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SAZETAK

Sve viSe se u Skolama susre¢emo s izazovima djece koja imaju poteSkoce s paznjom i
nemirom. ADHD je neurorazvojni poremecaj obiljezen simptomima nepaznje, impulzivnosti i
hiperaktivnosti, koji su toliko izrazeni da zna¢ajno naruSavaju obiteljske i druStvene odnose, te
otezavaju uspjesno funkcioniranje u skoli. Pravilna podrska djetetu s ADHD-om igra klju¢nu
ulogu u njegovom napretku. Klju¢ za postizanje uspjeha kod ovih u¢enika ovisi o prilagodbi
obrazovnog sustava te podrsci ucitelja i roditelja. Kako bi se ispravno postupilo prema djetetu,
vazno je razumjeti kako se poremecaj razvija, koje su njegove karakteristike, kako on utjece na
dijete 1 na koji naCin se moze reagirati. Upravo iz tog razloga, ovaj rad nastoji pruziti
sveobuhvatan uvid u prirodu ADHD-a i njegove simptome, procese dijagnosticiranja,

mogucénosti lijecenja te inkluziju ucenika.

Kljuéne rijeci: ADHD, dijagnoza, obitelj, ucitelj, inkluzija



SUMMARY

Early detection of ADHD in elementary school

In schools, we are increasingly faced with the challenges of children who have
difficulties with attention and disturbance. ADHD is a neurodevelopmental disorder
characterized by symptoms of inattention, impulsivity and hyperactivity, which are so
pronounced that they significantly disrupt family and social relationships, and make it difficult
to function successfully at school. Proper support for a child with ADHD plays a key role in
their progress. The key to achieving success for these pupils depends on the adaptation of the
educational system and the support of teachers and parents. In order to treat the child correctly,
it is important to understand how the disorder develops, what are its characteristics, how it
affects the child and how it can be reacted. Precisely for this reason, this thesis seeks to provide
a comprehensive insight into the nature of ADHD and its symptoms, diagnostic processes,

treatment options, and pupils inclusion.

Keywords: ADHD, diagnosis, family, teacher, inclusion
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1. UVOD

Sve veci broj djece suoCava se s teSkocama u razvoju. ,,Medu djecu s teSkocama
ubrajamo djecu sa snizenim intelektualnim sposobnostima, autisti¢nu, slijepu i slabovidnu
djecu, gluhu i nagluhu, djecu s poremecajem govora, glasa i jezika, djecu s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima, djecu sa smetnjama u ponaSanju, s poremecajem paznje
te djecu sa specificnim teskocama ucenja.” (Zrili¢, 2013; 7) Zbog neadekvatnog razumijevanja
razvojnih poteSkoca, ¢esto nastaju pogresne predodzbe i predrasude o djeci koja se s njima

suocCavaju.

Ovaj rad ¢e se fokusirati na poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD). ADHD
predstavlja jedan od najucestalijih neuroloskih poremecaja u djecjoj populaciji. Obi¢no se
dijagnoza postavlja tijekom Skolskog razdoblja, kada dijete ne uspijeva ispuniti zahtjeve i

pravila obrazovnog sustava zbog svojih karakteristicnih ponaSanja.

U prvom dijelu rada istrazuju se povijesne okolnosti ADHD-a, etiologija i karakteristike
poremecaja te dijagnosticki pristupi i lijeCenje. Iako je ADHD relativno nov termin, kroz
povijest su se koristili razni nazivi, kao $to su cerebralna disfunkcija, hiperkineza, minimalno
oStecenje mozga i ostalo. Kako bi se postavila dijagnoza ADHD-a, potrebno je identificirati

barem Sest simptoma povezanih s nepaznjom, hiperaktivnoS¢u i impulzivnoscu.

U drugom dijelu rada istrazuje se suradnja roditelja i ucitelja, inkluzivni pristupi te
strategije ucitelja u poucavanju djeteta s ADHD-om. Uspostavljanje redovitih sastanaka i
otvorene komunikacije moZze doprinijeti stvaranju pozitivnog i podrzavaju¢eg okruzenja za
dijete. Takoder, koristenje odredenih strategija u obrazovnom procesu moze znatno unaprijediti

njihovu sposobnost ucenja.



2.STO JE ADHD?

ADHD (deficit paznje/hiperaktivni poremecaj) je dijagnoza koju je definirala Americka
psihijatrijska udruga (1996). Opisuje simptome nepaznje, impulzivnosti 1 hiperaktivnosti koji
su toliko izrazeni da ozbiljno ometaju obiteljske i vrSnjacke odnose, kao 1 uspjesno

funkcioniranje u obrazovnom kontekstu.

Prema najnovijim klasifikacijama Americke psihijatrijske udruge (2014) ADHD je
svrstan medu neurorazvojne poremecaje, Sto znaci da ima biolosku osnovu i nastaje tijekom
sazrijevanja srediSnjega ziv€anog sustava, u ranom djetinjstvu. Osobe s ADHD-om ¢ine
raznoliku skupinu s velikim razlikama u tezini simptoma, nivou funkcioniranja, dodatnim

poteskoc¢ama, toku bolesti, prognozi 1 vremenu pojave prvih simptoma.

ADHD nje bolest, ve¢ poremecaj. Poremecaj se odnosi na skup simptoma koji moraju
biti prisutni u odredenom minimalnom broju i koji imaju utjecaj na mentalno ili fizicko zdravlje.
lako je proslo tridesetak godina od prve dijagnoze ADHD-a i otkako je postao jedan od
najistrazivanijih poremecaja, neki ljudi joS uvijek ne priznaju njegovo postojanje, navodi ih na
misljenje da je ADHD samo mit. Medutim, da je ADHD zaista samo mit, ne bismo primjecivali
kognitivne, ponasajne ili socijalne razlike izmedu djece s ADHD-om 1 djece bez njega, niti
bismo vidjeli kako osobe s ADHD-om cesto razvijaju dodatne poremecaje i poteSkoce u raznim

aspektima zivota. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)



3. POVIJESNI RAZVOJ ADHD-A

Suvremeno razumijevanje ADHD-a pocinje s 1994. godinom, kada je objavljen DSM-
4!, Povijesna literatura otkriva da su simptomi ADHD-a opisivani prije otprilike dvjesto godina.
Ve¢inom se smatra da je ADHD prvi put prepoznat i opisan 1902. godine, ali opisi ovog
svom udzbeniku Der Philosophiche Artz opisao simptome ADHD-a, s naglaskom na simptome
nepaznje. Opisao ih je kao osobe koje se fokusiraju na povrsno, njihove odluke 1 prosudbe su
pogresne jer ne shvacaju stvari oko sebe, pamte stvari polovi¢no, Cesto se bave nevaznim i
nepromisljenim aktivnostima i projektima te ne primjecuju vlastite nedostatke. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

1798. godine, Skotski lijecnik Sir Alexander Crichton objavio je knjigu pod naslovom
An inquiry into the nature and origin of mental derangement. U jednom od poglavlja, opisao je
osobu koja bi danas odgovarala kriterijima DSM-a za ADHD. Opisuje je kao nesposobnu osobu
koja ne moze zadrzati paznju na jednom objektu te ta nesposobnost proizlazi iz neprirodne

osjetljivosti zivaca. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Njemacki lije¢nik Heinrich Hoffman, 1845. godine opisao je hiperaktivno dijete u
jednoj od svojih pjesama, u knjizi imena Janko Rascupanko. Knjigu je napisao za svog
trogodiSnjeg sina. U knjizi, Hoffman opisuje nemirnog Filipa i djeCaka s glavom u oblacima,

koji odgovara nepazljivom tipu ADHD-a. (Hercigonja Novkovié¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Britanski pedijatar George F. Still prvi je izvr$io detaljnu analizu klini¢kih manifestacija
poremecaja paznje 1 ponasanja, Sto danas nazivamo ADHD. Godine 1902. Still je opisao 43
djece s poremecéajem paznje. Djeca su bila agresivna, nisu prihvacala pravila i disciplinu.
Smatrao je da ta djeca kasnije mogu razviti kriminalna ponaSanja. Interes za poremecaj je u
Sjevernoj Americi zapoceo nakon pandemije encefalitisa. LijeCnici su biljezili odstupanja u
ponasanju i kognitivnom funkcioniranju kod djece koja su preboljela encefalitis. Navedeni su
problemi s paznjom, impulzivno$¢u te kognitivni i socijalni problemi. To stanje je poznato kao

postencefaliticki poremecaj ponasanja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

0d 1937. do 1941. godine koristi se medikamentozna terapija, tj. lijeCenje stimulansima.
Smatralo se da je uzrok psiholoskih poremecaja oStecenje mozga. Tako je 1950. godine nastao

termin minimalne disfunkcije mozga. Nakon 1950. godine nastala je studija Laufera i suradnika

! Dijagnosti¢ki i statisti¢ki priruénik za mentalne poremedaje, éetvrto izdanje



koja je dosla do saznanja da djeca s hiperkinetskim poremecajem imaju deficit u podrucju
talamusa. Slabo filtriranje stimulacijskih podrazaja negativno utjeCe na ziv€ani sustav. Za
lijeCenje se koristi foto metrazol. Laufer i suradnici ustanovili su kako je hiperaktivnoj djeci
potrebna manja doza metrazola naspram djeci koja nisu hiperaktivna. Knobel i suradnici
prikazuju neuravnotezenost kortikalnih i subkortikalnih podrucja jer se smatra da taj manjak
kontrole pojacanoj simulaciji dopusta dopiranje do korteksa. Hiperaktivnost je zavrSetkom tog
razdoblja priznata kao sindrom poremecaja rada mozga, neimaju¢i dokaz o oStecenju.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Od 1960. do 1969. godine iznose se brojni prigovori na teoriju jednog sindroma
oSte¢enja mozga. Razli¢iti pogledi smatraju da oSte¢enje implicira samo ponasajne simptome,
ali da ti simptomi nisu dovoljni za utvrdivanje ostecenja srediSnjega ziv€anog sustava. Ta teorija
nestaje zbog nejasnoca i pomanjkanja dokaza, a promijenili su je pojmovi kao $to su disleksija,
epilepsija, poremecaj ucenja, enureza i hiperaktivnost. Simptom hiperaktivnosti stje¢e najvece
znacenje. Psihijatrica Stella Chess istice da je hiperaktivno dijete brze u aktivnostima od ostale
djece 1 stalno je u pokretu. Vjerovala je da je hiperaktivnost bezopasna te da zavrSava do
puberteta. 1968. godine objavljen je DSM-2 koji hiperaktivnost definira kao pretjeranu
aktivnost, kratkotrajnu paznju, nemir i distraktibilnost, posebno kod manje djece koja zavrSava
do adolescencije. Razlike u misljenju izazvale su razli¢ite procjene ucestalosti poremecaja.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

U proslosti je hiperaktivnost bila najuocljiviji simptom, no istrazivanja sada ukazuju na
znaajnost poremecaja paznje. Poremecaj paznje smatra se prevladavaju¢im simptomom.
Kanadska psihologinja, Virginia Douglas smatra kako hiperaktivnost nije kljucan problem, ve¢
su poteSko¢e u funkcioniranju uzrok deficita paznje i kontrole impulsa. Najveéi problem
predstavlja zona odrzavanja paznje. Kod takvog problema koristi se test kontinuirane izvedbe.
Ti su testovi priznati kao dijagnosticki instrument za otkrivanje hiperaktivnosti. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»Model prema V. Douglas prikazan je na sljede¢i na¢in. Postoje Cetiri glavna nedostatka
koji uzrokuju simptome ADHD-a: a) ulaganje, organizacija i odrZavanje paznje 1 napora, b)
inhibicija impulzivnih reakcija, c¢) razina podrazaja koja je u skladu sa zahtjevima okoline i
situacije 1 d) neobi¢no jaka potreba za trenutacnim zadovoljstvom.* (Hercigonja Novkovi¢,
Kocijan-Hercigonja, 2022: 26) Na taj se nacin hiperaktivnost prebacuje na deficit paznje u

okviru ADHD-a, te pokazuje da hiperaktivnost nije samo karakateristika ADHD-a, ve¢ se moze



pronaci i u drugim psihijatrijskim poremecajima. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja,

2022.)

Na razvoj hiperaktivnosti znacajan utjecaj imaju okruZenje, nacin ishrane i povezanost
s alergijama. Kao najc¢es$¢i uzrok se navodi bijeli rafinirani Secer. Osim hrane, postoji i
pretpostavka da veliku ulogu igra odgoj, dinamican nacin zivota, promjene u obitelji i
obiteljskim vrijednostima te pretjerana stimulacija. Smatra se da se hiperaktivnost ¢eSce
dijagnosticira u razvijenijim zemljama. PogreSan odgoj moze biti zaduzen za loSu prognozu

lijecenja. Predlazu se roditeljske obuke. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Prvim dijagnostickim metodama smatraju se skale za roditelje i ucitelje a primjenjuju
se tokom trajanja klinickih studija. 1970. godine povecavaju se psihofizioloski eksperimenti
kao §to su EEG? i evocirani potencijali®. Hiperaktivnost je u osamdesetima najistrazivaniji
poremecaj djecjeg uzrasta. DMS-3 izdan je 1980. godine te za glavne simptome navodi
poremecaj paznje i impulzivnost. Priru¢nik nudi detaljan popis simptoma i upute od pocetka
pojavljivanja do trajanja tih simptoma. Zahvaljuju¢i neuroznanosti, od 1990. do 1999. godine
postignuta su znacajna otkri¢a. DSM-4 koristi se do 2013. godine kada je izdat DSM-5. Razlika
medu proslim prirucnicima i DSM-5 je u tome $to DSM-5 navodi da se ADHD moze utvrditi i

kod odraslih osoba. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)
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Slika 1. ADHD kroz povijest (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 28)

2 Snimanje mozga elektroencefalografijom
3 Tehnika ispitivanja osjetnih sustava



4. ETIOLOGIJA

ADHD se smatra jednim od neurorazvojnih poremecaja. Za utvrdivanje poremecaja,
pored pocetka simptoma, mora postojati i poveznica sa zdravstvenim i genetskim stanjem, te s
utjecajem okoline. Razvojni deficit se razlikuje od op¢ih do specifi¢nih oSte¢enja. Mogu se
pojaviti i1 zajedno pa djeca s ADHD-om tako mogu imati i specificne poremecaje ucenja.
Cimbenici koji se smatraju moguéim uzrokom ADHD-a su genetski i psihosocijalni ¢imbenici,

te neuroanatomske i biokemijske promjene. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

4.1. GENETSKI CIMBENICI

»lemelje se na brojnim analizama obitelji osoba s ADHD-om kao $to su analize
obiteljskog stabla. Utjecaj naslijeda kre¢e se prema procjenama u rasponu od 71 do 90 posto.
Podudarnost kod jednojajcanih blizanaca iznosi 50, a u dvojaj€anih blizanaca 33 posto. Analize
posvojene djece pokazuju da naslijede ima jak utjecaj.” (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022: 32)

4.2. NEUROANATOMSKE PROMJENE

Istrazivanja naglasavaju nepravilnosti u funkciji frontalnih segmenata mozga, narocito
smanjeni protok krvi. Kod djece s ADHD-om, razvoj sive tvari u prefrontalnim podrucjima
dogada se tri godine kasnije u usporedbi sa zdravom populacijom. Ta podrucja vazna su za
kontroliranje kognitivnih procesa, tj. paznje. Talamus 1 hipotalamus takoder igraju bitnu ulogu.
U tom segmentu, istrazivanja ukazuju na deficit inhibicije. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

»Analize djece s ADHD-om u usporedbi s djecom bez ADHD-a u pogledu primjene
zadataka kognitivne fleksibilnosti pokazuju da djeca s ADHD-om imaju hipoaktivaciju
(smanjenu aktivnost) bilateralnog prefrontalnog korteksa, temporalnog reznja i desnog
parijentalnog reznja.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 32) Dobiveni rezultati
magnetske rezonance ukazuju na odsutnost bijele tvari, Sto dovodi neuronsku komunikaciju na

smanjenje brzine. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

4.3. BIOKEMIJSKE PROMJENE
Zivéane stanice, koje su podrazljive, lude neurotransmitere na svojim zavr$ecima.
Neurotransmiteri se otpuStaju na sinapsi i pohranjuju u vezikulama. Za prijenos podrazaja

potreban je specifi¢an receptor. Receptori odgovorni za ponasanje, podrazaje prenose u kosti,



misice i Zlijezde. Najodgovornijim se smatraju dopamin, acetilkolin, serotonin i GABA®.
Dominantnu ulogu u motivaciji ima dopamin, te on odreduje funkcije frontalnog mozga.
Paznju, raspolozenje, memoriju i budnost razvija noradrenalin. Prevelika ekspresija
neurotransmiterskog transportera moze dovesti do brzeg recikliranja neurotransmitera i manjka
u postsinaptickim receptorima. Moguc¢im uzrokom biokemijskih promjena smatraju se
promjene koje nastaju u prenatalnoj dobi, a to su prekomjerna upotreba alkohola, konzumacija
droge, puSenje i stres. Jednim od ¢imbenika se smatra i niska porodajna tezina. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

4.4. PSTHOSOCIJALNI CIMBENICI

Psihosocijalni ¢imbenici takoder imaju vaznu ulogu. Vaznim se smatraju kulturoloski
¢imbenici te utjecaj obitelji. Istrazivanja su pokazala da su psiholoski i organski ¢imbenici
medusobno povezani. Kada se bioloski ¢imbenici kombiniraju s negativnim psiholoskim
uvjetima kao Sto je disfunkcionalna i zanemarujuca obitelj, mogu nastati promjene koje vode
do organskog oSte¢enja. Psihosocijalni 1 bioloski ¢imbenici zajedno mogu dovesti do razvoja
simptoma ADHD-a. Ako dijete odrasta u poticajnom 1 podrzavaju¢em okruzenju sa stabilnim
obiteljskim odnosima, njegovo ¢e konacno stanje biti znatno bolje, ¢ak i ako ima bioloske
predispozicije za nastanak poremecaja. U tom slucaju, prognoza i funkcionalnost ¢e biti bolja,
unato¢ nepovoljnim bioloskim c¢imbenicima. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja,

2022.)

