RAZUMIJEVANJE UCENIKA S ADHD-om

1.dio: vaznost prepoznavanja
poremecaja

Posljednji godina sve se viSe susre¢emo s terminom ADHD.

Nerijetko ¢ujemo da neko dijete ima problema s koncentracijom, a u
svakodnevnom govoru ponekad ¢e se odkomentirati za pojedino dijete da je
“hiperaktivno”, pri tome najcesce ciljajuci na to da je dijete puno energije.

Promisljajuci o takozvanom ADHD-u govorimo o nesto slozenijem stru¢nom
feomenu, koji trazi osjetljivost, strpljenje i upornost odraslih koji okruzuju dijete
s osobitostima ove vrste.

ADHD mozemo razumjeti kao skraceni naziv za grupu simptoma koji opisuju
poteskoce paznje, impulzivnosti i hiperaktivnosti. Dijete, mlada ili odrasla osoba
moze imati jedno, dva ili sva tri spomenuta obiljezja.

PRVO JE POTREBNO DA RAZUMIJEMO

Da bismo mogli na odgovarajuci nacin pristupiti djetetu, reagirati, potrebno je da
doista razumijemo o ¢emu se radi.

Svi smo mi razliciti, i djeca i odrasli.
Volim s ljubavlju reéi da smo svi razliciti i jednako vrijedni.

Kolegica Sekusak-GaleSev (u: Moje dijete u Skoli, priruc¢nik za roditelje djece s
posebnim edukacijskom potrebama, urednica Igri¢ Lj.) lijepo govori o tom istom
aspektu upravo ove poteskoce te prenosimo njene rijeci:

"I sve je u redu dok ta razliitost ne "ometa" nasSe videnje svijeta, odgoja djece,
uobic¢ajene metodicke postupke. Sto se deSava kada je dijete nemirnije od drugih
i to cesto, kada u "discipliniranju" ne pomazu nikakve metode, pa se na kraju
biraju krajnosti - ili pretjerana kontrola odnosno samo kazne, ili se dijete



"pusti”... ?

U takvoj situaciji vazno je pronadi uzrok. Djeca nam svojim ponasanjem Salju
poruke koje treba htjeti i znati slusati. A djeca o kojoj je ovdje rije¢ imaju
znacajno vise teskoca u kontroli vlastitog ponasanja u odnosu s drugima te
usmjeravanju i odrzavanju paznje prilikom rada u razredu ili u drugim
zahtjevnim situacijama od svojih vrsnjaka. Cini se da su mislima odsutni, pri¢aju
kad je to neprimjereno, ustaju sa svog mjesta, ne reagiraju na opomene....i to ne
samo ponekad, vecé vecinu vremena. Uz to, ¢esto ne zavrse zadatak na vrijeme,
osciliraju u znanju — nekad "zabljesnu" svojim odgovorima, pa se ¢ini da dijete
moze puno bolje nego Sto obi¢no pokazuje, ali mu se neda.

I ucitelji i roditelji su ¢esto u nedoumici i obeshrabreni u trazenju pomodi. No,
jednostavnog recepta nema. Svako je dijete posebno i razli¢ito reagira, ali
postoje savjeti koji mogu olaksSati noSenje s problemom, uciteljima, roditeljima i
djetetu samom.

Strucnjaci se bave ADHD - om viSe od stotinu godina i provjeravani su razliiti
pristupi. Ovdje ¢emo nastojati iznijeti ono Sto se znanstvenim provjerama
pokazalo najuspjesnije.

Prvi korak je znanje o poremecaju, kako biste razumijeli zasto "nemirno" ili
dekoncentrirano dijete ima problem, kako biste znali da ono nije za taj problem
krivo ni odgovorno i kako biste u skladu s individualnim potrebama djeteta i
vasim moguénostima odabrali najprihvatljivija rjesenja.”

DEFINICIJA ADHD-A

ADHD je razvojni poremecaj nedostatka inhibicije ponasanja koji se ocituje kao
razvojno neodgovarajuéi stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i impulzivnosti,
a otezava samoregulaciju i organizaciju ponasanja u odnosu na buducnost.

U dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje - DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994) taj se poremecaj dijagnosticira pod
nazivom Deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj - ADHD (Barkley, 2000).

Dakle, dijete je u usporedbi sa svojim vrSnjacima znatno nemirnije, kratko
vrijeme je usredotoceno na neki razvojno primjeren sadrzaj, tesko se
koncentrira, naglo je u svojim reakcijama, zaboravlja dogovoreno, izrazito tesko
se organizira i planira.



OSOBINE DJECE S ADHD-OM

Sva djeca s ovim poremecajem ne pokazuju ista ponasanja, a sva ponasanja
(simptomi) se ne javljaju na isti nacin u svim situacijama.

Ponasanja se uobicajeno pogorSavaju u situacijama u kojima se trazi trajnija
paznja ili mentalni napor (npr. situacije kao Sto su ucenje u razredu, zajednicki
rucak) ili kojima nedostaje privlacnosti, vedrine, dinamike, ne¢eg novog (npr.
slusanje ucitelja, slusanje, Citanje ili pisanje duzih tekstova), a u odrasloj dobi je
to rad na stalno istim i monotonim poslovima.

Teskoce su puno manje ili ih nema ako je dijete pod vrlo strukturiranom i
dosljednom kontrolom, bavi se nekom vrlo zanimljivom aktivnos¢u - na igralistu,
prilikom igranja na racunalu, gleda njemu zanimljiv sadrzaj na TV-u, u interakciji
jedan naprama jedan sa odraslom osobom (pomo¢ u ucenju, nerijetko kod
stru¢njaka ili sl.), ili dok ga se Cesto nagraduje za primjereno ponasanje
(Barkley, 2000).

Djeca mogu imati kombinirane teskoce - i teSkoc¢e s paznjom i s pretjeranom
aktivnoséu i sa impulzivnim ponasanjem, ali se teSko¢e mogu javljati i samo u
jednom od ovih podrucja. Tako primjerice dijete moze imati problema s paznjom
bez obiljezja hiperaktivnog i impulzivhog ponasanja.

Udite na trenutak u cipele ovog djeteta

Neophodno je da pogledate Sto se desava s djetetom. Pokusajte na trenutak udi
u njegove cipele da biste mogli razumjeti.

Uslijed trajnog nezadovoljstva roditelja, ucitelja, a ¢esto komentara susjeda,
rodaka, neuspjeha u skoli i situacija u kojima je motoricki preaktivno dijete ¢esto
dezurni krivac, svojoj okolini naporan, dijete je nesretno, izgubljeno, zbunjeno.
Ne zna zbog ¢ega ima potrebu za stalnim kretanjem, zbog ¢ega se ne moze
koncentrirati dovoljno dugo, zbog ¢ega ponovo zezne stvar iako mu je poslije bilo
krivo, zbog ¢ega se ne moze suzdrzati od komentara, zbog ¢ega se svi ljute na
njega...




Tesko je uciteljima, tesko je roditeljima, tesko je djetetu.

U vrticu i skoli se ¢esto nademo pred zidom pitajuéi se kako pristupiti djetetu s
takvim zahtjevnim poremecajem.

Istovremeno ucitelj imam plan i program za kojeg osjeca da ga mora ostvariti.
Pita se Sto je s drugom djecom u razredu? Nisu li ona zakinuta? Sto s roditeljima
druge djece u razredu?

Preduvjet za odgovor na ova pitanja i uspjeSan pristup kako roditelja, tako i
odgajatelja i uditelja je znanje o poremecaju i razumijevanje razli¢itosti koje iz
njega proizlaze.

Tada te razli¢itosti ne moraju biti opterecenje, vec¢ naprotiv mogu otvoriti vrata
radosti, razvoju i napretku svih ucenika .

