, nemoguce je zamisliti da je dijete koje ima

hiperaktivno-impulzivni tip, istovremeno sposobno odrzavati i paznju.

U DSM-V (2014.) podtipovi su zamijenjeni odrednicama klinicke slike, odnosno
zamijenjen je dio naziva, ali opisi odgovaraju prijasnjim podtipovima. Tako u novom
Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje umjesto prethodno
navedenih podtipova nalazimo sljedece nazive: kombinirana kliniCka slika, kliniCka
slika s predominantnom nepaznjom i klinicka slika s predominantnom hiperaktivhoScu/
impulzivnoS¢u. Takoder, vazno je istaknuti joS jednu promjenu u novom izdanju, koje
se odnosi na starije adolescente i odrasle osobe. Naime, za njih je promijenjen prag
simptoma, koji sada ukljuCuje pet simptoma, za razliku od mladih osoba, kojima je

potrebno Sest.

Kako navode Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.), s odrastanjem djeteta neki
simptomi postaju manje izrazeni, odnosno zamijenjuju se drugim oblicima pona$anja,

Sto Cesto dovodi do pogresnih procjena i tretmana.

Velki (2012.) navodi kriterije koji trebaju biti zadovoljeni kako bi se dijagnosticirao
ADHD:

e pojavljivanje simptoma prije 7.godine i trajanje najmanje 6 mjeseci
e simptomi moraju biti mnogo jaci nego kod njihovih vrénjaka
e simptomi moraju znacCajno utjecati na ometanje djetetove sposobnosti
funkcioniranja u svakodnevnom Zivotuuz prisutnost u viSe situacija (Skola,
obitelj i sli€no)
U DSM-IV (1996.) takoder stoji da je pri dijagnosticiranju vazna prisutnost
simptoma koji su se pojavljivali prije 7. godine djetetova Zivota, medutim prema DSM-
V (2014.) granica je pomaknuta na 12. godina, odnosno navodi se da je za

dijagnosticiranje vazna prisutnost simptoma u razdoblju do 12. godine Zivota.
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2.6. Dijagnosticiranje

Postavljanje pravilne dijagnoze iznimno je bitno kako bi se odredio pravilan
postupak daljnjeg lijeCenja. U svakodnevnoj praksi se dijagnoza Cesto postavlja na
temelju kratkog intervjua provedenog s djetetom i njegovim roditeljima, koji naZalost,

naj¢esce nije pouzdan.

LAKo zaista Zelimo postaviti dijagnozu koja ce biti baza za odredivanje tretmana,
a Sto je jedino ispravno, tada je potrebno primijeniti strukturirani intervju kojim su

obuhvaceni roditelji, djeca pa i nastavnici® (Hercigonja i sur., 2002., str. 57.).

Kocijan Hercigonja i sur. (2002.) objaSnjavaju kako mnogi autori smatraju da u
obiteljima djece s ADHD-om postoje osobe sa sli€nim ponasanjima ili one Cija se
ponasanja mogu povezati s ranije prisutnim poremecajem, odnosno moze se zakljuciti
da su tijekom djetinjstva imali ADHD. Ukoliko dijete u obitelji nema primjeren
identifikacijski model, okruzeno je Cestim sukobima i problemima, nema emotivne
podrske, Cesto je kritizirano ili ¢ak zlostavljano, kod djeteta se Cesto kasnije razvije
ADHD. Nadalje, ADHD se kod djece moze razviti i ukoliko je djetetova majka tijekom
trudnoCe bila izloZzena Stetnim tvarima koje su utjecale na njegov razvoj. Osim
trudnoce, do ugrozenog pravilnog razvoja djeteta dolazi se i tijekom poroda ili nakon
poroda, kada zbog odredenih komplikacija dolazi do oste¢enja mozga ili nekog drugog

oStecCenja.

Mnogi struénjaci iznose kako se dijagnosticiranje ADHD-a treba temeljiti na
dijagnosti¢kim kriterijima AmeriCke psihijatrijske udruge DSM-IV koji sadrze 14
simptoma ponaSanja koji obuhvacaju fiziCke, kognitivne i emocionalne smetnje
(Hughes, Cooper, 2009.).

2.6.1. Dijagnosticki postupak
Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.) navode kako dijagnostiCki postupak treba
obuhvacati:

Intervju s roditeljima koji ukljuCuje procjenu ponaSanja prema Kriterijima iz
DSM-IV, a odnosi se na simptome nepaznje, hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti,
te na dobivanje podataka o djetetovu razvoju gdje je najznacajnije prikupljanje

medicinske dokumentacije o zdravstvenim pregledima.
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Intervju s djetetom koji se odnosi na opazanje simptoma ADHD-a,
raspolozenje i razmi$ljanje djeteta, odnos s vr8njacima, postojanje drugih poremecaja,

te govor i jezik.

Treéi intervju u dijagnostiCkom postupku je obiteljski intervju, pomocu kojeg
se dobiva uvid u osjecaje i odnose izmedu djeteta i ostatka njegove obitelji. Takoder
se dobiva uvid u prihvacenost obitelji u drustvu te u sposobnost rjieSavanja problema

unutar zajednice.

Nadalje, koriste se dvije vrste standardiziranih ljestvica, onih za roditelje i onih
za ucitelje. One se sastoje od tvrdnji koje se odnose na ponaSanje djeteta s ADHD-

om, a sluze kao pomo¢ pri postavljanju dijagnoze.

Informacije iz Skole su takoder znaCajne za dijagnozu, a daje ih ucitelj. One se
odnose na izvjeSce o ucenju, ponasanju, bilieSkama o ocjenama, prisutnosti na nastavi
i sli¢no.

Informacije o kognitivnom funkcioniranju dobivaju se od stru¢nih osoba,

najCesc¢e psihologa ili pedagoga, a obuhvacaju informacije o inteligenciji u€enika.

Kod djeteta s ADHD-om €esto nailazimo na nespretnost i oteZane pokrete koji
zahtijevaju finu motoriku ili koordinaciju, otezano odrzavanje ravnoteze, te na teSkoce
u Citanju i racunanju. Pri dijagnosticiranju je vazan pregled djeteta kod kojeg je
potrebno provijeriti vid i sluh koji su ¢esto, kada su oslabljeni, uzroci nemira, nepaznje
i impulzivnosti. Ispitivanja variraju od slu€aja do slu€aja zato $to je svako dijete

drugadije i nije uvijek nuzno upotrijebiti sve dijagnostiCke tehnike.

Phelan (2005.) objasnjava kako razgovor s djetetom zapravo najmanje pomaze
pri dijagnosticiranju ADHD-a. Razna istrazivanja pokazala su da 80% djece pri
razgovoru s lijecnikom mirno sjedi, a to se dogada zato $to se razgovor najéesce odvija

individualno, Sto za djecu predstavlja novu, €ak i zastrasujucu situaciju.

2.7. Simptomatologija
Glavne karakteristike ADHD-a pojavljuju se na razliCite nacine, a prema Kocijan-

Hercigonja i sur. (2002.) obuhvacaju sljedecéa podrudja:

Motorika - dijete s ADHD-om je u stalnom pokretu, nespretno je i nestabilno sto
naj¢eSc¢e dolazi do izrazaja na satu tjelesne i zdravstvene kulture. Primjerice, te$ko
svladavaju teme poput bacanja i hvatanja lopte, koluta naprijed i slicno. Problemi ne
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izostaju niti izvan Skole, pa tako imaju probleme kod oblacenja, vezanja vezica, te

ostalih aktivnosti koje zahtjevaju finu motoriku.

PaZnja - dijete je spontano, a njegova pazZnja je kratkotrajna. Govoreéi o
koncentraciji, vazno je napomenuti da je ona bolja ujutro, a smanjuje se tijekom dana,

te da u najboljem sluc€aju traje najviSe 20 minuta, a €esto traje i samo 5 minuta.

Percepcija - djeca s ADHD-om cCesto imaju poteSkoCe s vidnom i sluSnom
percepcijom. Neke od poteskoca jesu i loSe grafiCko pamcenje, vizualne predodzbe,
te opazanje prostornih odnosa, $to najCeSCe dolazi do izraZaja kod crtanja.
»,Neka ispitivanja pokazuju da gotovo 2/3 djece s teSkocama Citanja, pisanja i raCunanja

jesu djeca s deficitom paznje” (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002., str. 26.).

Problemi na emocionalno-socijalnom podrucju - ukoliko djetetu uskratite i
najmanju sitnicu, ono ¢e reagirati izljevom bijesa, a ako ga kritizirate ili kaznite,
naj¢esc¢e uopce nece reagirati. Jedna od znacajnih karakteristika djece s ADHD-om je

agresivnost, koju ¢esto prati i depresija.

Govor i govorni poremecaji - Cak viSe od polovice djece s ADHD-om ima
poteSkoce s govorom, primjerice loSu gramatiku ili smanjen rje¢nik. Karakterizira ih
koriStenje kratkih reCenica koje se naj¢eSce sastoje od samo dvije rijeci (npr. ,daj
mobitel“). Djeca s ADHD-om Ce rijetko koristiti punu recenicu ili sami potraZziti odredenu

stvar.

Odnosi s okolinom - djeca s ADHD-om stvaraju povrSne emocionalne veze s
okolinom, teSko se prilagodavaju grupi, a prilikom odvajanja ne pokazuju strah. Njihove
obitelji i nastavnici objasnjavaju da najCeS¢e ne uCe na vlastitim pograskama, te ih
stalno iznova ponavljaju. Njihovo ponaSanje Cesto uzrokuje tjelesne povrede, a do
raznih negativnih ponasanja dovode tesSkoce u ucenju, losa slika o sebi samima, razni

sukobi, te odbacivanje od okoline.

2.7.1. Popratni simptomi

Ferek (2010.) navodi kako osobe kojima je dijagnosticiran ADHD cesto
pokazuju popratne simptome kao $to su: nisko samopouzdanje, depresija, strah od
neceg novog, drustvena izolacija, konzumacija alkohola i droge, devijantno ponasanje

te osjecaj da ne daju svoj maksimum. Ovi simptomi ne spadaju pod glavna obiljezja
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ADHD-a, odnosno ona koja su karakteristiCnha za poremecaj, ali se s vremenom javljaju
kod osoba s ADHD-om.

2.8. Lijeéenje ADHD-a
2.8.1.Terapijske tehnike

Prvo i osnovno Sto se treba napraviti jest postaviti cilj terapije na osnovi
dijagnostickog postupka i klinicke slike djeteta. Zatim treba upoznati roditelje djeteta s
poremecajem, te odrediti tretman lijeCenja koji ¢e se upravo radi razliCitosti djece,

razlikovati od djeteta do djeteta.

Prema Kocijan-Hercigoniji i sur. (2002.) terapijske intervencije mogu se podijeliti

u 3 glavne skupine, a to su:
Terapije usmjerene prema obitelji

Roditelji djeteta s ADHD-om Cesto su osudivani od okoline koja podrazumijeva
da je djetetovo ponaSanje posljedica nedovoljno kvalitethog odgoja. Nerijetko razviju
psihiCke probleme, a konstantne svade Ceto rezultiraju razvodom braka. Obiteljska
terapija pomaze roditeljima da se rijeSe osjecéaja krivnje, da razumiju sam poremeca;j i
probleme koje nosi sa sobom, da shvate da nisu sami te da prihvate i primijene savjete

za Sto bolje funkcioniranje s djetetom.

U radu s djecom Cesto se koriste: nagrade, tehnika gasenja i izolacija._ Nagrade
se koriste ukoliko dijete svoje neprikladno ponasanje zamijeni prikladnim, jer na taj
nacin postojat ¢e ve¢a moguénost za mijenjanje ponasanja. Tehnika gaSenja odnosi
se na ignoriranje djetetovih postupaka Ciji je cilj dobivanje paznje okoline. Ukoliko
ignoriramo njegovo ponasanje, moguce je da ¢e ga promijeniti. 1zolacija se koristi kada
prethodno navedene tehnike ne uspijevaju promijeniti djetetovo ponaSanje. Ova
tehnika podrazumijeva fizicko izdvajanje djeteta od odredene neprikladne situacije.
Primjer za koristenje ove tehnike je odvodenje djeteta u drugu prostoriju kao posljedica
njegovog neprekidnog deranja. lako izolacija moze pomoci u odredenim situacijama,

ponekad rezultira i suprotnim efektom.
Terapije usmjerene prema okolini

Govoreéi o djetetovoj okolini, najée$ée govorimo upravo o $koli. Skola je, uz

pravila kojih bi se ucitelji trebali pridrzavati kako bi njihov rad bio §to uspjesniji. Kao
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iznimno korisne tehnike autorica Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.) istiCu bihevioralne
tehnike koje smanjuju problematicno ponaSanje uz koriStenje pozitivnih i negativnih
potkrepljenja. Osim poboljSanja ponaSanja, poboljSavaju se i socijalne vjestine te

Skolski uspjeh djeteta s ADHD-om.
Terapije usmjerene prema djetetu

Osim obitelji i u€iteljima djeteta s ADHD-om, i samom je djetetu potrebno pruziti
terapiju. Jedna od terapija usmjerenih prema djetetu jest individualna terapija koja
omogucava djetetu da se nosi s emotivnim problemima. Terapija koja se Cesto koristi
s djecom mlade dobi jest terapija igrom, a ona koja se najviSe primjenjuje je
medikamentozna terapija. Medikamentozna terapija se ne primjenjuje zasebno, ve¢ uz
druge terapijske tehnike, a prije njezinog uvodenja iznimno je vazno educirati roditelje,
ucitelje i samo dijete o prednostima i nedostacima same terapije, te o njezinoj vaznosti.
Vazno je naglasiti da je vremensko trajanje medikamentozne terapije kod svakog

djeteta razliCito, a Cesto se nastavlja i u starijoj dobi (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

2.8.2. Lije€enje psihostimulansima

Pri lijeCenju ADHD-a koriste se i razni lijekovi. Od svih lijekova, u primjeni su
najvisSe psihostimulansi, a narocito metilfenidat ili Ritalin (NICE, 2002., prema Hughes,
Cooper, 2009.). Vazno je naglasiti da Ritalin djeluje samo 3-4 sata, pa se iz tog razloga
uzima dva ili tri puta dnevno. Ipak, Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.) navode

dekstroamfetamin kao stimulans koiji je u€inkovitiji od Ritalina.