4 Gama-aminomaslaéna kiselina



5. KLASIFIKACIJA I SIMPTOMI

Svaka osoba kojoj je dijagnosticiran ADHD dozivljava to stanje na jedinstven nacin. To
je zbog subjektivnog dozivljaja pojedinca, ali 1 zbog postojanja tri razli¢ita oblika ADHD-a.
Svaki oblik ADHD-a karakterizira specifi¢an skup simptoma koji na razli¢ite nacine oblikuje
svakodnevni Zivot. Iako je nekoj osobi u odredenom periodu Zivota dijagnosticiran jedan oblik

ADHD-a, moguce je da kasnije razvije simptome drugog oblika. (Gendron, 2024.)

»Paznja je po definiciji sposobnost usmjeravanja mentalne aktivnosti na bitnu
informaciju te istodobnog isklju¢ivanja manje vaznih misli i osjecaja.* (Hercigonja Novkovi¢,
Kocijan-Hercigonja, 2022: 36) Osnovne osobine paznje su tenacitet 1 vigilitet. Tenacitet se
odnosi na prisutnost paznje, odnosno sposobnost da se paznja usmjeri na odredenu aktivnost ili
informaciju sve dok je to potrebno. Vigilitet oznacava fleksibilnost paznje, odnosno sposobnost
brzog prebacivanja paznje s jedne informacije na drugu, s jednog predmeta na drugi. Kod
zdrave osobe, paznja obuhvaca obje karakteristike, ali su one obrnuto proporcionalne: kada je
tenacitet izrazeniji, vigilitet je smanjen i obrnuto. Osobe s ADHD-om takoder imaju obje
karakteristike, medutim, u nekim sredinama, poput skole, te nijanse ¢esto ostaju neprepoznate.

(Hercigonja Novkovié, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Izraz "hiperfokus” Cesto se spominje u raspravama o ADHD-u. Osobe s ADHD-om
mogu dugotrajno zadrZati paznju na sadrzajima koji ih zanimaju i motiviraju, ¢ak i kada ih
okolina odvraca i zahtijeva fokusiranje na vanjske zadatke. Ponekad im je izuzetno tesko
prekinuti aktivnost na koju su usredotoceni i ako su prisiljeni fokus prebaciti na neki drugi
sadrzaj, reagiraju jako burno. Takva reakcija znatno otezava koncentraciju za novi zadatak.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

,»Oste¢enja paznje definiraju se kao prijevremeno prekidanje zadataka s napustanjem
aktivnosti prije zavrSetka te aktivnosti 1 mijenjanje interesa za aktivnosti kada osobe prekidaju
zadatak privucene nekim drugim.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 37)
Distraktibilnost paznje se ocituje time Sto paznju lako ometaju unutarnji ili vanjski podrazaji.
Bitno je naglasiti da dezorganiziranost i pomanjkanje ustrajnosti nisu uzrokovani prkosom ili

nedostatkom razumijevanja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Uz opce karakteristike, Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja (2022) naglasavaju

da paznja dolazi u razli¢itim oblicima:

e fokusirana — sposobnost odrzavanja fokusa na podrazaj otprilike 8 sekundi;



e selektivna — fokusiranje na jedan zadatak dok se svi ostali podrazaji ignoriraju;
e odrzavana — fokusiranje na zadatak koji je kontinuiran ili ponavljaju¢i, uz refokus;
e podijeljena — ukljucuje obavljanje vise zadataka istovremeno;

e alternirajuca/izmjenjiva — sposobnost paznje da se premjesta izmedu razlicitih zadataka.

Osim te podjele, paznja se takoder moze podijeliti na slu¢ajnu, usputnu i ocitu. Usputna
paznja javlja se kada se informacije iz okoline prikupljaju slu¢ajno, bez namjere da se na njih
fokusira (npr. kada osoba vozi automobil svjesna je pjesSaka iako joj nije u u direktnom fokusu),
dok ocita paznja nastaje kada se namjerno i izravno usmjeri fokus na odredeni predmet ili

aktivnost. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Osobe s ADHD-om obi¢no imaju najveée poteskoce sa selektivnom i odrzavanom
paznjom. Cesto se javlja nemoguénost refokusiranja nakon $to se paznja izgubi s primarnog
zadatka. Kada osoba s ADHD-om skrene paznju sa zadatka, teSko ¢e se samostalno vratiti na
njega. U takvoj situaciji, razumijevanje i pomoc¢ u refokusiranju paznje su izuzetno vazni.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

,Hiperaktivnost se definira kao motoricki nemir u situacijama koje zahtijevaju
mirnoc¢u.” (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 38) Ovisno o kontekstu i dobi
osobe, hiperaktivnost obuhvaca vrpoljenje, skakanje, tr€anje, nemoguénost stajanja na jednom
mjestu 1 sli€no. Procjena hiperaktivnosti ovisi o uzrastu djeteta i njegovim intelektualnim
sposobnostima. Djeca su Cesto vrlo aktivna, a ta aktivnost ne mora nuzno ukazivati na prisutnost
poremecaja. Ocekuje se da Ce tréati, biti aktivna, stalno se micati, dodirivati predmete i
istrazivati okolinu. Od njih se o¢ekuje smanjenje motorickog nemira i sposobnost kontroliranja
svog ponasanja u situacijama kada je to potrebno. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja,

2022.)

Osoba koja je hiperaktivna ¢esto pokazuje i impulzivno ponaSanje. ,,Impulzivnost se
opisuje kao dezinhibicija (nemoguénost ,kocCenja“ poriva) u socijalnim odnosima,
nemogucnost kontrole impulsa, nepromisljenost u opasnim situacijama i impulzivno krSenje
drustvenih pravila u Sto se ubraja prekidanje 1 ometanje tudih aktivnosti, prerano odgovaranje
na nedovrSena pitanja, teSko¢e cekanja u redu i slicno.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022: 39)

5.1. HIPERAKTIVNO-IMPULZIVNI OBLIK

»Djeca s ovim opisom su hiperaktivna i impulzivna. Djevoj¢ice mogu imati ovu vrstu



ADHD-a, dok se ipak ¢esc¢e pripisuje djeCacima.* (F. Taylor, 2008: 13) Djeca s ovim oblikom
mogu pokazivati psihi¢ku hiperaktivnost, tjelesnu hiperaktivnost ili kombinaciju oba oblika.
Dijagnosticira se kada djeca, zbog nedostatka razmisljanja o posljedicama svojih postupaka,
pokazuju pretjeranu aktivnost i loSe ponasanje. Ucenici mogu biti nemirni, ustajati iz klupe ili

se kretati po ucionici. (L. Cooley, 2017.)

,Djetetu se dijagnosticira ADHD, pretezno hiperaktivno-impulzivni tip, kad se primjeti
Sest ili viSe navedenih oblika ponasanja koji uzrokuju znatne probleme u najvise dva okruzja:
nemirno mice rukama ili nogama ili se vrpolji na mjestu; diZe se sa stolca u razredu ili u drugim
situacijama gdje se od njega ocekuje da sjedi na mjestu; previse trci ili se penje u neprimjerenim
situacijama; teSko mu je mirno se igrati; u stalnom je pokretu ili se ponasa kao da ima motorni
pogon; previse prica; izvikuje odgovor prije nego Sto se postavi pitanje (ili prije nego Sto digne

ruku); tesko ¢eka da dode na red; prekida ili smeta druge.“ (L. Cooley, 2017: 136)

5.2. NEPAZLJIVI OBLIK

»Djeca s ovim opisom su nekoncentrirana i neodluc¢na. Ljudi ovaj opis ponekad nazivaju
ADD. Izostavljaju "H” jer hiperaktivnost nije problem za djecu s ovakvom vrstom ADHD-a.
NajviSe djevojcica koje imaju ADHD, uglavnom se opisuju ovom vrstom.* (F. Taylor, 2008:
13) Osobe s ADHD-om se, kod kojih je pomanjkanje paznje glavno obiljezje, Cesto nazivaju
sanjarima. Pate od zaboravljivosti, smetenosti 1 problema s koncentracijom. Ponekad se ¢ini da

im misli odlutaju. NajceS¢e pokazuju manje izrazenu tjelesnu hiperaktivnost. (Gendron, 2024.)

,,Ova djeca su &esto polagana, zbunjena ili letargi¢na. Cesto ih se pogresno opisuje kao
lijenu, nemotiviranu ili neodgovornu jer teSko preuzimaju inicijativu, imaju slabo paméenje i
teSko zavrSavaju zadatke.“ (L. Cooley, 2017: 137) Ovaj tip se rijetko dijagnosticira jer ne
ukljucuje ometajuc¢e ponasanje kao kod hiperaktivno-impulzivnog oblika. Kao rezultat toga,
mnoga djeca koja se suocavaju s potesko¢ama u koncentraciji trebaju pomoc¢ pri u€enju, ali je

ne primaju. (L. Cooley, 2017.)

,Djetetu se dijagnosticira ADHD, pretezno nepazljivi tip, kad se primjeti Sest ili vise
navedenih oblika ponasanja koji uzrokuju znatne probleme u najmanje dva okruzja (kod kuce
ili u skoli, na primjer): ne obrac¢a posebnu pozornost na detalje; pravi neoprezne pogreske; tesko
odrzava paznju na zadacima; ne sluSa kada mu se netko izravno obrati; ne postupa prema
uputama 1 ne dovrSava zadatke u Skoli ili poslove kod kuce, neorganizirano je; izbjegava, ne

voli ili nevoljko radi na zadacima koji zahtijevaju kontinuirani mentalni napor; gubi stvari koje
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su mu potrebne za zadatke 1 aktivnosti; vanjski podrazaji lako mu odvracaju paznju, zaboravno

je u svakodnevnim aktivnostima.“ (L. Cooley, 2017: 137)

5.3. KOMBINIRANI OBLIK
Kombinirani oblik ADHD-a predstavlja potesko¢e s manjkom paZnje, impulzivnim
ponasanjem i pretjeranom aktivno$c¢u. Djeca s ovim oblikom Eesto privlace najvise paznje zbog

brojnih poteskoca s ponasanjem u razredu i slabijim uspjehom u ucenju. (L. Cooley, 2017.)

,Djetetu se dijagnosticira ADHD, kombinirani tip, kad se primijeti Sest ili viSe oblika
ponasanja karakteristicnih za ADHD, pretezno hiperaktivno-impulzivni tip i ADHD, pretezno
nepazljivi tip. Ovi oblici ponaSanja moraju stvarati djetetu znatne probleme u najmanje dva

zivotna podrucja.” (L. Cooley, 2017: 137)

Ovaj oblik ADHD-a nije prvenstveno poremecaj paznje, unato¢ njegovom imenu. ,,To
je poremecaj kontrole impulsa koji otezava uc¢enicima da se uzdrze od ponasanja zbog kojih se
dobro osjecaju ili u kojima u odredenom trenutku uzivaju.“ (L. Cooley, 2017: 137) Intenzitet
simptoma se razlikuje, a ponekad u€enici uspijevaju sakriti svoju hiperaktivnost i impulzivnost.
Simptomi se mogu u potpunosti povuci dok gledaju televiziju ili igraju igrice, ali se djeca
suocavaju s teSko¢ama u odrzavanju paznje 1 nemoguc¢noscéu zadrzavanja na jednom mjestu
kada se bave aktivnostima koje moraju obaviti ali u njima ne uzivaju. Izvr$ne funkcije mozga
djeteta s ADHD-om su slabo razvijene a one ukljucuju zapocinjanje zadataka, organiziranje

informacija, planiranje i pamcenje naucenog. (L. Cooley, 2017.)
Pored tri osnovna tipa ADHD-a, postoji i klasifikacija prema socijalnom ponaSanju:

e agresivni/asertivni: ¢esto dolaze u sukob s roditeljima i1 vrSnjacima, obi¢no biraju svoj
pristup umjesto da postupe kako situacija zahtjeva, ukoliko neSto Zele, uzet ¢e to ne
razmisljaju¢i o posljedicama jer im je prioritet trenutno zadovoljstvo, skloni su krSenju
drustvenih normi i ¢esto drugima pripisuju neprijateljske namjere;

e aktivni/nespretni: prekidaju aktivnosti i onemogucavaju drugima da ostvare svoje ciljeve,
imaju slabu sposobnost prepoznavanja socijalnih signala i malo strategija za pridruZivanje
vr$njackim grupama, pokuSavaju skrenuti paznju na sebe ne uzimajuci u obzir tude zelje;

¢ neskloni/izbjegavajuci: vise uzivaju u ulozi promatraca nego sudionika, skloniji su razvoju
srameZljivosti, povucenosti 1 anksioznosti, vrS$njaci ih viSe zanemaruju nego Sto ih aktivno

odbacuju. (URL 1)
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Faktori koji mogu izazvati neprikladno ponasSanje su: glasna okolina, niske ili visoke
temperature, guzva, neorganiziranost, lo§ pocetak dana, prvi dan u tjednu, kraj
odmora/praznika, odredeni predmeti (npr. matematika), neocekivane promjene u rasporedu, rad

u ve¢im grupama i sli¢no. (Dolenc, 2022.)

5.5. STO ADHD NIJE?

Kada osoba ima ADHD, to ne znaci da su njen mozak 1 tijelo bolesni. Imati ADHD ne
znaCi da je osoba manje inteligentna, nemarna, iracionalna, nevaljala ili bolesna. Postoje
odredene razlike u nacinu na koji mozak funkcionira, $to dovodi do manifestacije obiljezja
povezanih s ADHD-om. Djecakoja imaju ADHD mogu posjedovati odredene talente i vjestine.
Imaju veliku koli¢inu energije pa su Cesto uklju¢ena u razliCite aktivnosti. Energi¢na su i

radoznala jer su motivirana istrazivati nove aktivnosti. Kreativna su i posjeduju jedinstvene

talente. (F.Taylor, 2008.)

Prema F. Tayloru (2008) djeca mogu posjedovati:

e Glazbene talente — ako je dijete glazbeno talentirano, mo¢i ¢e razumjeti i izvoditi pjesme

na glazbenom instrumentu. Biti ¢e sposobno kreirati vlastite pjesme koje ¢e pjevati i svirati;

e Talente za umjetnost i boju — djeca koja imaju talent za umjetnost i boje mogu se odli¢no
izrazavati kroz crtanje, bojanje i slikanje. Takoder, Cesto pokazuju izniman osjecaj za

kombinaciju boja i dizajn;

e Talente za sportske aktivnosti — imati sportsku nadarenost ne podrazumijeva nuzno
sposobnost podizanja velikih tezina. To znaci biti spretan u razliitim sportskim

aktivnostima poput plesa, plivanja, tr¢anja i drugih sportova;

e Talente za tehniku — dijete koje ima talent za tehniku, mozda ve¢ razumije kako
funkcioniraju elektronicke igracke. Raduju se radu s drvom, metalom, zicama, ¢avlima i
vijcima;

e Talente za glumu - djeca koja su talentirana za glumu odli¢no izvode uloge i lako pamte

tekstove razli¢itih karaktera. Ona uzivaju u nastupima na pozornici pred publikom. Neka

djeca osmisljavaju mastovite price ili pricaju duhovite Sale;

e Talente za kompjutore - biti talentiran za kompjutore znaci biti iznimno vjest u radu s

racunalima. Djeca su Cesto dobro upucena u internet i elektronicke igre.
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Neke od ovih karakteristika vjerojatno doprinose njihovom samopouzdanju. Njihova
energija i entuzijazam cesto fasciniraju ljude, koji podrzavaju njihovu kreativnost i Zivahnu
mastu. lako te osobine mogu istaknuti djecu s ADHD-om u pozitivhom svjetlu, one takoder

mogu privuéi paznju na negativan nacin. (F. Taylor, 2008.)
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6. DIJAGNOSTICIRANJE

»dluzbenu dijagnozu ADHD-a mogu postaviti isklju¢ivo zdravstveni djelatnici. U
mnogim su drZzavama upravo psihijatrijski stru¢njaci ti koji provode sluzbene procjene.*
(Gendron, 2024: 29) Oni posjeduju duboko razumijevanje ljudskog razmisljanja i ponasanja.
Mogu utvrditi imaju li djeca ADHD kroz razgovor i davanjem posebnih zadataka. Zadaci mogu
obuhvacati razvrstavanje slika prema odredenom redoslijedu, pripovjedanje price ili
precrtavanje crteza. Psiholozi 1 psihijatri takoder konzultiraju roditelje 1 ucitelje kako bi
razmotrili ponaSanje djece u kuénom i Skolskom okruzenju. Njihov zadatak je pruzanje pomo¢i

djeci s ADHD-om u procesu prilagodavanja njihovom okruzenju. (F. Taylor, 2008.)
,.Cetiri najvaznije komponente opseznog postupka dijagnosticiranja ADHD-a su:

1. klini¢ki intervju

2. medicinski pregled

3. ocjenske skale i

4. psihologijski testovi kojim je prvenstveni cilj iskljuciti ili ukljuciti dodatne poremecaje i
smetnje (komorbidne poremecaje) uz ADHD, kao i moguée druge poremecaje koji samo
oponasaju ADHD (tzv. diferencijalna dijagnostika). U obradu se prema lije¢ni¢koj procjeni
mogu ukljuciti 1 druge komponente, poput neuroloske obrade (EEG), obrade logopeda, obrade

defektologa.* (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 62)
,.Cetiri su cilja dijagnosti¢ke obrade:

1. utvrditi ili iskljuciti postojanje ADHD-a, utvrditi diferencijalnu dijagnostiku kojom se ADHD

razlikuje od svih drugih mogucih patoloskih stanja u djecjoj dobi, a sli¢ne su im manifestacije,

2. utvrditi tipove intervencija i mogucih tretmana usmjerenih prema poremecaju, dodatnim
teSko¢ama, eventualnim komorbidnim poremecajima, a u koje se uvid dobiva tijekom

dijagnostickog postupka,

3. utvrditi druga stanja koja ¢esto nalazimo uz ADHD, njihov stupanj i nacin na koji ¢e ta stanja

utjecati na tretman i prognozu ADHD-a,

4. utvrditi razinu djetetova funkcioniranja u svim podrucjima, njegove jake strane i slabosti te

kako ¢e to utjecati na tretman i prognozu; stoga u dijagnosticki proces nije uklju¢eno samo
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dijete nego 1 njegova obitelj, Skola, vrti¢, pedijatar.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022: 62)

Stru¢ni tim za dijagnozu ¢ine logoped, rehabilitator, neurolog, psiholog, djecji i
adolescentni psihijatar, koji vodi tim i potpisuje dijagnozu. Tokom dijagnostickog procesa,
svaki strucnjak iznosi svoje misljenje o djetetu, nakon Cega se sva ta miSljenja spajaju u

zajednicki nalaz 1 zakljucak stru¢nog tima. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.1. INTERVJU S RODITELJIMA

Razgovor psihijatra s roditeljima obi¢no je prvi korak u dijagnosticiranju ADHD-a.
Roditelji obi¢no prvi put dolaze na procjenu zajedno s djetetom, a u tom trenutku psihijatar
otkriva razlog njihove posjete. Ve¢inom, lije¢nik unaprijed zna o kojem se problemu radi jer
roditelji prije dolaska moraju ispuniti potrebne obrasce koje lije¢nik kasnije pregledava, prije
upoznavanja. Razgovor se odvija u formi polustrukturiranog intervjua. Iako su informacije koje
roditelji pruzaju subjektivne pa stoga ne mogu same po sebi biti dovoljne za medicinsku
procjenu, veoma su vazne jer pruzaju uvid u djetetovo funkcioniranje tokom odrastanja,
ukljucujuéi interakciju s clanovima obitelji 1 vr$njacima, njegove obaveze, potencijalne traume
ili bolesti. Taj razgovor takoder daje pregled u, $to je izuzetno bitno, metode odgoja kao Sto je
nagradivanje ili kaznjavanje, roditeljski stres, interakciju roditelja, zahtjeve prema djetetu,
patologiju te zdravstvene probleme u obitelji. Takav odnos je kljucan za izgradnju povjerenja.

(Hercigonja Novkovié, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»lijekom razgovora lijeCnik dobiva informacije od roditelja, ali i roditelji dobivaju
povratne informacije o tijeku dijagnostic¢kog postupka, o ostalim ¢lanovima tima koji ¢e biti
ukljuceni u obradu, o nacinima tretmana koji ¢e ovisno o rezultatu obrade, biti ponudeni, o
eventualnim promjenama ili modifikacijama koje roditelji mogu sami izvesti kod kuce.*
(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 63-64) U tom periodu roditelji sticu
pozitivnu sliku o procesu i razvijaju povjerenje u strucni tim, Sto rezultira njthovom potpunom
suradnjom. Prije nego Sto dijete zapocne dijagnosticki proces, potrebno je prikupiti i druge
vazne informacije kao §to su nalazi pedijatra, procjena stru¢ne sluzbe skole, rezultati prijasnjih
obrada, podatke iz centra za socijalnu pomo¢ ako su dijete i/ili roditelji ukljuceni. Svi podaci
koji se prikupljaju tijekom analize djeteta moraju biti odobreni od strane roditelja ili staratelja

1 ostaju zasti¢eni. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)
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6.2. INTERVJU S DJETETOM

Nakon $to su prikupljene vazne informacije roditelja, Skole, pedijatra i drugih
relevantnih ustanova, psihijatar nastavlja intervju s djetetom. Razgovor se prilagodava dobi
djeteta dok se trajanje prilagodava njegovom intelektualnom razvoju, govornim sposobnostima
1 emocionalnom stanju pri prvom susretu s osobom koja postavlja dijagnozu. Razgovor
ukljucuje strukturirani dio, kao i slobodne aktivnosti poput razgovora, igre i drugih interakcija.
Stariju djecu moze se direktno pitati o razlogu njihove obrade, misljenju o Skolovanju,
teSkocama s kojima se suocavaju u skoli, zivotnim uvjetima kod kuce, odnosima s obitelji 1
vr$njacima, te o njihovim Zeljama, strahovima i hobijima. Kod mlade djece aktivnost se provodi
kroz igru, koriste¢i lutke, slaganjem kockica, crtanjem i sli¢no. Sve te informacije su izuzetno
korisne jer pomazu u stvaranju potpunije slike o djetetu, budu¢i da informacije dobivene od
roditelja Cesto odrazavaju njihova vlastita nezadovoljstva 1 o¢ekivanja, a ne nuzno 1 osjecaje

djeteta ili njegove stvarne potrebe. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»Djeca mlada od deset godina nisu posve vjerodostojna u opisivanju svojih eventualnih
teSkoca, osobito ponasSajnih. Takvo ¢e dijete mozda reci ,,ovdje sam jer sam zlocCest*, no ocito
je da samo ponavlja rijeci odraslih iz svoje okoline ne razumijevajuci §to je to kod njega
zlocesto.“ (Hercigonja Novkovié¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 65) Slicne izjave Cesto se javljaju
u klini¢koj praksi. Dijete gradi sliku o sebi prema porukama koje prima od okoline, dok rijetko
prima konstruktivnu kritiku koja jasno ukazuje na identificiranje negativnog ponasanja i nudi
smjernice za ispravno ponasanje. Psihijatar kroz intervju moze identificirati i druge poteskoce
poput anksioznosti, teSkoca u ucenju, depresije i losih vr$njackih odnosa. Kroz pazljivo voden
razgovor, psihijatar procjenjuje djetetovu sposobnost odrzavanja paznje, kako na teme koje mu
nisu zanimljive, tako 1 na one koje dijete samo odabere. Istovremeno, opaza znakove
hiperaktivnosti te moguc¢e probleme u ponaSanju, kao §to je odbijanje izvrSavanja zadanih
aktivnosti, destruktivno ponaSanje, poput oste¢ivanja predmeta u prostoriji te negativni stav
prema dijagnosti¢aru. Vazno je naglasiti da djeca Cesto pokazuju manje poteskoca u novim
okruzenjima nego u onima s kojima su ve¢ dobro upoznata. Zbog toga treba imati na umu da
prvi dojam koji dijagnostic¢ar stekne o djetetu moze biti pozitivniji, jer ¢e problemi biti manje
oCiti. Prema tome, vrlo je vazno da analiza traje odredeno vrijeme i zahtijeva nekoliko posjeta.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.3. IZVJESTAJI 1Z SKOLE I OCJENSKE SKALE

U suradnji s roditeljima i uz njihovu suglasnost, vazno je dobiti uvid u djetetovo
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ponasanje i napredak u skoli, te je pozeljno te informacije prikupljati izravno od Skole kad god
je to mogucée, a ne preko roditelja. Skoli se $alju odredene ocjenske skale na popunjavanje, a
najcesce su to iste koje popunjavaju i roditelji. Osim ispunjavanja skala, pozeljno je da ucitel;
pruzi detaljniji opis djeteta i njegovog ponasanja u Skoli, bilo pisanim putem ili telefonskim
razgovorom. Ucitelj treba opisati djetetovo ponasanje tijekom Skolskog sata i za vrijeme jela,
pauze i produzenog boravka. Vazno je prikupiti podatke o tome kako dijete komunicira s
nastavnicima i vrSnjacima, detaljnije analizirati Skolski uspjeh, ukljucujuéi podrucja koja
djetetu predstavljaju problem, kao i ona koja mu ne predstavljaju. Potrebno je saznati koliko
roditelji suraduju s djetetom, jesu li brizni, voljni raditi kod kuce ukoliko se u nekom podrucju

pojave poteskoce. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Najzastupljenije ocjenske skale koje se koriste u klini¢koj praksi za otkrivanje ADHD-

a 1 ostalih potencijalnih psihijatrijskih stanja su DSM-4 i SNAP-IV.

BARKLEYJEVA SCREENING LISTA ZA ADHD

Ime i prezime

Datum__ Dob_____ Spol M Z
Osoba koja ispunjava: Majka Otac Pacijent Partner
Skola:

Za djecu (4-12 godina)

Nepaznja

1. Cesto ne uspijeva odrzati paznju na zadatke ili igru ili se
paznja lako otkloni.

DA NE

2. Cesto ne slu$a, ne prati upute ili ne dovrsi zadatak.
DA NE

3. Cesto ima teskoca s organizacijom zadataka ili gubi stvari.
DA NE

Hiperaktivnost-impulzivnost

1. Cesto tr¢i uokolo ili se penje, ne moze sjediti mirno ili
se vrpolji.

DA NE

2. Cesto je impulzivno, ne razmisli prije nego djeluje ili ne
mozZe Cekati.

DA NE

Slika 2. Barkleyeva screening lista za ADHD (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 118)
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BARKLEYJEV UPITNIK SKOLSKIH SITUACIJA

Ime djeteta:

Datum rodenja:

Ime osobe koja ispunjava upitnik:

Datum ispunjavanja:

Upute: Pokazuje li dijete probleme pri slijedenju uputa, na-
redbi ili pravila u nekoj od dolje navedenih situacija? Ako
da, zaokruzite rije¢ DA, a zatim broj kraj navedene situacije
koji najbolje opisuje razmjere problema za Vas. Ako dijete u
nekoj situaciji ne pokazuje problem, zaokruzite NE i prijedite
na sljedecu situaciju.

Ako DA, u kojoj mjeri?

Situacija DA | NE | BLAGO [ZRAZITO
Pri dolasku u Skolu DA | NE| | 7300 M= 0 D e T N (] - 1
Pri individualnom radu DA|NE]| | Tt | Al ualig] 25 | =6 3 S 28] w0
Pri radu u malim grupama DA | NE | | 2 i3] AL See| 65T 0T
Za vrijeme slobodnog vremena | DA | NE | | y N < LS I (S S 1 | R )
u razredu

Za vrijeme nastave DA | NE| | 2 2llad |l | bl =6 = | ST S8 | S0
Pod odmorom DA | NE| | P R B I ) e B
Na rucku DA|NE| | g 1o [P B (50, S g (Bl R g (] e )
Na hodniku DA | NE | | 2513 4l =8 She | e S B A (219
U zahodu BAINE!| (L& d] 3]t 0] 6555 260 [T |28 |59
Na izletima DA | NE | | 2 3 4 5 6 7 8 9
Za vrijeme posebnihokupljanja DA [NE[ I | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 [ 7 [ B | 9
U autobusu DA [ NE| | 28153 | le 4| =5 BT |57 9| = B |k

Ukupni broj problemati¢nih situacija:

Prosje¢ni broj koji se odnosi na opseg problema:

Slika 3. Barkleyev upitnik skolskih situacija (Hercigonja Novkovié¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 121)
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SNAP-IV Skala za nastavnike i roditelje

Ime i prezime:

Spol:

Datum rodenja:

Razred:

Ime i prezime osobe koja ispunjava:

Za svaku tvrdnju oznatite stupac koji najbolje opisuje
dijete:

Ne Samo Dosta Vrlo
uopce malo mnogo

I Cesto ne obraca paznju na detalje ili
&ini nesmotrene pogreske u Skolskom
radu ili zadacima.

2 Cesto ima teskoée u odrzavanju
paznje na zadatak ili igru.

3 Cesto se ¢ini kao da ne slusa kad mu
se direktno obraca.

4 Cesto ne provodi upute i ne zavriava
zadatke, obveze, domacu i Skolsku
zadacu.

5 Cesto ima teskoée s organiziranjem

zadataka i aktivnosti.

6 | Cesto izbjegava, ne voli ili se s
otporom ukljuéuje u zadatke koji
zahtijevaju pojacanu koncentraciju.

7 | CGesto gubi stvari potrebne za izvedbu
neke aktivnosti ili zadatka (igracke,
$kolski pribor, domace zadace).

8 Cesto ga ometaju vanjski podrazaji
(buka, razni zvukovi).
9 Cesto je zaboravljivo u svakednevnim
aktivnostima.

10 | Cesto m;a ;eik.ol:esJ odrzavanjem
painje, izvedbom zadatka ili praenjem
naredbi. -

11| Cesto mice ruk'ama' i/ili nogama, vrpolji

» .
se na mjestu, - 4

Slika 4. : G .
ika 4. SNAP-1V Skala za nastavnike i roditelje (Hercigonja Novkovic¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 111)
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6.4. PSTHOLOGIJSKA OBRADA

,»Psihologijska obrada sastoji se od klinickog intervjua i opservacije ispitanika te
testiranja psihologijskim mjernim instrumentima koji objektiviraju dijagnosticku procjenu.*
(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 67) PsiholoSka procjena sama po sebi nije
dovoljna za dijagnosticiranje ADHD-a, jer ne postoji mjerni instrument u psihologiji koji je
dovoljno precizan da bi se isklju¢ivo na osnovu njegovih rezultata moglo sa sigurnosc¢u utvrditi
prisustvo ovog poremecaja. S obzirom na to da psiholoska mjerenja predstavljaju indirektno
mjerenje, postignute rezultate treba tumaciti u kontekstu anamneze, heteroanamneze i
opservacije. Psiholoska procjena je klju¢an element dijagnostickog procesa jer omogucuje
prepoznavanje potencijalnih komorbidnih poremecaja i doprinosi preciznijem razlikovanju
slicnih dijagnoza. Na taj se nacin moZze saznati ima li dijete problema s ucenjem, kognitivnim
sposobnostima i emocijama, a koji se mogu manifestirati poteSko¢ama s impulzivnoscu,
paznjom, motori¢kim nemirom i koncentracijom. lako rezultati nisu uvijek sasvim pouzdani za
donosenje konac¢ne dijagnoze, mogu znacajno pomo¢i u razumijevanju kako se odredeni

simptomi pojavljuju. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»Znacajne su karakteristike psihologijskih testova koji se koriste kod ADHD-a
valjanost, standardizacija, test, re-test valjanost, sposobnost diskriminacije izmedu razli¢itih
psihijatrijskih poremecaja slicnih manifestacija i doprinos zaklju¢ku kompletne obrade.*

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 68)

6.4.1 BENDER VIZUALNO-MOTORICKI GESTALT TEST

Primjenjuje se za procjenu darovitih pojedinaca, osoba s intelektualnim poteskocama,
kao 1 osoba s razli¢itim poteskocama poput ADHD-a, autizma, specifi¢nih teskoc¢a u ucenju,
Alzheimerove bolesti i tezih emocionalnih poremecaja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

»lakoder je koristan u neuropsiholoskim ispitivanjima, pri otkrivanju organskih
ostecenja i stupnja razvoja ziv€anog sustava te za procjenjivanje vizualne zrelosti, vizualno-
motori¢ke integracije, stila odgovaranja, reakcija na frustraciju, sposobnosti ispravljanja
pogresaka, motivacije 1 vjestina dosjecanja.” (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022:
68-69) Koristi se za identifikaciju neuroloskih nepravilnosti i za utvrdivanje moguce organske
osnove problema. Omogucéava prepoznavanje impulzivnosti pomocu emocionalnih

pokazatelja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)
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6.4.2. REYEV TEST SLOZENOG LIKA I POKUS S PREPOZNAVANJEM (RCFT)

To je neuropsiholoski test koji se koristi za procjenu pacijenata s raznim povredama
mozga i kognitivnim deficitima. Kao 1 kod veéine neuropsiholoskih testova, rezultati ovog testa
pruzaju uvid u razli¢ite neurokognitivne funkcije (paznja, dugorocno prostorno pamdenje,
perceptivno shvacanje, perceptivna organizacija, snaga vizualnog pamcdenja, motoricko

funkcioniranje). (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.4.3. TEST D2 —- TEST OPTERECENJA PAZNJE

