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SAZETAK

Teorijski dio diplomskog rada obuhvaca pojasnjenje prirode ADHD
poremecaja, tri razli¢ita tipa ADHD-a i simptome koji ih karakteriziraju, postupak
dijagnosticiranja te vrste moguée terapije koja se preporu¢a osobama s
dijagnosticiranim ADHD-om. S obzirom da osobe s ADHD poremecajem imaju
teSkoc¢a u svakodnevnom zivotu u razli¢itim okruzjima govori se i o njihovom
funkcioniranju u obiteljskom i $kolskom okruZzenju te djelovanju u vrSnjackim
odnosima. U empirijskom dijelu ovoga rada predstavljaju se rezultati istrazivanja
provedenog u lipnju 2018. godine. Ispitano je 288 ucenika cetvrtih, Sestih i osmih
razreda iz Osnovne $kole Jordanovac 1 Osnovne $kole Remete u Zagrebu. Za potrebe
ovog istrazivanja sastavljen je upitnik pomocu kojeg se ispitivala upoznatost ucenika
s pojmom ADHD-a, ali i ponasanja koja su tipi¢na za taj poremecaj te stavovi i
misljenja uc¢enika o osobama s tim poremec¢ajem. Rezultati pokazuju kako su ucenici
djelomic¢no upoznati s pojmom ADHD-a te prepoznaju samo neka ponasanja koja su
karakteristicna za ovaj poremecaj. Takoder su izrazili visoku razinu empatije i
razumijevanja prema ucéenicima s ovim poremecajem. Sveukupnost dobivenih
rezultata ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom djece 0o ADHD poremecaju jer
se mnogi od njih svakodnevno susreéu s djecom kojoj je taj poremecaj

dijagnosticiran.

KLJUCNE RIJECI: ADHD poremecaj, paznja, hiperaktivnost, impulzivnost, uéenici



SUMMARY

The theoretical part of the thesis includes the explanation of ADHD disorder's
nature, three different types of ADHD and the symptoms which are characterizing it,
the procedure of diagnosis and types of possible therapies which is recommended to
persons diagnosed with ADHD. Considering the fact that people with ADHD
disorder have difficulties in everyday life in various surroundings, this text
constitutes about their functioning in family and school environment and their
interaction with their peers. The empiric part of this text presents the results of the
research done in June 2018. 288 students from forth, sixth and eighth grade have
been tested, from elementary schools Jordanovac and Remete in Zagreb. For the
needs of this research, a questionnaire was prepared with which the students
awareness of the term ADHD was tested, but as well as the behaviors that is typical
for this disorder including the opinions and attitudes of the students towards ADHD.
The result shows that students are partially familiar with the term ADHD and that
they recognize few of the characteristic behaviors for this disorder. Also the students
have shown high empathy and understanding towards ADHD diagnosed children.
Totality of the received results is the result of the fact that most of them are meeting

and interacting with children that are diagnosed with this disorder every day.

KEY WORDS: ADHD disorder, attention, hyperactivity, impulsiveness, pupils



1. UvOD

ADHD je poremecaj koji se ubraja u neurorazvojne poremecaje i vrlo se cesto
javlja kod djece predskolske i Skolske dobi (DSM-V, 2014). Karakteriziraju ga tri
glavna simptoma, a to su nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost. Ponasanja koja se
vezu uz navedene simptome mogu remetiti funkcioniranje pojedinca u razlicitim
sferama njegova Zivota i prouzro€iti mu probleme u njegovu razvoju i uspjehu. Osim
primarnih simptoma mogu se javiti 1 prate¢i simptomi poput niske tolerancije na
frustraciju i iritabilnosti (Phelan, 2005). Nije rijetkost da se kod osobe s
dijagnosticiranim ADHD poremecajem javi jo$ neki poremecéaj poput anksioznog
poremecaja, poremecaja ucenja i poremecaja ponaSanja (Jureti¢, Bujas Petkovic,
Ercegovic¢, 2011). Ovaj je poremecaj kronican, tj. ne moze se izlijeciti, No primjenom
terapije simptomi se mogu smanjiti, a koriStenjem odredenih tehnika i strategija
odredena ponaSanja se mogu reducirati i kontrolirati. Simptomi su najizrazeniji u
dje¢joj dobi, a u adolescenciji i odrasloj dobi se do odredene mjere smanjuju i

pocinju Se manifestirati na drugaciji nacin.

Djeca s ADHD poremecajem ukljucena su u redovne skole, no Cesto je za rad s
njima nuzno sastaviti prilagoden program po kojemu ¢e pratiti nastavu, i to takav
koji ¢e uzeti u obzir potrebe i teSkoce koje dijete ima te se usmjeriti na njegove jake
strane kako bi imao priliku izvuéi najvise iz svojih mogucnosti. Bitno je napomenuti
da djeca s ADHD poremecajem obi¢no imaju iste intelektualne sposobnosti kao 1
njihovi vrsnjaci s urednim kognitivnim i mentalnim razvojem, no simptomi tipicni za
ovaj poremecaj Cesto onemogucuju djetetu iskazivanje stvarne razine njegovih
sposobnosti i moguénosti, pa ga kroz skolovanje obi¢no prati 1osiji $kolski uspjeh.
Upravo je zato vazno uociti simptome ovog poremecaja u ponaSanju djeteta kako bi

se na vrijeme moglo prilagoditi djetetovim potrebama. Osim u $kolskom uspjehu

dijete s ADHD-om dozivljava neuspjehe i u drustvenom zivotu sa svojim vrSnjacima.

Svrha ovog diplomskog rada je prikazati prirodu ADHD poremecaja, opisati
simptome koji ga karakteriziraju te objasniti kako oni utjeCu na ponaSanje i
funkcioniranje djeteta. Osim toga cilj je bio ispitati ucenike osnovnoskolske dobi o

poznavanju tog poremecaja te dobiti uvid o njithovom percipiranju ponasanja



karakteristi¢nih za ADHD, ali i ispitati njihove stavove o osobama koje ga imaju jer

su mnogi od njih u stalnom kontaktu s djecom koja imaju ovaj poremeca;.



2. O ADHD POREMECAJU

Kratica ADHD dolazi od engleskog naziva Attention deficit/hyperactivity
disorder $to na hrvatskom prevodimo kao pomanjkanje paznje/hiperaktivni
poremecaj. Ve¢ se u samom nazivu isticu glavni simptomi ovog poremecaja, a to su
pomanjkanje paznje i hiperaktivnost uz koju se gotovo uvijek javlja i impulzivnost.
Posljednjih desetak godina 20. stoljea pocela se posveéivati velika paznja
istrazivanju uzroka i simptoma ADHD-a (Deli¢, 2001). Zbog toga se kroz vrijeme
Cesto mijenjao naziv ovog poremecaja sukladno novim spoznajama dobivenih
istrazivanjima. ,,Minimalno oStefenje mozga®, ,,minimalna mozdana disfunkcija® i
»hiperkineticka reakcija djecje dobi“ neki su od naziva kojima se nastojalo definirati
ADHD (Phelan, 2005.). Krajem osamdesetih godina 20. stoljeCa i pocetkom
primjene Cetvrtog izdanja Dijagnostickog i statistickog priruénika mentalnih
poremecaja (DSM-1V) izdanog od Ameri¢ke psihijatrijske udruge razrijeSena je
veéina dvojbi vezanih u simptomatologiju i kategorizaciju istih te je uveden naziv

ADHD koji se zadrzao do danas (Phelan, 2005).

Kasnije je izdano 5. izdanje Dijagnostickog i statistickog priru¢nika
mentalnih poremecaja (DSM-V) te se na temelju njegovih odrednica i odrednica
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10)
Svjetske zdravstvene organizacije odreduju simptomi i dijagnosticira ADHD
poremecaj. U klasifikaciji MKB-10 poremecaj pomanjkanja paznje i hiperaktivni
poremecaj svrstani su u kategoriju mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja te
se nalaze u potkategoriji hiperkinetskih poremec¢aja (MKB-10, 2012). DSM priru¢nik
Klasificira samo mentalne poremecaje stoga je ADHD smjeSten u skupinu
neurorazvojnih poremecéaja. Po pitanju simptomatologije ADHD-a simptomi se
najceSc¢e razvrstavaju na primarne ili jezgrovne i na sekundarne ili pratece (Jureti¢ i
hiperaktivnost i impulzivnost. DSM-V (2014) pri razvrstavanju simptoma u jednu
skupinu svrstava simptome pomanjkanja paznje dok u drugoj skupini objedinjuje
simptome hiperaktivnosti i impulzivnosti jer se ta dva simptoma obi¢no javljaju
zajedno, a neke od njihovih karakteristi¢nih ponasanja su rezultat drugih ponasanja
tipicnih za ove simptome (hiperaktivna ponasanja uzrokuju neka impulzivna i

obrnuto). Simptomi pomanjkanja paznje ponekad se ne primjec¢uju dok dijete ne



krene u skolu. Dolaskom u skolu dijete se susrece s obavezama, razli¢itim nastavnim
sadrzajima 1 pocinje usvajati radne navike. Djetetu s poremecajem pomanjkanja
paznje ove, naizgled jednostavne zadace mogu zadati puno problema. Prema DSM-V
(2014) simptomi pomanjkanja paznje, odnosno nepaznje su: teSkoce s odrzavanjem
paznje na zadacima, ali i u igri, neposveivanje paznje detaljima, teSkoce u
organiziranju svojih obaveza i aktivnosti, ¢esto gubljenje igracaka ili pribora
potrebnog za rad u Skoli/na poslu, Cesto izbjegavanje ili odbijanje sudjelovanja u
aktivnostima u kojima se od njega zahtijeva duzi mentalni napor, paznju mu lako
odvuku nebitni podrazaji iz okoline, ne slijedi upute do kraja i sli¢no. Na pocetku
osnovnoskolskog obrazovanja ¢ak i ona djeca koja imaju uredan mentalni i
kognitivni razvoj ne mogu svoju paznju odrzavati usmjerenom na jednu aktivnost
duze od 15 minuta (Bezen, Reberski, 2014), pa djeci s poremecajem pomanjkanja
paznje Skolske aktivnosti, zadaci i zadace predstavljaju jo$ veci izazov nego
ostalima. Stoga je vrlo vazno primijetiti djetetove teSkoce na vrijeme kako bi mu se
omogucilo potpuno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu sukladno njegovim
potrebama. U protivnom, pored teSkota s usvajanjem nastavnih sadrzaja i
rjeSavanjem zadataka i obaveza, dijete ¢e zbog svojih neuspjeha imati teSkoce i sa

samopouzdanjem i razvijanjem pozitivne slike o sebi.

Hiperaktivnost i impulzivnost su simptomi ADHD-a koji se mogu uoditi i
prije djetetova polaska u skolu. Ve¢ u ranom djetinjstvu 1 predSkolskoj dobi kod
djeteta je prisutna pojacana motoricka aktivnost, nestrpljivost i loSe predvidanje
posljedica svojih aktivnosti (Luca Mrden, Puhovski, 2007). Potrebno je biti oprezan
kod razlikovanja zivahnog djeteta od onoga koje ima ADHD. Sva djeca mogu
ponekad biti zivahna 1 nepazljiva, ali ta ponaSanja mogu jednostavno biti izazvana
dosadom, nekom fizioloSkom potrebnom, stresom iz okoline i sli¢no, sve dok dijete
sazrijevanjem ne usvoji drugacije naCine za izrazavanje tih stanja (Luca Mrden,
Puhovski, 2007). Kao $to je ve¢ reCeno DSM-V (2014) unutar podjele simptoma
hiperaktivnost 1 impulzivnost svrstava u zajednicku skupinu. Karakteristi¢na
ponasanja koja ukazuju na ove simptome su: ¢esto ustajanje sa stolice u situacijama u
kojima se od njega ocekuje da sjedi (u skoli, na poslu, u restoranu...), kada sjedi
¢esto se vrpolji na stolici, lupka rukama ili nogama, odgovara na pitanja prije nego
mu je ono do kraja postavljeno, ima teskocée s ¢ekanjem u redu, a i opis ,.kao da ga

pokrec¢e motor se Cesto navodi prilikom objasnjavanja ponasanja hiperaktivnog



djeteta. Sama impulzivnost moze se pojaviti kao fizicka, emocionalna i verbalna
(Bartolac, 2013). Fizic¢ka se impulzivnost ocituje u motorickim reakcijama, kao na
primjer guranje osobe ispred sebe jer u tom trenutku Zeli biti prvi u redu. Autorica
Bartolac (2013) navodi da se emocionalna impulzivnost iskazuje kao niska
tolerancija na frustraciju pa to rezultira burnim emocionalnim reakcijama, odnosno
reakcijama jaCeg intenziteta nego §to je to uobicajeno za situaciju, dok se verbalna
impulzivnost ocituje tako da dijete upada u rije¢ dok netko drugi govori, odgovara na
pitanja bez promisljanja ili uopée ne poslusa pitanje do kraja. Sva navedena
ponasanja mogu se primijetiti i prije nego dijete pode u $kolu, no samim polaskom
ona postaju uocljivija. Tada se dijete susrece s novom okolinom, novim pravilima i
obavezama. Predugo sjedenje, monotone aktivnosti, podrazaji iz okoline (npr. zvuk
automobila koji prolaze pored Skole) ili zahtjevnost nastavnih sadrzaja mogu kod
djeteta s ADHD-om izazvati dosadu ili uznemirenost, pa ¢e ta stanja iskazivati
vrpoljenjem na stolici, lupkanjem ili nekim drugim od navedenih ponasanja. Takva
ponaSanja pojedinca s ADHD-om mogu izazvati probleme u razredu jer ometaju
ponajprije vlastito sudjelovanje u nastavhom procesu, ali i sudjelovanje drugih

ucenika i rad ucitelja (Kadum Bosnjak, 2006).