Greenhill i Ford (2002.) istiCu kako su razna istrazivanja dokazala da se
ponasanje uCenika s ADHD-om u $koli poboljSavalo pomodu lijekova. Psihostimulansi
zapravo djeluju na nacin da utjeCu na stimulaciju mozdane aktivnosti, a Teeter (1998.)
dodaje kako psihostimulansi zapravo pojaCavaju ucinkovitost neuroprijenosnika u
mozgu. Nadalje, Barkley (1998.) navodi zanimljivi podatak koji pokazuje da
psihostimulansi utje€u na mozak smanjujuci simptome ADHD-a ¢ak i do 90% (Hughes,
Cooper, 2009.).

2.8.2.1. Nuspojave

lako Ritalin trenutno ublazava simptome ADHD-a, istrazivanja su pokazala da
izaziva i mnoge nuspojave, primjerice glavobolje, bolove u Zelucu, probleme sa

spavanjem i tikove (Schachar i sur., 1997., prema Hughes, Cooper, 2009.). Nadalje,
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Teeter (1998.) izdvaja jos jedan lijek koji Cesto uzrokuje nuspojave, a to je metilfenidat.
Metilfenidat je lijek koji djeluje nekoliko sati, a izaziva ,boomerang efekt®, Sto zapravo
znaci da nakon prestanka djelovanja toga lijeka, simptomi ADHD-a se vracaju i to ¢ak

s vecim intenzitetom (Hughes, Cooper, 2009.).

2.8.3. Lije€enje antidepresivima
lako se u najveCem broju sluCajeva kao lijekovi za ADHD navode
psihostimulansi, neka istraZzivanja navode i antidepresive, od kojih su naj¢esci triciklicki

antidepresivi.

,» TTicikliCki antidepresivi spominju se kao lijekovi druge linije i daju se pacijentima
kod kojih stimulansi nisu dali rezultate odnosno pacijentima koji su razvili depresivnu
simptomatologiju te pacijentima koji imaju i Teuretteov sindrom*“ (Kocijan-Hercigonja
i sur., str. 121.).

Vazno je istaknuti i da je njihovo djelovanje dugotrajnije u odnosu na stimulanse,
a kako bi se utvrdila njihova djelotvornost, potrebno ih je uzimati minimalno 2-3 tjedna.
Kao i kod stimulansa, postoji mogucnost nuspojava poput mucnina, glavobolja,

depresije, agitacije® i sli¢no.

Pri postavljanju dijagnoze i provodenju tretmana nemoguce je da sudjeluje
samo jedan struénjak, vec¢ je potreban cijeli tim koji ukljuCuje: djeCjeg psihijatra,
klinickog psihologa, pedagoga, socijalnog radnika, pedijatra i psihoterapeuta.
Uklju€ivanje raznih struCnjaka je iznimno bitno radi Sto boljeg i ucinkovitijeg

sagledavanja problema (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.).

Seku$ak-GaleSev (2005.) istiCe da se ADHD ne moze lijediti, medutim razne
intervencije mogu biti od velike pomoci uz dosljednost i ustrajnost. Takoder, navodi
kako je potrebno biti svjestan djetetovog problema i umjesto da ga se okrivljuje za
njegove postupke, potrebno je pomoc¢i mu. Iznimno je vazno $to prije djelovati kako bi
se smanjio nastanak dodatnih teSkoc¢a. Vazno je prihvatiti dijete i usmijeriti se na

njegove pozitivne strane, a u tome ucitelji imaju znacajnu ulogu.

4 Teuretteov sindrom je nasljedni poremedéaj s tikovima koji zapoéinje u djetinjstvu. Simptomi su jednostavni,
sloZeni i glasovni tikovi, a dijagnoza se postavlja klinicki. (http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/pedijatrija/neuroloske-bolesti-u-djece/touretteov-sindrom)

5> Agitacija je stanje tjelesnog nemira i velike uzbudenosti, a moZe se pojaviti kod razli¢itih bolesti.
(http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=787)
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3. UCENIK S ADHD-OM

Djetetovim polaskom u Skolu javljaju se i veci zahtjevi za mirnim sjedenjem i
koncentriranjem $to djetetu predstavlja veliki problem. Cesto se u $koli poginju javljati
teSkoce u ucenju, a njihovo samopostovanje pocCinje padati radi toga Sto postaju

svjesni da nesto s njima nije u redu (Phelan, 2005.).

Marko Ferek je osoba s ADHD-om. Godine 2003. diplomirao je ACMT-u
(American College of Management and Technology), a 2004. osnovao udrugu Budenje
—Udruga za razumijevanje ADHD-a. Sest godina kasnije, napisao je knjigu Hiperaktivni
sanjari u kojoj je opisao svoja zivotna iskustva, pa tako i probleme na koje je nailazio
u osnovnoj Skoli. Navodi kako je teSko svladavao gradivo, imao loSu koncentraciju,
puno sanjario te bio hiperaktivan. Tijekom svog Skolovanja stekao je loSu sliku o sebi

te ostao bez samopouzdanja i motivacije zato Sto je Cesto bio kritiziran i ismijavan.

,Bilo je vrlo bitno kakvu ucCiteljicu imam jer onako kako me ona gleda, tako me

gledaju i druga djeca, pa i ja samoga sebe” (Ferek, 2010., str. 24/25).

Nazalost, u¢enici s ADHD-om su Cesto kritizirani od okoline, pa tako i od ucitelja.
UCitelji bi stoga trebali biti dovoljno educirani kako bi djetetu pruZili podrsku i pomoc,
suosjecali s njime te isticali njegove vrline, a ne mane. Osim educiranosti ucitelja i
roditelja, i u€enici s ADHD-om bi takoder trebali biti upoznati s poremecajem kojeg

imaju, kako bi ga sto bolje razumijeli i lakSe se nosili s njime.

3.1. Uéenik s ADHD-om i vr$njaci

UcCenici s hiperaktivno/ impulzivnim tipom ADHD-a poznati su po niskom pragu
tolerancije, $to u sudjelovanju u igrama oteZava njihovo suzdrzavanje i samokontrolu.
Ponekad se zbog toga ponasaju agresivno i zapovjednicki, a dijeljenje stvari s drugima
predstavlja im veliki problem. Cesto ne mare za druge osobe i njihove Zelje. Nadalje,
znaju biti iznimno hiperaktivni i stvaraju probleme, guraju drugu djecu, a da nisu ni
svjesni da rade nesto loSe. Radi navedenih razloga, vrdnjaci ih odbijaju i ne vole se
druziti s njima. Cesto postaju izolirana ili se poginju druZiti s djecom mladom od sebe
iz razloga $to su prema zrelosti blizi njima nego svojim vrdnjacima. Drugi razlog je taj
Sto su mlada djeca i rastom manja od njih pa ih viSe sluSaju od njihovih vrSnjaka.
Medutim, ne postoji odredeno pravilo jer se s druge strane neka djeca s ADHD-om
ipak viSe vole druziti sa starijima od sebe (Phelan, 2005.). Autor takoder objasnjava

kako ucenici s dominantno nepazljivim tipom ADHD-a Cesto ostaju nezapazeni zbog
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svoje povucenosti i zamiSljenosti. Govoreci o sudjelovanju u igrama, bitno je naglasiti
da se vecina djece s ADHD-om uspijeva prilagoditi suigraima, medutim nekolicini ipak
znacajni problem predstavlja lako odvlaenje paznje drugih stvari, zbog Cega Cesto

zaboravljaju na samu igru.

Govoredi o njihovim vr$njacima, vazno je spomenuti i roditelje djece bez teSkoca
koji Cesto imaju predrasude prema djeci s ADHD-om. Oni naj¢es¢ée nisu dobro upoznati
s poremecajem i zabrinuti su za sigurnost svoje djece, stoga je vazno objasniti im koja
su obiljezja i karakteristiCna ponasanja djece s ADHD-om kako bi sebe i svoju djecu
pripremili na odredena ponasanja djeteta s ADHD-om i prilagodili svoj pristup (Radetic¢-
Pai¢, 2013.).

3.2. U€enici s ADHD-om i obitelj

Skolski uspjeh uéenika s ADHD-om je najée$ée slabiji od njihova intelektualnog
potencijala, a to rezultira frustracijama samih ucenika, ucitelja, a naravno i njihovih
roditelja. Prema Velki (2012.) ono Sto u obitelji stvara problem jest djetetova stalna
potreba za pomodi pri obavljanju domacih zadaca. Do tog problema dolazi jer roditel;i
od djeteta oCekuju odredenu razinu samostalnosti koju dijete jednostavno ne moze
ostvariti. Djetetu s ADHD-om jednostavno je potrebno stalno iznova vracati paznju i
poticati ga da zavrSi zapocCeti zadatak. Takoder, potrebno ga je usmjeravati u njegovom

ponasanju i postupcima.

Djeca s hiperaktivno/ impulzivnim tipom ADHD-a najveée probleme stvaraju
roditeljima zbog neprestane buke, neurednostii slicno. Phelan (2005.) objasnjava kako
takvo ponaSanje roditeljima zadaje glavobolje i teSko provode disciplinu, dok djecu
jednostavno nije briga. S druge strane, djeca s dominantno nepazljivim tipom su
pasivna, zaboravljiva i naj¢eSc¢e sve rade u tiSini. Kako dijete s ADHD-om, tako i njegovi
roditelji s vremenom dozivljavaju pad samopostovanja. Ono $to dodatno otezava
noSenje s ADHD-om jesu predrasude okoline, koja je sklona okrivljavanju roditelja i

njihovog odgoja za ponasanje djece.

3.2.1. Suradnja obitelji i Skole
Kostelnik i sur. (2004.) takoder naglasavaju vaznost komunikacije ucitelja i
obitelji djeteta s posebnim potrebama. Clanovi djetetove obitelji mogu dati ugiteljima

informacije, podatke, ali i strategije koje koriste kod kuce, a mogle bi ucitelju pomoci u

18



radu s djetetom. Sto je bolja komunikacija izmedu roditelja i ugitelja, biti ée veée

razumijevanje i uspjeSnost u ostvarivanju zajednickih ciljeva.

Bilo da je rije€ o pismenoj ili usmenoj komunikaciji, Daniels i Stafford (2003.)
istiCu da ona pomaze u stjecanju samopouzdanja roditelja i ucCitelja, odnosno u
svjesnosti o sposobnosti za rad s djetetom, ali isto tako i u povec¢anju samopouzdanja
djeteta. Autori navode kako su osim komunikacije izmedu Skole i obitelji, prelaskom
djeteta iz vrti¢a u Skolu, iznimno vazne dobra komunikacija i suradnja izmedu Skole i
vrtica.

Simptomi ADHD-a najceSc¢e dolaze do izrazaja u Skolskom okruzenju, stoga,
kako Phelan (2005.) navodi, roditelji djece s ADHD-om trebaju intenzivnije suradivati
sa Skolom, a duznost ucitelja bi trebala biti da roditelje upoznaju s rutinom i obvezama
uCenika. Velki (2012.) istiCe da ukoliko postoji dobar odnos ucitelja i roditelja, obje ¢e
strane biti upucene u djetetovo ponaSanje, kako u pozitivne strane, tako i u probleme
na kojima ¢e zajednicki raditi i moc¢i nauciti jedni od drugih. Kako bi dijete s ADHD-om
Sto uspjesSnije usvajalo znanje, potrebna je okolina koja Ce postivati individualne
razlike, ucCitelievo razumijevanje i pozitivan stav koji ¢e djetetu omoguciti vecu

motiviranost za rad.

3.3. U€enik s ADHD-om i Skola

Uc€enici s ADHD-om Cesto Skolu percipiraju kao nesto dosadno, a materijale
koje koriste kao nesto nezanimljivo. Phelan (2005.) navodi da 30-40% djece s ADHD-
om ima i specificne teSko¢e u ucenju, Sto dodatno otezava njihov rad i postizanje
uspjeha u skoli. Medutim, kao i kod ostale djece, tako i kod djece s ADHD-om,
nailazimo na razliite kategorije inteligencije. Neka djeca su prosjeCna, neka
ispodprosjecna, a neka iznadprosjeCna. Nazalost, koliko god bio visok njihov kvocijent

inteligencije, djeca s ADHD-om nisu ga sposobna u potpunosti iskoristiti.

Kao glavni uzro¢nik loSijeg Skolskog uspjeha, Velki (2012.) navodi nepaznju,
zbog koje djeca Cesto zaboravljaju ispuniti svoje obveze. Djeca s ADHD-om ne rade
to namjerno i potrebno ih je stalno podsjeéati na njihove zadatke i aktivnosti kako bi
postigli $to bolje rezultate. Pri tome uvelike pomaze koristenje podsjetnika i vizualnih
znakova za pravila i usmjeravanje. Rukopis je kod djece s ADHD-om €esto 108, a zbog
slabije motorike i pisanje je sporije. Zadaci i aktivhosti koje zahtijevaju duzu

koncentraciju u€enika postavljaju ucCenicima teSkocu, stoga se Cesto dogada da
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odustaju, a mlada djeca takvo ponasanje popracuju placem ili provalom bijesa. S druge
strane, iznimno su uspjeSna u zadacima koji su novi, brzi i intenzivni, pogotovo kada

su rezultati njihova rada odmah vidljivi $to ih dodatno motivira.