Test d2 obuhvaca 14 redaka, pri ¢emu svaki redak sadrzi 47 znakova. Postoji ukupno 16
razli¢itih znakova, koji se formiraju kombiniranjem slova d i p s jednom do cetiri okomite crtice
smjestene iznad i/ili ispod slova. Ispitanik treba precrtati svako slovo d s dvije crtice, uz
ograniceno vrijeme od 20 sekundi za svaki redak. Klju¢ne mjere dobivene primjenom d2 testa
ukljucuju radnu brzinu, tocnost rezultata i nivo koncentracije. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

6.4.4. WECHSLEROYV TEST INTELIGENCIJE ZA DJECU (WISC-1V)

WISC-IV je test inteligencije za djecu, koji pruza uvid u opcu intelektualnu sposobnost
djeteta, kao 1 u razlicite specificne kognitivne vjestine. WISC-IV je klju¢ni alat u dijagnostici
djece 1 adolescenata, posebno kada je rije¢ o darovitoj djeci i onoj sa poteSko¢ama. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»Primjenom WISC-a-IV moguce je identificirati djecu s umjerenim ili tezim teSko¢ama
u ucenju 1 citanju, hiperaktivhu djecu, djecu s poremecajima paznje, emocionalnim
poremecajima, poremecajima u ponaSanju, oste¢enjima sluha te s problemima u produkciji i
razumijevanju govora.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 69-70) Omogucava
pristup velikom broju dodatnih informacija o prednostima i slabostima kognitivnog
funkcioniranja djeteta, uklju¢uju¢i sedam rezultata procesa koji pruzaju dublje razumijevanje
njegovih kognitivnih sposobnosti. Bitno je pazljivo prouciti rezultate na svakoj pojedinacnoj

subskali testa. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

,Varijabilnost rezultata moze upucivati na odstupanja u pojedinim podruc¢jima
funkcioniranja koja mogu govoriti u prilog postavljanju dijagnoze ADHD-a, npr. odstupanje
rezultata na skali radnog 1 kratkoro€nog paméenja brojeva te raCunanja u odnosu na rezultate
na ostalim subskalama verbalnog dijela testa moZe upucivati na teSko¢e u koncentraciji i

nepaznju.* (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 70)
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6.4.5. TEST KONTINUIRANE PROVEDBE (CPT)

Test kontinuirane provedbe jedan je od najc¢eS¢e koriStenih psiholoSkih mjerenja kod
djece i odraslih za utvrdivanje ili isklju¢ivanje ADHD-a. Jedan od najstandardiziranijih takvih
testova je T.O.V.A.5, neuropsiholoski test koji mjeri sposobnost odrzavanja paZnje na
jednostavnom i monotonom zadatku. Za djecu stariju od 6 godina test traje 21,6 minuta, a za

djecu mladu od 6 godina 10,8 minuta. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

,»0sim T.O.V.A. testa danas postoji nekoliko varijacija CPT testa (npr. vizualni,
auditivni, s brojevima, s likovima), a najces¢e zahtijevaju od ispitanika da promatra ekran na
kojem se izmjenjuju razli¢iti navedeni podrazaji te da pritisne gumb kad se na ekranu pojavi
tzv. ,target™ ili ciljni podrazaj ili sekvenca. Rezultati testa pokazuju broj to¢nih odgovora na
podrazaj, broj propustenih odgovora na podrazaj (greske uslijed nepaznje) i broj odgovora na
pogresan podrazaj (greSke uslijed impulzivnosti). Zavr$ni broj objedinjuje i odrzavanu paznju

i kontrolu impulsa.“ (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 70-71)

CPT je jedini alat koji direktno mjeri stabilnost 1 brzinu reakcije na podrazaje, dok
istovremeno procjenjuje osnovne simptome hiperkinetskog poremecaja, poput nepaznje i
impulzivnosti. CPT te simptome procjenjuje objektivno, bez utjecaja drugih kognitivnih faktora
kao Sto su vizualno skeniranje 1 sposobnost konceptualizacije, S§to osigurava cCiste 1 precizne
rezultate. Od ispitanika se ocekuje da usmjeri paznju i odgovori isklju¢ivo kada mu se prikaze
odredena figura, dok u svim ostalim slucajevima treba izbjegavati reagiranje. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Slika 5. T.O.V.A. test (https://tovatest.com/how-tova-works/, preuzeto 2. rujna 2024.)

5 Eng. Test of variables of attention
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Prije pocetka testa, ispitaniku se unaprijed objaSnjava da je zadatak prilicno dosadan.
Naime, kada ispitanik sazna da se test provodi na racunalu, njegova o¢ekivanja postaju mnogo
veca i drugacija. Roditeljima se objasni da se paznja mjeri kroz ponavljajuci i monoton zadatak
jer bi na stimulativnom i zanimljivom zadatku paznja bila znacajno bolja. Test je jednolican 1
podsjeca na uobicajene Skolske i domace zadatke, Sto omogucava bolji uvid u to kako djeca

funkcioniraju u skolskom okruzenju. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.5. OSTALI PREGLEDI
6.5.1. NEUROLOSKI PREGLED

Dijete koje ima neuroloska odstupanja koja ukazuju na odredeni poremecaj, obi¢no
dolazi na pregled s ve¢ postavljenom dijagnozom, koja je rezultat ranijih uo€enih problema.
Kod ADHD-a je ipak potrebno obaviti neuroloski pregled, koji Cesto otkriva manja odstupanja,
poput poteskoéa s odrzavanjem ravnoteze, osobito prilikom testiranja sa zatvorenim ocima.
Cesto se javljaju poteskoce s orijentacijom, kao i problemi u oponasanju pokreta, uz prisutnost
finog tremora prstiju 1 dismetrije prilikom koordinacijskih zadataka poput dodirivanja prsta i

nosa. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Prema brojnim istrazivanjima, opisane su promjene na EEG-u, posebno na
kvantitativnom EEG-u, koji preciznije prikazuje odstupanja u mozdanoj aktivnosti. Istrazivanja
pokazuju poveéanu theta® aktivnost u frontalnom podru¢ju mozga, dok je beta’ aktivnost
smanjena. Kada hiperaktivnost i impulzivnost dominiraju u klinickoj slici, hiperventilacija
mozZe uzrokovati poveéanje amplitude alfa® valova, uz povremena paroksizmalna® izbijanja i

sklonost paroksizmalnim promjenama. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.5.2. LOGOPEDSKI PREGLED

,Ukljucuje se prema potrebi s primarnim ciljem utvrdivanja poremecaja jezika, govora
1 glasa, poremecaja u Citanju i pisanju, poremecaja oralno-laringealnih funkcija te poremecaja
u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji koji bi se potom svrstali u komorbidne teskoce ili pak

sluzili u svrhu diferencijalne dijagnostike.* (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022:

72)

6 Stanje duboke opustenosti i relaksacije

7 Snazna mozdana aktivnost — koncentracija i usredotogenost
8 Osoba je budna, ali opustena i relaksirana

% Naglo pogorsanje simptoma ili ponovno pobolijevanje
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U odabiru odgovarajuceg tretmana, klju¢nu ulogu ima zakljucak logopeda. Zbog
poteskoca u Citanju ili pisanju primjecenih u $koli, mnoga djeca s ADHD-om, na preporuku
nastavnika, odlazi na pregled kod logopeda pod sumnjom na disleksiju. Naj¢eSce se radi o tome
da je prisutna brzopletost, odnosno nedostatak uskladenosti izmedu pokreta o¢iju i mentalnog
procesiranja. Djeca pogledom prelaze na iducu rije¢, dok prethodnu jos§ nisu mentalno obradila.
Stoga je klju¢no da se djeca s ADHD-om kontinuirano usporavaju, a ne da se od njih o¢ekuje

ubrzanje. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.6. ZAKLJUCAK TIMSKE OBRADE

Kroz timsku suradnju utvrduje se zakljucak obrade. Kona¢no misljenje i preporuka za
tretman formiraju se kroz suradnju psihologa, defektologa, djecjeg psihijatra te, prema potrebi,
neurologa 1 pedagoga, pri ¢emu svaki stru¢njak doprinosi iz svoje specijalnosti. Roditelji se
informiraju s kona¢nim misljenjem i objasnjenjem, te se informiraju o dostupnim tretmanima
za dijete. Uz to, pruzaju im se savjeti o nac¢inima kako postupati s djetetom u obiteljskom

okruzenju. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.7. TESKOCE PRI DIJAGNOSTICIRANJU

Dijagnostika se svodi na promatranje i opisivanje simptoma od strane roditelja i
strucnjaka, Sto moze rezultirati njenom kontaminacijom njihovim subjektivnim stavovima. S
obzirom na to da se ADHD dijagnosticira kada simptomi hiperaktivnosti, nepaznje i
impulzivnosti ometaju svakodnevno funkcioniranje, postoji rizik da se dijagnoza ADHD-a
postavi 1 u sluc¢ajevima drugih poremecaja koji mogu prikazivati slicne simptome. Razlicite
alergije, hipoglikemija, hiper ili hipotireoza, kao 1 poremecaji ucenja, neki su od najcescih
poremecaja koji mogu nalikovati ADHD-u. Pored toga, ostecenja vida i sluha ili senzorni
poremecaji mogu rezultirati klinickom slikom koja slici ADHD-u. Razni problemi u ponaSanju
koji proizlaze iz nedostatka discipline takoder se mogu pogresno smatrati ADHD-om.
(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.) ,,Vazno je naglasiti da osoba moze imati
ADHD zajedno s nekim drugim poremecajem, tzv. komorbidnim poremecajem, a u tim se
slu¢ajevima dijagnostika mora jo§ paZzljivije provesti jer se dijagnoza ne smije postaviti ako se
simptomi ADHD-a mogu pripisati drugom postoje¢em poremecaju i obrnuto.” (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 74)

Hiperaktivno ponasSanje moze biti manifestacija ADHD-a, no moZe takoder biti rezultat
odgojnog pristupa koji potice takvo ponasanje. Stoga je pri procjeni izuzetno vazno uzeti u

obzir obiteljsku dinamiku, sociokulturne karakteristike, odgojne stavove i slicne ¢imbenike.
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Takoder, neophodno je procjenjivati hiperaktivnost i uzbudenost u odnosu na kronolosku dob
djeteta. Kod djece mlade od dvije godine, nemir prilikom ograni¢enja kretanja Cest je i normalan
za tu razvojnu fazu. Kod djece mlade od Cetiri godine, nemir mozZe biti izazvan bukom, §to je
takoder uobicajeno za tu razvojnu fazu. Osim dobi, nemir moze biti uvjetovan odgojnim i
socijalnim utjecajima te se smatra normalnim dijelom razvoja. Nemir kod djecaka je prisutniji
za 3-5 posto viSe u usporedbi s djevojCicama, a povezan je sa stavovima, utjecajem sredine i
odgojnim pristupima. Nemir se Cesto javlja kao normalna reakcija na stres, glad, dosadu ili
prekid vaznih aktivnosti, ali to ne znaci da je nuzno povezan s ADHD-om. Obi¢no se kaze da
svi ponekad pokazuju simptome ADHD-a, iako nisu svi simptomi prisutni istovremeno.
(Hercigonja-Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.) ,,Ako nas nesto ne zanima, teSko ¢emo se
na to koncentrirati, ako nas nesto zivcira ili smo nestrpljivi imamo motoricki nemir, ako imamo
nesto vazno re¢i ne mozemo docekati da to izgovorimo, svima nam je teSko ¢ekati u redu...*

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 74)

Dijagnoza ADHD-a se ne temelji na trenutnom stanju, ve¢ na simptomima koji traju
najmanje Sest mjeseci i1 kontinuirano su prisutni u svakodnevnim situacijama i okolnostima.
Simptomi mozda budu manje izrazeni tokom treninga, u Skoli mogu biti pojacani, a kod kuce
najizrazeniji, ali su u sustini uvijek prisutni. Simptomi nisu prisutni samo povremeno ili kada
je dijete gladno ili umorno — oni su stalni. Taj neprekidni obrazac ponaSanja kljucan je za
postavljanje dijagnoze. Moguce je da simptomi, iako traju duze od Sest mjeseci i ozbiljno
narusavaju svakodnevno funkcioniranje, ne ukazuju na ADHD. Umjesto toga, mogu biti
reakcija na traumatski dogadaj, kao §to su preseljenje, razvod, rodenje mladeg brata ili sestre,
gubitak bliske osobe ili ozljeda glave. Ako su simptomi zapoceli u tom trenutku, vjerojatno se
ne radi o ADHD-u, ve¢ o poremecaju koji se manifestira kao reakcija, a simptomi mogu biti
slicni. Tada se moze govoriti o procesu diferencijalne dijagnostike. (Hercigonja Novkovi¢,

Kocijan-Hercigonja, 2022.)

6.8. DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA

Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022) simptome slicne ADHD-u

mogu imati:

e Darovitost — Skola ¢esto upucuje darovitu djecu na procjenu zbog sumnje na ADHD, jer se
na nastavi ¢ine nezainteresiranima, nemirnima i odsutnima. Dijagnosticka obrada moze

pokazati superiorno intelektualno funkcioniranje, kao i trajni osjecaj dosade u Skolskom
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e okruzenju. Zbog toga mogu djelovati kao da su u svom svijetu, a nemir se pojacava zbog
dosade, Sto Cesto rezultira problemima u ponasanju;

e Problemi sluha—zbog nedovoljnog ili nepravilnog razumijevanja odredenih zadataka, moze
do¢i do gubitka paznje uslijed nerazumijevanja, Sto Cesto rezultira umorom. Ova pojava
moze se pogresno tumaciti kao poremecaj paznje;

e Problemi o¢ne koordinacije - kada osoba ima problema s koordinacijom o¢nih jabucica, to
otezava fokusiranje i odrazava se na sposobnost usmjeravanja paznje;

e Bipolarni poremecaj —u mani¢noj ili hipomanic¢noj fazi ¢esto dolazi do poteskoca s paznjom
1 koncentracijom. lako su energija i raspolozenje poviSeni, sposobnost fokusiranja na
odredene zadatke 1 odrZzavanje paznje znacajno je smanjena. Bipolarni poremecaji razlikuju
se od ADHD-a 1 imaju druge specificne osobine koje ukazuju na osnovnu bolest. Temeljne
smetnje bipolarnih poremecaja karakteriziraju promjene raspolozenja, koje se mogu
manifestirati kao depresija ili ushi¢enje, uz moguce prisustvo anksioznosti. Poremecaji su
skloni ponavljanju, a epizode su ¢esto potaknute stresnim dogadajima ili okolnostima;

e Poremecaji linosti — manifestiraju se kroz promjene raspolozenja, osje¢aj unutrasnje
praznine 1 iskrivljenu percepciju sebe i svojih ciljeva. Primjecuje se sklonost stvaranju
nestabilnih odnosa, §to je Cesto povezano s teznjom da se sprijeci odbacivanje;

e Problem intelektualnog funkcioniranja — obuhvac¢a nerazumijevanje postavljenih zadataka;

e Epilepsija absansi — situacija u kojoj osoba privremeno ne moze percipirati stvarnost, ali ne
gubi svijest, za razliku od epileptickog napada. Za diferencijaciju ta dva poremecaja

potrebno je izvrsiti temeljitu neurolosku analizu uz pomo¢ EEG-a.

6.9. KOMORBIDNA OBOLJENJA
,Komorbidna oboljenja su pridruzena oboljenja, bolesti ili stanja koja se javljaju
zajedno s glavnim oboljenjem ili osnovnom boles¢u, a utjeCu na izbor i tijek lijecenja.*

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 78)

Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014) ADHD cesto koegzistira s poremecajima
poput: poremecaj s tikovima, disruptivni poremecaj regulacije raspolozenja, poremecaj s
prkoSenjem 1 suprotstavljanjem, opsesivno-kompulzivni poremecaj, poremecaj ophodenja,
poremecaj iz spektra autizma, anskiozni poremecaj, specificni poremecaj ucenja, veliki

depresivni poremecaj i poremecaj upotrebe psihoaktivnih tvari.

Kod dijagnosticke procjene klju¢no je utvrditi radi li se o posebnom poremecaju koji

podsjecana ADHD ili o dva poremecaja koja se istovremeno javljaju. Moguce je da su odredeni
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obrasci funkcioniranja proizasli iz ADHD-a kao odgovor na ponaSanje okoline, §to znaci da su
ti simptomi zapravo reaktivna stanja. A postoji i moguénost da osoba posjeduje vise
poremecaja. Bez to¢ne identifikacije problema, nije moguce razviti plan tretmana. Kada su u
pitanju ADHD 1 prate¢i poremecaji, klju¢no je odrediti na koji ¢e se poremecaj fokusirati

tretman, tj. koji je glavni. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Djeca s ADHD-om se Cesto susrecu s negativnim reakcijama okruzenja. Kao posljedica
odbacivanja 1 ismijavanja, mogu se pojaviti razli¢ite emocionalne reakcije poput povlacenja iz
drustva, niskog samopouzdanja, od prkosnog pa sve do suicidalnog ponasanja. U njihovu
ponasanju Cesto se moze uociti glupiranje i obrasci ponasanja koje su usvojili u prethodnim
godinama. Osjec¢ajuci se nesigurnima u drugim aktivnostima, ¢esto se oslanjaju na one koje

privlace paznju i zabavljaju ljude oko njih. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Dijagnosticki proces predstavlja vrlo slozen zadatak koji zahtijeva duboko
razumijevanje psiholoskog razvoja 1 psihopatologije, a posebnu vaznost ima suradnja
strucnjaka razli¢itih specijalnosti. Na prvi pogled, moze se €initi da su djeca s ADHD-om lako
prepoznatljiva, no stru¢njaci pristupaju dijagnosticiranju s paznjom 1 preciznoS¢u ne
pretpostavljajuci da su vidljivi simptomi nuzno povezani s ADHD-om. (Hercigonja Novkovi¢,

Kocijan-Hercigonja, 2022.)
Prije dijagnosticiranja, potrebno je utvrditi ima li dijete i neke od navedenih poteskoca:

e dijabetes i hipoglikemija: poremecene razine Secera u krvi mogu utjecati na koncentraciju;
e astma, alergije i problemi s disanjem: poteskoce s disanjem mogu narusiti koncentraciju;

e anemija: moze rezultirati impulzivnos$¢u i smetnjama u paznji;

e trovanje olovom: moZe rezultirati hiperaktivnoscu,

e lijekovi: provjeriti uzrokuju li lijekovi ponasanja slicna ADHD-u, ukoliko ih dijete koristi;
e poremecaji Stitnjace: hormoni koje proizvodi Stitnjac¢a utjeCu na san, emocije i aktivnost.

