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SAZETAK
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Temeljni cilj rada bio je analizirati simptome ADHD-a kod ucenika osnovnih $kola
(impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznja, emocionalni problemi, antisocijalnost) procijenjene od
strane razrednika/ucitelja te analizirati relacije tih simptoma s nekim obiljezjima ucenika
(akademski uspjeh, popularnost) i potrebama za dodatnom pomo¢i (u ucenju i usmjeravanju
ponasanja). Uzorak ispitanika €inili su razrednici/ucitelji koji su imali ulogu procjenjivaca za
ucenike s mogué¢im simptomima ADHD-a. Razrednici 1 ucitelji procijenili su ukupno 225
ucenika 11 osnovnih Skola Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. U istrazivanju je koriSten
Upitnik za ucitelje u kojem se nalazi 1 Skala simptoma ponaSanja ucenika (SekuSak-Galesev,
2005). Faktorskom analizom skale izdvojene su i potvrdene Cetiri dimenzije: Impulzivnost i
Hiperaktivnost, Emocionalni problemi, Nepaznja, Antisocijalnost.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ucitelji/razrednici vecu pojavnost hiperaktivnosti i
impulzivnosti kod ucenika povezuju s visim akademskim uspjehom, dok vecu pojavnost
nepaznje povezuju s nizim akademskim uspjehom. Ucenike sa simptomima impulzivnosti i
hiperaktivnosti, emocionalnih problema i antisocijalnosti uéitelji su procijenili kao popularne u
razredu. Ucitelji/razrednici takoder su procijenili da dodatnu pomo¢ u ucenju trebaju ucenici sa
simptomima nepaznje, a dodatnu pomo¢ u usmjeravanju ponasanja ucenici sa simptomima
impulzivnosti i hiperaktivnosti, nepaznje i antisocijalnosti.

Rezultatima ovog rada ukazujemo na vaznost pravovremenog prepoznavanja teskoc¢a i mogucih
simptoma ADHD-a kod uéenika te ranoj dijagnostici ¢iji se utjecaj vidi kroz oblikovanje podrske
u Skolskom sustavu, jacanje socijalnih kompetencija, poboljSanje organizacijskih i socijalnih
vjestina 1 u konacnici kroz podizanje kvalitete zivota u€enika.
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ABSTRACT

Symptoms of ADHD in primary school students: relationships with grades, popularity and the
need for additional help and support

Student’s name and surname: Doroteja Vlah
Mentor's name and surname: Izv.prof.dr.sc.Snjezana Sekusak-Galesev
Field of study: Educational Rehabilitation/ Department of Inclusive Education and Rehabilitation

Abstract:

The basic aim of the study was to analyze the symptoms of ADHD in primary school students
(impulsivity, hyperactivity, inattention, emotional problems, unsociableness) assessed by class
teachers and to analyze the relationship of these symptoms with some characteristics of students
(academic success, popularity) and needs for additional help (in learning and behaviour
modification). The sample of respondents consisted of class teachers who acted as assessors for
students with possible symptoms of ADHD. Teachers evaluated a total of 225 students from 11
primary schools in the City of Zagreb and Zagreb County. The Teachers™ Questionnaire was
used in the research, which also had the Scale of Students’ Behavioral Symptoms (Sekusak-
Galesev, 2005). Factor analysis showed four dimensions of behavior: Impulsivity and
Hyperactivity, Emotional Problems, Inattention and Unsociableness.

The results showed that teachers associate the higher incidence of hyperactivity and impulsivity
in students with higher academic achievement, while the higher incidence of inattention is
associated with lower academic achievement. Students with symptoms of impulsivity and
hyperactivity, emotional problems and unsociableness were assessed by teachers as popular in
the classroom. Teachers also estimated that students with symptoms of inattention need
additional help in learning, and students with symptoms of impulsivity and hyperactivity,
inattention and unsociableness need additional help in behaviour modification.

The results of this paper indicate the importance of early identification of difficulties and
possible symptoms of ADHD in students and early diagnosis whose impact is seen through the
formation of support in the school system, strengthening social competencies, improving
organizational and social skills and ultimately through raising students’ quality of life.

Key words: symptoms of ADHD, academic acievement, popularity, additional help in learning
and correcting behavior
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1. UvOD

U veéini razreda hrvatskih osnovnih $kola ukljucen je barem jedan ucenik/ucenica (U
daljnjem tekstu ucenik) koji se od ostalih ucenika u razredu razlikuje po nekim obiljezjima
(ponasanju, ucéenju, osobnosti...) (Vlah, Sekusak-Galesev i Skoci¢ Mihi¢, 2018). U
svakodnevnom radu ucitelji se sve ¢eS¢e susrecu s ucenicima koji pokazuju teskoce poput
poremecaja paznje, impulzivnosti i hiperaktivnosti (Vlah i sur., 2018; Kadum-Bosnjak, 2006).
Polazak u skoli kriti¢an je period u kojem se otkrivaju teskoce impulzivnosti, hiperaktivnosti,
manjka koncentracije i paZnje te nepredvidivost u ponaSanju koji mogu biti razlog loSe
prilagodbe uc¢enika zahtjevima i ocekivanjima redovnog sustava obrazovanja. Ucitelji uocavaju
da je ucenik u razredu nemiran, da ometa rad vrs$njaka, ali i svoj vlastiti rad za vrijeme $kolskog
sata, da ima problema s dugim i cjelodnevnim boravcima u $koli te da iskazuje pretjeranu
potrebu za aktivnoscu i kretanjem. Tesko se prilagodava na raspored rada, a koncentraciju mu se
lako omete zvukovima i prizorima iz okoline. Navedene teskoce oteZzavaju ucenikovo
funkcioniranje i stvaraju neugodno s$kolsko iskustvo. Ucenik dozivljava neuspjehe u vise
podrucja, akademski uspjeh koji postize slabiji je od intelektualnog potencijala, kritizira ga se i
kaznjava zbog ponasanja, vr$njaci ga odbacuju i izbjegavaju, samopoStovanje mu se smanjuje te
postaje nesretno, nemocno i frustrirano (Kadum-Bosnjak, 2006).

Nerijetkost pojavljivanja teSkoca u redovnom razredu pokazana su i brojnim istrazivanjima
(Naik i Maharastra, 2014; Syed, Husseini Haidry, 2009; Meltzer i sur., 2000, Green i sur., 2005;
Ford i sur., 2003; Kerestes, 2006 prema Boullet, 2014). Tako je na uzorku djece u dobi od 8 i 9
godina provedeno istrazivanje u juznoj Italiji. Autori su istrazivali ponaSajne i emocionalne
probleme kod ucenika procijenjenih od strane ucitelja 1 roditelja. Rezultati su pokazali da svaki
deseti uCenik ima ponasajne i emocionalne poteskoce te je 5% ucenika u riziku za razvoj
(Boullet, 2014). Istrazivanje koje su proveli Abu-Rayya i Yang (2012) pokazuje kako 12%
australske djece u dobi od 4 do 15 godina pokazuju teskoce od kojih je najviSe emocionalnih
poteskoca (12,1%), potom znakova hiperaktivnosti i pomanjkanja paznje (11,1%) te poremecaja
u ponasanju (9,6%). Zakljucak istraZzivanja odnosi se na vaznost ranog detektiranja problema i
teSkoca kod djece odnosno na pravodobnu prevenciju i intervenciju kako bi se izbjegle nezeljene
posljedice teskoca na daljnje djetetovo funkcioniranje, razvoj i postignuée (Abu-Rayya i Yang,
2012).

U odgojno obrazovnoj praksi ucitelji navedene teSkoCe Cesto povezuju sa simptomima
poremecaja paznje i hiperaktivnosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) te su
prvi koji ¢e ih u kontaktu s ucenikom prepoznati, ukazati roditeljima i stru¢njacima na njihovo

postojanje te sudjelovati u eventualnoj dijagnostici (Romstein, 2011; Sekusak-GaleSev, 2014).
1



Kao $to navode rezultati istrazivanja velika je vaznost $kole, stru¢nih suradnika, a posebice
ucitelja u prepoznavanju navedenih teskoca. Bez njihove pomoc¢i i podrSke ucenici ¢e imati malo
mogucénosti za uspjesno Skolovanje, zadovoljavajuci akademski i socijalni razvoj (Burke i sur.,
2009; prema Boullet, 2014). Istice se nuznost pravovremene intervencije i podrske,
razumijevanja te odgovarajuceg reagiranja na ucenikove uspjehe kako bi on bio motiviran,
ostvarivao pozitivne rezultate te se adekvatno razvijao socijalno i emocionalno (Boullet, 2014;
Kadum-Bosnjak, 2006). Dakle, uloga uditelja klju¢na je u prepoznavanju teskoce,
pravovremenoj prevenciji, intervenciji te kreiranju poticajne klime u razredu koja ¢e uceniku
pomoc¢i pri razvijanju pozeljnih vrijednosti i ponasanja te nacina funkcioniranja u svakodnevnim
aktivnostima.

Zbog svega navedenog zanimljivo je ispitati kakve su teskoce ucenika u razredu,
procijenjene od strane uditelja, s obzirom na neka obiljeZja uc¢enika poput akademskog uspjeha,
popularnosti te potreba za dodatnom pomoci i podrskom. U ovom radu utvrdit ¢e se relacije
izmedu simptoma ADHD-a (impulzivnost i hiperaktivnost, nepaznja, emocionalni problemi,
antisocijalnost), procijenjenih od strane ucitelja, i akademskog uspjeha, popularnosti ucenika u
razredu, potrebom za dodatnom pomoéi u ucenju te dodatnom pomo¢i u usmjeravanju

ponasanja.

1.1. Impulzivnosti, hiperaktivnosti, emocionalnih problema i antisocijalnosti

Simptomi impulzivnosti, hiperaktivnosti, nepaznje, emocionalnih problema i antisocijalnosti
najéeS¢e se povezuju s poremecajem paznje i hiperaktivnosti (ADHD-om). U provedenom
istrazivanju uzorak uc¢enika nisu ¢inili samo ucenici s dijagnosticiranim ADHD-om, ve¢ i u¢enici
koji pokazuju neke od simptoma koje povezujemo s navedenim poremecajem. Prema priru¢niku
"Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja" (eng. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM), peto izdanje (DSM-V), ADHD je neurorazvojni poremecaj
koji se najceSce javlja u djecjoj 1 adolescentskoj dobi, a obiljezava ga razvojno neodgovarajuci i
perzistentni obrazac nepaznje, impulzivnosti, hiperaktivnosti $to ometa razvoj i funkcioniranje u
svakodnevnom Zivotu odnosno oteZava samousmjeravanje, planiranje i organizaciju ponasanja
(Sekusak-Galesev, 2014; Americka psihijatrijska udruga, 2014). Zbog simptoma hiperaktivnosti,
impulzivnosti i nepaznje mogu se pojaviti problemi sa socijalnim odbacivanjem, slabijim
akademskim postignu¢em, funkcioniranjem u svakodnevnom zivotu, a posljedice ukljucuju
nisku toleranciju na frustraciju, labilnost raspolozenja i razvoj antisocijanog ponaSanja
(Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Poremeca; paznje 1 hiperaktivnosti moZe biti uzrokovan raznim Cciniteljima. Novija
istrazivanja pokazuju kako je jedan od mogucih uzroka neuroloSka disfunkcija mozga odnosno
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naruSena kemijska ravnoteza u mozgu zbog nedostatka neurotransmitera dopamina i1
norepinefrina koji su vazni za odrzavanje paZnje, kontroliranje motoricke aktivnosti i
impulzivnosti. Poznat je utjecaj nasljeda i genetske podloge na pojavu poremecaja paznje i
hiperaktivnosti, a osim toga uzroci mogu biti i prenatalne, perinatalne i postnatalne komplikacije.
Komplikacije koje se javljaju u prenatalnom razdoblju mogu biti uzrokovane koriStenjem
lijekova, otrovanjem, radijacijom, infekcijom. Perinatalno kao uzrok ADHD-a mogu se javiti
prerani porod i komplikacije tijekom poroda, a postnatalno meningitis, otrovanje olovom,
encefalitis, febrilne konvulzije ili povrede glave (Sekusak-Galesev, 2014).

U klini¢koj praksi za dijagnostiku koriste se kriteriji Americkog udruzenja psihijatara
objavljeni u priru¢niku DSM-V (Prpi¢ i Vlasi¢-Cicvarié, 2013).
Prema navedenim kriterijima razlikuju se 3 tipa poremecaja:

1. Kombinirani tip

Kod kombiniranog tipa trebalo bi postojati 6 ili vise simptoma nepaznje i 6 ili viSe simptoma
impulzivnosti i hiperaktivnosti, a trajanje bi trebalo biti najmanje 6 mjeseci.

2. Predominantni tip s impulzivnos¢u i hiperaktivnoséu

Kod predominantnog tipa s impulzivnos$¢u i hiperaktivnoscu trebalo bi postojati 6 ili vise
simptoma impulzivnosti i hiperaktivnosti, a manje od 6 simptoma nepaznje, a trajanje bi trebalo
biti najmanje 6 mjeseci.

3. Predominantni tip s nepaznjom

Kod predominantnog tipa s nepaznjom trebalo bi postojati 6 ili viSe simptoma nepaznje, a
manje od 6 simptoma impulzivnosti i hiperaktivnosti, a trajanje bi trebalo biti najmanje 6
mjeseci.

Bitno je da se dijagnoza postavlja u slucaju da neko ponasanje unutar kriterija traje najmanje
6 mjeseci i ako se javlja u najmanje dvije sredine (npr. kod kuce, u parku, u $koli, u trgovatkom
centru...) (Sekusak-GaleSev, 2014; Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Simptomi ADHD-a pocinju se javljati u djetinjstvu. Hiperaktivnost i impulzivnost
pojavljuju se s 3 do 4 godine dok se problemi s nepaznjom uocavaju tek s 5 do 7 godina kada
dijete polazi u skolu (zbog vece potreba za pazljivijim ponasanjem). Ucestalost pojave simptoma
ADHD-a kod skolske djece je 5 do 7%, a 4 puta se ceSce javlja kod djecaka, nego kod
djevojcica. Djecaci ¢eSce pokazuju probleme s impulzivnoscu i hiperaktivno$céu, a djevojcice s
paznjom. Razlike izmedu djevojcica 1 djeCaka smanjuju se odrastanjem. Simptomi impulzivnosti
1 hiperaktivnosti smanjuju se u odrasloj dobi dok problemi s paznjom i nedostatkom organizacije
ostaju isti (Sekusak-Galesev, 2014; Americka psihijatrijska udruga, 2014).

LijeCenje ADHD-a nije moguée u potpunosti, no primjenjuju se razli€iti postupci i

terapije kojima se nastoje ublaziti i kontrolirati sSimptomi te kojima se nastoji pomoci u¢eniku da
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se uspjesno prilagodi obitelji, $koli i vr$njacima. Rezultati su najbolji kada se reagira odmah po
uocavanju poteskoca jer se one tada mogu ublaziti te mozemo prevenirati dodatne poteskoce kao
S$to su problemi u ponasanju i emocionalni problemi. Najucinkovitijim i znanstveno potvrdenim
tretmanom pokazao se kombinirani, multimodalni pristup. Multimodalni pristup ukljucuje
koriStenje razli¢itih psihosocijalnih pristupa (kognitivno-bihevioralnih, bihevioralnih pristupa,
obiteljske terapije, individualne psihoterapije, trening socijalnih i akademskih vjestina),
psihoedukacijskih tehnika koje ukljucuju dijete, Skolu, roditelja odnosno sve djetetu vazne osobe
u raznim socijalnim situacijama, po potrebi u kombinaciji s koristenjem lijekova, s preporukom
da se pristupi 1 terapije medusobno kombiniraju (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

U sljede¢im poglavljima bavit ¢emo se svakim od grupe simptoma ADHD-a - impulzivnosti,
hiperaktivnosti, nepaznjom te emocionalnim problemima i antisocijalnosti koji se mogu javiti

kao posljedica.

