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O Voli pricati, smijati se, traZziti u toalet, glumiti da ga nesto boli, ali preko sata sve
uredno napise u biljeznicu, brzo razumije Sto se od njega trazi...

Zaigran i ponekad odsutan mislima. Lijepo se izrazava.

Cesto ometa drugu djecu i potiée nedisciplinu. Postize dobre rezultate, ali mora
popraviti ponasanje. Radi €estog pri€anja, ne uspijeva iskoristiti sve svoje
mogucnosti.

Znatizeljan i zainteresiran uc€enik. Interes na satu dobar i kod rjeSavanja zadataka na
ploCi. Pismeni radovi ,za sada, dobri. Miran i pristojan. BiljeZnica neuredna i
nepotpuna.

U drugom polugodistu ucenik je izrazito nezainteresiran za nastavu, ne radi zadano,
neprimjereno se ponasa i u€estalo ometa nastavu.

UcCenik danas pokazao da moze kad hoce i to izraditi vjezbu uz primjereno ponasanje
i motivaciju od strane ucitelja.

Stidljiv i tih, treba ga poticati. TeZe razumije i treba mnogo dodatnog objasnjenja.
PosluSan je i pristojan.

Tih i povucen, trebao bi viSe sudjelovati u nastavi.

UcCenik povrsno pristupa zadacima, nedostaje mu samostalnosti, brzo se zasiti radom
| lako odustaje od zadataka.

* BILJESKE NASTAVNIKE ZA UCENIKE S POREMECAJEM AKTIVNOSTI | PAZNJE
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- prema Diagnostic and Statistical Manuala (DSM-V)

DEFICIT PAZNJE/HIPERAKTIVNI POREMECAJ
(ADHD)

Podtipovi:

DEFICIT PAZNJE hiperaktivni poremeéaj, kombinirani tip

DEFICIT PAZNJE hiperaktivni poremeéaj, dominantno nepazljiv. tip
(ADD)

DEFICIT PAZNJE hiperaktivni poremeéaj-dominantno hiperaktivno-
Impulzivan tip



NajCeScCi neurorazvojni poremecaj djecje |
adolescentske dobi kod kojeg se javljaju smetnje na
podrucju:

« MOTORIKE - nemir, nespretnost | nestabilnost

- PAZNJE - kratkotrajna, neselektivha

« EMOCIJA | SOCIJALNIH ODNOSA - impulzivnost,
eksplozivnost, nepredvidljivost, agresivnost, funkcioniraju po
principu ,dobrih™ i ,losih™ dana

« PERCEPCIJE - losa procjena prostornin odnosa, udaljenosti i
veliCina, teskoCe u vremenskoj orijentaciji

« KOGNITIVNIH FUNKCIJA - lose apstraktno misljenje,
teskoCe pamcenja, teskocCe stvaranja koncepta, teskoce
Citanja, pisanja, racunanja



u i oMieee . |

« HIPERAKTIVNOST se ocituje u slucajnoj aktivnosti
KOja je neorganizirana I nije usmjerena prema

postavljenom cilju.

» IMPULZIVNOST je reagiranje koje ne ukljucuje
razmisljanje o0 mogucim posljedicama ponasanja.

« NEPAZNJA se ocCituje u teskocama koncentracije,
pojacanoj distraktibilnosti, nedovoljnoj sposobnosti
slusanja sto otezava slijedenje uputa te problemu
zavrSavanja zapocetih aktivnosti.



Prema razlicitim teorijama I istrazivanjima uzroci
se nalaze u podrucju:

» nasljedivanja

» poremecenog funkcioniranja mozga
» neurobioloskih poremecaja

» patologije obiteljskinh odnosa

» emotivnih problema



* poremecaj ima u najvecoj mjeri biolosku
osnovu ( ili oStecenja mozga ili poremecaji u
razvoju mozga), cemu u velikoj mjeri doprinose
genetski I nasljedni faktori.

* Posebno su zahvaceni frontalni reznjevi,
odnosno centri koji su odgovorni za inhibiciju
ponasanja, ustrajnost, otpornost na distrakciju |
samokontrolu.



ADHD se javlja prije  7.godine zivota. Dijagnozu je tesko postauviti prije 4. —
5. godine Zivota jer je karakteristicno ponasanje djece te dobi varijabilnije, a
postavlja im se i manje zahtjeva za trajnijim odrzavanjem paznje.

Procjenjuje se da se ADDH javlja kod 2-7 % Skolske djece i to 4 do 5 puta
cesce kod djeCcaka nego kod djevojcica.

