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Uvod

Od pocetka Skolovanja nepazljivi 1 hiperaktivni ucenici se suocavaju s kritikama 1
neodobravanjem zbog ponaSanja koje teSko mogu kontrolirati. Odgojno-obrazovni djelatnici
Cesto se susrecu s u¢enicima s manjkom paznje i zainteresiranosti za rad. Ipak, zbog nedostatka
svijesti i kompetencija za kvalitetan rad s potrebitim ucenicima velika je $ansa da ¢e pogresno
reagirati. ADHD kao jedan od najucestalijih poremecaja u S$kolskoj dobi jo§ uvijek je
nedovoljno istrazen zbog cega mnogi ucenici snose posljedice poput neodobravanja i
odbacivanja od okoline. Zada¢a odgojno-obrazovnih djelatnika je pruziti podrsku i djetetu $to
viSe osigurati prilagodbu u okruzenju kojemu je potrebna inkluzivnost. Osim obrazovne
ustanove, vazno je ukljuciti i obitelj, vrSnjake i samo dijete kako bi se uspjesno uklonili
problemi iz svih sfera djetetova zivota. U slu¢aju da uéenik s ADHD poremecajem ne dobije
dovoljnu potporu i razumijevanje, nastaju brojne poteskoce koje imaju utjecaj ne samo na dijete
ve¢ 1 njegovu okolinu 1 djeluju od djecje do odrasle dobi. Brojni su slu¢ajevi u kojima se ucenik
okrece devijantnom i1 samodestruktivnom ponaSanju kao rezultat neprihvacanja od strane

okoline; ADHD djeca Cesto nailaze na takve zivotne prepreke, stoga su i posljedice sli¢ne.

Problem inkluzivnosti s naglaskom na hrvatsko $kolstvo jest njezina nedovoljna primjena koja
U stvarnom okruzenju nije dosljedna pisanim odredbama i statutima u kojima se navodi kao
obavezna. Djeca s ADHD poremecajem zajedno s djecom koja takoder trebaju dodatnu pomo¢
odraz su uspjesnosti inkluzivne prakse. S druge strane, kada odgojno-obrazovna institucija ne
uspije pruziti djetetu §to mu je potrebno, ono ¢e prvo osjetiti posljedice. Osim za najraniju fazu
razvoja postalo je jasno da su uzroci razliciti 1 mnogobrojni, ali 1 medusobno isprepleteni i
nedovoljno definirani. Zato je njihovo poznavanje od posebne vaznosti ne samo za odgojno-

obrazovne djelatnike, ve¢ i samog ucenika.



1. Inkluzija u drustvu i odgojno-obrazovnom sustavu

1.1. Inkluzivno drustvo

Unutar drustvene zajednice uvijek su postojali ljudi koji su se jednostavnije integrirali u odnosu
na ostale. U skolskoj, vjerskoj, obiteljskoj i opéenito drustvenoj zajednici prevladava nepisano
pravilo ponasanja kojim ¢e se pojedinac uspjesno uklopiti u drustvo. Ono se odnosi na ¢ovjeka
od najranije dobi sve do zadnjih godina zivota. Takvi obrasci ponaSanja odreduju Sto je
drustveno prihvatljivo, a §to ne. U slucaju da se pojedinac ne uklapa u svoju okolinu, on ¢e
dozivjeti neodobravanje, cak i odbacenost. Ucenik s posebnim potrebama cesto se pronade u
takvom polozaju iako njegov poremecaj nije neSto S$to je odabrao ili moze u potpunosti
kontrolirati. Iako drustvo promovira pojam inkluzije i uklju¢ivanje svakoga, osobe s ADHD-
om stavljaju u pitanje koliko je ljudska zajednica zapravo voljna prihvatiti svih. Takvi uéenici
se ne ponasaju socijalno pozeljno, stoga svako dijete koje zahtijeva poseban pristup od malena
se pokuSava snaci unutar drustva koje vidi samo jedan model ponasanja kao prihvatljiv. Levitas
(2005) u svojoj raspravi o socijalnoj inkluziji primjec¢uje da drustvo, bez obzira §to promovira
prihvacanje svih 1 dalje preferira homogenost unutar svoje zajednice. Kao rezultat, ljudi
stavljaju sa strane problem iskljucenosti umjesto da se uspostavi sustav koji ¢e biti istinski
otvoren i suzbiti diskriminaciju. Jasno je da je jednostavnije kontrolirati zajednicu u kojoj se
svi ponasaju drustveno prihvatljivo, ali to ne znaci da je dozvoljeno marginalizirati one koji se

ne uklapaju u taj ideal.

Svi oblici poremecaja ili darovitosti ucenika vezuju se uz fenomen inkluzivnosti. Djeca ce
najvise osjetiti neprihvacanje od svog okruzenja zbog karakteristika koje ne mogu kontrolirati.
Sunko, Batarelo Koki¢ i Vlah (2021) naglasavaju da djeca s poteSko¢ama i dalje predstavljaju
sivu zonu hrvatskog obrazovanja i neadekvatno su prepoznata u odgojno-obrazovnom sustavu.
Ucenik se mora samostalno uklopiti medu vr$njake i nauciti pratiti nastavu njihovim tempom,
prekrivati svoje smetnje kako ga drustvo ne bi odbacilo. Jedan od najces¢ih problema s kojim
se dijete suocava jest izoliranost i neprihvacanje od okoline, no dijete nije jedino koje ¢e osjecati
te posljedice. Obitelj, a pogotovo roditelji se zbog nedostatka podrske takoder osjecaju
izdvojeno. Oni su imali idealiziranu viziju o tome kako bi se njihovo dijete trebalo ponasati 1
razocCarani su jer je stvarnost u potpunosti drukcija. Dijete s poteSko¢ama je nepredvidljivo,

zahtjevno 1 teSko prilagodljivo zbog ¢ega roditelji osjecaju tugu, ¢ak i sram jer se ne uklapaju u



drustvo. Socijalna potpora je od iznimne vaznosti pri suocavanju sa stresom, ali roditelji se

¢esto ne mogu poistovjetiti i time u potpunosti povezati s drugima.

Nizi¢, Penava i Mutabdzi¢ (2019) naglasavaju da su roditeljima usluge i podrska u lokalnim
zajednicama nerijetko nedostupni i nezadovoljavajuci, zbog ¢ega je potrebno kreirati usluge u
skladu s potrebama obitelji djece s posebnim potrebama. Roditelji se susre¢u s osudom okoline,
a ponekad c¢ak i Skole jer se djetetovo ponaSanje ne prepoznaje kao zdravstveni problem. Ako
je rije¢ o zajednici koja nije dovoljno informirana, obitelj je prepustena sama sebi. Pritom je
potrebno naglasiti da su majke najées¢e zaduzene za cjelokupni odgoj i dobrobit djeteta. One
sebi postavljaju veca ocCekivanja i preispituju svoje vjestine zbog ¢ega osjecaju visu razinu
stresa. Bez obzira na njihovu Zrtvu, okolina to ¢esto ne primjecuje ve¢ osuduje i ne odobrava
njihov stil odgoja jer imaju dijete koje je 'neposlusno'. Zbog toga je potrebno pruziti podrsku
ne samo od strane stru¢njaka i odgojno-obrazovnih djelatnika, ve¢ i same okoline ukljucujuéi
druge obitelji i uzi krug poznanika. Drustvena zajednica ne mora nuzno biti informirana o
poremecaju djeteta kako bi mu pruzila pomo¢. Ponekad je dovoljna empatija i razumijevanje
kako bi se obitelj osjecala ukljuceno i prihvaceno. Za razliku od samih stru¢njaka koji imaju
profesionalniji pristup, djetetu 1 njegovim roditeljima je od velike pomo¢i kada imaju nekoga
tko ¢e 1h saslusati 1 u€initi da se ne osjecaju izolirano. Osim uzeg kruga ljudi kao $to su prijatelji

1 drugi ¢lanovi obitelji, angaZirati se mogu zajednice roditelja iz djetetove Skole 1 crkve.

1.2.  Inkluzivni odgojno-obrazovni sustav

Obrazovna integracija 60-ih i 70-ih godina proslog stoljec¢a zakonski se regulira kako bi djeca
s potesko¢ama u razvoju imala priliku biti ukljuc¢ena u redovito Skolovanje. Danasnji pojam
inkluzije produbljena je verzija nekadasnje obrazovne integracije. Inkluzivno obrazovanje je
usmjereno na obrazovanje za svakog, od djece do odraslih. Njegova svrha je ukljuciti svih i
pruZiti jednaku moguénost obrazovanja svima s naglaskom na socijalno marginalizirane i time
potrebite osobe. Ustav nalaze da je osnovnoskolsko obrazovanje besplatno i obvezno za sve.
Svaki ucenik ima pravo na obrazovanje. DO znacajnog napretka U poimanju prava djece na
obrazovanje dolazi donosenjem Konvencije o pravima djeteta 1989. godine u kojoj se promice
i filozofija inkluzije, a kako bi se svakom djetetu osigurao rast i razvoj u skladu s individualnim
sposobnostima (Batarelo Koki¢, Podrug i Mandari¢ Vukusi¢, 2019). U suvremenom globalnom

drustvu slijede se okviri socijalne inkluzije, osnovno obrazovanje je obveza, a druge razine



obrazovanja karakterizira op¢a dostupnost. Obrazovne politike Europske unije usmjerene su na
osiguravanje jednakih moguénosti za sve ucenike, pri cemu se prepoznaje manjkavost sustava
u odnosu na ucenike slabijeg uspjeha i one koji dolaze iz obitelji slabijeg drustveno-

ekonomskog statusa (Batarelo Koki¢ i Koki¢, 2021).

