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Socijalne i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om
Karla Trzija
Prof.dr.sc. Anamarija Zic Rali¢

Edukacijska rehabilitacija (Inkluzivna edukacija i rehabilitacija)

SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
izmedu djece s ADHD-om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vr$njaka te postoje li
razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu zajednice izmedu
obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece tipi¢nog razvoja prema procjeni roditelja.
Naposlijetku, cilj je bio ispitati povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim
aktivnostima i zZivotu zajednice s razinom socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s
ADHD-om 1 kod djece tipi¢nog razvoja prema procjeni roditelja. U istraZivanju je sudjelovalo
ukupno 56 ispitanika; roditelji djece s ADHD-om i roditelji djece tipicnog razvoja. 28 ispitanika
djece tipi¢nog razvoja pripadalo je kontrolnoj, a 28 ispitanika djece s ADHD-om
ekperimentalnoj skupini. Istrazivanje je provedeno online putem, metodom slucajnog
uzrokovanja.

Rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku u socijalnim i1 emocionalnim kopetencijama
izmedu djece s ADHD-0m i djece tipi¢nog razvoja Sto je u skladu s prethodnim istrazivanjima
koja navode da su narusene socijalne i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om povezane
sa simptomima impulzivnosti, hiperaktivnosti i nepaznje. Nije se pokazala statisticki znacajna
razlika izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece tipiénog razvoja na Upitniku
ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i zivotu zajednice. Dobiveni
rezultati mogu se objasniti istrazivanjima koja navode da iako se obitelji djece s teSko¢ama u
razvoju suocavaju s ve¢im izazovima i stresom, jo§ uvijek funkcioniraju na jednakoj ili gotovo
jednakoj razini kao i tradicionalne obitelji bez djece s teSkotama u razvoju, Stoga se u
zajednicke obiteljske aktivnosti ukljucuju jednako Cesto kao i obitelji djece tipi€nog razvoja.
Kod djece s ADHD-om pokazala se statisti¢ki zna¢ajna umjerena pozitivna povezanost izmedu
ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i zivotu zajednice i socijalnih i
emocionalnih kompetencija, dok se kod djece tipi¢nog razvoja takva povezanost nije pokazala.
Navedeni nalazi vrijedni su za struénjake koji svakodnevno rade s djecom s ADHD-om i
njihovim obiteljima. Vazno je da stru¢njaci prepoznaju da se temelji socijalnih i emocionalnih
kompetencija uspostavljaju u obitelji i da stoga roditeljima djece s ADHD-om naglasavaju
vaznost provodenja zajednickih obiteljskih aktivnosti te ih poticu da osiguraju raznovrsne
aktivnosti slobodnog vremena izvan i unutar kuce kako bi dijete s ADHD-om imalo prilike stec¢i
razliita iskustva i razviti socijalne 1 emocionalne kompetencije u svom punom potencijalu.

Kljucéne rije¢i: ADHD, djeca, roditelji, socijalne i emocionalne kompetencije



Social and emotional competence of children with ADHD
Karla Trzija
Prof.dr.sc. Anamarija Zic Rali¢

Edukacijska rehabilitacija (Inkluzivna edukacija i rehabilitacija)

ABSTRACT

The aim of the study was to examine whether there are differences in social and emotional
competencies between primary school-age children with ADHD and their typical peers and
whether there are differences in the frequency of family participation in joint activities and
community life between families of children with ADHD and families of typically developing
children according to parental assessment. Finally, the aim was to examine the association of
the frequency of family participation in joint activities and community life with the level of
social and emotional competencies in children with ADHD and in typically developing children
according to parental assessment. A total of 56 respondents participated in the study; parents of
children with ADHD and parents of children of typical development. 28 subjects with children
of typical development belonged to the control group and 28 subjects with children with ADHD
belonged to the experimental group. The research was conducted online, by the method of
random causation.

The results show a statistically significant difference in social and emotional competencies
between children with ADHD and children of typical development, which is consistent with
previous research that states that impaired social and emotional competencies of children with
ADHD are associated with symptoms of impulsivity, hyperactivity and inattention. There was
no statistically significant difference between the families of children with ADHD and the
families of children of typical development on the Questionnaire of the frequency of family
participation in joint activities and community life. The results can be explained by research
which states that although families of children with disabilities face greater challenges and
stress, they still function at the same or almost the same level as traditional families without
children with disabilities. Therefore, they are involved in joint family activities as often as the
families of children of typical development. A statistically significant moderate positive
association was found between the frequency of family participation in joint activities and
community life and social and emotional competencies of children with ADHD, while in
children of typical development such an association was not shown. These findings are valuable
for professionals who work daily with children with ADHD and their families. It is important
that professionals recognize that the foundations of social and emotional competencies are
established in the family and therefore emphasize to parents of children with ADHD the
importance of joint family activities and encourage them to provide a variety of leisure activities
outside and inside the home to help children with ADHD had the opportunity to gain different
experiences and develop social and emotional competencies to their full potential.

Key words: ADHD, children, parents, social and emotional competencies
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1. UvOD

1.1. Socijalne i emocionalne kompetencije
U literaturi je prisutna nedosljednost kod definiranja pojma socijalnih i emocionalnih
kompetencija. Pojavljuju se razli€iti termini koji se pogresno koriste kao sinonimi za pojam
socijalnih i emocionalnih kompetencija kao §to su socijalno-emocionalno ucenje, socijalna i
emocionalna inteligencija, emocionalna pismenost te emocionalna regulacija Sto otezava jasno
definiranje ovog konstrukta (Drazi¢, 2016). lako postoje razliCite varijacije u definiranju
socijalnih i emocionalnih kompetencija, ve¢ina autora polazi od definicije Udruzenja za
akademsko, socijalno i emocionalno uéenje koja navodi kako su socijalne i emocionalne
kompetencije skup sposobnosti koje pomazu ljudima u razumijevanja i kontroliranju vlastitih
emocija, suosje¢anju s drugima, uspostavljanju i odrzavanju pozitivnih odnosa te donosenju
odgovornih odluka (The Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning,
CASEL, 2005). Socijalne i emocionalne kompetencije ukljucuju vjestine koje omogucuju djeci
da se smire kada se ljute, iniciraju prijateljstva, rjesavaju sukobe, Cine eticke i sigurne izbore te

konstruktivno doprinose svojoj zajednici (Payton i sur., 2008).

Proces stjecanja i primjene socijalnih i emocionalnih kompetencija prepoznat je kao sastavni
dio obrazovanja i ljudskog razvoja i definira se kao socijalno emocionalno ucenje (SEU)
(CASEL, 2020). To je proces kroz koji djeca, mladi i odrasli stjeCu i primjenjuju znanja,
vjestine 1 stavove kako bi razvili zdrave identitete, upravljali emocijama, postigli osobne i
kolektivne ciljeve, osjecali 1 pokazali empatiju prema drugima, uspostavljali i odrzavali odnose
i donosili odgovorne i brizne odluke. SEU unaprjeduje jednakost i izvrsnost u obrazovanju kroz
autenti¢na partnerstva izmedu Skole, obitelji 1 zajednice kako bi se uspostavilo okruZenje za
ucenje ispunjeno povjerenjem, suradnjom, smislenim nastavnim planom i programom te
smislenom podukom i stalnom evaluacijom. SEU moze pomoc¢i u rjeSavanju razlicitih oblika
nejednakosti i osnaziti djecu, mlade i odrasle da zajedno stvaraju uspjesne $kole i pridonose
sigurnim, zdravim i pravednim zajednicama (CASEL, 2022). Nadalje, u longitudinalnoj studiji
su Jones, Greenberg i Crowley (2015) izvijestili da je socijalno emocionalno ucenje u
djetinjstvu povezano s pozitivnim ishodima u razli¢itim aspektima odrasle dobi, kao $to su

mentalno zdravlje, odnosi, karijera i smanjena vjerojatnost delinkvencije i kriminala.



Udruzenje za akademsko, socijalno i emocionalno ucenje (The Collaborative for Academic,
Social, and Emotional Learning, CASEL, 2005) identificiralo je pet osnovnih, medusobno

povezanih, socijalnih i emocionalnih kompetencija:
1. samosvijest (eng. self-awareness)

,,Samosvijest govori 0 naSoj 0sobnoj svijesti i doZivljavanju onoga §to smo i tko smo* (Juul,
2017, str. 87). Ono predstavlja sposobnost razumijevanja vlastitin emocija, misli i vrijednosti i
kako one utje¢u na ponasanje. Osim toga, ukljucuje sposobnost djeteta da se prilagodava svojim
I tudim osjecajima te da prikladno reagira na razlicite situacije (CASEL, 2005; Domitrovich,
2015; Grimes, 2018). Dijete koje ima zdravu i razvijenu Samosvijest osjeca se zadovoljno
samim sobom i dobro mu je u vlastitoj kozi. Samosvijest je temelj psiholoske egzistencije i
razvija se tijekom c¢itava zivota. Ako dijete ima nizak stupanj samosvijesti biti ¢e obiljezeno
osjecajem nesigurnosti i krivnje te samokriti¢nosti (Juul, 2017). Na pocetku osnovnoskolskog
obrazovanja najvaznije je da dijete nauci razumjeti samoga sebe i vlastite emocije kako bi
kasnije moglo koristiti te vjeStine kod rjeSavanja problema u slozenim drustvenim interakcijama

(Jones i sur., 2017).
2. samoupravljanje (eng. self-management)

Ukoliko dijete ima dobro razvijeno samoupravljanje ono ¢e obracati paznju na vlastito
ponasanje, misli i emocije, regulirati ¢e vlastite emocije kako bi se uspje$no nosilo sa stresom,
ustrajno ¢e izvrsavati zadatke unato¢ preprekama, na primjeren nacdin ¢e se ukljucivati u
interakcije, imati ¢e dobro razvijene vjeStine kontole impulsa, samodisciplinu, samomotivaciju
te ¢e ucinkovito koristiti vjestine planiranja i organiziranja (CASEL, 2005; Domitrovich, 2015;
Grimes, 2018).

3. socijalna svijest (eng. social awareness)

Ovaj aspekt socijalnih i emocionalnih kompetencija ukljuuje posjedovanje svijesti o
individualnim 1 grupnim sli¢nostima 1 razlikama te uvazavanje istih, sposobnost zauzimanja
tude perspektive 1 suosjecanja s drugima, sposobnost rjeSavanja problema 1 uklju¢ivanja drugih
u interakciju, razumijevanje drugih kultura, zajednica i obicaja te slijedenje drustvenih pravila
(CASEL, 2005; Domitrovich, 2015; Grimes, 2018).

4. socijalne vjeStine (eng. relationship skills)

Dijete koje ima dobro razvijene socijalne vjeStine uspostavlja i odrzava zdrave i

zadovoljavajuce odnose s drugima koji se temelje na suradnji, uspjesno se odupire vr$njackom
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pritisku te trazi pomo¢ kada mu je potrebna. Nadalje, ono koristi prigodne pozdrave, inicira
aktivnosti s vr$njacima, pokazuje spremnost za pridruzivanje aktivnostima s vr$njacima, ponasa
se asertivno, aktivno slusa, pokazuje sposobnost zapolinjanja i zavrSavanja razgovora,
sposobno je za rjeSavanje sukoba, koristi se pregovorima i kompromisom, razumije neverbalnu
komunikaciju, pokazuje svijest o osobnom prostoru te primjereno sudjeluje u grupnim
situacijama (CASEL, 2005; Domitrovich, 2015; Grimes, 2018). U osnovnoskolskoj dobi
socijalne vjestine naucene u djetinjstvu od strane vlastite obitelji se mijenjaju i/ili utvduju kroz
interakciju s razli¢itim grupama s kojima dijete dolazi u dodir (Skola, vr$njaci, izvannastavne

aktivnosti) (Zizak, 2003).
5. odgovorno donoSenje odluka (eng. responsible decision making)

Ova komponenta socijanih i emocionalnih kompetencija odnosi se na sposobnost donosenja
odluka na temelju etickih nacela i drustvenih normi te promisljanja o posljedicama, sigurnosti
i dobrobiti sebe i drugih. Vjestine donosenja odluka usko su povezane s pozitivnim reagiranjem
na probleme, otvorenim suocavanjem s problemom ili situacijom koja zahtijeva donoSenje
odluke, sposobnosti ispravne procjene situacija, sposobnosti identificiranja kada treba donijeti
odluku, razmisljanjem 0 moguéim opcijama, biranjem strategija za donoSenje odluka te
kritickim razmis$ljanjem u razli¢itim situacijama. Ukoliko dijete ima dobro razvijene navedene
kapacitete biti ¢e sposobno odgovorno donositi odluke (CASEL, 2005; Domitrovich, 2015;
Grimes, 2018).

Uz navedene osnovne socijalne i emocionalne kompetencije u literaturi se Cesto kao vazne
odrednice socijalnih i emocionalnih kompetencija spominju i cilju usmjereno ponasanje,
osobna odgovornost 1 optimisticno razmisljanje. Cilju usmjereno ponasSanje odnosi se na
fokusiranje na ucenje i svladavanje novih zadataka. Osobna odgovornost predstavlja
sposobnost usredoto¢avanja na ono $to se moze izravno kontrolirati, ukljucujuéi vlastite misli,
rijeciiradnje. Dok optimisSti¢no razmisljanje ukljucuje sposobnost koriStenja pozitivnog govora
0 sebi te postavljanja realnih ciljeva i preoblikovanja situacija na pozitivan nac¢in (Grimes,
2018).

Ucenici koji realno procjenjuju sebe i svoje sposobnosti (samosvijest), primjereno reguliraju
svoje emocije 1 ponasanja (samoupravljanje), ispravno interpretiraju drusStvene znakove
(socijalna svijest), u¢inkovito rjeSavaju sukobe (socijalne vjestine) i donose ispravne odluke
tijekom svakodnevnih izazova (odgovorno donosenje odluka) su na dobrome putu prema

uspjehu u Skoli i kasnijem Zivotu (Zins i sur., 2004).



1.2. Djecas ADHD-om

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD) jedan je od naj¢es¢ih neurorazvojnih poremecaja
dje¢je i adolescentne dobi (American Psychiatric Association, 2013.) To je kognitivni i
bihevioralni poremecaj kojeg Kkarakteriziraju simptomi nepaznje, impulzivnosti i1
hiperaktivnosti koji utjeCu na funkcioniranje djeteta/osobe u o0dgojno-obrazovnom i/ili
profesionalnom polju te znacajno narusavaju obiteljske odnose i odnose s vr$njacima (Hughes
1 Cooper, 2009). ADHD se naj¢esce dijagnosticira u djetinjstvu, posebice u osnovnoskolskoj
dobi kada s povecanjem drusStvenih i Skolskih zahtjeva sami simptomi postaju ocitiji, a U 65%
dijagnosticiranih slucajeva perzistira kroz adolescenciju i odraslu dob (Wehmeier, Schacht i
Barkley, 2010; Perou i sur.,, 2013). Vazno je napomenuti kako ADHD predstavlja
neurorazvojnu razliCitosti ¢ija se obiljeZja pojavljuju u spektru, Sto znaéi da se teSkoce
karakteristiéne za ovaj poremecaj kod pojedinog djeteta mogu pojavljivati u razli¢itom
intenzitetu (Bartolac, 2021). Drugim rije¢ima, ADHD je heterogeni poremecaj pa djeca mogu
pokazivati razli¢ite kombinacije simptoma, psihijatrijskih komorbiditeta 1 povezanih
ponasajnih problema (Diamantopoulou, Henricsson i Rydell, 2005). ADHD se javlja u otprilike
5% djece diljem svijeta (Polanczyk i sur. 2014), dok se prevalencija ADHD-a djece $kolske
dobi krece od 3% do 7%, a pojavljuje se dva do devet puta ¢eS¢e kod djecaka nego kod
djevojcica (DSM-1V, 2000 prema Wehmeier i sur., 2010). ,,Kada bi ovaj postotak primijenili
na populaciju Skolske djece u Hrvatskoj, to bi znacilo da najmanje jedno dijete u svakom
razredu pokazuje simptome ADHD-a* (Bartolac, 2013, str. 271). Osim razlike u ucestalosti,
djevojcice i1 djecaci pokazuju i razlike u klini¢koj prezentaciji poremecaja. Kod djecaka je ceSce
prisutna hiperaktivnost 1 impulzivnost, dok djevojCice imaju viSe teSkoc¢a u odrzavanju
pozornosti. S obzirom da se teSkofe s odrZzavanjem paznje mogu svrstati u "nevidljive"
simptome ADHD-a, dok su hiperaktivnost i impulzivnost uoc¢ljiviji znakovi u ponasanju djeteta
(Bartolac, 2013), veca je vjerojatnost da ¢e djevojéice S ADHD-om biti neprepoznate ili
pogresno identificirane, §to dovodi do nizih stopa upucivanja, procjene i lijecenja ADHD-a od
oc¢ekivanog (Young i sur., 2020). Unato¢ tome $to su simptomi nepaznje manje vidljivi, ovakav
je propust kod dijagnosticiranja nedopustiv s obzirom da je dominantno nepazljiv podtip
ADHD-a ve¢ godinama podrzan od strane Dijagnostickog i statistickog prirucnika (DSM),
klju¢nog dijagnosti¢kog alata (Young i sur., 2020).

Prema medicinskom modelu razlikujemo 3 podtipa ADHD-a: dominantno nepazljivi tip,
dominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip koji se dijagnosticiraju na temelju

zastupljenosti odredenog broja simptoma (DSM-V, 2013 prema Prpi¢ i Vlasi¢-Cicvari¢, 2013).



Kod dijagnosticiranja je takoder vazno da simptomi ADHD-a traju najmanje Sest mjeseci, da
su se simptomi pojavili prije sedme godine Zivota, da su teskoce prisutne u dvije sredine ili vise
njih (npr. kuéna, Skolska, radna sredina) te da postoje jasni dokazi znacajnog klinickog
odstupanja u socijalnom, akademskom ili profesionalnom funkcioniranju (Salkic¢evi¢ i Tadinac,
2017; Ferek, 2006).