Sekundarni ili prate¢i simptomi se ne moraju nuzno pojaviti kod svakog
djeteta kojemu je dijagnosticiran ADHD, ali su cesti. U sekundarne simptome ubraja
se niska tolerancija na frustraciju, iritabilnost, labilnost raspoloZenja, pa ¢ak i zaostao
jezi¢ni, motoricki i socijalni razvoj (DSM-V, 2014), a znaju se javiti i poremecaji
uéenja te Smetnje ponasanja (Jureti¢, Bujas Petkovié, Ercegovié¢, 2011). Svi navedeni
simptomi uvelike utjeCu na djetetovo funkcioniranje u svakodnevnici, pocevsi od

igre s braCom i sestrama, Zivota i rada u $koli do socijalizacije s vr§njacima.



2.1. TIPOVI ADHD-A

Da bi se ADHD dijagnosticirao DSM-V propisuje da se $est ili vise simptoma iz
pojedine skupine unutar podjele (pomanjkanje paznje i hiperaktivnost s
impulzivno$¢u) mora pojavljivati najmanje Sest mjeseci, biti u neskladu s razvojnom
razinom djeteta i izravno negativno utjecati na socijalne i akademske aktivnosti
(DSM-V, 2014). S obzirom na simptome koji se javljaju u ponaSanju djeteta
razlikuju se tri tipa ADHD-a, a to su preteZzito nepazljivi tip, preteZito hiperaktivno-
impulzivni tip i kombinirani tip. Navedeni tipovi ADHD-a bit ¢e detaljnije objasnjeni
u daljenjm tekstu. Osim toga Sto simptomi moraju biti prisutni u svakodnevnom
ponasanju djeteta kroz najmanje Sest mjeseci, DSM-V (2014) navodi jo$ neke
kriterije koji se moraju zadovoljiti kako bi ADHD mogao biti dijagnosticiran. Jedan
od Kriterija jest prisutnost simptoma od ranije dobi, prema DSM-V prije 12. godine
zivota. Kriterij ucestalosti 1 tezine ukazuje da simptomi hiperaktivnosti i/ili
impulzivnosti moraju biti krajnje izraziti u odnosu na dob, odnosno da se ta
ponasanja ne ,,prerastaju”. Simptomi se takoder moraju javljati u najmanje dva
okruzja u kojima osoba boravi (obitelj, $kola, posao...) te ozbiljno ometati socijalno,

akademsko i radno funkcioniranje pojedinca (Phelan, 2005).

2.1.1. Pretezito nepazljivi tip

Kako bi djetetu ili odrasloj osobi bio dijagnosticiran pretezito nepazljivi tip
ADHD-a ispitivanjem mora biti potvrdeno $est ili vise tvrdnji DSM-a koje se odnose
na ponasanja karakteristicna za taj tip. U predSkolskoj 1 ranoj Skolskoj dobi djeca ne
mogu dugo odrzavati paZznju usmjerenu na jednu aktivnost. Zato je u niZim razredima
osnovne Skole (posebice u 1. razredu) potrebno Cesto izmjenjivati aktivnosti kako bi
ucitelj uspio odrzavati, ali 1 osvjezavati paznju ucenika. Dijete koje je pretezito
nepazljivi tip ADHD-a ima jo$ kra¢u paznju nego ostala djeca njegove dobi. Postoje
cetiri obiljezja situacije koja ¢e privuéi paznju nepazljivog djeteta, a to su novina,
visoki interes, zastrasivanje ili boravak nasamo s odraslom osobom (Phelan, 2005).
Ako situacija u kojoj se nepazljivo dijete nalazi ima neko od navedenih obiljezja
veca je vjerojatnost da ¢e se paznja djeteta uspjeti odrzati makar neko vrijeme. No,
bez obzira na ova obiljezja, u djetetovoj se okolini nalazi puno faktora koji mu mogu

odvudi paznju i dekoncentrirati ga do te mjere da se viSe ne moze vratiti na aktivnost



koju je radio prije nego je bio ometen. Razlog tome je povecana osjetljivost na
podrazaje (DSM-V, 2014). Dijete s poremecajem pomanjkanja paznje reagira na
gotovo sve podrazaje iz okoline. Phelan (2005) je te podrazaje, odnosno ometajuce
faktore nepazljivom tipu, podijelio na vizualne, auditivne, somatske i fantazijske.
Pod vizualne faktore ubrajamo sve ono $to ulazi u djetetov vidokrug dok se bavi
nekom aktivno$éu (npr. osoba koja prolazi pored njega). Auditivni ometajuci faktori
osobi koja nema ADHD ne bi predstavljali smetnju ili problem. Tako na primjer
zvuk automobila koji prolazi cestom ili zvuk povlacenja olovke po papiru, neciji
kasalj 1 slicno mogu potpuno poremetiti koncentraciju nepazljivog djeteta. Somatski
faktori odnose se na tjelesne osjete kao Sto su glad, znojenje po vruéini ili Zuljanje
Carape u cipeli, a fantazijski ometajuéi faktori odnose se na ono ¢ime Si dijete
obuzme misli koje ga ometu od zadatka ili aktivnosti, odnosno ometa ga vlastita
masta. Osim §to se nepazljivom tipu lako odvuce paznja, takoder ima problema i s
organiziranjem aktivnosti i obaveza. Nepazljivi tip Cesto zaboravlja dogovorene
sastanke, domace uratke ili obavljanje kuc¢anskih poslova zato §to mu se paznja vrlo
lako odvuée novim podrazajem, a time obaveze padaju u zaborav. Prema ovom opisu
nepazljivog tipa ADHD-a lako je zakljuciti da ta ponaSanja mogu uvelike negativno

utjecati na Zivot u obitelji, $koli, ali i u socijalizaciji s vr§njacima.

2.1.2. Pretezito hiperaktivno — impulzivni tip

Dijagnozom se treba potvrditi Sest ili viSe tvrdnji s popisa karakteristi¢nih
hiperaktivnih i impulzivnih ponasanja iz DSM-V kako bi se dijagnosticirao
hiperaktivno-impulzivni tip ADHD-a. Hiperaktivnost kao simptom se najbolje
objasnjava svojim nazivom jer se tipi¢na hiperaktivna ponaSanja odnose upravo na
povecano kretanje, odnosno povecanu motoricku aktivnost u odnosu na dob djeteta
ili odrasle osobe. Hiperaktivno dijete ima neodoljivu potrebu za fizickom aktivnoséu,
no ta ga potreba moze dovesti u neugodne situacije jer neprestano kretanje,
vrpoljenje, tréanje 1 skakanje nisu uvijek prihvatljivi oblici ponaSanja. Osim
hiperaktivnosti javlja se i impulzivnost. Impulzivnost je nepromisljeno djelovanje,
djelovanje bez razmisljanja o mogué¢im posljedicama (Phelan, 2005). Kombinacija
ova dva simptoma mogu biti Stetna ponajprije samom djetetu s hiperaktivno-

impulzivnim tipom ADHD-a, a osobe koje ga okruzuju ta ponaSanja mogu



dozivljavati kao zamorna 1 iritantna. PonaSanja karakteristicna za hiperaktivnost i
impulzivnost mogu se uociti poprili¢no rano. U predSkolskoj dobi djeca s ovim tipom
ADHD-a su neuhvatljiva i neumorna, imaju neprestanu potrebu za kretanjem i igrom,
nikad nisu na svom mjestu, a kada jesu svoj nemir iskazuju lupkanjem i vrpoljenjem
te vrlo brzo prelaze s jedne aktivnosti na drugu (Luca Mrden, Puhovski, 2007).
Roditeljima takvo ponaSanje djeteta moze biti iscrpljuju¢e. Polaskom u Skolu ovi
simptomi postaju jo$ izraZzeniji jer se tada dijete nalazi u okolini u kojoj se mora
upoznati s novim obrascima ponasanja koji ¢esto od njega zahtijevaju mirno sjedenje
bas u onom trenutku kada se njemu tr¢i ili rjeSavanje zadatka u tiSini ba§ onda kada
se njemu pjeva. Jasno je da takvom djetetu prilagodba Skolskom Zivotu moze biti
problem, stoga je vrlo vazno pravodobno uoditi simptome koje dijete pokazuje kako
bi se sukladno tome moglo adekvatno reagirati i pomo¢i djetetu da se lakSe prilagodi
Skolskom Zivotu i obavezama koje dolaze s njim. Dok nepazljivom tipu teSkoée u
ucenju stvaraju nemogucénost odrzavanja paznje, dekoncentracija i podrazaji iz
okoline, hiperaktivno-impulzivnom tipu ucenje otezava motoricki nemir i
brzopletost. Tako ¢e hiperaktivno-impulzivni tip kao prioritet imati fizicku aktivnost
koju si je zamislio, a rjeSavanje Skolskog zadatka mu predstavlja prepreku u
ostvarivanju svoje zamisli pa ¢e taj zadatak rijeSiti bez razmisljanja, brzopleto ili

polovicno.

Dok se hiperaktivnost manifestira povecanom motorickom aktivnoséu,
impulzivnost se iskazuje na razli¢ite nac¢ine. Ono se prvenstveno ocituje kao teSkoca
u kontroliranju motornih i emocionalnih impulsa pa ih njihove eksplozivne reakcije
¢esto dovode u neugodne situacije, kako u obiteljskom Zivotu, tako 1 u Skolskom te u
socijalnim interakcijama s vrSnjacima (Jureti¢ 1 sur., 2011). TeSkoc¢e u kontroliranju
tih impulsa mogu rezultirati ¢estim agresivnim ponasSanjima, nemarnim odnosima
prema drugim ljudima iz okoline, uklju¢ivanjem u nepromisljene, ali i opasne radnje
te Cesto i neprihvacanjem odgovornosti za vlastito ponasanje (Deli¢, 2001). Thomas
W. Phelan (2005) navodi prekomjerno emocionalno uzbudivanje kao jedan od
prate¢ih simptoma ADHD-a Koji igra veliku ulogu u ponasanju djeteta. Naime, taj se
simptom vrlo Cesto javlja i moZe se rec¢i da se iskazuje u dvije krajnosti. Jedna je
krajnost pretjerana sreca, odnosno kada dijete pozitivno reagira na neku situaciju to
iskazuje velikim ushi¢enjem 1 preuzbudenosc¢u kakvu druge osobe njegove dobi ne bi

u istoj situaciji iskazivale u toj mjeri. Druga je krajnost iskazivanje ljutnje koja kod



ove djece Cesto preraste u bijesne scene i vrlo zustro iskazivanje nezadovoljstva.
Phelan (2005) takoder navodi Barkleyjevu teoriju u kojoj objasnjava mogucéi razlog
takvog nacina reagiranja kod impulzivne djece. Rije¢ je o razvoju izvr$nih funkcija
koji je kod ove djece odgoden, ali ne i potpuno odsutan. Te izvrSnje funkcije su radna
memorija koja je odgovorna za aktivnu obradu informacija koje primamo u pojedinoj
situaciji, zatim unutra$nji govor ili razgovor ,sa samim sobom“ u kojemu
prosudujemo situaciju, obicno na temelju iskustva te emocionalna reakcija koja nas
navodi na odabir primjerene reakcije. Impulzivna osoba ne predvida posljedice
svojih ponaSanja i rijetko u¢i na svojim i tudim greSkama (Kadum Bos$njak, 2006), a
s obzirom da im je razvoj navedenih funkcija zaostao to znaci da prije svoje reakcije
nece ,,porazgovarati‘ sa sobom, ve¢ ¢e spontano i impulzivno reagirati, a takva ih

reakcija moze dovesti do losih posljedica.

Ukupnost navedenih ponaSanja hiperaktivno-impulzivnog tipa mogu uzrokovati
probleme u socijalizaciji. Impulzivne i burne reakcije, socijalna neosjetljivost, izljevi
bijesa i teskoc¢e s prihvacanjem pravila mogu kod vrSnjaka stvoriti losu sliku o
hiperaktivno-impulzivhom djetetu pa zbog toga ta djeca cesto budu drustveno
izolirana, tj. dozive socijalno odbijanje (Jureti¢ i sur., 2011). Uzimajuéi u obzir
veliku ulogu socijalizacije u razvoju li¢nosti svih ljudi, socijalno odbijanje Cesto

mozZe biti uzrok vrlo niske razine samopostovanja s kojom se ova djeca susrecu.

U adolescenciji i odrasloj dobi simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti se
smanjuju, ali ne nestaju u potpunosti ve¢ se manifestiraju na drugaciji nacin (Phelan,
2005). Tada se hiperaktivnost ne javlja kao motoricki nemir nego kao unutarnji
osjecaj nemira, no svejedno su aktivniji i impulzivniji od osoba svoje dobi koje

nemaju ADHD poremecaj (Juretic i sur., 2011).

2.1.3. Kombinirani tip

Kombinirani tip ADHD-a obuhvaca sva tri glavna simptoma (pomanjkanje
paznje, hiperaktivnost i impulzivnost), a da bi bio dijagnosticiran ispitivanjem se
treba potvrditi Sest ili viSe tvrdnji s DSM-ovog popisa karakteristicnih ponasanja za

pomanjkanje paznje te Sest ili viSe tvrdnji za hiperaktivnost i impulzivnost.

