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SaZetak

Autorica u radu istice da se pred dijete postavljaju sve ve¢i zahtjevi, dok je to-
lerancije, razumijevanja i pomo¢i sve manje i da pomo¢, u obliku kakva je djetetu po-
trebna, najcesce izostaje.

Ukazuje se na terminolo$ku neujednacenost, razlicitost definicija i klasifikacija
iisti¢e da se danas najceS¢e primjenjuju sljedece dvije bazi¢ne klasifikacije DSM-IV i
MKB-10.

Autorica daje odgovor na pitanje Kako prepoznati dijete s ADHD poremeca-
Jjem? inudi odgovor kako Skola moZe pomoci takovom djetetu.

Kljucne rijeci: ADHD poremecaj, pomo¢, razumijevanje, skola, terminoloska
neujednacenost, tolerancija

1. Uvod

Sve prisutniji problem u svakodnevnom Zivotu je problem djece s poremecajem
paznje i nemirom. Razlog su tome utjecaji okoline, koja prema djetetu postavlja sve ve-
¢e 1 vece zahtjeve, dok je tolerancije, razumijevanja i pomo¢i, posebno u obitelji, sve
manje i manje. Pomo¢, u obliku kakva je djetetu potrebna, vrlo Cesto izostaje.

Dodatni je problem S$to se pri opisivanju pojma deficit paznje/hiperaktivni pore-
mecaj, u stru¢noj i znanstvenoj literaturi, susre¢emo s velikom terminoloskom neujed-
nacenos¢u, tj. terminoloS§koj raznolikosti definicija i klasifikacija. Najc¢eS$c¢e rabljeni ter-
mini jesu:

(1)  poremelaji u ponasanju uvjetovani organskim ciniteljima;

(2)  minimalna cerebralna disfunkcija (MCD) ili sindrom minimalne cerebral-
ne disfunkcije (SMCD);

(3)  hiperkineticko—impulzivni poremecaj; i

(4)  deficit (pomanjkanje) pozornosti i hiperaktivni poremecéaj (ADHD — At-
tention Deficit/Hyperactivity Disovder).

' Rije¢ je o redigiranom seminarskom radu kojeg je autorica izloZila na poslijediplomskom
zanstvenom magistarskom studiju pedagogije na Filozofskom fakultetu u Rijeci, iz kolegija Pedagog i
nastava.
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Danas, u svijetu i u nas, u primjeni su dvije bazi¢ne klasifikacije: DSM-IV (Di-
jagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, IV. izdanje) i MKB-10 (Me-
dunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. revizija).

Prema navedenim klasifikacijama jasno je utvrdeno kada ¢e se za neko dijete
postaviti dijagnoza deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj. lako te klasifikacije obvezuju
zdravstvene djelatnike da ih primjenjuju, mora se ustvrditi da su one nedovoljno poz-
nate. Naime, navedene klasifikacije nisu obvezatne za druge stru¢njake, koji rade s
djecom, a koji su te klasifikacije samo djelomi¢no prihvatili. Rezultat toga su Cesti
nesporazumi, pa se tako, o istom djetetu, opisujuci iste pojavne oblike, govori razli¢itim
jezicima, Sto, vrlo ¢esto, dovodi do nedovoljne uskladenosti i u¢inkovitosti.

Ne znaju¢i da je rije¢ o djetetu koji ima posebne potrebe uvjetovane hiperaktiv-
noséu i nepaznjom, vrlo se Cesto takvo dijete opisuje kao: pretjerano Zivo; inatljivo i
tvrdoglavo; nemarno, lijeno i zaboravljivo; rastreseno i nespretno; razmazeno, ili na ne-
ki drugaciji ili slican nacin. A rije€ je, zapravo, o djetetu koje uistinu zbunjuje, koje, u
odredenim, svojim dobrim trenucima pokazuje vrlo visoke sposobnosti i zavidne vjes-
tine.

Ono $to mozZe opisati takvo dijete je:

— intelektualni razvoj je najce$¢e prosjeCan, uz verbalnu i neverbalnu neuskla-
denost, nerijetko i iznad prosjecan;

—  psihomotorni nemir;

— usporeni emocionalni razvoj;

— usporen socijalni razvoj; i

— u Skolskom sustavu ima ceS¢e poteskoca u svladavanju tehnika citanja, pi-
sanja i racunanja.