Postoje odredene specifi¢nosti u ponasanju djece s ADHD-om ovisno o dobi, a posljedica su
utjecaja bioloSkog sazrijevanja te utjecaja okolinskih ¢imbenika (Raji¢ i Hudrovi¢, 2017). Djeca
s ADHD-om osnovnoskolske dobi imaju ocite potesko¢e u odrzavanju paznje u obrazovnim
zadacima. Tesko zapocinju nove zadatke, a kada ih zapo¢nu, paznja im je lako otklonjiva te se
tesko vracaju na zadatak (Hughes i Cooper, 2009). U razredu se moze primjetiti kako se tesko
usredotocuju na zadatke koji su nezanimljivi, repetitivni i dosadni te koji im nisu intrinzi¢no
privlacni. (Hughes 1 Cooper, 2009; Bartolac, 2013). To S§to se ne mogu usmjeriti na sadrZaj
uzrokuje neorganiziranost, zaboravnost, poteskoc¢e pri usvajanju novih sadrzaja i znatne
poteskoce pri pisanju domacih zadac¢a (Hughes i Cooper, 2009; Raji¢ i Hudrovi¢, 2017;
O’Regan, 2020). ,,Paznju im dodatno otezava distraktibilnost, odnosno veca vjerojatnost da ¢e
dijete reagirati na vanjske podraZaje nevezane uz zadatak koji obavlja“ (Bartolac, 2013, str.
271). Impulzivno ponasanje Cesto se izrazava u obliku nestrpljivosti te prekidanja i upli¢anja
u aktivnosti drugih. (Hughes i Cooper, 2009). Prisutna je i motoricka i verbalna impulzivnost.
Motoric¢ka impulzivnost se moZe manifestirati na nacin da dijete ima potrebu sve dotaknuti 1
uzeti bez traZzenja dopustenja ili kroz tjelesne reakcije na frustrirajucu situaciju u obliku guranja
ili udaranja druge djece. Verbalno impulzivno dijete nema kontrolu nad svojim izjavama ili ne
moze docekati da dode na red u razgovoru (Bartolac, 2021). Medu Skolskom djecom,
hiperaktivno se ponasanje manifestira kao poviSen stupanj motori¢kog nemira. Dijete Sece ili
tréi razredom kada situacija zahtijeva da je mirno i da sjedi na mjestu, pretjerano se vrpolji,
okrece 1/ili razgovara (Hughes i Cooper, 2009; Raji¢ 1 Hudrovi¢, 2017). Hiperaktivno ponasanje
obuhvaca 1 lupkanje nogama 1 rukama, tikove, penjanje, hodanje uokolo 1 op¢enito nesvrhovite
grubomotoricke kretnje (Hughes i Cooper, 2009; Bartolac, 2013). Vazno je napomenuti da se
navedena ponaSanja S vremena na vrijeme pojavljuju i kod djece tipi¢nog razvoja, no razlika je

u stupnju i intenzitetu takvih ponasanja (O’Regan, 2020).

Uz navedene osnovne simptome i karakteristike ADHD-a mnogobrojni autori smatraju da se u
srediStu ovog poremcéaja nalaze jos dvije znacajke (Barkley, 2006; EI Wafa, Ghobashy i Hamza,
2020):



1. teSkoce u izvrsnim funkcijama koje ukljucuju niz komponenti: planiranje, kognitivnu
fleksibilnost, inhibiciju, kontrolu paznje te verbalno i vizualno-prostorno radno
pamcéenje;

2. teskoce u samoregulaciji, odnosno teSkoc¢e u emocionalnoj, bihevioralnoj, motori¢koj i
kognitivnoj inhibiciji.

S obzirom da izvr$ne funkcije osiguravaju mehanizme samoregulacije, nerazvijenost ovog
sustava ocituje se kroz iskazivanje emocionalne i1 bihevioralne impulzivnosti, §to ima izrazit

utjecaj na socijalno i emocionalno funkcioniranje ove djece (Bartolac, 2013 prema Barkley,
2006).

1.3.  Socijalne i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om
Narus$ena socijalna kompetencija djece s ADHD-om povezana je sa simptomima impulzivnosti,
hiperaktivnosti i nepaznje. Simptomi impulzivnosti mogu znacajno ugrozavati socijalno
funkcioniranje, posebice jer su povezani s nasilnim i agresivnim ponasanjem prema vr$njacima
(McQuade i Hoza, 2015). Prekidi tijekom razgovora, nametljivost, oStri komentari, nestrpljivost
1 nemir mogu biti doZivljeni kao nepristojni, Sto Cesto rezultira konfliktima u interakciji s
vr$njacima (Friedman i sur., 2003). Nadalje, hiperaktivno i nametljivo ponaSanje moze biti
odbojno vrsnjacima u drustvenim interakcijama (Ronk, Hund i Landau., 2011). Ronk i sur.
(2011) su otkrili kako se dje¢aci s ADHD-om, u nastojanju da se pridruze teku¢im aktivnostima
druge djece, viSe oslanjaju na ometajuca ponasanja koja privlace pozornost, §to je zauzvrat
povezano sa znatno viSe negativnih odgovora svojih vr$njaka. Osim toga, simptomi nepaznje
mogu ometati dje¢ju sposobnost ucenja, pridrZzavanja pravila u igrama 1 aktivnostima te
aktivnog sudjelovanja u drustvenim interakcijama (Mrug i sur. 2007 prema Humphreys i sur.,
2016). Isto tako, simptome nepaznje vrSnjaci mogu protumaciti kao ravnodusnost i
nezaiteresiranost (Friedman i sur., 2003) §to posljedi¢no rezultira ignoriranjem i iskljuc¢ivanjem

od strane vr$njaka (Velki i Romstein, 2017).

Istrazivanja pokazuju kako djeca s ADHD-om imaju teskoca s vr$njackim odnosima zbog
nesposobnosti u¢inkovitog sudjelovanja u druStvenim razmjenama poput suradnje, dijeljenja 1
reciprociteta u razgovoru (Barkley, 2006). Cesto s vr$njacima komuniciraju nametljivo,
impulzivno, egocentriéno i zapovijedno. Skloni su burnom reagiranju, krSenju pravila,
ometanju drugih. upadanju u rije¢ i pokazivanju svoje ljutne i frustracije, pogotovo kada su

isprovocirani (Wehmeier i sur., 2010; Alizadeh, Walton i Soheili, 2016). Djeca s ADHD-om



ceSce su losije ocijenjena od strane vrSnjaka na skalama drustvene preferencije. VrSnjacima se
manje svidaju, njihova ponaSanja smatraju iritantnim i frustriraju¢im te ih ¢e$¢e odbijaju i
nazivaju neprijateljima Sto rezultira time da djeca s ADHD-om imaju veéi udio negativnih
drustvenih interakcija u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja (Semrud-Clikeman i Schafer, 2000;
Wehmeier i sur., 2010). Nadalje, u usporedbi s tipi¢nim vr$njacima pokazuju manje empatije i
krivnje (Wehmeier i sur., 2010). Kao rezultat toga, vecina djece s ADHD-om nema bliskog
prijatelja tijekom osnovne skole te imaju manje recipro¢nih prijateljstava, pogotovo ako uz
ADHD imaju i pridruZene teskoce (Wehmeier i sur., 2010). Stovise, poznato je kako pate od
odbacivanja od strane vrsnjaka, Sto rezultira postepenim povlacenjem iz drustvenih interakcija
i socijalnom izolacijom (Alizadeh i sur., 2016; Semrud-Clikeman i Schafer, 2000). Mnogi su
primijetili da je potrebno vrlo malo drustvenih razmjena u razdoblju od samo 20-30 minuta
izmedu djece s ADHD-om 1 djece tipicnog razvoja da bi djeca tipi¢nog razvoja primjetila
ometajuca, nepredvidiva i agresivna ponasanja djece s ADHD-om te da na njih po¢nu reagirati
averzijom, kritikom, odbijanjem, a ponekad cak i protuagresijom. Djeca tipi¢nog razvoja
vjerojatno ¢e se povuci od djece sa ADHD ¢im se za to ukaze prilika (Barkley, 2006). To za
djecu s ADHD-om dovodi do propustenih prilika za vjezbanje socijalnih vjestina te smanjenog
povjerenja u vlastite sposobnosti. Bez drustvenih veza, djeca s ADHD-om poceti ¢e se osjecati
neadekvatno i razvijati negativne emocionalne reakcije na drustvene interakcije. Neka djeca s
ADHD-om mogu ¢ak 1 u potpunosti izbjegavati druStvene interakcije u pokusaju da izbjegnu

daljnje odbacivanje (Gill, 2021).

Sto se ti¢e emocionalnih kompetencija, istrazivanja Barkleya (2006) i Gardnera i Gerdesa
(2015) pokazuju kako su one kod djece s ADHD-om nedovoljno razvijene te ukljucuju losu
samoregulaciju i pretjerano izrazavanje negativnih emocija, smanjenu toleranciju na frustraciju,
smanjenu empatiju i pretjeranu emocionalnu ekspresiju (osobito ljutnje i agresije). Shodno
tome, dijete s ADHD-om ¢esto se osjeca ponizeno, odbaceno, frustrirano, izolirano i ljutito, $to
negativno utjeCe na njegovo samopouzdanje i sliku o sebi (Wehmeier i sur., 2010). Imaju
teSkoca s prepoznavanjem izraza lica, odnosno s uskladivanjem emocionalnih izraza lica i
sadrzaja kojeg osoba govori. Neki autori sugeriraju da je to posljedica nepaznje koja uzrokuje
propuste u uocavanju detalja neverbalne komunikacije (Cadesky, Mota i Schachar, 2000).
Medutim, pojedini autori upucuju na to da se teskoce emocionalne kompetencije kod djece i
odraslih s ADHD-0 ne mogu objasniti samo putem simptoma nepaznje. Primjerice, Rapport i
suradnici (2002) su izvjestili kako djeca i osobe s ADHD-om pokazaju znacajno veéu razinu

emocionalne reaktivnosti od tipi¢ne populacije te su zakljucili kako povecani intenzitet kojim



djeca i osobe s ADHD-om dozivljavaju svoje emocije moze ometati njihovu sposobnost da
budu osjetljivi za tude emocije. Nadalje, mnoga se djeca i odrasli s ADHD-om bore i s
regulacijom svojih emocija. Ova se borba manifestira kao veliki nalet bijesa ili frustracije koja
se ¢ini neskladna s neposrednom situacijom (Matheis, 2020). lako emocionalna regulacija ne
spada u dijagnosticke kriterije ADHD-a, ona moze biti jednako ometajuca kao i drugi simptomi.
Roditelji djece s ADHD-om blisko su upoznati s teSko¢ama emocionalne regulacije svoje djece
koja se manifestira ispadima i napadima bijesa koji ostavljaju i roditelje i dijete iscrpljenima i
nemoc¢nima (Bertin, 2022). Roditelji djece s ADHD-om osnovnoskolske dobi dosljedno navode
da su njihova djeca manje sposobna regulirati vlastite emocije (Sjéwall i sur., 2013) nego
njihovi tipi¢no razvijajuéi vrSnjaci. Patrticipacijska istrazivanja koja su ukljucila djecu s
ADHD-om osnovnoskolske dobi pokazuju da su i sama djeca s ADHD-om svjesna svojih
teSko¢a na ovome podrucju jer sebe ocijenjuju kao viSe emocionalno reaktivne i manje
sposobne regulirati emocije u svakodnevnom zivotu (Seymour i sur. 2012). Takoder, prijavljuju
viSe frustracija nego djeca tipicnog razvoja dok se bave zahtjevnim zadacima koji su im naporni

i dosadni (Scime i Norvilitis 2006).

Promatraju¢i ADHD poremecaj u okviru CASEL-ovih komponentni socijalnih i emocionalnih
kompetencija primje¢ujemo da djeca s ADHD-om pokazuju specificnosti u svakom od

navedenih podrucja:
1. samosvijest (eng. self-awareness)

S jedne strane, utvrdeno je da djeca s ADHD-om lose misle o sebi i pokazuju nisko
samopostovanje 1 negativnu samopercepciju (Klassen, Miller 1 Fine, 2004). Dok s druge strane
istrazivanja pokazuju kako su djeca s ADHD-om sklona precjenjivanju svog drustvenog u¢inka
1 drustvenog prihvacanja, odnosno da nerealno procijenjuju sebe i svoje sposobnosti (Owens i
sur., 2007; Diamantopoulou 1 sur., 2005). Naime, unato¢ nalazima funkcionalnih problema u
akademskim, drustvenim i bihevioralnim domenama, mnoga djeca s ADHD-om sklona su
nedovoljno prijavljivati prisutnost ovih problema. Sve veci broj literature sugerira da veéina
djece s ADHD-om zapravo precjenjuje vlastitu kompetenciju u usporedbi s drugim kriterijima
koji odrazavaju stvarnu kompetenciju (Hoza i sur., 2004). Drugim rije¢ima, unutar ove
populacije dje¢je samopercepcije Cesto ne odgovaraju objektivnim mjerama uspjesSnosti ili
ocjenama kompetencija roditelja i nastavnika. Ovaj fenomen nazvan je pozitivnom iluzornom
pristrano$¢u (eng. positive illusory bias - PIB) te je definiran kao nesrazmjer izmedu
samoprocjene kompetencije i stvarne kompetencije, tako da je kompetentnost koju osoba sama
izvjeStava znatno visa od stvarne kompetencije (Hoza i sur., 2002). No, pokazalo se kako se
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pozitivna iluzorna pristranost smanjuje tijekom odrastanja te kako s godinama njihova
samopercepcija postaje manje napuhana i bolje kalibrirana zbog negativnih povratnih
informacija iz okoline. Odrasli s ADHD-om postaju svjesniji sebe i svojih sposobnosti §to moze
povecati rizik za razvoj pretjerano negativnih stavova i povecati rizik za razvoj problema

mentalnog zdravlja poput depresije (Knouse i Mitchell, 2015).
2. samoupravljanje (eng. self-management)

Vjestine samoupravljanja ukljuuju organizacijske vjestine, vjeStine upravljanja vremenom i
upravljanja emocijama. Poznato je da djeca s ADHD-om imaju losije organizacijske vjestine i
vjeStine planiranja koje su povezane s problemima u planiranju i pracenju zadataka te
postivanju rokova. Kao rezultat toga, ¢esto gube materijale, dolaze u $kolu nepripremljeni,
imaju neuredne i neorganizirane skolske ormarice, torbe i radne stolove (Merrill i sur., 2017;
Koflerisur., 2018). Nadalje, djeca s ADHD-om ¢esto imaju teSkoca s upravljanjem emocijama,
odnosno s emocionalnom regulacijom. Teskoée se u ovom podruc¢ju manifestiraju na naéin da
djeca s ADHD-om ne mogu suzbiti emocionalnu reakciju na neki dogadaj i/ili osobu. Oni ¢es$cée
nego djeca tipiénog razvoja pokazuju svoju ljutnju, frustraciju i uznemirenost. Imaju slabiju
sposobnost zadrzati svoje emocije za sebe te ih ublaziti i prilagoditi okolini (Zic Rali¢, 2018).
Teorije 0 ADHD-u sugeriraju da su nedostaci u izvr$nom funkcioniranju predstavljaju srz
ADHD-sindroma i igraju klju¢nu ulogu u objasnjavanju problema s kojima se djeca s ADHD-
om susrecu u svakodnevnom zivotu (Barkley, 2009). Shodno tome, njihove losije vjestine
samoupravljanja mogu se objasniti nedostacima u izvrsnom funkcioniranju. Izvr$ne funkcije
omogucuju pojedincima da reguliraju svoje ponasanje, misli i emocije, a time i samokontrolu
(Durston, van Belle i de Zeeuw, 2011). S obzirom da djeca s ADHD-om imaju teskoce izvr$nih
funkcija to rezultira lo$ijim vjeStinama planiranja (kaoti¢no i neorganizirano ponaSanje);
teSko¢ama s odrZzavanjem paznje; teSko¢ama radne memorije (smetnje u pracenju uputa);
nemogucno$¢u suzbijanja nevaznih podrazaja (odsutnost i impulzivnost) te nemoguénoSéu
samokontrole u ponasanju (hiperaktivnost) (Golubovi¢ i sur., 2020). Vazno je naglasiti kako
suprotno ranijim shva¢anjima, novija istrazivanja pokazuju kako ADHD moze postati vidljiv
tek u osnovnoskolskoj 1 srednjoskolskoj dobi upravo zbog samoupravljanja. U toj dobi se od
pojedinca pocinje traziti da samostalno upravlja sve Sirim spektrom zadataka, djeca se
suoCavaju sa sve izazovnijim zahtjevima da sami upravljaju svojim Skolovanjem i drugim
aspektima svakodnevnog Zivota Sto rezultira time da simptomi ADHD-a tek tada postaju

prepoznatljivi (Brown, 2009).