1.1.1. Nepaznja
Nepaznja je ponasanje koje karakterizira nemoguénost odrzavanja paznje, odgovaranja na
zadatke i izvrSavanje aktivnosti. U¢enikovo ponaSanje okarakterizirano je neorganiziranoscéu,
zaboravljivoscu i distraktibilnos¢u. Ucitelji izvjestavaju da ucenici s teSkoéama nepaznje ¢esto
izgledaju kao da ne ¢uju upute, ne izvrSe do kraja zadatke, lako se ometu u aktivnostima, brzo
prelaze s jedne na drugu aktivnost te ,,sanjare” (Barkley i Edwards, 1998).
Prema DSM-V nepaznja je prisutna ako se u posljednjih 6 mjeseci javljaju 6 ili vise sljede¢ih
ponasanja kod ucenika:
- ne posvecuje paznju detaljima i ¢ini greSke u Skolskom radu koje su nepromisljene,
- ima teSkoce s odrzavanjem paznje u igri ili zadacima (npr. za vrijeme Skolskog sata ili
duljeg ¢itanja...),
- Cini se kao da ne slusa kada mu se izravno govori (npr. mislima je negdje drugdje...),
- upute ne slijedi do kraja 1 ne stiZze obaviti Skolski zadatak na vrijeme (npr. kada po€ne
raditi zadatak brzo gubi usredotocenost...),
- ima teSkoce s organizacijom zadataka i aktivnosti (npr. loSe si rasporeduje vrijeme, ne
stize obaviti zadatak u vremenskom roku, neurednost...),
- izbjegava i odbija zadatke u kojima se o¢ekuje mentalni napor (npr. Skolsku zadacu,
Citanje lektire...),
- gubi stvari koje su potrebne za izvrSavanje aktivnosti ili zadatka (npr. pribor za
pisanje, knjige, biljeznice...),
- zaboravlja obaviti dnevne aktivnosti (npr. napisati zadacu, pospremiti krevet, odnijeti

smece...) (Americka psihijatrijska udruga, 2014).



Istrazivanja su pokazala kako ucenici S teSkocama nepaznje u usporedbi s tipi¢nim
vr$njacima ¢eScée izbjegavaju aktivnosti koje su im nametnute, teSko zapoc€inju nove aktivnosti i
zadatke, a kada ih zapocnu rjede se i sporije vracaju na zadatak kada su u njemu prekinuti te se
teze usredotoCuju na repetitivne aktivnosti i zadatke koje smatraju dosadnim (Barkley i Edwards,
1998).

Nedostatak paznje utjece na svakodnevno funkcioniranje ucenika jer mu otezava snalazenje u
Skolskim obavezama i zadacima, obiteljskom okruzenju i odnosu s vr$njacima. Ucitelji Cesto
mogu zanemariti ¢injenicu da djeca sa simptomima nepaznje imaju teSkocu jer su tiha i Cesto
nezamijeCena u grupi. Problematika neprepoznavanja teSko¢e nepaznje moze dovesti do
zakljucka wucitelja da su ti ucenici lijeni 1 nezainteresirani §to posljedicno naruSava
samopouzdanje, motivaciju i samopostovanje uc¢enika (Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010; Velki i

Cimer, 2011).

1.1.2. Hiperaktivnost

Hiperaktivno ponaSanje moze se opisati kao pretjerana aktivnost kada nije prikladna za
situaciju ili pretjerana govorljivost, lupkanje i nemir (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Ponasanja koja karakteriziraju hiperaktivnost su abnormalno i ucestalo lupkanje rukama i
nogama, vrpoljenje, pretjerano pri¢anje, penjanje, dizanje sa stola i hodanje uokolo. Medu
Skolskom djecom hiperaktivnost se manifestira kao brzo kretanje djeteta po razredu,
nemogucnost mirnog sjedenja, Cesto ustajanje s klupe, sjedenje na rubu stolca, pretjerano
vrpoljenje i pricanje (Cooper i Hughes, 2009; Sekusak-Galesev, 2014).

Prema DSM-V hiperaktivnost je prisutna ako se u posljednjih 6 mjeseci javljaju 6 ili vise
sljedec¢ih ponasanja kod ucenika:

- kuckanje rukama ili stopalima,

- vrpoljenje na stolici,

- Cesto ustajanje sa stolice u situacijama kada se o¢ekuje mirno sjedenje,

- trcanje ili penjanje u situacijama kada to nije prikladno,

- nemoguénost mirnog sudjelovanja u slobodnim aktivnostima ili igri (Americka

psihijatrijska udruga, 2014).

Ucenici s teSkocama hiperaktivnosti pokazuju slabe pokuSaje i znakove poboljSanja u
ponasanju usprkos Cestim zahtjevima ucitelja da poprave svoje ponasanje. Ucitelji ovo ponasanje
Cesto tumace kao ignoriranje uputa, postaju frustrirani slabim uéenikovim napretkom, a ucenik
gubi motivaciju, osjecaj kompetencije te samopouzdanje Sto rezultira loSijim akademskim i

organizacijskim vjestinama (Cooper i Hughes, 2009; Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).



1.1.3. Impulzivnost

Impulzivnost se odnosi na brzopleto djelovanje koje se dogada u trenutku i bez promisljanja,
a moze odrazavati Zelju za neposrednom nagradom ili odgodom gratifikacije. Ponasanja koja
karakteriziraju impulzivnost mogu se manifestirati kao socijalno ometanje, donoSenje odluka bez
uzimanja u obzir dugoro¢nih posljedica iste, nestrpljenje (npr. kod odgovaranja na pitanja kada
trebaju ¢ekati da ih ucitelj prozove), poteSkoce kod ¢ekanja na red, nemir te brzo prelazenje sa
zadatka na zadatak (Americka psihijatrijska udruga, 2014; Cooper i Hughes, 2009).

Prema DSM-V impulzivnost je prisutna ako se u posljednjih 6 mjeseci javljaju 6 ili vise
sljedecih ponaSanja kod ucenika:

- nestrpljivost,

- pretjerano pricanje i neprimjereno komentiranje,

- pokazivanje emocija bez ograniCenja,

- djelovanje bez obzira na posljedice (zbog nemogucnosti inhibicije),

- nemogucnost ¢ekanja u redu ili na red,

- prekidanje razgovora ili drugih aktivnosti (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014).

Ucitelji koji promatraju ovakvo impulzivno ponasanje mogu smatrati da je ucenik nemaran,
neuljudan i neusmjeren prema aktivnostima. U€enici zbog takvog ponasanja mogu izgledati kao
asocijalni jer ne postuju drustvene norme kojih se drugi pridrzavaju (Cooper i Hughes, 2009).
Cesto ne uvazavaju zahtjeve roditelja i uéitelja, ometaju druge, grabe predmete, po&inju razgovor
u vrijeme koje nije prikladno (SekuSak-GaleSev, 2014). Osim nedostatka samokontrole koja
primarno karakterizira impulzivnost, ¢esto se javlja emocionalna nestabilnost koja je izraZena
kroz nisku toleranciju na frustracije i bijes te plakanje. Impulzivno se dijete Cesto osamljuje i
povla¢i zbog losih odnosa s vrSnjacima, osjetljivo je na kritiku i druge okrivljava za svoje
probleme (Cooper i Hughes, 2009; Sekusak-GaleSev, 2014).

1.1.4. Emocionalni problemi

Cesta posljedica nerazumijevanja ili pogre$nog tretiranja simptoma ADHD-a (impulzivnosti,
hiperaktivnosti, nepaznje) su emocionalni problemi (Hinshaw, 1994 prema Cooper i Hughes,
2009). Emocionalni problemi ucenika sa simptomima ADHD-a obuhvacaju probleme sa
samoregulacijom emocija, pretjeranom ekspresijom emocija poput ljutnje i agresije, probleme
noSenja s frustracijama, manjak empatije i pojacano uzbudenje na stimulaciju (Wehmeier i sur.,
2010). Istrazivanje provedeno u Europi pokazuje da djeca i adolescenti s ADHD-om imaju vise
emocionalnih problema u usporedbi s tipicnim vr$njacima (Coghill i sur., 2006; Becker i sur.,

2006 prema Wehmeier i sur., 2010).



Prema Wehmeier i sur. (2010) emocionalni problemi povezani sa simptomima ADHD-a
mogu se podijeliti na 3 kategorije:

1. Emocionalna disregulacija

Ucenici sa simptomima ADHD-a imaju manju sposobnost manipuliranja i skrivanja
emocionalnih reakcija koje dozivljavaju. Posljedi¢no pokazuju impulzivnije, ekstremnije 1 zesce
emocionalne reakcije u odnosu na tipi¢ne vr$njake. Mogu se pojaviti i poteskoce u ekspresiji
ljutnje, frustracije, agresije, neposlusnosti i neprijateljstva posebice prema autoritetima (npr.
roditelju ili ucitelju) (Wehmeier i sur., 2010).

2. Komorbititet s poremec¢ajima mentalnog zdravlja

Emocionalni problemi mogu se pojaviti u obliku raznih psihi¢kih poremecaja poput
anksioznosti, depresije, bipolarnog poremecaja, poremecaja licnosti i demencije (Hinshaw, 2003;
Mick i sur., 2005; Baroni, Lunsford, Luckenbaugh, Towbin i Leibenluft, 2009 prema Sobanski i
sur., 2010).

3. Sekundarne emocionalne posljedice

Simptomi ADHD-a c¢esto rezultiraju problemima u adaptivnim vjestinama i svakodnevnom
funkcioniranju. Dozivljavanje neuspjeha, odbacivanja i nekompetentnosti moze dovesti do
emocionalnih posljedica za uc¢enika (Wehmeier i sur., 2010; Stern i sur., 2020). Emocionalni
problemi mogu, ukoliko se ne prepoznaju na vrijeme, negativno utjecati na odnos s vr$njacima i
socijalizaciju, akademski uspjeh, odnose u obitelji, obavljanje svakodnevnih vjestina, a u
adolescenciji povecavaju rizik od uzimanja psihoaktivnih tvari, delikventnog ponasanja i

pocinjenja kaznenih djela (Retz i sur., 2012; Stern i sur., 2020).

1.1.5. Antisocijalnost

Antisocijalnost obuhvaca spektar razli¢itih ponaSanja c¢ije su karakteristike povreda ljudi ili
stvari te namjerno ili nenamjerno nanosenje Stete (Kerestes, 2005). MoZe se razviti kao dio
spektra teSko¢a u ponasanju i ukljucivati ponasanja poput otpora autoritetu (ucitelju), bjezanja iz
Skole ili neizvrSavanja obaveza i zadataka u Skoli, agresivnosti prema vrSnjacima, povlacenja od
vr$njaka (Vlah i sur., 2018), mogu biti nagli i razdrazljivi, teSko podnositi neuspjeh i prilagodbu
pravilima (Vlah i Peji¢ Papak, 2015; prema Vlah, Varda i Drzinec, 2019). Istrazivanje
rasprostranjenosti psihi¢kih poremecaja u industrijaliziranim zemljama kod djece i1 adolescenata
pokazuje kako 15 do 20% djece ima neki oblik psihopatologije (Goodman i sur,, 2005; Oatley i
Jenkins, 2003 prema Kerestes, 2005), a izmedu 4 i 10 % njih ima poremecaje povezane s
antisocijalnim i agresivnim ponaSanjima (Coleman, 1992; Kazdin i Marciano, 1998; Moffitt,
1993; Oatley 1 Jenkins, 2003 prema Kerestes, 2005).



Antisocijalno ponasanje moze utjecati na ostvarivanje nastavnih ciljeva i ukupnu razrednu
klimu (Molina i sur., 1998; Poulou i Norwich, 2000; Stephenson i sur., 2000; Vizek Vidovi¢ 1
sur., 1999 prema Kerestes, 2005). Neka ponasanja koja pokazuje ucenik ometaju rad u razredu, a
ucitelji i drugi u€enici mogu ih percipirati uznemiruju¢im (Poulou i Norwich, 2000; Stephenson i
sur., 2000; Safran i sur., 1994 prema Kerestes, 2005). Antisocijalnost nije povezana samo s
neposrednim posljedicama na svakodnevni zivot i funkcioniranje ucenika u $koli, ve¢ i na
nepovoljne ishode u kasnijoj dobi (Oatley i Jenkins, 2003; Wenar, 2003 prema Kerestes, 2005).
Moze do¢i do preranog napusStanja Skolovanja, maloljetni¢ke delikvencije i Kriminaliteta u
odrasloj dobi, alkoholizama, zlouporabe droga, nezaposlenosti i nasilja u obitelji (Farrington,
1994; Haapsalo i sur., 2000; Huesmann i sur., 1984; Stattin i Magnusson, 1989; Tremblay i sur.,
1992 prema Kerestes, 2005).

1.2. Ukljuc¢ivanje ucenika sa simptomima ADHD-a u inkluzivno obrazovanje

Inkluzija (lat.inclusio) je drugi naziv za ukljucivanje, sadrzavanje, obuhvacanje, a osnovni
1 razredima. Ona pomaze 1 ohrabruje svakog ucenika s teSko¢ama pa tako i ucenike sa
simptomima ADHD-a da preuzmu odgovornost za svoje ponasanje i u¢enje uz pomo¢ i podrsku
roditelja, ucitelja i stru¢nih suradnika (Toye, Wilson i Wardle, 2018; Bori¢ i Tomi¢, 2012).

Obrazovanje ucenika sa simptomima ADHD-a regulirano je Pravilnikom o osnovnoskolskom
i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teskocama u razvoju (Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta, 2015). Navedenim pravilnikom utvrduju se vrste teskoca ucenika na
temelju kojih mogu ostvariti pravo na primjereni program Skolovanja i oblik pomo¢i pri
Skolovanju. Primjeren program 1 oblik odgoja 1 obrazovanja je nastavni plan 1
program/kurikulum koji u€enicima omogucava odgojno-obrazovno napredovanje uz postivanje
specifiénosti utvrdenih teskoca, potreba i funkcioniranja u svakodnevnom Zzivotu, a realizira se
programskom 1 profesionalnom potporom 1 pedagosko-didakti€¢kom prilagodbom.
Ucenici sa simptomima ADHD-a, ovisno o njihovoj slozenosti, mogu pratiti nastavne sadrzaje
po:

1. Redovnom programu uz individualizirane postupke s dodatnom pomoci edukacijskog

rehabilitatora ili socijalnog pedagoga

Odreduje se onim ucenicima koji zbog vrste teSko¢e mogu svladavati redoviti nastavni plan i
program bez sadrzajnog ograniavanja, ali su im potrebni individualizirani postupci u radu.
Individualizirani postupci podrazumijevaju pomo¢ 1 potporu ucenicima s obzirom na:
samostalnost, metode i vrijeme rada, provjeravanje znanja, vjeStina i sposobnosti, pracenje i

vrednovanje postignuca, adekvatne prostorne uvjete, aktivnost, tehnoloska, rehabilitacijska i
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didaktic¢ka sredstva potrebna za rad. Mogu biti iz jednog, viSe ili svih predmeta te za svakog
ucenika individualizirani postupci trebaju biti razradeni kao pisani dokument kojeg izraduju
ucitelji ili nastavnici u suradnji sa struénim suradnicima Skole. Provodi se u redovnom
razrednom odjelu skole, a provode ga ucitelji.

2. Redovnom programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke s dodatnom

pomoci edukacijskog rehabilitatora ili socijalnog pedagoga

Odreduje se onim ucenicima koji zbog vrste teSkoe ne mogu svladavati nastavni plan i
program bez sadrzajnog ograni¢avanja te im je potreban individualizirani pristup u radu i
sadrzajna prilagodba. Redovni program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke
sadrzajno se i metodicki prilagodava uceniku. Sadrzajna prilagodba podrazumijeva smanjivanje
opsega nastavnih sadrzaja do najnize razine usvojenosti koja je propisana nastavnim planom i
programom/kurikulumom za razred u koji je u€enik uklju¢en. Moze se odnositi na jedan, viSe ili
sve predmete, a izraduju ga ucitelji 1 nastavnici u suradnji sa struénim suradnicima kao pisani
dokument za svaki pojedini nastavni predmet. Provodi se u redovnom razrednom odjelu $kole, a
provode ga uditelji.

3. Posebnom programu uz individualizirane postupke

Odreduje se ucenicima koji zbog vrste teSkoce ili postojanja viSe vrsta teSkoca ne mogu
svladavati redovni program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke i redovni
program uz individualizirane postupke. Posebni program uz individualizirane postupke sastoji se
od strukturiranih sadrzaja nastavnih planova i programa koji su izradeni prema moguénostima i
sposobnostima ucenika. MoZe biti iz svih ili samo nekih nastavnih predmeta. Ako ucenik samo
iz nekih predmeta savladava nastavni sadrzaj prema posebnom programu uz individualizirane
postupke onda ostale predmete svladava ili po redovnom programu uz individualizirane postupke
ili po redovnom programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke. Provodi se u
posebnim razrednim odjelima Skole, a provodi ga edukacijski rehabilitator i ucitelj (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, 2015).