UNESCO (2017) istic¢e vaznost zakonodavstva koje svojim nacelima na svakoj razini odgojno-
obrazovnog sustava promovira inkluzivnu praksu, promice jednakost i pravdu i nastoji suzbiti
diskriminaciju. Stvaranje partnerstva izmedu obiteljske, Skolske i gradske zajednice kljucno je
za odrzavanje i unaprjedenje politike ukljuéivanja. Unutar odgojno-obrazovne ustanove
nastavnici su duzni imati Sirok spektar znanja kojim ¢e znati pristupiti radu sa svakim ué¢enikom.
Individualisti¢ki pristup oznaCava posebne potrebe svakog pojedinca i nastavnik i ostali
djelatnici unutar Skole samo dovoljnom sposobno$¢u i motivacijom mogu uspjesno raditi sa
svakim ucenikom. Dakle, dobra informiranost i stalno stru¢no usavrsavanje kljuc su za razvoj
odgojno-obrazovnog sustava. Inkluzivne prakse ovisne su o0 obrazovnim politikama, a Macura
Milovanovi¢ 1 sur. (2014) naglasavaju vaznost obrazovnih politika koje poticu vece
ukljuéivanje djece u sustav ranog odgoja i obrazovanja. Obrazovne politike trebaju biti posebno
usmjerene na djecu koja odrastaju u siromasnijim obiteljima, budu¢i da sudjelovanje u ranom

odgoju 1 obrazovanju izravno utjece na kasnija postignuc¢a u osnovnom i srednjem obrazovanju.

Problem inkluzije u hrvatskom $kolstvu je nedovoljna ponuda struénih usavrSavanja koji
osiguravaju potrebna znanja za primjenu inkluzivnih pristupa u praksi. U nastavnom radu
nastavnici biraju nastavne metode, ali nedostaje im prakti¢no iskustvo primjene inkluzivnih
metoda u ucionici (Batarelo Koki¢, Vukeli¢ i Ljubi¢, 2009). Slaba zastupljenost smjernica za
primjenu inkluzivnih pristupa moze samo demotivirati nastavnike pocetnike, ¢ak i kada postoji
mogucnost usavrsavanja nastavnika, troskovi sudjelovanja su ¢esto preveliki da bi im omogucili
pohadanje svih programa za koje su zainteresirani. Prema Batarelo Koki¢, Vukeli¢ 1 Ljubi¢
(2009), nastavnici su spremni za rad s redovitom u¢eni¢kom populacijom, ali problemi s kojima
se susrecu tijekom rada zahtijevaju dodatno znanje. Nastavnici mogu prepoznati potrebe
ucenika i primjenjuju metodu individualnog pristupa, ali nisu dovoljno upoznati s metodama u
radu s ucenicima koji imaju razli¢ite potrebe (poteSkoce u ucenju, poremecaji u ponasanju,
socijalno ugroZene osobe i sl.). U Hrvatskoj nastavnici ne prolaze kroz posebnu obuku za rad s
ucenicima s posebnim potrebama, stoga ih je potrebno dodatno usmijeriti. Obrazovanje ucitelja
i nastavnika obrazovanje ucitelja ima znacajnu ulogu u mijenjanju drustava jer zapravo obucava
pojedince koji prenose znanje, vrijednosti, nacela i stavove na mlade generacije (Batarelo

Koki¢, Kurz i Novosel, 2016).



Jedna od glavnih prepreka u provedbi inkluzivnih praksi jest ¢injenica da su nastavnici
uglavnom prepusteni da sami obavljaju svoj rad, a nemaju dovoljne kompetencije, time ni
sigurnost u izvedbi. Ravnatelji i pedagozi nerijetko su zaokupljeni vlastitim obavezama, a
roditelji nemaju dovoljan interes za suradnju. U Hrvatskoj nema zasebnog dokumenta
obrazovne politike koji elaborira odredene modele provodenja inkluzivnog koncepta, ali u
dokumentima o obrazovanju inkluzija se promovira kao jedno od klju¢nih nacela. Prema

kurikulumskom pristupu, ¢iji je cilj kvalitetni razvoj kompetencija i primjena obrazovne

inkluzije, napredak nastaje promjenom metoda i pristupa u radu, isti¢e Karamati¢ Bré¢i¢ (2011).

Nastavnici moraju samostalno razvijati vlastite kompetencije, ali i suradivati s ostalim odgojno-
obrazovnim djelatnicima. Kako bi u potpunosti mogli primijeniti inkluzivne metode, potrebno
je organizirati dodatne programe stru¢nog usavrSavanja, medusobno djelovati i otvoreno
komunicirati s roditeljima djece s poteSkocama i konstantno unaprjedivati svoje metode.
Najucinkovitije je svojom kvalitetnom praksom potaknuti druge nastavnike; biti primjer da se
ne prati zastarjeli model obrazovanja ve¢ inovativnim idejama unaprijedi skolstvo. UNESCO
(2017) za u¢inkovitu integraciju predlaze uspostavljanje odbora koji ukljucuje djelatnike $kole,
roditelje i predstavnike ucenika u kojem ¢e se voditi rasprava o procjeni, unaprjedenju i izmjeni
rada unutar i izvan ustanove. Cilj je da se ne prekine rasprava ve¢ da se ideje stalno izmjenjuju
i upotpunjuju u skladu s potrebama ucenika. Tek kad odgojno-obrazovni djelatnici individualnu

praksu pretvore u zajednicki sistem rada, Skolstvo ¢e osjetiti promjenu i napredak.



2. Karakteristike u¢enika s ADHD tesko¢om

2.1. Opce karakteristike

ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) predstavlja jedan od najucestalijih
kognitivnih, bihevioralnih i neurorazvojnih poremecaja. Definira se kao ,,razvojni poremecaj
nedostatka inhibicije ponaSanja koji se o€ituje kao razvojno neodgovarajuci stupanj nepaznje,
pretjerane aktivnosti i impulzivnosti, a otezava samoregulaciju i organizaciju ponasanja u
odnosu na buduénost (Sekusak-GaleSev, prema Zic Rali¢ i Sinfer, 2014, str. 454).
Pretpostavlja se da oko 5 do 10 posto djece ima poteskoce $to ¢ini jednog do dvoje ucenika u
prosjecnoj hrvatskoj ucionici. ADHD koji se u pocetku smatrao problemom u Skolskoj dobi
sada je potvrden i u odrasloj Zivotnoj fazi, s oko 3 do 5 posto ljudi s poremecajem u zrelijoj
dobi. Cesée se dijagnosticira u djetaka nego u djevojcica iako je upitan omjer zastupljenosti
medu spolovima; djecaci su uglavnom hiperaktivni i impuzivni $to se lak$e uocava za razliku

od djevojcica koje su ve¢inom nepazljive.

Doyle (prema Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010) istice ADHD kao prvi psihijatrijski poremecaj
koji se u 20. stolje¢u dijagnosticirao i tretirao u djece. Prema Jurin (2008) osamdesetih godina
20. stolje¢a po prvi put se spominje ADD (engl. Attention Deficit Disorder) u DSM-III
kvalifikaciji, a 1994. poboljsanjem dijagnostickih kriterija u sklopu DSM-IV definirani su
kriteriji po kojima se danas postavlja ADHD dijagnoza. Uzroci i dalje predstavljaju predmet
rasprave, ali moze se zaklju¢iti da ADHD nastaje zbog navedenih uzroka; ozlijeda jo$
nerazvijenog mozga, koriStenje opojnih sredstava tijekom trudnoce, gubitak kisika tijekom
porodaja, ali ponajvise genetika roditelja. Naime, ADHD roditelj ima 50 posto Sanse da prenese
poremecaj na pojedinacno dijete. Kod jednojajcanih blizanaca, ako jedno dijete ima ADHD, 80

posto je Sansa da ¢e ga 1 drugo imati.

Simptomi ADHD-a se primarno dijele na hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznju. Oni se mogu
razlikovati po intenzitetu, tako da osoba moze biti dominantno hiperaktivna i impulzivna ili
dominantno nepazljiva, ali takoder imati i kombinirani tip s oba simptoma koja se podjednako
pojavljuju. Gilliam (2006) istice DSM-IV kriterije za model dijagnosticiranja. Za hiperaktivnost
i impulzivnost potrebno je ocitati Sest ili viSe simptoma koji se pojavljuju u razdoblju od
najmanje Sest mjeseci; hiperaktivno dijete ¢e se tresti i vrpoljiti na sjedalu 1 ustaje kada se

ocekuje da sjedi, Cesto pretjerano tréi ili se penje u neprikladnim situacijama, ima teskoce kada
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treba biti miran, Cesto je u pokretu i ¢esto pretjerano pric¢a. Impulzivno dijete Cesto "istrcava" s
odgovorima prije nego $to je pitanje postavljeno, tesko mu je cekati red i prekida i ometa druge
za vrijeme razgovora ili igre. Za odredivanje nepaznje takoder je potrebno zabiljeZiti najmanje
Sest simptoma koji traju najmanje Sest mjeseci. Nepazljivo dijete ¢e raditi pogreske zbog
nemara i ne obraca pozornost na detalje, ima teSko¢e u odrzavanju fokusa za vrijeme igre ili
obavljanja zadace, djeluje kao da ne slusa sugovornika, ne prati upute i ne dovrSava obaveze,
ima poteskoce s organiziranjem, izbjegava i ne voli sve $to zahtijeva trajniji mentalni napor,
Cesto gubi stvari, ometaju ga vanjski podrazaji i nerijetko zaboravlja svakodnevne aktivnosti.
Djeca se ve¢ u drugoj godini Zivota mogu dijagnosticirati iako se simptomi naj¢esce pojavljuju
oko cetvrte i pete godine zivota. [zmedu sedme i1 desete godine djetetu se najvise ocituje ADHD

i ono predstavlja klju¢no vrijeme za poduzimanje mjera i angaziranje sa stru¢njakom.