U trecCine sluCajeva simptomi se smanjuju u adolescenciji, u trecine "e
otrebna medikamentozna terapija u adolescenciji, dok se kod ostale
recCine bolesnika simptomi manifestiraju i u odrasloj dobi.

Hiperaktivnost i impulzivnost se Cine da nestaju ili slabe s godinama, ali
nemogucnost paznje i nedostatak organizacije ostaju nepromijenjent.



B SKOISK

Istrazivanja provedena u SAD-u pokazala su da
hiperaktivna djeca imaju sljedece probleme vezane uz
ucenje:
o 90% hiperaktivhe djece pokazuje smanjenu
produktivhost u skolskom radu
o 90% hiperaktivne djece postize snizen uspjeh u
skoli
20% hiperaktivne djece ima teskoce s citanjem

o 60% hiperaktivne djece ima ozbiljne poteskoce s
rukopisom

o 30% hiperaktivne djece prekida skolovanje



KONFLKTIISIAUTORI:

v Njihovo stanje ¢esto dovodi do konflikata s
autoritetima u skoli i obitelji, jer se nemogucnost
primjerenog posvecivanja zadacima koji
zahtijevaju trajniji mentalni napor cesto tumaci

kao znak lijenosti, slabog osjecaja odgovornosti |
suprotstavljanja.

v" U obitelji su ¢esto poremeceni odnosi roditelj - dijete
jer razlicitost simptomatskog ponasanja navodi

roditelje na uvjerenje da je problematicno ponasanje
namjerno.



» clljani intervju s djetetom, roditeljima,
nastavnicima

» podaci o razvoju (ponasanju, bolestima,
poremecajima)

» dijagnosticke ljestvice

» laboratorijski nalazi

» analiza snimaka | rada mozga
» tjelesni pregled djeteta



U literaturi se kao najucinkovitiji I znanstveno
provjereni havode

»>psihosocijalni pristupl

»farmakoterapija
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*» Bihevior terapija

*» Obiteljska terapija

¢ Trening socijalnih vjestina

*» UCenje akademskih vjestina

*» Individualna psihoterapija

*»» Kognitivno bihevioralna terapija
*» Terapeutska rekreacija

*» Multimodalni tretman



** Medikamenti se kombiniraju s nekim od
psihosocijalnih tehnika.

“* Preporuka je da se krene s tretmanom
medikamentima kada ostale psihosocijalne
tehnike ne daju rezultate.

*»+» Adolescentima se Cesce pripisuje
medikamentozna terapija.



ADHD poremecaj manifestira se u

kognitivnom funkcioniranju

bihevioralnom funkcioniranju.



ADHD odgada razvoj

izvrénog sustava (radno paméenje, unutradnji govor, samokontrola i
samousmjeravanje)

sposobnosti inhibicije (ne mogu inhibirati svoja ponasanja i biti u
skladu s zahtjevima okoline)

ADHD ometa izvedbu, primjenu znanja, a ne samo znanje.
Za primjenu znanja vazan je izvrsni sustav.



ZASTO TAKVO PONASANJE?

Slabi u organizaciji, sve rade u nemaju razvijen psiholoski osjet za vrijeme koji
zadniji tren, kasne, zaborave je dio razvoja radnog pamcenja odnosno
ponijeti pribor u skoli paznje

Prebrzo rade, nepotrebno grijesSe, Deficit u razvoju paznje, unutarnjeg govora,
Impulzivno reagiraju bez inhibicije ometanja, samokontrole i
razmisljanja, puno pitaju, ne ¢ekaju samoupravljanja. Nemaju adekvatni ,filter’ za
odgovor, svaki podrazaj je jednako podrazaje u okolini pa ih od njih treba zastititi.
vazan

U vecoj mjeri izrazavaju svoje Slabo razvijen unutarnji govor i samoregulacija
osjecaje, tesko kontroliraju nagone, emocija koja ne odgada i prilagodava

nizak prag T na F, napadi bijesa... izrazavanje osjecaja (- emocije, haruSavanje
odnosa), te emociju (+ i -) izrazavaju u trenutku
kad se ona pojavi




neorganizirane, zbrkane

Cesto mijenjaju aktivnost iako
prethodnu nisu dovrsili

Ne uspijevaju misliti na razumljiv i
logiCan nacin

loSi u AM, kognitivno
neorganizirani, slabo pamte

Rukopis im je neuredan, biljeznice

Neuroloski, motoriCki su joS uvijek nezreli, uz
nerazvijenost ostalih izvr$nih funkcija

Motivacijski deficit i nemogucnost odrzavanja
nivoa pobudenosti (samoupravljanje),
nerazvijen unutarnji govor i inhibicija ometanja.
Zato ih je potrebno stalno hvaliti (ovisni su o
vanjskoj motivaciji) te ih stititi od ,,okoline”.