Podaci iz svijeta pokazuju prevalenciju simptoma ADHD-a kod 7,2% s$kolske djece
(Thomas i sur., 2015; Danielson i sur., 2018 prema Bartolac, 2021). Prema tome, jedno od
petnaestoro djece u dobi izmedu 4. i 10. godine, odnosno jedno od devetoro djece u dobi izmedu
11. i 14. godine ima dijagnosticiran ADHD (US CDC, 2014 prema Bartolac, 2021). Nema
sluzbenih podataka o postotku Skolske djece sa simptomima ADHD-a u Hrvatskoj, no
istrazivanje SekusSak GaleSev i1 sur. (2015) pokazuje da je od ukupnog uzorka hrvatskih
osnovnoskolaca samo 0,95% ucenika sa simptomima ADHD-a. Tako niska prevalencija moze
biti pokazatelj poddijagnosticiranja $to znaci da teSkoce odredenog broja djece nisu prepoznate i

ne dobivaju sustavnu i primjerenu podrsku (Bartolac, 2021). Brojni ucenici, zbog navedenog
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razloga, mogu imati probleme u redovnom skolovanju te ono za njih moze biti vrlo neugodno 1
negativno iskustvo. Niz posebnosti koje karakteriziraju simptome ADHD-a mogu dovesti do
poteskoca u pracenju nastave i aktivnosti u skoli te neispunjavanja ocekivanja koja su pred njih
postavljena od strane okoline. Ucenik ¢esto dozivljava akademski neuspjeh, kaznjava se njegovo
ponasanje, vrSnjaci ga odbacuju 1 izbjegavaju. Bitno je da Skola, a prije svega ucitelj, razumije
nacin funkcioniranja u¢enika sa simptomima ADHD-a jer ¢e takav ucenik najuspjesnije usvajati
znanja i vjestine u okruzenju koje prihvac¢a i podrzava individualne razlike te omogucava
strukturiran 1 fleksibilan pristup. Uloga ucitelja u inkluzivhom obrazovanju je krucijalna.
Poticajni 1 pozitivni odnosi 1 stavovi ucitelja mogu visoko motivirati ucenike i posljedicno
utjecati na postizanje dobrih akademskih postignuca i rezultata (Kadum Bosnjak, 2006).
Akademski uspjeh, vr$njacki odnosi, potreba za dodatnom pomoc¢i i podrSkom u uéenju i
ponaSanju namecu se kao jedni od osnovnih problema i potreba za intervencijom kod ucenika sa
simptomima ADHD-a u redovnom obrazovanju, a uloga odnosa, stavova i kompetencija uéitelja
u navedenim procesima je velika. U skladu s navedenim u sljede¢im ¢e se poglavljima dodatno
pojasniti akademski uspjeh, popularnost i potrebe za dodatnom pomoc¢i i podrskom ucenika sa

simptomima ADHD-a te ¢e se osvrnuti na ulogu u¢itelja u inkluzivnom obrazovanju.

1.2.1. Akademski uspjeh ucenika sa simptomima ADHD-a

Akademski uspjeh kompleksna je varijabla koja obuhvaca brojne ¢imbenike: pedagoske
(npr. stil ucenja i poducavanja, razredna klima, Skolske ocjene), psiholoske (npr. osobine
linosti, motivaciju, stavove, samopoimanje, samoefikasnost) i socijalne (npr. socioekonomski
status, kultura, Sira 1 uza okolina). Akademski uspjeh u Sirem smislu pokazatelj je promjena i
razvoja ucenika na kognitivnoj razini, razini razvoja vjesStina, interesa 1 stavova potrebnih za
akademski 1 socijalni Zivot te razvoj kroz aktivan rad. U ovom ¢emo diplomskom radu varijablu
akademskog uspjeha promatrati isklju¢ivo u uZem smislu pri ¢emu ¢e glavni pokazatelji biti
Skolske ocjene (Vuli¢-Prtori¢ i Lonc¢arevic¢, 2016).

Simptomi ADHD-a negativno djeluju na akademski uspjeh ucenika jer dovode do
poteskoca s koncentracijom, pamcenjem, izvrSnim funkcijama i1 samoregulacijom (Turnbull,
Turnbull i Wehmeyer, 2010 prema Velki i Romstein, 2017). Ucenici sa simptomima ADHD-a
bez obzira na prosjecne ili iznadprosjecne intelektualne sposobnosti imaju losije ocjene, slabije
rezultate na standardiziranim testovima postignu¢a, u vefem su riziku od napusStanja
obrazovanja, izbacivanja iz Skole ili ponavljanja razreda te se rjede od vrSnjaka odlucuju
nastaviti Skolovanje (DuPaul i Weyandt, 2009; Loe i Feldman, 2007; Barbaresi i sur., 2007
prema DuPaul, Weyandt i Janusis, 2011). Ucenicima s dijagnosticiranim ADHD-om posebno je

teSko odrzavati paznju koja se ujedno pokazala najboljim prediktorom prosjeka ocjena (Weyandt
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i DuPaul, 2008 prema Velki i Romstein, 2017), a pokazalo se da upravo ucenici s predominantno
nepazljivim tipom ¢eS¢e odustaju od srednje skole (Pagani, Vitaro, Tremblay, McDuff, Japel 1
Larose, 2008 prema Velki i Romstein, 2017). Osim nepaznje, nizi prosjek ocjena mogu
pouzdano predvidjeti i simptomi impulzivnosti (Frazier i sur., 2007 prema Velki i Romstein,
2017).

Prema longitudinalnom istraZivanju, provedenom na djevojé¢icama s ADHD-om glavni
rizicni ¢imbenik za slabu akademsku ucinkovitost je kombinacija simptoma nepaznje i
hiperaktivnosti (Young, Heptinstall, Sonuga-Barke, Chadwick i Taylor, 2005 prema Velki i
Romstein, 2017). Istrazivanja provedena na osnovno$kolskim ucenicima s dijagnosticiranim
ADHD-om pokazala su kako su ucenici s kombiniranim tipom ADHD-a ¢e$¢e ocijenjeni kao
ispodprosjecni ili neuspjesniji u Skoli u usporedbi s ucenicima s preddominantno nepazljivim
tipom ADHD-a i preddominantno impulzivno-hiperaktivnim tipom ADHD-a (Baumgaertel i sur,
1995 prema Loe i Feldman, 2007). Dakle, u odnosu na preddominatno hiperaktivno-impulzivni
tip ucenici s predominantno nepazljivim tipom i kombiniranim tipom ADHD-a imaju loSije
rezultate na kognitivnim testovima te testovima postignuca, sporiju brzinu obrade, losiji
akademski uspjeh, ceS€e su smjeSteni u specijalne ustanove i imaju vece teSkoce u izvrSnim
funkcijama (DuPaul i Langberg, 2015; Todd i sur., 2002 prema Velki i Romstein, 2017). Osim
istrazivanja koja se bave u¢enicima s dijagnosticiranim ADHD-om postoje i ona koja se bave
ucenicima suspektnima na ADHD. Pokazalo se kako su ovi ucenici u vecem riziku od loSijeg
akademskog uspjeha u odnosu na kontrolnu skupinu djece, a tijekom pracenja od dvije godine
kod ucenika suspektnih na ADHD doslo je do znacajnog opadanja u akademskom uspjehu
(Bussing, Mason, Bell, Porter i Garvan, 2010 prema Velki i Romstein, 2017). U¢enici suspektni
na ADHD postizu bolji akademski uspjeh u domenama ¢itanja, pisanja, jezika i matematike u
usporedbi s vr$njacima s dijagnosticiranim ADHD-om, no losiji su u usporedbi s tipi¢nim
vr$njacima (August, Ostrander 1 Bloomquist, 1992 prema Velki i Romstein, 2017).

Prema tome, Skola, ucitelji 1 roditelja vazni su u ranom prepoznavanju i provodenju
znanstveno utemeljenih prevencija i intervencija koji ¢e poboljsati akademski uspjeh djeteta i
samim time sprijeciti pojavu nezeljenih posljedica na akademsko i svakodnevno funkcioniranje

(DuPaul, Weyandt i Janusis, 2011).

1.2.2. Popularnost u¢enika sa simptomima ADHD-a
Vr$njacki odnosi kompleksna su konstrukcija gdje se razlikuju vrSnjacka prihvacenost ili
popularnost te prijateljstvo. Prihvacenost ili popularnost je status u grupi i odnosi se na to koliko

je neki ucenik omiljen i koliko se rado drugi ucenici s njim druze. Vr$njaci koji imaju pozitivne
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vr$njacke odnose tj. koji su prihvaceni i imaju prijatelje imaju ve¢e mogucnosti biti druStveno
prilagodeni (Waldripm i sur., 2008; Ladd, 1999 prema Zic Rali¢ i Sifner, 2014).

Istrazivanja vr$njackih interakcija upucuju na niz specificnosti koje su zajednicke uc¢enicima
sa simptomima ADHD-a, a koje mogu negativno utjecati na interakcije s vr$njacima i socijalnu
prihva¢enost/popularnost (Rief, 1998; Barkley, 2000; Bartolac, 2013 prema Zic Rali¢ i Sifner,
2014). Specificnosti ponasanja ucenika sa simptomima ADHD-a poput impulzivnosti, smanjene
tolerancije na frustraciju, nedostatnosti empatije, nemogucnosti slijedenja pravila, negativnog,
ometaju¢eg ponaSanja i pomanjkanja socijalnih vjestina (npr. u zajedniCkim aktivnostima i
dru§tvenim igrama) rezultiraju vrlo brzom odbageno$éu od strane vrinjaka (Zic Rali¢ i Sifner,
2014; Velki i Romstein, 2017). Autori Mikami i Normand (2015) pokazali su da je kvaliteta
odnosa kod uc¢enika s ADHD-om snizena, tj. uc¢enici S ADHD-om nezadovoljniji su odnosima s
drugima, ¢esce se od ostalih ucenika osje¢aju odbacenima te ¢eS¢e pokazuju simptome depresije
u usporedbi s tipiénim vrsnjacima (Velki i Romstein, 2017). Prema Hoza (2007) 50% do 80%
ucenika sa simptomima ADHD-a neprihvaéeno je medu vr$njacima, a takav nepovoljan socijalni
polozaj tj. vrSnjatko odbacivanje ucenika sa simptomima ADHD-om stabilno je tijekom
vremena. Povezanost s ponasanjima poput ne slijedenja pravila, ucestale prituzbe, ometanje
aktivnosti 1 nepaznje odreduju hoce li vrS$njaci prihvatiti ili odbaciti u€enika sa simptomima
ADHD-a. Velika je vjerojatnost da ¢e vrsnjaci odbaciti ucenike koji su okarakterizirani kao
hiperaktivni (Strickland, 2002 prema Zic Rali¢ i Sifner, 2014). Osim hiperaktivnosti i
impulzivnost moze narusiti socijalno funkcioniranje i status ucenika sa simptomima ADHD-a
posebice zbog povezanosti s nasilnim 1 agresivnim ponasanjem prema vrSnjacima $to rezultira
konfliktima u interakciji (Velki i Romstein, 2017). Istrazivanja vr$njackog statusa ucenika s
dijagnosticiranim ADHD-om pokazala su da 52% ucenika spada u kategoriju odbacenih, a tek
manje od 1% ucenika uZivalo je status popularnih medu vrSnjacima (Hoza, 2007). Prema
Walkeru i sur. (2008) vrsnjaci ¢eS¢e navode negativne, nego pozitivne osobine kada opisuju
vrénjake sa simptomima ADHD-a u odnosu na udenike s astmom i depresijom (Zic Rali¢ i
Sifner, 2014). Problemi u odnosima s vr§njacima uz sve druge teskoce s kojima se svakodnevno
susre¢u mogu predstavljati najtraumati¢nije podrucje Zivota za ucenike sa simptomima ADHD-a.
Rezultat teskoca u vr$njackim interakcijama negativan je status ucenika sa simptomima ADHD-a
medu vrSnjacima s kojima se svakodnevno druze, a takav status Cesto ostaje 1 nakon S§to se
negativna ponasanja uc¢enika smanje ili nestanu (Barkley, 2000; Hoza i sur., 2005; Hoza, 2007
prema Zic Ralié¢ i Sifner, 2014).

Za ucenike sa simptomima ADHD-a preporuca se primjena strategija nenasilnog rjesavanja
sukoba 1 razvoja empatije, a cilj je stvaranje socijalnog okruzenja koje je pozitivno, a u kojem ¢e

se podizati razina socijalne kompetencije i povecati prihvac¢enost (Zic Rali¢ i Ljubas, 2013).
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1.2.3. Potreba za dodatnom pomo¢i i podrSkom ucenika sa simptomima ADHD-a

Ucenici sa simptomima ADHD-a heterogena su skupina. Svaki ucenik ima Sirok spektar
mogucnosti, ali 1 potreba na podruc¢jima vjestina ucenja i ponaSanja. Strategije pomoci 1 podrske
uceniku trebale bi biti individualizirane jer intervencije i modifikacije koje odgovaraju jednom
uceniku, mogu biti u potpunosti drugacije za drugog ucenika sa simptomima ADHD-a (Reiber i
McLaughlin, 2004). Kontinuiranim pra¢enjem cjelokupnog razvoja ucenika sa simptomima
ADHD-a (jezi¢ni, tjelesni, kognitivni, govorni, socioemocionalni, komunikacijski) te ranim i
pravovremenim utvrdivanjem okolinskih 1 razvojnih rizika osiguravaju se odgovarajuéi oblici
podrske. U tom procesu otkrivanja odstupanja u psihofizickom razvoju sudjeluju svi kljucni
odgojno-obrazovni djelatnici — ugitelji, stru¢ni suradnici, roditelji, asistenti te vanjski stru¢njaci.
Inkluzivna Skola ima sloZene zahtjeve koji mogu utjecati na sve razine funkcioniranja u€enika u
Skoli, stoga je osnovni cilj pruziti jedinstveni sustav podrske svim ucenicima. Kod ucenika sa
simptomima ADHD-a koji imaju potrebu za dodatnom pomoci i podrskom upotrebljavaju se
razne didakti¢ko-metodicke prilagodbe te strategije podrske poput prilagodbe metoda, sredstava,
postupaka, oblika i zahtjeva.

U sljedec¢im ¢e se poglavljima raspravljati o nac¢inu na koji se dodatna pomo¢ i podrska moze
pruziti ucenicima sa simptomima ADHD-a prilikom poteskota u ucenju i ponasanju
(Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021).

1.2.3.1. Dodatna pomo¢ ucenicima sa simptomima ADHD-a u usmjeravanju ponaSanja

U skolskim se situacijama sve ceS¢e javljaju ispadi 1 opozicijsko ponaSanje ucenika sa
simptomima ADHD $§to ukazuje na sve prisutnije i dugoro¢nije teskoce u naSim redovnim
Skolama (Barkley, 2006 prema Kudek MiroSevi¢ i Opi¢, 2010). Ucenici imaju teSkoée u
organiziranju dnevnih obveza te im je potrebna pomoc i1 podrska pri samoorganiziranju te izradi
plana koji je jednostavan, ostvariv i kojeg mogu pratiti (Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).
Nepozeljno ponasanje ucenika u razredu utjece na ostvarivanje nastavnih ciljeva 1 nastavnu
klimu, a predstavlja vazan element u radu ucitelja (Kereste$, 2005). Ako ucenik cesto i
kontinuirano pokazuje nepoZeljna i ometajuca ponaSanja, potrebno je planirati dodatne strategije
podrske. Ucitelj bi trebao pratiti u kojim se situacijama javlja neprimjereno ponasanje, §to mu
prethodi te koja mu je funkcija (koju potrebu zadovoljava ponasanjem, $to dobiva njime i Sto ga
potkrepljuje) (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021).

Kako bi usmjerio ponasanje ucenika, ucitelj moze koristit neke strategije. Strategije za
usmjeravanje ponasanja mogu se koristiti kao prevencija u kontekstu predvidanja i sprje¢avanja
pojave nepozeljnih ponaSanja u razredu te kao intervencija u kontekstu djelovanja i1 reagiranja
kada se nepozeljno ponasanje uc¢enika u razredu ve¢ pojavi. Navedene strategije usmjeravanja
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ponasanja obuhvacaju modifikaciju okoline u svrhu smanjivanja nepozeljnog i ometajuceg
ponasanja.