(URL 2)

27



7. TRETMANI

ADHD se ne moze potpuno izlijeciti. Tretmanima se nastoji ublaziti simptome i olaksati
suocavanje s odredenim poteSko¢ama. Tretman se individualno prilagodava, ovisno o
simptomima i poteSko¢ama koje osoba ima. Ranim zapo€injanjem tretmana mogu se sprijeciti

daljnje komplikacije. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Tretman uvijek zapocCinje psihoedukacijom, dok se medikamentozna terapija ukljucuje
ako je potrebno. U slucaju da su simptomi izraziti i ometaju svakodnevno funkcioniranje,
odmah se uvodi medikamentozna terapija. ADHD-u se u svijetu najceSce pristupa
medikamentoznom terapijom. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.) ,,Istrazivanja
su pokazala da se u 10 do 20 posto slucajeva medikamentima ne postize zeljeni uinak
smanjenja simptoma ADHD-a. Cak i kad se taj u¢inak postigne, nuspojave uzimanja lijeka
znaju biti toliko ometajuée da se medikamentozna terapija mora prekinuti.“ (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 86)

7.1. MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA

Iako je medikamentozna terapija od velike vaznosti u lijeCenju, postoje razlic¢iti kriticki
stavovi medu stru¢njacima — neki je potpuno odbacuju, dok je drugi prekomjerno koriste.
Potrebno je utvrditi je li rije€ o ADHD-u ili nekoj bolesti koja ima sli¢ne simptome. U sluc¢aju
reaktivnih stanja povezanih s ADHD-om, klju¢no je procijeniti intenzitet smetnji i njihov
utjecaj kako bi se odredila najprikladnija terapija koja Ce ciljati ta specificna odstupanja. Kod
ADHD-a 1 komorbidnih poremecaja, terapijski pristup se prilagodava prema prioritetima, s
obzirom na tezinu problema koji ometa psihoterapijski i edukativni rad s djetetom. (Hercigonja

Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

7.1.1. PSIHOSTIMULANSI

Godine 1937. americki psihijatar Charles Bradley zapoceo je terapiju benzedrinom djeci
s ADHD-om, a ta godina oznafava pocetak djeCje psihofarmakologije kao discipline.
Objavljeno je mnogo istrazivanja koja se bave u¢inkom psihostimulansa na djecu s ADHD-om.
Razlicite placebo studije istrazivale su efekte stimulansa u usporedbi s placebom, a rezultati su
pokazali pozitivan ucinak na hiperaktivnost i impulzivnost. Zbog kontraindikacija, roditelji
¢esto imaju otpor prema davanju lijekova. Nacin na koji oni djeluju jo§ uvijek nije potpuno
razjasnjen. Oni ometaju ponovnu apsorpciju dopamina i noradrenalina, $to dovodi do povecane

koncentracije u urinu, likvoru i serumu. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)
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Metilfenidat (ritalin), dekstroamfetamin i pemolin pripadaju skupini psihostimulansa.
Ovi lijekovi ne samo da povecavaju paznju ve¢ doprinose smanjenju nemira i agresivnosti.
»Stimulansi su sliéni monoaminergi¢nim neurotransmiterima sredi$njega ziv€anog sustava.
Klinic¢ki efekt stimulansa temelji se na alteraciji dopaminergi¢nih i noradrenergi¢nih funkcija.*
(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 88) Prema istrazivanjima, pozitivni u¢inak
stimulansa varira od 70 do 80 posto. Nuspojave koje se mogu javiti su smanjen apetit, bolovi u

trbuhu, iritabilnost, nesanica i glavobolja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Metilfenidat doseZe najvecu u¢inkovitost nakon 1 do 2 sata, dok se iz organizma izlucuje
u roku od 3 do 4 sata. Stimulansi poput Adderall XR-a i Concerta, koji imaju produzeno
djelovanje, pruzaju ucinak u trajanju od 10 do 14 sati. Terapija se ne prekida tokom puberteta i
adolescencije. U slucaju komorbiditeta, terapija se procjenjuje na individualnoj razini.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

7.1.2. ANTIDEPRESIVI

»lriciklicki antidepresivi djeluju na katekolamine (norepineferin i dopamin) te
pozitivno utje€u na raspoloZenje, anksioznost, spavanje, tikove i1 drugo.”“ (Hercigonja
Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 89) Kod ADHD-a terapijski u€inak nastupa gotovo
odmah, za razliku od lijeCenja depresije, gdje je potrebno viSe vremena za postizanje efekta.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022) antidepresivi koji se koriste

su:

e Imipramin — djeluje na ADHD tako da postiZze brze rezultate uz manje doze. Osobito je
ucinkovit u slucajevima skolske fobije;
e Nortriptilin — ima pozitivan u¢inak na ADHD, narocCito kada je istovremeno prisutan
poremecaj ophodenja ili raspoloZenja;
e Amitriptilin — ima pozitivan ucinak kada se zajedno s ADHD-om javlja i depresija;
e Atomoksetin — djeluje kao inhibitor noradrenalina.
Kada ADHD ne reagira dobro na standardnu terapiju, mogu se koristiti i drugi
neantidepresivni 1 nestimulativni lijekovi. Antipsihotici se ¢esto primjenjuju za smanjenje
nemira, netolerancije i agresije, medutim, lijeCnici ne preporucuju koriStenje jer mogu

negativno utjecati na kognitivne funkcije. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)
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Prema Hercigonja Novkovi¢ i1 Kocijan-Hercigonja (2022) na kognitivne funkcije

najmanje utjecu:

e Tioridazin — koristi se za lijeCenje hiperaktivnosti, niskog praga tolerancije na frustraciju i
eksplozivnosti, a moze se propisivati djeci ve¢ od navrSene dvije godine;

e Klonidin — koristi se za lijeCenje hipertenzije. Ima pozitivan uc¢inak na autonomni ziv€ani i
noradrenergicki sustav;

e Karbamazepin - pokazuje efikasnost kod impulzivnog ponaSanja, a narocito kada su ADHD

1 epilepsija prisutni zajedno.

Ako monoterapija ne donosi ocekivane rezultate, tek tada se u terapiju dodaju regulatori
raspoloZenja, antipsihotici 1 antidepresivi. Da bi se poboljSala kvaliteta Zivota, potrebna je
kombinacija razli¢itih aktivnosti i pristupa. Potrebno je u obiteljskom i Skolskom okruzenju
implementirati metode koje poti¢u samopouzdanje, rjeSavaju svakodnevne teskoce i fokusiraju
se na oblikovanje ili suzbijanje nepozeljnih ponaSanja. U skladu s tim, terapija ADHD-a
ukljucuje obavezno savjetovanje i osposobljavanje roditelja kako bi se izbjeglo pojavljivanje
reaktivnih stanja uzrokovanih neadekvatnim postupcima. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

7.2. PSIHOEDUKACIJA

Iako su roditelji primarni fokus, psihoedukacija ukljucuje i sve druge odrasle osobe koje
su u interakciji s djetetom. Psihoedukacija je od klju¢ne vaznosti, do te mjere da neke ustanove
specijalizirane za ADHD odbijaju tretman s djetetom bez sudjelovanja roditelja. Potrebno je
educirati roditelje, ojacati njihovu roditeljsku ulogu te im pruziti znanje o tehnikama i
strategijama za suoCavanje sa svakodnevnim izazovima. Tako roditelji preuzimaju ulogu
zagovornika svog djeteta u Skoli 1 tijekom izvannastavnih aktivnosti. Dobivene rezultate je
potrebno roditeljima temeljito objasniti, s naglaskom na zakljucak koji ¢e posluziti kao osnova
za predloZeni tretman. U ovoj fazi moguce je nai¢i na otpor, pogotovo ako rezultati ne
odgovaraju roditeljskim uvjerenjima ili o¢ekivanjima. Zato je vazno, u takvim situacijama,
roditeljima dati podrSku, ako se dijagnoza zbog koje su potrazili pomo¢ ne potvrdi, osobito kada
se tijekom razgovora naglaSava uloga obiteljske dinamike, a terapijski prijedlog usmjerava na
promjenu obiteljskih odnosa 1 potrebu za njihovim prilagodavanjem. Kada je rije¢ o
medikamentoznoj terapiji, mnogi roditelji imaju ocekivanja da e lijekovi rijesiti sve poteskoce,
dok drugi, pak, tu vrstu terapije odbacuju. Postavljanjem dijagnoze, glavni fokus rada s

roditeljima postaje mjenjanje njihovog odnosa prema djetetu, prilagodba odgojnih metoda i
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strukturiranje dnevnih obaveza u domu. Roditeljima treba jasno pruziti objasnjenje prirode
problema, osobina ponasanja i nacina na koji je organizirano djetetovo funkcioniranje. Zbog
svoje dijagnoze, dijete nije manje vrijedno, niti bi trebalo biti optereenje ili razoCaranje
roditeljima, ono ima specificne karakteristike u svom funkcioniranju 1 potrebno mu je pruziti
odgovarajuci pristup kako bi se osjecalo prihva¢enim, a ne odbac¢enim. Ukljucivanje roditelja
u grupu podrske koja se fokusira na eliminiranje osje¢aja krivnje donosi pozitivne rezultate.
Roditelji dobivaju uvid u to da i drugi imaju sli¢ne izazove, a iskustva drugih roditelja i rad na
vlastitim spoznajama pomazu im da povrate samopouzdanje. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

Svi ¢lanovi obitelji trebaju imati usuglaSene stavove i1 jasno postavljenu strukturu
odnosa 1 funkcioniranja, Sto je od velike vaznosti za svakodnevni Zivot. Bitno je ne praviti
razlike medu djecom, u obiteljima koje imaju vise djece. Pristup prema svakom djetetu treba
biti motivirajuci, uz istovremeno uvazavanje njegovih potreba. Djeca s ADHD-om trebaju imati
jasno definirane granice, uzimaju¢i u obzir njihove potrebe za aktivnoS¢u, sklonost ka
dezorganizaciji, brz umor pri monotonom radu, Zzelju za promjenama i potrebu za
zadovoljstvom kroz opustajuce aktivnosti. Roditelji bi trebali izbjegavati nametanje vlastitih
ideja o slobodnim aktivnostima i omoguciti djeci da biraju one koje im zaista odgovaraju i u
kojima mogu pokazati svoj potencijal i osjecati se ispunjeno i sretno. S obzirom na brzo
umaranje 1 Ceste poteSkoCe sa spavanjem, klju¢no je prilagoditi raspored djetetovim
sposobnostima. Treba uzeti u obzir njegovu brzinu, umor i zahtjeve za promjenu aktivnosti.
Takvo pristupanje ne bi trebalo biti shvaceno kao popustanje ve¢ kao znak razumijevanja i

uvazavanja njegovih potreba. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

»Pogresno je kada dijete s ADHD-om roditelji usporeduju s drugom djecom isticuéi
kvalitetu druge djece te izrazavaju svoje teskoce i nezadovoljstva (ZaSto bas ja imam takvo
dijete? Sto sam skrivila da se to ba§ meni moralo dogoditi? Ljudi me drukéije gledaju zbog
tebe, sramoti§ me.).” (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022: 95) Takve primjedbe,
koje su Cesto rezultat roditeljskih problema, mogu uzrokovati pogorsanje simptoma i promjene
u ponasanju koje nisu uzrokovane ADHD-om, ve¢ su odgovor na traume uzrokovane stavovima
okoline. U suradnji sa stru¢njacima, vazno je otkriti koje aktivnosti djetetu donose uspjeh i
zadovoljstvo. U tom slucaju, dijete se neCe osjecati motiviranim da se poistovjecuje s
vr$njacima koji imaju negativno ponasanje, niti ¢e, uslijed trauma koje su doprinijele njegovom
niskom samopouzdanju izbjegavati socijalne kontakte. Mnogi roditelji su zaposleni i imaju jos$

djece, a zbog svojih obveza ¢esto nisu u mogucénosti slusati savjete i mijenjati svoj pristup.
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Stoga im ponekad moze biti potrebna psiholoska pomo¢, kako u individualnom tako i u
grupnom savjetovanju. Kako dijete odrasta, mijenja se i uloga koju roditelji imaju u njegovom
zivotu. Pomo¢, nadzor i ukljucenost roditelja djetetu su potrebni duze nego $to se Cesto

pretpostavlja. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

7.3. SKOLA

Postavlja se pitanje o spremnosti djeteta za Skolu u trenutku kada dostigne odredenu
kronolosku dob, bilo da se radi o nezrelom djetetu, darovitom djetetu ili djetetu s posebnim
karakteristikama, a koje prilikom Skolskog pregleda pokazuje uredne somatske sposobnosti.

Medutim, kakvo je njegovo psihic¢ko, socijalno i emocionalno funkcioniranje?

Koliko informacija Skole dobivaju iz predSkolskih ustanova na temelju provedenih
opservacija i je li to u skladu sa zakonom? Prilikom pregleda djece za polazak u Skolu, imaju li
komisije, osim lije¢nickog kartona, informacije o specifi€nostima funkcioniranja? Postavlja se
1 pitanje koliko roditelji pristaju na to da takvi podaci budu dostupni Skolama. Prilikom rada s
djecom strucnjaci se ¢esto suocavaju s roditeljskim zahtjevima da se odredene informacije ne
ukljucuju u nalaz. Obic¢no zele jednu verziju za $kolu, drugu za lije¢nika Skolske medicine, a
trecu, potpunu verziju zadrzavaju za sebe, jer se plase da ¢e stavovi formirani na temelju tih
informacija negativno utjecati na njihovo dijete. Koliko je takav stav roditelja rezultat loSih
iskustava, pogreSnih informacija koje su primili i nepovjerenja u stru¢njake kojima prepustaju
brigu o djetetu? Kakve emocije prozivljava ucitelj kojem je povjereno dijete, a nije dobio bitne
informacije o njegovim sposobnostima, stanju i poteSko¢ama? Na temelju svih navedenih
razloga, vrlo je vazna bliska suradnja Skole i obitelji, uz neometano dijeljenje informacija i
medusobno postovanje. Jasna struktura iznimno je bitna za djecu s ADHD-om, a preporucuje
se da se odgojni pristupi i ocekivanja usklade u obje sredine. MoZe se dogoditi da dijete dobro
napreduje u Skoli zahvaljujuci jasnom pristupu, dok kod kuce ne postize iste rezultate jer takav

pristup nije prisutan. Moze biti i obratno. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

7.4. PRISTUP FOKUSIRAN NA DIJETE

U zdravstvenom sektoru, ukljucujuéi i podrucje mentalnog zdravlja, raste interes za
primjenom tretmana koji su potkrijepljeni dokazima o svojoj ucinkovitosti. Istrazivanja se bave
time koliko tretmani pomazu u smanjenju ili eliminaciji simptoma koji su sastavni dio
dijagnoze. U svijetu, medikamentozna terapija se najcesce koristi kao prvi izbor za lijecenje

ADHD-a. Ovom terapijom moguce je posti¢i samo djelomi¢no smanjenje nekih simptoma.
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Veliki broj roditelja bira nemedikamentozne pristupe lijeCenju. (Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-

Hercigonja, 2022.)

7.4.1. NEMEDIKAMENTOZNI PRISTUPI

Prema Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja (2022) tretmani za ADHD koji ne

ukljucuju lijekove su:

Modifikacija ponasanja — fokusira se na poboljSanje ponasanja i funkcioniranja, umjesto na
istrazivanje uzroka. Cilj tretmana je izmjena nacina razmisljanja i ponasanja koji doprinose
teSkocama u svakodnevici. Terapijom se tezi ka boljoj organizaciji misli 1 svjesnom
upravljanju ponaSanjem. Treba se uspostaviti kontrola nad emocijama koje se manifestiraju
u odredenim okolnostima, kao i njihova regulacija. Upotrebljavaju se raznovrsni oblici
nagradivanja i potkrepljivanja kako bi se eliminirala neprihvatljiva ponasanja;

Trening socijalnih vjeStina — usmjeren je na stjecanje ponasSanja potrebnih za razvoj i
ocuvanje zdravih socijalnih odnosa. To se odnosi na situacije poput traZzenja pomoci,
postivanja drugih, dijeljenja igracaka, ¢ekanja u redu i suoCavanja sa zadirkivanjem. U
okviru treninga, polaznici uce kako odrzavati kontakt o¢ima, razvijati strpljenje, aktivno
slusati, postavljati pitanja, upravljati govorom tijela i usporavati tempo;

Grupni rad - potiCe se otvorena razmjena problema, briga i strahova, kao i uzajamna podrska
1 savjetovanje. Ove grupe, uz pomo¢ voditelja, sluze mladoj djeci kao sigurno okruzenje za
razvijanje socijalnih vjeStina kroz interakciju s vrSnjacima, vjeStina za suocCavanje s
frustracijama, rjeSavanja nesuglasica i izrazavanja svojih stavova i emocionalnih stanja.
Kroz upoznavanje vrSnjaka s istim teSko¢ama, djeca prihvacaju vlastitu licnost, $to dovodi
do smanjenja osjecéaja krivnje.