Neka od karakteristicnin ponasanja djeteta s ADHD-om u razredu jesu:
remecenje reda i rada, izazivanje sukoba u razredu, igranje sa stvarima na svom stolu,
Setanje razredom, ometanje druge djece, prebrzo odgovaranje na pitanja, priCanje za
vrijeme nastave, brzo prelaZzenje s jedne aktivnosti na drugu, postizanje loSih rezultata
na diktatima i slicno. Upravo zbog navedenih razloga, djeca s ADHD-om su Cesto
.eliketirana® kao zloCesta djeca. Nadalje, djeca s ADHD-om teSko podnose dug
boravak u Skoli, a boravak u istom prostoru ih zamara i brzo zasicuje. Aktivnosti im vrlo
brzo postaju dosadne, te im je potrebno $to vise kretanja. Cesto ih se kritizira i kaznjava
Sto rezultira slabim samopostovanjem i nezadovoljstvom. Njihovi odnosi s uciteljem i

roditeljima postaju sve losiji, a ostali u€enici ih najceS¢e odbacuju (Velki, 2012.).
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4. OBRAZOVANJE UCENIKA S ADHD-OM

Igri¢ i sur. (2015.) navode kako je u proteklih nekoliko desetlijeca stvorena
stru¢na i znanstvena osnova za ucinkovitiji pristup razli€itosti uc¢enika. Autori iznose i
podatke iz DrZzavnog zavoda za statistiku (DZS) koji pokazuju da 4% djece s
teSkocama polazi pretezno redovite osnovne Skole, te kako se tek 14% od ukupnog

broja djece s teSkoCama nalazi se u posebnim osnovnim Skolama.

Velki (2012.) naglasava kako bi broj u¢enika u razredu s u¢enikom s ADHD-om

trebao biti maksimalno 15, a ukoliko je veci, potrebno je osigurati asistenta u nastavi.

Integracija i inkluzija se Cesto upotrebljavaju kao istoznacnice, stoga su u ovom

poglavlju detaljnije objasnjene razlike izmedu ta dva procesa.

4.1. Integracija

Integracija se odnosi na ukljuCivanje one djece koja prema svojim
sposobnostima za u€enje odgovaraju ostalim u€enicima u redovite razrede, a pritom
su im potrebne samo odredene prilagodbe. U praksi se integracija ¢esto odnosi samo
na fiziCku integraciju u€enika, koja isklju€uje zajedniCke planirane aktivnosti. Zapravo,
kada govorimo o integraciji, u€enik postaje onaj koji se treba prilagoditi uvjetima Skole,
te se njegovo mjesto u Skoli odreduje prema njegovim sposobnostima i nema potpuna

prava (Igri¢ i sur., 2015.).

Integracija je kreiranje uvjeta za djecu s teSko¢ama u razvoju koji ¢e im u svakoj
situaciji osigurati upravo onakvu okolinu kakva ¢e najmanje ograni¢avati njihov razvo.
Odgojno-obrazovna integracija je usmjerena Siroj socijalnoj integraciji osoba s
posebnim potrebama i uklju€uje puno vise od fizicke nazoCnosti djeteta s razvojnom
teSko¢om u razrednom odjelu ili redovitoj odgojnoj skupini (Stanci¢, 1982. prema
Bouillet, 2010.).

Autorica Zuckerman (2016.) navodi kako se smatra da je jedan od razloga
neuspjeha provodenja procesa integracije nemoguénost udovoljavanja specifiCnim
zahtjevima takvog pristupa, Sto ukljuCuje prostorno uredenje Skole, broj i veli€ine
ucCionica i slicno. Takoder navodi da jedan od razloga lezi u toleriranju, umjesto u

prihvaéanju djece s poteSko¢ama.

Govoreci o integraciji, vazno je naglasiti da razlikujemo dvije vrste, a to su

potpuna i djelomicna integracija.
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Potpuna integracija odnosi se na uklju¢enost u¢enika s teSko¢ama u razvoju
u redovan razredni odjel, uz izradbu i provedbu posebno prilagodenih programa koje
za ucCenika izraduju njegov ucitelj i stru¢ni suradnici. S tim je programom nuzno
upoznati i uCenikove roditelje, odnosno skrbnike. Prema Pravilniku o osnovnoskolskom
odgoju i obrazovanju u€enika s teSko¢ama u razvoju (NN, 24/ 2015.) potpuna se
odgojno-obrazovna integracija ostvaruje uklju€ivanjem ucenika s lakSim teSkocama u

razvoju u razredni odjel, po pravilu od 1. do 4. razreda osnovne Skole.

Pravilnikom o izmjenama i dopunama pravilnika o broju u¢enika u redovitom i
kombiniranom razrednom odjelu i odgojno-obrazovnoj skupini u osnovnoj Skoli (NN,
73/ 2010.) utvrdeno je da se u redoviti razredni odjel moze ukljuciti najvise 3 ucenika
s teSko¢ama koji rade po prilagodenom programu. Ukoliko je u razredni odjel ukljuen
jedan ucenik s teSko¢ama, odjel moze imati najviSe 28 uCenika. Nadalje, odjel s dva
ucCenika s teSko¢ama moze imati najviSe 26, a odjel s tri u€enika s teSko¢ama moze

imati najvise 24 ucenika.

Djelomiéna integracija najceS¢e se odnosi na ukljuCivanje u€enika s lakom
mentalnom retardacijom, koji dio vremena provode u razrednom odjelu s ostalim
ucenicima, a dio programa svladavaju uz pomo¢ defektologa u posebnom razrednom
odjelu, prema posebnom Okvirnom nastavnom planu i programu za ucenike s
teSkocama u razvoju. U radu s ucenicima s teSkoCama u razvoju, pozornost je
usmjerena na potrebe i sposobnosti u¢enika, te na osiguravanje dodatne podrske,
primjerice uklju€ivanjem asistenata u nastavi i slicno. (Pravilnik o osnovnoskolskom

odgoju i obrazovanju ucenika s teSkocama u razvoju, NN, 24/ 2015.)

4.2. Inkluzija

Zuckermann (2016.) istiCe da bitna razlika integracije i inkluzije leZi u tome da
je integracija temeljena na statiCnosti, dok inkluzija uvazava dinami¢ne promjene.
sInkluzija podrazumijeva nov odnos prema razlicitosti, potice medusobno podrzavanje,
izgraduje nove ideje, istice razlicite mogucnosti, a ne nedostatke“(Zuckermann, 2016.,
str. 16.). Ona osigurava pomo¢ svakom uceniku, a od ucitelja zahtijeva pomo¢ u
realizaciji Skolskog programa. Realizacija se ostvaruje kroz omogucavanje
napredovanja nadarenih ucenika, izrade i provedbe individualnih programa za u€enike
s teSkocama, te primjenom metoda aktivnog ucenja sa svim ostalim uc€enicima u

razrednom odjelu.

22



Nadalje, ono $to razlikuje inkluziju od integracije jest spremnost okoline na
prilagodbe prema potrebama ucenika s teSko¢ama, ali i svim ostalim u€enicima. U toj
prilagodbi, veliku ulogu ima ucitelj zbog Cega je od velike vaznosti njegova edukacija.
Edukacijom bi ucitelj trebao steé¢i kompetencije za rad sa svim uc€enicima te, osim
prenosenja znanja, posti¢i kompetencije za poticanje socijalno-emocionalnog razvoja

ucenika (Igri¢ i sur., 2015.).

Daniels i Stafford (2003.) istiCu da, osim $to pozitivno utjeCe na djecu s
posebnim potrebama, inkluzija ima pozitivan ucinak i na njihove vrénjake zato $to na
potrebe. Takoder istiCu da na taj nacin ucCenici shvacaju da svatko moze previladati
teSkocCe i na taj nacin posti¢i uspjeh. Uspjesna inkluzija je od velikog znaCaja za dijete

s posebnim potrebema jer je upravo ona temelj za daljnju integraciju kroz njegov zivot.

HNOS je jedan od dokumenata koji je u obzir uzeo potrebe ucenika s
teSko¢ama. Uz njega su Drzavni pedago$ki standard (2008.) pomoc¢u kojeg se
odreduju norme uvjeta rada u odgoju i obrazovanju, te Nacionalni okvirni kurikulum
(2011.), odnosno dokument koji predstavlja temelj za izradu ostalih dokumenata u
obrazovanju, kao Sto su predmetni kurikuli. lako sva tri dokumenta ukljuuju djecu s
teSko¢ama, nisu ukljucila daljnju razradu koja bi ukljucivala edukacijsku inkluziju. (Igri¢,
2015.) Autor takoder navodi bitne podatke iz 2010. (StatistiCki ljetopis Republike

Hrvatske) koji pokazuju da se u osnovnim Skolama nalazi 4-5% djece s teSko¢ama.

4.3. Odgojno-obrazovni programi za u€enike s posebnim potrebama

Prema Pravilniku o osnovnosSkolskom odgoju i obrazovanju ucCenika s
teSko¢ama u razvoju (NN, 24/ 2015.), u€enik s teSko¢ama u razvoju svladava redovne
ili prilagodene nastavne programe pomocu individualiziranih postupaka i uz dodatnu

pomo¢ defektologa.

U radu s ucenicima s posebnim potrebama, prema Zrili¢ (2013.) razlikujemo

individualizirane i prilagodene odgojno-obrazovne programe.

4.3.1. Individualizirani odgojno-obrazovni programi

Individualizirani pristup u radu s u€enicima s posebnim potrebama odnosi se na
primjenu metoda, sredstava i materijala koji su prilagodeni edukacijskim potrebama
uCenika. Individualizirani rad s u€enicima obuhvaca izradu pojedinacnih nastavnih

programa koji se razlikuju ovisno o odgojno-obrazovnim potrebama ucenika, a ¢esto
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se primjenjuje individualizirani nastavni program. IOOP se izraduje temeljem rjeSenja
Ureda drzavne uprave i odluke ociteljskog vije¢a Skole. Izrada IOOP-a se temelji na
procjeni sposobnosti, interesa i potreba u€enika, te na procjeni podrucja kojeg treba
razvijati (Zrilic, 2013.).

Etape izrade IOPP-a su: inicijalna procjena, odredenje nastavnih predmeta i
sadrzaja, razine usvajanja sadrzaja, ciljevi i zadaci, izbor metoda, postupaka,
sredstava i pomagala, te pracenje i ocjenjivanje postignué¢a uéenika (MZOS, 2006.).
Zrili¢ (2013.) istiCe kako je cilj ovakvog programa motivirati u€enike za ucenje i

potaknuti ih da pokaZu svoje potencijalne sposobnosti.

,=Koraci u izradi individualiziranog odgojno-obrazovnog programa“ naziv je
modela rada koji se Kkoristi za planiranje i pripremanje nastave. lzrada
individualiziranog odgojno-obrazovnog programa obuhvaca (Ilvanci¢, Stanci¢, 1999.;
Ivandi¢, Stanci¢, 2006., 2007.; lvanci¢, 2010.; prema Igri¢, 2015.):

* provodenije inicijalne procjene - odnosi se ha postavljanje obrazovnih potreba
ucCenika u nastavnim predmetima i sadrzajima te strategijama rada. Kod procjene
takoder treba sagledati kako razvojne teSkoée ucenika utjeCu na savladavanje gradiva,

te sadrzaje predmeta i strategije rada.

* izradu plana potpore - obuhvaéa razine kompetencija, sadrzaje, ciljeve,

strategije, aktivnosti i zahtjeve u poucavanju.

* vrednovanje i ocjenjivanje postignuca ucenika i evaluaciju programa - odnose

se na postignute rezultate u€enika, odnosno na njihov uspjeh.

Autorica Ivanci¢ (2010.) navodi kako za u€enike s ADHD-om nije potrebna
izmjena u sadrzaju, te da je individualiziranim odgojno-obrazovnim programom
potrebno planirati postupke koji bi omogucili u€enicima usmjerene aktivnosti koje ce
zaokupiti njihovu paznju. Takoder naglasava kako se dodatni postupci podrske
provode ukoliko uz ADHD postoje dodatne teSkoce kao Sto su teSkoce u ucenju,
poremecaji jezinog i govornog razvoja i slicno. IOOP bi trebao biti rezultat timskog
rada ukojem sudjeluju roditelji, uCitelji te predstavnici strucnih sluzbi, a to su najceSce
pedagog ili defektolog. Izradeni IOOP treba biti dostupan roditeljima u tiskanom ili

elektronskom obliku, mora biti pracen i evaluiran.
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4.3.2.Prilagodeni odgojno-obrazovni programi

Za razliku od IOOP-a, prilagodeni odgojno-obrazovni program odnosi se, osim
metodiCke, i na sadrzajnu prilagodbu u radu s u€enicima s posebnim potrebama. Cil]
ovog programa je prilagoditi sadrzaje djetetovim moguénostima $to znaci da bi ucitelj
trebao programski i izvedbeno smanijiti obrazovne zahtjeve, odnosno smanijiti intenzitet
pri izboru nastavnih sadrzaja. Takoder, ucitelj bi trebao koristiti primjerene metode,
oblike rada te sredstva i pomagala pomocu kojih ¢e se u€eniku olakSati razumijevanje
i usvajanje gradiva. Takav program se izraduje za sve nastavne predmete u kojima
uCenik pokazuje vece teskoce u svladavanju sadrzaja, a obuhvaca one sadrzaje koje
ucCenik zaista moze svladati. Autorica naglasava da ne postoji univerzalni prilagodeni
program za sve ucenike s teSkoCama u razvoju, a pri njegovoj izradi sudjeluju ucitel; i
defektolog. Potrebno ga je izraditi do kraja rujna za svaku Skolsku godinu, a trebao bi

biti dostupan djetetovim roditeljima (Zrili¢, 2015.).