Prevencijske metode odnose se na (DuPaul, Weyandt i Janusis, 2011):

- Dogovor razrednih pravila i ponaSanja kako bi pojasnila o¢ekivanja od ucenika

Pravila bi trebala biti postavljena na vidljivo mjesto (na $kolskoj klupi, panou) kako bi
ucenici znali redoslijed aktivnosti kao i njihovo vremensko odredenje, a Svaka im promjena mora
biti naznacena kako bi se izbjegla nejasna i neugodna ocekivanja. Pravila ne bi trebalo biti
previse te bi trebala jasno naznaciti kako bi se ucenik trebao ponasati, a ne koja ponasanja bi
ucenik trebao izbjegavati. Bitno je ucenika pohvaliti za pozeljno ponaSanje i slijedenje pravila.

- Reduciranje zadataka

Obuhvaéa modificiranje duljine, koli¢ine i sadrzaja zadataka. Reduciranje zadataka prema
ucenikovim akademskim i individualnim moguénostima smanjuje ometaju¢a ponasanja ucenika.

- Omogucavanje izbora zadataka i aktivnosti

Uceniku je potrebno omoguditi izbor izmedu viSe zadataka i aktivnosti koji poti¢u neku
akademsku vjestinu.

Intrervencijske metode odnose se na:

- Pozitivno pojacanje

Kada ucenik pokaze pozeljno ponasanje (primjerice zavrSe zadatak) dobiva ,,Zeton“
(naljepnicu, bodove i sli¢no) koji kasnije tijekom dana ili tjedna moze zamijeniti za Zeljenu
aktivnost (npr. igranje igrice na racunalu). Pojacanje bi trebalo biti temeljeno na uéenikovim
individualnim preferencijama i interesima, a trebala bi se osigurati ¢im dijete pokaze prihvatljivo
ponasanje.

- Time-out

Ucenik se izdvaja u poseban dio ucionice ili izvan ucionice kada se javi nepozeljno ili
ometajuce ponasanje.

U usmjeravanju ponasanja ucenika sa simptomima ADHD-a korisno je 1 ukljucivanje u
izvannastavne aktivnosti 1 davanje odgovornosti u¢eniku u kojima ¢e biti aktivan 1 uspjesan (npr.
pomaganje ucitelju, uloge tijekom rada u skupini). Ucenika s teSko¢ama u ponasanju treba biti
ravnopravni sudionik u donoSenju odluka koje se odnose na usmjeravanje njegovog ponaSanja
poput postavljanja ciljeva, biranja strategija za rjeSavanje problema ili nagrade za pozeljna i
posljedica za nepozeljna ponaSanja. Uklju¢ivanjem ucenika u taj proces, poti¢emo razvoj
samopouzdanja, samopostovanja i pozitivne slike o sebi. Osim ucitelja, tipicni vr§njaci mogu
biti dobar izvor podrske i pomo¢i. Vazno je da u timu/paru budu ucenici koji su spremni uciti
jedan od drugoga i pruzati si pomo¢ i podrSku (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021).

Istrazivanja su pokazala kako vrSnjacka podrSka smanjuje zahtjeve ucitelja koji su vrlo veliki
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zbog rada jedan na jedan s ucenicima s teSkocama u razredu. Istovremeno, kao Sto je vec i
spomenuto, daje ucenicima sa simptomima ADHD-a priliku da vjezbaju i1 unaprjeduju
akademske vjestine, socijalnu interakciju te samopouzdanje. Znacajna se efektivnost vrsnjacke
podrske pokazala upravo kada ucenici sa simptomima ADHD-a imaju ometaju¢a ponasanja kako
bi zadobila paznju ostalih vr$njaka (Hoffman i DuPaul, 2000 prema Loe i Feldman, 2007).
Vazno je da skola i ucitelji shvate nacin funkcioniranja djeteta sa simptomima ADHD-a
te osiguraju oblike, nacine rada i organizaciju aktivnosti kako bi ucenik sa simptomima ADHD-a
imao optimalan ucinak u skladu sa svojih moguénostima (Kadum-Bosnjak, 2006). Uc¢itelj unutar
razreda mozZe utjecati na promjenu i poboljSanje u¢enikova ponasanja i funkcioniranja suradnjom
sa stru¢nim suradnicima, roditeljima, asistentima u nastavi i lije¢nicima (Zrili¢, 2013; Igri¢, 2015
prema Vlah i sur., 2019). Ukljucivanjem stru¢njaka osposobljenih za rad s ucenicima s
teSkocama (socijalni pedagozi i1 edukacijski rehabilitatori) moze se utjecati na spreCavanje
nepovoljnog psihosocijalnog razvoja kod ucenika i osiguravanje podrske pri socijalnoj 1
odgojno-obrazovnoj integraciji (Vlah i sur., 2019). Rano otkrivanje nepoZzeljnih oblika ponaSanja
ucenika sa simptomima ADHD-a u razredu omogucava ranije provodenje strategija, uklju¢ivanje
drugih stru¢njaka te savjetovanje roditelja. Rano otkrivanje 1 rane prevencije i intervencije poput
treninga ucenja, modifikacije poucavanja, individualne ili obiteljske psihoterapija te ucenja
socijalnih vjestina uz vodenje i1 savjetovanje roditelja daju optimisticne prognoze kod
usmjeravanja nepozeljnog ponasanja u konstruktivno i kreativno ponasanje (Kadum-Bosnjak,

2016).

1.2.3.2. Dodatna pomo¢ ucenicima sa simptomima ADHD-a u ucenju

Kao §to se ve¢ spominjalo kroz prethodna poglavlja, simptomi ADHD-a pokazali su
povezanost s loSijim ocjenama, lo$ijim vjeStinama citanja, pisanja, rjeSavanja matematickih
problema te s poveéanim koriStenjem dodatnih usluga podrske (Loe i Feldman, 2007). Cilj
dodatne pomo¢i u ucenju je razvoj i integriranje ucinkovitih obrazovnih alata za poboljSanje
ucenja 1 digitalnih rjeSenja u ucenju te istrazivanje kako kombinacija tih dviju strategija odnosno
tehnologija moze pomoc¢i uceniku sa simptomima ADHD-a da ostane fokusiran, napravi manje
pogresaka, zavrsi zadatke u $koli kao i domacu zadac¢u (Mangina, Chiazzese i Hasegawa, 2018).
Za ucenike sa simptomima ADHD-a posebno je vazno poticajno okruZenje u kojem se njeguju
razli¢itosti, poStuju snage i slabosti kroz suradnic¢ko ucenje te ucenje iz tudih i vlastitih
pogresaka. Uloga ucitelja je stvoriti 1 odabrati odgovaraju¢e okruzenje za u€enika sa simptomima
ADHD-a te ga voditi kroz proces ucenja. Krajnji je cilj je samoregulirani u¢enik odnosno ucenik
koji sam upravlja procesom cjeloZivotnog ucenja. Cim ugitelj uoéi ili dobije informaciju da
ucenik ima poteSkocu primjenjuju se individualne prilagodbe postupaka ucenja 1 poucavanja.
Ostvarivanje svrhovite komunikacije, prilikom prilagodbe materijala ili uvodenja pomagala,
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uceniku sa simptomima ADHD-a omogucava razumijevanje okoline na prikladan nacin,
komuniciranje s drugima te stjecanje novih znanja i vjeStina (Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, 2021).

Dodatnu pomo¢ u ucenju, uceniku sa simptomima ADHD- a, ulitelj moze pruziti
prilagodbom materijala koja uklju¢uje: dijeljenje nastavnog gradiva na manje sadrzajne jedinice,
postavljanje realnih ciljeva, ucenje u ,,malim koracima®, rastavljanje slozenih uputa na nekoliko
jednostavnijih, ponavljanje bitnih stvari, provjeravanje je li dijete razumjelo upute, usmeno
provjeravanje umjesto pisanog, pauze i dulje pisanje ispita ili zadataka, isticanje bitnih pojmova
(npr. flomasterom i bojicama, slikama), vizualni raspored za razumijevanje strukture aktivnosti
te osiguravanja predvidljivosti, potpomognutu komunikaciju (npr. graficki simboli, manualni
znakovi ili informacijske i komunikacijske tehnologije) te asistivnu tehnologiju koju €ini Siroki
spektar tehnoloskih sredstava kojima se podupire ucenje (npr. specijalizirani komunikacijski
uredaji, kalkulatori, snimaci zvuka, povecala) (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021,
Kadum-Bosnjak, 2006). Vrs$njacka podrska, takoder moze biti vrlo uspjesna u pruzanju dodatne
pomoci ucenicima sa simptomima ADHD-a. VrS$njaci mogu biti u ulozi davatelj instrukcija
(dodatne podrske) ili prijatelja (prirodne podrske) kod pomoci u ucenju, prilagodbi sadrzaja i
materijala, koriStenju asistivne tehnologije i pracenju napretka (Loe i Feldman, 2007). Nekoliko
je istrazivanja pokazalo pozitivan utjecaj asistivne tehnologije i potpomognute komunikacije na
rjeSavanje matematickih problema i Citanje te znacajni napredak u akademskoj to¢nosti i paznji
ucenika sa simptomima ADHD-a. Sli¢no tome, vrSnjacka podrSka pokazala se znacajnom u
poboljsavanju vjeStina iz matematike, Citanja i pravopisa te je pridonijela aktivnijem
ukljucivanju ucenika sa simptomima ADHD-a u zadatke (Reiber i McLaughlin, 2004).

Ucitelji bi trebali razvijati pozitivo partnerstvo s ostalim djelatnicima u $koli, stru¢nim
suradnicima i roditeljima kroz kolaborativni timski pristup koji obuhvaca jednako partnerstvo
izmedu dvoje ili viSe ljudi s ciljem definiranja problemskog podrucja, pronalaska rjeSenja i
evaluiranja napretka. Kolaborativna komunikacija medu stru¢njacima, roditeljima 1 ostalim
bitnim osobama pozitivno utjeCe na ucenika sa simptomima ADHD-a odnosno njegov
akademski napredak (DuPaul, Weyandt i Janusis, 2011).

1.2.4. Odnos i stavovi ucitelja prema ucenicima sa simptomima ADHD-a

Stavovi 1 informiranost ucitelja o u¢enicima sa simptomima ADHD-a od posebne su vaznosti
jer su upravo ucitelji ti koji ¢e najceSce primijetiti djetetove teSkoce i uputiti ga na daljnju
procjenu. Ucitelji uocavaju probleme u funkcioniranju djeteta u razrednim okolnostima koje
ukljucuju socijalne interakcije i akademske vjeStine te su odgovorni za implementaciju i

evaluaciju intervencija u inkluzivnim razredima. Zbog svakodnevnog i izravnog kontakta s
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ucenicima sa simptomima ADHD-a ucitelji imaju centralnu ulogu u prepoznavanju simptoma,
upuéivanju na procjenu i podrSci u postizanju socijalnih i akademskih ciljeva, a svojim
razumijevanjem 1 reakcijama na ponaSanje imaju jak utjecaj na adaptaciju ucenika sa
simptomima ADHD-a u Skolski sustav (Anderson, Watt i Noble, 2012; Bartolac, 2013).
Informiranost i stavovi ucitelja imaju utjecaj na ucenje i socijalno funkcioniranje ucenika sa
simptomima ADHD-a, ali i na same ulitelje u razredu te vrSnjake s ciljem sprjeCavanja
stigmatizacije, izolacije 1 povecanja samopouzdanja (Loe i Feldman, 2007). Uciteljima
informiranost i znanje 0 ADHD-u pomaze kako bi ucenicima pomogli da uklope svoje
individualne karakteristike u interakcije koje se odvijaju s vrSnjacima u razredu, ali 1 u druge
interpersonalne odnose. Sposobnost ucitelja da razumije potrebe svakog individualnog ucenika
sa simptomima ADHD-a vazna je stavka za ukljucivanje istih u $kolsko okruzenje (Gwernan-
Jones i sur., 2016, prema Sherman, Rasmussen i Baydala, 2008).

Autori Gahnizadeh, Bahredar i Moeini (2006) proveli su istraZzivanje u iranskoj pokrajini
Shiraz i ukazali na relativno nisku informiranost osnovnoskolskih uditelja o ADHD-u. Da je
uzrok ADHD-a bioloska i genetska podloga, smatralo je 46,9%, ucitelja, a 1/3 vjeruje da je
ADHD uzrokovan velikom koli¢inom Sefera u prehrani. Posebno se negativno istaknuo stav
izraelskih, turskih i iranskih nastavnika da je ADHD posljedica razmazenosti ucenika (53-
65,5%) te da bi ucenici s ADHD-om trebali biti ukljuceni u posebne Skole, a ne integrirani U
redovni razred (77 do 93%). Da bi se ucenici sa simptomima ADHD-a trebali prekoriti i kazniti
jednako kao i ucenici bez simptoma ADHD-a izjavilo je 40% do 65% ucitelja, a 24% ucitelja bi
ucenika izbacilo iz razreda na prvi znak ometajuéeg i uznemirujuéeg ponasanja. Autori su s
razlogom izrazili iznenadenje nedostatnim informacijama i niskom tolerancijom ucitelja prema
ucenicima sa simptomima ADHD-a. U uzorku je 85,7% ucitelja svoje znanje procijenilo jako
slabim, a oni koji su pokazali viSe znanja takoder su imali i tolerantniji stav prema ucenicima sa
simptomima ADHD-a. Zbog nedostatne formalne edukacije, glavni izvori informacija o0 ADHD-
u uciteljima su bili: radio i televizija, rodbina i prijatelji te novine. Stoga, namece Se potreba za
trazenja alternativnih pristupa poducavanju i adaptaciji (Bartolac, 2013). Istrazivanja su takoder
pokazala da su stavovi ucitelja rezultat njihovog videnja vlastite kompetencije (Brophy i
McCaslin, 1992; Li, 1985; Rizzo i Vispoel, 1991 prema Kosa, Richdaleb i Hayc, 2006). Autori
Rizzo i Vispoel pitali su 94 ucitelja da ocjene svoje stavove i kompetenciju u pogledu rada s
ucenicima sa simptomima ADHD-a. Rezultati su pokazali da ucitelji koji se osjecaju
kompetentnije imaju povoljnije stavove o poucavanju ucenika sa simptomima ADHD-a.
Nadalje, pokazalo se da postoji pozitivna korelacija izmedu samoprocjenjene kompetencije

ucitelja 1 godina radnog iskustva. UCcitelji s viSe radnog iskustva te oni koji su se ve¢ susretali s
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ucenicima s ADHD-om imaju viSe samopouzdanja u poducavanju uc¢enika u odnosu na one bez
iskustva (Reid, Maag, Vasa i Wright, 1994 prema Kosa i sur., 2006). Zaklju¢no se moze re¢i da
se istrazivanjima pokazalo kako uciteljima nedostaje informiranosti i znanja o radu s u¢enicima s
ADHD-om, ali i 0 samim simptomima ADHD-a te nacinu na koji to moze djelovati na socijalni i
akademski uspjeh (Gwernan-Jones i sur., 2016; Ljusberg, 2011 prema Sherman i sur., 2008).
Sposobnost ucitelja da razumije potrebe svakog individualnog ucenika sa simptomima
ADHD-a vazna je stavka za ukljucivanje istih u skolsko okruzenje (Gwernan-Jones i sur., 2016
prema Sherman 1 sur., 2008). Ucenici isticu vaznost osobina ucitelja poput otvorenosti,
pazljivosti, pristupacnosti, osjetljivosti u svrhu stvaranja pozitivnog i jakog odnosa s uciteljima
(Rimm-Kaufmann i sur., 2003 prema Sherman i sur., 2008). U¢itelji hiperaktivnost i nepaznju
dozivljavaju najzahtjevnijim ponaSanjima kod u€enika sa simptomima ADHD-a. Osje¢aju manje
bliskosti 1 dozivljavaju viSe konflikata s tim ucenicima u odnosu na ucenike bez navedenih
ponaSanja. Hiperaktivnost 1 nepaznja kod ucitelja mogu stvoriti negativne emocije 1 rezultirati
kaznjavanjem 1 discipliniranjem te dovesti u rizik i omesti pozitivan odnos ucenika i ucitelja
(Birch i Ladd 1998; Kapalka 2008; Nurmi 2012 prema Sherman i sur., 2008). Kao §to je vec
spomenuto ucitelji bi trebali biti informiraniji o u€enicima sa simptomima ADHD-a te znati viSe
o tome kako ucenikove tesko¢e mogu utjecati na obrazovne okolnosti. Informiranost 1 pozitivni
stavovi postizu se formalnijim edukacijama, strpljivo$¢u, razumijevanjem i kolaborativnim

suradivanjem s drugim stru¢njacima (Sherman i sur., 2008).