Psihoterapija — razlog zbog kojeg psihoterapija nije efikasna kod djece s ADHD-om je taj
Sto ADHD nije poremecaj koji se moze voljno kontrolirati. lako psihoterapija nije
specificno usmjerena na ADHD, ona moze povoljno djelovati na razliCite sekundarne
tegobe koje se razvijaju uz ovaj poremecaj. Odabrani oblik psihoterapije za ADHD najcesce
je kognitivno-bihevioralni pristup. Tijekom psihoterapije, dijete moZe iznijeti svoje osjecaje
1 razgovarati o stvarima koje ga opterecuju, razmotriti vlastite neuspjesne stilove ponaSanja,
prepoznati svoje prednosti, ste¢i bolju spoznaju o sebi, usvojiti strategije za suocavanje sa
svakodnevnim izazovima, raditi na jacanju samopouzdanja, razvijati kontrolu nad

impulzivno$¢u i1 koncentracijom te kontrolirati svoje emocionalne odgovore.
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Zbog nezadovoljstva ili nedostataka u medikamentoznom lijeCenju, pojavljuju se
alternativni oblici tretmana. To su, na primjer, razne prehrambene modifikacije, ukljucujuci
dodavanje cinka, vitamina i omega masnih kiselina te izbacivanje industrijski preradenih
namirnica iz prehrane, kao Sto su aditivi, Secer 1 gazirani napitci poput Coca Cole. Razvijena je
metoda neurofeedback-a, za koju se vjeruje da znacajno pomaze u smanjivanju simptoma
ADHD-a. Na temelju neurofeedback-a nastao je Play Attention, program koji je u upotrebi od
2007. godine. Ucinkovitost Play Attention-a temelji se na upotrebi edufeedback tehnologije.
Edufeedback predstavlja kombinaciju povratne informacije, obrazovne metodologije 1
prilagodbe ponasanja. Uz edufeedback, korisnik moze u stvarnom vremenu pratiti svoju paznju
tako da kontrolira racunalnu igru koriste¢i svoju koncentraciju. Korisnik moze uociti vezu
izmedu paznje 1 ponaSanja. Na primjer, meskoljenje ometa koncentraciju, ¢ime se igracu
otezava nastavak igre. Play Attention nudi razliCite igre koje se aktiviraju i kontroliraju
mozdanim valovima. Cesta primjena sustava doprinosi produljenju paZnje, boljoj koncentraciji
i poboljSanom pamdenju. Sustav je sastavljen od pet igara koje su osmisljene kako bi produljile
paznju, precizno pratile ciljani objekt, omogucile razlikovanje vaznih od nevaznih podrazaja i
ojacale kratkotrajno pamcenje. Igra¢ upravlja raCunalnom igrom iskljuivo paznjom,
fokusirajuci se na objekt na ekranu. Slabljenje paznje uzrokuje da se objekt na ekranu vise ne
pomice u Zeljenom smjeru, ¢ime se igra prekida. Za ponovno pokretanje igre, igraC mora
ponovno usmjeriti paznju na objekt. Glavna mana ovog tretmana je potreba za stalnim
vjezbanjem kroz dulje vrijeme, Sto je iscrpljujuce i u materijalnom i u vremenskom smislu.

(Hercigonja Novkovi¢, Kocijan-Hercigonja, 2022.)

Slika 6. Terapija Play Attention (https://www.smz.hr/zupanija-prijatelj/8112-terapija-play-attention-u-sisacko-
moslavackoj-zupaniji, preuzeto 9. rujna 2024.)
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8. INKLUZIJA DJECE S ADHD-OM

Ucitelji u redovnim Skolama ¢esto se suocavaju s velikim izazovima kada je rije¢ o djeci
s ADHD-om. To objasnjava zasSto neki ucitelji, u skladu sa Zeljama roditelja, ¢esto smatraju da
je obrazovanje u specijalnim Skolama za djecu s ADHD-om bolja opcija. Zakonska obveza,
koja postoji od 1980-ih, nalaze da se odgoj i obrazovanje povjere kvalificiranim stru¢njacima,
uz uskladivanje sa standardima kvalitete. Ovo pravo na sveobuhvatno i uravnotezeno
obrazovanje naglaSava da se obrazovne potrebe djeteta smatraju prioritetom kada se donose
odluke o njegovom obrazovanju. Formalna dijagnoza nesposobnosti bitna je za obrazovni
sustav samo ako se utvrdi da onemogucava djetetov pristup uobi¢ajenim obrazovnim
programima. U takvim uvjetima, lokalne obrazovne vlasti su zakonski obvezne osigurati djeci
alternativu kako bi mogli ostvariti svoja obrazovna prava. Ako se utvrdi da dodatne usluge
premasuju ocekivane okvire u redovnim Skolama, lokalne obrazovne vlasti duzne su osigurati
sredstva za upis djeteta u alternativne obrazovne ustanove koje su odobrila drzavna tijela. Jedna
od prednosti ove situacije je Sto su lokalne obrazovne vlasti i redovne Skole obvezne
maksimalno se potruditi kako bi djeca mogla ostvariti svoja prava na obrazovanje koje financira

drzava. (Hughes, Cooper, 2009.)

Obrazovanje igra vaznu ulogu u socijalizaciji, oblikovanju identiteta i razvijanju
vjestina potrebnih za korisno uklju¢ivanje u drustvo i ekonomiju na lokalnoj 1 globalnoj razini.
Na temelju toga, inkluzivno drustvo treba sadrzavati obrazovni pristup koji podrzava
raznolikost, a koji naglasava jednakost u ostvarivanju obrazovnih mogu¢nosti. Poteskoce u
provedbi inkluzije ocituju se prilikom njezine prakti¢ne primjene i ocjenjivanja njezine
ucinkovitosti. S obzirom na to da inkluzija predstavlja proces, a ne konacno stanje, naglasak je
na napredak koji skola ostvaruje na svom putu prema vecoj inkluzivnosti. (Hughes, Cooper,

2009.)

Postoji Sirok spektar aktivnosti koje ucitelji mogu provoditi kako bi pomogli djeci s
ADHD-om u obrazovnom okruZenju. Ipak, da bi mogli uspjesno implementirati te aktivnosti,
ucitelji prvo moraju biti informirani o prirodi ADHD-a. Ucitelji bi trebali upoznati svakog
ucenika kao jedinstvenu osobu. Taj trenutak istiCe vaznost suradnje izmedu ucitelja i roditelja.
Kada ucitelji 1 roditelji spoje svoja znanja, ucitelji ¢e otkriti kako najbolje pristupiti djetetovim

potrebama. (Hughes, Cooper, 2009.)

Sposobnost prilagodbe igra klju¢nu ulogu u opstanku mnogih uc¢enika u redovnoj skoli.

Djelotvorno ukljuc¢ivanje u obrazovanje nastaje kada se ucenici upoznaju, priznaju i vrednuju
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kao jedinstvene osobe. Institucijski sustav vrednovanja, zajedno sa svojom strukturom i
praksom, trebao bi omoguciti svakom uceniku da aktivno doprinosi nastavi i zivotu u Skoli.
Davanje prilike tim u¢enicima da se nalaze u sredinama u kojima su cijenjeni i poStovani, bez
obzira na vrstu Skole, moze doprinijeti njihovom samopouzdanju 1 uspjehu u Skoli. Ukoliko
okruzenje ne pruza podrsku i ne promice djetetovo aktivno sudjelovanje na socijalnom,
emocionalnom i kognitivnom planu, onda se ne moZe govoriti o inkluziji. Ako se akademsko 1
socijalno angaziranje promatra kao osnova inkluzije, onda je idealno rjeSenje smjestiti ucenike
u Skole koje im pruzaju potrebnu podrsku za maksimalno sudjelovanje u tim aktivnostima.
Medutim, ne postoji lako rjeSenje za taj problem. Prilikom izbora Skole za ucenika, treba
razmotriti njegove specifi¢ne potrebe i dostupnost posebnih usluga koje bi ih mogle zadovoljiti.
To znaci da se ne smije preferirati niti jedan oblik usluge u odnosu na druge. (Hughes, Cooper,

2009.)

Prilikom rada s ucenicima koji imaju ADHD, vazno je imati na umu niz razli¢itih
¢imbenika., a jedan od njih je pruZzanje jasnog i strukturiranog pristupa ucenju. Osiguravanjem
strukturiranog pristupa uceniku s ADHD-om moze se znaCajno smanjiti ometanje nastave.
Ucenicima je potrebno pruziti jasnu komunikaciju, postavljena ocekivanja, odgovarajuce
posljedice i povratnu informaciju. Pri strukturiranju zadatka, treba uzeti u obzir vrijeme
potrebno za obavljanje i potrebu podjele na manje, odgovarajuce segmente. Jasne i precizne
upute za rad na zadatku mogu pomo¢i u otklanjanju anksioznosti. Da bi se sprijecila dosada i
nemir, vazno je da zadaci budu zanimljivi. Zadaci trebaju biti osmisljeni tako da poticu djecu s
ADHD-om na interakciju s vr$njacima. Kako bi se razvila odgovornost, mogu mu se povjeriti
zaduZenja poput brige o nastavnim materijalima i odrZzavanja reda u ucionici. Dijete ¢e se na taj

nacin osjecati korisno. (Thompson, 2016.)

36



9. SURADNJA I POTPORA

Na ucinkovitost potpore djeci s ADHD-om znacajno utjeCe organizacijska struktura
razreda. Ucitelji 1 roditelji shvacaju koliko je vazno imati strukturiranu okolinu s jasnim
smjernicama i uputama. I djeca i roditelji smatraju da bi rad u Skoli trebao biti prilagoden
djetetovom tempu, a ne tempom koji namecu vanjski faktori. Jasna struktura u razredu postavlja
granice unutar kojih se fokusira ucenje djece, te rad prilagoden djetetovom tempu znacajno
doprinosi njegovoj ucinkovitosti u obavljanju zadataka. Unato¢ svijesti o ucinkovitosti i
neucinkovitosti podrske kod ADHD-a, u stavovima ucitelja, roditelja i djece ¢esto se uocavaju
nedosljednosti, a kao posljedica, javlja se neprimjerena potpora. Nedostatak dosljednosti i
uskladenosti ukazuje na sklonost ucitelja, roditelja i stru¢njaka da djeluju odvojeno umjesto da
suraduju. U takvim uvjetima, roditelji i dijete Cesto ostaju bez podrske dok pokusavaju uskladiti
razli¢ite profesionalne savjete. S obzirom na to da je ADHD uzrokovan mnogim faktorima, ne
postoje jasni pokazatelji da podrska iskljucivo iz jednog izvora dovodi do dugotrajnog napretka.
Ucinkovita podrska djeci s ADHD-om zahtijeva zajednic¢ki rad medicinskih, obrazovnih i
socijalnih sluzbi u pruzanju koordiniranih usluga koje ispunjavaju djetetove razvojne potrebe.

(Hughes, Cooper, 2009.)

Primjena farmakoloskog lijeCenja moze uravnoteziti kemijske procese u mozgu i
privremeno smanjiti simptome hiperaktivnosti i impulzivnosti. S obzirom na ograni¢enja u
farmakoloSkom lijeenju i razlike u odgojnim pristupima, vazno je da roditelji i strucnjaci dijele
informacije o ADHD-u i usklade podrsku, kako bi djetetu omoguéili primanje jasne i pouzdane
poruke. Usmjerenost na stranku je klju¢ni element u vladinim prijedlozima. Ovim pristupom
dijete se stavlja u srediste usluga koje se nude. Kako bi se to realiziralo, potrebna je suradnja, a
djeca bi trebala sudjelovati u procjeni i donosenju odluka. Vladina inicijativa za suradnju treba
biti podrzana lokalno i prihvacena u obrazovnim institucijama, klinikama i bolnicama. (Hughes,

Cooper, 2009.)

Jedan od nacina na koji se Skole mogu usmjeriti prema suradnji je angaziranje roditelja,
stvaranjem jasne komunikacijske mreze unutar Skole koja ¢e ih motivirati da iznose svoje brige
i ideje. Skolama bi moglo koristiti uvodenje politike koja nudi jasne informacije o mjerama
koje treba poduzeti kad roditelji imaju zabrinutosti u vezi s ponaSanjem svog djeteta, pomazuci
im da razumiju koje informacije Skola trazi, tko treba primiti te informacije i koje rezultate

mogu ocekivati od tih mjera. (Hughes, Cooper, 2009.)
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Prema Hughes 1 Cooper (2009) bilo bi od pomo¢i da:

e ta politika pruza jasne smjernice roditeljima o tome kako i s kim stupiti u kontakt u ranim
fazama;

e se primjenjuje strategija u kojoj se roditeljima na jasan nacin prezentira proces razmatranja
vaznih pitanja, uz informacije o stru¢njacima koji su zaduzeni za odredena pitanja;

e se od roditelja, nakon prvog susreta, zatrazi ispunjavanje upitnika za procjenu djeteta, s
uputama o tome kome ga trebaju dostaviti te o idu¢im koracima u postupku;

e se odrzi sastanak izmedu ucitelja 1 roditelja nakon Sto roditelji stupe u kontakt s Skolom;

e ucitelj roditeljima pruza uvid u nacin na koji dijete napreduje u skoli;

e ucitelj 1 roditelj sklapaju dogovor o odrzavanju redovitih sastanaka i da se u proces

angaziraju i drugi, ukoliko se procijeni da to odgovara potrebama djeteta.

Vaznost ukljucivanja djeteta u partnerstvo moze se objasniti kroz dva klju¢na razloga:
prvo, to ukazuje djetetu na mogucnosti podrske koje su mu na raspolaganju i drugo, pruza
djetetu jasnu mogucnost da dijeli svoja iskustva te da izvjeStava svoj tim za podrsku o
ostvarenim napredcima. Ova vrsta suradnje moze, s obzirom na svoje karakteristike, utjecati na
politicka pitanja. Analiza kvalitete pruzenih usluga u zadovoljavanju potreba stranke moze
oblikovati odluke unutar zdravstvenih i obrazovnih institucija kod analize kako obrazovni
programi i stru¢no usavrSavanje mogu unaprijediti kvalitetu usluga koje se pruzaju djeci.

(Hughes, Cooper, 2009.)

Pruzanje podrske djetetu u Skoli nije ucinkovito ako ta podrska ne postoji i u obiteljskom

okruzenju. Prema Hughes i Cooper (2009) ucitelji mogu motivirati roditelje da:

e posvete dio svog vremena kako bi radili s djetetom,;

e uspostave mirno okruzenje koje potic¢e djetetovo ucenje u razredu;

e izbjegavaju situacije koje bi mogle dovesti do sukoba;

e omoguce djetetu vrijeme za oporavak kad je emocionalno uznemireno;
e pomognu djetetu da preusmjeri paznju s neprimjerenog ponasanja;

e naglasavaju i podrzavaju djetetove pozitivne osobine;

e osiguraju jasnu rutinu za vrijeme praznika;

e postave granice koje su u skladu s djetetovim razumijevanjem;

e pomognu djetetu da poboljSa svoje organizacijske sposobnosti;

e pronadu metode koje pomazu u podizanju djetetovog samopostovanja.
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10. STRATEGIJE ZA RAD U UCIONICI

Ako ucenici s deficitom paznje ili hiperaktivnim poremecajem nemaju drugih
poteskoca, nastavu nije potrebno sadrzajno prilagodavati. U slu¢aju drugih poteskoca, potrebno
je pridrzavati se preporuka za sadrzajnu prilagodbu koje odgovaraju njihovim specifi¢nostima.
Ucenicima s ADHD-om prilagodbe u nastavi omogucuju individualizirani pristup u nacinu
prezentacije gradiva i evaluacije znanja, a treba imati 1 na umu da svi uc¢enici s ADHD-om ne

dozivljavaju iste simptome. (Zrili¢, 2013.)