S obzirom da se ADHD smatra razvojnim poremecajem, mozak nije strukturiran kao kod
prosjec¢ne osobe i nastaje greSka u prijenosu neurotransmitera. Zato se uz rad sa stru¢njakom
prepisuje Koristenje lijekova u obliku stimulansa, istice Thompson (2016). Posljednjih
desetljeca raspravlja se o intenzitetu ADHD poremecaja kroz zivotne faze. lako ucéestalost jo§
nije u potpunosti definirana, danas se sa sigurno$¢u moze re¢i da ovo nije poteskoca u iskljucivo
Skolskom razdoblju. Naime, neki simptomi, posebno hiperaktivnost se kod adolescenata i
odraslih vidno smanjuje, ali impulzivnost i nepaznja su 1 dalje prepreka u svakodnevict ADHD
pojedinca. Ucestalost simptoma i njihovi uzroci i manifestacija kroz zivotni period jo§ uvijek
predstavljaju polemiku medu stru¢njacima. Istrazivanja su napredna kao nikada dosad, ali

potrebno je jo§ dugo da bi otkrica o ADHD-u mogla biti jednoglasno prihvacena.

2.2. Karakteristike u predskolskoj dobi

Od najranije dobi roditelji djeteta s ADHD-om primjecuju da se ponasa druk¢ije u odnosu na
ostalu djecu. Wender i Tomb (2017) isticu da dijete u prvim godinama Zivota ima problema sa
spavanjem, ranije poc¢ne hodati, ali znatno kasnije nauci regulirati mjehur. Kada dijete s
hiperaktivno$¢u nauci hodati, ono zeli istraziti svijet oko sebe stoga stalno tréi, dodiruje stvari,
svugdje se penje i slucajno razbija stvari. Ni igracke ni televizija mu nisu dugotrajna zanimacija.
Roditeljima je problem nahraniti dijete koje ne moze dugo sjediti i koje se lako rasplace bez
objasnjenja. Ako ima bracu i sestre, zahtijeva paznju, zadirkuje ih i zeli voditi glavnu rije¢. lako

ne mora stalno biti u pokretu i moze biti mirno na neko vrijeme, hiperaktivnost se lako uocava.



Dijete kojega najvise muci impulzivnost tesko regulira svoje emocije, posebno u najranijoj i
vrtickoj fazi. Nestrpljivo je, ne razmislja prije nego §to neSto poduzme i uznemiri se ako sve
nije po njegovome. Impulzivno dijete reagira u trenutku i moze udariti igracke ili drugu djecu
ako ne ucine S§to zeli. Izvana bi mnogi okarakterizirali impulzivno dijete kao razmazeno i
neodgojeno jer se brzo naljuti, rasplace 1 ima previse intenzivne reakcije na najmanje dogadaje.
Impulzivnost kod djeteta se manifestira u obliku nagle promjene ponasanja, intenzivnih reakcija
i nepredvidljivosti u ponaSanju. Roditelji osjecaju zbunjenost i tesko im se prilagoditi jer nisu
sigurni hoce li dijete imati dobar ili lo§ dan i zbog ¢ega je to tako. Za razliku od hiperaktivnosti
i impulzivnosti, nepaznja se teze primjecuje. Dijete s manjkom fokusa u ranoj dobi djeluje
usporeno, ¢ak i nezainteresirano. Treba mu vise vremena da se usredotoci na zadatke i igru (npr.
slaganje puzzli) i ne Zeli da ga itko ometa. Ako ga netko prekine usred razgovora ili pri¢anje
price, dijete ¢e izostaviti veliki dio onoga $to je ¢ulo. Ponekad je hiperfokusirano na jednu
zanimaciju kojom ¢e se baviti satima, a ponekad stalno mijenja aktivnosti jer ga niSta ne
zaintrigira na dulje vrijeme. Roditeljima i vr$njacima Cesto djeluje kao da nije u potpunosti
prisutno jer zaboravi ve¢inu informacija No vazno je naglasiti da djetetov poremecaj pozornosti
nije neprestan. Stovise, uz jedan na jedan razgovor i vodenje postane mu lak3e usredotogiti se i

obaviti zadatak.

Hiperaktivnost, impulzivnost i poremecaj paznje nisu podjednako manifestirani u svakom
ADHD djetetu. Neko ¢e dijete iskazivati vece probleme tamo gdje drugo dijete nece uopce
imati poteSko¢a. ADHD je poremecaj koji je skup simptoma koji se ne moraju nuzno
pojavljivati u jednakom broju. Prema Skoc¢i¢ Mihi¢, Sekusak-Galesev i Kehonji¢ (2021),
kompetencije nastavnika najvaznije su za uspjeSnost individualistickog pristupa kako bi se
moglo promotriti dijete i na vrijeme otkriti njegove poteskoce. Simptomi se o€ituju ve¢ u
najranijoj dobi stoga ih je bitno otkriti 1 dati unaprijed izvjestaj za odgojitelja koji je zaduzen za
brigu o djetetu. Uz pomo¢ informacija i spremnosti na suradnju roditelji i odgojitelj ¢e pronaci
najucinkovitiju metodu kojom ¢e dijete izvuci najbolje iz vrtickog i1 kasnije Skolskog poglavlja

Zivota.

Vrti¢ predstavlja prvo mjesto na kojem se simptomi nepaznje 1 hiperaktivnosti vidljivo iskazuju.
Djetetova nepaznja i problemi sa socijalizacijom su oc€iti u svakodnevnom okruzenju S
vr$njacima. Wender i Tomb (2017) isticu nisku toleranciju na frustraciju, izljeve bijesa i
kratkotrajnu koncentraciju kao najucestalije pojave kod ADHD predskolaca. U odnosima s
drugom djecom on Zeli dominirati u igri i nareduje, ponekad i dosaduje ostalima zbog ¢ega lako

izgubi prijatelje 1 Cesto mijenja drusStveni krug. Dijete koje ima najviSe problema s nepaznjom



djeluje povuceno i izrazito introvertirano. Ono ne djeluje prisutno, kao da je 'u svom svijetu’,
nema pretjeranog interesa druziti se s vrSnjacima veé samostalno crta, izraduje i igra se. Zbog
toga druga djeca misle da je ¢udan i nepristupacan, ne Zele se druziti s njim, a odgojitelj ne

moze shvatiti u ¢emu je problem.

U prosje¢nom hrvatskom vrti¢u odgojitelj mora brinuti o najmanje desetak djece u isto vrijeme
i nema moguc¢nost, a ni motivaciju detaljno analizirati problem jednog predSkolca. Ako se na
djetetu ipak primijeti da je vidno hiperaktivno, impulzivno ili nepazljivo, ono ga prati kao
obiljezje. Odgojitelj koji je upoznat s djetetovim problemom cesto ¢e temeljiti svoje ponasanje
na djetetovom poremecaju. ADHD, kao i ostale poteskoce ima odredeno znacenje uz svoj naziv.
Kada ¢uju ime poremecaja, najcesce asocijacije koje se ljudima pojavljuju su hiperaktivnost i
nepaznja. Kostelnik, Onaga, Rhode i Whiren (2004) smatraju da iako je termin ADHD koristan
za strucnjake da otkriju vazne informacije 1 jednostavnije pomognu djetetu, ono ipak ne daje
sve podatke, ve¢ predstavlja samo jednu dimenziju razvoja. Dijete nije definirano svojim
poremecajem i pri upoznavanju ga treba proucavati kao pojedinca. To je ustanova u kojoj se
dijete uci samostalnosti, ali i zajedniStvu; samostalno spoznaje sebe i izoStrava svoje vjestine,
a u grupi s vrSnjacima se uci socijalizirati. U slucaju kada dijete ima poremecaj, integracija
medu drugom djecom mu je znatno otezana. Kada njegovi vr$njaci primijete da se izdvaja, u
njima se pojavi znatizelja. Odgojitelj je nuZan odgovoriti na njihova pitanja 1 time graditi svijest
da se dijete s ADHD-om uklopi medu vr$njake. Ako uslijede zadirkivanja, odgojitelj mora to
zaustaviti i objasniti zasto je to nedopustivo. Empatija je tezak pojam za vrticku dob, ali kada
djeca shvate da je u redu ne biti poput ostalih, dijete s poremecajem se nece osjecati izdvojeno

1 uspjesno Ce se razvijati uz vrsnjake.

Unato¢ tome $to se ADHD teze uocava, a jo§ rjede tretira u vrtickoj dobi, postoje neki
pokazatelji na koje bi odgojitelj trebao obratiti pozornost. Medu najucestalijima Thompson
(2016) navodi probleme sa sjedenjem i ¢ekanjem u redu, nemir pri rjeSavanju zadataka, ulazenje
u konflikt s drugom djecom, upadanje u rijec i postavljanje pitanja bez prethodnog odobrenja,
sjedanje na tude mjesto, igranje s tudim igrackama i razvojna, pedagoska i socijalna nezrelost.
Dje¢ji ADHD uglavnom nije otkriven prije osnovnoSkolske dobi kada se najintenzivnije
ocituje. Ipak, odgojitelj je nuzan primijetiti i obavijestiti roditelje ako se predskolac svojim
ponasanjem izdvaja od vrSnjaka. Na taj nacin obitelj moZe reagirati na vrijeme i1 poduzeti
odredene mjere kojima ¢e dijete biti bolje pripremljeno na odlazak u Skolu. Roditelji koji su
upoznati sa simptomima mogu unaprijed komunicirati s nastavnicima i pedagogom i tako im

dati do znanja kakav je pristup najucinkovitiji za buduceg ucenika.



lako znatan dio odgojitelja smatra da je otvorena komunikacija i suradnja s roditeljima
najbitnija da bi se dijete s ADHD-om uspjesno uklopilo, u stvarnosti je to teSko moguce. U
prosje¢nom hrvatskom vrti¢u na jednog odgojitelja dolazi preveliki broj djece i tesko se svima
posvetiti 1 pritom biti uspjeSan. Ako jedno dijete zahtijeva druk¢iji pristup 1 dodatnu njegu,
njemu je teSko posvetiti paznju jer onda njegovi vrsnjaci nece biti pod dovoljnim nadzorom.
Obzirom da je rije¢ o ranoj zivotnoj fazi, roditelji nisu u moguénosti napraviti dovoljno detaljnu
procjenu i tesko ¢e adekvatno informirati odgojitelja o djetetovim potrebama i modelu koji bi
mu odgovarao. ,,Ipak, pitanje je koliko visoka razvijena svijest o potrebi suradnje i uklju¢ivanja
djece s ADHD-om u redovite predskolske programe uistinu pridonosi njihovoj kvalitetnoj
inkluziji, buduci da ¢ak 84,4% ispitanika procjenjuje da veéina odgojitelja Zeli pomo¢i djeci s

ADHD-om, ali ne zna kako* (Loborec i Bouillet, 2012, str. 29).