Za ovaj se tip moZe reci da je najslozeniji oblik ADHD poremecaja jer se sva 3

simptoma i ponaSanja koja dolaze s njima ispreplecu, a zbog toga se rano uspijeva
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postaviti dijagnoza (Phelan, 2005). Bez obzira §to se kombinirani tip moze rano
dijagnosticirati, pojava nepazljivih, hiperaktivnih i impulzivnih ponasSanja je
neizbjezna. Djeca s ovim tipom ADHD-a ¢esto se opisuju kao nezaustavljiva,
neumorna i neorganizirana. Roditelji imaju problema u provodenju discipline s
djecom kombiniranog tipa prvenstveno zato jer ova djeca imaju teSkoca kod
pridrzavanja pravila te prihvacanju ogranicenja i zabrana (Kadum Bosnjak, 2006).
Problem s pridrzavanjem pravila ne nastaje zato Sto dijete ne moZze zapamtiti pravilo
ili ga ne razumije ve¢ zato $to ono razmislja, pa i djeluje u trenutku ovisno o svojoj
zelji ili potrebi, a pravilo nesvjesno zanemaruje (Phelan, 2005). Razlog tome su
impulzivnost koja sama po sebi jest djelovanje bez razmisljanja, ali i prekomjerno
emocionalno uzbudivanje jer dijete u odredenoj situaciji obuzme emocija (pozitivna
ili negativna) i ono djeluje iskljucivo vodeno tom emocijom, ne uvazavajuéi druge
okolnosti situacije. Problemu s discipliniranjem takoder doprinosi i ¢injenica da se
kaznama i1 ukorima ne moze posti¢i gotovo niSta, ve¢ ¢e to kod djeteta izazvati
prkosno ponasanje koje ¢e dodatno pogorsati situaciju (Kudek MiroSevi¢, Opic,
2011). Kada se takve situacije ucestalo ponavljaju to kod roditelja izaziva osjecaj
bespomoc¢nosti i nesposobnosti, a s obzirom da i drustvena okolina ne prihvaca takva
ponasanja, dijete s kombiniranim tipom ADHD-a c¢esto bude etiketirano kao
zloCesto, razmazeno ili neposlusno. Stoga je vazno u tretiranju ADHD-a s djetetovim
terapeutom osmisliti strategije kojima ¢e se takva ponaSanja nastojati sprijeciti i

kontrolirati.

Simptom nepaznje kod kombiniranog tipa se o€ituje kao i kod nepazljivog, stoga
se javlja kao losa organiziranost, zaboravljivost, ali i pridavanje paznje nevaznim
podrazajima iz okoline. Kako bi se te karakteristike ublazile, dijete treba imati
strukturiran plan u ¢ijoj primjeni treba biti dosljedan (Kadum Bosnjak, 2006). Taj
plan treba obuhvacati obaveze u Skoli 1 kod kuce, izvannastavne aktivnosti, ali i
slobodno vrijeme. Roditelji bi trebali kontrolirati pridrzava li se dijete plana i obavlja
li sve obaveze, a ako je u tome uspjesno treba ga pohvaliti. Pohvale djetetova uspjeha
1 ponaSanja poticu dijete na njihovo ponavljanje, a ujedno i utjeCu na njegovo
samopouzdanje (Luca Mrden, Puhovski, 2007). Dijete s kombiniranim tipom
ADHD-a ima problema i u socijalizaciji s vrS$njacima. U igri s drugom djecom ovo
dijete, zbog svoje socijalne neosjetljivosti, Cesto nastupa zapovjednicki, silovito te

mijenja pravila igre u svoju korist (Phelan, 2005). Ako se ta ponaSanja stalno
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ponavljaju dijete na taj na¢in moze odbijati svoje vrSnjake od sebe, stvoriti loSu sliku

0 sebi u o¢ima vrsnjaka, ali i vlastitim.
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2.2. DIJAGNOSTICIRANJE

Dijagnosticiranje ADHD-a je slozen proces koji zahtijeva suradnju roditelja,
djeteta, ucitelja, psihologa, pedagoga i drugih stru¢nih suradnika. ADHD nije
moguce dijagnosticirati pomoc¢u jednog Specifi¢nog testa veé je potrebno obaviti niz
postupaka pomocu kojih se moze utvrditi prisutnost tog poremecaja (Phelan, 2005).
Tipi¢ni simptomi se obi¢no pocinju javljati u djetinjstvu, prije sedme godine zivota,
no postoje i1 slucajevi u kojima su neki simptomi vidljivi 1 ranije. lako su
hiperaktivnost i impulzivnost ,,vidljivi“ simptomi, Cesto ostaju zanemareni ili se
ponaSanja karakteristi¢na za njih pripisuju loSem odgoju ili Zivahnosti djeteta. Zato je
Cest slucaj da je ucitelj osoba koja prva kod djeteta prepozna ta ponasanja, tj. tipiche
simptome ADHD-a (Deli¢, 2001, prema Coperland i Love). Nakon $to se pocne
sumnjati da dijete ima poremecaj pomanjkanja paznje/hiperaktivni poremecaj
potrebno se obratiti pedagogu, psihologu ili nekom drugom stru¢njaku koji moze
provesti ispitivanje i dijagnosticiranje. Dijagnoza je baza za odredivanje tretmana
stoga je treba provoditi detaljno te u nju ukljuciti $to viSe osoba s kojima dijete
svakodnevno provodi vrijeme (Kocijan Hercigonja, Buljan Flander, Vuckovié,
2004). Polazni instrument za postavljanje dijagnoze jest Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za mentalne poremecaje Ameri¢ke psihijatrijske udruge i Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema Svjetske zdravstvene
organizacije. Rezultati svih ispitivanja tijekom dijagnosticiranja usporeduju se s

onime $to propisuju ta dva priru¢nika.

Prvi korak u dijagnosticiranju jest razgovor stru¢njaka s roditeljima djeteta.
Struénjak razgovor obi¢no zapoc€inje ispitivanjem razloga dolaska i opéim pitanjima
0 predocavanju problema (Phelan, 2005). U toj se fazi razgovora obi¢no radi
procjena ponasanja prema DSM-V (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Struc¢njak
ispitiva¢ mora dobiti uvid u osobnu, ali i obiteljsku anamnezu te podatke o razvoju
djeteta. To podrazumijeva povijest zdravstvenih problema, ranijih psihickih
problema 1 poremecaja kako kod samog djeteta tako 1 kod drugih ¢lanova obitelji te
prisutnost trenutnih ili proslih obiteljskih stresova poput smrti bliske osobe, rastave
roditelja, odvajanje od obitelji i sli¢no (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Postoje i
strukturirani upitnici o razvoju djeteta koji se mogu koristiti u dijagnostici ADHD-a

(Phelan, 2005). Takoder su korisne i informacije o eventualnim teSkoama u
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trudno¢i, tijekom 1 poslije poroda koje su mogle izazvati tesko¢e u razvoju (Jurin,
Sekusak GaleSev, 2008). Nakon S$to ispitiva¢ prikupi navedene informacije od

roditelja slijedi planiranje ostatka evaluacije koja ¢e se provoditi.

Sljede¢i korak u dijagnosticiranju je razgovor s djetetom. Taj je razgovor
ispitivacu vrlo vrijedan izvor informacija 1 promatranja tipi¢nih simptoma u
djetetovom ponasanju. Neki autori naglasavaju kako ispitiva¢ tijekom ovog
razgovora treba biti oprezan jer tada djetetovo ponaSanje moze biti drugacije od
uobicajenog zbog obiljezja konkretne situacije kao Sto su interes, strah te nova
situacija u kojoj se dijete nikad prije nije nalazilo. U razgovoru s djetetom ispitiva¢
treba stvoriti opustenu atmosferu koja ¢e dijete potaknuti na spontani razgovor. Kod
mlade djece to se moze posti¢i uz igru ili crtanje, no bez obzira na opustenost
atmosfere razgovor ne bi trebao trajati duze od pola sata (Phelan, 2005). U ovom
razgovoru struénjak saznaje kako dijete funkcioniora i kako se osje¢a u pojedinim
situacijama (kod kuce, u Skoli), kakav odnos ima s vr$njacima te kakvu je sliku
razvilo o samome sebi (Kocijan Hercigonja i sur., 2004.). S obzirom da se uz ADHD
mogu javiti i jezi¢ne teskoce, ispitiva¢ dobiva uvid u razinu razvoja istih te opéu

sliku o komunikacijskim sposobnostima.

U idu¢em koraku dijagnosticiranja obi¢no se koriste standardizirani dijagnosticki
upitnici kojima se moze ispitivati §iri raspon problema u djetetovom funkcioniranju,
a moze se ispitivati i pojedino problemati¢no ponaSanje (Phelan, 2005). Navedeni
upitnici postoje u formi za roditelje 1 za nastavnike, a u njima su navedena razli¢ita
ponaSanja za koja roditelj odnosno nastavnik treba procijeniti jesu li prisutna kod
djeteta, a ukoliko jesu, u kojoj mjeri. Ovaj je postupak vrlo koristan jer daje brz uvid
u poprili¢no Sirok spektar mogucih ponaSanja. S obzirom da dijete veliki dio svoje
svakodnevnice provodi u $koli, nuzno je prikupiti i informacije o njegovom
funkcioniranju i uspjehu u toj sredini. Medu tim podacima se nalaze djetetove
ocjene, uciteljeve biljeSke o ponaSanju te njegova zapaZanja, rezultati testova i
podaci o programu prema kojemu dijete pohada nastavu (Phelan, 2005). Potrebno je
dobiti i uvid o kognitivnom funkcioniranju djeteta. To podrazumijeva podatke o
djetetovoj inteligenciji (jer ocjene Cesto nisu vjerodostojan pokazatelj djetetovih
sposobnosti), razini usvojenosti vjestina Citanja, pisanja i raCunanja, razvoju govora,
a vrlo je korisno i dati djetetu da ispuni upitnik za samoprocjenu (Kocijan Hercigonja

i sur., 2004). Roditeljima se moze preporuciti da s djetetom obave i laboratorijske
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pretrage (krvna i endokrinoloska slika) radi isklju¢ivanja drugih bolesti sa slicnim
simptomima (Jurin, Sekusak Galesev, 2008). Ranije je reCeno da se tijekom
razgovora s ispitivaCem dijete moZe ponaSati drugacije nego Sto je to za njega
uobicajeno, pa je zato promatranje djeteta u prirodnim uvjetima (vrtic¢u, skoli, kod

kuce) vrlo vrijedan izvor informacija (Deli¢, 2001).

Teskoc¢e u dijagnosticiranju ADHD poremecaja stvara moguca prisutnost drugih
poremecaja Ciji se simptomi mogu zamijeniti sa simptomima poremecaja
pomanjkanja paznje/hiperaktivnog poremecaja (DSM-V, 2014). No, nije rijedak
slucaj da je uz ADHD prisutan jo$ neki poremecaj. Najcesce je rije¢ o poremecaju
negativisticko prkosnog ponaSanja, poremecaju ponasanja, anksioznom poremecaju
te poremecaju ucenja (Phelan, 2005). Kada ispitiva¢ sastavi profil ponasanja djeteta i
postavi dijagnozu ponovno obavlja razgovor s roditeljima i djetetom tijekom kojeg
saznaje njihova znanja 0 ADHD-u, ispravlja mogucée neto¢nosti u tim znanjima,
upucuje ih na edukaciju i preporuca terapiju (Phelan, 2005). Ukoliko terapija

ukljucuje lijekove, nuzno je konzultirati se s lijecnikom opce prakse.
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2.3. TERAPIJA

Detaljnom dijagnozom i ispitivanjima cilj je utvrditi konkretan problem djeteta, a
zatim odluciti kakvu je terapiju potrebno primjenjivati kako bi se taj problem
uklonio, tj. kako bi se simptomi ADHD-a ublazili. Najbolje rezultate daje
multimodalni pristup koji objedinjuje psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike s

uporabom medikamenata (Jurin, Sekusak Galesev, 2008).

U terapiji ADHD-a koriste se lijekovi koji stimuliraju rad srediSnjeg zivéanog
sustava. 1937. godine Charles Bradley dokazao je da primjena lijekova utjeCe na
poboljsanje u obavljanju skolskih obaveza i reducira motori¢ku aktivnost (Jureti¢ i
sur., 2011). Danas se lijekovi vrlo ¢esto koriste, no bitno je napomenuti da su to
lijekovi koji smanjuju intenzitet simptoma, ali ne lijeCe poremecaj (Deli¢, 2001).
Nakon dugog niza godina primjenjivanja stimulansa u terapiji ADHD-a pokazala se
velika u¢inkovitost, medutim djelovanje istih je kratkotrajno i privremeno. S obzirom
da lijekovi utjecu samo na dio problema, tocnije na smanjenje intenziteta simptoma,
u terapiji je potrebno primijeniti 1 druge pristupe koji ¢e biti usmjereni na poboljSanje
djetetova funkcioniranja u svim sferama njegova zivota. Takva terapija ukljucuje
ranije spomenute psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike. Psihosocijalne tehnike
podrazumijevaju intervencije usmjerene na dijete, obitelj i Skolu jer je potrebno
ukljuciti sve one koji su u Cestoj interakciji s djetetom kako bi se terapijom ostvario

zeljeni u€inak (Jureti€ i sur., 2011).