Prema L. Cooleyu (2017) strategije za rad u ucionici za ucenike s karakteristikama

nepaznje su:

e (Odabrati idealno mjesto za u¢enika — ucenike treba postaviti na mjesta gdje ¢e biti udaljeni
od svega $to bi im moglo ometati koncentraciju. Najbolje ih je posjesti uz vr$njake koji su
pazljivi na satu i mogu im biti pozitivan primjer. Takoder, mozZe biti korisno da ucenik sjedi
blize ucitelju, u prvim klupama, radi boljeg nadzora 1 komunikacije;

e Osmiliti zajedni¢ke simbole za komunikaciju — ucitelj ¢e uceniku dati znak kada bude
potrebno da nesto napravi. Kaziprst na ustima moze djelovati kao vizualni podsjetnik
djetetu da se stisa;

e Uspostaviti direktan vizualni kontakt s ucenikom — Cesti vizualni kontakt moze pomoci
uceniku da ostane angaziran u diskusiji u razredu. Ako uc€enik nije fokusiran, moze ga se
zamoliti da obrati paznju na ucitelja dok objasnjava gradivo;

e Ispisati upute na ploci za lakSe pracenje — ako ucenik ne prati verbalne upute, zapisane upute
na plo¢i mogu mu olakSati razumijevanje zadatka. Upute mogu biti napisane i na papiru.

e Osigurati kopije biljeski — Cesto se dogada da ucenici ne stignu zapisati sve vazne
informacije. U€enicima se, prema potrebi, mogu osigurati fotokopije biljeski kako bi imali
potrebne informacije za ispite 1 aktivnosti na nastavi;

e Smanjiti koli¢inu pisanog teksta u testovima i zada¢ama — ucenici s vizualnim teskocama
¢e bolje odrzavati koncentraciju kada je na papiru $to manje rijeci;

e Osigurati da je razred unaprijed spreman za prijelazne trenutke — ucenici s ADHD-om imaju
poteskoca s prilagodbom na promjene. Treba se pobrinuti da svi ucenici budu obavijesteni
o trenutku prijelaza prije nego $to zapocne nova aktivnost;

e Uvesti racunalnu nastavu — mnogi ucenici uzivaju u koriStenju racunala za rad. Za djecu
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Osigurati da nastava odgovara razli¢itim stilovima ucenja — moze posluziti kao izvrstan
nacin za poticanje interesa kod djece. MozZe se kreirati kurikulum koji se oslanja na razlicite

stilove ucenja i interese ucenika.

Prema L. Cooleyu (2017) strategije za rad u ucionici za ucenike sa slabim i

neucinkovitim radom su:

Omoguciti u€enicima viSe vremena za dovrSavanje zadatka — ucenici mogu postati
obeshrabreni i izgubiti volju za radom zbog loSih ocjena uzrokovanih kaSnjenjem sa
zadacama. Treba pokazati fleksibilnost u pogledu vremenskih ogranienja i procijeniti
radove koji su predani kasnije. Naglasak treba biti na vaznosti razvijanja vjestina koje se
usvajaju kroz pisanje zadaca;

Smanyjiti radne obaveze i obujam zadataka za domacu zadacu — ucenici s ADHD-om tesko
dostizu istu razinu radne produktivnosti kao njihovi vr$njaci. Ako vjeruju da je nemoguce
zadovoljiti sve obveze, vjerojatno nece ni pokusati;

Pratiti trajanje zadatka koriste¢i Stopericu — postavljanje vremenskog ogranicenja za
zadatak motivira ucenike jer im omogucava da dozive skolsku aktivnost kao igru. Zabavni
poticaji mogu pridonijeti u¢enikovoj koncentraciji;

Podijjeliti zahtjevne zadatke na manje komponente — pauze tijekom nastave omogucuju
ucenicima s ADHD-om da se vrate u fokus;

Preporuciti u¢enicima da se najprije fokusiraju na zadatke koji su laksi — ucenici mogu imati
problema s rjeSavanjem zadataka koji im predstavljaju preveliki izazov. Ucenicima treba
preporuciti da najprije rijese Sto vise zadataka, a da se tek kasnije fokusiraju na one koji im

predstavljaju izazov.

Prema L. Cooleyu (2017) strategije za rad u ucionici za ucenike s karakteristikama

impulzivnosti su:

Dozvoliti u€enicima da se slobodno krecu, pod uvjetom da ne smetaju drugima — dati
ucenicima priliku da se lagano protegnu ili poigraju kada im to zatreba;

Pruziti djeci priliku za tjelesnu aktivnost — djeca se tesko suzdrzavaju od kretanja tijekom
cijelog sata. Nekad je dovoljno samo pozvati ucenika da odgovori pred razredom ili zapise
odgovor na plocu.

Ne dopustati da ucenici Zure s predajom radova ili ispita — pri rjeSavanju zadataka, djeca s
ADHD-om se Cesto zure, zbog ¢ega se javljaju brojne neoprezne greske. Ucenicima treba

objasniti da rad koji nije rezultat maksimalnog truda nece biti prihvacen;
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Dozvoliti u€enicima da pomognu s odredenim obavezama — povremeno omoguciti
ucenicima da preuzmu zadatak ucitelja. Ako ucenik ima potrebu za kretanjem, moze mu se
dodijeliti neki zadatak, npr. zamoliti ih da ponesu nesto u tajnistvo;

Obratiti paznju na ponasanje ucenika u prijelazima i slobodnim aktivnostima — ucenici s
ADHD-om cesto pokazuju poteskoce u ponasanju za vrijeme rucka i odmora;

Rijesiti neprikladno ponaSanje s minimalnom paznjom — neki u¢enici uzivaju u negativnoj
reakciji drugih. Uzrujanost ucitelja moze dovesti do jo§ vecih problema s njihovim
ponasanjem. U tom slucaju, treba smanjiti verbalne primjedbe, a kao oblik povratne
informacije koristiti kontakt o¢ima, njezno tapkanje po ramenu ili kretanje blizu njihove
klupe;

Angazirati ucenike u refleksiji vlastitog ponaSanja — ukljuciti ucenika u pracenje svog
ponasanja s pomocu podsjetnika gdje moze staviti kvacicu kada dode do neprimjerenog
ponaSanja. Kroz samopracéenje, ucenici postaju svjesniji svog ponasanja i sposobniji za

kontrolu;

Slika 7. Podsjetnik za samopracenje (L. Cooley, 2017, str. 23)
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e Sastaviti ugovor o nacinu ponasanja — cilj je smanjiti neprimjereno ponasanje u ucionici
tako Sto se sastavi ugovor u kojem su navedene obaveze koje ucenik mora postovati i

nagrade koje ¢e dobiti ako iste ispoStuje;

Natali i gde. Lokas

Ovaj ugovor o p ju izmedu
(ime. k (ime

1ofwka . 5.0%ujka

vrijedi za razdoblje od
(pocetni datum) (zavrini datum)

Natali

se slaze da ¢e se ponasati na sljedeci nacin:
(ime uéenika/ce)

1. U kantini ée mirno stajati u redu za hranu.

2. Dok bude stajala u redu za hranu, dr¥at ée ruke uz tijelo.

Ako se Natah bude ponasao/la na gore navedeni nacin, dobit ce:

(ime ucenika/ce)

1. Priliku da odlui koju ée igru razred igrati u petak

5, ofujka.
T 1. ozujka
o T iAoty Porvin
Potpis ucenika/ce:
Linda Morin

Potpis roditelja ili skrbnika:

Mﬁfﬂ Lokas

Potpis nastavnika/ce:

Slika 8. Ugovor o ponasanju (L. Cooley, 2017, str. 22)

e Nagraditi primjereno ponasanje pozitivnim povratnim informacijama — ¢ak i kada
ponasanje uc¢enika s ADHD-om nije besprijekorno, vazno je podrZzati i priznati postignuca
ucenika. Ucitelji trebaju koristiti konkretne primjere prilikom pohvaljivanja, npr. "Bravo!

Uspjesno si se koncentrirao na zadatak, cak i kada si imao puno energije.";

Prema L. Cooleyu (2017) strategije za rad u ucionici za ucenike sa karakteristikama

neorganiziranosti i slabim paméenjem su:

e Stvoriti svakodnevnu rutinu 1 objasniti u¢enicima §to se od njih o¢ekuje — ucenici s ADHD-
om se najbolje snalaze u okruzenju koje je organizirano i strukturirano. Postavljanje
dnevnog rasporeda i uputa za ponaSanje na vidljivom mjestu moze pomo¢i ucenicima da se

bolje organiziraju. Ucenici ¢e tako lako pratiti raspored i pravila;
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e Potaknuti u¢enike da redovito koriste zada¢nice — savjetuje se da ucenici koriste zada¢nicu
ili planer. Osigurati da ucenici imaju posebno mjesto za biljezenje zadataka i da ih
oznacavaju odmah nakon §to ih zavrSe;

e Savjetovati ucenicima da se sluze mapama s tri prstena radi lakSeg organiziranja Skolskih
materijala — mapa bi trebala sadrzavati pregrade za predmete poput olovaka, gumica za
brisanje, papira, markera itd. Kako bi se olakSala organizacija, mapa bi trebala sadrzavati
posebne pregrade za materijale koje ucenici trebaju ponijeti kuci i one koje donose u Skolu;

e Pokazati u¢enicima gdje mogu pronaci potrebne stvari u ucionici — u¢enicima treba pokazati
gdje se nalaze posude sa Skolskim potrepstinama. Treba im osigurati posebne kutije ili
mjesta za predaju radova;

e Pomo¢i ucenicima da odrzavaju svoje klupe i ormaric¢e urednima — osigurati dodatnu pomo¢
za uCenike kojima je potrebna bolja organizacija. Pomo¢i u¢enicima da razumiju koje stvari
mogu reciklirati, koje mogu ponijeti ku¢i, a koje trebaju ostaviti u $koli za daljnju upotrebu;

e Potaknuti roditelje da kupe jo$ jedan set Skolskih knjiga — ucenici s ADHD-om cesto
zaboravljaju ponijeti ku¢i knjige potrebne za izvrSavanje svojih zadataka;

e Dati uCenicima podsjetnike kako bi im olakSali pra¢enje zadataka i obaveza — podsjetnici
mogu olaksati djeci snalazenje u radu i organizaciji, poput predaje zadace, vadenje knjiga
iz ruksaka itd;

e Koristiti metodu organizacije kroz kodiranje pomocu boja — ucenici ¢e moci lakse
organizirati i prikupljati podatke ako koriste mape i biljeznice razli¢itih boja za svaki
predmet;

e Pomodi uceniku i istovremeno mu pokazati da je on odgovoran za svoje obaveze — iako se
uceniku pruza podrska, ucenik treba preuzeti aktivnu ulogu u svom ucenju i shvatiti da je

njegova odgovornost da izvrsi zadatke i organizira se.

Odgovarajuci pristup djetetu s ADHD-om iznimno je bitan. Neki pristupi mogu pomo¢i
djetetu da se ne osje¢a odbaceno i manje vrijedno, a takoder ¢e mu omoguciti da bolje ovlada

zadacima. Prema Zrili¢ (2022) jos neke preporuke za rad su:

e Usredotociti se na ocjenjivanje sadrzaja umjesto na rukopis;

e Ponuditi alternativne tehnike za vrednovanje znanja;

e Ponuditi alternativne tehnike za rjeSavanje zadataka;

e Primijeniti razliCite pristupe — govorne, vizualne, pisane i prakticne;

e Izraditi pisani materijal s naglasenim klju¢nim informacijama;
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Uvjezbavati metode samostalnog pracenja rada;

Odnos prema djetetu treba biti temeljen na pozitivnosti 1 dobrim namjerama;
Nove informacije treba prenijeti na sazet i jasan nacin;

Koristiti princip zornosti;

Ne naglasavati djetetove slabosti;

Iskoristiti prilike kada je dijete fokusirano;

Upute trebaju biti izreCene smirenim 1 umiruju¢im tonom;

Vazno je ukljuciti uc¢enika u zajednicke aktivnosti;

Ne zuriti tijekom poucavanja;

Poticati uc¢enike na aktivno sudjelovanje.
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11. VAZNOST RANOG OTKRIVANJA ADHD-A

Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022) vaznost ranog otkrivanja

ADHD-a fokusira se na razli¢ite aspekte:

e Pravovremena intervencija — rano prepoznavanje ADHD-a daje roditeljima, uciteljima 1
stru¢njacima priliku da odmah djeluju i primjene kljucne strategije za kontrolu simptoma;

e PoboljSanje obrazovnog procesa — ucitelji imaju moguénost prilagoditi nastavu
individualnim potrebama djeteta. Prilagodbe pomaZzu djetetu u razvoju akademskih vjestina,
smanjujuci frustraciju 1 unapredujuci rezultate;

e Razvoj socijalnih vjestina — rano prepoznavanje pomaze roditeljima i uciteljima da poticu
razvoj djetetovih socijalnih vjestina putem grupnih aktivnosti i podrske. Poticanje djece na
izgradnju pozitivnih odnosa poboljSava njihovo socijalno funkcioniranje;

e Povecanje emocionalne stabilnosti — nedostatak pravovremene podrske moze dovesti do
razvoja dodatnih emocionalnih problema, uklju¢uju¢i anksioznost 1 depresiju. Struc¢njaci
mogu osigurati potrebnu emocionalnu podrsku i strategije za suocavanje;

e Jacanje samopouzdanja — pruzanje potrebne podrSke djeci doprinosi njihovom rastu
samopouzdanja. Djeca razvijaju sposobnosti za prevladavanje izazova i identifikaciju
vlastitih snaga, §to im pomaze da ostanu motivirani i unaprijede svoj sveukupni razvoj;

e Smanjenje stigme — rano otkrivanje ADHD-a moze doprinijeti smanjenju stigme. Kada
roditelji 1 ucitelji steknu uvid u ADHD, mogu educirati svoju zajednicu o njegovim

simptomima i utjecajima, Sto doprinosi stvaranju podrzavajuce sredine za djecu.

Ovi aspekti istiCu znac¢aj ranog prepoznavanja ADHD-a, koje je klju¢no za cjelokupan

razvoj djeteta, uklju¢ujuci njegovo emocionalno i socijalno blagostanje.
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12. HIPERAKTIVNI SANJARI

Hiperaktivni sanjari, zbog svoje svijesti, svijet dozivljavaju, razmisljaju o njemu i
shvacaju ga na poseban nacin, $to oblikuje njihove reakcije. Najvise se razlikuju po specificnom
nainu izrazavanja, nacinu na koji pamte razli¢ite informacije, interesima prema odredenim
stvarima i ponaSanju u svakodnevnim situacijama. Njihova glavna obiljezja, poput sanjarenja,
emotivnog zara i apstraktnog razmisljanja, doprinose toj razli¢itosti. Ono po cemu se razlikuju
od prosjeka je njihovo dublje dozivljavanje kako vanjskog, tako i unutarnjeg svijeta, $to ih ¢ini
kreativnima. S obzirom na to kako funkcionira njihov um, hiperaktivni sanjari mogu biti spori
1 skloni razocaranju pri obavljanju vrlo jednostavnih zadataka. To im pruza priliku da predstave
svoje videnje na jedinstven 1 inovativan nacin. Nedostatci u njithovim osobinama cesto
pridonose oblikovanju pozitivnih karakteristika. Sve to ¢ini jednu jedinstvenu cjelinu. Bitnu
ulogu u oblikovanju njihove osobnosti igra emotivni zar. Zahvaljujuéi tome, mogu snazno
dozivjeti ono §to ih zanima, zbog ¢ega ulaze u stanje hiperfokusa. Dio njihove darovitosti nalazi
se upravo u toj osobini. Ta osobina im daje umjetni¢ku notu, jer kada se ne¢im bave, rade to s

velikom straS¢u. (Ferek, 2013.)
Prema Fereku (2013) tipi¢na ponaSanja hiperaktivnih sanjara su:

e djeca su izrazito zainteresirana za specifi¢ne stvari,

e dok ucitelj objasnjava, djeca nisu fokusirana i gledaju drugdje;

e nisu u mogucénosti pratiti upute koje su namijenjene cijeloj grupi;

e prije nego Sto krenu u vlastitu aktivnost, promatraju rad drugih ucenika;

e njihov brz rad rezultira cestom pojavom nepotrebnih greSaka;

e snazno se koncentriraju na ono $to ih zanima i izvode to s velikim uspjehom;

e manje su skloni neprimjerenom ponasanju kada se bave aktivnostima koje ih ispunjavaju;
e izbjegavaju raditi ono $to im nije zanimljivo, a ako to ipak rade, rezultati su im loSi;
¢ njihova neprihvatljiva ponasanja ¢esto dolaze s racionalnim objasnjenjima;

e sami sa sobom govore, Sapcu i pjevaju;

e nestrpljivi su i o¢ekuju brzi odgovor na svoja pitanja;

e pamte ono §to su ¢uli davno, ali ne mogu zapamtiti nedavne informacije;

e teSko im je strukturirati pisane radove, pa obi¢no zavrSavaju u zbrci;

¢ njihova konzistencija varira; jedan dan mogu obaviti zadatak, a drugi dan ne mogu;
e neki put im je teSko formulirati misli tako da budu logi¢ne i razumljive;

e imaju poteskoce u vodenju razgovora unutar grupe;
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e nisu spremni ustrajati na zadacima koji im se ¢ine nebitnima;

e imaju poteSkoca s koncentracijom i Cesto im je dosadno;

e probleme sagledavaju iz neobi¢nog kuta, §to im omogucuje pronalazenje jedinstvenih
rjesenja;

e imaju iznimno razvijenu percepciju i izuzetnu sposobnost zapazanja;

e izrazita znatiZelja ih poti¢e da ne prihvacaju povrSna objaSnjenja.