Thompson (2016.) smatra da je dijete ukoliko dobije individualnu paznju,
sposobno neko vrijeme ostati na odredenom zadatku. Takoder smatra da zadaci koje
pripremimo uceniku s ADHD-om trebaju biti motivirajuci i zanimljivi jer su ucenici s
ADHD-om skloni prelazenju sa zadatka na zadatak ukoliko im oni nisu dovoljno

zanimljivi.
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5. EDUCIRANOST UCITELJA

UCitelji mogu ocCekivati kako ¢e najmanje jedan ucenik u razredu imati ADHD.
Nazalost, joS uvijek postoji nedovoljno dodatnih edukacijskih programa koji pripremaju
ucitelje na rad s uc€enicima s ADHD-om, medutim ucitelji bi trebali biti pripremljeni
barem za osnovna pona$anja djece s ADHD-om (Mrden, Puhovski, 2006., prema
Velki, 2012.).

Phelan (2005.) navodi kako je bitno da su uditelji upoznati s osnovnim
simptomima, tijekom razvoja, uzrocima, prognozom, dijagnostikom i terapijom.
Naravno, osim educiranosti ucitelja, vazno je da roditelji budu dovoljno educirani o
poremecaju, te da prilagodenim jezikom i pojmovima priblize i objasne poremecaj
samom djetetu. Osnovna znanja o ADHD-u bi takoder trebale imati i ostale osobe koje
su u kontaktu s djetetom s ADHD-om. Vazno je naglasiti da razne informacije dobivene
putem medijskih kanala i sli¢nih izvora znaju biti neto¢ne, stoga je vazno pravilno se

educirati iz pouzdanih izvora poput raznih stru¢nih knjiga i priru¢nika o0 ADHD-u.

Ucitelj, uz ostale stru¢ne suradnike ima najveéu ulogu da kroz rad s ostalim
uc€enicima rade i na prihvaéanju u€enika s poteSkocama. U Nacionalnom okvirnom
kurikulumu za predskolski odgoj i op¢e obvezno obrazovanje u osnovnoj i srednjoj Skoli
(MZOS, 2010.) navodi se da se sustavnim dodiplomskim i poslijediplomskim studijima,
te strucnim razvojem odgajatelja, ucCitelja i strucnih suradnika osigurava potrebna
osposobljenost za rad s u€enicima s posebnim potrebama. Osposobljenost obuhvaca
prepoznavanje osobina i potreba ufenika s posebnim potrebama, poznavanje i
primjenu metoda i oblika rada, te istiCe poznavanje izvedbe individualizirane i

diferencirane nastave kao najbitnije kompetencije.

Ucitelj u druStvenim i institucionalnim obrazovim sustavima stjeCe teorijska
znanja kojima se osposobljava za spoznaju i razumijevanje vlastitog poziva. Educira
se na brojnim podrucjima i disciplinama, kao Sto su didaktika, teorije kurikuluma, teorije
Skole i ostalo. Zadatak ucitelja je da steCena znanja nastavi razvijati, odnosno
usavrSavati i primijeni u odgojno-obrazovnom radu, te na taj nacin razvija vlastite
sposobnosti. Osim znanja i sposobnosti, vazni dio kompetencija ucitelja jest njegova
vrijednost, bilo da se govori o odgojno-obrazovnom radu ili u€iteljevom percipiranju
samoga sebe (Jur€i¢, 2012.). Autor takoder naglaSava vaznost sposobnosti

prilagodavanja odgojno-obrazovnog procesa koji se temelji na individualnim
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pretpostavkama ucCenika za u€enje. Pri ¢emu je kljucno poznavanje ucenika, odnosno
poznavanje njegovog stila u€enja, razinu predznanja, sposobnost za suradnju i drugo,
kako bi ucitelj Sto kvalitetnije planirao diferencijaciju u odgojno-obrazovnom procesu.
Naravno, kako bi razvili kvalitetan odnos s u€enicima, ucitelji trebaju prihvatiti djetetovo

ponasanje, a ne osudivati ga i kriviti zbog toga.

Phelan i Sconour (2006.) objasnjavaju kako vecina ucitelja smatra da posjeduje
dovoljnu koli¢inu znanja i da su sposobni kvalitetno ga prenositi, medutim kada
govorimo o uspostavljanju discipline u razredu, tada smatraju da nisu dovoljno
spremni. Naravno, kako bi poucavanje bilo kvalitetno, najprije je potrebno ukloniti
nepoZeljna ponasanja, Sto uciteljima najCeSce predstavlja veliki izazov. Poticanje
pozitivnog ponasanja zahtijeva ve¢u motivaciju i od ucitelja i od u¢enika. Nadalje, kada
govorimo o pozitivnom ponaSanju, potrebno je naglasiti da se ono treba nagraditi
ucCitellevom pozornoscu i pohvalama. Medutim, kada se dijete ,negativno® ponasa,
ucitelji mu trebaju posvetiti Sto manje pozornosti jer u suprotnom djeca nece prekinuti
takvo ponaSanje. Phelan (2005.) navodi da pohvale kod djeteta izgraduju
samopostovanje, ali ih uditelji ne koriste dovoljno. Autor istiCe kako uditelji trebaju

pokazati empatiju i poStovanje prema ucenicima, kako bi im bili $to bolji uzor.

LAKo budete radili na svojem odnosu s u€enicima — i pritom, naravno, savjesno
obavljali ostale uciteljske duznosti — osjetit ¢ete da vas ponovno ispunjava ona ista

motivacija zbog koje ste i odabrali uciteljski poziv* (Phelan, Schonour, 2006., str. 121.).

Autorica Woolfolk (2016.) istiCe kako bi ucitelji trebali biti strucni, inovativni,
mastoviti i Sto je najbitnije, usmjereni na u€enika. Takoder, trebaju raspolagati velikim
brojem strategija i stvarati nove, te naravno, znati ih pravilno primijeniti. Vazno je i da
posjeduju vjestine upravljanja razredom u kojem ¢e imati razliite uCenike, a ujedno
dobro poznavati svakoga od njih. Nadalje, bitno je da ucitelji prilagode svoje
poucCavanje potrebama ucenika, zadovolje emocionalne potrebe ucenika, te razvijaju

samopouzdanje ucenika.

Kada govorimo o strucnosti ucCitelja, Velki (2012.) navodi kako su neki viSe, a
neki manje stru¢ni u obrazovanju u€enika s posebnim potrebama. Ukoliko u Skoli
postoje ucitelji koji su stru€ni na tom podrucju, u€enici poput onih s ADHD-om trebali
bi biti u njihovom razredu kako bi im omogucili Sto boli pristup i Sto veéi napredak u

odgoju i obrazovanju.
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Nadalje, razna istrazivanja pokazuju kako ucitelji smatraju da je dodatna
edukacija iznimno vazna za rad s djecom s poteSko¢ama te da bi svaki ucitelj trebao
posjedovati osnovna znanja o njihovim zna€ajkama i potrebama. Nazalost, istrazivanja
su pokazala da su jo$ uvijek prisutni negativni stavovi ucitelja prema integraciji zbog
toga Sto ona od njih samih zahtijeva dodatne pripreme i veCu angaziranost, a Cesto i

loSiji uspjeh cjelokupnog razreda (Kis-Glavas, 2000.).

Ginagreco i sur. (1998.) isticu da pocCetna nesigurnost ucitelja s uklju€ivanjem
ucenika s teSkocama u njihov razred predstavlja problem s inkluzijom. Medutim, ucitelji
Ce sigurnost i samopouzdanje u svom radu postici ukoliko nastoje prilagoditi svoj nacin

rada djeci s teSkocama i njihovim potrebama (Igri¢ i sur., 2015.).

Kada govorimo o integraciji uCenika s teSko¢ama, Kis-Glavas (2000.) navodi da
mladi ucitelji te ucitelji s manje od 20 godina radnog staZa pokazuju pozitivnije stavove
od ostalih ucitelja. Autorica takoder navodi da pozitivnije stavove imaju i oni ucitelji koji
su zadovoljni vlastitim znanjem o djeci s teSko¢ama i radu s njima, te oni koji ne rade

u vecéim Skolama.

Neka istrazivanja pokazuju kako ucitelji imaju manja ocCekivanja od slabijih
udenika, te se na takav nadin i odnose prema njima. Ce$ée ih kritiziraju, manje ih
prozivaju, rijede ih pohvaljuju i slicno. Nazalost na taj nacin loSe utjeCu na djecu s
posebnim potrebama i njihovo samopouzdanje. Kada bi ucitelji imali pozitivha
oCekivanja od ucenika s posebnim potrebama, oni bi se vjerojatno poceli pozitivho
mijenjati (Ivanek, 1999.). Phelan (2005.) istice kako je vazno ne zaboraviti naglasavati
jake strane u€enike i pomagati im u razvijanju novih sposobnosti, a ne biti usredotoceni

samo na probleme i njihovo rieSavanje.

Guberina-Abramovi¢ (2005.) navodi da ucitelji koji rade s ucenicima s
teSko¢ama u razvoju trebaju osigurati odredene postupke, metode i uvjete rada koji ce
u€eniku pomoci u svladavanju njegovih teSkoc¢a. Takoder isti€e vaznost poticanja
uCenika na rad, pohvala te adekvatnog vrednovanja djetetovog truda i rezultata. U itel]
bi trebao unaprijed pripremiti gradivo, ¢eS¢e provjeravati znanje ucenika i Sto ¢eSce

posvetiti u¢eniku kraéi dio sata.

s~Jedan od najvaznijih ¢imbenika ucinkovitosti svakog obrazovno-odgojnog sustava je
kvaliteta ucitelja“ (Pastuovic¢, 1999., str. 468.).
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Gruden (1997.) navodi da je cilj kvalitetnog edukatora osigurati sretan Zivot sebi
i svojim uCenicima. Takav je ucitelj svjestan svojih kvaliteta, te ih stalno nastoji
poboljSati. Takoder navodi kako se kvalitetan ucitelj smatra u¢enikom, bas kao Sto su
i njegovi ucenici, a to znacCi da je spreman na cjelozivotno u€enje i nove promjene.
Autor istiCe da obrazovanje nije potpuno ukoliko je usredotoCeno isklju€ivo na znanje i
vjeStine, veC¢ da zahtijeva emocionalnu zrelost te oblikovanje vlastitih stavova i

miSljenja kod ucitelja, ali i kod u€enika.

Pastuovi¢ (1999.) istiCe kako bi se obrazovanje ucitelja trebalo nadogradivati
tijekom cijelog radnog vijeka, a poseban naglasak stavlja na kompetencije ucitelja. Na
kompetentnost ucitelja utjeCu znanja i vjestine koje stjeCe tijekom obrazovanja, a
najvaznija vjestina odnosi se na vjestinu poucCavanja. Bitna stavka poucCavanja jest
kvalitetno komuniciranje izmedu ucitelja i u€enika, pritom ucenik ne smije biti pasivan,
vec¢ aktivan primatelj informacija. Autor u svojoj knjizi spominje i druge autore, a jedan
od njih je Burden (1990.) koji objasnjava kako razlikujemo tri osobne znacajke ucitelja
koje djeluju na uciteljev profesionalni razvoj, a to su: kognitivha razvijenost,
profesionalno iskustvo i motivacija za uciteljski poziv. Na po€etno obrazovanje odnosi
se Skolovanje ucitelja, dok se na profesionalno usavrSavanje odnosi razdoblje koje

zapocinje uvodenjem u uciteljsku ulogu.

Igri¢ i sur. (2015.) izdvajaju kompetentnost ucitelja kao najvazniji element u
razvoju inkluzivne Skole. Smatraju da veliku odgovornost u osposobljavanju buducih
uCitelja imaju visokoSkolske ustanove koje bi trebale pripremiti ucitelje za
prilagodavanje svojih razreda svim u€enicima, $to naravno uklju€uje djecu s posebnim
obrazovnim potrebama. Isaacs (2012.) smatra da bi se viSe vremena trebalo posvetiti
obrazovanju i izgradivanju ucitelja kako bi Sto pravilnije postupali u radu s u€enicima,

8to je presudno za daljnje ponaSanje i razmisljanje u€enika.

Kudek MiroSevi¢ i Opi¢ (2011.) proveli su istraZivanje o tretiranju ucenika s
ADHD-om u redovitim osnovnim Skolama, a rezultati su pokazali da ne postoji
statisticki zna€ajna razlika u tretiranju uCenika s ADHD-om i ostalih uCenika, Sto
nazalost pokazuje da ucenicima s ADHD-om udcitelji ne pruzaju potrebnu odgojno-
obrazovnu podrsku koju bi trebali. Nadalje, autorice Ljubetic i Kostovi¢ Vranjes (2008.).
provele su istrazivanje koje se odnosi na (ne)kompetentnosti ucitelja za uciteljsku
ulogu. Rezultati provedenog istraZivanja pokazali su da se vecina ucitelja smatra
pedagoski kompetentnima, medutim da ima i onih koji se smatratraju, radi svojeg
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osjeCaja nesigurnosti, teSko¢a s odrzavanjem discipline i slicno, nedovoljno
kompetentnima. Ono $to iznenaduje jest razlog osjecaja nesigurnosti koji ucitelji

navode, a to su nedovoljne informacije o odgoju tijekom njihovog studiranja.