Odgojno-obrazovni radnici izravno utjeCu na uspjeSnost razvoja djece s poteskocama, bez
obzira na njihovu dob. Kobe$éak (2001) naglasava istrazivanje Buljana, Siki¢, Marusi¢ i
DellaMarina (1986) koji zakljucuju da se ADHD-u treba pristupiti kao razvojnom problemu jer
teziSte poremecaja nije na organskom ostec¢enju mozga, ve¢ na njegovoj funkciji. Zadatak vrtica
kao odgojno-obrazovne ustanove jest pripremiti svako dijete na polazak u $kolu razvijanjem
zajedniStva, ali 1 samostalnosti. Dijete treba biti sposobno regulirati vrijeme za izvrSavanje
obaveza 1 vrijeme za igru. Vrti¢ je takoder od velike koristi roditeljima jer ih rasterecuje u
odredenom periodu dana, daje povratne informacije o djetetu i pruza savjete za njegov daljnji
odgoj. Ono $to mnogi roditelji grijeSe jest da gledaju na vrti¢ kao zamjenu za kuéni odgoj; to je
ustanova koja pomaze, ali ne rjesava cjelokupni posao roditelja. Odgovornost je podjednako
zastupljena i u kuéi i u odgojno-obrazovnoj ustanovi i za dijete je najvaznije da se djelatnici i

roditelji zajedno odluce na suradnju i trud.
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3. Karakteristike osoba s ADHD-om

3.1. Osnovnoskolci s ADHD poremecajem

Za ve¢inu ADHD djece ucionica predstavlja prvi veliki izazov kada se poteSkoce pocinju
ocitovati svakodnevno. Prema Turnbull i sur. (2020) nastavnik primjecuje da dijete koje je
hiperaktivno i impulzivno stalno pri¢a i ometa nastavu, ne slusa predavanje, ne moze sjediti na
mjestu 1 u protivnhom se uznemiri, u socijalnim interakcijama burno reagira i dosaduje drugoj
djeci i ima ispade ako nije po njegovom. Nepazljivi u¢enik na nastavi djeluje nezainteresirano
i ne sudjeluje u radu, sanjari i zaboravlja §to mu je reeno, a prema vr$njacima nije otvoren i
drugima djeluje nepristupacno. Za svaki tip ucenika karakteristi¢an je nedostatak motivacije i
zaostajanje za drugim ucenicima u radu, domaci uradak je nedovrSen, pun gresaka, zadaci ako

su obavljeni, uradeni su bezvoljno.

Hiperaktivno dijete s impulzivnos¢u stvara vise poteSko¢a u odrzavanju nastavnog sata za
razliku od nepazljivog djeteta. Kada im se spomene pojam u¢enika S ADHD-om, mnogi bi
pomislili na hiperaktivno dijete koje ometa nastavu, tr¢i po razredu i ne moze se nikako smiriti
ni prestati pric¢ati. Upravo je hiperaktivnost 1 impulzivnost manifestirana u obliku izbacivanja
viska energije, kako na sebi, tako i1 na drugima, zbog ¢ega u€enik nerijetko bude kaznjavan.
Prema Kudek Mirosevi¢ i Opi¢ (2010) on se izdvaja svojom pogresnom procjenom situacije i
ponasanjem koje nije karakteristicno za njegovu dob. Njegovi vrinjaci ne Zele se igrati s njim i
izbjegavaju ga u grupnom radu, nitko ne Zeli sjediti u klupi s njim. Drugoj je djeci on neugodan,
postavlja im neprikladna pitanja, zadirkuje ih, tvrdoglav je i zeli da se samo njega slusa. U
kasnijim Skolskim godinama neki u¢enici S ADHD-0m ne pronalaze druk¢iji nacin nego da svoj
temperament iskaljuju na drugima zbog ¢ega su dodatno izolirani i osudivani. Nastavniku se
¢ini da ne moZe iza¢i na kraj s u¢enikovim ponaSanjem, ¢esto ne zna kako mu pomoc¢i i osuduje
ga jer misli da je samo neodgojen. Nerijetko ¢e temperament biti uzrok uc¢enikovim posjetima

ravnatelju i pedagoskoj sluzbi jer svojim naglim ponasanjem dovodi sebe i druge u nevolju.

Ucenik s poremecajem paznje bez hiperaktivnosti Cesto izgleda usporeno, ponekad i tromo.
Izvana se doima kao dijete koje neprestano sanjari i nije u potpunosti prisutno u stvarnom
svijetu. Kada promatra svoju ucionicu, nastavnik primje¢uje da ovaj ucenik nije dovoljno
pazljiv, ne sudjeluje koliko i njegovi vrsnjaci i ne pokazuje interes za gradivo. Proucavajuci

njegove materijale, nerijetko se nailazi na iscrtanu biljeZnicu, iSaranu knjigu, grickane olovke i
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neuredan ruksak. Tijekom sata u¢enik s ADHD-om Koji nije hiperaktivan ne ponasa se nemirno,
ne vrpolji se u klupi i ne razgovara glasno. Naprotiv, problem nepaznje manifestira se u obliku
sanjarenja, gledanja kroz prozor, crtanja po Skolskom materijalu i opcenitoj odsutnosti,
naglasava Kadum-Bosnjak (2006). U usporedbi s u¢enikom ¢ija se hiperaktivnost o¢ito uocava,
nepaznja je teze primjetna, a i kada se prepoznaje pripisuje se lijenosti i nezainteresiranosti za

rad.

Uceniku i njegovoj okolini teSko je procijeniti zbog ¢ega fokus predstavlja izazov. Razlozi
mogu biti mnogobrojni, ali rijetko kada ¢e ADHD poremecaj biti prvi izbor. Umjesto toga,
nastavnici, uz ostale djelatnike Skole ¢e ucenika okarakterizirati kao problemati¢nog i tu se
nerijetko zakljucuje sav trud. Nazalost, u Skolama se ¢esto dogada da se djetetu pripisuje lijenost
1 nemar, Cak 1 delikvencija, bez dodatnih pokusSaja da se utvrdi pravi uzrok, naglasavaju Vlah,

Velki i Zrili¢ (2020). Mnogi ¢e pronadéi izlaz u preranoj dijagnozi jer se doima kao laksi izbor.

U oc¢ima mnogih nastavnika, posve¢ivanje jednom uceniku zna¢i zanemarivanje ostatka
razreda. Zato nerijetko odabiru njima laksi izlaz, a to znaci ignoriranje posebne potrebe jednog
ucenika i prebacivanje fokusa na ostatak razreda kako bi se nastava odvijala po prvotnom planu
I programu. Rijetkost je da se za dobrobit ucenika angaziraju svi odgojno-obrazovni djelatnici
u suradnji s obitelji s naglaskom na provedbu ispitivanja i detaljnih razgovora. lako se ¢ini kao
laksi izbor da se u¢eniku odmah poteskoce u radu oznace kao nezainteresiranost, potrebno mu
je pruziti dodatnu paznju i potruditi se shvatiti uzrok, isti¢e Jensen (2004). Sve dok se ne otkrije
pravi razlog i nacin tretmana, najvaznije je ne odustajati od ucenika. Nepotrebno je osudivati
nastavnike jer su nedovoljno informirani ili nemotivirani za stvaranje novog pristupa za jednog
ucenika. Umjesto toga treba sagledati Skolstvo kao cjelinu 1 zapitati se zaSto dolazi do toliko

propusta.