2. Kako prepoznati dijete s ADHD poremeéajem

Klini¢ka slika ADHD poremecaja je razlicita u zavisnosti od dobi djeteta i stup-
nja njegova razvoja. To znaci da sva djeca s navedenim poremecajem ne pokazuju ista
ponasanja, a sva ponasanja ne javljaju se na isti nacin u svim situacijama.

Osnovno je obiljeZje poremecaja smetnja pazZnje, te hiperaktivno i impulzivno
ponasanje. Radi se o dugotrajnom poremecaju koje ne prestaje nakon dobi od Cetvrte
godine Zivota, poremecaju S$to ga karakterizira znakovit kroni¢an nemir i opstruktivno
ponasanje. Hiperaktivno dijete moZe stalno hodati, vrpoljiti se ili okretati. Rijec¢ je o ne-
prekidnim pokretima koji su ponekad neorganizirani i brzi, a ponekad spori i odmjereni.

PonaSanja se tipi€no pogorSavaju u situacijama u kojima se traZi trajnija paZnja
ili mentalni napor — na primjer, kod grupne situacije kao §to se ucenje u razrednom
odjelu, zajednickom rucku — ili kojima nedostaje privla¢nosti, vedrine i dinamike, neceg
novog — na primjer, slusanje ucitelja, itanje ili pisanje duZih tekstova, rjeSavanje zah-
tjevnijih (matematickih) zadataka, rad na uvijek istim i/ili monotonim poslovima.
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Dijete moZe imati kombinirane teSkoce: i s paznjom i s pretjeranom aktivno$cu i
s impulzivnim ponasSanjem. Medutim, mogu se javljati i samo u jednom obliku.

Kod djeteta s ADHD poremecajem, funkcije paZnje su poremecene. PazZnja je iz-
razito kratkoga trajanja. Dijete neprestano zapocinje i prekida jo§ nezavrSenu aktivnost,
da bi zapocelo i prekinulo sljedeu itd. Ne moZe se usmjeriti na detalje, ima teSkoca pri
obavljanju dobivenih zadaca ili u igri, ¢ini se da sluSa i kad mu se izravno obraca, ¢esto
ne prati i ne dovrSava dobivenu zadacu. Odsutan je mislima, rastresen, sanjari. Ne uk-
ljucuje se u grupne razgovore, ne javlja da bi odgovarao u razredu. Vrlo ¢esto ima po-
teSkoca s organizacijom obveza i aktivnosti, sklon je pogreSkama u Skolskom radu i/ili
u drugim aktivnostima. Izbjegava, ne voli ili odbija zadatke koji zahtijevaju trajniji
mentalni napor. Ako je prekinut u radu, sporo se ili se uopée ne moZze vratiti na pre-
kinuti zadatak. Cesto zaboravlja dnevne aktivnosti, gubi pribor potreban za izvriavanje
zadaca ili aktivnosti. Vanjski podraZaji ¢esto ga ometaju, a pri obavljanju $kolskih i do-
macih obveza zahtijeva stalnu pomo¢.

Pa7nja’ je, kod djeteta s ADHD poremecajem, neselektivna. Svi podraZaji u da-
nom trenutku, prisutni u okolini, djetetu su jednako vazni. Na svaki podrazaj reagira,
svakom podraZaju "poklanja paznju", §to dovodi do brzog zamora. S rasipanjem i slab-
ljenjem paZnje, poja¢ava se motoricki nemir, $§to povratno uzrokuje jo$ jacu i veéu za-
morljivost djeteta.

Pored navedenoga, paznja izrazito oscilira: tijekom dana, od jutra do veceri —
moguénost koncentracije Cesto je bolja ujutro — a varira i po danima — "dobri" i "lo8i"
dani.

TeSkoce u paznji su puno manje ili ih gotovo nema ako je dijete pod vrlo struk-
turiranom i dosljednom kontrolom, ako se bavi nekom, za njega, vrlo zanimljivom ak-
tivnoscu, ili ako ga se Cesto pohvaljuje za primjereno ponasanje ili obavljeno.