Govoreci o edukaciji uCitelja, vazno je istaknuti sljedecu informaciju. Naime,
Udruga Budenje organizira Prvu medunarodnu konferenciju o ADHD-u koja ¢e se
odrzati u razdoblju 1.-2.12. 2017. godine u Zagrebu. Udruga istiCe kako ¢e sudionici
na konferenciji imati priliku pratiti iznimno bogati program te upoznati razne svjetske

predavace.

5.1. Prepoznavanje u¢enika s posebnim potrebama

Ucitelj ima veliku ulogu u prepoznavaju djeteta s posebnim potrebama jer
provodi najviSe vremena s djetetom. PoZeljno je da se u€enika s posebnim potrebama
Sto prije prepozna kako bi ga se ¢im prije identificiralo i sukladno s time djelovalo
primijenjenim strategijama. Vazno je da ucitelj ukoliko prepozna posebnu odgojno-
obrazovnu potrebu u€enika, odmah intervenira i osigura dodatnu podrsku (Thompson,
2016.).

Kako bi ucitelj mogao prihvatiti novu ulogu, potrebno je da dobro poznaje svoju
struku i druge bliske grane poput pedagogije, phihologije, didaktike, metodiku i ostalih.
Takoder, vazno je da je dobar u komunikaciji i odnosima s drugim ljudima, te da je
sposoban stvoriti pozitivnu atmosferu u razredu (Stevanovi¢, 2002.). Osim
posjedovanja raznih iskustava iz proslosti, uCitelj bi istovremeno trebao posjedovati i

Zelju i spremnost na izazove koje donosi buducnost.

,Za promjene u buducnosti nije vise najznacajnija tehnologija, ve¢ ¢ovjek, pojedinac,
sa svojim znanjem, humanosti i Zeljom da pomogne i drugoga ucini boljim i sretnijim*“
(lvanek, 1999., str. 89.).
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5.2. Savjeti za rad s uéenicima s ADHD-om

UkljuCivanje djeteta s ADHD-om u redovan razredni odjel predstavlja veliki
izazov roditeljima i uCiteljima. UCitelj moze pomoci uCeniku s ADHD-om na razne
nacine, a moze utjecati na uc€enje, organizaciju razreda, te na komunikaciju i odnos s
uCenikom. U nastavku su izdvojeni neki od savjeta za rad s u€enicima s ADHD-om
(Velki, 2012.):

Kada govorimo o prilagodbama u uc€enju, najbitnije je da se postave realisti¢ni
ciljevi te da se gradivo podijeli na manje cjeline. Preporuca se koristenje jednostavnih
uputa pri rjeSavanju zadataka te odabir usmenog ispitivanja umjesto pismenog jer na
taj naCin ucenici s ADHD-om lakSe iznose svoje znanje. Nadalje, pozeljno je uCenika
smjestiti u prvu klupu kako bi ga razni dogadaji Sto manje ometali, a slike i pojmove
koji su znacajni, istaknuti bojama kako bi njegovu paznju usmijerili na ono Sto je
najbitnije.

Ucitelji mogu utjecati na rad ucenika i kroz organizaciju razreda. Stvari koje
ometaju ucenikov rad potrebno je maknuti sa stola i postaviti jasna razredna pravila
koja su obvezna za sve ucCenike. Takoder je pozeljan rad u malim skupinama jer je
dinamicniji i pomaze im u razvoju socijalnih vjestina.

U komunikaciji s uCenikom s ADHD-om potrebno je govoriti jasno i
razgovjetno, uz davanje konkretnih i jednostavnih uputa. Preporu€a se izbjegavanje

davanja negativnih naredbi, odnosno onoga Sto ne Zelimo da dijete ucini.

Rad s hiperaktivnim ucenikom Cesto rezultira stresom i frustracijom, stoga je
dobar odnos izmedu ucitelja i u¢enika iznimno vazan. Dobar odnos moguce je
uspostaviti kroz razne prilagodbe u radu s u€enikom. Primjerice, korisno je prilagoditi
gradivo i nacin u€enja uceniku s ADHD-om, te odvoijiti viSe vremena za organizaciju i
objasnjavanje gradiva. Nadalje, poZeljno je pridrzavati se rutine, odnosno ostaviti isti
slijed aktivnosti u danu kako bi se uc€enik unaprijed mogao pripremiti za sljedecu
aktivnost. Ono $to je najbitnije je omoguciti u€eniku da se prosece ili jednostavno samo
ustane kako bi smanijio stres i bio aktivan. Osim tjelesne aktivnosti, iznimno je bitno
znati odrzati interes djeteta s ADHD-om, a ucitelj to moZze postici koriStenjem Sto viSe

vizualnih sredstava, humora te kretanjem po ucionici (Velki, 2012.).

Prema Jensenu (2003.), jedan od savjeta jest taj da je vazno stvoriti pozitivhu

atmosferu i usmijeriti se na u€enikove pozitivhe, odnosno jake strane. Takoder je bitno
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biti susretljiv, uvesti Sto viSe kretanja i izbjegavati prijetnje. Bitno je istaknuti vazne
informacije i pravila na vidljiva mjesta, te pri komunikaciji davati kratke i jasne upute.
Vazno je ucenike nauciti u€enju, odnosno nauciti ih kako da lakSe svladaju gradivo
rasporedivanjem istoga na manje dijelove. Autor istiCe vaznost ,emocionalne
inteligencije“, odnosno smatra da je potrebno u nastavu ukljuciti umijece slusanja,
rieSavanja problema i konflikata, te tehnike opustanja. Takoder navodi da je pomocu
ovih sastavnica moguce vidjeti pozitivne promjene na ucCenicima ve¢ u nekoliko

mjeseci.

Djetetu se postizanje uspjeha moZe omoguciti prilagodavanjem njegovim
mogucénostima. Primjerice, pohvala za trud, pregledana domaca zadaca i sli¢no,
pomaze ucCeniku da se motivira i pripremi na suradnju, koju je naj¢eSce tesko

uspostaviti (Sekusak-Galesev, 2005.).

Ucitelji ne smiju od u€enika s ADHD-om zahtijevati da rade aktivnosti koje ne
Zele raditi, ukoliko prije toga nisu s njima razvili dovoljno jak odnos. Ono §to trebaju
raditi jest promijeniti naCin pou€avanja i na taj ih nacin uvjeriti da je obrazovanje vazno
za njih i prije svega vrijedno (Glasser, 2001.). Jedino ako razviju dobar odnos s
ucenicima, ucitelji ¢e moci kod ucCenika probuditi Zelju i motivaciju za rad te dobiti

njihovu paznju.

5.3. Vrednovanje i ocjenjivanje u€enika s teSko¢éama u razvoju

Vrednovanje i ocjenjivanje odnose se na postignute rezultate u€enika tijekom
nastavnog procesa, a evaluacija se odnosi na procjenu uspjesSnosti programa i potrebu
za uvodenjem promjena u planiranju, programiranju i ostalim postupcima (lvancic,
2010.).

Prema Naputku o pracenju i ocjenjivanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u
osnovnoj i srednjoj Skoli (Glasnik Ministarstva prosvjete i Sporta, 2/ 1996.), uenike s
teSko¢ama u razvoju potrebno je pratiti svaki dan u svim etapama odgojno-obrazovno-
rehabilitacijskih aktivnosti, odnosno tijekom obrade novog gradiva, uvjezbavanja,
ponavljanja, provjeravanja i ocjenjivanja. Kada govorimo o pracenju ucCenika s
teSkocama o razvoju, bitno je istaknuti i vodenje dokumentacije i evidencije o tijeku
samog procesa. Takoder je vazno voditi bilieSke o zapazanjima ucenika tijekom
procesa nastavnog rada. Provjeravanje u€enika odnosi se na utvrdivanje i vrednovanje

njegovih postignuca, a nacini i oblici provjeravanja trebaju biti poticajni i primjereni
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uCenikovim sposobnostima. Kontinuirano pracenje, provjeravanje i ispitivanje
omogucuju postizanje objektivnog ocjenjivanja. Ispitivanjem se provjeravaju ucenikova
znanja, vjestine i sposobnosti, a ono €ini osnovu za ocjenjivanje. Posljednja etapa u
pedagosSkom postupku pracenja i provjeravanja je ocjenjivanje. Bitno je istaknuti da se
ocjenjivanje djece s vecim teSko¢ama u razvoju razlikuje od ocjenjivanja ostale djece
na nacin da se ona ne ocjenjuju prema Pravilniku. Za njih se pripremaju odredena

izvjeSc¢a o postignuc¢ima i ostvarivanju programa.

Pravilnik o nacinima, postupcima i elementima vrednovanja uenika u osnovnoj
i srednjoj Skoli (NN, 112/ 2010) sadrzi poseban ¢lanak o ucenicima s teSko¢ama u
razvoju. Clanak 5. odnosi se na vrednovanje uéenika s teskoéama koje poseban
naglasak stavlja na vrednovanje ucenikovog odnosa prema radu i postavljenim
zadacima, te odgojnim vrijednostima. Vazno je naglasiti kako je potrebno razvijati
uCenikovo samopouzdanje i poticati ga na aktivnho sudjelovanje u nastavi, ali i
izvannastavnim aktivnostima. Znanje i kompetencije uCenika potrebno je provjeravati
onim oblikom koji mu najviSe odgovara, odnosno u kojem mu njegove teSkoce
najmanje smetaju. Nacini i postupci vrednovanja ucenika trebaju biti primjereni

teSko¢ama i osobitostima ucenika, a ocjene trebaju biti i opisno popracene.

Potrebno je odrediti oblik provjere koji je najprimjereniji za dijete, odnosno hoce
li se provesti pismeno, usmeno ili prakticnim radom imaju¢i na umu ucenikove
sposobnosti i teSkoce. Ivanci¢ (2010.) navodi da je skoro za sve ucenike s teSko¢ama
potrebno produljenje vremena rada. Tako se za ucenike s ADHD-om preporuca
produljenje od 35%, dok se primjerice za uCenike s oSte¢enjem vida vrijeme moze
produZziti i do 100%. Nadalje, potrebno je uCeniku prilagoditi zahtjeve i sredstva.
Primjerice, u€eniku s ADHD-om pri provjeri znanja mozZe se reducirati pisanje,

omoguciti usmeno rjeSavanje zadataka, pripremiti audiomaterijal i sli¢no.
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6. ISTRAZIVANJE

Sve je viSe ucCitelja svjesno postojanja ADHD-a i potreba u€enika kojima je taj
poremecaj dijagnosticiran. Za rad s ucCenicima s ADHD-om iznimno je vazna
educiranost ucitelja. Od ucitelja se ne oCekuje da budu stru¢njaci, medutim trebali bi
posjedovati osnovna znanja o ADHD-u i biti upoznati s njegovim simptomima i
karakteristicnim ponaSanjima jer su €esto upravo ucitelji oni koji ih prvi prepoznaju.
Djeca s ADHD-om cesto krenu u Skolu bez dijagnoze i upravo u njihovom
prepoznavanju lezi velika uloga i odgovornost ucitelja. Nadalje, prepoznavanje ADHD-
a je vazno kako bi sam ucenik postao svjestan svojih teSko¢a te kako bi se ucitel
mogao prilagoditi njegovim potrebama. Postoje razni nacini prilagodbe za rad s
uCenicima s ADHD-om, a na uciteljima preostaje da rade na sebi, struéno se
usavrSavaju i educiraju kako bi se Sto lakSe, uspjesnije i kvalitetnije nosili s izazovima

koje rad s u€enicima s ADHD-om donosi.

6.1. Cilj i svrha istrazivanja

U ovom radu prikazani su rezultati istrazivanja Ciji je cilj bio steci uvid u

educiranost ucitelja na podrucju rada s ucenicima s ADHD-om.

Svrha istraZivanja bila je utvrditi koliko su ucitelji razredne nastave educirani,
odnosno kakvo je njihovo teorijsko znanje o ADHD-u te o prilagodbama u radu s

uCenicima kojima je taj poremecaj dijagnosticiran.

6.2. Metode rada
6.2.1. Uzorak ispitanika

IstraZzivanje je provedeno anketiranjem ucitelja u razrednoj nastavi na podrucju
Republike Hrvatske (N=141). Uzorkom su dominantno obuhvacene uciteljice 138
(97,9%), dok se samo 3 (2,1%) odnosi na ucitelje (Graf 1.). Prema stazu, uzorak je
obuhvatio 96, odnosno 68,1% ispitanika koji imaju do 20 godina radnog staza, te 45
(31,9%) ispitanika sa 20 i viSe godina radnog staza (Graf 2.).
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Graf 1. Graficki prikaz spoli ispitanika

Mugki = Zenski

2%

98%

Graf 2. Graficki prikaz staza ispitanika

Do 20 godina 20 viSe godina

32%

68%

6.2.2. Uzorak varijabli

Upitnici koriSteni prilikom ovog istrazivanja su anonimni, te konstruirani i

upotrebljeni iskljuivo za potrebe znanstvenog istrazivanja. Vazno je naglasiti da

upitnik nije standardiziran, $to moze utjecati na dobivene rezultate.

Upitnik koriSten za provedbu istrazivanja sastoji se od dva dijela. Prvim dijelom

upitnika prikupljeni su op¢i podaci o ispitanicima (spol i radni staz), a drugim dijelom

upitnika, koji sadrzi 40 Cestica, prikupljeni su podaci o samoprocjeni i znanjima ucitelja

razredne nastave.
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Prvih 20 Cestica odnosi se na samoprocjenu kompetencija ucitelja za rad s
ucenicima s teSko¢ama u razvoju, a za potrebe ovog istrazivanja koriSteno je drugih
20 Cestica, odnosno varijable 21-40 koje se odnose na educiranost ucitelja na podrucju

rada s uc¢enicima s ADHD-om.