Prva od psihosocijalnih tehnika usmjerenih na dijete je individualna
psihoterapija. Na takvim terapijama dijete samostalno razgovara sa svojim
terapeutom koji prije svega treba izgraditi pozitivan odnos s djetetom kako bi stekao
njegovo povjerenje. Terapije su usmjerene iskljucivo na dijete, terapeut ga educira o
poremecaju, poucava tehnikama pomocu kojih ¢e poboljsati kontrolu svog
impulzivnog i agresivnog ponaSanja te kako se moze laksSe nositi sa svakodnevnim
situacijama koje dijete smatra problemati¢nima, a posebno su korisne adolescentima
I odraslima koji osim ADHD-a imaju jo§ neki poremecaj (anksiozni poremecaj,
depresiju i sl.) (Deli¢, 2001).

Bihevioralna terapija takoder je usmjerena na dijete, no kako bi ovaj pristup

dao uspjesne rezultate potrebna je suradnja obitelji i ucitelja. Terapijom se nastoje
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identificirati pojedina ponaSanja, njegovi uzroci i okolnosti u kojima se javlja, a
zatim se te okolnosti trebaju prilagoditi kako bi se smanjila moguénost javljanja
konkretnog ponasanja (Jurin, SekuSak Galesev, 2008). Ova terapija zahtijeva

dosljednost 1 ustrajanost u primjeni dogovorenih postupaka u obitelji 1 u Skoli.

Psihosocijane tehnike usmjerene na obitelj ukljucuju obiteljsku terapiju 1
grupni rad. S obzirom da odgoj djeteta s ADHD-om moze biti vrlo zahtjevan te u
obitelji stvoriti napetost i nesklad, obiteljskom terapijom u takvim slu¢ajevima moze
se posti¢i puno pozitivnih u€inaka. Ta se terapija usmjerava na stvaranje pozitivne
slike djeteta u o¢ima roditelja jer roditelji ¢esto ne shvacaju da djetetova ponasSanja
nisu svjesna i kontrolirana (Deli¢, 2001). Osim toga, obiteljski terapeut nastoji
pouciti roditelje kako primjereno reagirati u konkretnim situacijama na pojedina
ponaSanja. Grupni rad s roditeljima takoder podrazumijeva trening roditeljskih

vjestina, edukaciju, ali i podrsku drugih ¢lanova grupe (Deli¢, 2001).

U terapiju djeteta s ADHD poremecajem svakako treba biti ukljucena i Skola
jer dijete u Skoli provodi puno vremena, a neki od kljucnih problema u njegovom
ponasanju i uspjehu s ucenjem dogadaju se upravo ondje. Prije svega ucitelj treba
individualizirati pristup uéeniku te prilagoditi na¢in i metode rada sukladno
potrebama i moguénostima ucenika (Jurin, Sekusak GaleSev, 2008). U¢itelji, kao i
roditelji, trebaju imati dodatan angazman u radu s djetetom s ADHD-om, pruziti mu
pomo¢ u obavljanju Skolskih zadataka 1 usvajanju odredenih druStvenih normi
vezanih uz ponasanje u ucionici i u odnosu s vr$njacima (Jureti¢ i sur., 2011). U radu
s djetetom i u ucenju treba se usmjeriti na djetetove jake strane i talente jer ¢e ga se
na taj nacin potaknuti na u€enje i1 sudjelovanje u Skolskim aktivnostima, a uspjeh u
tome potkrijepljen pohvalama imat c¢e veliki utjecaj na razvoj djetetova

samopouzdanja (Jurin, Sekusak Galesev, 2008).

Osim psihosocijalnih tehnika primjenjuje se i psihoedukacija. Ona je usmjerena

na informiranje roditelja, djeteta, ucitelja i drugih clanova obitelji o poremecaju.
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3. DIJETE S ADHD-OM U OBITELJI

Uzimajuéi u obzir sva nepazljiva, hiperaktivna i impulzivna ponasanja djeteta s
ADHD-om lako je zakljuciti da odgoj takvog djeteta moze biti vrlo zahtjevan. U
odnosu roditelja 1 djeteta najprije moze do¢i do Cestih sukoba kada djetetu jo$ nije
dijagnosticiran ADHD, a razlog sukoba najc¢e$ce se pripisuje neposluhu djeteta, ali
takoder i nerazumijevanju roditelja (Luca Mrden, Puhovski, 2007). Odnosi s bracom
1 sestrama takoder mogu biti naruSeni. Roditelji obi¢no nastoje postupati
ravnopravno prema svojoj djeci i primjenjivati jednaka pravila, ali kada jedno od
djece ima ADHD to ¢esto nije moguce. Odgoj djeteta s ADHD-om zahtijeva neke
specifine metode, a cilj njihove primjene je pospjesiti izgradnju odnosa s djetetom,
pomo¢i mu da usvoji pravila koja ¢e doprinijeti razvoju njegovog uspjeha u
obavljanju svojih obaveza, kucanskih i Skolskih te izgradnji odnosa s drugim ljudima
u njegovoj okolini jer su upravo to podru¢ja na kojima dijete s ADHD-om ima
problema. Kada roditelj u pojedinoj situaciji postupa na jedan naéin s jednim
djetetom, a na drugi nacin s drugim, kod djece to moze izazvati osjecaj nepravde iz
kojeg lako mozZe proiza¢i motiv za svadu s roditeljima ili bratom/sestrama. Ako su
takve situacije ¢este medusobni odnosi u obitelji postaju napeti. Osim samog djeteta
s ADHD-om, taj poremecaj najviSe pogada i utjeCe na majku (Phelan, 2005). Kako
se ponaSanja djece s ADHD-om javljaju u vise okruzja (kod kuce, u Skoli, u
socijalizaciji s vrSnjacima) tako se roditelji zabrinjavaju za djetetov uspjeh u tim
okruzjima jer ba§ ono Cesto bude deklarirano kao zloc€esto ili problemati¢no te se
boje da ¢e njihovo dijete dozivljavati nerazumijevanje 1 neprihvacenost (Bartolac,
2013). Pri pomaganju djetetu da usvoji pravila izrazito je vazna komunikacija. Luca
Mrden i Puhovski (2007) navode kako agresivne upute u komunikaciji nece imati
ucinka ve¢ ¢e dijete reagirati pruzanjem otpora, a mogu i izazvati negativne emocije
(osjecaj nesposobnosti, manje vrijednosti) te da najbolji u¢inak imaju pozitivne upute
koje su pritom jasne, jednostavne i sazete. Kada roditelj trazi od djeteta da obavi
neke zadatke ne treba mu zadavati vise zadataka odjednom jer moguénost da ¢e sve
zadatke obaviti u potpunosti je gotovo nikakva (Phelan, 2005). Dijete s poremecajem
paznje/hiperaktivnim poremecajem je nerijetko vrlo neorganizirano, zaboravlja
obaveze 1 dogovore ili th odraduje polovi¢no. Zbog toga treba imati paZzljivo
isplaniran dan s aktivnostima, a tog se plana treba ustrajano pridrzavati. Kada je rije¢

o ku¢anskim poslovima, djetetu treba odabrati one koji mu dobru idu ili ih moze brzo

17



nauciti, a za ucenje je potrebno pronaci tiho i mirno mjesto u domu koje nece imati
nikakve ometajuce faktore (Luca Mrden, Puhovski, 2007). Iako roditelji ulazu puno
truda, vremena i strpljenja u odgoj svog hiperaktivnog djeteta, svejedno cCesto
dozivljavaju neuspjeh u svojim nastojanjima da dijete nauce odredenim ponasanjima
i pravilima. Ti neuspjesi kod roditelja izazivaju osjecaj bespomocnosti,
nesposobnosti, frustraciju pa ¢ak i depresiju (Bartolac, 2013). Radi dobrobiti djeteta s
ADHD-om, njegovog uspjeha u Skoli 1 u uspostavljanju pozitivnih interakcija s
drugim ljudima iz okoline roditelji trebaju biti ustrajani, strpljivi i uporni u svojim
namjerama, a svi Clanovi obitelji 1 ucitelji trebaju se educirati o tom poremecaju te

takoder sudjelovati u ostvarivanju pozitivnih ishoda za dijete.
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4. DIJETE S ADHD-OM U SKOLI

Polazak u skolu svakom je djetetu vrlo vazan dogadaj u zivotu i radi toga su
uzbudeni, radosni, ali pomalo i prestraseni. Prije toga su ve¢inu Svoga vremena
provodili u igri s vrSnjacima, bracom i sestrama ili roditeljima, no svjesni su da s
polaskom u Skolu dolaze i obaveze koje ¢e trebati samostalno obavljati. Dijete s
ADHD poremecajem se ne opterecuje buducnoscu, veé je usmjereno na trenutak u
kojem se nalazi, stoga ne razmislja previse o tome kako ¢e te¢i njegova prilagodba na
Skolski zivot. No, upravo se takvoj djeci javljaju brojne teSkoce u prilagodavanju
Skolskom Zivotu jer nova okolina donosi nova pravila s kojima se do sada nisu
susretala. Cjelodnevni boravak u $koli i dugo sjedenje kod hiperaktivnog djeteta
izaziva dosadu i nemir, stoga ¢e simptomi njegova poremecaja biti izrazeniji. To se
dijete nece ustrucavati u tome da se ustane sa svoga mjesta dok se od njega ocekuje
da sjedi, da nesto pita ucitelja/icu dok on/ona govori ili da se pocne igrati sa Skolskim
priborom onda kada bi se trebalo usredotociti na zadani zadatak. Takva se ponaSanja
obi¢no javljaju u situacijama u kojima se od djeteta ocekuje duzi mentalni napor ili
im nedostaje privlac¢nosti i dinamike te kod djeteta izazivaju dosadu, pa im radi

dosade paznja slabi, a motoric¢ki nemir se povecava (Kadum Bosnjak, 2006).

Za uspjesnu prilagodbu te Zivot i uspjeh u Skoli neophodna je suradnja roditelja,
ucitelja i djeteta. lako je kvocijent inteligencije djece s ADHD-om na istoj razini kao
i u njihovih vr$njaka, ova ¢e djeca nerijetko imati loSiji Skolski uspjeh od ostalih
(Phelan, 2005) pa im je zato potrebna pomo¢ u strukturiranju plana aktivnosti te
podrska u pridrzavanju tog plana i obavljanju svojih obaveza (Kudek Mirosevic,
Opi¢, 2011). Roditelji 1 ucitel] zajednicki trebaju osmisliti strategije kojima ce
utjecati na ponasanje djeteta, predvidati situacije u kojima se javljaju problemati¢na
ponasanja te modificirati okolnosti tih situacija kako do tih ponasanja ne bi ni doslo
(Kudek Mirosevié, Opi¢, 2011). Dijete s ADHD-om cesto je vrlo zahtijevan ucenik
kojemu treba puno paznje, a ucitelj je osoba koja u njegovom zivotu ima vaznu
ulogu. Glavne zadace svakog ucitelja su pruzanje jednakih moguénosti svim svojim
ucenicima, uvazavanje posebnosti svakog ucenika i poticanje razvoja njihovih
potencijala i talenata. Rad s djetetom s ADHD-om zahtijeva dodatni trud i strpljenje.

Ucitelj prije svega treba biti upoznat sa specificnostima ADHD poremecaja, a

posebno s onima koje se javljaju u ponasanju djeteta u njegovom razredu.
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Ucenici s ADHD-om nastavu mogu pratiti prema individualiziranom ili
prilagodenom programu uz pomo¢ edukacijskog rehabilitatora/socijalnog pedagoga
ili to mogu ¢initi u posebnim razrednim odjelima (Kadum Bosnjak, 2006, prema
Pravilniku o osnovnoskolskom obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju). Autori
Kudek Mirosevi¢ i Opi¢ (2010) predlazu tri strategije za prilagodbu rada uceniku s
poremecajem paznje/hiperaktivnim poremecajem. Prva strategija odnosi se na vec
spomenuto identificiranje specifi¢nih potreba djeteta. Druga strategija podrazumijeva
odabir razli¢itih nastavnih metoda koje ¢e se koristiti u individualiziranju pristupa
ovisno 0 potrebama djeteta. Treca se strategija odnosi na sastavljanje
individualiziranog odgojno-obrazovnog programa (IOOP). Svaki IOOP mora
obuhvatiti prve dvije strategije (specificnosti djeteta i nastavne metode), zatim
planiranje odgojno-obrazovnih  ciljeva za cijelu Skolsku godinu, ali i kraca
vremenska razdoblja, a sve to mora biti usmjereno na sposobnosti, mogucnosti i
talente djeteta kojemu je program namijenjen. Razdjeljivanje nastavnih sadrzaja na
manje cjeline, dogovaranje provjere znanja s u¢enikom, davanje prednosti usmenom
ispitivanju i sjedenje u prvoj klupi neki su od pristupa koji se mogu nalaziti u IOOP-
u (Kudek Mirosevi¢, Granic, 2014).