U ponasanju djeteta, pored obiljeZja koja se odnose na (ne)paZnju, dominira ne-
mir, neutaziva potreba za aktivnos¢u i kretanjem. Dijete je trajno u pokretu i svugdje
prisutno, stalno "juri" naprijed—nazad, skace ili se penje po namjeStaju i drugim predme-
tima, ne pokazuje nimalo opreza, "ni¢eg se ne boji, ni od ¢ega ne preza", pa se vrlo Ces-
to ozlijedi, ponekad i vrlo ozbiljno. Bez prestanka "grabi" nove sadrZaje na kojima se
interes zaustavlja samo na trenutak, kratko, ima teSkoca pri aktivnostima koja traZe sje-
denje. U ucionici ne uspijeva duZe vrijeme mirno sjediti, esto ustaje, vrpolji se ili sjeda
na rub stolca. Vrti predmete, lupa rukama, stalno pomige noge. Cesto ustaje od stola za
vrijeme obroka, dok gleda TV—program ili dok radi na domacoj zadaci.

Kod hiperaktivnog djeteta Cesti su poremecaji spavanja — dijete ima teSkoca pri
usnivanju, malo spava, san mu je nemiran i isprekidan, rano se budi, §to traje i u kasni-
joj dobi. To cesto dovodi do pojave psihicke i fizicke iscrpljenosti djeteta, ali ponajvise

? Kod djece predskolske dobi simptome nepaznje nije lako primijetiti. Naime, manja su djeca
viSe motoricki aktivna i ne postavljaju im se ¢esto zahtjevi koji traZe trajnije odrZzavanje paznje. Medu-
tim, pazljivim promatranjem mogu se uociti razlike, jer se i njihova paZnja moze odrzavati u razlic¢itim
situacijama. Prosje¢no dvogodi$nje i trogodisnje dijete mozZe sjediti s odraslom osobom i slusati kracu
pricu, razgledavati slikovnicu, moZe sjediti u grupi i sl.
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njegovih roditelja, koji danju "paze i strazare", a nocu — zbog nemirnog sna djeteta — ne
spavaju.

Hiperaktivno dijete ne podnosi ograni¢enja niti zabrane, a jo§ manje disciplinu.
Dijete ne slusa i ne prihvaca zadana pravila, ne u¢i na vlastitim pogreskama (ali ni na
pogreSkama drugih), ve¢ ih stalno ponavlja.

Nepredvidivoséu i impulzivno$éu svoga ponaSanja, hiperaktivno dijete moZe ug-
roziti svoj Zivot, ali i Zivote drugih, pa stoga mora biti pod stalnim, budnim nadzorom
kako bi ga se zatitilo od ozljedivanja.

Hiperaktivno dijete s impulzivnim ponaSanjem ima problem s ponaSanjem koje
se odvija bez razmisljanja. Cesto ima problem s odgadanjem odgovora, "istréava" s od-
govorima prije negoli je pitanje i dovrseno, postavljeno. Nestrpljivo je, ima poteSkoca s
¢ekanjem u redu, tesko odgada zadovoljavanje Zelja, tesko ceka neki dogadaj zbog ne-
dovoljne moguénosti planiranja.

Dijete s impulzivnim poremecajem teSko se odupire trenutnom iskusenju, vrlo
Cesto prekida i/ili ometa rad drugih, ne uvazava zahtjeve roditelja niti ucitelja, razgovor
zapocinje u neprikladnom trenutku, dira predmete koje ne bi smjelo, "ludira” se.

Kod hiperaktivnog djeteta s impulzivnim ponasanjem vrlo se Cesto javlja emocio-
nalna nestabilnost koja se izraZava kroz nisku toleranciju na frustracije, pa dijete takva
poremecaja ponasanja Cesto place, svada se, ima provale bijesa i netolerancije. Pretje-
rano je osjetljiv na kritike, za vlastite probleme ¢esto okrivljuje druge. Zbog svega toga,
zbog losih odnosa s vr$njacima ali i okolinom, vrlo se ¢esto povlaci i osamljuje.