2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj rada je analizirati simptome ADHD-a (impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznja,
emocionalni problemi, antisocijalnost) kod ucenika osnovnih 8kola procijenjene od strane
ucitelja/razrednika te analizirati relacije tih simptoma s nekim obiljezjima uc¢enika (akademskim
uspjehom, popularno$¢u u razredu) i potrebama za dodatnom pomoci (u uc¢enju i usmjeravanju
ponasanja).

Slijedom postavljenog opcéeg cilja rada, postavljaju se specificni ciljevi prema kojima se
zeli utvrditi:

C1: ucestalost simptoma ADHD-a kod ucenika
C2: povezanost simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha uc¢enika
C3: razlike u simptomima ADHD-a obzirom na popularnost ucenika u razredu

C4: razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomoci u u¢enju
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C5: razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomoci u usmjeravanju
ponasanja

Sukladno postavljenim specifi¢nim ciljevima se postavljaju hipoteze rada kako slijedi:
H1: Pretpostavlja se da ¢e najucestaliji simptomi ADHD-a kod ucenika biti impulzivnost i
hiperaktivnost te nepaznja, a da ¢e manje ucestaliji biti simptomi antisocijalnosti 1 emocionalnih
problema.
H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha pri
C¢emu ¢e impulzivnost i hiperaktivnost te nepaznja biti negativnho povezane s akademskim
uspjehom, a izmedu emocionalnih problema i antisocijalnosti i akademskog uspjeha nece biti
statisticki znacajne povezanosti.
H3: Postoji statisticki znacajna razlika u simptomima ADHD-a obzirom na popularnost u
razredu pri ¢emu ¢e ucenici sa simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti, nepaznje i
antisocijalnosti biti procijenjeni kao nepopularni u razredu dok kod simptoma emocionalnih
problema nece biti statisticki znacajne razlike.
H4: Postoji statisticki znac¢ajna razlika u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom
pomoc¢i u uc¢enju pri cemu ¢e ucenici sa simptomima nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti te
antisocijalnosti trebati dodatnu pomo¢ u u¢enju dok kod simptoma emocionalnih teSkoca nece
biti statisticki znacajne razlike.
H5: Postoji statisticki znacajna razlika u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom
pomoc¢i u usmjeravanju ponasanja pri ¢emu ¢e ucenici sa simptomima nepaznje, impulzivnosti 1
hiperaktivnosti te antisocijalnosti trebati dodatnu pomo¢ u usmjeravanju ponasanja dok kod

emocionalnih teSkoc¢a nece biti statisticki znacajne razlike

3. METODA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 225 ucenika od prvog do osmog razreda osnovnih $kola Grada
Zagreba 1 Zagrebacke zupanije. Ucitelji/razrednici ispunjavali su upitnike za ucenike koji prema
njihovoj subjektivnoj procjeni pokazuju poteskoce na nastavi ili izvan nje. Ucitelji i razrednici
dobili su uputu da ispunjavaju onoliko upitnika koliko ima ucenika za koje smatraju da imaju
poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju na nastavi ili izvan nje (8kolski odmor, izvannastavne
aktivnosti, izleti i sl.). Ovo istrazivanje dio je veceg projekta ,,Stru¢nost ucitelja u Hrvatskoj za

edukacijsko uklju¢ivanje ucenika s teSko¢ama u ponasanju* (voditeljica projekta: izv.prof.dr.sc.
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NataSa Vlah). Projekt je proveden na razini Republike Hrvatske u 12 Zupanija, a u ovom radu
obradit ¢e se podaci dijela istrazivanja provedenog u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj zZupaniji.

U Grafickom prikazu 1 mozemo vidjeti raspodjelu sudionika istrazivanja s obzirom na
zupaniju iz koje dolaze. Od ukupno 225 ucenika, 86 njih je iz Zagrebacke Zupanije (38,2%), a
139 iz Grada Zagreba (61,8%). U Gradu Zagrebu ukupno je 146 osnovnih $kola, a u Zagrebackoj
zupaniji 130. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 7 Skola Grada Zagreba, odnosno 4,8% od
ukupnog broja i 4 tj. 3,8% od ukupnog broja OS Zagrebacke Zupanije. Na¢in odabira $kola je bio
prigodan, prema dostupnosti §kola i stru¢nih suradnika koji su koordinirali provedbu istrazivanja

u samim Skolama.
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Graficki prikaz 1. Prikaz postotka sudionika istrazivanja prema Zupanijama

Veéina ucenika, njih 206 (91,6%), polazi osnovne skole u kojima ima vise od 501
upisanih ucenika, dok samo 19 ispitanika (8,4%) polazi skole koje manje i imaju izmedu 201 i
500 ucenika (Tablica 1).

Tablica 1. Broj i postotak sudionika istraZivanja prema velicini skole

VELICINA SKOLE N %
Od 201 do 500 ucéenika 19 8,4
Vise od 501 ucenika 206 91,6
Ukupno 225 100,0
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3.2. Uzorak ucitelja/razrednika

Rezultati pokazuju da je u istrazivanju sudjelovalo svega 24 ispitanika muskog spola §to ¢ini
10,7% uzorka te 199 ispitanika zenskog spola $to ¢ini ve¢inu odnosno 88,4% uzorka. (Tablica
2). Prema Tablici 2 vidljivo je da ih je najviSe, i to 151, zavrsilo fakultet (67,1%), 54 ucitelja
navodi kako je zavrsilo viSu Skolu (24%), a svega 17 ucitelja navodi kako je zavrSilo magisterij

ili doktorat (7,6%).

Tablica 2: Distribucija sudionika istraZivanja prema spolu i zavrsenom stupnju obrazovanja

N %
Spol ucitelja/razrednika Muski 24 10,7
Zenski 199 88,4
Ukupno 223 99,1
Nema odgovora 2 0,9
Naobrazba ucitelja Visa Skola 54 24,0
Fakultet 151 67,1
Magisterij/doktorat 17 7,6
Ukupno 222 98,7
Nema odgovora 3 1,3

U istrazivanju sudjelovalo je ukupno sudjelovalo 225 ucitelja/razrednika u dobi izmedu 24 i
65 godina, prosjecne dobi 44,5 godine. 12 ucitelja/razrednika nije dalo odgovor na ovo pitanje.
Na pitanje o godinama staza u struci 20 ucitelja nije dalo odgovor, a podaci pokazuju da je

prosjek godina staza u struci 33 godine (Tablica 3).

Tablica 3: Distribucija sudionika istraZivanja s obzirom na dob ucitelja i godine StaZa u struci

N Min Max M
Dob ugéitelja/razrednika
213 24 65 445
Godine staza u struci
205 1 65 33
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Od 225 ucitelja/razrednika 113 (50,2%) predaje u razrednoj nastavi, a u predmetnoj
nastavi 104 (46,2%). 8 ucitelja/razrednika nije dalo odgovor na to pitanje.

U Tablici 4 mozemo vidjeti da ucitelji/razrednici u prosjeku 13 sati tjedno predaju
uceniku/ci za kojeg/u su ispunjavali upitnik. Odnosno da su im predavali minimalno 1 sat, a
maksimalno 25 sati tjedno. Tablica 4 takoder se moze vidjeti da uditelji/razrednici u prosjeku 4
godine poznaju ucenika/u za kojeg/u su ispunjavali upitnik. Odnosno poznaju ih od minimalno

nekoliko mjeseci do maksimalno 8 godina.

Tablica 4: Distribucija uciteljalrazrednika s obzirom na poznavanje ucenika i sate tjedno koliko
predaju uceniku

N Min Max
Koliko dugo poznajete u¢enika za kojeg radite procjenu?
223 0 8
Koliko sati tjedno predajete ovom uéeniku?
219 1 25

3.3. Uzorak uéenika

Ucenici/razrednici su procijenili 225 ucenika i za njih 224 naveli spol. Od veéine sudionika
(Tablica 5), njih 207 (92%) bili su ucenici, a svega 17 (7,6%) ucenice.

Tablica 5: Distribucija ucenika prema spolu

SPOL UCENIKA N %
Muski 207 92
Zenski 17 7,6
Ukupno 224 99,6
Nema odgovora 1 0,4

Tablica 6: Distribucija dobi ucenika

DOB UGENIKA (godine) N %
7 23 10,2
8 32 14,2
9 23 10,2
10 28 12,4
11 19 8,4
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12 34 15,1

13 26 11,6
14 18 8,0
15 7 3,1
17 1 0,4
19 1 0,4
ukupno 212 94,2
nema odgovora 13 5,8

Najvise procijenjenih ucenika, njih 34, ¢ine oni u dobi od 12 godina (15,1%), a najmanje, njih
svega 1, u dobi od 17 i 19 godina (0,4%). Navedeni podaci vidljivi su u Tablici 6.

U Grafickom prikazu 2 moZemo vidjeti raspodjelu u¢enika s obzirom na razred koji pohadaju.
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Razred ucenika
Graficki prikaz 2: Distribucija ucenika prema razredu kojeg pohadaju

U Grafickom prikazu 3 vidljivo je da su ucitelji za 205 ucenika (91,1%) odredili
akademski uspjeh dok za 20 ucenika (8,9%) taj podatak ostaje nepoznat. Najveci broj ucenika
ima vrlo dobar uspjeh, njih 85 (37,8%). Slijede ucenici s dobrim uspjehom, njih 69 (30,7%).
Odli¢an uspjeh ima 36 ucenika (16%), ocjenu dovoljan ima 12 ucenika (5,3%) dok najmanje

ucenika ima nedovoljan uspjeh, njih svega 3 (1,3%).
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Graficki prikaz 3: Distribucija ucenika prema akademskom uspjehu

U Tablici 7 prikazana je distribucija u¢enika s obzirom na program koji pohadaju.
Ucitelji su dali odgovor na ovo pitanje za 223 ucenika (99,1%), a za 2 ucenika (0,9%) ovaj
podatak ostaje nepoznat. Redovan program pohada 162 ucenika (72%) dok neku drugu vrstu
programa pohada 61 ucenik (27,1%).

Tablica 7: Distribucija ucenika prema Vvrsti programa

VRSTA PROGRAMA N %
Redovni program 138 61,9
Redovni program uz individualizirane postupke 66 29,6
Redovni program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke 14 6,3
Posebni program uz individualizirane postupke 4 1,8
U procesu odredivanja prilagodbe 1 0,4
Ukupno 223 99,1
Nema odgovora 2 0,9

3.4. Mijerniinstrument

Za potrebe istrazivanja konstruiran je Upitnik za ucitelje (Vlah, 2018). U¢itelji su ispunjavali
upitnik na nacin da su samostalno procjenjivali uc¢enika za kojeg misle da ima teskoce. Upitnik
za ucitelje sastoji se od 7 pitanja kojima se dobivaju sociodemografski i opéi podaci za
ucitelja/razrednika (spol, dob, godine staza i sl.) koji ispunjava upitnik, 12 pitanja o
karakteristikama ucenika (spol, dob, akademski uspjeh, vrsta programa koji pohada, popularnost
u razredu, potreba za dodatnom pomoc¢i u uéenju ili usmjeravanju ponasanja), 35 tvrdnji o

prisutnosti simptoma ADHD-a, 24 izjave metodickih postupaka koje ucitelji/razrednici mogu raditi
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s ucenikom kojeg procjenjuju, 24 tvrdnje o postupcima upravljanja razrednom disciplinom
ucenika/razrednika kod pojave nepozeljnih ponasanja ucenika, 12 pitanja koje se odnose na
dozivljaj ucinkovitosti ucitelja/razrednika u nekim segmentima rada s djetetom za kojeg ispunjavaju
upitnik i 8 pitanja koja se odnose na opcenita uvjerenja ucitelja/razrednika o u¢enicima s moguc¢im
simptomima ADHD-a.

Za potrebe ovog diplomskog rada analizirane su varijable koje opisuju simptome ADHD-a,
Skolski uspjeh, razrednikova procjena popularnosti i razrednikova procjena je li uceniku
potrebna dodatna pomo¢ u ucenju i/ili dodatna pomo¢ u usmjeravanju ponaSanja. Pri
ispunjavanju upitnika akademski uspjeh ucenika (varijabla ,,Akademski uspjeh®) ispitivao se
tako da su ucitelji/razrednici oznacavali uspjeh ucenika na kraju protekle akademske godine.
Popularnost ucenika (varijabla ,,Ucenik je u razredu:*) procjenjivali su odabirué¢i jednu od 3
tvrdnje: popularan, ni popularan ni nepopularan, nepopularan. Potrebu za dodatnom pomodi u
ucenju (varijabla ,,Mislite li da bi ovom uceniku trebala dodatna pomo¢ u ucenju?*) ucitelji su
oznacavali biranjem kategorije da (ako smatraju da je potrebna dodatna pomoc¢ u ucenju) ili ne
(ako smatraju da nije potrebna dodatna pomo¢ u ucenju). Potrebu za dodatnom pomoci u
usmjeravanju ponasanja (varijabla ,Mislite 1i da bi ovom uceniku trebala dodatna pomo¢ u
korekciji ponaSanja?“) ucitelji su oznacavali biranjem kategorije da ili ne.

Za procjenu simptoma ADHD-a unutar upitnika koristena je Skala simptoma ponasanja
ucenika (Sekusak-Galesev, 2005), koja je adaptirana Vanderbiltova ljestvica procjene Upitnik za
ucitelje (NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — TEACHER informant) (Wolraich, 2002 prema
Sekusak-Galesev, 2005). Pomocu ove skale vrednovalo se uéenikovo ponasanje tijekom cijele
Skolske godine kroz 35 tvrdnji. Razrednici i ucitelji su za svaku tvrdnju zaokruzili broj s obzirom
na razinu slaganja s odredenom tvrdnjom (pri ¢emu je 0 oznacavala nikad, 1-povremeno, 2-Cesto
i 3-vrlo Cesto).

Provedena je faktorska analiza ovog upitnika kako bi se vidjela njegova struktura. 1zdvojene
su 4 dimenzije: Impulzivnost i hiperaktivnost, Emocionalni problemi, Nepaznja i Antisocijalnost

(Tablica 8). Sve skale pokazale su se zadovoljavajuce pouzdanima (Tablica 9).
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Tablica 8: Dimenzije dobivene faktorskom analizom

Impulzivnost i

hiperaktivnost

Emocionalni

problemi

Nepaznja

Antisocijalnost

10. Igra se rukama ili nogama ili se meskolji na stolcu.

11. DiZe se s mjesta u razredu ili drugim situacijama kada se ocekuje da sjedi.

12. Trci naokolo ili se pentra u€estalo u situacijama kada se oCekuje da sjedi.
13. Ima poteskoce u igri ili drugim rekreativnim aktivnostima u kojima se
ocCekuje da radi tiho.

14. Stalno je u ,pripravnosti“ ili djeluje kao da ga ,pokrec¢e motor*.

15. Pretjerano prica.

16. Odgovara prije nego je pitanje postavljeno do kraja.

17. Ima problema pri €ekanju u redu.

18. Prekida ili upada u tude aktivnosti ( razgovor ili igru).

19. Gubi strpljenje, ima ispade.

29. PrestraSen je, tjeskoban ili zabrinut.

30. Lako se posrami.

31. Boji se probati neSto novo iz straha da ne pogrijesi.

32. Osjeca se manje vrijednim ili inferiornim.

33. Okrivljuje sebe za probleme; osjec¢a krivnju.

34. Osjeca se osamljeno, nepozeljno i nevoljno; zali se da ga/ju nitko ne voli.
35. Tuzan je nesretan ili potiSten

1. Ne obraca paznju na detalje i zbog nepaznje grijesi u skoli.

2. Ima poteSkoca ustrajati pri izradi zadataka ili izradi aktivnosti.

3. Djeluje kao da ne slusa i kada mu se izravno obracate.

4. Ne slijedi redoslijed uputa te ne uspijeva zavrsiti zadatke (ne zbog otpora ili
nemogucénosti razumijevanja).

5. Ima poteSkoca pri organiziranju i izradi zadataka i aktivnosti.

6. Izbjegava, ne voli ili odbija rjeSavati zadatke u kojima je potreban sustavan

mentalni napor.