Od njih se moze mnogo toga nauciti. To su djeca koja zasluzuju da ih se Cuje; vazno je
razumjeti njihove potrebe, ne zbog njihove nemoci, ve¢ zbog njihovih sposobnosti. Roditelji
Cesto karakteriziraju tu djecu kao nemogucu. NaglaSavaju da je potrebno imati znatno vise
strpljenja, paznje i razumijevanja prema njoj. Medutim, to su djeca koja mogu zablistati i

oduseviti svojim talentima. Bitno je upoznati ih u potpunosti. (Ferek, 2013.)

12.1. EMOTIVNI ZAR

Hiperaktivni sanjari dozivljavaju emocije koje nadilaze osnovne osjecaje zajednicke
svim ljudima. Njihova emocionalna stanja su znatno drugacija, a mnogi ljudi ih rijetko kada ili
cak nikada ne doZivljavaju. Snazne emocije omogucuju im intenzivnije iskustvo svijeta,
podizu¢i ih na viSu razinu postojanja. Intenzivan trenutni osjecaj rezultat je necega Sto ih
okruzuje, privlac¢i njihovu paznju ili je produkt njihove maste. U takvom stanju, oni su potpuno
obuzeti, svaki dio njihove svijesti je okupiran i postaju to $to osjecaju. S obzirom na to da je
osje¢aj iznimno snaZzan, ¢esto se prilikom prisjecanja na dogadaj sje¢aju upravo emocija koje
su tada osjetili. Kako bismo bolje razumjeli hiperaktivne sanjare, potrebno je prvo shvatiti
njihova emocionalna stanja. Emocije uklju¢uju mnogo vise od samo ljubavi, ljubomore, ljutnje
1 zalosti. Broj emocija koje se ne mogu opisati rijeCima je neogranicen, jer ih osjeca samo ta
osoba, a nitko drugi na svijetu ih ne dozivljava na isti na¢in. Emocija se moze manifestirati kao
potpuno dozivljavanje i razumijevanje necega cijelim svojim bi¢em. Emotivnost se ne mora
nuzno povezivati s empatijom. Emotivnost je klju¢na karakteristika koja ih oblikuje 1 ¢ini
suStinom onoga Sto jesu. Njihov puni potencijal dolazi do izrazaja isklju¢ivo kada osjecaju
emotivni zar, koji se obi¢no aktivira kada ih neSto fascinira. U stanju emocionalnog zanosa

nalazi se obilje energije koju osoba izrazava u svom radu. (Ferek, 2013.)
Prema Fereku (2013) emotivni zar utjeCe na nacin na koji dozivljavaju svijet tako Sto:

e pod utjecajem snaznih emocija, njihov unutarnji svijet postaje pristupacniji i jasniji;
¢ imaju duboke osjecaje poput ¢arolije, misticnosti, fascinacije 1 strasti;

e njihov misaoni proces teCe kroz osjecaje — misli koje su isprepletene s emocijama;
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e unose cijeli svoj duh u ono §to rade;

e iz jedne emocije proizlazi bogatstvo informacija koje oblikuju Siroko razumijevanje.

Njihova koncentracija na ono $to ih zanima, pojacana zarom, daleko nadmasuje onu kod
drugih ljudi. U tom emotivnom stanju njihove mentalne sposobnosti postaju znac¢ajno snaznije
— dublje, brze i moénije. Opsesivno se posvecuju onome Sto ih zanima, izrazavajuéi snaznu
znatizelju prema odredenim stvarima. Oni se prepustaju tom zanosu i postaju ovisni 0 njemu.

(Ferek, 2013.)

Slika 9. Emotivni zar (Ferek, 2013, str. 89)

12.2. HIPERFOKUS

Hiperfokus obuhvaca vise od samog intenzivnog razmisljanja o odredenoj temi. Radi se
o dozivljaju na vi$oj razini, Sto rezultira brzim, boljim i jasnijim shvaéanjem. U stanju
hiperfokusa, percepcija vremena postaje drugacija. Zbog intenzivnog fokusiranja, 5 minuta se
¢ini kao da traje 30 minuta. Snazne emocije pokrecu stanje hiperfokusa, ¢cime osoba svoje misli

prozivljava umjesto da ih analizira. (Ferek, 2013.)
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Prema Fereku (2013) hiperfokus je kada misao postane iskustvo koje se prozivljava. U
tom trenutku, osobe potpuno zanemaruju okolinu. To im pruza beskrajan izvor energije.
Hiperfokus nije nesto Sto se Cesto dogada, niti se pojavljuje svaki put kad se bave svojim
interesima. Okruzenje koje je dosadno i monotono dovodi do njihove nemotiviranosti i

emocionalne praznine.

12.3. HIPERAKTIVNOST

Hiperaktivnost je osnovna karakteristika koja definira prirodu hiperaktivnih sanjara.
Visak energije koji posjeduju nije povezan s fiziCkom aktivnoséu, ve¢ s njihovim mentalnim
stanjem. Da bi se opustili i smirili, moraju brinuti o svom unutarnjem mentalnom protoku
energije. To postizu ljuljajuci se na stolici, hodaju¢i u krug, igraju¢i se olovkom ili tresuci
rukama 1 nogama. Visak energije moze preuzeti ulogu goriva u trenutku kada dozive emotivno
stanje, ¢ime energija postaje odraz njihovog intenzivnog dozivljavanja. Energija se pretvara u
produktivnu snagu koja im omogucéava da zadrze tu razinu. Upravo iz tog razloga cesto vidamo
djecu koja ne mogu ostati mirna ni pet minuta tijekom nastave i koja pokazuju znakove
nepaznje. Ta energija se usmjerava, Sto im omogucava dulju posvecenost svom stvaralaStvu u

odnosu na vrsnjake. U tim trenutcima ocituje se njihova razigranost i opsesija. (Ferek, 2013.)

Greska je Cesto ocekivati od ove djece da ostanu mirna, da se ne vrpolje, ustaju od stola
ili da ne slusaju glazbu i ne leze na podu dok rade. Njihova energija prestaje te¢i, zaglavi se u
njima bez mogucénosti ispustanja, pa se moraju nositi s nakupljenim viskom energije. Kada dode
do toga, energija postaje njihova prepreka, djeluje protiv njih, onemogucujuéi im da odrze
koncentraciju. Tada se formira negativan dojam o njima, a neprestane opomene sSamo
povecavaju njihov osjecaj frustracije. Upravo u takvom okruzenju, gdje ucitelj preuzima
aktivnu ulogu, a djeca moraju mirno sjediti 1 slusati, teSko je definirati granicu izmedu
prihvatljivog i neprihvatljivog ponasanja. Karakteristike koje u toj sredini stvaraju poteskoce i
izazivaju smetnje, u stvarnim zivotnim uvjetima ¢esto se pokazu kao prednosti i vrline. Sustav
obrazovanja funkcionira prema pravilima koja se ne primjenjuju izvan Skole, stoga Skolski

rezultati ne odraZavaju nuzno uspjeh u stvarnom svijetu. (Ferek, 2013.)

12.4. SANJARENJE

Moze se re¢i da je sanjarenje mastanje koje se dogada dok smo budni i svjesni.
Sanjarenje se ¢esto dozivljava negativno, jer sanjar moze djelovati nepazljivo, nezainteresirano
1 usporeno, s nedostatkom osjecaja za prostor i1 vrijeme. Kada osoba sanjari, njezine misli nisu

svjesno kontrolirane, ve¢ ih oblikuje podsvijest. U tom stanju, misli 1 ideje se pojavljuju
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iznenada, Sto ih ¢ini otvorenijima i omogucuje im da zamisle sve Sto zele. Njihove misli ne
proizlaze iz vanjskog svijeta, iz onoga §to je ve¢ prisutno, nego iz podsvijesti, koja je bogat
izvor raznih ideja. U suo€avanju s problemima ili situacijama, njihova masta im pomaze kako
bi zamislili nemoguce scenarije, Sto dovodi do stvaranja apsurdnih i nelogi¢nih asocijacija koje
ponekad sadrze klju¢ne odgovore. Njihovo stanje svijesti otvara im vrata ka nepostoje¢im
svjetovima, omogucavajuc¢i im da sagledaju probleme iz potpuno nove perspektive §to rezultira
inovativnim i nesvakidasnjim rjeSenjima. Um koji ne prepoznaje granice niti okvire, slobodan
je do te mjere da se tesko uklapa u zadane norme. Cesto je potrebno prvo zapamtiti pravila, a
zatim zasnivati svoje razmiljanje na njima. Cak i ako to nije odmah ogigledno, sanjarenje moze

biti vrlo korisno i rezultirati visokom produktivnoscéu. (Ferek, 2013.)

12.5. POJMOVNO RAZMISLJANJE

Um hiperaktivnih sanjara ne slijedi linearno razmisljanje, ve¢ funkcionira
sveobuhvatno, koristeci slike i apstraktne pojmove. Za njih je razumijevanje moguce tek kad
mogu vizualno prikazati stvar kroz svoje pojmove. Njihovi pojmovi nisu uvijek slike, ve¢ oblici
koji na simboli¢an nacin predstavljaju njihovo razumijevanje. Zbog toga im je najlakse usvojiti

objasnjenje kada prvo dobiju pregled cjeline, a zatim im se objasne pojedinosti. (Ferek, 2013.)
Prema Fereku (2013) karakteristike pojmovnog razmisljanja su:

e razmiSljanje bez verbalnog izraza;

¢ misli im se oblikuju kroz pojmove i vizualne slike;

¢ njihov nacin razmisljanja obuhvaca viSe 1 odvija se brze;

e prilikom pisanja ili izrazavanja, moraju uzeti vremena za razmisljanje;
e vizualizacija moze olaksSati proces shvacanja;

e interpretiraju informacije na nacin koji im najviSe odgovara;

e koriste slikovite primjere za objasnjavanje svojih misli.

Kako bi se prilagodili ovom na¢inu razmisljanja, vazno je u predavanjima ukljuciti slike,
video 1 audio materijale koji omogucuju ucenicima da vide, ¢uju 1 osjete sadrzaj. Takoder,
najbolji nacin ucenja je kroz prakti¢no iskustvo, kada aktivno sudjeluju u procesima koje
proucavaju. Bitno je naglasiti da objasnjavanje koje se oslanja na pojmovno razmisljanje djeluje
prirodnije, pa vise nije ograni¢eno samo na hiperaktivne sanjare, ve¢ se moze primijeniti na

sve. (Ferek, 2013.)
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12.6. POZNATI HIPERAKTIVNI SANJARI
U povijesti nalazimo pojedince koji su sacuvali svoje ideje, vjerovali u sebe i pretvorili
svoje snove u stvarnost. Kada se raspravlja o tim ljudima i njihovim djelima, stereotipi ¢esto

izlaze na povrsinu, zbog kojih je teSko zamisliti da su ih nekada smatrali loSima. (Ferek, 2013.)

Prema Fereku (2013) neki od ljudi koji su djelovali na svoj, jedinstven nacin su:
Beethoven, Thomas Edison, Albert Einstein, Isaac Newton, Leonardo da Vinci, David

Neeleman (osniva¢ aviokompanije Jet Blue) i Paul Orfalea (osnivac tvrtke Kinko).

Thomas Edison - Kao dijete bio je zivahan, s umom koji je neprestano lutao. Ucitelj ga
je smatrao tupim i nesposobnim za ucenje. Jednom ga je prilikom ucitelj uvrijedio nazvajuci ga
zaostalim. Tada je njegova majka (uciteljica) odlucila da ¢e sama preuzeti odgovornost za
njegovo obrazovanje. Roditelji su imali bogatu zbirku knjiga koju su rado dijelili sa svojim
znatizeljnim sinom. Poticali su ga da uci za vlastito dobro, a to je bila podrska koja mu je bila
potrebna. Ukljucio se u aktivnosti koje su ga privlacile, ¢ime je probudio svoj emotivni zar. U
knjizi koju je ¢itao nalazili su se razli¢iti eksperimenti, koje je on sve izveo. U dobi od deset

godina, napravio je svoj vlastiti laboratorij. (Ferek, 2013.)

Albert Einstein - Kao djecak, Cesto je bio odsutan. Zbog stalnog boravljenja u vlastitim
mislima, nije se ¢esto uklju¢ivao u druStvene aktivnosti. S obzirom na to da njegov emotivan i
mastovit svijet nije osjecao potrebu za rijeima i jezikom, progovorio je tek kada je napunio
cetiri godine. Danas se njegov doprinos cijeni kao doprinos jednog od najvecih umova ljudske
povijesti. Einstein nije mogao posti¢i svoj maksimum bez unutarnjeg zadovoljstva, Sto je
utjecalo na njegovu sposobnost da bude dobar u¢enik. Osobine koje su mu pripisivane, kao $to
su autizam, ADHD 1 disleksija, nisu bile niSta drugo nego izraz njegove nadarenosti —

znatizeljnost, mastanje i emotivnost. (Ferek, 2013.)
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13. ZABLUDE O ADHD-U
"ADHD je prisutan iskljuc¢ivo kod djecaka” - ADHD je dugo bio povezan sa slikom

nemirnog djecaka koji ne moze ostati na mjestu i reagira impulzivno. Takvo glediSte odrazava
zastarjeli 1 stereotipni nacin razmisljanja. ADHD je zapravo znatno sloZeniji nego §to ga
stereotipi prikazuju. Bez obzira na to radi li se o spolu ili dobi, ADHD djeluje na svakoga na

jedinstven nacin. (Gendron, 2024.)

"ADHD je niSta drugo nego lijenost” - Imaju li osobe s ADHD-om problema s
odugovlacenjem i teskoca u zapocinjanju zadataka? Da. Jesu li osobe s ADHD-om zapravo
lijene? Ne, nikako. Osobe s ADHD-om ¢esto ulazu vise napora u izvrSavanju zadataka nego Sto
je to slucaj s osobama koje nemaju ADHD. Shvac¢ati ADHD kao lijenost je pogresno, jer osobe
koje jos nisu dijagnosticirane Cesto dozivljavaju snazan osjeéaj srama, vjeruju¢i da su

jednostavno lijene. (Gendron, 2024.)

"ADHD je rezultat loSeg roditeljstva” - Prekomjerna konzumacija Secera, previse
vremena provedeno pred televizijom, hrpa igracaka...Vecina ¢e tvrditi kako je ADHD
posljedica neadekvatnog odgoja. Premda uzroci ADHD-a nisu potpuno razjasnjeni, svjesni smo

da je to stanje koje nije uzrokovano na¢inom na koji se odgajaju djeca. (Gendron, 2024.)

"ADHD je oc€igledan” - Ova zabluda predstavlja jedan od faktora zbog kojih mnogim
osobama nije dijagnosticiran ADHD. ADHD nije uvijek lako prepoznati, pa obi¢no ne mozemo
sa sigurnosc¢u tvrditi je li osoba pogodena tim poremecajem. To proizlazi iz ¢injenice da sve
osobe s ADHD-om imaju svoje jedinstvene osobine 1 nafine ponaSanja i reagiranja. Stoga

dijagnosticiranje ADHD-a nije uvijek lako. (Gendron, 2024.)
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14. ZAKLJUCAK

ADHD uzrokuje znaCajne probleme djetetu koje se s njime suocava, njegovim
roditeljima 1 svima onima koji sudjeluju u njegovom svakodnevnom zivotu. Nedostatak
razumijevanja poremecaja od strane roditelja, ucitelja i drugih moze dovesti do pogre$nih
postupaka prema djetetu. Prepoznavanje ADHD-a kod osnovnoskolske djece klju¢no je za
postizanje uspjeSnog obrazovanja i kvalitete zivota. S obzirom na sve vecu prisutnost ovog
poremecaja u obrazovnim institucijama, vazno je razviti djelotvorne metode za njegovo
pravovremeno prepoznavanje i dijagnosticiranje. U ovom radu istaknuta je vaznost
prepoznavanja simptoma i utjecaja ADHD-a na djetetov razvoj i njegovu sposobnost uspjesnog

funkcioniranja u skoli.

Zajednicki rad ucitelja, roditelja i stru¢njaka izuzetno je vaZan u procesu prepoznavanja
ADHD-a. Osposobljavanje ucitelja o specificnostima ADHD-a moze uvelike poboljsati njihovu
sposobnost prepoznavanja i reagiranja na njihove simptome. Takoder, inkluzivni obrazovni
model, koji se fokusira na individualne potrebe svih u€enika kljucan je za postizanje uspjeha.
Prilagodbe u obrazovnom procesu, kao Sto su primjena raznih metoda poucavanja i

organiziranje strukturiranih okruzenja, mogu olaksati uenicima u suoc¢avanju s potesko¢ama.

U odredenim situacijama, Skola nekad ne uspije osigurati odgovarajuce prilagodbe, Sto
ucenicima otezava ostvarivanje najboljih rezultata. Inkluzija djece s ADHD-om u hrvatskim
Skolama je prisutna, no njezina uspjesnost varira ovisno o dostupnim resursima, edukaciji
ucitelja 1 podrSci zajednice. S obzirom na trenutno stanje, drzava ima mogucénost dalje razvijati
svoje obrazovne politike 1 prakse, kako bi inkluzija postala osnovni princip djelovanja u svim
Skolskim ustanovama. Primjena inkluzije doprinosi stvaranju zajednice koja cijeni razli¢itosti,

jaca solidarnost 1 osigurava jednake moguénosti za sve ¢lanove drustva.
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