—-000-

Veoma je vazno ne zamijeniti hiperaktivnost s pretjeranom aktivno$¢u, normal-
nim ponaSanjem djeteta koje vecina djece iskazuju u odredenim stadijima razvoja. Pre-
tjerana aktivnost nije hiperaktivnost, osim ako traje i nakon dobi od Cetvrte godine Zi-
vota.

Za razliku od hiperaktivnosti koja je Cesto prouzrocena razlikama u mozgu uce-
nika, pretjerana aktivnost je najce$c¢e prirodna i ocekivana reakcija na neprikladnu oko-
linu, na primjer, na neprikladnu okolinu za stjecanje znanja, u¢enje. Ucitelji koji koriste
iskljucivo ili vrlo Cesto frontalni oblik rada, vjerojatnije ¢e imati ucenike koji iskazuju
neprikladnu aktivnost. Nasuprot tome, u¢enjem — na primjer, kod problemske, istrazi-
vacke i/ili heuristi¢ke nastave — problemi s ponaSanjem svode se na minimum.

Sjedenje kroz dulje vrijeme stvara postularni stres, pojaava nemir i smanjuje
dotok krvi, a time i kisika u mozak. Zbog toga moZe dijete neprimjereno reagirati. Zato
bi tradicionalnu, uobicajenu okolinu za ucenje, koja od djeteta zahtjeva predugo sjede-
nje, valjalo mijenjati, jer dugo je sjedenje razvojno neprikladno, a time i neprihvatljivo.
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3. Kako skola moze pomo¢i djetetu s ADHD poremeéajem

Brojna istrazivanja pokazuju da kod djece s ADHD poremecajem postoji neuro-
loSka disfunkcija, tj. smetnje u funkcioniranju mozga. Medutim, fizioloski mehanizam
nastanka te disfunkcije joS uvije nije potpuno jasan.

Prve teSkoce djeteta i njegovih roditelja poc¢inju s polaskom djeteta u $kolu. Hi-
peraktivnost, problem koncentracije, nepredvidivost i impulzivnost, osobine su to koje
su prepreka dobroj prilagodbi zahtjevima i ocekivanjima tradicionalne, klasi¢ne Skole.
Vrlo se brzo uocava da dijete ne moze sjediti mirno tako dugo kao njegovi vr$njaci, da
svojim nemirom ometa u radu ucitelja i druge ucenike, ali i samoga sebe za vrijeme
Skolskoga rada.

Skolski je neuspjeh takva djeteta slabiji od intelektualnog potencijala, Sto frus-
trira i dijete i ucitelja.

Dijete se vrlo teSko prilagodava rasporedu rada, teSko prihvaca i podnosi dugi
boravak u $koli, cjelodnevnu nastavu, ali i druge oblike poslijepodnevnog ostajanja u
Skoli. Boravak u istom, zatvorenom prostoru zamara ga i zasi¢uje, postaje mu dosadno
prije nego njegovim vrSnjacima. ViSe od ostalih iskazuje potrebu za aktivnos¢u i kre-
tanjem, a zbog slabe koncentracije vrS$njaci iz razrednog odjela smetaju ga u radu.

Zbog svega recenog, ali i velike ucestalosti problema u ucenju i ponaSanju, ra-
zumljivo je da je Skolsko iskustvo djeteta s ADHD poremecéajem cesto neugodno. Vrlo
¢esto doZivljava neuspjeh, kritizira se i kaZnjava njegovo ponasanje i (ne)uspjeh, vrSnja-
ci ga Cesto izbjegavaju, ne prihvacaju i odbacuju. Dijete postaje nesretno, slabog je sa-
mopostovanja, nemocan je. Odnosi s roditeljima, koji ne uspjevaju shvatiti da njihovo
dijete ima ozbiljan problem, postaju sve 1osiji.

Neugodna iskustva s djetetom s ADHD poremecajem imaju i uéitelgi, i stru¢no—
razvoja sluzba (pedagog, psiholog, defektolog), ali i drugi djelatnici u Skoli".