RAZNOLIKOST TERMINA

U strucnoj literaturi susre¢emo se s vise termina kad se govori o osobama koji
imaju hiperaktivnost i poremecéaj pozornosti.
Za istu vrstu poteskoce obi¢no se moze naici na slijedeée termine:

1. ADHD / ATTENTION DEFICIT - HYIPERACTIVITY DISORDER/ DEFICIT
POZORNOSTI I HIPERAKTIVNI POREMECAJ
2. POREMECAII U PONASANJU UVIJETOVANI ORGANSKIM FAKTORIMA
3. MCD - MINIMALNA CEREBRALNA DISFUNKCIJA ILI SMCD - SINDROM
MINIMALNE CEREBRALNE DISFUNKCLIE
4. HIPERKINETICKO-IMPULZIVNI POREMECAJ

Smatra se da skoro 10% djece ima taj poremecaj, ali samo kod 3% ili 5%
populacije izaziva poteskoce u pracenju nastavnog procesa i svladavanju
nastavnog gradiva.

Poremecaj se CeSée javlja kod djecaka u odnosu na djevojcice.

UZROCI
Vise je etioloskih faktora i stajalista.

Postoje stajaliSta o neuroloskoj disfunkciji, no misljenja smo da se obiljezja ove
poteskoée mogu pojaviti u znacajnoj mjeri i kada nema uocljivih smetnji u
funkcioniranju mozga.

Ako promatramo neuroloska stajalista, vidjet ¢emo da su brojna istrazivanja koja
pokazuju da kod mnoge djece i odraslih osoba s ADHD-om postoji neuroloska
disfunkcija (smetnje u funkcioniranju) mozga. Istovremeno se Cini da fizioloski
mehanizam nastanka te disfunkcije jos nije potpuno jasan.



NORMAL ADHD

This Is one of the
typical BrainMap
patterns sean in a
child with ADHD.
It shows an
underactive (red
colour) frontal
lobe behind the
forehead.
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Poremecaj moze biti nasljedan ili stecen.

Novija geneticka istrazivanja pokazuju utjecaj naslijeda, no isto tako se desava
da dijete ima simptome a roditelji ne.

Poremecaj moze nastati i pod utjecajem razlicitih stanja koja uzrokuju ostecenja
mozga. Za vrijeme trudnoce dijete moze biti izlozeno nepovoljnim utjecajima
infekcija, lijekova, otrovanju, radijaciji, preranom porodu te komplikacijama
tijekom poroda.

Poremecaj eventualno moze nastati i nakon porodaja, primjerice poslije
meningitisa, encephalitisa, febrilnih konvulzija, povreda glave, otrovanja olovom.

PREPOZNAJMO GA NA VRIJEME

Vec¢ smo na vise mjesta ukazali na neke elemente vazne za prepoznavanje
ADHD-a i osobine djece s ovom teskocom. U ovom podnaslovu dodajemo jos
nekoliko bitnih elementa i podsje¢amo se najznacajnijeg. To bi nam trebalo
pomoci da upamtimo ono Sto je vrlo vazno.

Iznimno je velika vaznost prepoznavanja ove teskoce i odgovarajuéeg pristupa
roditelja i ucitelja, kako za samo dijete tako i za njegovu okolinu.
Pravovremeno prepoznavanje omogucava priliku djetetu za zdrav razvoj i
takoder uspjesniji i laksi te ljepsi suzivot djeteta i okoline u kojoj se ono nalazi,
primjerice razredni odjel, obitelj.

Do 1991. godine djeca s ADHD-om u Skolskom sustavu nisu imala odgovarajucéu
zastitu i potporu.

Bila su okarakterizirana kao nepopravljivo zloCesta i Cesto kao neuspjesni ucenici
izluCivana iz sustava. Mnogi su zavrsili u razli¢itim tretmanima socijalne skrbi, a
nerijetko su evidentirani i kao visestruki pocinitelji kaznenih djela.

To jasno pokazuje rizik od neprepoznavanja ove poteskoce i ujedno vaznost kako
za dijete, tako i za drustvo da se djetetu s ADHD-om na vrijeme i primjereno
pruzi pomoc.



Zbog obiljeZja ove poteskole, nerijetko i danas moZemo Cuti da ga poneko
pogresno zamjeni s takozvanim “bezobrazlukom”, “razmazenocéu” i sli¢no.
Ponekad roditelji, odgajatelji ili uitelji opisuju dijete kao tvrdoglavo i inatljivo, s
ogromnom koli¢inom energije, lijeno, nemarno, zaboravljivo, pretjerano Zivo,
rastreseno, nespretno, neodgojeno, razmazeno...., neznajudi da je rije€ o djetetu

koji ima posebne potrebe uvjetovane hiperaktivnoscu, teSkoéama koncentracije i
nepaznjom.