U vedini slucajeva dijete je negativno okarakterizirano samo zato $to mu je potreban druk¢iji
pristup. Unato¢ svim ostalim potesko¢ama s kojima se dijete s ADHD-om svakodnevno
suocava, odnos s vrSnjacima mu predstavlja najveci izazov. Dijete koje pomaze drugima,
obrac¢a paznju i sudjeluje u grupnim aktivnostima bolje ¢e biti prihvaceno od strane druge djece.
U ocima svojih vr$njaka dijete koje se izdvaja je nestasno i nepristupacno. Bartolac (2013)
navodi da cak i kada dijete pokazuje prosocijalno ponasanje primjereno situaciji, ono moze
djelovati naglaseno i intenzivno (preglasan govor, ulazak u osobni prostor) pa se dozivljava kao
pretjerano 1 nametljivo, Sto izaziva odbijanje i izbjegavanje od strane vrSnjaka, dok se dijete

osjeca zbunjeno i nemo¢no.
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Od vrticke dobi dijete s ADHD-om se vidljivo ponasa drukéije od svojih vrsnjaka. Ono je
nemirno, nepazljivo i ne slusa odgojitelje, kao da zivi izolirano od drugih. Prema Kobesc¢ak
(2001) ucenik s ADHD-om teze se prilagodava okolini i uspostavljanje pozitivnog odnosa s
ostalom djecom mu nerijetko predstavlja izazov. On Cesto ima poteSkoca u interpretaciji
socijalnih znakova zbog ¢ega dolazi do problema u komunikaciji. Mnogi su razlozi zbog kojih
se djeca podsmjehuju uceniku s ADHD-om: manjak prijatelja, 10§ uspjeh u Skoli, problemi s
disciplinom i izoliranosti, socio-ekonomski status itd. Dijete s nedostatkom potpore i niskim
samopouzdanjem prvo osjeti izrugivanje i podsmjehivanje od strane vrsnjaka koje brzo prelazi
u nasilno ponasanje. U odnosu na djevojc¢ice s ADHD-om, djecaci imaju pristup koji djeluje
intenzivnije, ¢ak i agresivnije zbog Cega su vise podlozni odbacivanju i nasilju od strane
vr$njaka. DjevojcCice se izvana ne razlikuju toliko od ostalih djevojéica. S obzirom da su njihovi
simptomi ¢esce vezani Uz nepaznju teze se uocavaju pa se djevojcice rjede izdvajaju iz okoline
za razliku od djecaka. Ipak, poteskoca u socijalnom okruzenju se o€ituje u njihovim odlukama
i ponasanju koje je Cesto iracionalno, nepredvidljivo i neuéinkovito §to stvara pogresku u

komunikaciji.

Dijete s poremec¢ajem paznje nerijetko je izolirano zbog svojih ponasanja i stavova. Ucenik koji
se na bilo koji nacin ne uklapa sa svojom okolinom se osje¢a neshvaceno i odbaceno. Nerijetko
se osjeca kao da je prepusten sam sebi jer ga nitko drugi ne moZze u potpunosti razumjeti. ADHD
je relativno ¢e$¢i medu potesko¢ama ucenika koji, ako su dijagnosticirani ili ne, rijetko dobiju
potreban tretman. Kao posljedica mnoga djeca se razvijaju u u€enike koji ne mogu kontrolirati
svoja ponaSanja i Stete sebi 1 okolini. Devijantnost je ¢esta pojava medu u¢enicima s ADHD-
om. Dijete svoj nemir 1 viSak energije izbacuje na drugima, ponekad i sebi. Ako ucenik nije
dobio dovoljnu podrsku u ranoj dobi u riziku je od devijantnog ponasanja u adolescenciji koje
se samo prenosi kasnije u odraslu dob. Zic Rali¢ i Sifner (2014) izdvajaju promoviranje
tolerancije razliCitosti medu djecom. Medusobnim poStivanjem 1 nenasiljem zajednica ¢e

uspjesno integrirati svu djecu 1 potruditi se da se nitko ne osjeca izostavljeno.

3.2. ADHD u adolescentskoj dobi

U adolescenciji hiperaktivnost se rjede manifestira za razliku od nepaznje i impulzivnosti.
Ucenik moze sjediti na mjestu dok je na nastavi, dok gleda televiziju ili za vrijeme obroka, za

razliku od ucenika predskolske i Skolske dobi. Nemir koji nije u potpunosti nestao vidljiv je u
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cupkanju nogama, nemirnim prstima ruku, dodirivanjem odje¢e i predmeta u blizini,
popravljanjem kose itd. Prema Turnbull i sur. (2020) ADHD srednjoskolcu najveci izazov Cini
nestrpljenje, neorganiziranost, nepridrzavanje dogovora, Ceste promjene raspolozenja, lose
odredivanje prioriteta i dosadivanje prema svemu §to mu ne zadrzava pozornost. Nastavniku se
¢ini nezainteresiran i nedosljedan u svom radu. BiljeZnica, ponekad i klupa ADHD adolescenta
je iscrtana, zadaci su obavljeni sa zakaSnjenjem, gradivo je nenauceno, a sudjeluje na nastavi
samo ako ga nastavnik direktno prozove. U¢enici ga ne Zele izabrati za grupni rad jer im djeluje
nedostatan i previse lijen i nezainteresiran za suradnju. U srednjoj $koli, kada se broj predmeta
znatno povecava teSko mu je organizirati se 1 posloziti prioritete kako bi sve bilo obavljeno na
vrijeme. Gomilanje obaveza, nemoguénost redovitog i kvalitetnog ucenja kompleksnijeg
gradiva u uceniku stvara stres koji ga dodatno sprjecava u uspjehu. Kada postane ocito da ne
moze zadovoljiti svoje roditelje 1 profesore, on dozivljava slom 1 osudu od okoline koja ne

shvaca prave razloge iza njegovog ponaSanja.

Kao i svakom uceniku, adolescencija predstavlja poprili¢no buran i izazovan period. To je
razdoblje u kojem pokuSava pronaéi svoje mjesto u druStvu, a pritom spoznati sebe.
Stigmatizacija predstavlja ¢estu pojavu medu srednjoSkolcima i stavlja na njih pritisak da ostave
Sto bolji dojam. Kada je osoba negativno obiljezena ona dozivljava odbacivanje i izbjegavanje
od vr$njaka. Dugotrajni i kratkotrajni odnosi izazov su ADHD adolescentu i neuspjeSna
integracija ¢e imati ozbiljne posljedice, naglasavaju Gardner i Gerdes (2015). U ekstremnijim
slu¢ajevima dobacivanja se pretvore u zlostavljanje koje se u modernoj sadasnjosti prenosi i
online. Zato ADHD adolescent, dijagnosticiran ili ne dozivljava dodatnu opterec¢enost i
pokusava sakriti svoje obrasce ponasSanja. Ako vr$njaci primijete da se ne uklapa, on se osjeca
kao gubitnik, niskog je samopouzdanja, usamljen je i opcenito tuzan. Ako mu je tesko
normalizirati svoj karakter on smatra da je izgubio status i da mu se reputacija vise ne moze
popraviti. Nizi¢, Penava i Mutabdzi¢ (2019) ukazuju i na probleme kod kuée gdje ucenikovi
roditelji pokazuju vidno razocarenje zbog ocjena i nedovoljnoj angaZiranosti pri ucenju,
smatraju¢i da je neorganiziran i lijen. Ako nema svijesti o poremecaju, adolescentovo je
ponasanje krivo interpretirano zbog Cega se pocne osjecati izgubljeno. Nakon sto ne uspije
zadovoljiti o¢ekivanja svojih roditelja, nastavnika i vr$njaka, osjeca se izgubljeno i trazi izlaz.

U takvom stanju okreée se buntovnom ponasanju jer djeluje kao jedino prihvatljivo rjeSenje.

Mnogi srednjoskolci se upustaju u eksperimentiranje S nikotinom, alkoholom, drogom,
kockanjem i promiskuitetnim ponasanjem, isti¢e Bartolac (2013). Ono ih zaintrigira jer je nesto

Sto dosad nisu isprobali ili im sluzi kao sredstvo dokazivanja medu vr$njacima. Adolescent s
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ADHD-om takoder nerijetko isprobava i redovito konzumira opojna sredstva. Emocionalni
odnosi su vrlo burni i brzo mijenja partnere. Kao mladi voza¢ manje je pazljiv pa su veée Sanse
da se dogodi prometna nesreca s tjelesnim ozljedama i ¢esce radi prekrsaje pri voznji. Djevojke
SVoju nesigurnost najéesce lijeCe promiskuitetnim aktivnostima jer velik broj partnera u njima
budi osjecaj vrijednosti. Uvjerene su da je nisko samopouzdanje najucinkovitije tretirati
odobrenjem od okoline i u ¢estim vezama vide sigurnost, a osudu ignoriraju. Mladi¢i imaju veéi
problem s devijantnim ponasanjem u obliku izbacivanja viska energije agresijom i bavljenja
kriminalom ¢ime se jo$ vise otuduju od drustva. Zbog lose slike o sebi, antisocijalno ponasanje
1 frustraciju lijece protuzakonitim radnjama kao Sto su razbijanje, krada, slikanje grafitima itd.
Iako je bavljenje kriminalom rijetkost za svih, u¢enik s ADHD-om ¢e zbog svojih predispozicija
se lakSe odluditi na takav pothvat za razliku od prosjecnog adolescenta. Okolina ga osuduje i
smatra da ¢e biti vjeni buntovnik posto se rijetko suzdrzava u neprikladnom ponaSanju i ne
postavlja granice prema sebi, a ni prema drugima, isticu Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i
Vuckovi¢ (2004). Navedeni obrasci ponasanja predstavljaju ekstreme koji su moguci ako
adolescent ne potrazi pomo¢ koju treba. Mnogi ADHD srednjoskolci neée imati problema s
buntovnistvom. Svejedno je vazno komunicirati s roditeljima i truditi se biti §to bolji ucenik,
prijatelj i partner. Adolescencija je izazovan period i svakom uceniku, bio problemati¢an ili ne,
je od velike koristi pronac¢i pomo¢ i razgovarati sa stru¢njakom. Odgojno-obrazovni djelatnik
ne smije upasti u zamku tipi¢nog misljenja da je sve to prolazna faza ve¢ komunicirati 1 u¢eniku

biti osoba od povjerenja.

3.3.  (Cjelozivotna perspektiva osoba s ADHD-om

Hiperaktivnost, impulzivnost i manjak fokusa vezu se ponajvise uz djetinjstvo i adolescenciju.
Ucenik s ADHD-om koji nije rijeSio svoje poteskoce u Skolskoj dobi svoje probleme samo
prenosi kroz godine, naglasavaju Jurin i Sekusak-Galesev (2008). Jedna do dvije trecine djece
s ADHD-om svoje simptome osjeca i u odrasloj dobi. Dijete koje se ne osjec¢a prihvaceno
odrasta u ¢ovjeka koji prozivljava isti problem, ali u drukéijim okolnostima; ono $to je u
pocetku predstavljalo izazov poput vrtica i Skole sada se manifestira u svakodnevnom okruzenju

u kojem je dijete sada odrastao ¢ovjek i drustvo mu postavlja drukcija ocekivanja.