Ucenici s ADHD poremecajem, ovisno o sloZenosti poremecaja, mogu:

(1) pratiti propisane nastavne sadrZaje uz individualizirani pristup i prilagodenim
metodama i oblicima rada, uz dodatnu pomo¢ defektologa i/ili socijalnog pedagoga;

(2) pratiti nastavu po prilagodenom programu, uz prilagodene oblike rada i po-
mo¢ defektologa i/ili socijalnog pedagoga; i

(3) pratiti nastavni proces u posebnim razrednim odjelima.

3 Do 1990. godine, djeca s ADHD poremecajem, u hrvatskom Skolskom sustavu, nisu imala
odgovarajucu zastitu kao ni potporu. Bila su okarakterizirana kao nepopravljivo zlocesta i vrlo Cesto
kao neuspjesni ucenici. Danas, zaStitu i pomo¢ toj djeci osiguravaju sljede¢i zakonski dokumenti:

—  Zakon o osnovnom Skolstvu (Narodne novine, broj 59/1990; ¢lanci 60. 1 61.);
—  Pravilnik o upisu djece u osnovnu Skolu (Narodne novine, broj 13/1991); i

—  Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teskocama u razvoju (Na-
rodne novine, broj 23/1991).
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Procjenjuje se da tri, Cetiri posto Skolske djece u Hrvatskoj pati od ADHD po-
remecaja. To znaci da se, u prosjeku, u svakom razrednom odjelu nalazi jedan (ili dva)
ucenik s navedenim poremecajem. Kako Skola moze pomo¢i takvom djetetu?

Vazno je da skola — ovdje prije svega mislimo na ucitelja — razumije i shvati spe-
cifian nacin funkcioniranja djeteta s ADHD poremecajem, koje vrlo Cesto utjee na
Skolski uradak i, op¢enito, na izvrSavanje obveza i odgovornosti. Hiperaktivno dijete je
zahtjevan ucenik, koji ¢e uspjesno uciti u okruzenju koji podrZava individualne razlike
unutar fleksibilnog i struktuiranog pristupa. Vazno je razumijeti i na odgovarajuci nacin
reagirati na djetetove uspjehe i njihovo vrednovanje. Dijete s navedenim poremecajem
dobro reagira na briZan i poticajan stav ucitelja, Sto ga — kao posljedica toga — visoko
motivira i pritom polucuje dobre rezultate.

Iako je svako dijete s ADHD poremecajem jedinstveno, definirana su neka nace-
la i pravila koja doprinose izgradnji dobrog odnosa, §kolskog uspjeha i socijalnih vjes-
tina.

Prihvatljivo ponaSanje i disciplina djeteta s ADHD poremecajem u razredu po-
drZzavaju sljedeca Cetiri zahtjeva:

(1) Urediti razredi prostor na nacin da se u njemu mogu organizirati razliCite
aktivnosti. Pritom valja imati na umu:

— da se samostalna ucenicka aktivnost, rad najbolje odvija na ucenikovoj
klupi. Zato valja pomoci uCeniku da ukloni s klupe sve Sto ometa rad;

— da rad u malim grupama afirmativno doprinosi usvajanju nastavnih sa-
driaja,
— da se pravilima odredi sto je dozvoljeno.

(2) Dogovoriti, zajedno s u€enicima, razredna pravila ponasanja kako bi pojas-
nili ocekivanja. Pritom je potrebno:

— odrediti slobodno vrijeme;
— definirati to¢nost, racionalnost i urednost u radu;

— razmotriti ulaZenje u razred, te izlaZenje iz razreda i odlazak na dogovo-
reno mjesto;

— opisati nacin slusanja i pracenje uciteljevih uputa;
— istaknuti kako traZiti pomo¢ od ucitelja;

— utvrditi nacin razgovora s drugim uéenicima;

— razmotriti sudjelovanje u grupnim raspravama; i
— naglasiti vaZnost ne upadanja u rije¢ drugome.