Vazan preduvjet za postizanje postavljenih ciljeva je dobar odnos izmedu ucitelja
i uéenika. Djetetu s ADHD-om njegova impulzivna i nepazljiva ponaSanja mogu
uzrokovati brojne poteSkoc¢e u postizanju dobrih rezultata, a to moze negativno
utjecati na njegovo samopouzdanje. Zato je vazno da osjeca prihvacenost te dobiva

razumijevanje i podrsku od strane ucitelja.
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5. DIJETE S ADHD-OM I VRSNJACKI ODNOSI

Vr$njacki odnosi su vazna komponenta u zivotu svakog covjeka. Kroz njih se
djeca po prvi put susreéu sa suradnjom, partnerstvom i sukobima (Hoza, 2007).
Svaki se Covjek Zeli osjecati prihvac¢eno u drustvu i ima potrebu sklapati prijateljstva.
Djeci s ADHD-om njihovi tipi¢ni simptomi stvaraju probleme i u socijalizaciji s
vr$njacima, a neuspjesi u tom podru¢ju i neprihvacenost u drustvu vr$njaka mogu

uzrokovati niz negativnih posljedica (Hoza, 2007).

U svojim nastojanjima da uspostave interakciju s vrSnjacima, ovoj djeci najveci
problem stvara manjak samokontrole i niska tolerancija na frustaciju (Phelan, 2005).
U vr$njackim odnosima treba vladati ravnopravnost, no dijete s ADHD-om je u tim
odnosima nametljivo i zapovjednicki nastrojeno, a razlog tome je manjak socijanih
vjestina. Bartolac (2013) navodi da djeca s ADHD-om nemaju problema sa samim
usvajanjem socijalnih vjestina ve¢ s njthovom primjerenom upotrebom u stvarnim
drustvenim situacijama. Hoza (2007) takoder navodi da u kontroliranim uvjetima
dijete s ADHD-om moze odabrati i primijeniti odgovaraju¢u socijalnu vjestinu, no u
stvarnoj drustvenoj situaciji, kada u njemu prevladavaju emocije, svoje reakcije teSko
kontrolira i reagira neprimjereno. S obzirom da postoje razlike u tipovima ADHD-a,
postoje 1 razlike u njihovom druStvenom djelovanju. Nepazljivi tip, obi¢no
okarakteriziran kao odsutan, ¢esto u drustvu ostaje nezapazen zbog svoje pasivne i
nenametljive naravi, za razliku od hiperaktivno-impulzivnog i kombiniranog tipa koji
su nametljivi i Cesto prvi uspostavljaju interakciju (Phelan, 2005). Autorica Ozdemir
(2010) navodi istrazivanje Maedgena i Carlsona iz 2000. godine iz kojeg istice
razliku nepazljivog 1 kombiniranog tipa u socijalnim interakcijama. Zbog svoje
pasivnosti nepazljivi tip pokazuje loSiju usvojenost znanja o socijalnim vjeStinama,
ali nemaju problema s emocionalnom regulacijom dok kombinirani tip pokazuje
bolju usvojenost znanja o socijalnim vjeStinama, no ima problema s upotrebnom tih
vjestina u konkretnim situacijama. S obzirom da nemaju problema s manjkom
samokontrole vrSnjaci djecu nepazljivog tipa dobro prihvacaju jer nemaju potrebu
nametati svoje zelje 1 potrebe, no kombinirani tip na tome podru¢ju ima brojne

probleme (Phelan, 2005).

No, ¢ak ni tu nije kraj njihovim problemima u socijalizaciji. Osim S§to se u

vr$njackom druStvu ponasaju napadno 1 suparnicki su nastrojeni, dijete s
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kombiniranim tipom ADHD-a ne reagira na verbalne i neverbalne socijalne reakcije,
tj. ¢ak 1 kad im se ukaze na neprimjereno ponasanje oni tu primjedbu ne dozivljavaju
i jednostavno ne razumiju u ¢emu grijeSe (Phelan, 2005). Zbog impulzivnog,
agresivnog i nepazljivog ponasanja djeca s ADHD-om tesko sklapaju prijateljstva jer
svojim vrSnjacima lako ostave lo§ dojam, a taj je dojam kasnije teSko popraviti
(Hoza, 2007). Radi toga ova djeca Cesto imaju vrlo nisko misljenje o sebi i svojim
sposobnostima jer se neprestano susrecu s neuspjesima u razli¢itim sferama svoje

svakodnevnice.
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6. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

6.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je provjeriti koliko ucenici u osnovnoj Skoli znaju o ADHD

poremecaju i na¢inima na koji se taj poremec¢aj manifestira.

6.2. Hipoteze istrazivanja

U istraZivanju su postavljene sljedece hipoteze:
H 1. Ucenici su ¢uli za pojam ADHD.

H 1.1. Postoji dobna razlika, stariji ucenici su upoznatiji s pojmom ADHD.

H 1.2. Postoji spolna razlika, djevojc¢ice su upoznatije s pojmom ADHD.
H 2. Ucenici djelomi¢no razumiju znacenje pojma ADHD.

H 2.1. Postoji dobna razlika, stariji ucenici bolje razumiju pojam ADHD.

H 2.2. Postoji spolna razlika, djevojcCice bolje razumiju pojam ADHD.
H 3. Vecina ucenika je za pojam ADHD cula u skoli.
H 4. Postoje razlike u percipiranju razlicitih ponasanja osoba koje ima ADHD.
6.3. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 288 ucenika iz dvije osnovne Skole u gradu

Zagrebu, Osnovna Skola Remete 1 Osnovna Skola Jordanovac. Ispitani ucenici su

polaznici Cetvrtih (N=109), Sestih (N=118) i osmih (N=61) razreda, od Cega je
ukupno 135 (47%) djecaka i 153 (53%) djevojcica (Tablica 1.).

Tablica 1. Sudionici istraZivanja

Djevojcice Djecaci Ukupno
N N N
4.razred |60 (54%) |49 (46%) | 109 (41%)
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6.razred |61 (37%) |57 (63%) | 118 (38%)
8.razred |32 (58%) |29 (42%) |61 (21%)
UKUPNO | 153 (53%) | 135 (47%) | 288

6.4. Postupak

Istrazivanje je provedeno u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom te
su prikupljene suglasnosti roditelja/skrbnika. Tijekom sata razrednika ucenici su

popunili upitnik. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 20 minuta.

6.5. Instrument istraZivanja

Za potrebu izrade diplomskog rada konstruiran je upitnik (Prilog 1). Prvim
dijelom upitnika ispitana su sociodemografska obiljezja ispitanika - Skola, razred i
spol. Drugi dio upitnika sadrzi tri pitanja viSestrukog izbora, jedno pitanje s 12
tvrdnji u obliku Likertove skale te dva pitanja otvorenog tipa. Pitanjima viSestrukog
izbora ispitalo se jesu li u€enici informirani o ADHD poremecaju, u kolikoj mjeri su
upoznati s tim poremecajem te gdje su Culi za njega. Tvrdnjama u obliku
peterostupanjske Likertove skale ispitalo se koliko ucenici znaju o karakteristikama
ADHD poremecaja. U posljednja dva pitanja ucenici su trebali izraziti vlastite

stavove 1 miSljenja o osobama s ADHD poremecajem.
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7. REZULTATI ISTRAZIVANJA | RASPRAVA

H 1. Uéenici su ¢uli za ADHD poremecdayj.

B Odgovor DA m Odgovor NE

Slika 1. Upoznatost ucenika s pojmom ADHD

Na Slici 1. prikazani su rezultati odgovora ucenika na prvo pitanje upitnika
kojim se ispitivalo jesu li uéenici ¢uli za pojam ADHD. Iz rezultata je vidljivo da
je 88,88% ucenika ¢ulo za ADHD dok je svega 11,12% ucenika na to pitanje
odgovorilo negativno. Visok postotak ucenika upoznat je S pojmom ADHD-a i ta
je Cinjenica vrlo pozitivna jer ukazuje na visoku razinu svijesti ucenika
osnovnoskolske dobi o postojanju tog poremecaja s obzirom da Skolski program

ne ukljucuje edukaciju o toj vrsti poremecaja.

Uvidom u navedene rezultate hipoteza H 1 Ucenici su culi za ADHD

poremecaj. se potvrduje.
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Slika 2. Dobna razlika u upoznatosti ucenika s pojmom ADHD

U daljnjoj analizi rezultata provjereno je postoji li razlika u upoznatosti
uéenika s tim pojmom s obzirom na dob. Na Slici 2. prikazani su rezultati
odgovora u¢enika s obzirom na dob. Vidljivo je da velik postotak, ¢ak 81,65%
ucenika Cetvrtih razreda je na prvo pitanje upitnika odgovorilo potvrdno. Ucenici
Sestih razreda su u jo$ ve¢em postotku odgovorili potvrdno, to¢nije 89,83%, dok
su se svi ucenici osmih razreda, 100%, izjasnili da su culi za pojam ADHD. Iz
ovih je rezultata vidljivo da se upoznatost s pojmom ADHD-a povecava s
obzirom da dob ucenika i time se potvrduje hipoteza H 1.1. Postoji dobna

razlika, stariji ucenici su upoznatiji s pojmom ADHD.
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Slika 3. Spolna razlika u upoznatosti ucenika s pojmom ADHD

Pri analizi ukupnog uzorka od 288 ucenika (135 djecaka i 153 djevojcice)
utvrdena je gotovo neznatna razlika u upoznatosti s pojmom ADHD izmedu
djevojcica i djeCaka. Naime, od ukupnog broja ispitanih dje¢aka 88,15% ih se
izjasnilo da su culi za pojam ADHD, dok je od ukupnog broja ispitanih
djevojéica njih 89,54% na isto pitanje odgovorilo potvrdno (Slika 3). Brojna su
istrazivanja utvrdila razlike izmedu djevojCica i djecaka na temelju podrucja
njihovih interesa u koja se dobrovoljno ukljucuju i o kojima se informiraju
(Jones, Howe, Rua, 2000; Lupart, Cannon, Telfer, 2004; Rong, Round,
Armstrong, 2009). S obzirom da djeca danas imaju lak pristup informacijama iz
razli¢itih podrucja lako mogu pronaci podatke koji ih zanimaju. Uzimajuéi u
obzir neznatnu razliku od 1,39%, mozemo zakljuciti da je informiranost o pojmu
ADHD jednaka medu djecacima i djevoj¢icama te se hipoteza o spolnoj razlici

odbacuje.
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H 2. Uéenici djelomicno razumiju znacenje pojama ADHD.
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Slika 4. Ucenicka samoprocjena razumijevanja pojma ADHD

U drugom pitanju upitnika ucenici su trebali procijeniti u kolikoj su mjeri
upoznati s pojmom ADHD-a. Analizom dobivenih odgovora od ukupnog broja
ispitanika (N=288) 91 ucéenik odnosno njih 31,6% se izjasnilo da je u potpunosti
upoznato s pojmom ADHD, a samo 18 ucenika, tj. njih 6,25% reklo je da uopce
ne razumije taj pojam. Kao S$to je i pretpostavljeno hipotezom, najveéi broj
ucéenika, njih 179, odnosno 62,15% se izjasnilo da djelomi¢no razumiju pojam
ADHD (Slika 4.). Prema rezultatima dobivenim analizom odgovora na prvo
pitanje vidljivo je da se veliki broj ucenika susreo s pojmom ADHD-a. No,
uzimajuc¢i u obzir ove rezultate ocCito je da postoji velika razlika u njihovoj
stvarnoj upoznatosti s tim pojmom. Vecina ucenika se zasigurno susrela s
djetetom koje ima ADHD jer je postotak zastupljenosti ADHD-a u skolama vrlo
visok, to¢nije 3 — 5%, pa je jasno da neka tipi¢na ponaSanja mogu prepoznati u
odredenoj situaciji, ali da bi se dodatno upoznali sa znacajkama poremecaja treba
ih dodatno educirati (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Dobivenim rezultatima

potvrdila se hipoteza H 2. Ucenici djelomic¢no razumiju znacenje pojama ADHD.
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Slika 5. Dobna razlika u samoprocjeni razumijevanja pojma ADHD

Daljnjom analizom tih rezultata trebalo je utvrditi postoji li razlika u
samoprocjeni u¢enika 0 upoznatosti s pojmom ADHD s obzirom na dob u¢enika
(Slika 5.). Dobiveni razultati ukazuju na to da se 22,94% ucenika Cetvrtih razreda
smatra u potpunosti upoznatim s pojmom ADHD-a, dok ih se samo 11,01%
izjasnilo da upoce ne razumiju taj pojam. Najveci postotak ucenika Cetvrtih
razreda, njih 66,06% reklo je da su tek djelomi¢no upoznati s tim pojmom. Ove
rezultate moZemo protumaciti kao pokazatelj da se kod mladih ucenika tek
pocinje razvijati svijest o temama poput poremecaja paznje/hiperaktivnog
poremecaja. Ucenici Sestih razreda smatraju se nesto upoznatijim s tim pojmom
od mladih ucenika, pa ith se 31,36% izjasnilo da su u potpunosti upoznati s
ADHD-om, a samo ih se 4,24% smatra nedovoljno informiranim. Kao i kod
Cetvrtih razreda najveci broj uCenika Sestih razreda, njih 64,41% se smatra
djelomi¢no upoznatim s pojmom ADHD. Kao §to je i prepostavljeno, upoznatost
s ADHD-om raste s obzirom na dob pa se ¢ak 47,54% ucenika osmih razreda
izjasnilo da su u potpunosti upoznati s pojmom, a tek 1,64% osmasa nisu upoce
upoznati s istim. Kao 1 u ostalim razredima, osmasi su u najveem postotku
djelomi¢no upoznati s ADHD-om, njih 50,82%. Ove rezultate mozemo pripisati
Cinjenici da s porastom dobi raste i svijest o postojanju poremecaja poput