7. Gubi stvari neophodne za pisanje ili druge aktivnosti (Skolski pribor, knjige).

8. PaZnju mu lako odvlage podraZzaji iz okoline.

9. Zaboravljiv je u dnevnim aktivnostima

20.0tvoreno se opire ili odbija izvrSiti naloge odraslih ili pravila.

21. Ljuti se ili je u otporu.

22. Prkosan je i svojeglav.

23. Zlostavlja, prijeti ili zadirkuje druge.

24. I1zaziva fizitke obraCune (tu€njavu).

25. Laze kako bi ostvario neku ,dobit“ (usluge ili izbjegavanje obveze).
26. Fizi¢ki je okrutan prema ljudima.

27. Ukrao je predmete vece vrijednosti.

28. Namjerno unistava tude vlasnistvo.
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Tablica 9: Pouzdanost dimenzija dobivenih faktorskom analizom

Cronbach’s Alpha

Impulzivnost i hiperaktivnost .908
Emocionalni problemi .872
Nepaznja .839
Antisocijalnost .892

3.5. Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljani kroz 2016./2017. i 2017./2018. Skolsku godinu u sklopu projekta
,Stru¢nost u¢itelja u Hrvatskoj za edukacijsko uklju¢ivanje ucenika s te§ko¢ama u ponasanjul.
Projekt se provodio u sklopu Sveudilista u Rijeci sa suradnicima iz Sveucilista u Osijeku i
Sveudilista u Splitu (voditeljica projekta: izv. prof. dr.sc. Natasa Vlah).. U ovom radu
analizirani su podaci za podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke Zzupanije. Za potrebe provedbe
istrazivanja dobivena je suglasnost ravnatelja Skola. Stru¢ni suradnici (edukacijski rehabilitatori,
socijalni pedagozi, psiholozi i pedagozi) koordinirali su provedbu istrazivanja u Skolama kroz
komunikaciju s uciteljima/razrednicima koji su ispunjavali upitnik. Anonimnost ucitelja 1
ucenika osigurana je dodatno kroz kuvertiranu predaju upitnika. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i
anonimno za sve navedene sudionike. Upitnik se sastojao od 4 stranice, a za ispunjavanje cijelo

upitnika bilo je potrebno oko 25 minuta.

3.6. Obrada podataka

Deskriptivnom analizom utvrdeni su op¢i 1 demografski podaci ucitelja 1 nastavnika te
ucenika (dob, spol, razred, akademski uspjeh, razina obrazovanja, godina staZa u struci, vrsti
programa...). Za utvrdivanje povezanosti izmedu akademskog uspjeha i procijenjenih simptoma
ADHD-a koristio se neparametrijski Spearmann test. Kako bi se utvrdile razlike u popularnosti
ucenika s obzirom na procijenjene simptome ADHD-a koristio se neparametrijski Kruskall
Wallis test, a kako bi se utvrdile razlike u potrebi za dodatnoj pomo¢i u ucenju i usmjeravanju

ponasanja s obzirom na procjenjene simtome ADHD-a neparametrijski Mann Whitney test.

! https://www.ufri.uniri.hr/files/projekti/220920_Saetak_za_web21 9 2020 003.pdf
2 “Rad je u potpunosti podrzan od strane Sveucilista u Rijeci pod brojem projekta uniri-drustv-18-98 1233”
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivni podaci simptoma ADHD-a

Tablica 10. Ucestalost izrazavanja simptoma ADHD-a

Asymp. Sig.
N Min. Max. M SD Kolmogorov (2-tailed)
Smirnov Z

Impulzivnosti 221 0 3 1,67 0,748 1,392 0,041**
hiperaktivnost
Emocionalni problemi 220 0 3 0,77 0,635 1,851 0,002**
Nepaznja 221 0 3 1,84 0,612 1,110 0,170
Antisocijalnost 220 0 3 0,88 0,642 1,626 0,010**

**p<0.05

U Tablici 10 mozemo vidjeti procjene ucitelja/razrednika o ucestalosti izrazavanja
simptoma ADHD-a. Prema dobivenim podacima mozemo vidjeti da ucitelji/razrednici najéesce
prisutnim kod ucenika procjenjuju ponasanja na dimenziji hiperaktivnost i impulzivnost
(M=1,67) te nepaznja (M=1,84), dok se emocionalni problemi (M=0,77) i antisocijalnost
(M=0,88) manje primjec¢uju, odnosno samo se povremeno javljaju.

Kolmogorov Smirnov Testom pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika na
dimenziji nepaZznje (p>0.05) $to znaci da se radi o normalnoj (Gaussovoj) distribuciji, a na
ostalim dimenzijama (hiperaktivnost i impulzivnost, emocionalni problemi, antisocijalnost)
pokazalo se da postoji statisticki znacajna razlika (p<0.05) Sto znaci da distribucije odstupaju od
normalne (Gaussove). S obzirom na to da na vecini dimenzija postoji statisti¢ki znacajna razlika
(p<0.05) odnosno da distribucije odstupaju od normalne, u daljnjim analizama koristit ¢e se

neparametrija.

4.2. Povezanost simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha ucenika

Tablica 11: Povezanost simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha ucenika (Spearmann Test)

N Sig. (2-tailed) Spearmann (r)

Impulzivnost i hiperaktivnost 205 0,003 0,209**
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Emocionalni problemi 202 0,450 0,053

Nepaznja 203 0,000 -0,266**
Antisocijalnost 204 0,590 -0,038
**n<0.05

S obzirom na dobivene rezultate (Tablica 11) moZzemo vidjeti da postoji znacajna povezanost
izmedu akademskog uspjeha ucenika u protekloj $kolskoj godini i impulzivnosti i hiperaktivnosti
te nepaznje. Dimenzija impulzivnost i hiperaktivnost nisko je pozitivno (r=0,209) povezana s
akademskim uspjehom ucenika, dok je dimenzija nepaznje nisko negativho povezana s
akademskim uspjehom (r=-0,266). Ucenici kod kojih je vi$e prisutna dimenzija hiperaktivnosti i
impulzivnosti imaju visi akademski uspjeh, dok ucenici koji imaju viSe izrazenu dimenziju
nepaznje pokazuju nizi akademski uspjeh. Za dimenzije emocionalnih problema i antisocijalnosti

dobivene su vrlo niske i neznacajne korelacije o povezanosti s akademskim uspjehom.

4.3. Razlike u simptomima ADHD-a obzirom na popularnost u¢enika u
razredu

Tablica 12: Razlike u procjeni simptoma ADHD-a obzirom na popularnost ucenika u razredu

(Kruskall-Wallis Test)
Prosjeéni = Chi-Square Asymp.

Popularnost N rang (df) Sig.
ucenika
nepopularan 39 120,62
Impulzivnost i ni popularan ni 141 100,38 12,305** (2 0,002

hiperaktivhost
nepopularan

popularan 41 138,37
nepopularan 39 99,22
Emocionalni problemi ni popularan ni 139 106,46 7,726%* (2 0,021
nepopularan
popularan 42 134,33
nepopularan 40 95,35
Nepaznja ni popularan ni 139 110,35 5419 @ 0,067

nepopularan

popularan 42 128,05

29



Antisocijalnost

**p<0.05

S obzirom na dobivene rezultate (Tablica 12) mozemo vidjeti da postoji statisticki znacajna
razlika u procijenjenim simptomima ADHD-a impulzivnosti i hiperaktivnosti, emocionalnih
problema i antisocijalnosti i procijenjene popularnosti uéenika u razredu. Dimenzije
impulzivnosti i hiperaktivnosti, emocionalnih problema i antisocijalnosti najviSe su izrazene kod
popularnih ucenika, zatim slijede nepopularni ucenici, dok su navedene dimenzije najnize kod

ucenika koji nisu ni popularni ni nepopularni. Za dimenziju nepaznje nije se pokazala statisticki

nepopularan

ni popularan ni

nepopularan

popularan

40

139

41

124,83

95,90

146,04

znacajna razlika u odnosu na popularnost u¢enika u razredu.

4.4. Razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomo¢i

u ucenju

Tablica 13: Razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomoci u ucenju

(Mann — Whitney Test)

Impulzivnost i
hiperaktivnhost

Emocionalni problemi

Nepaznja

Antisocijalnost

**p < 0.05

S obzirom na dobivene rezultate (Tablica 13) mozemo vidjeti da se uéenici za koje razrednici

smatraju da trebaju dodatnu pomo¢ u uéenju i ucenici za koje razrednici ne smatraju da trebaju

Dodatna
pomoc¢ u
uéenju

ne
da

ne

da
ne

da

ne

da

N

73

148

73

147

75

146

71

149

Asymp. Sig. (2-

Prosjecni

rang

121,14
106,00

101,66

114,89
71,65

131,21

119,03

106,44

22,201** (2)

tailed)

0,098

0,145

0,000

0,169

0,000

-1,657

-1,456

-6,570**

-1,374



dodatnu pomo¢ u ucenju razlikuju u dimenziji nepaznje. Pri tome je ufenicima kojima je
procijenjena potreba za dodatnom pomo¢i u ucenju detektirana viSa razina nepaZnje. Za
dimenzije impulzivnost i hiperaktivnost, emocionalni problemi i antisocijalnost nema razlike

medu ucenicima na dimenziji dodatne pomoc¢i u u¢enju.

4.5. Razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomo¢i
U usmjeravanju ponasanja

Tablica 14: Razlike u simptomima ADHD-a obzirom na potrebu za dodatnom pomoci u
usmjeravanju ponasanja (Mann-Whitney Test)

Dodatna Asymp.
pomo¢ u N Prosjecni Sig. (2- z
usmjeravanju rang tailed)
ponasanja
Impulzivnost i ne 38 58,51
hiperaktivhost -5,567**
0,000
da 183 121,90
Emocionalni problemi ne 37 122,11
0,222 -1,221
da 183 108,15
Nepaznja ne 37 80,84
0,002 -3,151**
da 184 117,07
Antisocijalnost ne 38 61,18
0,000 -5,260**
da 182 120,80

**p < 0.05

S obzirom na dobivene rezultate (Tablica 14) moZzemo vidjeti da se uéenici za koje razrednici
smatraju da trebaju dodatnu pomo¢ u usmjeravanju ponaSanja i ucenici za koje razrednici
smatraju da ne trebaju dodatnu pomo¢ u usmjeravanju ponasanja razlikuju u dimenzijama
impulzivnost i hiperaktivnost, nepaznja i antisocijalnost. Pri tome je ucenicima kojima je
procijenjena potreba za dodatnom pomoé¢i u usmjeravanju ponasanja uoCena visa razina
impulzivnosti i hiperaktivnosti, nepaznje i antisocijalnosti. Za dimenziju emocionalni problemi
nema razlike medu ucenicima vezano uz potrebu za dodatnom pomoci u usmjeravanju

ponasanja.
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5. RASPRAVA

5.1. Verifikacija hipoteza

Prva hipoteza prema kojoj se pretpostavlja da ¢e najucestaliji simptomi ADHD-a kod
ucenika biti impulzivnost 1 hiperaktivnost te nepaznja, a da ¢e manje ucestaliji biti simptomi
antisocijalnosti i emocionalnih problema u potpunosti je potvrdena.

Ucenici s poremecajem paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti dozivljavaju bezbroj teskoca u
inkluzivnom okruZenju koje su prvenstveno povezane S oshovnim simptomima poremecaja
hiperaktivnosti, impulzivnosti, nepaznjom ili kombinacijom navedenog. Emocionalni i
antisocijalni problemi ¢esto se pojavljuju tijekom adolescencije sto moze dovesti do zakljucka da
su to drustveno uzrokovani problemi kao posljedica nerazumijevanja i pogresnog tretiranja
osnovnih simptoma ADHD-a (Cooper i Hughes, 2009; Kos i sur. 2006). Sukladno tome,
ucitelji/razrednici u ovom istrazivanju kao najucestaliji simptom kod ucenika navode upravo
nepaznju te impulzivnost i hiperaktivnost kao drugi najucestaliji simptom, a neSto slabije
procjenjuju pojavljivanje simptoma emocionalnih problema i antisocijalnosti (Prpi¢ i Vlasic-
Cicvari¢, 2013). U uzorku istrazivanja nesto je manje ucenika u fazi adolescencije, odnosno dio
njih je u fazi predadolescencije ili rane adolescencije (11-13 god) kada jo$ ne dozivljavaju
znacajne fizicke, emocionalne, seksualne i kognitivhe promjene te je moguce da jo$ nisu razvili
emocionalne probleme (depresija, anksioznost, poremecaji hranjenja, zlouporaba droge i
alkohola) te probleme antisocijalnog ponaSanja (otpor autoritetu, buntovni§tvo, rizi¢no
ponasanje) (Buljan Flander, 2013). Rezultati kvantitativnog djela istrazivanja Vuli¢-Prtori¢ i
Loncarevi¢ (2016) pokazali su kako 13-17% ucenika izmedu 5. i 8. razreda osnovne Skole
dozivljavaju intenzivne simptome internaliziranih 1 eksternaliziranih problema. Simptome
depresivnosti i anksioznosti dozivljava 13% ucenika, hiperaktivnosti, impulzivnosti i poremecaja
paznje 15,44% ucenika, a eksternalizirane probleme poput ljutnje, teSko¢a u samokontroli i
agresivnog i nasilnickog ponasanja 14,43% ucenika. U kvalitativnom djelu istog istrazivanja
pokazalo se da ucitelji/razrednici smatraju da 20 do 30% ucenika ima probleme s
koncentracijom, paznjom i nemirom, impulzivnosti hiperaktivnosti, a simptome agresivnosti
ucitelji procjenjuju kod 10% ucenika $to je u skladu s dobivenim rezultatima istraZivanja ovog
rada.

Analizom podataka potvrdena je druga hipoteza prema kojoj postoji povezanost izmedu
simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha. Pokazala se statisticki znaCajna negativna niska
povezanost izmedu simptoma nepaznje i akademskog uspjeha S§to bi znacilo da ucenici sa
simptomima nepaznje, prema procjeni ucitelja/razrednika pokazuju nizi akademski uspjeh.

Zanimljiv je podatak o rezultatima povezanosti izmedu simptoma impulzivnosti 1 hiperaktivnosti
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te akademskog uspjeha gdje se pokazala niska pozitivna povezanost §to bi znacilo da ucenici koji
pokazuju simptome hiperaktivnosti i impulzivnosti imaju visi akademski uspjeh. Prema Velki i
Romstein (2017) slabiji akademski uspjeh pokazao se znacajnim za ucenike s kombiniranim
tipom ADHD-a, dakle gdje su jednako izrazeni simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti te
nepaznje. Prijasnja istrazivanja iSla su u prilog problemima s nepaznjom kao najja¢im
prediktorom prosjeka ocjena (Weyandt i DuPaul, 2008 prema Velki i Romstein, 2017), no novija
istrazivanja pokazuju da i simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti utjecu na slabije akademsko
postignuce (Frazier i sur., 2007). Dakle, pokazalo se da se zbog problema s koncentracijom, koja
ometa rad ucenika kod tezih 1 dugotrajnih zadataka, i problema s impulzivnoséu i
hiperaktivnoséu, zbog kojih u¢enik brzopleto rjesava zadatke s puno pogresaka, Sece za vrijeme
sata 1 ometa vrSnjake, javlja slabiji akademski uspjeh odnosno losije Skolske ocjene (Velki i
Romstein, 2017). Zasto nalazi ovog istrazivanja upucuju na vec¢i akademski uspjeh ucenika sa
simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti u odnosu na ostale simptome ADHD-a? Jedno od
moguc¢ih objasnjena nalaza ovog istrazivanja lezi u Ccinjenici da ucitelji/razrednici, zbog
specifiCnosti reagiranja i ponasanja ucenika ranije uocavaju hiperaktivnost i impulzivnost te se
¢eS¢e pobrinu da hiperaktivni/impulzivni ucenik dobije odgovarajuéi oblik preventivne ili
intervencijske potpore. Ucitelji ¢e prepoznati nepozeljna ili rizicna ponaSanja kod ucenika sa
simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti te ¢e pravovremeno uociti probleme i djelovati na
akademski uspjeh i postignuée. Za razliku od navedenog, ucenik s problemima odrzavanja
paznje moze dugo vremena ostati neprepoznato pa tako i razlozi njegovog akademskog
neuspjeha (Vuli¢-Prtori¢, 1 Loncarevi¢, 2016). Ocekivano, za simptome antisocijalnosti i
emocionalnih potesko¢a nije se pokazala statisticki znaCajna povezanost s akademskim
uspjehom §to je u skladu s rezultatima istrazivanja Vuli¢- Prtori¢ 1 Loncarevi¢ (2016) gdje su se
takoder pokazale niske ili neznacajne korelacije s akademskim uspjehom ucenika.