Paznja (RP) je naCin kako mozak gomilu info iz
okoline reducira na prihvatljivu razinu i
omogucava koncentriranje vlastitih resursa na
vazne info.

InacCe je kapacitet paznje 7 = 2 Cestice.




osjeca kao da ga nitko ne razumije, stalno je za nesto kriv
Kritizira ga se i kaznjava

cesto dozivljava neuspjeh (slab skolski uspjeh), odbijaju
zajedniCke aktivnosti

cesto ulazi u sukobe s nastavnicima i roditeljima (ponekad ne
shvacaju da dijete ima problem), a vrsnjaci ga cesto odbacuju
razvija sekundarni poremecaju u ponasanju (nedisciplina,
bjeze s nastave, agresivni su, ljuti su)

povlace se u sebe, postaju anksiozni | depresivni

razvija osjecaj nemoci, frustriran je, nemotiviran, razdrazljiv,
traumatiziran

nisko samopostovanje

Cesto je okolina misljenja da je ADHD ponasanije (zlo)namjerno pa s
vremenom i djeca i roditelji budu odbaceni od okoline.



Ucenik sa ADHD

Ima individualizaciju pristupa u

- prezentaciji obrazovnih sadrzaja
- nacinima provjere znanja

- prilagodbi prostora

- prilagodbi tretmana ponasanja

Sadrzajna prilagodba nastavnoq plana i programa
potrebna je samo u slucaju dodatnih poteskoca.




REDU -

ZAPOCETI ZADATAK (prihvaéanje i slijedenje uputa, paméenje zadatka...)

NESNALAZENJE DOK RJESAVA ZADATAK (teSko¢a zapaméivanja,
snalazenja u zadatku, motivacija, samoupravljanje i samokontrola)

ZAVRSAVANJE ZADATKA (lo$ rezultat kod pismenih)

PRELAZAK NA DRUGU AKTIVNOST (umjeravanje paznje, jasne upute,
ponavljanje uputa, provjeravanje razumijevanja, organiziranje...)

ODNOSI S DRUGIMA (jasne upute, oCekivanja i posljedice, vjezbanje
samokontrole, edukacija ostalih u€enika)

ODRZAVANJE KVALITETE IZVEDBE (motivirati, ponavljati upute, provjeravati
paznju...)

ORGANIZACIJA | 1IZVEDBA SLOZENIH ZADATAKA (pomo¢ u organizaciji,
jasne upute, razdijeliti zadatak...)

DUGOTRAJNO MIROVANJE | BIVANJE U PROSTORU (omoguciti mu
REENE)



strukturiranost pristupa (pravila, ocekivanja, granice, posljedice,

vremenski okviri...)

dosljednost u ponasaniju sto vodi u predyvidljivost

mnogobrojne, ¢este POHVALE | NAGRADE ODMAH | SADA kako

bi se potaknulo pozitivno ponasanje i odrzavala motivacija
poducavanje samonadzoru
ograniceni zahtjevi prema djetetu

NEGATIVNA POVRATNA INFORMACIJA MINIMALNA



Razred

Za funkciju f(x)=-2x-4
nacrtaj graf, odredi |
oznaci nultocku, odredi
tok.

Ucenik s ADHD/ADD

Za funkcliju f(x)=-2x-4
a) nacrtaj graf

b) odredi | oznaci
nultoCcku

C) odredi tok.



U ée n i k S AD H D/AD D po c) Udkcr;:rdinell.tn'l sustav ucrtaj tocke A,B,C i ucrtaj pravac
prilagodenom programu

| Za funkciju f(x) = 2x — 4
a)dopuni tablicu:
x flx)=2x—4

1
]
-1

b) Pomocu prethodne tablice upidi koordinate tocaka:

Al } d)Oznaci na nacrtanom pravcu nultocku N.

B, )

)
e)Zaokruzi je li nacrtana funkcija:

padajuca rastuca.
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Razred Ucenik s ADHD/ADD
Odredi funkcije Ciji su Odredi funkcije Ciji su
grafovi prikazani na slici: grafovi prikazani na slikama:




UcCenik s ADHD/ADD po prilagodenom programu
Zaokruzi jesu li zadane funkcije linearne:

b) DA NE




Pokazi
Uklju

1% Fk 47 F IL 6B A
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