ADHD-a, a time raste i informiranost. Uvazavajuci navedene rezultate potvrduje
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se hipoteza H 2.1. Postoji dobna razlika, stariji ucenici bolje razumiju pojam
ADHD.
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Slika 6. Spolna razlika u samoprocjeni razumijevanja pojma ADHD

U ispitivanju spolnih razlika u samoprocjeni razumijevanja pojma ADHD
dobiveni su sljedeci rezultati: od ukupno 153 ispitane djevojCice 45 (29,41%) ih
je reklo da u potpunosti razumiju pojam ADHD (Slika 6.). Nadalje, od ukupno
135 djecaka njih 46 (34,07%) odabralo je isti odgovor, odnosno 4,66% djecaka
viSe u odnosu na djevojice se smatra u potpunosti upoznato s tim pojmom.
Nimalo upoznatim s ovim pojmom se smatra 6,54% djevojcica i 5,93% djecaka.
Djecaci su se u ve¢em postotku procijenili kao dobri poznavatelji pojma ADHD.
Razlike nisu velike pa odbacujemo hipotezu H 2.2. o postojanju spolne razlike u
korist djevojcica o boljem razumijevanju pojma ADHD. Budu¢i da razlike ipak
postoje dodatnom analizom moglo bi se utvrditi je li razlika statisticki znacajna.
Djecaci 1 djevojCice su u najvecoj mjeri svoje znanje o pojmu procijenili kao
poloviéno te su se odlucili na odgovor Djelomicno razumijem. Taj je odgovor

odabralo 64,05% djevojcica i 60% djecaka.
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H 3. Vecina ucenika je za pojam ADHD cula u skoli.

m U obitelji = USkoli = U medijima Od prijatelja = Negdje drugdje

Slika 7. Izvor iz kojeg su ucenici ¢uli za pojam ADHD

Tre¢im se pitanjem ankete Zeljelo ispitati gdje su se ispitani ucenici susreli s
pojmom ADHD. Uvidom u rezultate na Slici 7. moze se isCitati da je najviSe
ucenika (47%) za ADHD poremecaj ¢ulo u Skoli. Uzimajuéi u obzir da se najvise
ucenika izjasnilo da je za ADHD poremecaj ¢ulo u $koli moze se pretpostaviti da

su rezultati takvi jer su bili u kontaktu s djecom koja imaju taj poremecaj.

Nakon skole, djeca su za ADHD najviSe cula obitelji, njih 32%. Dijete u
svojoj obitelji, kao 1 u Skoli, puno uci sluSajuci, promatrajuci i razgovarajuci.
Roditelji imaju vaznu ulogu u moralnom odgoju svog djeteta i u upoznavanju S
razli¢itostima medu ljudima i prihvacanju tih razli¢itosti. Vaznost toga posebice
dolazi do izrazaja kada dijete u svojoj okolini susre¢e osobe s teSkocama. Ovaj
rezultat ukazuje na to da roditelji razgovaraju i informiraju svoju djecu o

teSko¢ama poput ADHD-a.

Za ADHD je 15% ispitanih uéenika ¢ulo u medijima $to nije ¢udno jer djeca
imaju lak pristup razli¢itim vrstama medija putem kojih mogu saznati informacije

iz razli¢itih podrucja, pa tako i o temama poput ADHD-a.
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Od prijatelja je 5% ispitanika culo za navedeni pojam. Najve¢i broj odgovora
unutar preostalih 7% ispitanika koji su zaokruzili odgovor Negdje drugdje navelo

je da za pojam ADHD nikada nisu culi.

Rezultati ukazuju da su ispitanici u najve¢em postotku za ADHD ¢uli u koli i

time se potvrduje hipoteza H 3.
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H 4. Postoje razlike u percipiranju razli¢itih ponasSanja osoba Koje imaju
ADHD.

Tablica 2. Ucenicke procjene istinitosti tvrdnji vezanih uz ADHD poremecayj.

Tvrdnja 1 2 3 4 5
1. Osobe koje imaju ADHD N 29 49 83 08 29
se tesko snalaze u drustvu
svojih vr§njaka. % 10,07% | 17,01% | 28,82% | 34,03% | 10,07%
2| Ugenici s ADHD-om N 32 25 86 62 83
nastavu prate po
prilagodenom programu. % 11,11% | 8,68% | 29,86% | 21,53% | 28,82%
3. Sva zivahna djeca koja N 139 50 55 24 20
imaju problema s
'lgogaelgtfadjom imaju % 48,26% | 17,36% | 19,11% | 8,33% | 6,94%
4. | Osoba koja ima ADHD N 63 72 94 104 64
moze prepoznati situaciju u
kojoj se treba smiriti i %
uvijek ¢e se ponatati 21,88% | 25% | 32,64% | 14,93% | 5,55%
prikladno toj situaciji.
5. | Osoba kojaima ADHD N 7 19 94 104 64
burno emotivno reagira i ne
predvida posljedice svojih % | 2,43% | 6,60% | 32,64% | 36,11% | 22,22%
postupaka.
6. Osobe s ADHD-om su N 15 39 111 73 50
inteligentne.
% 5,21% | 13,54% | 38,54% | 25,35% | 17,36%
7. ADHD c¢esc¢e imaju djecaci N 46 25 138 41 38
nego djevojcice.
% 15,97% | 8,68% | 47,92% | 14,24% | 13,19%
8. | ADHD nije genetski N 36 36 127 35 54
uvjetovan (nasljedan u
obitelji). % 12,50% | 12,50% | 44,10% | 12,15% | 18,75%
9. | Osobe koje imaju ADHD N 28 49 103 74 34
Cesto gube stvari koje su im
potrebne za ispunjavanje %
SKkolskih i drugih 9,72% | 17,01% | 35,76% | 25,69% | 11,81%
obaveza/zadataka.
10. | ADHD je isto §to i N 86 61 74 39 28
poremecaj ucenja.
% 29,86% | 21,18% | 25,69% | 13,54% | 9,72%
11. | ADHD nije faza koja ¢e se N 9 12 64 89 114
prerasti, ali uz primjeren
;rr;g;‘f‘l‘tll simptomi e se % 3,13% | 4,17% | 22,22% | 30,90% | 39,58%
12. | Ponasanja karakteristicna N 5 8 51 78 146
za ADHD su nestrpljivost,
povecana tjelesna aktivnost % 1,74% | 2,78% | 17,71% | 27,08% | 50,69%

i nepazljivost.
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U Tablici 2. prikazani su rezultati odgovora ucenika na 12 tvrdnji iz Cetvrtog
pitanja upitnika. Pored svake tvrdnje prikazano je koliko je ucenika odgovorilo
pojedinim odgovorom. Odgovor 1 znaci Uopcée se ne slazem, odgovor 2 je
Djelomicno se slazem, odgovor 3 je Nisam siguran/na, odgovor 4 je Djelomicno se

slazem, a odgovor 5 je U potpunosti se slazem.

Na prvu tvrdnju, Osobe koje imaju ADHD se tesko snalaze u drustvu svojih
vr$njaka, je najveci broj ispitanih ucenika, njih 98 (34,03%) reklo da se djelomic¢no
slazu s tom tvrdnjom, a drugi naj¢es$¢i odgovor bio je Nisam siguran/na na koji se
odlucilo 98 (28,82%) ucenika. Jednak broj ucenika, njih 29 (10,07%) odgovorilo je
odgovorima Uopce se ne slazem 1 U potpunosti se slazem. Vr$njacki odnosi djeteta s
ADHD-om predstavljaju jedan od vecih problema u socijalnom razvoju i razvoju
pozitivne slike o sebi, stoga je vazno da njegova okolina takoder uvida taj problem u
njegovu funkcioniranju. Autori Speli¢, Zuliani i Krizmani¢ (2009) su u svome
istrazivanju pomocu sociograma ispitivali stavove 66 ucenika nizih razreda osnovne
Skole o ucenicima s posebnim potrebama iz njihove Skole. Analizom sociograma
dobili su rezultat da je Cetvero djece s posebnim potrebama bilo odbijeno od ¢ak 23
ucenika, a samo je dvoje ucenika iskazalo prihvacanje te djece. Rezultat dobiven
provodenjem ovog istrazivanja pokazuje kako je vec¢ina ucenika djelomi¢no uvidjela
da osobe s ADHD-om imaju problema u vr$njackim odnosima S$to je donekle

zadovoljavajuc rezultat, no bila bi pozeljna dodatna edukacija i informiranje.

Na drugu tvrdnju, Ucenici s ADHD-om nastavu prate po prilagodenom
programu, najveci broj ucenika, njih 86 (29,86%) odgovorilo je odgovorom Nisam
siguran/na, a odgovor u U potpunosti se slazem je drugi naj¢es¢i odgovor i za njega
se odlucilo 83 (28,82%) ucenika. Djelomi¢no slaganje s navedenom tvrdnjom
izrazilo je 62 (21,53%) ucenika, a rijede odabrani odgovori bili su Djelomicno se ne
slazem (8,68%) i Uopce se ne slazem (11,11%). Moguce je da je najveci broj ucenika
izrazio nesigurnost pri odgovaranju na ovo pitanje jer oni nemaju uvid u program
kojim pojedini u¢enik pohada nastavu kao ni u ocjene drugih ucenika u razredu, a s
obzirom na dob ispitanika moguce je da zapravo i ne prepoznaju specificne pristupe
u radu koje ucitelj primjenjuje s ucenicima koji nastavu prate po prilagodenom

programul.
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Zivahna djeca koja imaju problema s koncentracijom imaju ADHD. bio odgovor
potpunog ne slaganja na koji se odlucilo 139 ucenika (48,26%) ucenika, a najmanje
je ucenika, njih 20 (6,94%) reklo da se u potpunosti slazu s tom tvrdnjom. Nadalje,
55 (19,11%) ucenika odabralo je odgovor Nisam siguran/na, 50 (17,36%) ucenika
reklo je da se djelomicno ne slaze, a 24 (8,33%) odgovorilo je da se djelomicno slaze
s navedenom tvrdnjom. Uvidom u ove rezultate vidljivo je da velika ve¢ina u¢enika
prepoznaje razliku izmedu ponasanja zivahnog djeteta i onoga koje ima ADHD te ih
ne poistovjecuju. Bozac (2017) je ispitivala educiranost ucitelja o ADHD poremecaju
te je ¢ak 26,4% ucitelja reklo da se ne mogu odluciti jesu li sva djeca s ADHD-om
ujedno i hiperaktivna, a tek je 31,4% ispitanih ucitelja bilo sigurno da nije svako
dijete s ADHD-om ujedno i hiperaktivno. Uvidom u rezultate ovog istrazivanja i
istrazivanja koje je provela Bozac (2017) moze se zakljuciti da su po pitanju
razlikovanja ADHD-a kao poremecaja od obi¢nog Zzivahnog ponaSanja ucenici
osnovnoskolske dobi pokazali vrlo dobre rezultate, dok su uditelji koji bi trebali biti
kompetentni za rad s tom djecom pokazali da je njihovo znanje o ADHD poremecaju

ispod oc¢ekivane razine.

Na cetvrtu tvrdnju, Osoba koja ima ADHD moze prepoznati situaciju u kojoj se
treba smiriti i uvijek ¢e se ponasati prikladno toj situaciji, najvec¢i broj u€enika, njih
94 (32,64%) je reklo da nije sigurno u istinitost te tvrdnje, 72 (25%) ucenika se
djelomi¢no ne slaze, 63 (21,88%) ucenika se uopée ne slaze, 43 (14,93%) se
djelomic¢no slaZze, a samo 16 (5,55%) ucenika se u potpunosti slaze s navedenom
tvrdnjom. Ucenici ¢ije smo procjene ispitivali su u dobi od 4. do 8. razreda (10 do 14
godina) pa su mnogi od njih u ranoj ili zreloj fazi puberteta. Djeca te dobi upravo
radi puberteta ¢esto burno reagiraju i svoje ponasanje ne prilagodavaju pojedinoj
situaciju, stoga ovu tvrdnju nisu prepoznali kao znatno drugaciju od njih samih. S
obzirom da vecina djece u pubertetu Cesto ne reagira sukladno situaciju, osobe koje
imaju ADHD ¢e onda jos teze prepoznati situaciju u kojoj treba reagirati na odredeni

nacin 1 primijeniti odredenu socijalnu vjestinu.

Pri analizi pete tvrdnje, Osoba koja ima ADHD burno emotivno reagira i ne
predvida posljedice svojih postupaka vidljivi si sljedeéi rezultati: 7 (2,43) ucenika se
uopce ne slaze s tvrdnjom, 19 (6,60%) ucenika se djelomicno ne slaze, 94 (32,64%)

ucenika je reklo da nije sigurno u istinitost tvrdnje, najveéi broj ucenika, njih 104
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(36,11%) se djelomi¢no slaze, a 64 (22,22%) ucenika se u potpunosti slaze s
navedenom tvrdnjom. Poprili¢no velik broj u¢enika ponovno izraZzava nesigurnost pri
tumacenju ponasanja karakteristicnih za ADHD, no svejedno je najve¢i dio ucenika
(uCenici koji su odgovorili Djelomicno se slazem i U potpunosti se slazem) ipak
prepoznalo burno emotivno reagiranje i ne predvidanje posljedica postupaka kao

ponasanja koja se Cesto javljaju kod osoba s ADHD-om.