Treca hipoteza prema kojoj postoji statisticki znaCajna razlika u simptomima
impulzivnosti 1 hiperaktivnosti, nepaznje 1 antisocijalnosti obzirom na popularnost u razredu
djelomi¢no je potvrdena. Analizom se utvrdilo da postoji statisticki znaCajna razlika u
simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti, emocionalnim problemima i antisocijalnosti
obzirom na popularnost u razredu pri ¢emu se pokazalo da su ucenici s navedenim simptomima
procijenjeni kao popularni u razredu dok za ucenike sa simptomima nepaznje nije bilo statisticki
znacajne razlike. Takav nalaz razlikuje se od postavljene hipoteze 1 dosadaSnjih istrazivanja o
prihvacenosti i1 vrSnjackim odnosima djece sa simptomima ADHD-a. IstraZivanja su pokazala
kako postoji niz slabosti koje su zajednicke ucenicima sa simptomima ADHD-a, a zbog kojih
pokazuju konstantne probleme u vrsnjackim odnosima pri ¢emu se najvise istice neprihvacenosti

ove skupine udenika (Zic-Rali¢ i Sifner, 2014; Velki i Romstein, 2017). Zbog specifi¢nosti
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ponasanja ucenika sa simptomima ADHD-a poput problema u slijedenju pravila i dogovora u
igrama s vrSnjacima, Cestog prekidanja drugih ucenika i impulzivnog ulijetanje u igru ili
aktivnost, teSkog pracenja razgovora, ne uklapaju se u vr$njacke skupine, a druga djeca ih nerado
biraju za igru i druzenje. Kao posljedica kontinuiranog neuspjeha u odnosima s vr$njacima
ucenici mogu razviti i neke oblike nasilnog i agresivnog ponaSanja kako bi dosli do cilja 1 bili
prihvaéeni od strane vrinjaka (Zic-Rali¢ i Sifner, 2014; Velki i Romstein, 2017). Prema Zic-
Rali¢ i Sifner (2014) pokazalo se da su uéenici i kombiniranog i nepaZljivog tipa ADHD-a
op¢enito manje pozitivno ocjenjeni od strane vr$njaka. Zbog karakteristika ponasanja ucenike s
kombiniranim tipom ADHD-a vr$njaci ih ipak ¢eS¢e ne prihvacaju u usporedbi s ucenicima
predominantno nepazljivoga tipa ADHD-a (Hodgens Cole i Boldizar, 2000; Diamond, 2005).
Nadalje, hiperaktivnost i antisocijalno ponaSanje ucenika zbog specifi¢nosti manifestiranja mogu
od strane vrSnjaka biti percipirani kao negativni i posljediéno mogu utjecati na odbacivanje 1
nepopularnost (Kos i sur., 2006). Postavlja se pitanje kako je moguée da su ucitelji/razrednici
ucenike s navedenim simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti, antisocijalnog ponaSanja i
emocionalnih problema procijenili kao popularne i prihvaéene u razredu. Impulzivno i
antisocijalno ponasanje u razredu, posebice u starijim razredima osnovne Skole, vrSnjaci
dozivljavaju kao prihvatljivo. Razdoblje adolescencije vrijeme je buntovnistva, ispitivanja
granica, naglih promjena raspolozenja, unutrasnjih sukoba i sukoba s okolinom i otpora prema
autoritetu, a ucenici sa simptomima impulzivnosti i antisocijalnosti pokazuju takva ponasanja po
prirodi svog stanja te ih istovremeno i odrzavaju jer primjec¢uju da takvim svojim ponaSanjem
(izostancima s nastave, konfliktima s nastavnicima, sakupljanjem loSih i negativnih ocjena)
stjeCu popularnost medu vrSnjacima u razredu $to su vjerojatno uocili 1 ucitelji/razrednici 0vog
istrazivanja (Vuli¢-Prtori¢ i Loncarevi¢, 2016). U prilog tome, da kod simptoma nepaznje ne
postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na popularnost, ide €injenica da se takvi ucenici
uglavnom ne ukljucuju u drustvo vrSnjaka, vr$njaci ih zanemaruju, a ucenici s poremecajem
paznje okarakterizirani su kao srameZljivi i oni koji se povlate od vrinjaka (Zic-Rali¢ i Sifner,
2014).

U ovom istrazivanju potvrdena je 1 cetvrta hipoteza prema kojoj ucitelji/razrednici
smatraju kako je dodatna pomo¢ u ucenju potrebna ucenicima za koje su karakteristi¢ni
simptomi nepaznje. Takav nalaz nije za€udujuci s obzirom na ¢injenicu da su brojna istraZivanja
pokazala kako upravo nedostatak paznje utjeCe na slabiji Skolski uspjeh, ucenje 1 akademsko
postignuc¢e. Ucenici sa simptomima ADHD-a zbog nemoguénosti zadrzavanja pazZnje,
odrzavanja koncentracija i manjka organizacijskih vjestina imaju znacajne posljedice na proces
usvajanja novih informacija i ucenje (Miranda, Jarque, Tarraga, 2006). Neka su istraZzivanja

pokazala kako upravo djeca s preddominantno nepazljivim tipom imaju vecu vjerojatnost za
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neuspjeh u Skoli, slabiji akademski uspjeh 1 probleme s ufenjem u odnosnu na ucenike s
kombiniranim tipom ili preddominatno hiperaktivno impulzivnim tipom ADHD-a. Ucenici s
preddominantno nepazljivim tipom opcéenito imaju usporen kognitivni tempo Sto dovodi do
pretpostavke da ¢e imati i vece probleme s ucenjem u odnosu na ucenike s preddominantno
hiperaktivno impulzivnim tipom ADHD-a. Sukladno se tome u istrazivanjima pokazalo da je
prevalencija teSkoc¢a u uéenju veca kod ucenika s preddominantno nepazljivim tipom u odnosu
na druge tipove ADHD-a (DuPaul i Stoner, 2003 prema Loe i sur., 2007). Ovakvi nalazi
potkrepljuju rezultate ovog istraZivanja kako je dodatna pomo¢ u ucenju, prema procjeni
ucitelja/razrednika potrebna upravo ucenicima sa simptomima nepaznje. Utvrdeno je
nepostojanje statisticki znacajnih razlika u potrebi za dodatnom pomoc¢i u u¢enju kod ucenika sa
simptomima hiperaktivnosti i impulzivnosti te antisocijalnosti unato¢ brojnim istrazivanjima koji
pokazuju suprotno. Nekoliko longitudinalnih studija pokazalo kako simptomi hiperaktivnosti,
impulzivnosti, distraktibilnosti i nedostatka emocionalne regulacije kod ucenika osnovnoskolske
i adolescentske dobi dovode do loSijih rezultata u svim Skolskim predmetima, losijih ocjena i
opcenito slabijeg akademskog postignuéa u odnosu na tipi¢ne vr$njake (Weiss i Hechtman,
1993; Weiss i sur., 1979; Weiss i sur, 1978; Gittelman i sur, 1985; Barkley i sur., 1990; Fisher i
sur., 1990; prema Loe i sur., 2007). Do rezultata koji upuéuje na procjenu ucitelja da ucenicima
sa simptomima hiperaktivnosti i impulzivnosti te antisocijalnim ponaSanjem nije potrebna
dodatna pomo¢ u ucenju, vrlo je vjerojatno doslo zbog toga Sto ¢e se takvom uceniku, kojeg
karakteriziraju simptomi druStveno neprihvatljivog ponaSanja, prvenstveno pruziti pomo¢ u
usmjeravanju ponasanja, a potom u ucenju. Potvrduje to 1 Deli¢ (2001) u svome radu gdje
zakljuCuje da takvi ucenici impulzivno 1 grubo reagiraju, da su fizicki nastrojeni prema
vr$njacima te da Zele biti autoritetne osobe zbog ¢ega se mora raditi na usmjeravanju njihovog
ponasanja kako bi postalo socijalno prihvatljivo. Oc¢ekivano i sukladno postavljenoj hipotezi za
simptome emocionalnih poteSkoca nije se pokazala statisticki znacajna razlika u potrebi za
dodatnom pomoc¢i u uc¢enju.

Peta hipoteza prema kojoj postoji statisticki znacajna razlika u simptomima nepaznje,
impulzivnosti i hiperaktivnosti te antisocijalnosti obzirom na potrebu za dodatnom pomoéi u
usmjeravanju ponasanja u potpunosti je potvrdena. Pokazalo se da ucitelji/razrednici procjenjuju
ucenike s antisocijalnim ponaSanjima, hiperaktivno$¢u i impulzivnos$¢u te nepaznjom kao one
kojima je potrebna dodatna pomo¢ u umjeravanju ponasanja. Kod emocionalnih problema nije se
pokazala statisticki znacajna razlika obzirom na potrebu za dodatnom pomo¢i u usmjeravanju
ponasanja. Prema istrazivanju Kereste§ (2006) ucitelji izvjeStavaju da su najproblemati¢nija
ponasanja kod djece osnovne Skole povezana s teSkoCama impulzivnosti/hiperaktivnosti,

nepaznje potom neposlusnost, agresivnost te antisocijalna i delikventna ponaSanja dok najmanje
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problemati¢énim smatraju emocionalne poteSkoce. Sli¢ni nalazi pronadeni su i u drugim
istrazivanjima (Stephenson i sur., 2000; Poulou i Norwich, 2000) te su u skladu s rezultatima
dobivenim u ovom radu. Za uspje$no obavljanje zadataka i opéeniti uspjeh od velike je vaznosti
da ucenik slijedi upute, odrzava paznju, aktivnost usmjerava prema zadatku te da ne ometa druge
ucenike, stoga ne cudi da je ucenicima sa simptomima impulzivnosti, hiperaktivnosti, nepaznjom
1 antisocijalnim ponaSanjem, prema procjenama ucitelja/razrednika, potrebna dodatna pomo¢ u
usmjeravanju ponasanja. S druge strane, simptomi emocionalnih problema manje su vidljivi
izvana, ucenici su uglavnom mirni i povuéeni, samozatajni pa ucitelji/razrednici ne procjenjuju
potrebu za intervencijom u smislu pruzanja dodatne pomo¢i u usmjeravanju ponasanja (Kerestes,

2006).

5.2. Ogranicenja istraZivanja i implikacije za praksu

Neka od ograni¢enja provedenog istrazivanja mogla su utjecati na djelomi¢no potvrdene
hipoteze istrazivanja.

Prvo ogranicenje istrazivanja vezano je uz procjenu simptoma ADHD-a kod ucenika. Jedan
dio problema odnosi se na subjektivnosti ucitelja/razrednika te moguéi nedostatak znanja i
iskustva prilikom procjene, a drugi dio problema odnosi se na ¢injenicu da je procjena
napravljena pomoc¢u samo jednog upitnika. Oba se problema mogu rijesiti uvodenjem dodatnih
osoba u procjenu (roditelja, samog ucenika) kako bi se povecala objektivnost te uvodenjem i
kombiniranjem nekih drugih metoda procjene kroz npr. istrazivanje kojim bi se provjerile
relacije izmedu procijenjenih simptoma ADHD-a i akademskog uspjeha, popularnosti u razredu
te potrebe za dodatnom pomoci i podrSkom (npr. istrazivanje opaZanjem vezano uz relacije
simptoma ADHD-a i popularnost u razredu).

Drugo ograni¢enje odnosi se na selekciju u€enika koji pokazuju simptome ADHD-a. Ucenici
s rjeSenjima o prisutnoj teskoc¢i u razvoju pomijeSani su s uc¢enicima koja nemaju rjesenje Sto je
moglo utjecati na ovakve rezultate istrazivanja. Preporuka za buduca istraZivanja je izdvojiti
ucenike s rjeSenjima tj. dijagnosticiranim ADHD-om kako bi se mogle istrazivati razlike u
procijenjenim simptomima ADHD-a ovisno o tome ima li u¢enik rjesenje ili nema.

Trece, u istrazivanju se javljaju problemi uzorka. Prvi problem odnosi se na nacin na koji je
uzorak biran, a to je prigodno. Drugi problem je §to su u istrazivanje bile uklju¢ene skole Grada
Zagreba i Zagrebacke zupanije te je moguce da bi se rezultati razlikovali kada bi u istrazivanje
ukljucili i neke manje zupanije i sredine, stoga bi se u budu¢im istrazivanjima mogle napraviti

analize ovisno o veli¢ini gradova i u tom smislu organizirati potrebni mobilni timovi i1 podrska.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je analizirati simptome ADHD-a (impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznju,
emocionalne probleme, antisocijalnost) kod ucenika osnovnih $kola, procijenjene od strane
ucitelja/razrednika te analizirati relacije tih simptoma s nekim obiljezjima uc¢enika (akademskim
uspjehom, popularno$¢u u razredu) i potrebama za dodatnom pomoci i podrskom (u ucenju i
usmjeravanju ponasanja).

Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu simptoma nepaznje te
hiperaktivnosti i impulzivnosti u odnosu na akademski uspjeh te statisti¢ki znac¢ajna razlika u
simptomima impulzivnosti i hiperaktivnosti, emocionalnih problema te antisocijalnosti u odnosu
na popularnost uc¢enika u razredu. Veca hiperaktivnost i impulzivnost kod ucenika, prema
procjenama ucitelja, povezana je s ve¢im akademskim uspjehom, dok je veca pojavnost nepaznje
povezana s nizim akademskim uspjehom. Ugitelji/razrednici su uéenike sa simptomima
impulzivnosti i hiperaktivnosti, emocionalnih problema i antisocijalnosti procijenili kao
popularne u razredu. Dodatna pomo¢ u ucenju je, prema procjenama ucitelja/razrednika,
potrebna ucenicima sa simptomima nepaznje, a dodatna pomo¢ u korekeiji ponasanja ucenicima
sa simptomima impulzivnosti 1 hiperaktivnosti, nepaznje i antisocijalnosti.

Ucenici koji pokazuju simptome ADHD-a u redovnom Skolovanju mogu imati probleme u
viSe podrucja. Zbog svojih poteskoca i posebnosti teSko prate nastavu, popratne aktivnosti i
zadatke, ostvaruju losije akademsko postignuce, odbacivani su od strane vr$njaka te Cesto ne
uspijevaju ispuniti o¢ekivanja koja su pred njih postavljena. Takvim je ucenicima potrebno
razumijevanje i podrika u uéenju ili u usmjeravanju ponasanja. Skoli i ugiteljima/razrednicima
pripada posebna uloga u tome jer su upravo oni ti koji ¢e prvi prepoznati naine reagiranja,
ucenja 1 ponaSanja koja se razlikuju od tipi¢nih te u skladu s tim mogu osigurati oblike i nacine
rada koji ¢e ucenicima omoguciti maksimalan i optimalan ucinak. U¢itelje/razrednike potrebno
je ohrabrivati i educirati 0 vaznosti promatranja ucenika i njegovih potreba te o nacinu
prilagodbe metoda i nastavnih sadrzaja individualno za svakog uéenika kroz izradu IOOP-a u
suradnji sa stru¢nim suradnicima Skole (edukacijskim rehabilitatorima i ostalim suradnicima).
Pravovremeno prepoznavanje teskoca i simptoma te rana dijagnostika imaju Vveliki utjecaj na
oblikovanje podrske u Skolskom sustavu te na jacanje socijalne kompetencije, poboljsanje

organizacijskih 1 socijalnih vjestina te u konac¢nici na podizanje kvalitete Zivota ucenika.
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8. PRILOZI

Prilog 1 — Upitnik za ucitelje

PoStovani ucitelji,

Drago nam je da ste pokazali spremnost za sudjelovanje u istrazivanju o uéenicima s moguéim tesko¢ama
paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti (ADHD). Molimo Vas da se prisjetite jednog ili viSe u¢enika u svom
razredu za kojega mislite ili osjecate da ima teSkocda u ponaSanju na nastavi ili izvan nastave (odmor,
izvannastavne aktivnosti, izleti i sl.). Termin ucenik se odnosi ravnopravno na djevojcice i djecake. Ispuniti
treba onoliko upitnika koliko ima konkretnih ucenika za koje mislite ili osjeéate da imaju teskoée u
ponasanju. Molimo Vas da pazZljivo procitate uputu na pocetku svake skupine pitanja ili tvrdniji i iskreno
odgovorite na pitanja ili zaokruzite ponudeni odgovor. Vasi se odgovori nee zasebno analizirati te je
zagarantirana anonimnost svih podataka. U svakom trenutku moZete odustati sudjelovati u istrazivanju, no
molimo Vas odgovorite na sva pitanja. Ispunjeni upitnik vratite u omotnicu, zatvorite je i proslijedite
koordinatoru istrazivanja u skoli. Srdacno Vam zahvaljuju istrazivacéi SveuciliSta u Rijeci, Splitu, Osijeku i
Zagrebu, a za sva pitanja mozZete nam se obratiti na adresu: istrazivanjeuniri@gmail.com

U lijevom su stupcu nabrojana ponasanja koja ucenik ili ucenica moZe imati. Ukoliko ste tijekom
protekle skolske godine primijetili ili sumnjate da postoji kod ovog ucenika ili ucenice navedeno
ponasanje, molimo Vas da oznacite u desnom stupcu uz to ponasanje znak X. Oznacite svaku tvrdnju
koja se prema Vasem misljenju odnosi na njega usporedujuci ga s drugim ucenicima slicne dobi, spola
i slicnih razvojnih sposobnosti.