(3) Objaviti, na prikladnom mjestu, raspored razrednih aktivnosti. Budu¢i da di-
jete s ADHD poremecajem ima potrebu znati redoslijed aktivnosti, kao i njihovo vre-
mensko odredenje, svaka im promjena mora biti naznacena. Rutinom se i rasporedom
aktivnosti mogu sprijeciti mnogi problemi s nejasnim i neugodnim o¢ekivanjima.
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(4) Pohvaliti i nagraditi ucenike za postivanje dogovorenih razrednih pravila.
Naime, valja imati na umu da djeca s navedenim poremecajem imaju, vjerojatno, dugu
povijest problema s ponaSanjem temeljenog na pravilima.

Djetetu s ADHD poremecajem, pri ucenju, ucitelj moze pomoci na sljedeci na-

¢in:
— nastavno gradivo podijeli u manje sadrZajne cjeline;
—  postaviti realne ciljeve u skladu s djetetovim moguénostima;
— omoguditi ucenje u "malim koracima"*;
— sloZene upute rastaviti na nekoliko jednostavnijih, i pritom valja traZiti od
djeteta da ponovi $to treba uciniti kako bi se provjerilo je li razumjelo §to mu je Ciniti;
— prednost dati usmenom ispitivanju, jer dijete s navedenim poremecajem po-
lucuje bolje rezultate i lakse iskazuje svoja znanja pri usmenom izraZzavanju;

— ne dati djetetu kratke vremenske rokove, jer ¢e, bude li radio u Zurbi i pod
pritiskom, rezultati biti znatno slabiji;

— pri davanju uputa (cijelom razredom odjelu) stati pokraj takva djeteta i pri-
tom, pri objasnjavanju, koristi njegov pribor;

—  hiperaktivno dijete smjestiti u prvu klupu, jer ¢e ga na tom mjestu najmanje
ometati dogadanja u razredu i najmanja je mogucnost interakcije s drugim ucenicima
tijekom nastavnog rada, jaCe se usmjerava na ucitelja i njegov rad;

— istaknuti na prikladan nacin (na primjer, flomasterom u boji) rijec¢i, slike i
pojmove kako bi se ucenikova paZnja usmjerila upravo na te bitne informacije i ¢inje-
nice.

Pored navedenog, uditelj hiperaktivhom djetetu pri uenju moZe pomoci i tako
da:

(a) mu pomogne u odredivanju razumnog pocetka i krajnjeg vremena za izradu
obveze;

(b) da ga pohvaljuje i nagraduje za dovrSenje zadatka unutar predvidenog vre-
mena; i da se

(c) naglase ucenikovi interesi, daju¢i mu priliku da se istakne u najboljem svjetlu.

Kako je hiperaktivno dijete nepaZzljivo, ono Cuje samo dijelove komunikacijske
poruke, pa je od osobite vaznosti da se provjeri je li dijete primilo poruku u cijelosti.

U komunikacijskom procesu, ulitelj se moze koristiti sljede¢im postupcima:

(1) Uspostaviti kontakt oc¢ima, tj. razgovarati s djetetom (ali i s drugim osobama
— zar ne?) gledajuci ga.

(2) Govoriti jasno i razgovijetno, normalnom jacinom glasa, nije potrebno vi-
kati, izdavati naredbe.

* Karakteristika je to programirane nastave.
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(3) Upute i zahtjeve iskazati na jednostavan i precizan nacin, valja naglasiti ono
Sto se Zeli da dijete uradi, izbjegavati davanje negativnih zahtjeva, ne isticati ono $to se
ne Zeli da dijete uradi.

(4) Provjeriti je li dijete culo danu informaciju (uputu, zahtjev), traZe¢i da pono-
vi ono §to je reeno. Ponovi li to¢no iskazanu informaciju (uputu, zahtjev), prilika je da
se pohvali njegova to¢na percepcija rijeci.

4. Zakljucak

ADHD je sloZeni problem. Deficit paznje i hiperaktivni poremecaj predstavljaju
nemali problem za dijete koje je njime pogodeno, njegove roditelje i sve druge koji su
aktivno ukljuceni u svakodnevno socijalno okruZenje.