UCitelji su svoje miSljenje izrazavali na skali od 1 do 5, odnosno na skali
Likertovog tipa. Skala se sastoji od pet stupnjeva kojima saznajemo uciteljeva
slaganja, odnosno neslaganja s odredenim tvrdnjama. (1 = u potpunosti se ne slazem,
2 = djelomicno se ne slazem, 3 = ne mogu se odluciti, 4 = djelomicno se slazem, 5 =

u potpunosti se slazem)
Promatrane varijable upitnika jesu:

21. ADHD je kratica za deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj.

22. ADHD moze biti nasljedan.

23. Postoje tri tipa ADHD-a opazena kod djece.

24. Sva djeca s ADHD-om nisu hiperaktivna.

25. ADHD ceSce susrecemo kod djeCaka.

26. Djeca sa simptomima ADHD-a Cesto ostavljaju dojam da ne reagiraju na verbalne
upute.

27. Pozeljno je koristiti kratke i jasne upute u radu s u¢enikom s ADHD-om.

28. Vazno je reducirati buku u razredu u kojem se nalazi u¢enik s ADHD-om.

29. Dobro je ignorirati sitan nemir u¢enika s ADHD-om.

30. Djetetu s ADHD-om je potrebno omoguciti kretanje po ucionici.

31. Korisno je izbjegavati promjene rutine djeteta s ADHD-om.

32. U radu s u¢enikom s ADHD-om preporucuje se izbjegavanje zadataka koji su
repetitivni.

33. Ucenici s ADHD-om postizu bolje rezultate na zadacima cCitanja s razumijevanjem
ako se od njih trazi da Citaju na glas.

34. U€eniku s ADHD-om poZeljno je skratiti zadatke u odnosu na ostale u€enike u
skupini.

35. Djeca s ADHD-om sposobna su dovrSiti zadatke ako im se dozvoli viSe vremena
za rjeSavanje.

36. Izmjenjivanje laksih i tezih zadataka pomaZze djetetu s ADHD-om da odrzi paznju.
37. Neuspjeh u postizanju samokontrole karakteristi¢an je za impulzivni tip ADHD-a.
38.Djeca s hiperaktivnim tipom ADHD-a najCeSce se vrpolje na stolici.
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39. Djecu s nepazljivim tipom ADHD-a karakterizira izbjegavanje zadataka koji
zahtijevaju trajniji mentalni napor.
40. Kombinirani tip ADHD-a podrazumijeva kombinaciju hiperaktivno/ impulzivnog i

nepazljivog tipa.

6.2.3. Metode obrade podataka
Obrada podataka izvrSena je statistiCkim programom SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows. Podaci su obradeni izraCunavanjem osnovnih

statistiCkih parametara, te apsolutnih i relativnih frekvencija.

6.2.4. Na€in provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2017. godine u suradnji s uciteljima u
razrednoj nastavi na podruc€ju Republike Hrvatske. Upitnici su provedeni u sljede¢im
8kolama: OS Veruda, OS Vladimir Gortan Zminj, podru¢na $kola Cere, podru¢na $kola
Sutivanac, OS Stoja, OS Sijana, a dio je upitnika ispunjen i putem interneta. Upitnik je
postavljen na slijedeéim internetskim stranicama: Strucni ispit za ucitelje razredne

nastave, Ucitelji u produzenom boravku i UCitelji razredne nastave, ujedinite se.

Iznenadujuce, najvedi dio uzorka prikupljen je putem interneta, to€nije njih 93
(66,0%), dok je osobnom kontaktu upitnik ispunilo njih 48 (34,0%). Ispitanici su bili
upoznati s ciliem i svrhom provodenja ovog istrazivanja, a upitnici koji su koristeni
prilikom ovog istrazivanja anonimni su i upotrebljeni isklju€ivo za potrebe znanstvenog

istrazivanja.

6.3. Rezultati istrazivanja i rasprava

U Tablici 1. navedeni su osnovni statistiCki parametri promatranih varijabli. Na
temelju vrijednosti aritmetickih sredina dobivenih analizom prikupljenih podataka
mozZemo zakljucCiti da su najvece aritmetiCke sredine prisutne kod varijabli ,ADHD je
kratica za deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj“ (VAR00021) i ,poZeljno je koristiti
kratke i jasne upute u radu s ucenikom s ADHD-om* (VARO00027). Za prvu varijablu
aritmati¢ka sredina iznosi 4.4894, dok za sljedec¢u iznosi 4,5106. Kod navedenih se
varijabli najveéi broj ispitanika tijekom cijelog istrazivanja izjasnio kategorijom ,u
potpunosti se slazem®, tocnije njih 94 (66,7%). Dakle, temeljem dobivenih rezultata
mozemo zakljuCiti kako vecina ucitelja zna da je ADHD kratica za deficit paznje/
hiperaktivni poremecaj te da je u radu s u€enikom s ADHD-om poZeljno Koristiti kratke

i jasne upute.
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S druge strane, na temelju dobivenih rezultata moZemo vidjeti da je najmanja
aritmetic¢ka sredina (2,9281) dobivena je za varijablu ,ADHD moZe biti nasljedan.”, $to
nam pokazuje da vecina ispitanika nije upoznata s genetskim teorijama, odnosno da

mali broj ucitelja zna da deficit paznje/ hiperaktivni poremecéaj moze biti nasljedan.

Tablica 1. Osnovni statistiCki parametri

Minimum  Maximum AritmetiCka  Standardna
sredina devijacija
SPOL 1,00 2,00 1,9787 ,1448
STAZ 1,00 2,00 1,3191 4678
VAR00021 1,00 5,00 4,4894 ,9382
VAR00022 1,00 5,00 2,9281 1,2077
VAR00023 1,00 5,00 3,5036 1,0793
VAR00024 1,00 5,00 3,6286 1,2543
VARO00025 1,00 5,00 3,8286 1,0658
VARO00026 1,00 5,00 4,1714 9131
VAR00027 1,00 5,00 45106 ,8504
VAR00028 1,00 5,00 4,1348 1,0435
VARO00029 1,00 5,00 4,2340 ,9307
VARO00030 1,00 5,00 4,1206 1,0520
VAR00031 1,00 5,00 3,6500 1,3191
VAR00032 1,00 5,00 3,5714 1,0805
VAR00033 1,00 5,00 3,6571 ,9728
VAR00034 1,00 5,00 3,9000 1,1208
VARO00035 1,00 5,00 4,0286 1,0032
VARO00036 1,00 5,00 3,9000 ,9913
VARO00037 1,00 5,00 3,9857 ,9595
VARO00038 1,00 5,00 4,1418 ,8991
VARO00039 1,00 5,00 3,9574 ,8854
VAR00040 1,00 5,00 3,8865 ,9188
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Tablica 2. Rezultati provedenog upitnika

Varijabla Kategorija Apsolutne Relativne
frekvencije frekvencije %
21. ADHD je kratica za | U potpunosti se ne slazem 6 4,3 %
deficit paZnje/ Djelomicno se ne slazem 1 7%
hiperaktivni Ne mogu se odluciti 5 3,5%
poremecaj. Djelomicno se slazem 35 24,8 %
U potpunosti se slazem 94 66,7 %
22. ADHD moZe biti U potpunosti se ne slazem 23 16,3 %
nasljedan. Djelomicno se ne slazem 20 14,2 %
Ne mogu se odluciti 57 40,4 %
Djelomicno se slazem 22 15,6 %
U potpunosti se slazem 17 121 %
23. Postoje tri tipa U potpunosti se ne slazem 8 57%
ADHD-a opaZena kod | Djelomicno se ne slazem 7 5,0 %
djece. Ne mogu se odluditi 63 44,7 %
Djelomicno se slazem 29 20,6 %
U potpunosti se slazem 32 22,7 %
24. Sva djeca s ADHD- | U potpunosti se ne slazem 13 9,2%
om nisu hiperaktivna. | Djelomicno se ne slazem 10 7,1%
Ne mogu se odluciti 37 26,4 %
Djelomicno se slazem 36 25,7 %
U potpunosti se slazem 44 31,4 %
25. ADHD cesce U potpunosti se ne slazem 6 4,3 %
susrecemo kod Djelomicno se ne slazem 7 5,0%
djecCaka. Ne mogu se odluciti 36 255%
Djelomicno se slazem 47 33,3%
U potpunosti se slazem 44 31,2%
26. Djeca sa U potpunosti se ne slazem 4 2,8 %
simptomima ADHD-a | Djelomicno se ne slazem 3 2,1%
Cesto ostaviljaju dojam | Ne mogu se odluciti 15 10,6 %
Djelomicno se slazem 61 43,3 %
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da ne reagiraju na U potpunosti se slazem 57 40,4 %
verbalne upute.
27. PoZeljno je koristiti | U potpunosti se ne slazem 3 2,1%
kratke i jasne upute u | Djelomicno se ne slazem 2 1,4 %
radu s ucenikom s Ne mogu se odluciti 9 6,4 %
ADHD-om. Djelomicno se slazem 33 23,4 %
U potpunosti se slazem 94 66,7 %
28. Vazino je reducirati | U potpunosti se ne slazem 4 2,8 %
buku u razredu u Djelomicno se ne slazem 6 4,3 %
kojem se nalazi ucenik | Ne mogu se odluciti 26 18,4 %
s ADHD-om. Djelomicno se slazem 36 25,5 %
U potpunosti se slazem 69 48,9 %
29. Dobro je ignorirati | U potpunosti se ne slazem 2 1,4 %
sitan nemir ucenika s Djelomicno se ne slazem 6 43 %
ADHD-om. Ne mogu se odluciti 18 12,8 %
Djelomicno se slazem 46 32,6 %
U potpunosti se slazem 69 48,9 %
30. Djetetu s ADHD- U potpunosti se ne slazem 4 2,8%
om je potrebno Djelomicno se ne slazem 10 7,1%
omogucditi kretanje po | Ne mogu se odluciti 16 11,3 %
ucionici. Djelomicno se slazem 46 32,6 %
U potpunosti se slazem 65 46,1 %
31. Korisno je U potpunosti se ne slazem 17 121 %
izbjegavati promjene Djelomicno se ne slazem 8 57%
rutine djeteta s ADHD- | Ne mogu se odluciti 28 19,9 %
om. Djelomicno se slazem 41 29,1 %
U potpunosti se slazem 46 32,6 %
32. U radu s ucenikom | U potpunosti se ne slazem 8 5,7%
s ADHD-om Djelomicno se ne slazem 10 7,1%
preporuluje se Ne mogu se odluciti 46 32,6 %
izbjegavanje zadataka | Djelomicno se slazem 46 32,6 %
koji su repetitivni. U potpunosti se slazem 30 21,3 %
U potpunosti se ne slazem 6 43 %
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33. Uéenici s ADHD- | Djelomicno se ne slazem 4 2,8 %
om postizu bolje Ne mogu se odluciti 50 355 %
rezultate na zadacima | Djelomicno se slazem 52 36,9 %
Citanja s U potpunosti se slazem 28 19,9 %
razumijevanjem ako se
od njih traZi da Citaju
na glas.
34. Uceniku s ADHD- | U potpunosti se ne slazem 9 6,4 %
om poZeljno je skratiti | Djelomicno se ne slazem 5 3,5%
zadatke u odnosu na Ne mogu se odluciti 26 18,4 %
ostale ucenike u Djelomicno se slazem 51 36,2 %
skupini. U potpunosti se slazem 49 34,8 %
35. Djeca s ADHD-om | U potpunosti se ne slazem 5 3,5%
sposobna su dovrsiti Djelomicno se ne slazem 6 43%
zadatke ako im se Ne mogu se odluciti 20 14,2 %
dozvoli vise vremena za | Djelomicno se slazem 58 41,1 %
rjesavanje. U potpunosti se slazem 51 36,2 %
36. Izmjenjivanje U potpunosti se ne slazem 3 2,1%
laksih i teZih zadataka | Djelomicno se ne slazem 9 6,4 %
pomaZe djetetu s Ne mogu se odluciti 31 22,0 %
ADHD-om da odri Djelomicno se slazem 53 37,6 %
painju. U potpunosti se slazem 44 31,2%
37. Neuspjeh u U potpunosti se ne slazem 3 2,1%
postizanju Djelomicno se ne slazem 3 2,1%
samokontrole Ne mogu se odluciti 38 27,0 %
karakteristican je za Djelomicno se slazem 45 319%
impulzivni tip ADHD- | U potpunosti se slazem 51 36,2 %
a.
38. Djecas U potpunosti se ne slazem 3 2,1 %
hiperaktivnim tipom Djelomicno se ne slazem 3 2,1%
ADHD-a najéescée se Ne mogu se odluciti 21 149 %
vrpolje na stolici. Djelomicno se slazem 58 41,1 %
U potpunosti se slazem 56 39,7 %
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39. Djecu s nepaZljivim | U potpunosti se ne slazem 2 1,4 %

tipom ADHD-a Djelomicno se ne slazem 4 2,8%
karakterizira Ne mogu se odluciti 34 24,1 %
izbjegavanje zadataka | Djelomicno se slazem 59 41,8 %
koji zahtijevaju trajniji | U potpunosti se slazem 42 29,8 %
mentalni napor.