3. socijalna svijest (eng. social awareness)

Djeca s ADHD-om nisu uvijek u stanju razumijeti vlastito ponasanje s glediSta druge osobe,
teSko im je vidjeti tudu perspektivu i1 suosjecati s drugima, Sto ukazuje da dio kognitivnog
razvoja koji ukljucuje razumijevanje uzroka i posljedica nije prikladan njihovoj dobi. Ve¢ina
djece sposobna je prirodno i spontano nauciti empatiju, dok je djecu s ADHD-om cesto

potrebno poducavati toj moralnoj kvaliteti (Eissa, 2017).
4. socijalne vjeStine (eng. relationship skills)

Socijalne vjestine koristimo svakodnevno za interakciju i komunikaciju s ljudima oko nas. To
¢inimo koriStenjem neverbalne komunikacije (kontakt o¢ima, izrazi lica, govor tijela) i verbalne
komunikacije (glasnoc¢a, brzina i ton glasa). Djeca s ADHD-om mogu se suoditi s raz¢itim
izazovima kada je u pitanju razumijevanje i primjena socijalnih vjestina (Gill, 2021).
Procjenjuje se da viSe od 50% djece s ADHD-om ima znacajne probleme u druStvenim
odnosima s drugom djecom (Eissa, 2017). Dijete s ADHD-om ¢esto dozivljava poteskoce
unutar ovog aspekta socijalnih i emocionalnih kompetencija jer nije u moguénosti ponasati se
na nacin koji odgovara njegovim vr$njacima, ima poteskoc¢a u uspostavljanju novih prijateljstva
kao 1 odrzavanju postoje¢ih veza, suradnji u grupama i rjeSavanju sukoba. Interakcija s
vr$njacima predstavlja ogromnu vaznost tijekom Skolskih godina pa se dogada da kod djece s
ADHD-om drustveni pritisak premasuje akademski pritisak (Levine, 2002 prema Eissa, 2017).
Premda djeca s ADHD-om obi¢no pokusSavaju uspostaviti kontakt i drustvene interakcije s
vr§njacima, vr$njaci te napore Cesto percipiraju kao nezrele, nametljive i/ili nesposobne (Ronk
i sur. 2011). Takoder, djeca s ADHD-om cesto nisu svjesna percepcije svojih vrSnjaka o
njithovom druStvenom ponaSanju i vjerojatno ¢e precijeniti vlastitu socijalnu kompetenciju
(Owens i sur., 2007 prema Willis i sur., 2019). lako vrste socijalnih problema povezanih s
nepaznjom i hiperaktivno$¢u mogu varirati, vr§njacko odbacivanje Cesta je pojava kod djece s
ADHD-om (Humphreys, 2016). S obzirom nato, djecas ADHD-om mogu biti lisena drustvenih
prilika potrebnih za u€enje odgovarajucih socijalnih vjestina koje su klju¢ne za zdrav razvoj

(Tseng i sur. 2014).
5. odgovorno donoSenje odluka (eng. responsible decision making)

Neodgovorno donosenje odluka i nepotrebno preuzimanje rizika u svakodnevnim situacijama
predstavljaju jedne od glavnih karakteristika djece s ADHD-om (Toplak, Jain i Tannock.,
2005). Takoder, ADHD je povezan s impulzivnim donoSenjem odluka, biranjem nepovoljnijih

opcija 1 povecanim rizikom od nesre¢a (Méntyld 1 sur., 2012; Schepman 1 sur., 2012). U
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svakodnevnom se zivotu djecu s ADHD-om ponekad opisuje kao onu koja riskiraju i koja su
zeljna uzbudenja. Kada se nadu u potencijalno opasnoj situaciji, ¢esto izaberu alternativu gdje
su ishodi neizvjesni. Ovaj stil ponasanja moze postati problem u adolescenciji i odrasloj dobi i
biti povezan s nesmotrenom voznjom (Thompson i sur., 2007), upotrebom/zloupotrebom
supstanci (Rooney, Chronis-Tuscano i Yoon, 2012), rizi¢nim seksualnim ponasanjem (Sarver i
sur., 2014) i patoloskim kockanjem (Faregh i Derevensky, 2011) — svim ¢imbenicima Koji
smanjuju kvalitetu zivota (Beitz, Salthouse i Davis, 2014).

Jo§ jedan vazan aspekt socijalnih i emocionalnih kompetencija predstavlja cilju usmjereno
ponasanje. Za uspjeSno postavljanje i dolazenje do cilja potrebno je imati razvijen skup
kognitivnih vjestina koji ukljucuje vjestine rjeSavanja problema, ustrajnost unato¢ preprekama
1 velikim zahtjevima te identificiranje malih koraka kojim ¢e se postici krajnji cilj. S obzirom
da su sve navedene vjestine usko povezane s izvr$nim funkcijama, djeci s ADHD-om je izrazito
tesko doéi do Zeljenog cilja. Cak i ona djeca s ADHD-om koja imaju snaznu Zelju postiéi
odredene ciljeve "skrenu" s puta pri samome planiranju. Oni to¢no znaju §to bi trebali uciniti
kako bi postigli odredeni cilj ali ne 1 kako to primijeniti i uistinu uciniti. Upravo iz tog razloga
ADHD ne utjece samo na akademsko funkcioniranje djeteta ve¢ i na sve ostale aspekte Zivota

(odnosi, hobiji, zdravlje) (Bertin, 2019).

Vazno je naglasiti kako socijalna i emocionalna neprilagodenost djece ADHD-om moze
pogorsati probleme s izvrSnim funkcijama i nepaznjom, pokrecuci time zacarani krug izmedu

kognitivnih i emocionalnih poteskoca (Habib i Naz, 2015).

1.4.  Obitelji i socijalne i emocionalne kompetencije djeteta
Obitelj predstavlja djetetovo prvo okruzenje u kojem uci o emocijama i socijalizaciji te razvija
socijalne i emocionalne kompetencije kroz obiteljske interakcije (Dworkin i Serido, 2017).
Roditelji i drugi ¢lanovi obitelji predstavljaju primarne modele socijalizacije koji poducavaju
djecu drustvenim normama, vrijednostima i ponasanjima koja su potrebna kako bi mogla
ucinkovito sudjelovati u drustvu kao aktivni ¢lanovi (Dworkin i Serido, 2017). U vecini
slucajeva, ¢lanovi obitelj prirodno 1 spontano obavljaju ovu odgovornost tako Sto odgovaraju
na djetetove potrebe 1 osiguravaju sigurno okruzenje za rast i u¢enje (Dworkin i Serido, 2017).
Djeca Cesto uce socijalne i emocionalne vjestine kroz modeliranje, dok promatraju svoje
roditelje ili one u roditeljskoj ulozi kako prakticiraju samosvijest i vjestine upravljanja sobom

ili primjerice izrazavaju empatiju (Parenting Montana, bez.dat.).
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Da bi djeca bila spremna za ucenje u Skoli i izvan nje, potrebni su im dobri temelji koje stje¢u
u obitelji (Dworkin i Serido, 2017). Njihova kasnija sposobnost nosenja s meduljudskim
interakcijama ovisi upravo o tom najranijem iskustvu stecenom u obitelji (Fiese i Winter, 2008).
Kako djeca rastu i po¢inju provoditi sve vise vremena izvan kuce, odvojeno od roditelja, njihova
se iskustva socioemocionalnog ucenja steCena u obitelji nadograduju 1 nadopunjuju ili pak
mijenjaju jer proturjeCe onomu $to je dijete dozivjelo u sigurnom okruzenju svoga doma
(Dworkin i Serido, 2017).

Prema Dworkin i Serido (2017) obitelj predstavlja svojevrstan "poligon” za istrazivanje osjecaja

1 veza te pomaze djeci:

e razumjeti vlastite emocije, razviti sposobnost samosvijesti i nauciti upravljati i regulirati
emocije;

e razvijati, razumjeti i upravljati odnosima s drugima te ojacati drustvene vjeStine za
odrzavanje tih odnosa;

e ojacati kognitivne vjestine potrebne za postizanje ciljeva.

Obitelj potice djetetovu svijest o socijalnim i emocionalnim vjeStinama te poducava dijete kako
se snalaziti u razli¢itim situacijama (Dworkin i Serido, 2017). Roditelji ¢esto nesvjesno
poducavaju djecu socijalnim i emocionalnim kompetencijama u svakodnevnim situacijama i
aktivnostima na nacin da primijete djetetove reakcije i reagiraju na njih. Naprimjer, ako dijete
ima tuzan izraz lica, roditelji verbaliziraju njegov osjec¢aj i odgovaraju empatijom (“lzgleda da
te ovo jako uzrujalo. Osje¢a$ li se tuzno?”). S obzirom da se socijalne i emocionalne
kompetencije razvijaju promatranjem drugih i u¢enjem iz njihovog ponasanja, djeca mnogo uce
od svojih roditelja, njihovih postupaka i reakcija. Vazno je naglasiti kako nije potrebno da
roditelji budu savrSeni modeli ve¢ je najbitnije je da iskreno razgovaraju sa svojom djecom i
objasne im gdje su pogrijesili. Kada roditelji priznaju vlastite pogreske i neuspjeh te su spremni
ispricati se drugima zbog svojih losih postupaka time dijete mnogo u¢i 0 socijalnim i
emocionalnim vjestinama. Jo§ jedan vazan aspekt socijalnih i emocionalnih kopetencija je
donosenje odluka, stoga je vazo da roditelji pronadu prilike da podrze djetetovo donoSenje
odluka dajuéi im izbor (naprimjer dajuéi djetetu izbor tijekom obroka: “Zeli§ li jabuku ili
bananu za uzinu?”’). Kod starije djece roditelji poti¢u donoSenje odluka na nacin da pitaju dijete
0 njegovom misaonom procesu; zasto je donijelo neku odluku, sto je uzelo u obzir pri donosenju

odluke, je li razmisljalo o posljedicama svoje odluke. Ako roditelji u¢estalo usmjeravaju dijete
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da razmislja o vlasitim odlukama povecati ¢e se vjerojatnost da dijete ubuduce uspori i posveti

vise paznje donosenju odluka (Parenting Montana, bez.dat.).

U sljede¢em poglavlju govoriti ¢e se o vaznosti obiteljskih aktivnosti slobodnog vremena.
Pokazalo se da sudjelovanje roditelja u dje¢jim aktivnostima, kao $to su igranje i istrazivanje
na otvorenom ili zajednicko Citanje knjiga, vodi ka drustvenijem djetetu. Djeca koja se igraju S
roditeljima odmah uskacu u vr$njacku igru kada krenu u Skolu i pokazuju samostalnije
ponasanje U tim situacijama. Ako roditelji pokazu interes za djetetove aktivnosti, kod djeteta se
razvija snazan osjeCaj samopouzdanja (LaFortune, 2017). S obzirom da se socijalne i
emocionalne kompetencije razvijaju kroz odnose, interakcije i razlicite drustvene situacije
vazno je da roditelji osiguraju raznovrsne aktivnosti slobodnog vremena izvan i unutar kuce
kako bi dijete imalo prilike ste¢i razliCita iskustva 1 razviti navedene kompetencije U punom

potencijalu.

1.5. Aktivnosti slobodnog vremena obitelji
Aktivnosti slobodnog vremena predstavljaju vaznu komponentu obiteljskog zivota koja
¢lanovima obitelji pruza moguénosti za interakciju, komunikaciju i zajednicko ucenje tijekom
ugodnih obiteljskih aktivnosti (Walton, 2019). Zajednicke obiteljske aktivnosti donose
mnogobrojne dobrobiti za roditelje i djecu, ukljucujuci izgradnju samopouzdanja, stvaranje jace
emocionalne veze izmedu clanova obitelji, poboljSanje komunikacijskih vjesStina, bolje
akademsko postignuce u Skoli, Smanjenje problema u ponasanju, kao i pruzanje prilike za

stvaranje uspomena izgradenih na zabavi, smijehu 1 zajedniStvu (Family Features, 2017).

Model bazi¢no-uravnotezuju¢ih aktivnosti slobodnog vremena obitelji (Zabriskie i
McCormick, 2001) kategorizira aktivnosti obiteljskog slobodnog vremena u dvije osnovne
grupe; bazicne aktivnosti | uravnotezavajuce aktivnosti. Bazi¢ne aktivnosti se ¢esc¢e provode za
vrijeme obiteljskog slobodnog vremena jer ne zahtijevaju velika financijska ulaganja te se ¢esto
odvijaju unutar ili u blizini kuée. Ukljucuju aktivnosti kao §to su obiteljski obroci, gledanje
televizije, igranje druStvenih igara, igranje u dvoristu i Setnje. Uravnotezavajuce aktivnosti su
rjede, Cesto se odvijaju izvan kuée 1 obicno ukljuuju viSe planiranja i/ili troSkova.
UravnoteZavajuce aktivnosti su primjerice obiteljski odmori, putovanja, odlasci na kulturne i
drustvene manifestacije ili vecere u restoranu. Prema ovome modelu, navedene dvije vrste
slobodnog vremena sluze razli¢itim funkcijama unutar obitelji. Bazi¢ne aktivnosti pruzaju

priliku ¢lanovima obitelji da provode vrijeme zajedno tijekom poznatih rutina. Ove predvidljive
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aktivnosti pomazu zadovoljiti potrebe obitelji za strukturom i predvidljivos¢u, poticu bliskost
medu ¢lanovima obitelji te promicu obiteljsku koheziju. S druge strane, uravnotezavajuce
aktivnosti pruzaju mogucnosti obiteljima da se zajedno suoc¢e s novim iskustvima i izazovima.
Smatra se da te aktivnosti doprinose fleksibilnosti obitelji pruzajuci osjecaj uzbudenja i
zajednickog iskustva, kao 1 priliku za vjezbanje fleksibilnih strategija rjeSavanja problema dok

se zajedno suocavaju S novim izazovima (Zabriskie i McCormick, 2001).

Vazno je naglasiti da odredena aktivnost jednoj obitelji moze biti bazi¢na, dok je drugoj ta ista
aktivnost uravnotezavajuca (Zabriskie i McCormick, 2001). Naprimjer, za neku ¢e obitelji
odlazak na rucak u restoran biti bazi¢na aktivnost jer clanovi obitelji ucestalo zajedno rucaju u
razli¢itim restoranima, dok ¢e za drugu obitelj koja odlazi u restoran jednom godi$nje to biti

uravnotezavajuca aktivnost.

1.6. Aktivnosti slobodnog vremena obitelji djece s ADHD-om

Obitelji djece s teskocama u razvoju suo¢avaju se s brojnim preprekama prilikom ukljuc¢ivanja
u obiteljske aktivnosti slobodnog vremena. Pojedine su prepreke sli¢ne onima koji se dogadaju
obiteljima djece tipicnog razvoja kao Sto su ogranicene financije, balansiranje potreba svih
¢lanova obitelji, nadzor nad djecom te nedostatak energije, znanja i/ili vjeStina roditelja.
Medutim, roditelji djece s teSko¢ama u razvoju susrecu se i sa specifiénim izazovima Koji
proizlaze iz djetetovih teSkoc¢a (Dodd i sur., 2009). Primjerice, roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju Cesto navode kako u njihovoj zajednici nedostaje odgovarajucih ili prilagodenih mjesta
za rekreaciju za njihovu djecu gdje bi mogli zajedno provoditi svoje slobodno vrijeme (Law i
sur., 2007). Obitelji takoder navode kako ¢imbenici povezani s teSkoCom djeteta ometaju
obiteljsko slobodno vrijeme (Walton, 2019). Pa tako roditelji djece s ADHD-om navode kako
zbog samih simptoma ADHD-a kao $to su teSko¢e u radnoj memoriji, planiranju i inhibiciji
odgovora te teskoca s prebacivanjem paznje s jednog sadrzaja na drugi, ulazu ogromnu koli¢inu
vremena i truda u zajednicko uéenje nastavnog gradiva te u pisanje i nadzor domacih zadaca
Sto im ostavlja vrlo malo slobodnog vremena za zajednicke obiteljske aktivnosti (Sui i Lo, 2020;
Zic Ralié¢ i Sifner, 2014).

Jo§ jedan od razloga zbog kojeg obitelji djece s ADHD-om mogu imati teskoca pri sudjelovanju
u zajednickim obiteljskim aktivnostima jest sam odnos izmedu roditelja i djeteta koji je ¢esto
narusen. Istrazivanja pokazuju da ADHD utjece na interakcije djece s roditeljima, a time i na

nacin na koji roditelji mogu reagirati na svoju djecu. Opcenito, obitelji djece s ADHD-om su
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okarakterizirane kao obitelji vec¢eg unutarobiteljskog sukoba, posebno izmedu roditelja i djece
s ADHD-om (Smith i sur., 2002 prema Barkley, 2006). Djeca s ADHD-om obi¢no pokazuju
vecu stopu nepostivanja prema roditeljima, krSenja pravila te burnog reagiranja i izrazavanja
frustracije, Cesto su pricljivija, negativnija i prkosnija od djece tipi¢nog razvoja te manje
sposobna da se igraju i rade svakodnevne aktivnosti neovisno od svojih majki. Navedeno
rezultira time da roditelji svoje dijete dozivljavaju kao neposlusno i ¢esto im je frustrirajuce i
naporno nositi se s njime (Aili i sur., 2015; Barkley, 2006). Frustracija i bijes u ovom odnosu
je obostrana; i roditelji i dijete su uznemireni i ljuti jedno na drugo. Vlada medusobno
nepovjerenje i nepostivanje te Cesti sukobi i konflikti. Kada u obitelji prevladava takvo
negativno okruzje onda mozemo pretpostaviti da ¢e se ¢lanovi obitelji za vrijeme slobodnog

vremena manje ukljucivati u zajednicke aktivnosti (Aili i sur., 2015).

Nadalje, roditelji djece s ADHD-om ¢&esto dozivljavaju socijalnu izolaciju i diskriminaciju (Ma
i Lai, 2014) sto moZe negativno utjecati na njihovo ukljudivanje u zajednicke aktivnosti,
pogotovo izvan kuce. U drustvu i dalje dominira misljenje kako su ponasanja karakteristi¢na za
ADHD rezultat loSeg roditeljstva i da je dijete s ADHD-om samo neposlu$no i bezobrazno (Ma,
2021). Stoga se roditelji djece s ADHD-om osjec¢aju okrivljavano od strane rodbine, prijatelja,
ucitelja i struénjaka Sto Cesto rezultira povlacenjem iz drustvenih aktivnosti kako bi izbjegli
stigmatizaciju (Ma, 2021). Roditelji se nerado uklju¢uju u zajednicke obiteljske aktivnosti izvan
kuce iz razloga §to ih je strah da ¢e se naci u situaciji u kojoj ¢e se od njih ocekivati da drugima
objaSnjavaju ponaSanje svog djeteta ili da ¢e ih drugi osudivati (Greevich, 2016). Drustvena
izolacija moZe povecati njihov osje¢aj beznada 1 bespomoc¢nosti, Sto zauzvrat moze imati
negativan ucinak na djetetov razvoj pa time i na njegove socijalne i emocionalne kompetencije
(Ma, 2021).

Takoder, djeca s ADHD-om obi¢no vrlo tesko prolaze kroz jutarnju rutinu pa je roditeljima
zahtjevno planirati i ostvariti zajednicke obiteljske aktivnosti izvan kuce koje se odvijaju ujutro
poput odlaska u crkvu, Setnje ili odlaska na izlet ili putovanje. Djeci s ADHD-om potrebni su
stalni podsjetnici da ustanu iz kreveta, da se obuku i doruc¢kujuju te ih lako omete upaljena
televizija, kuéni ljubimac ili igrice na mobitelu stoga jutra ¢esto postaju veliki izvor frustracija
za roditelje. Cak i ako roditelji uspiju probuditi i spremiti svoje dijete u razumnom vremenu,
sljede¢i izazov je voznja automobilom do mjesta na kojeg Zele i¢i. U usporedbi s djecom
tipinog razvoja vjerojatnije je da ¢e dijete s ADHD-om biti ljuto zbog odlaska od kuce,

vjerojatnije je da ¢e vristati, vikati ili plakati, a manja je vjerojatnost da ¢e obitelj kao cjelina
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do¢i na zeljenu lokaciju dobrog raspolozenja (Greevich, 2016). Sve navedeno moze rezultirati

time da se obitelji sve manje ukljucuju u zajednicke aktivnosti izvan kuce.