Ucenici s ADHD poremecajem u redovnom $kolovanju imaju velike probleme.
Zbog niza svojih posebnosti teSko prate nastavu i aktivnosti vezanih uz nastavu, i ne us-
pijevaju ispuniti o&ekivanja koja pred njih postavlja okolina. Cini ih to nesretnim, zbu-
njenim, ponekad i agresivnim.

Ako okolina — roditelji, odgajatelji, ucitelji i drugi — ne razumije poremecaj dje-
teta, vrlo ¢e lako poduzeti pogreS$ne postupke prema djetetu, Sto ¢e imati daljnje nega-
tivne posljedice po djetetu.

Nepravilni odgojni postupci prema djetetu s ADHD poremecajem obi¢no se gru-
piraju u dva ekstremna oblika: (1) pretjerano kaZnjavanje, stalno kritiziranje i odbaciva-
nje, izoliranje; ili pak (2) pretjerana popustljivost, neustrajnost, odustajanje te priklanja-
nje "liniji manjeg otpora". Obje ove krajnosti mogu dovesti do razvoja niza emocional-
nih poteskoca, kao, na primjer, negativizam, agresivnost, lose slike o sebi i sl.

Zato je od posebne vaznosti rano otkrivanje toga poremecaja, koje omogucava
Sto raniji tretman djeteta i savjetovanje roditelja. Rano otkrivanje i rani tretman djeteta —
modifikacija poucavanja, trening ucenja, individualna i/ili obiteljska psihoterapija — i
kontinuirano vodenje i savjetovanje roditelja svakako daju moguénost optimisticke pro-
gnoze usmjeravanja hiperaktivnog ponaSanja u konstruktivno i kreativno ponasanje.

Uspjeh intervencije osigurava tim stru¢njaka (lije¢nik, klinicki psiholog, pedija-
tar, djecji psihijatar), ali i ¢lanovi obitelji (roditelji, bra¢a) i Skola (ucitelj, pedagog,
Skolski psiholog, socijalni pedagog, defektolog).

Skola je danas veé¢ dobro upoznata s ADHD poremeéajem. Medutim, jo§ uvijek
nisu svi, niti su svi jednako voljni djelovati. Ucitelji djecu s tim poremecajem cesto do-
Zivljavaju kao djecu s kojima se, uz najviSe uloZenog truda, polu¢uju minimalni u¢inci.

Dijetetu s ADHD poremeéajem je potrebno razumijevanje i podrska. Skoli u tome
moZe i mora pripasti posebna uloga, moZe i mora osigurati takve oblike i nac¢ine (meto-
de) rada, i postaviti takovu organizaciju aktivnosti da dijete s ADHD poremecajem mo-
Ze poluciti maksimum, optimalan ucinak u skladu sa i u okviru svojih moguénosti a ko-
je su definirane ADHD poremecajem.
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CHILD WITH ADHD DISORDER AND SCHOOL

Abstract

The author points out that the child has been faced with high standards, while
tolerance, understanding and assistance that the child needs most usually fail to take
place.

The article deals with terminological incompatibility, different definitions and
classifications and emphasizes that the following two basic classifications are most
commonly employed today: DSM —-IV and MKB-10.

The author provides the answer to the question How fo recognize a child with a
ADHD disorder? and what the school can do to help such a child.

Key words: ADHD disorder, help, understanding, school, terminological
incompatibility, tolerance

IL BAMBINO CON DISTURBIADHD E LA SCUOLA

Riassunto

Nel saggio l'autrice mette in evidenza che al bambino si fanno richieste sempre
piu pressanti, mentre diminuisce di continuo la tolleranza, la comprensione e l'aiuto, il
quale, nella forma in cui sarebbe necessario al bambino, ¢ spesso assente.

L'autrice fa notare 1'uso discordante della terminologia, la diversita fra le defi-
nizioni e tra le classificazioni e mette in evidenza che oggi si usano di solito due classi-
ficazioni di base DSM-IV e MKB-10.

L'autrice fornisce la risposta alla domanda come riconoscere un bambino con
disturbi di comportamento e di attenzione e offre una risposta alla questione aperta:
come aiutare a scuola un bambino in condizioni simili.

Parole chiave: disturbi ADHD, aiuto, comprensione, scuola, discordanza ter-
minologica, tolleranza
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