Kod Seste tvrdnje, Osobe s ADHD-om su inteligentne, takoder prevladava
nesigurnost u odgovorima ucenika, njih 111 (38,54%) je reklo da nije sigurno u
odlucilo 73 (25,35%) ucenika, a zatim odgovor U potpunosti se slazem Koji je
odabralo 50 (17,35%) ucenika. Odgovore Djelomicno se ne slazem i U potpunosti se
ne slazem odabralo je ukupno 54 (18,75%) ucenika. Djeca s ADHD-om obi¢no imaju
iste intelektualne sposobnosti kao i njihovi vr$njaci, no simptomi koji se javljaju u
njihovom ponasanju €esto uzrokuju losiji skolski uspjeh (Phelan, 2005). Moguce je
da mladi ucenici poistovjecuju Skolski uspjeh s inteligencijom pa ih se zato toliki
broj odlucio za odgovore Djelomicno se ne slazem i U potpunosti se ne slazem ili je

jednostavno rije¢ o nepoznavanju prirode ADHD poremecaja i poistovjecivanje istog

s niskim kvocijentom inteligencije.

Na sedmu tvrdnju, ADHD Cces¢e imaju djecaci nego djevojcice, ponovno je
najveci broj ucenika, njih 138 (47,92%) odgovorilo odgovorom Nisam siguran/na.
Sljedeci najcesci odgovor bio je Uopce se ne slazem Kkoji je odabralo 46 (15,97%)
ucenika, 25 (8,68%) ucenika je reklo da se djelomi¢no ne slaze, 41 (14,24%)
odgovorilo je da se djelomic¢no slaze, a tek 38 (13,19%) ucenika je reklo da se u
potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom. Prevalencija ADHD-a je Cetiri puta ¢eSc¢a
kod djecaka nego djevojcica (Kocijan Hercigonja, 2004). Bozac (2017) je u svome
istrazivanju postavila istu tvrdnju uciteljima koji su ispunjavali upitnik te je ¢ak
25,5% ucitelja s 20 ili vise godina radnog staza na ovu tvrdnju odgovorilo
odgovorom Ne mogu odluciti. Za istu je tvrdnju 33,3% ucitelja reko da se djelomic¢no
slazu, a 31,3% se u potpunosti slozilo. Prepoznavanje ove tvrdnje kao istinite
zapravo zahtijeva poprilicno dobru upoznatost s prirodom poremecaja, pa ne
iznenaduje da se vecina ucenika nije mogla odluciti je li tvrdnja istinita ili ne. No,

iznenadujuce je da je sljedeci najces¢i odgovor potpuno neslaganje s ovom tvrdnjom.
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Pri analizi osme tvrdnje, ADHD nije genetski uvjetovan (nasljedan u obitelji)
dobiveni su sljedeéi rezultati: 36 (12,50%) ucenika izjasnilo se da se uopcée ne slaze s
navedenom tvrdnjom, a isti broj ucenika je za ovu tvrdnju reklo da se djelomi¢no ne
slaze. Nadalje, 127 (44,10%) ucenika odgovorilo je s Nisam siguran/na, 35 (12,15%)
ucenika reklo je da se djelomicno slaze, a 54 (18,75%) ucenika se u potpunosti slaze
S tom tvrdnjom. Mnogi se autori slazu oko pitanja nasljednosti ADHD-a i
mogucnosti da ¢e dijete roditelja s ADHD-om takoder naslijediti taj poremecaj
(Phelan, 2005, Kocijan Hercigonja i sur., 2004; Prpi¢, Vlasi¢ Cicvari¢, 2013).
Upoznatost s gore navedenom tvrdnjom takoder zahtijeva dublje poznavanje ADHD
poremecaja pa ponovno ne iznenaduje da se vecina ucenika izjasnilo kako nisu
sigurni u istinitost te tvrdnje. Bozac (2017) je na uzorku od ukupno 141 ucitelja
ispitivala upoznatost s tom tvdrnjom te je najveci broj ispitanih, njih 57 (40,4%)
reklo da se ne moze odluditi, a samo je 17 (12,1%) ucitelja reklo da se u potpunosti
slazu s tvrdnjom da je ADHD nasljedan. Upoznatost ucitelja s nasljednos¢éu ADHD
je takoder ispitivala 1 Jurkota (2016) te je od ukupno 100 ispitanih 31% ucitelja reklo
da je ta tvrdnja to¢na dok 56% smatra kako je ta tvrdnja netocna. Uvidom u rezultate
navedenih istrazivanja moze se primjetiti da ucitelji nisu dovoljno upoznati s
teorijskim znanjima o ADHD poremecaju, pa je nerealno ocekivati da ucenici
poznaju te cinjenice, no svejedno je ukupno 72 ucenika (ucenici koji su na
postavljenu tvrdnju odgovorili Uopce se ne slazem | Djelomicno se ne slazem)

naslutilo mogucu ulogu genetike u prirodi ADHD poremecaja.

U odgovorima ucenika na devetu tvrdnju, Osobe koje imaju ADHD cesto gube
stvari koje su im potrebne za ispunjavanje Skolskih i drugih obaveza/zadataka,
ponovno se najvise ucenika odlucilo za odgovor Nisam siguran/na, taj je odgovor
odabralo 103 (35,76%) ucenika. Idu¢i najc¢es¢i odgovor je djelomicno slaganje s
postavljenom tvrdnjom koji je odabralo 74 (25,69%) ucenika, zatim je 49 (17,01%)
ucenika odgovorilo da se djelomi¢no ne slazu, 34 (11,81%) ucenika se u potpunosti
slaze dok se 28 (9,72%) ucenika u potpunosti ne slaze s tom tvrdnjom. Gubljenje
stvari je jedna o karakteristika neorganiziranosti i nepazljivosti pa se obi¢no javlja
kod nepazljivog i kombiniranog tipa ADHD-a (Phelan, 2005). Ukupno 108 uéenika
(oni koji su odgovorili s Djelomicno se slazem i U potpunosti se slazem) SU OVU
tvrdnju prepoznali kao moguéu karakteristiku ADHD-a, no svejedno prevladavaju

oni ucenici koji gubljenje stvari ne pripisuju tom poremecaju.
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Na desetu tvrdnju, ADHD je isto $to i poremecaj ucenja, najveci je broj ucenika,
njih 86 (29,86%) reklo da se u potpunosti ne slaze s tom tvrdnji, 61 (21,18%) ucenik
se djelomi¢no ne slaze, 74 (25,69%) ih nije sigurno u istinitost te tvrdnje, 39
(13,54%) ucenika se djelomicno slaze, a 28 (9,72%) se u potpunosti slaze. Vecina
ucenika u potpunosti ili djelomi¢no razlikuje poremecaj ucenja od ADHD-a dok
znatno manji broj ucenika u potpunosti ili djelomi¢no poistovjeéuje ta dva
poremecaja. Ovi su rezultati pozitivni posebice ako se uzme u obzir ¢injenica da je u
ispitivanju roditelja 43,9% ispitanika reklo da su tek djelomi¢no upoznati s tim koji
poremecaju uopcée ulaze u kategoriju poremecaja ucenja, a tek je 31,4% ispitanih

reklo da su u potpunosti upoznati s time (Mikleci¢, 2016).

Jedanaesta tvrdnja glasi ADHD nije faza koja ¢e se prerasti, ali uz primjeren
tretman simptomi ce se smanjiti 1 s njom se najve¢i broj ispitanih ucenika u
potpunosti slozilo, njih 114 (39,58%). Nadalje, 89 (30,90%) ucenika se djelomic¢no
slozilo, 64 (22,22%) ucenika nije sigurno, 12 (4,17%) ucenika se djelomi¢no ne
slaze, a samo 9 (3,13%) ucenika se u potpunosti ne slaze. Veéina ucenika je svjesna
kroni¢nosti ovog ADHD poremecaja, a sli¢ni su rezultati dobiveni istrazivanjem
provedenim na uzorku ucitelja u kojemu je 61% ispitanih reklo da je neto¢no da je
ADHD stanje koje ¢e djeca prerasti, a 21% ucitelja tu tvrdnju smatra to€nom

(Jurkota, 2016).

U posljednjoj, dvanaestoj tvrdnji Ponasanja karakteristicna za ADHD su
nestrpljivost, povecana tjelesna aktivnost, nepazljivost 146 (50,69%) ucenika je reklo
da se u potpunosti slaze s time, zatim 78 (27,08%) ucenika se djelomicno slaze, 51
(17,71%) ucenik nije siguran u istinitost navedene tvrdnje, 8 (2,78%) se djelomi¢no
ne slaze, a samo 5 (1,74%) ucenika se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom.
Povecana tjelesna aktivnost i nepazljivost su glavni simptomi ADHD, a nestrpljivost
se veze uz impulzivnost, odnosno tre¢i tipi¢ni simptom ovog poremecaja. Vrlo je
pozitivan rezultat da je neSto viSe od pola ispitanih ucenika te simptome prepoznalo

kao karakteristiéne za ADHD.

Uvidom u prikazane rezultate vidljivo je da ucenici pokazuju nesigurnost
prilikom tumacenja ponaSanja koja su karakteristicna za ADHD poremecaj te je
utvrdena razlika u percipiranju ponaSanja osoba koje imaju ADHD 1 time se

potvrduje hipoteza H 4.
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Kvalitativna analiza odgovora otvorenog tipa

U posljednjem dijelu upitnika ucenici su odgovarali na dva pitanja otvorenog

tipa.

U prvom pitanju od ucenika se trazilo da izraze svoje misljenje 0 osobama s
ADHD poremecajem. S obzirom da su ucenici davali slozene odgovore moglo ih se
podijeliti u vise kategorija. Ucenicki odgovori razvrstani u tri kategorije: ODNOS,
POTESKOCE i PONASANJE.

Prvu kategoriju ¢ine odgovori koji se odnose na nacine na koji bi se ucenici
postavili prema djeci s ADHD-om - ODNOS. U veéini odgovora ucenici su
iskazivali empatiju prema djeci s ADHD poremecajem. Navodili su da zasluzuju
postovanje, paznju, da im Zele pokazati da su vrijedni kao 1 svi drugi ljudi, a neki su
iskazivali Zaljenje. Nadalje, isticali su da djecu s ADHD-om ne bi trebali izbjegavati,
osudivati, diskriminirati i ismijavati. Neki od njih su rekli da bi se druzili i igrali s

njima dok postoje i odgovori da bi im u njihovom drustvu bilo neugodno.
Primjeri odgovora prve kategorije - ODNOS:

1. Mislim da je ona (osoba s ADHD-om) kao i svi drugi, ali s malim
problemom, ali zbog toga ih ne smijemo diskriminirati.

2. Pa koliko sam cuo to je nekakva hiperaktivnost. Mislim da bi ta osoba bila
zanimljiva za druzenje.

3. Da se njoj ne treba izrugivati nego pomoci. Trebali bi ju prihvatiti u drustvo,
ane ju izolirati.

4. Ja mislim da je i ona covjek, bez obzira Sto je razlicita treba biti prihvacena u
drustvu i treba imati jednaka prava. Trebamo im pomoci da se ugodno i
bezbrizno osjeca u drustvu, kao i mi.

5. Mislim da te osobe nisu krive te da bi ih ljudi trebali prihvacati. Malo su
nemirni i vrlo aktivni, ali se mogu smiriti pomocu vjezbe. Trebali bi vise
vremena provoditi u kontaktu s ljudima u mirnoj okolini.

6. Mislim da su te osobe drage i trude se najbolje sto mogu. Treba im posvetiti

puno paznje i pokazati im da su vrijedni.

U drugu kategoriju svrstani su odgovori u kojima ispitanici navode ono §to su

po njihovom misljenju poteskoée osoba s ADHD-om - POTESKOCE. Veéina
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odgovora u ovoj kategoriju odnosi se na teSkoée vezane uz svakodnevno
funkcioniranje u skoli i u socijalizaciji. Smatraju da im je tesko pratiti nastavu, da
tesko kontroliraju svoje postupke i sklapaju prijateljstva. Izmedu ostalog navodili

su opcenite odgovore kao na primjer da imaju poteskoce i da su nestabilni.
Primjeri odgovora druge kategorije - POTESKOCE:

1. Mislim da je ta osoba uglavnom povucena i posramljena zbog svojih
problema. Mislim da joj je puno teze nego ostalima i to pogotovo u ucenju i u
drustvu.

2. Mislim da oni gube koncentraciju, da imaju problema s ponasanjem.

3. Mislim da osoba koja ima ADHD tesko prati nastavu i ne moze biti mirna.

4. Ja mislim da je osobi s ADHD-om teze naci drustvo i potporu u Zivotu.
Mislim da bi se prema njima trebali normalno ponasati.

5. Mislim da joj je dosta tesko u drustvu, Skoli, ucenju i opcenito u Zivotu. Zao
mi je tih osoba i mislim da bi se prema njima trebalo normalno ponasati.

6. Mislim da je njima teze obralati paznju na satu i slicno te da si u tome
jednostavno ne mogu pomoci, ali ako se za njih odvoji vremena mislim da ée

se postepeno vidjeti napredak.