OVAJ UCENIK/UCENICA:

Cini greske u $kolskim zadacima ili drugim
aktivnostima zbog neopreznosti.

Nevoljko se uklju¢uje u zadatke koji zahtijevaju da
zadrZi mentalnu aktivnost.

Ima teskoca u odrzavanju paznje u zadacima ili
vjezbama.

Gubi pribor potreban za aktivnosti (olovke,
knjige...).

Doima se kao da ne slusa kada mu/joj se direktno
obracate (sanjari).

Ometaju ga/je vanjski podrazaji.

Buduci da ne slijedi upute, ne uspijeva dovrsiti
zadatak.

Zaboravan/zaboravna je u dnevnim aktivnostima.

Ima teSkode u organizaciji zadataka i aktivnosti.

(Merrell i Tymms, 2013)

oPCl PODACI PROCJENJIVACA:

Dob:

Spol: o muski O Zenski

Godine staZa u struci:

VasSa naobrazba: 0 visa skola o fakultet O magisterij/doktorat
Predmet koji predajete:

Koliko dugo poznajete ucenika za kojega radite procjenu?

Koliko sati tjedno predajete ovom uceniku:

OPCI PODACI UCENIKA:

Dob:

Spol: o muski o Zenski

Razred:

Akafjemsk| O nedovoljan O dovoljan O dobar 0 vrlo 0 odlican
uspjeh: dobar

Ucenik pohada nastavu prema:

o
O redovnom programu 0 neka druga vrsta programa (koja?):
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Procijenite svoj osobni odnos s .
0 nezadovoljavajuc¢i o dobar O vrlo dobar

ucenikom:
Ucenik jeu O ni popularan ni
O popularan O nepopularan

razredu: nepopularan
Prema Vasoj procjeni materijalno stanje u obitelji o losije oy O bolje

Y e O prosje¢no L
ucenika je: od prosjecnog od prosje¢nog
Roditelji redovito dolaze na roditeljske sastanke: O ne O da O ne znam
Roditelji redovito dolaze na informacije radi Vaseg predmeta
(ako niste predmetni nastavnik na ovo pitanje ne trebate O ne O da
odgovarati):
Mislite li da bi ovom uceniku trebala dodatna pomo¢ u uéenju? O ne O da
Mislite li da bi ovom uceniku trebala dodatna pomoc u korekciji ne O da
ponasanja?

Svako vrednovanje treba biti u kontekstu/skladu s ponasanjima ocekivanim za odredenu dob djeteta koje
procjenjujete te se treba odnositi na ¢itavu Skolsku godinu, dakle od pocetka Skolske godine.

Da li se procjena vrsila u vremenu kad je dijete:
(1) bilo pod terapijom lijekovima, (2) nije bilo pod terapijom lijekovima, i (3) ne znam pouzdano

Procitajte svaku tvrdnju te zaokruzite broj s obzirom na razinu vaseg slaganja s odredenom tvrdnjom:

0 — nikad 1 - povremeno 2 — Cesto 3 —vrlo cesto
1. Ne obrada paznju na detalje i zbog nepaznje grijesi u skoli. 0 1
2. Ima poteskoda ustrajati pri izradi zadataka ili aktivnosti. 0 1
3. Djeluje kao da ne slusa i kada mu se izravno obracate. o 1 2 3
4. Ne slijedi redoslijed uputa te ne uspijeva zavrsiti zadatke (ne zbog otpora ili nemogucénosti 0o 1 2 3
razumijevanja).
5. Ima poteskoca pri organiziranju i izradi zadataka i aktivnosti.
6. lIzbjegava, ne voli ili odbija rjesavati zadatke u kojima je potreban sustavan mentalni napor.
7. Gubi stvari neophodne za pisanje ili druge aktivnosti (Skolski pribor, knjige).
8. PaZnju mu lako odvlale podrazaji iz okoline.
9. Zaboravljiv je u dnevnim aktivnostima.

10. Igra se rukama ili nogama ili se meskolji na stolcu.

11. DiZe se s mjesta u razredu ili drugim situacijama kad se oc¢ekuje da sjedi.
12. Trdi naokolo ili se pentra ucestalo u situacijama kad se ocekuje da sjedi.
13. Ima poteskoca u igri ili drugim rekreativnim aktivnostima u kojima se ocekuje da radi tiho.
14. Stalno je u "pripravnosti" ili djeluje kao da ga "pokrece motor".

15. Pretjerano prica.

16. Odgovara i prije nego je pitanje postavljeno do kraja.

17. Ima problema pri ¢ekanju u redu.

18. Prekida ili upada u tude aktivnosti (razgovor ili igru).

19. Gubi strpljenje, ima ispade.

20. Otvoreno se opire ili odbija izvrSiti naloge odraslih ili pravila.

21. Ljutiseili je u otporu.

22. Prkosan je i svojeglav.

23. Zlostavlja, prijeti ili zadirkuje druge.

24. lzaziva fizicke obracune (tu¢njavu).

O O O O OO OO O 0O 0O oo o o o o o o o o
R R R R R R R R R R R R RBRRRRBRBRR R @R
N NN RN NNNNNMNNNNNNNNNNNNN
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25. Laze kako bi ostvario neku "dobit" (usluge ili izbjegavanje obaveze).

o
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26. Fizicki je okrutan prema ljudima.

27. Ukrao je predmete veée vrijednosti.

28. Namjerno unistava tude vlasnistvo.

29. Prestrasen je, tjeskoban ili zabrinut.

30. Lako se posrami.

31. Boji se probati nesto novo iz straha da ne pogrijesi.

32. Osjeca se manije vrijednim ili inferiornim.

33. Okrivljuje sebe za probleme; osjeca krivnju.

34. Osjeca se osamljeno, nepozeljno i nevoljno; zali se da ga/ju nitko ne voli.

O O O O OO oo o o
R R R R R R R R R R
N N NNNNNNNN
W W W wWwwwwwwuw

35. TuZan je, nesretan ili potisten.

Ispred Vas je skala sa 24 izjave metodickih postupaka koje je moguce raditi s u¢enikom kojega procjenjujete. Molimo
Vas da procitate svaku recenicu i zaokruzite u kojoj se mjeri odnosi na Vas! Zaokruzite odgovarajuci broj na skali
od 0do 6.

0 —gotovo 1-vrlo .. 3 —cesto 4 —vrlo ¢esto 5 -gotovo 6 — uvijek
. .. 2 —rijetko ..
nikada rijetko uvijek

Ucenik ima vlastiti plakat s moguc¢noscu biljeske koliko puta u danu smije otiéi do
ploce, do WC-a ili nasiljiti olovku.
Pohvaljujem ucenika kada napravi nesto dobro.
Za domadu zadacu dobiva maniji broj zadataka.
Ispitujem ga pretezno usmeno, a pismeno ispitivanje izbjegavam.
Poticem ucenika na stvaranje mentalnih mapa posebno iz prirode i drustva.
Podsjetim ucenika da na klupi ima samo ono $to mu je potrebno za zadani zadatak.
Ne obazirem se na rukopis ve¢ na sadrZaj napisanog.
Prilikom pisanja testa redovito obavjesStavam cijeli razred koliko im je jos vremena
ostalo do kraja pisanja.
Nastojim organizirati radionice (posebno na satu razredne zajednice ) kojima
poti¢em grupnu koheziju.
Prilikom ucenja novog gradiva ili tumacenja trudim se obratiti pozornost na vlastite
geste i mimiku lica.
Pri svakom susretu upozoravam cijeli razred da provjere jesu li uzeli sve svoje stvari,
kako bih potakla/nuo ucenika da vodi brigu i o svojim stvarima.
Pri svakom susretu upozoravam cijeli razred da provjere je li ostalo nesto ispod klupe
kako bih potakla/nuo ucenika da vodi brigu i o svojim stvarima.
Prilikom pisanja testa uvijek ostavim viSe prostora na papiru za odgovore za ovog
ucenika.
Prilikom pisane provjere znanja primjenjujem odgovore na zaokruZivanje ¢esce za
ovog ucenika nego za druge ucenike.
Ukoliko ucenik zamijeni slova u pisanju takve greske ne ocjenjujem.
Svakodnevno samoinicijativno poti¢em ucenika da napravi kracu stanku tako Sto ga
posaljem po kredu, da podjeli nastavne listi¢e, obrise plocu.
Kada zadajem zadatak, ucenik dobije svaki zadatak na posebnom papiru.
Govorim jasno i razgovijetno.
Prilikom davanja uputa stojim pokraj ucenika.
Postavljam realne ciljeve u skladu s u¢enikovim mogucnostima.
Na prikladan nacin isticem rijeci, slike i pojmove kako bi mu paznja bila usmjerena na
bitno.
Pohvaljujem i nagradujem ucenika za pravovremeno izvrSene obaveze.
Dajem mu priliku da se istakne u najboljem svijetlu.
Poticem ga na sudjelovanje u grupnim aktivnostima i raspravama.
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Ucitelji koriste razne postupke upravljanja razrednom disciplinom kako bi se "nosili" sa zahtjevnim ponasanjem djece u

44



razredu. Molimo Vas procijenite u kojoj mjeri navedene postupke koristite u radu s u¢enikom kojeg procjenjujete u
ovom upitniku:

0 - nikad, 1 —rijetko (ne vise od 1 mjesecno), 2 — povremeno (dva do tri puta mjesecno), 3 — ucestalo (najmanje 1 tjedno),
4 - redovito (nagjmanje 1 dnevno), 5 — uvijek (na svako nepoZeljno ponasanje ucenika)

ovre- . "
P o ucestalo redovito uvijek

3 4 5

U situaciji nepoZzeljnog ponasanja ovog ucéenika tijekom nastavnog procesa: nikad rijetko

1. Razgovaram s ucenikom. 0 1
2. lgnoriram loSe ponasanje.

3. Verbalno korim ucenika.

4. Saljem ugenika u kut/straznji dio prostorije, itd.

5. Saljem uéenika van iz razreda (ohladiti se).

6. Uklanjam privilegije (npr. ukidam aktivnost koja je prethodno
dogovorena kao nagrada za poZeljno ponasanje).

7. Koristim posljedicu/kaznu za ponasanje (npr. pokupi papire ...).

8. Kontaktiram ucenikove roditelje.

9. Saljem ugenika ravnatelju.

10. Saljem uéenika stru¢nom suradniku.

11. Konzultiram se sa stru¢njakom izvan skole.

12. Konzultiram se sa stru¢nom sluzbe (npr. psiholog, socijalni radnik).

13. Predlazem premjestaj u drugi razred na kratko vrijeme.

14. Primjerom poucavam boljem ponasanju.

15. Pohvaljujem ga kako bih potakla/ao bolje ponasanje.

16. Mijenjam raspored sjedenja u razredu.

17. Prilagodavam poucavanje individualnim potrebama ucenika.

18. Koristim sustav nagrada (npr. pecati, smaijlici, ...).

19. Dosljedno koristim metodu rjesavanja sukoba.

20. Koristim sustav zasluga (npr. dodjela poticajnih uloga i aktivnosti uceniku
kada je iskazao visoka postignucéa/pozeljna ponasanja).

21. Sazivam razredni sastanak ucenika.

22. Uvela/o sam program potpore vrsnjacima.

23. Sistemati¢no sam koristila/o metodu modifikacije ponasanja.

24. Implementirala/o sam sporazum/ugovor o ponasanju.
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Molimo Vas, odgovorite na sljedeca pitanja koje se odnose na Va$ doZivljaj ucinkovitosti u nekim
segmentima rada s djetetom za kojega ispunjavate upitnik kao i neka vasa opcenita uvjerenja o ucenicima s
mogucim teskocama ADHD-a. Nema tocnih i netocnih odgovora. Vazno je da na miru i iskreno odgovorite
na sva postavljena pitanja zaokruZivanjem jednog od ponudenih brojeva od 0 do 4 pri cemu svaki pojedini

broj znaci:
0 — nikada 1 - skoro nikada 2 — ponekad 3 —skoro uvijek 4 - uvijek
1. Ucinkovito kontroliram ometajuce ponasanje ovog ucenika, kada je to potrebno. o 1 2 3 4
2. Ucinkovito motiviram ovog ucenika za sudjelovanje u raznim aktivnostima, kadajeto 0 1 2 3 4
potrebno.
3. Ucinkovito navodim ovog ucenika da vjeruje kako moZe dobro raditi. o 1 2 3 4
4. Ucinkovito pomazem ovom uceniku da vrednuje svoj rad. o 1 2 3 4
5. Ucinkovito pridobivam ovog ucenika da slijedi pravila u igri. o 1 2 3 4
6. Ucinkovito smirujem ovog ucenika kada ometa ili je prebucan. o 1 2 3 4
7. Ucinkovito uspostavljam sustav vodenja grupe kada je i ovaj ucenik prisutan. o 1 2 3 4
8. Ucinkovito koristim razliCite strategije pra¢enja napredovanja ovog ucenika. o 1 2 3 4
9. Ucinkovito osmisljavam razliCite aktivnosti za ovog ucenika. o 1 2 3 4
10. Ucinkovito dajem dodatna objasnjenja i primjere kada ovaj uCenik nesto nerazumije. 0 1 2 3 4
11. Ucinkovito uklapam razlicite alternativne strategije u svoj rad s ovim uc¢enikom. o 1 2 3 4
12. Ucinkovito pomaZem roditeljima da pomognu ovom uceniku u svladavaniju razlicitih o 1 2 3 4

vjestina.

o
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Ucenici s teSkocama paZnje i koncentracije u redovnim razredima ...
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.. utjecu na promicanje i prihvacanje razli¢itosti medu ucenicima.

.. mogu doprinijeti u¢enicima tipi¢nog razvoja.

.. unaprijedit ¢e svoja obrazovna postignuca.

.. razvijaju samostalnost.

... socijalnu su prihvaceni.

.. su kao i ostali ucenici.

.. pozitivan utjecaj na njihov socijalni i emocionalni razvoj.

.. doprinose vrijednostima ravnopravne uklju¢enosti svih u razredu.
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OVDJE MOZETE NAPISATI AKO NESTO ZELITE DODATI
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HVALA NA SURADNIJI!
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Prilog 2 — Popis osnovnih Skola Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije obuhvacene

istrazivanjem

OSNOVNA SKOLA
0S Jurja Habdeli¢a
0S Vukovina
OS Zuti brijeg
OS Antuna Branka Simié¢a
0OS Eugena Kvaternika
OS Frane Krste
Frankopana
OS grofa Janka
Draskovica
OS Iver
OS Preéko
0S S¢itarjevo
0S Trnsko
Ukupno

30
22
29
18
20
22

19
15
14
27
225

%
13,3
9,8
12,9
8,0
8,9
9,8

4,0

8,4

6,7

6,2
12,0
100,0
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