ADHD se u odrasloj dobi rijetko pojavljuje u obliku hiperaktivnosti. Osoba s poremecajem

paznje izvana djeluje neozbiljno, nespretno, zbunjeno i neorganizirano. lako je rije¢ o jako
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kreativnom 1 inteligentnom covjeku, njegove poteSko¢e mu onemogucuju da ostvari svoj
potencijal. Njegov unutarnji svijet prepun je osjecaja nestrpljivosti, nesigurnosti i dosade. lako
se simptomi ne manifestiraju intenzivno kao u Skolskoj dobi, poteskoce se pojavljuju na
svakodnevnoj bazi. Covjek s poremeéajem paznje nema pravilno posloZene prioritete, ne
pridrzava se dogovora i lako izgubi zanimaciju za aktivnosti ili za druge ljude. Na poslu ima
problema s motivacijom i redovitim obavljanjem zadataka. Barkley (prema Deli¢, 2001) istice
da odrastao ¢ovjek s ADHD-om ¢ini sli¢ne pogreske kao i devijantni adolescent; nespretno
vozi, nepromisljeno tros$i novac, ¢esto mijenja radno mjesto. Zbog svojeg ponaSanja moze
osjecati sramotu 1 ne Zeli znati misljenje od okoline koja je osudujuce prirode. S obzirom da je
rije¢ o odraslom pojedincu, on osjeca pritisak od drustva koje zahtijeva Zivot pod kontrolom i
samostalno rjeSavanje problema. U socijalnom okruzenju ima problema u komunikaciji i
odrZavanju odnosa; ¢esto dozivljava podsmjehivanje, zbunjene poglede i ogovaranje od strane

kolega, prijatelja i obitelji.

Wender i Tomb (2017) isti¢u impulzivnost, temperament, iznenadne promjene raspolozenja i
poteskoce u sluSanju partnera kao razloge zbog kojih osoba s ADHD-om ima problem s
odrzavanjem odnosa. Cesto mijenja partnere jer su sve veze u kojima se nalazi disfunkcionalne;
najvecu poteSkocu predstavlja komunikacija jer ne dopusta drugima da dovrse recenice, ne prati
Sto mu se pokuSava reci i zaboravlja veéinu razgovora. Ponekad osoba s ADHD-om koja je i
kao dijete Zeljela zapovijedati drugima i dalje smatra da je njeno misljenje superiorno i
tvrdoglavo odbija tude prijedloge. Mnogi koji pokuSavaju uspostaviti odnos s ovakvim
partnerom se ¢esto osjec¢aju da zbog njegovog temperamenta moraju paziti na svaku rije¢ i ne
uspijevaju razvedriti osobu koja odjednom promijeni raspoloZenje. Zato se u odnosu na
nepaznju 1 hiperaktivnost koji su takoder prepreka moze zakljuciti da impulzivnost predstavlja
najveci izazov u ostvarivanju i odrzavanju zdravog odnosa. Roditelj s ADHD-om cesto dobije
dijete s ADHD-0om stoga postoji mogucnost da se nerijeSeni problemi u ponaSanju generacijski
prenose. Ako dijete nema nikakav poremecaj svejedno ¢e osobnost roditelja biti prepreka
kvalitetnom odgoju. Njegova nepredvidljivost i neorganiziranost otezava Sansu za povezivanje
s djetetom koje ako i ne naslijedi nikakve teSkoce kroz godine moZze razviti bihevioralne
probleme. Roditeljevo nezadovoljstvo zbog vlastitog poremecaja stvara dijete s niskim
samopouzdanjem. Naravno, nije svaki roditelj s ADHD-om disfunkcionalan i kod veéine
simptomi nisu toliko izrazeni zbog ¢ega mnogi nisu ni svjesni da je u pitanju poremecaj. Ako
dijagnoza nije postavljena u Skolskoj dobi Sanse za rjeSavanjem su sve manje kako godine

prolaze. Zato odrasli kojima nije uoCen poremecaj nerijetko dobivaju komentare da su
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temperamentni, lijeni, nezainteresirani i nepredvidljivi. Potrebno je naglasiti da osobama s
ADHD-om nije zagarantirana samoca i neuspje$ni odnosi zbog njihovog poremecaja.
Hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja se kod svakog pojedinca zasebno manifestiraju,
pogotovo u kasnijoj zivotnoj fazi. Unato¢ simptomima, oni su i dalje sposobni graditi ¢vrstu
vezu s bliznjima i biti dobri u odgoju vlastite djece. Neki ¢e intenzivnije osjetiti utjecaj ADHD-
a na svoj zivot dok drugima nece nimalo nastetiti pri povezivanju s ljudima, pogotovo ako je
rije¢ o osobi koja je pronaSla tretman. Zato je vazno u Sto kra¢em roku uociti poteskoce i

otkloniti ih za lak$u buduénost.

ADHD se u odrasloj dobi ¢esto olako shvaca i Covjek s poremeéajem ne pronade stru¢nu pomo¢
ili smatra da, ako je ostatak zivota proveo bez lijecenja, moze tako i nastaviti dalje. Iz tog je
razloga velika Sansa da ako u djetinjstvu ne dobije pomo¢ na vrijeme, provest ¢e ostatak zivota
s neizlijeenim simptomima. Deli¢ (2001) isti¢e miSljenje Weisa da je frustracija glavni
simptom ADHD-a kod odrasle osobe i da je potrebno ispitati iskustva bliskih osoba (roditelji,
prijatelji, kolege, bracni partner) kao i same osobe s poremecajem. Nerealno je oc¢ekivati da ¢e
pojedinac samostalno rijesiti kompleksan problem za koji je potrebna intervencija stru¢njaka.
Kao 1 u djec¢joj dobi, najucinkovitije je komunicirati s profesionalnom osobom. Sve do kraja
proslog stolje¢a poremecaj paznje nije bio dovoljno proucavan u odraslih kojima bi se pogresno
dijagnosticirao nemir, depresija ili mani¢na depresija. Danas je fenomen ADHD-a u razdoblju
nakon adolescencije pa sve do starosti detaljnije analiziran i o toj se temi intenzivnije raspravlja.
Zato osoba ne bi trebala osjecati sramotu ako u odrasloj dobi koristi medikamente za poremecaj
paznje. Bez obzira na zivotnu fazu, svaka pomoc¢ je korisna. S druge strane, okolina treba imati
podjednaku empatiju koliko prema uceniku, toliko 1 prema odraslima s ADHD poremecajem.

Oni takoder zasluZzuju potporu i ne bi smjeli biti prepusteni sami sebi.
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4. Odgojno-obrazovna podrska

4.1. Podrska socijalnom i emocionalnom razvoju

Svako dijete koje se na bilo koji nacin izdvaja od svojih vrSnjaka treba uloziti veci napor kako
bi ostvarilo i odrzalo meduljudske odnose. S obzirom da je ponaSanje djeteta s posebnim
potrebama gledano kao druStveno nepozeljno, dodatni trud je vazan za uspjeSnu integraciju.
Ono $to je Cesta pojava za u¢enika s ADHD-om jest da je prepusten sam sebi i time osuden na
neprihvacanje jer se ne moze samostalno uklopiti u svoju sredinu. Njegove vrsnjake odbija
njegovo ponasanje i ne pronalaze zajednicki jezik. Gardner 1 Gerdes (2015) smatraju da je
razlog tome nedovoljna angaziranost roditelja i opéenita nespremnost u¢enika da radi na svojim
odnosima. Kako bi se uspostavio kvalitetni odnos na njemu je potrebno raditi, a za ucenika s
ADHD-om nerijetka je pojava da ¢e odustati i postati nezainteresiran ako naleti na prepreku
zbog ¢ega mnogi postanu osamljeni i otudeni. Dakle, vazno je u€enika uzastopno poticati,
savjetovati i usmjeriti mu ponasanje kako bi se uklopio medu vr$njake. Roditelji kao osobe s
desetlje¢ima iskustva od velike su pomo¢i kada je rije¢ o druStvenim odnosima. Za dijete s
ADHD-om cilj nije da ima §to viSe prijatelja kako bi bio prihvacen. Naprotiv, dovoljno je jedno
prijateljstvo koje ¢e se kvalitetno razvijati na dulje vrijeme zbog cega ¢e se osjecati voljeno i

prihvaceno.

Odobravanje drustva jedan je od klju¢nih faktora koje utjeCu na djetetov razvoj. Ako dijete
dozivi osudu od okoline, ono ¢e biti fokusirano na svoje slabosti $to dovodi do niskog
samopouzdanja i otudenosti. Osoba s ADHD-om takoder se kroz zivot suo¢ava s predrasudama.
Stovise, veé¢ina hiperaktivne djece dolazi iz okruZenja koje nije dovoljno brinulo za njegov
napredak. Nisu prihvaceni od strane roditelja koji su ocekivali poslusnije dijete, od strane
nastavnika jer ne postizu dovoljno dobar rezultat i vrSnjaka s kojima ne mogu sudjelovati u
grupnim aktivnostima. Poremecaji raspolozenja i anksioznost vrlo su Cesta kod nepaZzljive i
hiperaktivne djece jer se svakodnevno suo€avaju s brojnim konfliktima i teSkoc¢ama Sto dovodi
do razvoja loSe slike o sebi, isti¢u Kocijan Hercigonja, Buljan Flander 1 Vuckovi¢ (2004). Zato
dijete pruza otpor i ne voli i¢i u Skolu, u adolescenciji i odrasloj dobi se pocinje izolirati od

okoline jer mu nitko ne pruza osjecaj utjehe i pripadanja.