40. Kombinirani tip U potpunosti se ne slazem 1 1 %
ADHD-a Djelomicno se ne slazem 4 2,8%
podrazumijeva Ne mogu se odluciti 50 355%
kombinaciju Djelomicno se slazem 41 29,1 %
hiperaktivno/ U potpunosti se slazem 45 31,9%
impulzivnog i

nepaZljivog tipa.

U Tablici 2. prikazani su rezultati provedenog istrazivanja, odnosno relativne i
apsolutne frekvencije slaganja i neslaganja s navedenim varijablama (21-40) vezanima

uz osnovna znanja 0 ADHD-u i radu s u€enicima s istim poremecéajem.

Za prvu varijablu ,ADHD je kratica za deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj*,
dobiveni podaci iz Tablice 2. pokazuju da se s njom u potpunosti slaze najveci broj
ispitanika, toCnije 94 (66,7%) ucitelja, 35 (24,8%) ucitelja se djelomi¢no slaze, 5 (3,5%)
se ne moze odluditi, dok se jedan ispitanik (,7%) djelomi¢no ne slaze s tvrdnjom. Ipak,
6 ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, Sto znaci da 4,3% ispitanika smatra
da ADHD nije kratica za deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj, a to spada u osnovno

znanje o ADHD-u.

Najvedi broj ispitanika, odnosno 57 (40,4%) ih se nije moglo odluditi slazu li se
ili ne s tvrdnjom ,ADHD moZze biti nasljedan®. Nadalje, s tvrdnjom se u potpunosti ne
slaze 23 (16,3%) ispitanika, 20 (14,2%) ih se djelomi¢no ne slaze, 22 (15,6%)
djelomi¢no slaze, dok se samo njih 17 (12,1%) u potpunosti slaze s tvrdnjom, a 2
(1,4%) ispitanika nisu iznijela svoje misljenje uz ovu tvrdnju. Dakle, rezultati pokazuju
kako mali broj ucitelja zna da ADHD moze biti nasljedan. Kocijan-Hercigonja i sur.
(2002.) navode da statistiC¢ki podaci pokazuju da 3% muskaraca i 1% Zena koje

karakterizira antisocijalno ponasanje, konzumiranje alkohola ili droge, je tijekom
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djetinjstva spadalo u skupinu djece s ADHD-om. Veliki doprinos genetskim teorijama
donijela su i istrazivanja provedena na usvojiteljima i bioloSkim roditeljima djece s
ADHD-om. Naime, bioloski su roditelji pokazali vecu zastupljenost alkoholizma i
histericnih poremec¢aja nego usvoijitelji. Nadalje, Morrison i Stewart (1971., prema
Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.) proveli su istrazivanje €iji su rezultati pokazali da se
simptomi nemira genetski prenose od djeteta do roditelja, a istrazivanja provedena na
braéi i sestrama pokazala su da 20-30% brace i sestara djece s ADHD-om posjeduje

iste smetnje.

Kao $to je uvodno navedeno, razlikujemo tri tipa ADHD-a, a to su: kombinirani
tip, dominantno nepazljiv, te dominantno hiperaktivno/ impulzivni tip. Kod tvrdnje
spostoje tri tipa ADHD-a opaZena kod djece” ponovno se najveci broj ispitanika 63
(44,7%) izjasnio kategorijom ,ne mogu se odluciti“. Znac¢ajno maniji broj 32 (22,7%) se
u potpunosti slaze, a priblizan broj 29 (20,6%) ih se djelomi¢no slaze s tvrdnjom, dok
se svega 15 (10,7%) ispitanika djelomi¢no i u potpunosti ne slaze s tvrdnjom. Kao i

kod druge varijable, ponovno 2 (1,4%) ispitanika nisu iznijela svoje misljenje.

Djeca s ADHD-om mogu imati probleme s pozorno$¢u, no pritom ne moraju biti
hiperaktivha. Cesta je zabluda da su sva djeca s ADHD-om hiperaktivna, stoga je
pozitivan pokazatelj da se, iako ne veliki postotak, medutim najveci postotak (31,2%)
u potpunosti slaze s tvrdnjom ,sva djeca s ADHD-om nisu hiperaktivna®, odnosno da
44 ucitelja zna da sva djeca s ADHD-om nisu hiperaktivna. Nadalje, 36 (25,5%) ucitelja
se djelomi¢no slaze, a 37 (26,2%) se nije moglo odluciti. Ipak, 23 (16,3%) ucitelja se
pretezito ne slaze s navedenom tvrdnjom, a 1 (,7%) ispitanik nije odgovorio na ovo

pitanje.

Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.) navode kako je ADHD cak tri do Cetiri puta
¢eS¢i kod djeCaka, nego kod djevojCica. Prema Tayloru (2008.) deficit paznje je
zastupljeniji kod djevojcica, dok se kod dje€aka naj¢eSc¢e dijagnosticira hiperaktivnost.
Za tvrdnju ,ADHD cZesce susrecemo kod djeCaka“, dobiveni rezultati pokazuju da se s
njom pretezito slaze 91 (64,5%) ispitanika, dok se njih ¢ak 36 (25,5%) nije moglo
odluciti. Nadalje, 6 (4,3%) ih se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, 7 (5,0%) se

djelomicno ne slaze, a 1 (,7%) ispitanik nije odgovorio na ovu tvrdnju.

Iz Tablice 2. vidimo da se 4 (2,8%) ispitanika u potpunosti ne slaze da ,djeca sa

simptomima ADHD-a ¢esto ostavijaju dojam da ne reagiraju na verbalne upute®. S
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tvrdnjom se djelomi¢no ne slaze 3 (2,1%) ispitanika, a 15 (10,6%) ispitanika se ne
moze odluciti. U potpunosti se slaze njih 57 (40,4%), a najveci broj 61 (43,3%) se
djelomicno slaze s navedenom varijablom, §to nam pokazuje da je zapravo veliki broj
uCitelja upoznat s Cinjenicom da djeca kojima je dijagnosticiran ADHD ponekad
ostavljaju dojam da ne reagiraju na upute dobivene od roditelja ili ucitelja. Ponovno, 1

(,7%) ispitanik nije iznio svoje miSljenje.

U radu s djecom s ADHD-om vazno je koristiti kratke, precizne i jednostavne
upute o Zeljenom ponasanju ucenika, te izbjegavati negativne naredbe (Velki, 2012.).
Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da se, kao i kod prve varijable,
najveci broj ispitanika u cijelom istrazivanju u potpunosti slaze s tvrdnjom ,poZeljno je
koristiti kratke i jasne upute u radu s u¢enikom s ADHD-om*, toCnije 94 (66,7%)
ispitanika. lako se najveéi postotak ucitelja u potpunosti slaze s tvrdnjom, 33 (23,4%)
ucitelja se ipak samo djelomicno slaze, 9 (6,4%) se ne moze odluciti, dok se 5 (3,5%)

pretezito ne slazu s navedenom tvrdnjom.

Poznato je da svaki zvuk ili podrazaj iz okoline djetetu lako odvlaci paznju, stoga
je ,vazno reducirati buku u razredu u kojem se nalazi u¢enik s ADHD-om*. S
navedenom se varijablom ponovno najveéi broj, toCnije 69 (48,9%) ispitanika u
potpunosti slaze, 36 (25,5%) djelomi¢no slaze, te 26 (18,4%) se ne moze odluditi.
Svega 6 (4,3%) ih se djelomi¢no ne slaze, a 4 (2,8%) u potpunosti ne slaze s

varijablom, $to je pozitivan pokazatel.

Rezultat istraZzivanja dobiven za varijablu ,dobro je ignorirati sitan nemir u¢enika
s ADHD-om" jest sljededi. Da se u potpunosti slaZze s tvrdnjom odgovorilo je 69 (48,9%)
ispitanika, zatim njih 46 (32,6%) se djelomi¢no slaze, 18 (12,8%) se ne moze odluditi,
dok se 8 (5,7%) ispitanika pretezito ne slaze s navedenom varijablom. Zapravo, najveci
dio ucitelja zna da je dobro ignorirati manja neprikladna ponasanja u€enika jer na taj

nacin ¢esto samo privlate paznju.

Vazna karakteristika djece s ADHD-om je ta da imaju potrebu stalno se kretati,
stoga je potrebno omoguciti im da proSetaju razredom ili obave neki zadatak, primjerice
donesu kredu i sli¢no (Velki, 2012.). Ovo je jedan od naj¢esée Cuvenih savjeta za rad
s uCenicima s ADHD-om, stoga je iznenaduju¢e da rezultati za tvrdnju ,djetetu s
ADHD-om je potrebno omoguditi kretanje po ucionici®, pokazuju da se s njom u

potpunosti slaze manje od polovice ispitanika, odnosno 65 (46,1%) ucitelja. Nadalje,
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46 (32,6%) ih se samo djelomi¢no slaze, 16 (11,3%) se nije moglo odluciti, 10 (7,1%)

se djelomi¢no ne slaze, a 4 (2,8%) se u potpunosti ne slaze s varijablom.

Kako Hughes i Cooper (2009.) savjetuju, pozeljno je izbjegavati promjene rutine
djeteta jer na taj nacCin djetetu mozemo pomod¢i u smanjivanju anksioznosti. Temeljem
analize dobivenih rezultata vidimo da se 87 (61,7%) ucitelja preteZito slaze, odnosno
zna da je ,korisno izbjegavati promjene rutine djeteta s ADHD-om*. S druge strane se
znacajno manji broj, to¢nije 25 (17,8%) uditelja, pretezito ne slaze s tvrdnjom. Na

pitanje nije odgovorio 1 (,7%) ucitelj, a njih 28 (19,9%) se nije moglo odluciti.

Ucenici s ADHD-om se teZe usredotoCuju na zadatke koji su repetitivni, stoga
(Hughes, Cooper, 2009.). Samo se 30 (21,3%) ispitanika u potpunosti slaZze da se ,u
radu s u€enikom s ADHD-om preporucuje izbjegavanje zadataka koji su repetitivni.
Vecina ucitelja, tocnije 46 (32,6%) ih se djelomiéno slaze s tvrdnjom, medutim
podjednak broj ispitanika se izjasnio neodredenim misljenjem, odnosno kategorijom
,Nne mogu se odluciti, Sto ukazuje na nedovoljnu sigurnost ucitelja vezanu uz
navedenu tvrdnju. S tvrdnjom se pretezito ne slaze 18 (12.8%) ucitelja, a 1 (,7) ucitelj

nije odgovorio na pitanje.

Kocijan-Hercigonja i sur. (2002.) navode kako neka istrazivaja pokazuju da 2/3
djece s teSko¢ama Ccitanja, raCunanja i pisanja jesu djeca s deficitom pazZnje. Za
varijablu ,ucenici s ADHD-om postizu bolje rezultate na zadacima Citanja s
razumijevanjem ako se od njih traZi da Citaju na glas* veliki broj ispitanika, to¢nije 50
ucitelja, ima neodredeno misljenje, odnosno niti se slaze niti ne slaze s havedenom
tvrdnjom. Dakle, ponovno mozemo uoditi nesigurnost ucitelja, odnosno mozemo
zakljuCiti da 35,5% ucitelja nije upoznato s navedenom prilagodbom u radu s
u€enicima s ADHD-om. Priblizno isti broj, 52 (36,9%) ispitanika, se djelomi¢no slaze,
a samo 28 (19,9%) ih se u potpunosti slaze s tvrdnjom. Nadalje, 6 (4,3%) ispitanika se
u potpunosti ne slaze, njih 4 (2,8%) se djelomi¢no ne slaze s varijablom, dok 1 (,7%)

ispitanik nije odabrao niti jednu kategoriju za ovu varijablu.

Djetetu s ADHD-om je pozeljno podijeliti zadatak na vise manjih dijelova,
medutim to se niposto ne smije naglasavati pred drugom djecom (Velki, 2012.).
Takoder, ,u¢eniku s ADHD-om poZeljno je skratiti zadatke u odnosu na ostale ucenike

u skupini“, a s tom je €injenicom upoznato 49 ucitelja, odnosno 34,8% ucitelja se u
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potpunosti slaze s tvrdnjom. Nadalje, 51 (36,2%) ispitanik se djelomi¢no slaze, 26
(18,4%) ih se nije moglo odluciti, 14 (9,9%) se pretezito slaze s tvrdnjom, a 1 (,7%)

ispitanik nije ponudio niti jedan od pet ponudenih odgovora vezanih uz ovu tvrdnju.

Analiza prikupljenih podataka pokazuje da se 5 (3,5%) ispitanika u potpunosti
ne slaze s varijablom ,djeca s ADHD-om sposobna su dovrsiti zadatke ako im se
dozvoli vise vremena za rjeSavanje”. S tvrdnjom se djelomi¢no ne slaze 6 (4,3%)
ispitanika, a 20 (14,2%) ih se nije moglo odluciti. Ipak, veéina u€enika zna da je
uCenicima s ADHD-om potrebno viSe vremena kako bi rijeSili zadatke, toCnije 58
(41,1%) ih se djelomiéno slaze, a 51 (36,2%) ispitanik se u potpunosti slaze s tvrdnjom
Sto ukupno ¢ini 109 (77,3%) ucitelja. Na ovo pitanje ponovno 1 (,7) ispitanik nije

ponudio odgovor.

Prekidanje rada ili ,izmjenjivanje lakSih i teZih zadataka pomaZe djetetu s
ADHD-om da odrZi paznju® (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002.). Vecina ucitelja 44
(31,2%) zna da izmjenjivanje zadataka prema tezini pomaze djetetu s ADHD-om da
odrzi paznju i postigne bolje rezultate, odnosno izjasnilo se kategorijom u potpunosti
se slazem. Nesto vedéi broj, 53 (37,6%) ih se djelomicno slaze, a 31 (22,0%) ucitelja
ima neodredeno mislienje. S navedenom tvrdnjom manje je upoznato 12 (8,5%)

ucitelja koji se pretezito ne slazu s njom, a 1 (,7%) ispitanik nije odgovorio na pitanje.