Sto se ti¢e obiteljskih aktivnosti koje ukljuduju druZenje s uZom obitelji, rodbinom i
prijateljima, roditelji djece s ADHD-om upravo u osnovnoskolskoj dobi svog djeteta pocinju
primjeéivati kako drugi ¢lanovi obitelji po€inju odbijati Cuvanje djeteta, prijatelji sve manje
dolaze u kuéne posjete te druga djeca sve manje pozivaju njihovo dijete na zabave, proslave ili

na zajednicku igru $to rezultira povlac¢enjem obitelji u vlastita ¢etiri zida (Harpin, 2005).

Svi navedeni izazovi za ukljucivanje ovih obitelji u zajednicke aktivnosti ograni¢avaju njihove
mogucnosti za zajedni¢ko provodenje aktivnosti slobodnog vremena (Scholl i sur., 2003).
Mozemo pretpostaviti kako ogranicene moguénosti za provodenje zajedniCkih obiteljskih
aktivnosti negativno utje¢u na razvoj djeteta s ADHD-om, specificno na razvoj njegovih
socijalnih i emocionalnih kompetencija. Dosad nisu provedena istrazivanja koja su ispitivala
povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i zivotu zajednice i
socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s ADHD-om pa ¢e empirijski dio ovoga rada

pruziti nove spoznaje u ovome podrucju.

2. ISTRAZIVANJE

2.1. Problem istrazivanja
Socijalne i emocionalne kompetencije djece postale su popularnom istrazivatkom temom u
posljednjih nekoliko desetljeca jer stru¢njaci sve viSe naglasavaju vaznost razvoja djetetovih
socijalnih i emocionalnih vjestina kroz $kolovanje (Munjas Samarin i Taksi¢, 2009; Martinsone
i sur., 2022). Sve veci interes za podrucje socijalnih i emocionalnih kompetencija posljedica je
brojnih  dokaza da programi poticanja socijalnog i emocionalnog ucenja tijekom
osnovnos§kolskog obrazovanja utjeCu na akademske, bihevioralne, kognitivne i socijalne ishode

te na mentalno zdravlje i uspjesnije karijere u odrasloj dobi (Jones i sur., 2017).

S druge strane, iako je deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) najée$éi neurorazvojni
poremecaj u dje¢joj dobi, istrazivanja ADHD-a u Republici Hrvatskoj iznimno su rijetka
(Bartolac, 2021). Istrazivanja pokazuju kako djeca s ADHD-om imaju loSije socijalne i
emocionalne kompetencije od svojih vr$njaka tipi€nog razvoja zbog izrazenijih teSkoca u
radnoj memoriji, planiranju i inhibiciji odgovora te zbog teskoc¢a s prebacivanjem paznje s

jednog sadrzaja na drugi. Nadalje, u povecanom su riziku za pojavu problema u socijalnom i
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emocionalnom funkcioniranju zbog svoje impulzivnosti, nedostatka empatije, nerazumijevanja
gledista drugih i usmjerenosti trenutnom zadovoljenju vlastitih potreba (Zic Rali¢ i Sifner,
2014). Poznato je da djeca s ADHD-om imaju problema s vr$njackim odnosima jer ne mogu
u¢inkovito sudjelovati u drutvenim interakcijama kao §to su dijeljenje i suradnja. Cesto s
vr$njacima komuniciraju impulzivno, egocentri¢no, zapovjedno i nametljivo §to rezultira
odbijanjem i neprihvaéanjem od strane vrsnjaka. Takoder, imaju teSkoc¢a sa samoregulacijom
emocija te su skloni pretjerano izraziti svoju frustraciju kroz ljutnju i agresiju (Wehmeier i sur.,
2010). Sve navedeno negativnho utjeCe na razvoj njihovih socijalnih 1 emocionalnih

kompetencija.

Iz pregleda literature vidljivo je da u Republici Hrvatskoj nedostaje istrazivanja socijalnih i
emocionalnih kompetencija djece s ADHD-om stoga je od koristi vidjeti razlikuju li se socijalne
i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om od djece tipi¢nog razvoja. Istraziti ¢e se i
postoje li razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i zivotu
zajednice izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece tipi¢nog razvoja. Naposlijetku ¢e
se ispitati povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i
zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija djece. Obiteljske aktivnosti
slobodnog vremena su Cesto istrazivano podrucje, nO istrazivanja na specificnoj populaciji
obitelji djece s ADHD-om vrlo su rijetka, dok istrazivanja koja nastoje utvrditi povezanost
obiteljskih aktivnosti i socijalnih i emocionalnih kompetencija ne postoje pa ¢e ovaj dio

istrazivanja zasigurno prosiriti vidike o djeci s ADHD-om i njihovim obiteljima.

2.2. Ciljistrazivanja
Cilj ovog rada je utvrditi postoje li razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu
djece s ADHD-om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vrS$njaka prema procjeni
roditelja. Nadalje, cilj je ispitati razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim
aktivnostima i Zivotu zajednice izmedu djece s ADHD-om osnovnoSkolskog uzrasta i njihovih
tipiénih vr§njaka. Naposlijetku, cilj je ispitati povezanost aktivnosti slobodnog vremena obitelji
I ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu zajednice s razinom
socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s ADHD-om i kod djece tipiénog razvoja

prema procjeni roditelja.

2.3. Hipoteze istraZzivanja
U skladu s navedenim problemom i ciljevima istrazivanja postavljena su sljedeca problemska

pitanja i hipoteze:
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P1: Utvrditi postoje li razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu djece s

ADHD-om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vr$njaka prema procjeni roditelja.

H1: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
izmedu djece s ADHD-om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vr$njaka. Djeca tipi¢nog

razvoja imati ¢e bolje socijalne i emocionalne kompetencije u odnosu na djecu s ADHD-om.

P2: Utvrditi postoje li razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i
zivotu zajednice izmedu obitelji djece s ADHD-om osnovnoskolskog uzrasta i obitelji djece

tipicnog razvoja osnovnoskolskog uzrasta.

H2: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim
aktivnostima i Zivotu zajednice izmedu obitelji djece S ADHD-0m osnovnoskolskog uzrasta i
obitelji djece tipi¢nog razvoja osnovnoskolskog uzrasta. Obitelji djece tipi¢nog razvoja cesce

¢e zajedno sudjelovati u obiteljskim aktivnostima u odnosu na obitelji djece s ADHD-om.

P3: Utvrditi povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i Zivotu
zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece tipiénog razvoja prema

procjeni roditelja.

H3: Ocekuje se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja
obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija

kod djece tipi¢nog razvoja.

P4: Utvrditi povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i Zivotu
zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s ADHD-om prema

procjeni roditelja.

H4: Ocekuje se statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja
obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija
kod djece s ADHD-om.

2.4. Metodologija

2.4.1. Uzorak
Metoda uzorkovanja koriStena u istrazivanju bila je metoda sluc¢ajnog uzrokovanja pri cemu su
kriteriji za odabir ispitanika u eksperimentalnu skupinu bili sljede¢i: muskarci 1 zene koji su
roditelji djetetu s dijagnozom ADHD-a koje je ukljuceno u redovni osnovnoskolski sustav

odgoja i obrazovanja. Kriteriji za uklju¢ivanje u uzorak kontrolne grupe bili su sljedeci:
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muskarci 1 Zene koji su roditelji djetetu tipicnog razvoja koje je uklju¢eno u redovni
osnovnoskolski sustav odgoja obrazovanja. Dakle, u istrazivanju su anonimno sudjelovali
roditelji djece osnovnoskolske dobi s ADHD-om i roditelji djece osnovnoskolske dobi tipi¢nog

razvoja.

Uzorak ispitanika ¢inilo je ukupno 56 roditelja djece osnovnoskolske dobi. Od ukupnog broja
ispitanika 28 ih je ¢inilo eksperimentalnu, a 28 kontrolnu skupinu. Svi su ispitanici iz
eksperimentalne i kontrolne skupine izjednaceni prema dobi i spolu djeteta te prema mjestu
stanovanja, koriste¢i se metodom parova. Raspon dobi ispitanika iz eksperimentalne skupine
bio je od 32 do 56 godine. Svi su ispitanici zenskog spola, a prosjecna dob iznosila je 42 godine.
S obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika, vecina, 42,9% (N=12), ima zavrSeno gimnazijsko
ili strukovno srednjoskolsko obrazovanje. Njih 28,6% (N=8) ima zavrSen sveucili$ni ili
specijlisticki diplomski studij ili poslijediplomski specijalisticki studij. 7,1% (N=2) ispitanika
navodi zavrSen stru¢ni studij, a jednako toliko, 7,1% (N=2), navodi zavrSen stru¢ni ili
sveucili$ni preddiplomski studij i trogodiSnje strukovno obrazovanje. Najmanji postotak

ispitanika ima zavrsen doktorski studij (3,6%, N=1) te strukovno osposobljavanje (3,6%, N=1).

U kontrolnoj skupini sudjelovalo je 28 ispitanika, od kojih su 26 zene (92,9%) i 2 muskarca
(7,1%). Raspon dobi bio je od 33 do 51 godine, a prosje¢na dob iznosila je 43 godine. Na pitanje
o zavrSenom stupnju Skolske spreme vec¢ina je odgovorila kako ima zavrSen diplomski ili
poslijediplomski studij (50%, N= 14), dok je 14,3% (N=4) ispitanika zavrSilo preddiplosmki
studij. 21,4% (N=4) ispitanika navodi zavrSeno gimnazijsko ili cetverogodisnje ili petogodisnje
srednjoSkolsko obrazovanje, a 7,1% (N=2) ispitanika navodi zavrSeno trogodi$nje strukovno
obrazovanje. 1 ispitanik (3,6%) navodi kako je zavr$io struéni studij te je 1 ispitanik (3,6%)

zavrSio doktorski studij.

U grafikonu pikazanom na slici ispod moZemo vidjeti raspon dobi i zastupljenost odredene dobi

roditelja eksperimentalne i kntrolne skupine.
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Deskriptivni podaci za dob roditelja
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Tablica 1 Deskriptivni podaci za razinu obrazovanja roditelja

Razina obrazovanja Eksperimentalna Kontrolna
skupina skupina
Modalitet N % N %
Strukovno osposobljavanje 1 3,6 0 0
Trogodisnje strukovno obrazovanje 2 7,1 2 7,1
Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; 12 429 6 21,4
cetverogodisnje 1 petogodiSnje strukovno
srednjoskolsko obrazovanje
Struéni studiji; strukovno specijalisti¢ko 2 7,1 1 3,6
usavrSavanje i osposobljavanje; programi za
majstore
Sveucilisni preddiplomski studiji; struéni 2 7,1 4 14,3
preddiplomski studiji
Sveudilisni diplomski studiji; specijalisticki 8 28,6 14 50
diplomski stru¢ni studiji; poslijediplomski
specijalisticki studiji
1 3,6 1 3,6

Poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studiji;
obrana doktorske disertacije izvan studija
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U eksperimentalnoj skupini naj¢es¢i odgovor o prihodima kucanstva po ¢lanu obitelji bio je
prosjecni (71,4%, N=20). Dok je 14,3% (N=4) ispitanika kao odgovor dao ispodprosjecni, a
isto toliko iznadprosje¢ni (14,3%, N=4). Sto se ti¢e obiteljskog sastava, veéina ispitanika
navodi kako je njihova obitelj potpuna, odnosno da dijete Zivi s majkom i1 s ocem (71,4%,
N=20). 17,9% (N=5) ispitanika navodi kako su roditelji razvedeni ili Zive odvojeno ali oboje
brinu o djetetu. Dok 10,7% (N=3) ispitanika navodi kako jedan roditelj zivi s djetetom i brine
0 njemu. Ispitanici su u upitniku izvjestili da imaju najcesce dvoje djece (32,1%, N=9) ili troje

djece (32,1%, N=9), a najveci broj djece u obitelji iznosio je petero.

U kontrolnoj skupini na pitanje o prihodima obitelji najveci je broj ispitanika odgovorilo da ima
prosjecne prihode (67,9%, N=19). 3,6% ispitanika (N=1) oznacilo je da ima ispodprosjecne
prihode, dok 28,6% ispitanika (N=8) ima iznadprosje¢ne prihode. Na pitanje o sastavu obitelji
92,9% ispitanika (N=26) izvjestilo je da je njihova obitelj potpuna, dok je 7,1% ispitanika (N=2)
navelo kako su roditelji razvedeni ili zive odvojeno ali da oboje brinu o djetetu. Ispitanici

najéescée imaju dvoje djece (78,6%, N=22), a najveéi broj djece u obitelji iznosio je troje.

Tablica 2 Deskriptivni podaci za prihode, sastav obitelji i broj djece roditelja

Eksperimentalna | Kontrolna
skupina skupina
Modalitet N % N %
Prihodi ispodprosjec¢ni 4 14,3 1 3,6
prosjecni 20 71,4 19 67,9
iznadprosjecni 4 14,3 8 28,6
Sastav potpuna (dijete Zivi s majkom i 20 71,4 26 929
obitelji ocem)
roditelji razvedeni/Zive odvojeno 5 17,9 2 7,1
(oboje brinu o djetetu)
jedan roditelj Zivi s djetetom (jedan 3 10,7 0 0
roditelj brine o djetetu)
Broj djece 1 7 25 2 7,1
2 9 32,1 22 78,6
3 9 32,1 4 14,3
4 1 3,6 0 0
5 2 7,1 0 0
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Kontrolna skupina izjednacena je s eksperimentalnom skupinom prema mjestu stanovanja na
nacin da se Republika Hrvatska podijelila u 4 osnovne regije: SrediSnja Hrvatska, Slavonija,
Dalmacija te Istra i Kvarner. Ispitanici kontrolne skupine birali su se ovisno iz koje Zupanije,
odnosno regije, dolaze ispitanici ekperimentalne skupine. Naprimjer, za ispitanike
eksperimentalne skupine iz Splitsko-dalmatinske Zupanije slucajnim su se odabirom trazili
ekvivalentni parovi s podruc¢ja Dalmacije. Oni ispitanici koji nisu imali ekvivalentni par prema
mjestu stanovanja, slucajnim se odabirom pronasao par izjednacen po dobi i spolu iz podrucja

Grada Zagreba. Podjela Republike Hrvatske u 4 osnovne regije prikazana je ispod na Slici 1.

Istra i Kvarner

Sredi$nja Hrvatska

Slavonija

Dalmacija

Slika 1 Regije u Republici Hrvatskoj

Najveéi broj ispitanika u eksperimentalnoj skupini zivi u Gradu Zagrebu (50%, N=14), zatim
slijede Splitsko-dalmatinska Zupanija (14,3%, N=4), Osjecko-baranjska zupanija (10,7%,
N=3), Primorsko-goranska zupanija (7,1%, N=2), Koprivnicko-krizevacka zupanija (7,1%,
N=2), Varazdinska Zupanija (3,6%, N=2), Viroviti¢ko-podravska Zupanija (3,6%, N=2) i
Zagrebacka zupanija (3,6%, N=2).

U kontrolnoj skupini vecina ispitanika dolazi iz Grada Zagreba (64,3%, N=18), a zatim slijedi
Splitsko-dalmatinska Zupanija (14,3%, N=4), OsjeCko-baranjska Zupanija (10,7%, N=3),
Primorsko-goranska zupanija (7,1%, N=2) te Zagrebacka Zupanija (3,6%, N=1).
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Tablica 3 Deskriptivni podaci o mjestu stanovanja roditelja

Zupanija Eksperimentalna Kontrolna
skupina skupina

Modalitet N % N %
Grad Zagreb 14 50 18 64,3
Splitsko-dalmatinska Zupanija 4 14,3 4 14,3
Osjecko-baranjska zupanija 3 10,7 3 10,7
Primorsko-goranska Zupanija 2 7,1 2 7,1
Koprivnicko-krizevacka zZupanija 2 7,1 0 0
Varazdinska Zupanija 1 3,6 0 0
Viroviti¢ko-podravska zupanija 1 3,6 0 0
Zagrebacka zupanija 1 3,6 1 3,6

U eksperimentalnoj skupini, ukupni broj djece s ADHD-om iznosi 28; od toga 26 (92,9%)
djecaka 1 2 djevojcice (7,1%). Ovakva spolna raspodjela nije iznenaduju¢a s obzirom da se
ADHD pojavljuje dva do devet puta ¢es¢e kod djecaka nego kod djevojcica (DSM-1V, 2000
prema Wehmeier i sur., 2010). Prosje¢na dob je 11 godina, a raspon se kre¢e od 7 do 13 godina.
Kontrolna skupina u potpunosti je izjednacena s eksperimentalnom §to je vidljivo u prikazanim
tablicama. Najveci broj ispitanika ima kombinirani tip ADHD-a (57,1%, N=16). 10,7%
ispitanika (N=3) ima dominantno nepazljiv tip, 7,1% (N=2) ima dominantno hiperaktivno-
impulzivni tip, dok je 25% ispitanika (N=7) oznacilo kako nisu sigurni koji podtip ADHD-a
ima njihovo dijete.

Tablica 4 Deskriptivni podaci o spolu djece

Spol Eksperimentalna Kontrolna
skupina skupina
Modalitet N % N %
Musko 26 92,9 26 92,9
Zensko 2 7,1 2 7,1
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Tablica 5 Deskriptivni podaci o dobi djece

Dob Eksperimentalna Kontrolna
skupina skupina

Modalitet N % N %

7 1 3,6 1 3,6
8 4 14,3 4 14,3
9 1 3,6 1 3,6
10 5 17,9 ) 17,9
11 7 25 7 25
12 6 21,4 6 21,4
13 4 14,3 4 14,3

Tablica 6 Deskriptivni podaci o podtipu ADHD-a

Ozacite podtip ADHD-a koji ima Vase dijete N %
Dominantno nepazljiv tip 3 10,7
Dominantno hiperaktivno-impulzivni tip 2 7,1
Kombinirani tip (nepazljivi tip + hiperaktivno-impulzivni tip) 16 57,1
Nisam siguran/na 7 25

U eksperimentalnoj skupini, najveci broj djece ima pridruzene teSkoce ucenja (57,1%, N=16) i
poremecaje jezika 1 govora (50%, N=14). Od ostalih teskoca roditelji navode oStec¢enja vida,
ostecenja sluha, motoricke poremecaje, emocionalnu nestabilnost i depresiju, neuroloski
poremecaj 1 sr¢anu manu. Iz uzorka su iskljucena djeca koja uz ADHD imaju intelektualne
teSkoce ili poremecaj iz spektra autizma s obzirom da moZemo pretpostaviti da tada ADHD nije
dominantna teSkoca pa bi rezultati bili nereprezentativni. 1z uzorka nisu iskljuceni ispitanici s
ostecenjem vida i oSte¢enjem sluha jer iz dodatnih pitanja vidimo kako se radi o slabovidnosti

I nagluhosti pa mozemo zakljuciti kako je kod njih ADHD dominantna teskoca.