Pogresna procjena djeteta i predrasude od drusStva stavljaju u sjenu djetetove sposobnosti i

vrline. Naime, ADHD djeca su kreativnija, povezana s prirodom, intuitivna, iskrena i nerijetko
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talentirana. Njihov fokus moze biti izrazito prisutan kada je u pitanju nesto Sto ih privuce. Tako
¢e satima biti privrzeni toj aktivnosti usavrSavaju¢i svoj rad. PonajviSe su zaokupljeni
podru¢jima kao $to su sport, glazba, umjetnost, znanost, tehnologija, arhitektura i sli¢no.
Bartolac (2013) isti¢e vaznost poticanja djeteta da otkrije i razvija svoje talente (s naglaskom
na izvannastavne aktivnosti) jer na taj nacin spoznaje vlastitu vrijednost, samopouzdanje i

uspjeh, a dozivljava prihvacanje od strane okoline.

U adolescentnoj i odrasloj dobi kreativnost i originalnost dolazi do izrazaja. Osobe s ADHD-
om u poslovnom okruZenju isti¢u se svojim divergentnim misljenjem, bujnom mastom, brzim
pronalaskom ideja i metoda tzv. brainstorming tehnikom, a svojom odlu¢noséu i
temperamentom dominiraju u grupnim raspravama. Moze se zakljuciti da prihvacanje okoline
¢ini veliku razliku u ué¢enikovom napretku koje se odrazava kroz cijeli zivot. Vanjski ¢imbenici
koji motiviraju dijete daju mu razlog da prihvati sebe i odlu¢nost da ostvari svoj puni potencijal.
Ako je drustvo otvorenog uma i spremno da spozna ucenikove sposobnosti, on ¢e imati bolju

mogucénost da se iskaze i ostvari u svim podrucjima zivota.

4.2. Podrska ucenju

Svaki ucenik s ADHD-om je pojedinac i ne postoje univerzalne metode koje ¢e svima
odgovarati, ali neka nacela provedbe nastave su korisna za svih i valja ih se pridrzavati. Kadum-
Bosnjak (2006) smatra da je najvaznije odrediti pravilno uredenje prostora bez nepotrebnih
sadrzaja koji bi ometali u¢enika s ADHD-om, dogovoriti ocekivanja 1 razredna pravila
ponasanja; postaviti vrijeme ulazenja i izlazenja iz ucionice, naglasiti tocnost u radu i
izvr§avanju obveza, objasniti na koji nacin pratiti upute i postaviti pitanje ucitelju i vrSnjacima
bez ometanja u radu, naglasiti slusanje sugovornika. Na prikladnom mjestu bi se trebao
postaviti raspored aktivnosti vidljiv za uCenika jer rutina otklanja nejasnoce, a u slu¢aju da dode

do promjene potrebno ju je naglasiti. Za svaki napredak i trud ucenika treba pohvaliti.

Nastavnik tijekom predavanja moZe olakSati u¢eniku S ADHD-0m na nacin da podijeli gradivo
u segmente, postavi realne ciljeve 1 ocekivanja, dopusti uc¢eniku da radi sporije od drugih i u
sladu sa svojim moguénostima, koristi slike, grafove i boje kojima ¢e usmjeriti fokus na bitno
gradivo, staviti hiperaktivno dijete u prvi red da ne ometa druge ucenike i prilagodi ispitivanje
uceniku (ucenicima S ADHD-0om najcesce najbolje odgovara usmena provjera znanja za razliku

od pitanja zatvorenog tipa koja mu ne dopustaju da se u potpunosti izrazi i iskaze svoje znanje).
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Takoder je u komunikaciji s u¢enikom vazno da mu se obraca jasno i razgovjetno, uspostavi
kontakt o¢ima i na jednostavan, ali precizan na¢in mu dati upute za obavljanje zadatka. Kada
ucenik zapo¢ne s radom, nastavnik ga ne smije u potpunosti zapostaviti ve¢ povremeno
provjeravati kako napreduje, ukazati mu na pogreSke, pitati treba li mu dodatna pomo¢ i
pohvaliti ga kada je uspjesan. Bach (2005) smatra da je za integrirano pospjeSivanje potrebno
diferencirati nastavne metode i sredstva koji se odnose na probleme, osobe i zadatke, raspodjelu
vremena i organizaciju. Poznavanje etioloskih ¢imbenika ADHD-a klju¢no je za pravilno
razumijevanje ponaSanja djeteta stoga je inkluzivan pristup najvazniji za omogucavanje
akademskog 1 socijalnog uspjeha ucenika, isticu Skoc¢i¢ Mihi¢, SekuSak GaleSev 1 Kehonji¢

(2021).

Vlah, Velki 1 Zrili¢ (2020) naglaSavaju pozitivno discipliniranje uc¢enika kao metodu koja
komunikacijom 1 usredotoCenosti na rjeSenje umjesto na kaznu, isticanjem ucenikovih
sposobnosti, sprjeCavanjem problema u ponaSanju i fokusom na mentalno zdravlje ucenika
pozitivno utjece na daljnji razvoj i disciplinu uéenika. Kada su njegove vrline u prvom planu,
umjesto njegovih slabosti, poteskoce se lakSe rjeSavaju jer je uCenik svjestan svog potencijala.
Jensen (2004) savjetuje roditeljima da se Sto viSe trude angazirati i pomo¢i djetetu na nacin da
izbjegavaju svadu i usmjere se na djetetove pozitivne strane, ne koriste metode kaznjavanja ili
nerealna oc¢ekivanja. U odredivanju pravila treba biti dosljedan i1 ne izmjenjivati ono §to je vec
odredeno. Treba paziti da dijete redovito uci, druZi se s vr$njacima i ostalim ¢lanovima obitelji,
dobije dovoljno sna i da ne zaboravi jesti. Roditelj takoder mora biti organiziran i dosljedan kao
primjer vlastitom djetetu. Ako se ne pridrzava vlastitih uputa, teSko ¢e ga dijete poslusati.
Njihov odnos ¢e nailaziti na prepreke, ali pravilnom komunikacijom, pruZanjem podrske i
savjeta, poticanjem, pohvalom i otvorenosti prema promjenama ostvarit ¢e se povjerenje i

povezanost.

Nakon procjene prema kojoj uc¢enik ima poteSkoca u radu, potrebno je obratiti se stru¢njaku. U
I djeteta. S djetetom se vodi individualan razgovor, rjeSavaju se upitnici i procjenjuje se kakvi
su simptomi najucestaliji. Nakon postavljanja dijagnoze nerijetko ¢e terapija ADHD-a
ukljucivati stimulanse, naglasavaju Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovi¢ (2004).
Oni djeluju brzo, ali kratkotrajno zbog ¢ega ih je potrebno uzimati vise puta u danu. Na trziStu
su najpoznatiji Ritalin, Desktroamfetamin i Metilfenidat. Oni djeluju na na€in da uceniku
pomognu u koncentraciji, smanjuju ometajuc¢e misli, pomazu u sluSanju i ucenju i smiruju

nemirno dijete. Bitno je roditelje, nastavnika i u€enika upoznati s djelovanjem lijeka, s obzirom
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da se mnogi protive njegovoj uporabi zbog straha od ovisnosti. Nazalost, pretjerano
dijagnosticiranje Cesta je pojava. Bergey, Filipe, Conrad i Singh (2018) isticu Sjedinjene
Americke Drzave kao vodecu zemlju sa Sirenjem svijesti o ADHD-u koja je popularizirala
koriStenje lijekova, to¢nije psihostimulanata, za hiperaktivnost. To je dovelo do problema
pretjeranog dijagnosticiranja kada bi doktori pripisivali tablete svakom djetetu koje pokazuje
najmanje znakove energeti¢nosti. lako se s godinama i daljnjim istrazivanjima taj problem
suzbio, prekomjerno odredivanje tretmana za neke i dalje predstavlja najjednostavnije rjesSenje.
Koristenje lijekova za hiperaktivnost se prosirilo na crno trziste i koriste se kao opojna sredstva
za jacanje osjetilnih doZivljaja. Mladi ih najceS¢e nabavljaju u svrhe poboljsanja fokusiranosti
pri uc¢enju gradiva ili u izlascima kao drogu koja se nerijetko konzumira uz alkohol. Zato pri
koriStenju ovakvih lijekova potrebno je pripaziti i pazljivo odrediti komu i u kolikoj koli¢ini su
zapravo potrebni. Ameri¢ke metode rjeSavanja ADHD-a imaju svoje kontroverzne strane, ali
su nedvojbeno pomogle u otkrivanju informacija i tretmana koje su se prosirile na ostatak

svijeta.
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5. Zakljucak

Politika inkuzije u odgojno-obrazovnom sustavu jos§ uvijek je nedovoljno primijenjena c¢iju
posljedicu osjecaju svi od Skolskih djelatnika do uéenika i njegove obitelji. Ideja integracije je
prihvacena, no nedovoljno rasprostranjena s nastavnicima koji zele, ali nisu dovoljno
kompetentni primijeniti takvu praksu i nastavnicima koji preferiraju zastarjeli model
obrazovanja i nisu uvjereni u moderniju metodu poucavanja. Zapadne zemlje, s naglaskom na
Sjedinjene Americke Drzave neprestano pokuSavaju integrirati svoje ucenike, a osposobiti i
usavrSavati svoje djelatnike; Hrvatska je zemlja koja tezi za napretkom, ali nije dovoljno
spremna na promjene. Djelatnici unutar $kolske ustanove nemaju priliku usavrsavati se, nisu
dovoljno motivirani i informirani ¢ime gube interes za rad s ucenicima kojima je potrebna
dodatna posvecenost. Tesko je odrediti jedan izvor problematike inkluzije jer se ona §iri izvan
Skolske ustanove. Kako bi se ostvario pomak, u njemu svi moraju biti angaZzirani od politi¢kog
vrha preko odgojno-obrazovnih djelatnika sve do samih ucenika. Nedostatak motivacije i
sredstva glavni su razlozi nazadovanja inkluzivne prakse i nema koristi u raspravi o problemu

bez angaZiranosti 1 spremnosti na rad.