Dodatno nas moze zbuniti Sto ova djeca u odredenim svojim dobrim trenutcima
pokazuju visoke sposobnosti, nerijetko su vrlo kreativni i mogu posjedovati iz
nekih podrucja iznimne vjestine.

Detaljniji prikaz osnovnih obiljezja ADHD-a:

e intelektualni je razvoj najcesée prosjecan uz neuskladenost u verbalnom i
neverbalnom dijelu, a nerijetko i iznadprosjecan

e psihomotorni nemir (poteskoée u motorici, percepciji, orijentaciji,
lateralizaciji, koncentraciji i pozornosti, Cesto tresu rukama ili nogama ili
se vrpolje na stolici, ustaju sa stolice u razredu ili negdje drugdje gdje se
oCekuje da ostanu na mjestu, Cesto pretjerano trce ili se penju u
situacijama u kojima je to neprikladno /kod adolescenata ili odraslih moze
biti ograni¢eno na subjektivni osjeé¢aj nemira/, imaju teskoca ako se treba
mirno i tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti, ponasaju se kao da ih
"pokrece motor", ometaju ih vanjski podrazaiji,...)

e usporeni emocionalni razvoj (nestrpljivi, razdrazljivi, niskog frustracionog
praga, tesko odlazu zadovoljavanje trenutacnih potreba, bezrazlozno
burno reagiraju, velike promjene raspolozenja) i nerijetko hipersenzibilni

e usporen socijalni razvoj (tesko uspostavljaju ili otezano odrzavaju
kontakte s vrSnjacima, nisu u stanju podrediti se grupnim normama, cesto
istrCavaju s odgovorima prije nego Sto je dovrSeno pitanje, imaju
poteskoca s Cekanjem reda, prekidaju ili ometaju druge / upadaju u
razgovor ili igru/, nedistancirani prema odraslim osobama, tesko
prihvacaju nove modele ponasanja, bezrazlozno odbijaju izvrSavanje
primjerenih zadataka)



e u Skolskom sustavu imaju ¢esSée poteskoca u svladavanju tehnika Citanja,
pisanja, racunanja (ne posvecuju paznju detaljima ili rade pogreske zbog
nemara u Skolskom uratku, imaju teskoc¢a s odrzavanjem paznje pri
obavljanju zadada, cini se da ne slusaju i kad im se izravno obraca, cesto
ne prate upute i ne dovrSavaju skolski uradak, kuéne poslove, imaju
poteskoda s organiziranjem zadataka i aktivnosti, ne vole ili odbijaju
zadatke koji zahtjevaju trajniji mentalni napor /Skolski ili domadi uradak/,
gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca ili aktivnosti, zaboravljaju
dnevne aktivnosti).

STO UCINITI

Kada ste prepoznali ADHD, razumjeli i negdje u sebi osjetili i prihvatili da dijete
ima problem, da nije razmazeno, lijeno i zloasto ve¢ da ima poremedaj, tada ste
uradili vise od 50% posla. Sve ostalo su tehnike i pristup koji ¢ete uvjezbati a
zatim primjenjivati sa sve vise lakoce.

Upamtite, najvaznije je razumjeti ovo dijete i njegovu teskocu.
Kada ste ovladali ovim korakom, procitajte u slijedecem nastavku kako
postupati s djetetom s ADHD-om (ucinkoviti postupci, prilagodba nastave,

primjeri iz zivota, stru¢na pomo¢).

Za predavanja u Vasoj ustanovi, savjetovanje roditelja i sociopedagoski tretman
Vaseg djeteta, obratite nam se na e-mail info@centarsreca.hr

Kliknite i procitajte nastavak:
Razumijevanje ucenika s ADHD-om, 2.dio: Sto uciniti.

Priredila:
Gordana Galeti¢, socijalna pedagoginja i psihoterapeutkinja
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