U trecoj kategoriji ispitanici opisuju ono S$to oni smatraju karakteristikama
njihovog ponasanja - PONASANJE. Neki ucenici su navodili empatiéne odgovore
kao na primjer kako ih smatraju normalnima, dragima, dobrim prijateljima i
inteligentnima dok su drugi navodili da ih smatraju drugacijima i manje
inteligentnima od ostalih. Osim toga navodili su i ponasanja koja uistinu jesu
simptomi ADHD poremecaja pa su ih opisivali kao hiperaktivne, nestrpljive,
nepazljive, nemirne i Zivahne. Isticali su kako smatraju da ta djeca nisu kriva za

poremecaj koji imaju te da su mozda nesretni radi toga.
Primjeri odgovora treée kategorije - PONASANJE:

1. Ja mislim da osoba koja ima ADHD je Zivahna i ne pazi bas.
2. Te osobe su zZivahne, po prilagodenom programu u Skoli, mislim da osoba
moze biti izuzetno inteligentna ako se potrudi. MozZe biti dobar prijatelj i

ucenik — ne mislim da na to utjece ADHD.
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3. Poznajem jednu osobu koja ima ADHD, Zivahan je i nestrpljiv, ali je dobra
osoba, u skoli mu ide sasvim u redu, a u sportu je vrlo uspjesan.

4. Mislim da su ti ljudi vrlo inteligentni i da imaju dobro srce koje ce uvijek rec
istinu.

5. Da je Zivahna, tesko se smiri, nije pametna, hiperaktivna je.

6. Mislim da je uglavnom normalna kao i drugi, ali ima potrebu da se stalno

krece i da ne moze biti mirna i to je sasvim normalno.

U drugom pitanju otvorenog tipa ucenici su trebali navesti kako bi postupali
prema osobi za koju znaju da ima ADHD. Kao i kod prethodnog pitanja,
odgovori su bili raznoliki i kompleksni, veéina je uéenika izrazila visoku razinu
empatije, a mnogi su takoder naglasavali kako se prema tim osobama ne bi
ponasali znatno drugacije nego prema ostalim osobama koje ih okruzuju.
Odgovori na ovo pitanje takoder su podijeljeni u tri kategorije STAVOVI,
DRUZENJE i POMOC.

Prva se kategorija odnosi na opcenite stavove ucenika prema osobama s
ADHD-om - STAVOVI. Ucenici su navodili kako bi bili dobri prema tim
osobama, iskazivali razumijevanje te imali vise strpljenja s osobama s ADHD-om
u odnosu na druge vr$njake. Takoder su rekli kako im je Zao radi stanja tih osoba

te da bi bili pazZljivi prema njima.
Primjeri odgovora prve kategorije - STAVOVI:

1. Imala bih strpljenja, razgovarala bih i druzila se s njom kao i s bilo kojom
drugom prijateljicom ili prijateljem, ne bih radila razlike u drustvu.

Postupio bih tako da bih ga postovao i ne bih ga krivio zbog toga.

Bila bih strpljivija i imala bih razumijevanja s njom.

Ja bih ga prihvatila takvog kakav je. Ne bih ga o tome ispitivala.

o r w0 N

Bio bih pazljiv i oprezan, ali ipak sretan jer sam stekao novog prijatelja koji
je malo drugaciji od drugih.

6. Bila bih dobra prema njemu ili njoj.

7. Imala bih strpljenja za njega i ponasala bih se prema njemu kao i prema

svakoj drugoj osobi.
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Druga kategorija odgovora odnosi se na drustveno djelovanje ucenika u

odnosu na osobe s ADHD-om - DRUZENJE. Veéina se udenika izjasnila kako bi

prema njima postupali kao 1 prema bilo kojoj drugoj osobi neovisno o poremecaju

koji ima te kako bi ga ukljucili u svoje drustvo. Takoder izrazavaju zastitni¢ki stav

prema njima, tj. izjaSnjavaju se kako bi stali u obranu osobe koja ima ADHD u

slucaju da ju netko drugi zadirkuje ili ismijava. Mnoga su djeca rekla kako bi

nastojala pronaci nacin na koji bi mogli smiriti dijete s ADHD-om kada bi ono bilo

uznemireno. Izjasnili su se kako bi 1 to dijete bilo dobar prijatelj za druzenje 1 igranje.

o M DN

Primjeri odgovora druge kategorije - DRUZENJE:

Ponasao bih se pristojno, davao bih mu puno paznje. Inace ja veé imam
prijatelja koji ima ADHD.

Pomagao bih joj, zajedno bi se igrali, pozvao bih je na rodendan.

Primio bih ju u svoje drustvo da se bolje osjeca.

Postupila bih tako Sto bih se zabavljala i igrala s njim.

Bila bi mi prijatelj jednak kao prijatelj bez ADHD-a. Ne bih ju vrijedao.
Prihvatio bih ju. Ne bih ju izdvajao.

Postao bih prijatelj s njom. Druzio bih se s njom kao sa svakim prijateljem.
Zabavljao bih se s njom.

Druzio bih se s njim jer mislim da su takve osobe zanimljive i imat ¢e puno

pric¢a. Cuo sam i da su kreativne pa bi bilo fora.

Treca se kategorija odnosi na pomo¢ koju bi ispitani ucenici ustupili djeci s

ADHD-om - POMOC. Uéenici su imali raznolike prijedloge i ideje kako bi

mogli pomo¢i djetetu s ADHD-om. Navodili su kako bi nastojali pronac¢i nain

na kojim im mogu pomoc¢i te kako bi im popustali. Konkretni primjeri pomaganja

u vecini odgovora odnosili su se na pomo¢ u ucenju, pomo¢ u socijalizaciji te U

smirivanju.
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Primjeri odgovora kategorije — POMOC:

1. S tom osobom bih bila njezna i strpljiva, pokusala bih ga nekako
nagovarati da se malo smiri.

2. Ja bih mu pomogla u nastavi, probala bih ga smiriti, ljepse mu objasniti
stvari.

3. Ako se ta osoba ne moze koncentrirati na nesto vazno, toj osobi bih dao
nesto da se opusti, na primjer gledanje filma. Pomagao bih joj tako da
poduzmem neke mjere (prilagoden program, skracena nastava).

4. Pokusala bih ga/ju nauciti da se koncentrira i ohrabriti ga.

5. Igrala bih se s njom drustvene igre, razgovarala s njom, naucila bih je
nesto novo Sto nije znala, upoznala bih je s drugom djecom da se ne
osjeca usamljeno.

6. PokuSala bih ju smiriti. Razgovarati o tome i raditi na tome.

7. Ja bih im pomogao da se smire, da se lakSe snadu i da im pomognem s

ucenjem.
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8. ZAKLJUCAK

Poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj Cesto se javlja kod djece predskolske i
Skolske dobi. Karakterizira ga Sirok spektar ponasanja koji obuhvacaju nepazljivost,
zaboravljivost, neorganiziranost, pojacanu motoricku aktivnost, impulzivne reakcije,
agresivnost i1 slicno. Sva navedena obiljezZja mogu znatno otezati svakodnevno
funkcioniranje djeteta u druStvu jer se ta ponasanja u mnogim situacijama opisuju
kao neprihvatljiva. Nakon postavljanja dijagnoze ADHD-a na red dolazi niz
prilagodbi okoline ¢iji je cilj utjecati na smanjivanje simptoma koji se javljaju u
ponasanju djeteta, omoguciti adekvatno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu

I bolje ukljucivanje u vrs$njacko drustvo.

S obzirom na ucestalost dijagnoze ADHD-a u populaciji skolske djece, ovim se
istrazivanjem zeljelo ispitati koliko su djeca osnovnoSkolske dobi upoznata sa
specifiCnostima ovog poremecaja jer su upravo oni ti koji su s tom djecom u

svakodnevnoj interakciji.
Rezultati istrazivanja pokazuju sljedece:

* Vecina ispitanih ucenika je saznala za pojam ADHD te postoje dobne razlike
s obzirom na tu hipotezu; utvrdeno je da s porastom dobi ujedno raste i svijest o
postojanju ADHD poremecaja. Spolne razlike nisu utvrdene buduéi da su djevojcice

1 djecaci pokazali podjednaku osvjeStenost o postajnju ADHD poremecaja.

* Vec¢ina ucenika djelomi¢no razumije pojam ADHD, znatno manji broj
ucenika se smatra u potpunosti upoznatim s ADHD-om, a tek nekolicina se izjasnila
kako uopée ne razumije znacenje tog pojma. U razumijevanju onoga §to
podrazumijeva pojam ADHD takoder se utvrdila dobna razlika, odnosno stariji
ucenici su se procijenili kao bolji poznavatelji tog pojma u odnosu na mlade ucenike.

Spolna razlika u samoprocjeni razumijevanja pojma ADHD nije utvrdena.

* Najvise ucenika je za pojam ADHD culo u 8koli, no znac¢ajan je 1 broj onih
koji su za taj pojam culi u obitelji. Ostali su se u€enici izjasnili da su za pojam culi u

medijima, od prijatelja ili nikada nisu ¢uli za njega.

+ Utvrdeno je da postoje razlike u ucenickoj percepciji ponaSanja

karakteristicnih za ADHD. Ucenici su u velikoj mjeri pokazali nesigurnost u
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tumacenju pojedinih ponasanja koja su karakteristicna za ADHD poremecaj, no
znatan broj ucenika je pokazao poprilicno dobru upoznatost s prirodom tog
poremecaja te su dobro procijenili opisuju li zadane tvrdnje karakteristike ADHD-a

ili ne.

* Vecina je ucCenika izrazila pozitivnha i empaticna misljenja o osobama s
ADHD poremecéajem. Navodili su kako su to osobe koje zasluzuju postovanje te
kako su vrijedni kao i svaki drugi ¢ovjek. Pri opisivanju nacina postupanja prema
osobama s ADHD-om vecina je ispitanih uc¢enika navela kako ne bi pravili razlike u
postupanju prema tim osobama u odnosu na bilo koju drugu osobu te kako bi bili

spremni pomo¢i prijatelju s ADHD-om ukoliko bi mu pomo¢ bila potrebna.

S obzirom da u okviru Nastavnog plana i programa te Nacionalnog kurikuluma
ne postoji edukacija koja ukljucuje informiranje ucenika o poremecajima poput
ADHD-a ucenici su pokazali zadovoljavaju¢e znanje o tom poremecaju. Uzmemo li
u obzir ¢injenicu da je ADHD poremecaj koji je Cesto dijagnosticiran i u gotovo
svakom razredu postoji po jedan ucenik s ADHD-om bilo bi poZeljno da se njihova
znanja o istom prodube te da se razrijese dileme i nesigurnosti vezane za ta znanja.
Mladi ucenici tek pocinju primjecivati neke razlike u ponaSanju uc¢enika s ADHD-om
dok su stariji ucenici svjesniji teSkoca s kojima se susrecu ti ucenici. Pozitivna je
¢injenica da se nije utvrdila razlika izmedu djecaka i djevoj€ica u poznavanju ovog

poremecaja ve¢ su podjednako osvjesteni.
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11. PRILOZI

Prilog 1.
Insturment istraZivanja - upitnik

SKOLA:

RAZRED:

SPOL: M V4

U sljedec¢im pitanjima zaokruzi odgovor koji se odnosi na tebe:

1. Jesi li ¢uo/€ula za pojam ADHD (Hiperaktivni poremecaj/ poremecaj paznje)?
a) Da
b) Ne

2. Razumijes li §to znaci pojam ADHD (Hiperaktivni poremecaj/poremecaj paznje)?
a) U potpunosti razumijem
b) Djelomi¢no razumijem

c) Uopce ne razumijem

3. Gdje si ¢uo/la za pojam ADHD?

a) U obitelji (od roditelja, brace, sestara...)

b) U skoli

¢) U medijima (na televiziji, u novinama, na internetu...)
d) Od prijatelja

e) Negdje drugdje

(navedi gdje)
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4. U tablici s lijeve strane navedene su tvrdnje, a s desne strane nalaze se brojevi od 1
do 5. Procitaj svaku tvrdnju, a zatim zaokruzi jedan broj kojim ¢e$ ocjeniti koliko se

slazes§ s navedenom tvrdnjom.

Tumac ocjena: 1- uopée se ne slazem
2 - djelomicno se ne slazem
3 - nisam siguran/na
4 - djelomicno se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Osobe koje imaju ADHD se teSko snalaze u drustvu svojih
vr$njaka.

Ucenici s ADHD-om nastavu prate po prilagodenom programu.

o

Sva Zivahna djeca koja imaju problema s koncentracijom imaju
ADHD.

Osoba koja ima ADHD moze prepoznati situaciju u kojoj se
treba smiriti i uvijek ¢e se ponasSati prikladno toj situaciji.

Osoba koja ima ADHD burno emotivno reagira i ne predvida
posljedice svoji postupaka.

Osobe s ADHD-om su inteligentne.

ADHD cesce imaju djecaci nego djevojcice.

ADHD nije genetski uvjetovan (nasljedan u obitelji).

Osobe koje imaju ADHD cesto gube stvari koje su im potrebne
za ispunjavanje Skolskih i drugih obaveza/zadataka.

10.

ADHD je isto $to 1 poremecaj ucenja.

11.

ADHD nije faza koja Ce se prerasti, ali uz primjeren tretman
simptomi ¢e se smanjiti.

12.

Ponasanja karakteristicna za ADHD su nestrpljivost, povecana
tjelesna aktivnost, nepazljivost.

5. Sto ti misli§ o osobi koja ima ADHD?

6. Kako bi ti postupao/la prema osobi za koju zna$ da ima ADHD? (opisi u nekoliko

recenica)
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Izjava 0 samostalnoj izradi rada

Ja, Marina Krakan, izjavljujem da sam iskljucivi autor diplomskog rada pod
naslovom Upoznatost u¢enika osnovnoskolske dobi s ADHD-om. Izjavljujem da
je moj diplomski rad izvorni rezultat mojega rada te da se pri njegovoj izradi nisam

koristila drugim izvorima od onih navedenih u radu.

Potpis:
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