Ucenik s ADHD-om na vlastitoj kozi moze osjetiti disfunkcionalnost u inkluzivnoj politici s
obzirom da je to jedan od najucestalijih poremecaja koji je i dalje nedovoljno istrazen. U¢enici
s ADHD-om se svakodnevno nose sa izazovima funkcioniranja na nastavi, ostvarenja odnosa s
vr$njacima 1 komunikacije s obitelji. Ako su njegove potrebe zanemarene, a ponaSanje
osudivano, on ne pronalazi druk¢iji izlaz osim izoliranja, devijantnog ponasanja i neshvacéenosti
koje se manifestira i u odrasloj dobi. S druge strane, kada je uc¢enikova zajednica spremna na

rad, komunikaciju 1 razumijevanje ucenika, on odrasta u osobu koja svoje vjestine izoStrava,

napreduje u drustvenom i poslovnom svijetu i pritom je aktivni dio svoje sredine.

Danas je broj djece s ADHD poremecajem visok stoga su informacije naveliko rasprostranjene.
Ljudi su svakodnevno okruZeni brojnim drustvenim mrezama i svima poznatom tehnologijom
poput televizije, radija, knjiga i Casopisa. Preplavljenost informacijama omogucuje roditeljima
da bilo kada pristupe odgovorima na pitanja koja ih zanimaju. Brzim pretrazivanjem interneta
moguce je Citati knjige, gledati videa i proucavati forume. Za roditelje uéenika s poremecajem
to je od velike pomo¢i jer su nerijetko neupuceni i pokusavaju pronaci nacin na koji mogu
olakSati djetetov problem. Rezultat je bolje razumijevanje, informiranost i olakSana

komunikacija. S druge strane, mediji su prepuni podacima koji nisu uvijek pouzdani ili su u
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potpunosti netocni §to dovodi do zbunjenosti. Zbog toga je vazno biti medijski pismen i ne

nasjedati na lazne sadrzaje ve¢ proucavati literaturu iz provjerenih izvora.

Dijete koje je od najranijih dana okruZeno tehnologijom izrasta u adolescenta koji je takoder
preplavljen medijskim sadrzajem. Zadnjih godina intenzivnije se raspravlja online o
poremecajima koji su se prije tretirali kao tabu teme. Mentalno zdravlje i rusenje stigmatizacije
kao glavni cilj sa stvarnog svijeta se prenosi i online. Internet trazilice 1 drustvene mreze broje
mnoStvo grupa, foruma i otvorenih zajednica koje pokusSavaju poduciti ljude o svemu §to se
ranije nije dovoljno raspravljalo. Neki korisnici na druStvenim mrezama posvecenti su isklju¢ivo
poducavanju zajednice o psihickim potesko¢ama u namjeri da prosire znanje i pruze pomo¢. S
druge strane, uzimajuéi u obzir ADHD i njegove glavne znacajke kao $to su problemi s paznjom
1 impulzivnost, vidljivo je zaSto bi mnogi sebi pripisali ovaj poremecaj bez da su se prethodno
obratili strunjaku. Svatko se kroz Zivot susreo s manjkom koncentracije, imao impulzivniju
reakciju na stresnu situaciju ili se ponaSao agresivnije od primjerenog. To ne ¢ini dovoljan
razlog za postavljanje dijagnoze, narocCito bez rijeci profesionalne osobe. Potrebno je dulje
razdoblje, ucestalost i mnogobrojnost simptoma kako bi se osobi mogao uzeti u obzir
potencijalni poremecaj pa tako i ADHD. Sve §to proizlazi s vanjskih informacija trebalo bi se
racunati kao nevazece ako osoba zaduzZena za postavljanje dijagnoze nije dodala svoj osvrt. No,
mediji imaju snazan utjecaj, stoga je bitno da dijete, kasnije adolescent, nauci filtrirati

informacije koje prima; odvojiti koristan i poucan sadrzaj od $tetnog i nepotrebnog.

Uceniku s ADHD-om potrebno je pruziti podrSku koja dolazi 1z raznolikih i1zvora. Od obitelji,
prijatelja 1 Skolskih djelatnika do medija 1 online korisnika — svi su u mogucnosti pruziti oslonac
uceniku koji se osje¢a osamljeno zbog svoje poteskoce. Djeca s ADHD-om imaju mnostvo
potencijala koje je potrebno istaknuti, a ne ostaviti u sjeni poremecaja. Dijete ne moze uspjesno
kro€iti kroz zivot bez podrSke svoje okoline. Na drustvu je da prihvati razliitost, potice

empatiju 1 medusobno se podrzava kako bi svi bili podjednako prihvaceni.

Potrebno je biti otvoren prema svakome tko se na bilo koji nacin izdvaja u drustvu. Stereotipi i
marginalizacija ne smiju se uzeti u obzir. Drustvo je oduvijek bilo heterogeno, stoga umjesto
odbacivanja svakoga tko se ne uklapa u njegove ideale, ono ¢e napredovati samo ako prihvati

svoju raznolikost.
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Sazetak

Inkluzija u odgojno-obrazovnom sustavu podrazumijeva obrazovanje za sve i fokusira se na
ukljucenost svakog u¢enika u nastojanju da nitko nije izostavljen. Kao $to je promoviranje
integracije vazno za ucenike, tako i odgojno-obrazovni djelatnici zahtijevaju stalno
usavrSavanje i obrazovanje za primjenu inkluzivnosti u svom radu. U Hrvatskoj problem
predstavljaju nedostatna sredstva i neorganiziranost zbog koje se nastavnici osjecaju
bespomoc¢no u sustavu u kojem ne mogu usavrSavati svoj rad, primjenjivati teoriju u praksi,
promovirati nove ideje 1 ukljuciti Siru zajednicu kako bi olaksali svojim u¢enicima. Nedostatak
primjene inkluzije u Skolstvu najvise osjecaju ucenici kojima je to najpotrebnije, medu njima i
oni s ADHD-om. U prosjeku, svaka ucionica ¢e imati barem jednog u¢enika s ADHD-om s
obzirom da je to jedan od najucestalijih poremecaja zabiljeZen u Skolskoj dobi. Glavni simptomi
su hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja s naglaskom na moguénost prevladavanja odredenog
tipa ili kombinacije vise njih. DjeCaci su ces¢e dijagnosticirani, s obzirom da su inace
hiperaktivni $to se lakSe uocava u odnosu na djevojcice koje su uglavnom nepazljive. ADHD
se oCituje ve¢ u vrtickoj dobi, a najizrazeniji je u osnovnoj Skoli. Kada se simptomi otkriju,
lijeCenje se provodi razgovorom sa stru¢njakom uz mogucnost koristenja stimulansa. AKo se
simptomi ignoriraju, u¢enik je u riziku da svoje poteskoce osjeca i u odrasloj dobi. Nerijetko se
dijete koje je neshvaceno zbog svojeg ponasanja pretvori u devijantnog adolescenta i1 odraslog

covjeka koji se neuspjesno integrirao u drustvo.

Kada je rije¢ o podrsci uc¢eniku s posebnim potrebama, nije dovoljna angaziranost unutar skole
ve¢ i izvan nje. Roditelji nerijetko prebacuju svu odgovornost na odgojitelja, ali i oni moraju
pruziti podrsku i informirati se o djetetovoj poteskoc¢i kako bi mu olaksali svakodnevicu i
snalazenje medu vrSnjacima. Drustvo treba otvoreno pristupiti djetetu i sa strpljenjem shvatiti
njegove potrebe i nastojati da se ukljuci u zajednici. Svakom covjeku je vazno da osjeca
pripadnost, stoga ucenik kojem odnosi predstavljaju izazov zasluzuje dodatnu podrsku i

razumijevanje od okoline.

Kljucne rijeci: ADHD, Skola, inkluzija, podrska, cjelozivotne perspektive
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Abstract

Inclusion in the educational system refers to the education for all and focuses on the inclusion
of every student in an effort that nobody is left out. Promoting integration is just as important
for students as it is for educational workers, who require constant training and education to
apply inclusiveness in their work. In Croatia, problems are insufficient resources and
disorganization, which makes teachers feel helpless in a system where they cannot improve
their work, apply theory in practice, promote new ideas and involve the whole community in
order to facilitate their students. The lack of application of inclusion in education is felt most
by students who need it the most, among them being students with ADHD. On average, every
classroom will have at least one student with ADHD, considering that it is one of the most
common disorders recorded at school age. The main symptoms are hyperactivity, impulsivity
and inattention, with an emphasis on the possibility of having one or more types combined.
Boys are more often diagnosed, given that they are usually hyperactive, which is easier to
identify than girls, who are mostly inattentive. ADHD is manifested already at kindergarten and
is pronounced the most in elementary school. When symptoms are detected, treatment is carried
out by talking to a professional with the possibility of using stimulants. If the symptoms are
ignored, the student is at risk of dealing with his difficulties in adulthood. It is not uncommon
for a child who is misunderstood for his behaviour to turn into a deviant adolescent and an adult
who has failed to integrate into society.

When it comes to supporting a student with special needs, the school and community outside
of it are expected to be engaged. Parents often put all the responsibility on the educator, but
they are as important to provide support and be informed about the child's background in order
to make everyday life easier for him and to adapt into his environment. Society should approach
the child with open arms and be patient with understanding his needs and try to include him in
the community. It is important for every person to feel a sense of belonging, therefore a student
whose relationships are a challenge deserves additional support and understanding from the

environment.

Key words: ADHD, school, inclusion, support, lifelong perspectives
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