Tablica 7 Deskriptivni podaci o vrsti pridruzenih teskoca djece s ADHD-0om

Vrsta teSkoce N %
Teskoce ucenja 16 57,1
Poremecaji jezika i govora 14 50
Ostecenja vida 2 7,1

24



Osteéenja suha 2 7,1
Motoricki poremecaji 1 3,6
Emocionalna nestabilnost i depresija 1 3,6
Neuroloski poreme¢aj 1 3,6
Sr¢ana mana 1 3,6

Tablica 8 Deskriptivni podaci o djeci s pridruzenim ostecenjem vida
Stupanj oStecenja vida (desno oko) N %
Slabovidnost 2 7,1
Stupanj oStecenja vida (lijevo oko)
Slabovidnost 2 71
Dijete koristi
Naocale 2 7,1
Pri orijentaciji i ketanju dijete se primarno krece
Samostalno bez pomagala 2 7,1
Tablica 9 Deskriptivni podaci o djeci s pridruzenim ostecenjem sliha
Dijagnosticirano ostecenje sluha N %
Jednostrano 2 7,1
Vrsta oStecenja sluha
Perceptivno (zamjedbeno) 1 3,6
Konduktivno (provodno) 1 3,6
Koristi li VaSe dijete sluSna pomagala (sluSne aparatice,
kohlearni implat ili druga sluSna pomagala)
Da 1 3,6
Ne 1 3.6
Koristi li Vase dijete sluSne aparatic¢e?
Da 1 3,6
Ne 1 3,6

Sto se ti¢e odgojno obrazovnog programa, 82,1% (N=23) ispitanika $koluje se po redovitom

programu uz individualizirane postupke, dok se 17,9% (N=5) skoluje po redovitom programu
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uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke. Svi ispitanici pohadaju redovnu osnovnu
Skolu, od kojih 92,9% (N=26) pohada razred u koji idu djeca bez teskoca, 3,6% (N=1) se skoluje
po programu djelomic¢ne integracije, a 3,6% (N=1) pohada poseban razred u koji idu samo djeca
s teSko¢ama u razvoju. Prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom obrazovanju
ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN, 24/15) redoviti program uz individualizirane postupke te
redoviti program uz individualizirane postupke i prilagodbu sadrzaja mogu se iznimno
provoditi i u posebnom razrednom odjelu skole, stoga dva ispitanika koja ne pohadaju redovan

razred, a Skoluju se po redovitom programu nisu iskljucena iz uzorka.

Tablica 10 Deskriptivni podaci o0 odgojno obrazovnom programu i Instituciji/ mjestu realizacije odgojno
obrazovnog programa djece ADHD-om

Modalitet N %
Odgojno Redoviti program uz individualizirane postupke 23 82,1
obrazovni Redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i 5 17,9
program individualizirane postupke
Institucija i Redovna skola (razred u koji idu djeca bez 26 92,9
mjesto teSkoca)
realizacije Redovna skola (djelomi¢na integracija) 1 3,6
odgojno Redovna skola (poseban razred u koji idu samo 1 3,6
obrazovnog djeca s teSko¢ama u razvoju)
programa

2.4.2. Mjerni instrumenti
U ovom istrazivanju socijalne i emocionalne kompetencije djece ispitivale su se instrumentom
The Devereux Student Strengths Assessment (DESSA). Navedeni instrument predstavlja
standardiziranu skalu ocjenjivanja ponaSanja koja procjenjuje socijalne 1 emocionalne
kompetencije djece od vrtica do osmog razreda osnovne $kole. DESSA-uU mogu ispunjavati
roditelji/skrbnici, ucitelji 1 ostalo stru¢no osoblje zaposleno u vrti¢ima i Skolama. Procjena se u
potpunosti temelji na djetetovim snagama 1 jakim stranama, $to znaci da stavke traze pozitivno
ponasanje (npr. slagati se s drugima) umjesto negativnog (npr. Zivcirati druge) Sto je u skladu

sa socijalnim modelom (LeBuffe, Shapiro i Naglieri, 2009).
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Skala je sastavljena od ukupno 72 tvrdnje koje pruzaju informacije o 8 klju¢nih socijalno-

emocionalnih kompetencija:

1. Samosvijest (7 tvrdnji) — djetetovo realisti¢no razumijevanje njezinih/njegovih snaga i
ogranic¢enja te dosljedna zelja za samopoboljSanjem.

2. Socijalna svijest (7 tvrdnji) — djetetova sposobnost interakcije s drugima na nacin koji
pokazuje posStovanje prema tudim idejama te koriStenje suradnje i tolerancije u
drustvenim situacijama.

3. Samoupravljanje (11 tvrdnji) — djetetov uspjeh u kontroli svojih emocija i ponasSanja,
izvrSenju zadatka ili uspijeh u novim i izazovnim situacijama.

4. Cilju usmjereno ponasanje (10 tvrdnji) — djetetovo iniciranje i ustrajnost u dovrsavanju
zadataka razlicite tezine.

5. Socijalne vjestine (10 tvrdnji) — djetetovo dosljedno izvodenje drustveno prihvatljivih
radnji kojima odrzavaju pozitivne veze s drugima.

6. Osobna odgovornost ( 10 tvrdnji) — djetetova sklonost da bude oprezan i pouzdan u
svojim postupcima i tijekom doprinosa grupi.

7. Donosenje odluka (8 tvrdnji) — djetetov pristup rjeSavanju problema koji ukljucuje
ucenje od drugih i iz svojih prijasnjih iskustava prihvacajuéi odgovornost za vlastite
odluke.

8. Optimisti¢no razmisljanje (7 tvrdnji) — djetetov stav o povjerenju, nadi i pozitivhom
razmiSljanju o sebi i njegovim Zivotnim situacijama u proslosti, sadasnjosti i budu¢nosti

(LeBuffe i sur., 2009.)

Tvrdnje su grupirane na temelju Caselove jezgre temeljnih socijalnih i emocionalnih
kometencija uz dodatak optimizma, koji se u literaturi pokazao kao vazan koncept otpornosti
(Haggerty, Elgin i Woolley, 2011). Takoder, dodane su jos dvije vazne komponente socijalnih
i emocionalnih kompetencija, cilju usmjereno ponasanje i osobna odgovornost. Za svaku
varijablu roditelji su procijenili koliko je ¢esto njihovo dijete pokazivalo navedeno ponasanje u
protekla 4 tjedna. Kod svake tvrdnje ponudeni su odgovori na skali Likertovog tipa s brojéanim
vrijednostima od 0 do 4 za procjenu ucéestalosti navedenog ponasanja: 0 — nikada, 1 — rijetko, 2

— povremeno, 3 - ¢esto, 4 — jako Cesto.

Ucestalost sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i Zivotu zajednice ispitivala se
posebno osmisljenim anketnim upitnikom. Upitnik se sastoji od ukupno 19 tvrdnji kojima se

ispituje nacin i u€estalost provodenja slobodnog vremena roditelja sa svojom djecom te njihova
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ucestalost sudjelovanja u zajednici. Tvrdnje moZzemo podijeliti u 3 osnovne grupe: zajednicke

aktivnosti kod kuce, zajednicki odlasci van 1 pozivanje drugih da dodu k obitelji.

2.4.3. Postupak prikupljanja i obrade podataka
Istrazivanje se provodilo u sklopu projekta Platforma 50+ ¢iji je nosilac Savez udruga osoba s
invaliditetom Hrvatske SOIH, financiranim iz Europskog socijalnog fonda i Drzavnog
proratuna U OKviru Operativnog programa ,,U¢inkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet bio je partner u provedbi projekta. U istrazivanju su
sudjelovali roditelji djece osnovnoskolske dobi s teSko¢ama u razvoju i roditelji djece
osnovnoskolske dobi tipi¢nog razvoja. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od listopada 2021.

do travnja 2022. godine putem online upitnika kreiranog u programu Google Forms.

Podaci o istrazivanju prikupljeni su na nacin da su kontaktirani stru¢ni suradnici i ravnatelji
odabranih osnovnih $kola u Republici Hrvatskoj te su zamoljeni za pozivanje roditelja u
istrazivanje. Ako bi ravnatelj i stru¢ni suradnici telefonskim putem pristali na suradnju tada su
im elektronskom postom poslane osnovne informacije o istrazivanju, molba istrazivackog tima
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta i Saveza udruga osoba s invaliditetom Hrvatske za
doprinos u provedbi projekta te poveznica upitnika. Roditelji su upitnik ispunjavali putem
poveznice koja im je proslijedena, a imali su mogu¢nost ispunjavanja ili na mobitelu ili na
prijenosnom ra¢unalu/kompjuteru. Takoder, poveznica istrazivanja te molba istrazivackog tima
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta i Saveza udruga osoba s invaliditetom Hrvatske za
doprinos u provedbi projekta objavljene su u razliitim Facebook grupama roditelja djece s
teSkocama u razvoju. Prosje¢no vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika iznosilo je oko 30
minuta. U istrazivanju su se postivala eticka nacela, sudionicima je osigurana anonimnost i
povjerljivost podataka, a samo sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno. Statistic¢ki
podaci obradivali su se samo na grupnoj razini $to je u skladu s Etickim kodeksom Odbora za

etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Agencija za znanost i visoko obrazovanje, 2019).

Za potrebe obrade podataka u ovom istrazivanju koriSten je Statisticki program za druStvene

znanosti — IBM SPSS Statistics, verzija 23.
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2.5. Rezultati
Prije same analize rezultata, provedena je provjera preduvjeta za koriStenje statistickih
postupaka. Proveden je Kolmogorov-Smirnov test kojim se dobilo da pojedine varijable
odstupaju, a pojedine ne odstupaju od Gaussove distribucije te se stoga u analizama Koristila
neparametrijska statistika. lako odredene varijable imaju Gaussovu distribuciju, za njih su se
isto racunali neparametrijski deskriptivni pokazatelji, kako bi u tablicama bile usporedive
vrijednosti. Jos jedan razlog za uporabu neparametrijske statistike jest Sto su se analize radile
odvojeno za eksperimentalnu i odvojeno za kontrolnu skupinu pa je ukupni uzorak u tom

slucaju manji od 30 (NeksperiIMENTALNA=28, NkonTROLNA=28 ).

Za ispitivanje razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama koristen je neparametrijski
Mann-Whitney test (U test) za usporedbu dva nezavisnha uzorka — djece s ADHD-om i djece
tipicnog razvoja, kako bi se provjerile statisticki znacajne razlike na svih 8 komponenti
socijalnih i emocionalnih kompetencija te smjer tih razlika usporedbom srednjih rangova.
Takoder, Mann-Whitneyevim su se testom ispitale razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u
zajednickim aktivnostima i zivotu zajednice izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece
tipinog razvoja. Naposlijetku je primijenjen Spearmenov koeficijent korelacije kojim je
izvrSena korelacijska analiza ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i
Zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s ADHD-om i djece tipi¢nog

razvoja.

2.5.1. Osnovna statisticka obrada mjernog instrumenta - DESSA
U tablici 11. prikazani su rezultati Kolgmorov-Smirnovljevog testa za mjerni instrument
DESSA (N=56). Crvenom su bojom oznacene skale koje ne odstupaju od Gaussove distribucije
(p >0,05). U tablici 12. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za sve skale koriStene u
mjernom instrumentu DESSA za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, ukljucujuéi naziv skale,

sredi$nju vrijednost i Standardnu devijaciju te minimalni i maksimalni rezultat.

Tablica 11 Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za DESSU

Skala K-S test
Samosvijest 0,200
Socijalna svijest 0,005
Samoupravljanje 0,200
Socijalne vjestine 0,200
Odgovorno donosenje odluka 0,003
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Cilju usmjereno ponaSanje
Osobna odgovornost
Optimizam

DESSA UKUPNO

0,186
0,009
0,005
0,029

Tablica 12 Osnovni deskriptivni podaci na svim skalama DESSE

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Skala SrediS$nja Min  Max SrediS$nja Min Max
vrijednost i rez.  rez. vrijednost i rez. rez.
standardna standardna
devijacija devijacija

M SD M SD
Samosvijest 17,43 6,26 10 28 2193 474 10 28
Socijalna svijest 19,46 7,67 4 32 27,21 5,01 16 35
Samoupravljanje 19,79 8,77 4 37 31,96 6,70 12 41
Socijalne vjestine 24,29 9,49 6 39 31,32 6,68 15 40
Odgovorno donosenje 17,21 8,21 2 31 24,07 5,31 12 32
odluka
Cilju usmjereno 18,54 7,83 2 37 28,86 591 13 39
ponasanje
Osobna odgovornost 17,96 7,89 3 37 30,14 5,35 17 39
Optimizam 14,11 6,897 2 26 | 21,18 4,397 11 28
DESSA UKUPNO 148,79 57,145 33 263 | 216,71 40,186 111 280

2.5.2. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu djece s ADHD-
om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vrSnjaka
Mann-Whitneyevim testom ispitana je razlika u socijalnim i emocionalnim kopetencijama
izmedu djece s ADHD-om 1 djece tipi¢nog razvoja. Analiza podataka pokazala je da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na DESSI (Z= -
4,335, p <0.05). Djeca tipicnog razvoja imaju u prosjeku visu razinu socijalnih i emocionalnih

kompetencija (MekperiMENTALNA=19,05, MkonTROLNA= 37,95 ).

Gledaju¢i pojedine komponetne socijalnih i emocionalnih kompetencija dobiveni su slijedeci

rezultati:
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Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podru¢ju samosvijesti je
statistiCki znacajna (U=220,00, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu

samosvijesti u odnosu na djecu s ADHD-om (MeksperIMENTALNA=22,36, MkonTROLNA= 34,64).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podrucju socijalne svijesti je
statisticki znacajna (U=143,50, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu
socijalne svijesti u odnosu na djecu s ADHD-om (MeksperIMENTALNA=19,63, MkKoNTROLNA=
37,38).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podrucju samoupravljanja je
statisti¢ki znacajna (U=103,00, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu
samoupravljanja u odnosu na djecu s ADHD-om (MegkspeRIMENTALNA=18,18, MkoNTROLNA=
38,82).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podrucju socijalnih vjestina je
statisti¢ki znacajna (U=223,50, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu
socijalnih vjestina u odnosu na djecu s ADHD-om (MeksperIMENTALNA=22,48, MKONTROLNA=
34,52).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podrucju odgovornog donosenja
odluka je statisti¢ki znacajna (U=188,50, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu
razinu  odgovornog donoSenja odluka u odnosu na djecu s ADHD-om

(MeksperIMENTALNA=21,23, MkonTROLNA= 35,77).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podrucju cilju usmjerenog
ponasanja je statisticki znacajna (U=113,50, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku
viSu razinu odgovornog cilju usmjerenog ponasanja U odnosu na djecu s ADHD-om

(MeksPerIMENTALNA=18,55, MkonTROLNA= 38,45).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja na podru¢ju osobne odgovornosti
je statisticki znacajna (U=77,00, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu
osobne odgovornosti u odnosu na djecu s ADHD-om (MeksperIMENTALNA=17,25, MKONTROLNA=
39,75).

Razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipicnog razvoja na podrucju optimizma je statisticki
znacajna (U=154,00, p<0.05). Djeca tipi¢nog razvoja imaju u prosjeku visu razinu optimizma
u odnosu na djecu s ADHD-om (MeksperiMENTALNA=20,00, MkonTroLNA= 37,00).

Navedeni rezultati prikazani su u tablicama 13. i 14.
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Tablica 13 Razlike socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s ADHD-om i djece tipicnog razvoja na svakoj

skali
Skala Skupine SrediSnja Zbroj rangova
vrijednost (M)
Samosvijest Eksperimentalna 22,36 626,00
Kontrolna 34,64 970,00
Socijalna svijest Eksperimentalna 19,63 549,50
Kontrolna 37,38 1046,50
Samoupravljanje Eksperimentalna 18,18 509,00
Kontrolna 38,82 1087,00
Socijalne vjestine ~ Eksperimentalna 22,48 629,50
Kontrolna 34,52 966,50
Odgovorno Eksperimentalna 21,23 594,50
donosenje odluka Kontrolna 35,77 1001,50
Cilju usmjereno Eksperimentalna 18,55 519,50
ponasanje Kontrolna 38,45 1076,50
Osobna Eksperimentalna 17,25 483,00
odgovornost Kontrolna 39,75 1113,00
Optimizam Eksperimentalna 20,00 560,00
Kontrolna 37,00 1036,00
DESSA UKUPNO  Eksperimentalna 19,05 533,50
Kontrolna 37,95 1062,50
Tablica 14 Rezultati Mann-Whitney U testa
Skala Mann-Whitney | Wiloxon W Z Asymp.Sig. (2-
U tailed)
Samosvijest 220,00 626,000 -2,827 0,005
Socijalna svijest | 143,50 549,500 -4,077 0,000
Samoupravljanje | 103,00 509,000 -4,741 0,000
Socijalne 223,50 629,500 -2,765 0.006
vjestine
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Odgovorno 188,50 594,500 -3,342 0,001
donosenje

odluka

Cilju usmjereno | 113,50 519,500 -4,569 0,000
ponasanje

Osobna 77,00 483,000 -5,169 0,000
odgovornost

Optimizam 154,00 560,000 -3,909 0,000
DESSA 127,500 533,500 -4,335 0,000
UKUPNO

2.5.3. Osnovna statisticka obrada mjernog instrumenta - Upitnik ucestalosti
sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu zajednice
U tablici 15. prikazani su rezultati Kolgmorov-Smirnovljevog testa za Upitnik ucestalosti
sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i zivotu zajednice (N=56). Crvenom su bojom
oznacene skale koje ne odstupaju od Gaussove distribucije (p >0,05). U tablici 16. prikazani su
osnovni deskriptivni pokazatelji za sve skale koristene u upitniku, ukljucujuéi naziv skale,

sredi$nju vrijednost i standardnu devijaciju te minimalni i maksimalni rezultat.