,Neuspjeh u postizanju samokontrole karakteristi¢an je za impulzivni tip ADHD-
a“, sto znacCi da osobe s impulzivnim tipom ADHD-a tesSko kontroliraju svoje reakcije
na dane podrazaje. Podjednak broj ispitanika, odnosno 3 (2,1%) se djelomi¢no i
potpuno ne slazu s tvrdnjom, a njih 38 (27,0%) ih se niti slaze niti ne slaze. Rezultati
ipak pokazuju kako vecina ucitelja zna koja je karakteristika impulzivnog tipa ADHD-a,
odnosno da je to neuspjeh u postizanju samokontrole, u potpunosti se slaze 51
(36,2%) ispitanik, a 45 (31,9%) ih se djelomicno slaze, dok jedan ispitanik nije

odgovorio na tvrdnju.

Iz Tablice 2. vidljivo je da se priblizno isti broj ispitanika djelomi¢no i u potpunosti
slaze s tvrdnjom ,djeca s hiperaktivnim tipom ADHD-a najéesce se vrpolje na stolici*.
Tocnije, njih 56 (39,7%) se u potpunosti slaze, a 58 (41,1%) ucitelja se djelomic¢no
slaze. Mozemo zaklju€iti kako ipak preko 80% ucitelja prepoznaje vrpoljenje na stolici

kao simptom hiperaktivhog tipa ADHD-a. Nadalje, 21 (14,9%) ispitanik se niti slaze niti
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ne slaze, a podjednak broj 3 (2,1%) ih se djelomi¢no ne slaZze i u potpunosti ne slaze

S tvrdnjom.

Sljede¢a promatrana tvrdnja bila je da ,djecu s nepaZljivim tipom ADHD-a
karakterizira izbjegavanje zadataka koji zahtijevaju trajniji mentalni napor®, a najceSce
je to izbjegavanje domace zadacde (Velki, 2012.). Dobiveni rezultati pokazuju da je s
ovom karakteristikom upoznat 101 ispitanik, odnosno da se 71,6% ucitelja preteZito
slaze s tvrdnjom, medutim, ipak se 34 (24,1%) ucitelja nije moglo odluciti, a njih 6
(4,2%) se pretezito ne slaze da djeca s ovim tipom ADHD-a izbjegavaju zadatke koji

zahtijevaju vec¢u koncentraciju i duzi mentalni napor.

Ukoliko postoje hiperaktivno/ impulzivni i nepazljivi tip, mozemo zakljuciti da
~kombinirani tip ADHD-a podrazumijeva kombinaciju hiperaktivno/ impulzivnog i
nepaZzljivog tipa“. Za njegovu je dijagnozu potrebna prisutnost Sest ili viSe simptoma
hiperaktivnosti/ impulzivnosti i Sest ili viSe simptoma nepaznje. Ipak, 5 (3,5%)
ispitanika se preteZito ne slaze s tvrdnjom, a Sto je iznenadujuce, Cak 50 (35,5%)
ispitanika izjasnilo se kategorijom ,ne mogu se odluciti“, odnosno niti se slazu, niti ne
slazu s tvrdnjom. Medutim, iz dobivenih rezultata ipak moZemo vidjeti da 86 (61%)
ucCitelja zna, odnosno pretezito se slaze da je kombinirani tip zapravo kombinacija

hiperaktivno/ impulzivnog i nepazljivog tipa.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata generalno mozemo zakljuciti da je potrebno
daljnje educiranje ucitelja o ADHD-u te postupcima u radu s uc€enicima s tim
poremecajem. Kvalitetnu edukaciju ucitelji mogu dobiti iz raznih strucnih prirucnika za
ucitelje, uklju€ivanjem u razne stru¢ne skupove, seminare i slicno. Svakako, pored

edukacije, iznimno je vazno suradivati s djetetovim roditeljima i stru¢nim suradnicima.

Naime, iz rezultata mozemo vidjeti da vecina ucitelja posjeduje odredena znanja
0 ADHD-u i o radu s ucCenicima kojima je taj poremecaj dijagnosticiran, medutim
njihova tendencija k neodredenom misljenju, izrazena kategorijom ,ne mogu se
odluciti, te djelomi¢nim slaganjem s tvrdnjama ukazuje na, i dalje, nedovoljnu
sigurnost u vlastito znanje, odnosno nedovoljnu informiranost, a time i na potrebu za
daljnim educiranjem ucitelja na podru¢ju rada s ucenicima s ADHD-om, te

supervizijom.

Medutim, ne smijemo iskljuCiti nuznu potrebu za cjelozivotnim ucenjem i
razvojem ucitelja. Uz struéno usavrSavanje ucitelja, sudjelovanja na raznim
edukativnim seminarima, Citanjem struCne literature te stjecanjem dodatnih
kompetencija koje su potrebne za kvalitetan i u€inkovit rad s u¢enicima s ADHD-om,

sigurno mozemo poboljSati znanje i nacin rada ucitelja.

Dodatno educiranje ucitelja i primjena tog znanja u praksi, uz pozitivan stav
ucCitelja i stvaranje pozitivne atmosfere, svakako moze doprinijeti boljem odnosu s
ucenikom, u€enikovom odnosu s drugim uc€enicima, olakSavanju procesa usvajanja
znanja, ali i olakSavanju svladavanja svakodnevnih situacija, te kvalitetnije i lakSe

svakodnevice.
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9. PRILOG

Prilog 1. Anketni upitnik za ucitelje razredne nastave

Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli
Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti
Integrirani preddiplomski i diplomski sveucilisni uciteljski studij

Kolegij: Socijalna pedagogija

Molimo Vas da ispunite ovu anketu u cilju dobivanja mjernih rezultata za potrebe pisanja diplomskih

radova. Unaprijed zahvaljujemo!
1.Spol (zaokruzite): 2. DuZina staZa (zaokruzite)

M Z a. Do 20 godina

b. 20 viSe godina

Molimo Vas da uz tvrdnje koje slijede zaokruZite broj koji odraZava stupanj vaseg slaganja/neslaganja s
tvrdnjom. ( 1 — U potpunosti se ne slazem, 2 — Djelomicno se ne slazem, 3 — Ne mogu se odluciti, 4 —

Djelomicno se slazem, 5 — U potpunosti se slazem)

1. Smatram se dovoljno obrazovanim/obrazovanom za odgoj i obrazovanje 11213 4
ucenika s posebnim potrebama.

2. Zelim se dalje obrazovati za odgoj i obrazovanje uéenika s posebnim 1123 4
potrebama.

3. Smatram da se uciteljima/strué¢nim suradnicama nudi dovoljno moguénosti 11 2] 3| 4
za daljnje obrazovanje za odgoj i obrazovanje ucenika s posebnim
potrebama.

4. Spreman/spremna sam prihvatiti jednog ucenika s posebnim potrebama u 1123 4
svoj razred.

5. Spreman/spremna sam prihvatiti vise od jednog ucenika s posebnim 12|34
potrebama u svoj razred.

6. Zelim koristiti didakti¢ka sredstva i pomagala u odgoju i obrazovanju 12|34
ucenika s posebnim potrebama.

7. Smatram da ucenici s teZim oStec¢enjem vida mogu biti dio redovnog 1123 4
razrednog odjela.

8. Spreman/spremna sam prihvatiti u¢enika s tezim ostecenjem vida u svoj 112 3| 4
razred.

9. Smatram da ucenici s tezim oSte¢enjem sluha mogu biti dio redovnog 12|34
razrednog odjela.

10. Spreman/spremna sam prihvatiti uenika s tezim oste¢enjem sluha u svoj 1123 4
razred.
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11. Smatram da ucenici s teZim poremecajem govora, jezika i glasa mogu biti 112 3| 4]5
dio redovnog razrednog odjela.

12. Spreman/spremna sam prihvatiti ucenika s tezim poremecajem govora, 112|345
jezika i glasa u svoj razred.

13. Smatram da ucenici sa snizenim intelektualnim sposobnostima mogu biti 1123 4]5
dio redovnog razrednog odjela.

14. Spreman/spremna sam prihvatiti u¢enika sa snizenim intelektualnim 112|345
sposobnostima u svoj razred.

15. Smatram da ucenici s autizmom mogu biti dio redovnog razrednog odjela. 1123 4] 5

16. Spreman/spremna sam prihvatiti ucenika s autizmom u svoj razred. 11213 5

17. Smatram da ucenici s motorickim poremecajima mogu biti dio redovnog 1123 5
razrednog odjela.

18. Spreman/spremna sam prihvatiti u¢enika s motori¢kim poremedéajimausvoj | 1 | 2| 3| 4| 5
razred.

19. Smatram da ucenici s poremecajem ponasanja mogu biti dio redovnog 112 3| 4]5
razrednog odjela.

20. Spreman/spremna sam prihvatiti u¢enika s poremecajem ponasanja u svoj 1123 4]|5
razred.

21. ADHD je kratica za deficit paznje/ hiperaktivni poremedaj. 1123 4]5

22. ADHD mofZe biti nasljedan. 1123 4]5

23. Postoje tri tipa ADHD-a opaZena kod djece. 112|345

24. Sva djeca s ADHD-om nisu hiperaktivna. 112 3|4]5

25. ADHD ces¢e susrecemo kod djecaka. 1123 4]5

26. Djeca sa simptomima ADHD-a ¢esto ostavljaju dojam da ne reagiraju na 112]3| 4|5
verbalne upute.

27. Pozeljno je koristiti kratke i jasne upute u radu s u¢enikom s ADHD-om. 112 3|4]5

28. Vaino je reducirati buku u razredu u kojem se nalazi u¢enik s ADHD-om. 1123 4]5

29. Dobro je ignorirati sitan nemir u¢enika s ADHD-om. 112|345

30. Djetetu s ADHD-om je potrebno omoguciti kretanje po ucionici. 1123|415

31. Korisno je izbjegavati promjene rutine djeteta s ADHD-om. 1123|415

32. U radu s ucenikom s ADHD-om preporucuje se izbjegavanje zadataka koji su 12| 3] 4|5
repetitivni.

33. Ucenici s ADHD-om postizu bolje rezultate na zadacima Citanja s 11 2|3|4]5
razumijevanjem ako se od njih trazi da Citaju na glas.

34. U&eniku s ADHD-om poZeljno je skratiti zadatke u odnosu na ostale ucenike 11 2|3|4]5
u skupini.

35. Djeca s ADHD-om sposobna su dovrsiti zadatke ako im se dozvoli vise 12| 3] 4|5
vremena za rjeSavanje.

36. Izmjenjivanje laksih i teZih zadataka pomazZe djetetu s ADHD-om da odrZi 112 3|4]5
paznju.

37. Neuspjeh u postizanju samokontrole karakteristi¢an je za impulzivni tip 12| 3] 4|5

ADHD-a.
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38.

Djeca s hiperaktivnim tipom ADHD-a naj¢escée se vrpolje na stolici.

39.

Djecu s nepaZljivim tipom ADHD-a karakterizira izbjegavanje zadataka koji
zahtijevaju trajniji mentalni napor.

40.

Kombinirani tip ADHD-a podrazumijeva kombinaciju hiperaktivno/
impulzivnog i nepaZljivog tipa.
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10. SAZETAK

UCitelji imaju znacajnu ulogu u prepoznavanju djeteta s ADHD-om, stoga je
vazno da budu upoznati sa simptomima i karakteristikama tog poremecaja.
Educiranost ucitelja je iznimno vazna i za kvalitetan rad s uCenicima s ADHD-om,
odnosno kako bi u€enicima pruZzili odgovaraju¢u podrsku i prilagodili se njihovim
potrebama, te im omogucili lakSe Skolovanje i svladavanje svakodnevnih situacija. Cil]
ovog istrazivanja bio je utvrditi znanje ucitelja na podrucju rada s u€enicima s ADHD-
om. lIstrazivanje je provedeno anketiranjem ucitelja razredne nastave na podrucju
Republike Hrvatske (N=141). Temeljem analize dobivenih rezultata mozemo vidjeti da
vecina ucitelja posjeduje odredena znanja o ADHD-u i o prilagodbama u radu s
uCenicima kojima je taj poremecaj dijagnosticiran, medutim njihova tendencija k
neodredenom misljenju i djelomi€énom slaganju s tvrdnjama ukazuje na, i dalje,
nedovoljnu sigurnost u vlastito znanje, a time i na potrebu za daljnjim educiranjem i

supervizijom ucitelja na podrucju rada s u€enicima s ADHD-om.

Kljuéne rije¢i: ADHD, edukacija, ucitelji
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11. SUMMARY

Teachers have a significant role in recognizing a child with ADHD, therefore it
is important to be familiar with the symptoms and characteristics of this disorder.
Teachers' education is extremely important for quality work with ADHD students,
providing them with adequate support and adapting to their needs, facilitating their
education and overcoming everyday situations. The aim of this survey was to
determine the knowledge of teachers in the field of work with ADHD students. The
survey was conducted by surveying the teachers of class teaching in the Republic of
Croatia (N = 141). Based on the analysis of the obtained results, we can see that most
teachers possess certain knowledge about ADHD and adjustments to work with
students diagnosed with this disorder, althought their tendency to undoubted opinion
and partial agreement with statements indicates still insufficient security in their own
knowledge, and the need for further education and supervision of teachers in the field
of work with ADHD students.

Key words: ADHD, education, teachers
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