Tablica 15 Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za Obiteljske aktivnosti

Skala K-S test
Zajednicke aktivnosti kod kuce 0,000
Zajednicki odlasci van 0,049
Pozivanje drugih da dodu k obitel;ji 0,000

OBITELJSKE AKTIVNOSTI UKUPNO 0,200

Tablica 16 Osnovni deskriptivni podaci na svim skalama Obiteljskih aktivnosti

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Skala Sredis$nja Min  Max | Sredisnja Min Max

vrijednost i rez. rez. | vrijednosti rez. rez.

standardna standardna

devijacija devijacija

M SD M SD
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Zajednicke aktivnosti 27,14 4,13 18 32 28,71 2,14 24 32
kod kuce
Zajednicke aktivnosti 26,89 3,77 18 32 27,00 243 21 31
izvan kuce
Pozivanje drugih da dodu 9,79 1,91 5 12 10,75 1,65 6 12
k obitelji
OBITELJSKE 63,82 7,55 49 75 66,46 493 58 75
AKTIVNOSTI
UKUPNO

2.5.4. Razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu
zajednice izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece s ADHD-om

Pomo¢u Mann-Whiteyevog testa ispitana je i razlika u obiteljskim aktivnostima slobodnog

vremena izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece tipi¢nog razvoja. Analiza podataka

pokazala je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji

djece tipi¢nog razvoja na upitniku ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima

i u zivotu zajednice (Z=-1,198, p >0.05).

Gledajucéi pojedine skale upitnika ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima
I zivotu zajednice, statisticki znacajna razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog
razvoja dobivena je samo na podrucju pozivanja drugih da dodu k obitelji (Z= -2,201, p <0.05).
Obitelji djece tipi¢nog razvoja u prosjeku postizu visi rezultat na skali pozivanja drugih da dodu
k obitelji u odnosu na obitelji djece s ADHD-om (MekperiMENTALNA=23,86, MKONTROLNA=

33,14). Navedena statisticka znacajnost je u tablici ispod oznacena crvenom bojom.

Na ostalim se skalama nije pokazala statisticki znacajna razlika, no vidljivo je kako kontrolna
skupina u prosjeku postize viSe rezultate na skali zajedniCkih aktivnosti kod kuce
(MekpeRIMENTALNA=25,96, MkonTrRoLNA=31,04). Na skali zajednickih aktivnosti izvan kuce,
srediSnja vrijednost eksperimentalne i kontrolne skupine je gotovo jednaka. No ipak,
eksperimentalna skupina u prosjeku postize malo vise rezultate (MekperiMENTALNA=28,96,

MkonTroLNA=28,04).
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Tablica 17 Razlike obiteljskih aktivnosti slobodnog vremena djece s ADHD-om i djece tipicnog razvoja na

svakoj skali
Skala Skupine SrediSnja Zbroj rangova
vrijednost (M)
Zajednicke Eksperimentalna 25,96 727,00
aktivnosti kod ku¢e Kontrolna 31,04 869,00
Zajednicke Eksperimentalna 28,96 811,00
aktivnosti izvan Kontrolna 28,04 785,00
kuce
Pozivanje drugih Eksperimentalna 23,86 668,00
da dodu k obitelji ~ Kontrolna 33,14 928,00
OBITELJSKE Eksperimentalna 25,89 725,00
AKTIVNOSTI Kontrolna 31,11 871,00
UKUPNO
Tablica 18 Rezultati Mann-Whitney U testa
Skala Mann-Whitney | Wiloxon W Z Asymp.Sig. (2-
U tailed)
Zajednicke 321,000 727,000 -1,175 0,240
aktivnosti kod
kuce
Zajednicke 379,000 785,000 -0,214 0,830
aktivnosti izvan
kuce
Pozivanje 262,000 668,000 -2,201 0,028
drugih da dodu
k obitelji
OBITELJSKE | 319,000 725,000 -1,198 0,231
AKTIVNOSTI
UKUPNO
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2.5.5. Povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i u
Zivotu zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece
tipicnog razvoja

Kako bi se ispitala povezanost Upitnika obiteljskih aktivnosti i DESSE koriSten je Spearmanov
test korelacije koji je pokazao kako ne postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost izmedu ucestalosti
sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih

kompetencija djece tipi¢nog razvoja (r =0,0226, p > 0,05).

Tablica 19 Rezultati Spearmanovog testa korelacije

OBITELJSKE
AKTIVNOSTI UKUPNO
DESSA UKUPNO Koeficijent korelacije 0,022
Sig. (2-tailed) 0,911

U tablici 20. prikazani su rezultati Spearmanovog testa korelacije prema pojednim skalama.
Rezultati pokazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu komponenti

socijalnih i emocionalnih kompetencija i zajednickih obiteljskih aktivnosti.

Tablica 20 Rezultati Spearmanovog testa korelacije prema pojedinim skalama

Zajednicke Zajednicke Pozivanje
aktivnosti aktivnosti drugih da
kod kuce izvan kuce dodu k
obitelji
Samosvijest Koeficijent 0,05 -0,122 0,116
korelacije
Sig. (2- 0,782 0,536 0,557
tailed)
Socijalna svijest = Koeficijent -0,196 -0,098 -0,034
korelacije
Sig. (2- 0,318 0,621 0,865
tailed)
Samoupravljanje = Koeficijent -0,009 0,114 0,079
korelacije
Sig. (2- 0,962 0,563 0,690
tailed)
Socijalne Koeficijent 0,001 -0,084 0,071
vjestine korelacije
Sig. (2- 0,996 0,670 0,718
tailed)
Odgovorno Koeficijent -0,122 -0,039 -0,041
donosenje korelacije
odluka Sig. (2- 0,537 0,843 0,834
tailed)
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Cilju usmjereno = Koeficijent 0,050 0,104 0,121
ponasanje korelacije
Sig. (2- 0,799 0,599 0,538
tailed)
Osobna Koeficijent 0,049 0,056 0,008
odgovornost korelacije
Sig. (2- 0,805 0,777 0,967
tailed)
Optimizam Koeficijent 0,021 0,080 0,025
korelacije
Sig. (2- 0,915 0,685 0,899
tailed)

2.5.6. Povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i
Zivotu zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s
ADHD-om

Spearmanov test korelacije pokazao je da postoji statisticki znacajna umjerena pozitivna
povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i zivotu
zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s ADHD-om (r =0,456, p <0,05). Visi
rezultat na upitniku obiteljskih aktivnosti povezan je s viSom razinom socijalnih i emocionalnih

kompetencija djece s ADHD-om.

Tablica 21 Rezultati Spearmanovog testa korelacije

OBITELJSKE
AKTIVNOSTI UKUPNO
DESSA UKUPNO Koeficijent korelacije 0,456*
Sig. (2-tailed) 0,015

* Spearmanovi koeficijenti korelacije oznaceni zvjezdicom znacajni su na razini znacajnosti
od 0,05

U tablici 22. prikazani su rezultati Spearmanovog testa korelacije prema pojednim skalama.
Rezultati pokazuju kako postoji statisticki znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu
rezultata na skali pozivanja drugih da dodu k obitelji i samoupravljanja (r =0,380, p < 0,05).
Mozemo zakljuciti kako je ¢es¢e pozivanje drugih da dodu k obitelji povezano s ve¢om razinom

samoupravljanja kod djece s ADHD-om.

Nadalje, pokazalo se da su zajednicke aktivnosti kod kuce (r =0,472, p < 0,05) | zajednicke
aktivnosti izvan kuce (r =0,432, p < 0,05) znacajno, pozitivno umjereno povezane s ponasanjem
usmjerenim ka cilju. Djeca s ADHD-om u obiteljima koje CeS¢e prakticiraju zajednicke

aktivnosti imaju viSu razinu ponaSanja usmjerenih ka cilju.
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Takoder, analiza rezultata je pokazala kako postoji statistiCki znacajna visoka pozitivna
povezanost izmedu rezultata na skali zajednickih aktivnosti kod kuce 1 optimizma (r =0,510, p
<0,05) te zajednickih aktivnosti izvan kuce i optimizma (r =0,500, p < 0,05). Djeca s ADHD-
om koja ceS¢e sudjeluju u zajednickim obiteljskim aktivnostima pokazuju viSu razinu

optimizma.

Tablica 22 Rezultati Spearmanovog testa korelacije prema pojedinim skalama

Zajednicke Zajednicke Pozivanje
aktivnosti aktivnosti drugih da
kod kuce izvan kuce doduk
obitelji
Samosvijest Koeficijent 0,267 0,103 0,256
korelacije
Sig. (2- 0,169 0,600 0,189
tailed)
Socijalna svijest = Koeficijent 0,322 0,268 0,323
korelacije
Sig. (2- 0,094 0,168 0,093
tailed)
Samoupravljanje = Koeficijent 0,253 0,258 0,380*
korelacije
Sig. (2- 0,195 0,186 0,046
tailed)
Socijalne Koeficijent 0,227 0,266 0,325
vjestine korelacije
Sig. (2- 0,246 0,171 0,092
tailed)
Odgovorno Koeficijent 0,247 0,216 0,295
donosenje korelacije
odluka Sig. (2- 0,205 0,270 0,128
tailed)
Cilju usmjereno  Koeficijent 0,472* 0,432* 0,351
ponasanje korelacije
Sig. (2- 0,011 0,022 0,067
tailed)
Osobna Koeficijent 0,412* 0,420* 0,324
odgovornost korelacije
Sig. (2- 0,029 0,026 0,093
tailed)
Optimizam Koeficijent 0,510** 0,500** 0,265
korelacije
Sig. (2- 0,006 0,007 0,173
tailed)

* Spearmanovi koeficijenti korelacije oznaceni zvjezdicom znacajni su na razini znacajnosti
od 0.05

** Spearmanovi koeficijenti korelacije oznaceni zvjezdicom znacajni su na razini znacajnosti
od 0.01
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2.6. Rasprava

2.6.1. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu djece s ADHD-
om osnovnoskolskog uzrasta i njihovih tipi¢nih vr$njaka

Utvrdeno je da prema procjeni roditelja djeca s ADHD-om pokazuju statisticki znacajno nizu
razinu socijalnih i emocionalnih kompetencija u svim podruc¢jima mjerenja, u odnosu na tipicnu
djecu. Dobivena statisticki znacCajna razlika na podrucju Ssamosvijesti moze se objasniti
istrazivanjem Barkleya (2006) koje navodi da djeca s ADHD-om imaju nisko samopostovanje
1 Cesto razmisljaju loSe o sebi 1 vlastitoj izvedbi zadataka. Takoder, ovakvi su nalazi u skladu s
istrazivanjem Maia i suradnika (2011) koje je pokazalo kako djeca s ADHD sebe dozivljavaju
drugacije od tipi¢nih vr$njaka, posebice na podruc¢ju samopercepcije Skolske kompetentnosti i
vlastitog ponaSanja. Pokazalo se da djeca s ADHD-om uocavaju svoje poteskoce u razredu i
smatraju da nisu tako pametna ili sposobna kao svoji vr$njaci. Nadalje, oni shvaéaju da njihovo

ponasanje nije najprikladnije te da je ¢esto drugacije od onoga Sto se od njih ocekuje.

Ovakvi su rezultati na podrucju samosvijesti bili ocekivani s obzirom da je u istraZivanju
dobivena perspektiva roditelja. No, kada bi se istrazivala perspektiva djece s ADHD-om
moguce je da bi se rezultati razlikovali zbog pozitivne iluzorne pristranosti (PIB). Kao §to je u
teorijskom dijelu navedeno, kod djece s ADHD-om c¢esto se javlja nesrazmjer izmedu
samoevaluacije 1 izvedbe koji nije prisutan kod djece tipi¢nog razvoja. Nastojanjem
predstavljanja sebe u najboljem moguéem svjetlu djeca s ADHD-om Stite vlastito

samopostovanje 1 maskiraju svoje samopoimanje nesposobnosti (Barkley, 2006).

Osim samopoimanja, samosvijest ukljucuje i koliko jasno vidimo vlastite vrijednosti, strasti i
teznje. Takoder, odnosi se 1 na to koliko smo svjesni vlastitih reakcija (uklju¢ujuéi misli,
osjecaje, ponasanja) te snaga i slabosti (Eurich, 2018). Djeca s ADHD-om postigla su zna¢ajno
nize rezultate na podrucju samosvijesti u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja Sto znaci da slabije
od tipi¢nih vrSnjaka imaju to¢na zapazanja o dogadajima u svom Zivotu; opisuju kako se
osjecaju u vezi s ne€im; izraZzavaju svoje misljenje; postavljaju pitanja radi pojasnjenja necega
S$to im nije jasno; prepoznaju svoje jake strane. Ovaj rezultat u skladu je s nalazima istrazivanja
Hai 1 Climie (2022) u kojemu se istrazivalo samopoimanje i prepoznavanje vlastitih jakih strana
kod djece s ADHD-om. Usporedivala su se djeca s ADHD-om koja su imala visoke socijalne
vjestine s onima s niskim socijalnim vjeStinama. Rezultati su sugerirali da su djeca s ADHD-
om koja su imala visoke socijalne vjestine ocijenila sebe kao prosocijalnije u usporedbi s

djecom s ADHD-om koja su imala niske socijalne vjestine. Nadalje, istrazivanje Norvilitisa i
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suradnika (2000) potvrduje dobivene nalaze s obzirom da navodi da su djeca s ADHD-om
manje vjeSta u prepoznavanju i opisivanju osjecaja kod sebe i kod drugih u razli¢itim

kontekstima.

Statisti¢ki znacajna razlika postignuta je i na podrucju socijalne svijesti . Djeca s ADHD-om
postigla su nize rezultate na ovome podruc¢ju u odnosu na tipicne vrsnjake Sto znaci da slabije
suraduju s drugom djecom, neslaganje ne rjeSavaju na konstruktivan nacin, ne postuju ako netko
ima misljenje razliCito od njihovog, prema vrSnjacima se ne odnose s poStovanjem tijekom igre
ili natjecanja i teSko oproste nekome tko ih je povrijedio. O navedenom govori istraZzivanje
Barkleya (2006) koje naglasava da su djeca s ADHD-om manje sposobna ukljuciti se u suradnju
s vrSnjacima, kao i u dijeljenje i reciprocnu komunikaciju, $to uzrokuje probleme socijalnog
funkcioniranja. Nadalje, istraZivanje Hoanga (2006) potvrduje da djeca s ADHD-om neslaganje
1 sukobe s vrSnjacima ne rjeSavaju na konstruktivan nain. Veéina djece s ADHD-om na
neslaganje reagira s ve¢im negativnim uzbudenjem od tipi¢nih vr$njaka dok manjina moze
generirati verbalne odgovore koji odvrac¢aju krivnju ili umiruju grupu. Isto tako, nalazi su
istovjetni s istrazivanjem Fishera (2006) u kojem se navodi da djeca s ADHD-om tesko
oprastaju drugima, a o¢ekuju da svi oprastaju njima. Autor navodi kako se djeca s ADHD-om
prema vrS$njacima ¢esto odnose s nepostovanjem $to rezultira time da nemaju mnogo prijatelja
jer vrSnjaci postaju umorni od pristajanja na njihove zahtjeve i igranja igara koje samo djeca s
ADHD-om zele igrati. Takoder, Cesto ne poStuju tude misljenje ako se razlikuje od njihovog
ve¢ u slucaju neslaganja postaju agresivni i obracunavaju se s vr§najcima na temelju njihovih

uvjerenja za koje smatraju da su ispravna i ne podlijeZu utjecaju misljenja druge osobe.

Djeca s ADHD-om potigla su i statisti¢ki znac¢ajno nizu razinu na podruc¢ju samoupravljanja u
odnosu na djecu tipi¢nog razvoja. VjeStine samoupravljanja ukljucuju organizacijske vjestine,
vjestine upravljanja vremenom 1 upravljanja emocijama, odnosno one podrazumijevaju da
dijete moZe obratiti paznju, ¢ekati na red, fokusirati se na zadatak unato¢ nekom ometanju,
aktivnosti izvoditi odredenim redoslijedom, promisliti prije nego djeluje, prihvatiti drugi izbor

kada prvi nije dostupan, ostati smireno kada se suoci s izazovom 1 prilagoditi se promjeni plana.

Dobiveni nalazi podudaraju se s istrazivanjem Langberga i suradnika (2013) koje je ukazalo da
djeca s ADHD-om imaju nedostatne organizacijske vjestine. Imaju problema s organizacijom
vremena, svojih misli i podataka. Oslabljene organizacijske vjestine kod djece s ADHD-om
manifestiraju se kao zaboravljanje, kaSnjenje, neispunjavanje zadataka, nepoStivanje uputa 1
nedostatak prilagodljivosti. Govore¢i specificno o djeci s ADHD-om osnovnoskolske dobi,
pojava dezorganizacije ocituje se u neurednim Skolskim torbama, nenapisanim domadim
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zada¢ama, izgubljenim Skolskim priborom ili mobilnim telefonom (Hallowell, bez.dat.).
Razlike u samoupravljanju izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja potvrduje i
istrazivanje Browna (2009) u kojem se istrazivalo upravljanje emocijama. Upravljanje
emocijama predstavlja vazan aspekt samoupravljanja; ova funkcija Stiti pojedince od
preopterecenja emocijama u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota. Pokazalo se da djeca
s ADHD-om intenzivnije prozivljavaju emocije od djece tipi¢nog razvoja. Takoder, njihove
emocije obi¢no traju dulje i mogu ih ometati u svakodnevnom zivotu. 1z tog razloga Cesto se
osjecaju preplavljeno frustracijom i ljutnjom, obeshrabreno, prebrzo odustanu od svega Sto rade
te izbjegavau interakciju s drugima (Brown, bez.dat.). Nadalje, istrazivanje Kinga i suradnika
(2009) pokazuje da djeca s ADHD-om ne ostaju smirena kada se suoce s izazovom ve¢ su u
izazovnim i provokativnim situacijama sklona nasilnim i agresivnim reakcijama. LoSije vjestine
samoupravljanja djece s ADHD-om mogu se objasniti i samim simptomima ADHD-a jer oni
zbog svoje hiperaktivnosi i impulzivnosti ¢e$c¢e od tipi¢nih vr$njaka imaju teSkoce u ¢ekanju
na red (u trgovini, tijekom igre ili razgovora) te imaju poteskoc¢a da prvo stanu i promisle prije

nego §to nesto naprave (Zic Rali¢, 2018).

Nadalje, statisticki znacajna razlika izmedu djece s ADHD-om 1 djece tipi¢nog razvoja
dobivena je 1 na podrudju socijalnih vjestina. Prethodna istrazivanja idu u prilog ovakvim
nalazima pa tako Gardner i Gerdes (2015) u svome istrazivanju navode da mnoga djeca s
ADHD-om imaju poteSkoca u osnovama socijalnih vjestina, poput zapocinjanja i odrZavanja
razgovora ili interakcije s drugom osobom na reciprocan nain (primjerice kod slusanja,
raspitivanja o idejama ili osje¢ajima drugog djeteta, izmjenjivanja u razgovoru ili pokazivanja
interesa za drugo dijete), pregovaranja i rjeSavanja sukoba, dijeljenja, odrzavanja osobnog
prostora pa ¢ak i govora normalnim tonom glasa koji nije preglasan. Ovakvi nalazi sukladni su
i istrazivanju Climie (2019) u kojemu se pokazalo da djeca s ADHD-om imaju slabije socijalne
vjestine, ukljucujuéi razumijevanje i prepoznavanje tudih emocija te reagiranja na njih. Ovakav
je rezultat potvrden i istrazivanjem Ronka i suradnika (2011) koji su otkrili kako se djecaci s
ADHD-om, u nastojanju da se pridruze teku¢im aktivnostima druge djece, viSe oslanjaju na
ometajuca ponasSanja koja privlae pozornost, S$to je zauzvrat povezano sa znatno vise
negativnih odgovora svojih vr$njaka. S obzirom da dobro razvijene socijalne vjestine ukljucuju
privlacenje paznje vr$njaka na pozitivan nacin, razumljivo je da iz ovog razloga djeca s ADHD-
om imaju slabije razvijene socijalne vjeStine od svojih tipi¢nih vrSnjaka. Dobre socijalne
vjestine ukljucuju i1 sposobnost djeteta da ponudi pomo¢ drugima. Rezultati ovog istraZivanja

upucuju da je manje vjerojatno da ¢e djeca s ADHD-om ponuditi pomo¢ drugima u odnosu na
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svoje tipicne vrsnjake Sto je u skladu s istrazivanjem Mruga i suradnika (2007) u kojem se
pokazalo da djeca s ADHD-om nisu pomagala drugima i dijelila s njima u jednakoj mjeri kao i

tipi¢na djeca.

Rezultati su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog
razvoja i kod odgovornog donosenja odluka . Prethodno istrazivanje Fabia i suradnika (2020)
u skladu je s ovim nalazima jer ukazuje da je donoSenje odluka kod djece i osoba s ADHD-om
manje u¢inkovito u usporedbi s djecom i osobama tipi¢nog razvoja. Takoder, Patros i suradnici
(2016) istrazivali su razlike u impulzivnom donosenju odluka izmedu djece i1 adolescenata s
ADHD-om i njihovih tipi¢nih vr$njaka. Najvecée su se razlike dobile kod djece predskolskog
uzrasta, a zatim kod osnovnoskolske djece i adolescenata. Sli¢no tome, Jackson 1 MacKillop
(2006) izvijestili su o pove¢anom impulzivnom donoSenju odluka kod djece s ADHD-om u
udnosu na tipi¢no razvijajuce vrinjake. Odgovorno donos$enje odluka ukljucuje i razlikovanje
dobrih odluka od losih. Istrazivanje Garon, Waschbiisch i Moore, (2006) pokazalo je kako djeci
s ADHD-om cesto nedostaje paznje u procesima donosenja odluka, a to ih moze dovesti do
izbora loS$ijih alternativa odnosno nemoguénosti raspoznavanja dobrih i lo$ih odluka. Nadalje,
istrazivanje Zadelaara, Dekkersa i Huizenga (2020) ukazuje da Sto su odluke kompliciranije i
slozenije to se postavlja veci zahtjev za izvr$no funkcioniranje djece s ADHD-om. S obzirom
da su poveznice izmedu ADHD-a 1 deficita izvrSnih funkcija, kao Sto su tesSkoce inhibicije 1
radne memorije, ¢vrsto postavljenje stoga je vjerojatno da djeca s ADHD-om pokazuju

drugacije, manje sloZene strategije odlucivanja od djece tipicnog razvoja.

Sljedeca komponenta na kojoj su se pokazale statisticki znacajne razlike jest cilju usmjereno
ponasanje. Ovakvi rezultati sukladni su istrazivanju Honos-Webba (2022) koji navodi kako
kod djece s ADHD-om sami simptomi ADHD-a kao $to su loSa radna memorija, nepaznja,
neorganiziranost i1 sveukupna disfunkcija izvr§nog funkcioniranja ¢esto ometaju postavljanje
osobnih ciljeva 1 postizanje rezultata. Autor naglaSava kako je cilju usmjereno ponasanje usko
povezano s motivacijom koja ujedno predstavlja veliki izazov za mnoge osobe s ADHD-om, a
djelomicno se objasnjava nedostatkom dopamina u mozgu. Nedostatak ovog neurotransmitera
posebno otezava zapoc€injanje i dovrSavanje zadataka koji sami po sebi nisu zanimljivi i za koje
djeca i osobe a ADHD-om nisu intrinzicno motivirane. Nadalje, razlike u podrucju cilju
usmjerenog ponasanja upucuju na to da djeca s ADHD-om imaju nedostatno razvijenu
sposobnost da prepoznaju i obavljaju niz koraka koji ih vode ka ostvarenju cilja. Ovaj rezultat
u skladu je s nalazima istrazivanja Trippa i Wickensa (2009) koji navode da djeci s ADHD-om

najvise problema stvaraju dugorocni ciljevi u vise koraka, dok se na hitne kratkoro¢ne ciljeve

42



uspijevaju usmjeriti. Jedan od razloga za to je taj Sto im se buducnost ¢ini daleko pa ne osjecaju
potrebu ni poticaj za radom na vlastitim ciljevima. Shodno tome, Rapson (2021) navodi kako
je vazno da djeca s ADHD-om nauce identificirati podciljeve i postaviti si rokove. Postizanje
podciljeva moze ih drzati na pravom putu da ostvare svoje konacne ciljeve. Isto tako, slabije
vjestine cilju usmjerenog ponaSanja kod djece s ADHD-om ukazuju da manje ustraju kada
dozive neuspjeh u usporedbi s tipiénim vr$njacima. Ove rezultate potvrduje istrazivanje Scime
I Norvilitisa (2006) koji su otkrili da ¢e djeca i mladi s ADHD-om brze odustati od slaganja
zahtjevne slagalice u odnosu na njihove tipi¢ne vrSnjake. Njihova slaba ustrajnost rezultira
brzim odustajanjem od zadatka §to ometa mogucénost razvoja odgovarajucih strategija (npr.

samoregulacije i strategija rjeSavanja problema).

Nadalje, pokazala se statisticki znacajna razlika izmedu djece s ADHD-om 1 djece tipicnog
razvoja na podru¢ju osobne odgovornosti. Dobiveni rezultati u skladu su s istrazivanjem Koia
(2020) koji navodi kako se djeca i osobe s ADHD-om ¢esto smatraju manje odgovornima za
svoje lose ponasanje, u usporedbi s djecom i osobama tipi¢nog razvoja, zbog samog ADHD-a.
Istrazivanje Fleischmanna i Millera (2013) dodaje kako ne samo da drugi opravdavaju
pojedince na temelju njihovog ADHD-a, ve¢ i same osobe s ADHD-om takoder ucestalo
pripisuju svako problematicno ponasanje svom ADHD-u te si na taj nain pomazu u
ublazavanju osjec¢aja krivnje ili samookrivljavanja. Osim toga, istrazivanje Eme (2016) navodi
da postoje izvjesca pojedinaca s ADHD-om koji procjenjuju vlastitu sposobnost odgovornosti
i u kojoj mjeri je ona narusena ADHD-om. Pojedinci s ADHD-om se ¢esto sebe dozivljavaju

kao da imaju problema s praéenjem vlastitih normativnih uvjerenja i moralnih kodeksa drustva.

Posljednja komponenta socijalnih i emocionalnih kompetencija jest optimizam na kojoj se isto
tako pokazala statisticki znacajna razlika izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja.
Ovakvi rezultati u skladu su s istrazivanjem Barkleya (2006) koje upucuje na to da djeca s
ADHD-om izrazavaju manje optimizma o budu¢im dogadajima u odnosu na djecu tipi¢nog
razvoja. No, odredena istraZivanja pruZaju oprecne rezultate i navode da djeca tipi¢nog razvoja
u dobi od 9 do 10 godina mogu zakljuciti da im se nece ostvariti sve Sto pozele, dok neka djeca
s ADHD-om imaju previse optimisti¢an pogled na sebe i svijet oko sebe (Brown, bez, dat.).
Pozitivno razmisljanje, nade i snovi mogu biti motivirajuci za djecu s ADHD-om. Ali ako ti
snovi nemaju realni temelj u stvarnosti, mogu imati negativan utjecaj. Pretjerani optimizam
moze navesti djecu s ADHD-om da rade stvari koje nisu u njihovom najboljem interesu.
Naprimjer, ako ucenik s ADHD-om u razredu inzistira svojim kolegama da je najbolji

nogometas u razredu, a to je to daleko od istine, druga ¢e ga djeca ismijavati. Njegovo pretjerano
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optimisti¢no razmisljanje tako moze sprijeciti da se sprijatelji s vr§njacima 1 uklopi u razred
(Brown, bez, dat.). S obzirom da su djeca s ADHD-om postigla nize rezultate na podrucju
optimizma mozemo zakljuciti da manje od svojih tipi¢nih vr$njaka govore pozitivno o sebi. To
potvrduje i istrazivanje Chewa, Jensena i Rosena (2009) u kojem se pokazalo da djeca s ADHD-

om imaju tendenciju koristiti negativne pridjeve opisujuci sebe i svoj ADHD.

Slijedom navedenog, mozemo zakljuciti da je razlika u socijalnim 1 emocionalnim
kompetencijama izmedu djece s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja statisticki znacajna, Cime
je potvrdena prva hipoteza (H1). Pokazalo se da djeca s ADHD-om u prosjeku imaju nizu razinu
socijalnih i emocionalnih kompetencija u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja $to je u skladu s

teorijskim okvirom i prethodnim istrazivanjima.

2.6.2. Razlike u ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu
zajednice izmedu obitelji djece s ADHD-om i obitelji djece tipi¢nog razvoja

Rezultati analize pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu obitelji djece s
ADHD-om 1 obitelji djece tipi¢nog razvoja na Upitniku ucestalosti sudjelovanja obitelji u
zajedniCkim aktivnostima i u zivotu zajednice. No, gledaju¢i zasebno sve skale upitnika,
statisticki znacajna razlika dobivena je na skali pozivanja drugih da dodu k obitelji. Obitelji
djece tipi¢nog razvoja u prosjeku su postigle visi rezultat na skali pozivanja drugih da dodu k
obitelji u odnosu na obitelji djece s ADHD-om. Autori Mactavish i Schleien (2004) napominju
da se u ranijim istrazivanjima pretpostavljalo se da ¢e dijete s teSko¢ama u razvoju rezultirati
visokom razinom patologije u obiteljskom funkcioniranju. No, da su se istrazivaci u novijim
istrazivanjima odmaknuli od ovakve pretpostavke te doSli do zakljucka da se mnoge obitelji s
djecom s teskocama u razvoju uéinkovito nose s dodatnim zahtjevima koji prate odgoj djeteta
s teSko¢ama u razvoju te im se pozitivno prilagodavaju. Postoje mnogobrojni ¢imbenici koji
olaksavaju pozitivnu prilagodbu obitelji djece s teSko¢ama u razvoju, a istraZivanja su pokazala
da jedan od njih predstavljaju zajednicke obiteljske aktivnosti slobodnog vremena. Nazalost, u
istrazivanjima je ovaj ¢imbenik samo povrSno spomenut u okviru obiteljske rekreacije koja se
moze koristiti kao strategija suocavanja sa stresom, dok ostale zajednicke aktivnosti slobodnog

vremena nisu dovoljno istrazene (Mactavish i1 Schleien, 2004).

Vezano za ucestalost provodenja zajednickih aktivnosti obitelji djece s ADHD-om kod kuce i
izvan nje, istraZivanja pokazuju opre¢ne rezultate. Naime, neka su istrazivanja, poput
istrazivanja Thompson i Emira (2011) pokazala da se vecina zajdnickih aktivnosti obitelji djece
s ADHD-om odvija u ku¢i. Navedeno istrazivanje pokazalo je kako roditelji djece s ADHD-om
ne ulazu dovoljno angazmana u osiguravanje raznovrsnih sadrzaja za svoju djecu §to rezultira
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time da je za mnogu djecu s ADHD-om slobodno vrijeme vezano za kuc¢u. Zajednicke obiteljske
aktivnosti najcesce se dogadaju u dvoristu ili spavacoj sobi, a ukljuéuju igranje nogometa te
igranje igrica na racunalu ili na Play Stationu. S druge strane, odredena istrazivanja pokazuju
kako se zajednicke aktivnosti obitelji djece s teSkocama u razvoju jednako ¢esto provode izvan
kuce, u zajednici, kao 1 u kuénom okruzenju (Mactavishu 1 Schleienu, 1997 prema Dodd i sur.,
2009). U ovom su se istrazivanju dobili rezultati u skladu s istrazivanjem Mactavishu i
Schleienu (1997 prema Dodd i sur., 2009) jer se dobila minimalna razlika u ucestalosti
provodenja zajednickih aktivnosti kod kuce i1 izvan nje (Mkuca=25,96, Mzajepnica=28,96,

Tablica 17).

Ono §to je neocekivano jest da je u ovom istrazivanju eksperimentalna skupina postigla visi
rezultat na skali zajednickih aktivnosti izvan kuce od kontrolne (Tablica 17). To mozemo
objasniti time $to djeca s ADHD-om zbog samih simptoma ADHD-a, posebice zbog svoje
hiperaktivnosti, ¢esto preferiraju aktivnosti na otvorenom pa se obitelji djece s ADHD-om ¢esce
ukljucuju u zajednicke aktivnosti izvan kuce. Osim toga, korelacijsko istrazivanje kojeg su
proveli Faber Taylor, Kuo i Sullivan (2001) pokazalo je da djeca s ADHD-om koja se obi¢no
igraju na otvorenom imaju manje teskoca s paznjom. Takoder, utvrdili su da $to je djetetov
prostor za igru zeleniji, to je povezanost s manje izrazenim simptomima jaca. Nekoliko godina
kasnije, isti su autori proveli online anketu na temu boravka djece s ADHD-om na otvorenom
koja je ukljucivala roditelje djece s ADHD-om. Rezultati su pokazali da djeca s ADHD-om
koja se redovito igraju u zelenim vanjskim okruZenjima dozivljavaju blaze simptome ADHD-
a u odnosu na njihove vr$njake s ADHD-om koji se ¢eSce igraju u zatvorenim prostorima ili u
betoniziranom vanjskom okruZenju. Ovo je istrazivanje takoder pokazalo da se boravakom na
otvorenom kod djece s ADHD-om povecava apetit, poboljsava spavanje, kognitivno
funkcioniranje i akademsko potignuce stoga je za ocekivati da ¢e obitelji djece s ADHD-om,
kada primijete sve navedene benefite boravka na otvorenom za svoje dijete, puno vremena

provoditi u aktivnostima izvan ku¢e (Faber Taylor 1 Kuo, 2011).

Jedan od moguc¢ih razloga zasto nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu obitelji djece
s ADHD-om 1 obitelji djece tipi¢nog razvoja na skalama zajednickih aktivnosti kod kuce i izvan
nje jest taj Sto roditelji djece s teSkocama u razvoju Cesto vide obiteljsko slobodno vrijeme kao
veoma vazno i korisno za poboljSanje kvalitete obiteljskog Zivota i promicanje cjelozivotnog
razvoja vjestina svog djeteta s teSko¢ama u razvoju (Mactavish i1 Schleien, 2004). MoZemo
zakljuciti da se iz tog razloga obitelji djece s ADHD-om ¢esto ukljucuju u zajednicke obiteljske

aktivnosti.
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Jedina skala na kojoj je eksperimentalna skupina postigla znatno nize rezultate od kontrolne,
odnosno na kojoj se postigla statisticki znacajna razlika, jest pozivanje drugih da dodu k obitelji.
Ova se subskala sastojala od 3 Cestice: pozivamo djecu na igru i druzenje u svoj dom, pozivamo
prijatelje 1 rodake u posjete i organiziramo proslave rodendana djeteta na kojima sudjeluju
djetetovi prijatelji. Prethodna istrazivanja potvrduju dobivene nalaze. Roditelji djece s ADHD-
om prirodno su manje skloni pozivati drugu djecu na igru kod kuée odnosno organizirati
sastanke za igru kako bi olaksali prijateljstva svoje djece s ADHD-om (Soucisse, Maisonneuve
i Normand, 2015). Sto se ti¢e rodendanskih zabava, one mogu biti senzorno preoptereéujuée za
djecu s ADHD-om; previse ljudi, buke, slatkisa i kretanja. Sto moZe rezultirati time da dijete
postane hiperaktivnije nego u svakodnevnim situacijama te roditelji nakon nekog vremena
mogu odustati od organiziranja takvih proslava (Keyser, bez dat.). Nadalje, roditelji djece
tipiénog razvoja Cesto dozivljavaju dijete s ADHD-om kao hiperaktivno, pregrubo, neposlusno
i divlje. Kao rezultat toga, dijete s ADHD-om ¢esto biva ignorirano na igraliStu od strane
tipicnih vrsnjaka, izostavljeno s popisa uzvanika za djecje rodendanske zabave te se rijetko
poziva na zajednicku igru (Giselle, 2015). Sve navedeno moze dovesti do toga da roditelji djece
S ADHD-om prestanu pozivati druge da dodu u njihovu obitelj s obzirom da se njih 1 njihovo
dijete diskriminira i iskljucuje iz zajednice.

Slijedom navedenog, druga hipoteza (H2) je djelomi¢no potvrdena. Obitelji djece s ADHD-om
jednako Cesto sudjeluju u zajedni¢kim aktivnostima izvan 1 unutar kuce kao 1 obitelji djece

tipicnog razvoja. No, rjede pozivaju druge da dodu u njihovu obitel;.

2.6.3. Povezanost ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i
Zivotu zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece
tipicnog razvoja

Rezultati analize podataka upucuju da ne postoji statisticki znafajna povezanost izmedu
ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim aktivnostima i zivotu zajednice i socijalnih i
emocionalnih kompetencija djece tipi¢nog razvoja, ¢ime je opovrgnuta treca hipoteza (H3).
Ovakvi su rezultati iznenadujuéi s obzirom da je u prethodnim istraZivanjima potvrdena
viSestruka dobrobit zajednic¢kih obiteljskih aktivnosti slobodnog vremena za dijete koja se
ocituje kroz razvijanje socijalnih 1 emocionalnih kompetencija i organizacijskih vjestina te
usvajanje kvalitetnih navika provodenja slobodnog vremena (Buswell i sur., 2012; Zabriskie i

McCormick, 2003; Viskovi¢, 2016).

Moguc¢i razlog za ovakve rezultate jest taj Sto djeca tipi¢nog razvoja u osnovnoskolskoj dobi
ve¢ imaju dobru podlogu socijalnih i emocionalnih kompetencija stecenih u ranijem djetinjstvu

46



pa provodenje zajednickih aktivnosti s obitelji viSe nema znacajni utjecaj na razvoj istih. Djeca
tipicnog razvoja osnovnoskolske dobi pocinju pokazivati znakove sve veée neovisnosti. Ovo
razdoblje obiljezeno je odvajanjem od roditelja i aktivnom potragom za novim odnosima.
Roditelji ili primarni skrbnici i dalje su najvazniji ljudi u zivotu svog djeteta, ali odnosi s
vrS$njacima postaju sve vazniji. Djeca sve viSe vremena provode sa svojim vr$njacima te po¢inju
razvijati vlastiti identitet povlacenjem iz obiteljskih aktivnosti i razgovora (Morin, bez.dat.).
Istrazivaci u podrucju socijalnog i emocionalnog razvoja naglasavaju vaznost roditeljske uloge
u promicanju zdravih socijalnih i emocionalnih kompetencija tijekom ranog djetinjstva (Baker,
2013), no mozemo pretpostaviti da tijekom osnovnoskolskog razdoblja tu ulogu sve vise
preuzimaju vrsnjaci.
2.6.4. Povezanost sudjelovanja obitelji u zajedni¢kim aktivnostima i Zivotu
zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s ADHD-

om
Rezultati analize pokazali su da postoji pozitivha povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja

obitelji u zajednickim aktivnostima i Zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija
djece s ADHD-om. Ovakvi su nalazi u skladu s prethodnim istrazivanjima s obzirom da je
znanstveno dokazano da obiteljske aktivnosti slobodnog vremena dovode do viSestrukih koristi
za dijete 1 obitelj; poboljSavaju samopostovanje i komunikacijske vjeSine, smanjuju Sanse za
rizina ponasanja te poticu suradnju, empatiju i1 dijeljenje medu ¢lanovima obitelji (Poff,
Zabriskie 1 Townsend 2010). Brojni su istrazivaci potvrdili da zajednicke obiteljske aktivnosti
imaju pozitivne ishode za cjelokupnu obitelj te da su povezane s povecanim zadovoljstvom u
braku (Shaw, 2008), obiteljskom kohezijom, prilagodljivoséu 1 stabilnoSéu (Zabriskie i
McCormick, 2001). Sto se ti¢e dobrobiti za djecu, utvrdeno je da zajednitke obiteljske
aktivnosti imaju pozitivne socijalno-psiholoske i razvojne koristi za djecu i adolescente pa
samim time mozemo zaklju€iti da pozitivno utje€u 1 na njihove socijalne i emocionalne
kompetencije (Shaw, 2008). Takoder, posvecenost roditelja obiteljskom slobodnom vremenu
te vaznost koju roditelji pridaju obiteljskim aktivnostima povezana je s dobrobiti koje te
aktivnosti donose djeci (Shaw 1 Dawson 2001 prema Shaw, 2008). Aktivnosti, izleti 1 godi$nji
odmori obi¢no se biraju i organiziraju radi djece. Medutim, to se ne ¢ini samo kako bi djeca
uzivala u aktivnostima ve¢ roditelji biraju one aktivnosti koje su primjerene djecjoj dobi 1
razmisljaju o tome sto ¢e djeca nauciti ili dobiti od sudjelovanja u takvim aktivnostima (Shaw,
2008).

Gledaju¢i pojedine komponente socijalnih i emocionalnih kompetencija, utvrdena je statisticki

znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu rezultata na skali pozivanja drugih da dodu k
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obitelji i samoupravljanja. Obitelji koje se ¢esto druze s rodbinom i prijateljima te pozivaju
svoje prijatelje 1 rodbinu te djetetove vrSnjake na zajednicka druZenja u svome domu,
omogucuju djeci s ADHD-om susrete s razli¢itim ljudima i time obogaéuju i prosiruju njihova
iskustva. Tada djeca s ADHD-om imaju vise prilika za vidjeti pozitivne modele ponaSanja te
imaju bolje vjestine samoupravljanja ¢es¢e pozivaju rodbinu i prijatelje u svoj dom jer nema

incidenata zbog slabog samoupravljanja djeteta, pa su posjete ugodne za obitelj i goste.

Nadalje, rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna umjerena pozitivha povezanost
izmedu rezultata na skali zajednickih aktivnosti kod kuce i izvan kucée i cilju usmjerenog
ponasanja. Pokazalo se da ¢e djeca s ADHD-om ¢ije se obitelji ¢es¢e ukljucuju u zajednicke
aktivnosti u kuéi 1 izvan kuée imati bolje razvijene vjestine cilju usmjerenog ponaSanja. To
mozemo potkrijepiti dobro poznatom ¢injenicom da su roditelji primarni modeli koje djeca
oponasaju i stoga je logi¢no da ¢e djeca iz njihovog ponasanja tijekom obiteljskog slobodnog
vremena puno toga nauciti. Roditelji koji znaju raspolagati obiteljskim slobodnim vremenom
na odgovarajuéi nacin te u zajednicke aktivnosti osim odmora i opustanja ukljucuju osobne
interese 1 hobije pruziti ¢e pozitivan primjer svojoj djeci. Djeca koja naidu na medusobnu
toleranciju roditelja prema interesima partnera i djece, dobre organizacijske i komunikacijske
vjestine te cilju usmjereno ponaSanje prilikom zajednic¢kih aktivnosti u kuéi 1 izvan nje
oponasati ¢e takvo ponasanje i moc¢i ¢e ga primijeniti 1 u drugim aspektima Zivota (Junova,
2020). Osim toga, obiteljske akivnosti u kuéi ukljucuju zajedni¢ko pripremanje obroka,
zajednicko postavljanje stola za obrok te zajednicko odrzavanje doma Cistim i1 urednim —
aktivnosti u kojima je vazno postaviti male podciljeve kako bi se doslo do veceg, glavnoga cilja.
S obzirom da je djeci s ADHD-om izrazito teSko identificirati podciljeve koji ¢e ih dovesti do
zeljenih ciljeva u svakodnevnim situacijama, kroz prirodno i spontano sudjelovanje u ovakvim

aktivnostima s obitelji u€e i1 razvijaju vjestine cilju usmjerenog ponasanja.

Ovakva pozitivna povezanost dobivena je i zbog toga $to kada djeca s ADHD-om imaju
razvijenije vjestine cilju usmjerenog ponasanja tada zajednicke aktivnosti u kuéi i izvan kuce
donose vise ugodnih iskustava, pa su roditelji viSe motivirani angazirati se oko zajednickih
aktivnosti. Djeca s ADHD-om koja imaju razvijenije vjestine cilju usmjerenog ponasanja imaju
manje teskoca s izvrSnim funkcijama, odnosno bolje reguliraju svoje ponasanje, misli i emocije
stoga je njihovim roditeljima lakSe organizirati i sudjelovati u zajednickim aktivnostima u ku¢i

I izvan nje.
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Nadalje, analiza rezultata je pokazala kako postoji statisticki znacajna visoka pozitivna
povezanost izmedu rezultata na skali zajednickih aktivnosti kod kuce i izvan kuce 1 optimizma.
Pokazalo se da ¢esée provodenje zajednickih obiteljskih aktivnosti slobodnog vremena utjece
nato da djeca s ADHD-om optimisti¢nije razmisljaju o sebi i svijetu oko sebe. Dobiveni nalazi
mogu se objasniti time §to zajednicko provodenje obiteljskog vremena u kuéi 1 izvan njen utjece
na razvoj dubokih i snaznih emocionalnih obiteljskih veza; djeca dobivaju osjecaj pripadnosti
1 sigurnosti te osjecaju da imaju nekoga na koga se mogu ugledati i osloniti i kome se mogu
obratiti kada imaju neki problem i kada im je tesko (Singh, 2017). Osim jacanja emocionalnih
veza, zajedniCke obiteljske aktivnosti pomazu djetetu u izgradnji samoposStovanja; dajuci
djetetu priliku da podijeli pojedinosti o svom zivotu i pridruzi se razgovoru i raspravama o
aktualnim dogadajima u opustenom obiteljskom okruzenju. To ¢e uciniti da se dijete osjeca
vrijednim 1 poboljSati ¢e njegov osjecaj vlastite vrijednosti u obitelji ali 1 izvan (Singer, 2020).

Kao rezultat toga, optimisit¢no ¢e razmisljati o sebi i1 okolini u kojoj se nalazi.

Slijedom iznesenih Cinjenica, Cetvrta hipoteza (H4) je potvrdena. Postignuta je statisticki
znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim
aktivnostima i Zivotu zajednice i socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s ADHD-

om.

2.6.5. MetodoloSka ogranicenja i preporuke za buduca istrazivanja
Kod prikaza moguéih ograniéenja istrazivanja vazno je krenuti od reprezentativnosti uzorka.
Istrazivanje je provedeno na malom uzorku (N = 56) i skoro su svi ispitanici bile majke (96,4%)
stoga mozemo zakljuciti kako uzorak nije reprezentativan. Moguce je da je neravnomjeran broj
ispitanika s obzirom na spol utjecao na krajnje rezultate te bi se mozda dobili drugaciji rezultati
o socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece te ucestalosti sudjelovanja obitelji u zivotu
zajednice da je obuhvadena i perspektiva oCeva. Sljedeca slabost jest §to se istrazivanje
provodilo online putem u doba pandemije korona virusa kada se vecina istrazivanja provodila
online zbog nemoguc¢nosti izravnog kontakta s ispitanicima. Kontaktirani stru¢njaci u osnovnim
skolama ¢esto su navodili kako su zaposlenici i roditelji prezasiceni pozivima na sudjelovanje
u online istrazivanja te da nemaju volje za sudjelovanjem. Takoder, pojedine osnovne $kole su
javile kako su roditelji ¢ija djeca pohadaju njihovu skolu nize obrazovani, nizeg
socioekonoskog statusa, kako nemaju mail adrese, mobitele, tablete, prijenosno racunalo ili
kompjuter pa samim time ni pristup internetu te da im iz tog razloga ne mogu proslijediti
upitnik. Moguce je da bi rezultati bili drugaciji kada bi i ti ispitanici bili ukljuceni u istrazivanje
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s obzirom na obrazovanje i mjese¢ne prihode. Navedenim ograni¢enjima obja$njavamo i mali
odaziv sudionika u istrazivanju. Osim toga, vazno je naglasiti kako je pandemija korona virusa
znacajno umanjila kvalitetu i kvantitetu prilika za prakticiranje socijalnih i emocionalnih
vjestina djece te je moguce da bi se dobili drugaciji rezultati da pandemija nije bia u jeku (Gill,

2021).

U buduc¢im istrazivanjima na ovu temu bilo bi korisno koristiti viSestruke izvore podataka.
Naime, osim veceg broja oCeva, u istrazivanje bi se mogli ukljuciti i stru¢njaci razli¢itih profila
koji provode mnogo vremena s djecom s ADHD-om (primjerice uditelji, edukacijski-
rehabilitatori, asistenti u nastavi). Posebno bi bilo zanimljivo dobiti perspektivu ucitelja jer su
istrazivanja pokazala kako pri evaluaciji djeCjeg prosocijalnog ponaSanja i socijalnih i
emocionalnih kompetencija, ucditelji 1 roditelji pruzaju razliite perspektive. To se moze
objasniti time da ucitelji vide djecu u drustvenom kontekstu s drugom djecom ¢esce od roditelja
(Alizadeh i sur., 2016). Isto tako, bilo bi korisno vidjeti i perpektivu tipi¢nih vr$njaka i same
djece s ADHD-om. Perspektive djece s ADHD-om rijetko su zastupljene u istrazivanjima te se
premalo paznje pridaje djetetovu iskustvu zivljenja s ADHD-om §to se treba mijenjati (Brady,
2014). Suvremena istrazivanja trebaju se voditi mantrom ,niSta o nama bez nas“ koja
transformira ulogu djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u provodenju
istrazivanja. Djeca s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom time postaju aktivni sudionici,
subjekti istrazivanja, koji doprinose istrazivanjima koja mogu utjecati na njihove zivote (Stack
i McDonald, 2014). Takav pristup ima koristi i za samu populaciju i za kvalitetu istrazivanja
(Conder, Miller i Mirfin-Veitch, 2011). U svakom slucaju, rije¢ je o istrazivanju kojeg bi u
buduénosti svakako bilo vrijedno prosiriti koriste¢i kombinaciju kvantitativnih i kvalitativnih
metoda istrazivanja, a sve s ciljem S$to boljeg razumijevanja socijalnih i emocionalnih

kompetencija djece s ADHD-om.
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2.7. Zakljuéak
Ovo istrazivanje dalo je uvid u socijalne i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om i
njihovih tipi¢nih vr$njaka kao 1 u zajednicke obiteljske aktivnosti i kako one utjecu na socijalne
i emocionalne kompetencije djece. Temeljeno na dosada$njim teorijskim konceptima i
prakticnom iskustvu vezanom uz podruc¢je socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s
ADHD-om, ovo istrazivanje pruza dosad neistrazeni utjecaj sudjelovanja obitelji u zajednickim

aktivnostima i zivotu zajednice na socijalne i emocionalne kompetencije djece s ADHD-om.

Analiza rezultata pokazala je da postoje statisti¢ki znacajne razlike u socijalnim i emocionalnim
kompetencija izmedu djece S ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja te je pronadena statisticki
znacajna umjerena pozitivha povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja obitelji u zajednickim
aktivnostima i zivotu zajednice i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s
ADHD-om. Utvrdene razlike pokazuju da djeca s ADHD-om ne dobivaju potrebnu podrsku u
svakodnevnom funkcioniranju niti na jednom od istrazivanih podrucja. Podrska bi znacila da
se u obitelji i 8koli anticipiraju moguce teskoce djece s ADHD-om i da se kreiraju uvjeti u
kojima ¢e djetetu biti jednostavnije funkcionirati, odnosno da mu se pruzi prikladno vodenje pa
da svi simptomi ne dolaze do izrazaja u toj mjeri kako je pokazalo ovo istrazivanje. Djeca s
ADHD-om su u potpunosti prepustena vlastitom snalazenju u njima izazovnim podrucjima
socijalnog i emocionalnog funkcioniranja. Ovakve razlike, ba§ na svakom podru¢ju nisu bile
oc¢ekivane. Rezultati upucuju na potrebu kreiranja programa rada na socijalnim i emocionalnim

kompetencijama djece s ADHD-om.

Kroz ovaj rad najviSe su se spominjale teSkoce koje djeca s ADHD-om imaju na podrucju
socijalnih 1 emocionalnih kompetencija te izazovi s kojima se susrecu zbog samih simptoma
ovog poremecaja. No, vazno je naglasiti kako je svako dijete s ADHD-om jedinstveno i
drugacije te da nema svako dijete s ADHD-om jednake teskoce i izazove. Kada govorimo o
ADHD-u u pogledu socijalnih i emocionalnih kompetencija ocigledno je da se djeca s ADHD-
om razlikuju od svojih neurotipi¢nih vr$njaka, no postoje mnogobrojne osobine koje ovo stanje
mogu uéiniti predno$c¢u, a ne nedostatkom. Primjerice, djeca s ADHD-om ¢esto su energi¢na;
imaju naizgled beskrajne koliCine energije koju su u stanju usmjeriti prema uspjehu u skoli 1
sportu te u odrasloj dobi prema uspjehu na radnom mjestu (Gill, 2021). Nadalje, neka djeca s
ADHD-om mogu svoju impulzivnost pretvoriti u spontanost. Njihova impulzivna priroda
pogodna je za spontane aktivnosti koje Cesto ostavljaju ugodna i trajna sjecanja. Djecu i osobe
s ADHD-om nije strah raditi ono §to vole 1 ono u ¢emu uZivaju te se pritom ne brinu o

dugoro¢nim posljedicama ili pretjeranim razmis$ljanjima o situacijama (Johnson, 2021). S
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obzirom da su ¢esto pri¢ljivi, mogu biti "Zivot zabave" jer u vecini situacija mogu potaknuti
intrigantan razgovor (Gill, 2021; Johnson, 2021). Nadalje, istrazivanja su pokazala kako neka
djeca i osobe s ADHD-om mogu imati viSu razinu socijalne inteligencije, humora i
prepoznavanja osjecaja ili empatije. Isto tako, ¢esto imaju pozitivniji mentalni pristup u odnosu
na tipi¢ne vrsnjake, a zauzvrat mogu imati i viSe drustvenog uspjeha (Johnson, 2021). Takoder,
zivot s ADHD-om moze djetetu dati drugaciji pogled na svijet i potaknuti ga da zadacima i
situacijama pristupa na drugaciji nacin od djece tipi¢nog razvoja. Kao rezultat toga, djeca s
ADHD-om su cesto originalna, inventivna, kreativna i umjetni¢ki nastrojena. Jo§S jedna
pozitivna osobina djece s ADHD-om jest hiperfokus. Naime, neka djeca s ADHD-om mogu
postati toliko usredoto¢ena na njima zanimljiv zadatak da prestanu primjecivati svijet oko sebe.
Prednost ovoga je da, kada dobiju zadatak, djeca ili osobe s ADHD-om mogu raditi na njemu
sve do njegovog zavrsetka bez prekida koncentracije (Klein, 2021). Iz svega navedenog
mozemo zakljuciti da djeca i osobe s ADHD-om mogu imati vjestine i sposobnosti koje se
razlikuju od onih tipi¢nih vr$njaka. No, na te razlike ne trebamo gledati samo kao na nedostatke
jer ih djeca i osobe s ADHD-om mogu izbrusiti u svoju korist te pretvoriti u prednosti. Najbolji
nacin na koji netko moze optimizirati svoje sposobnosti jest stvaranje okruzenja u kojem mogu
koristiti te vjeStine za napredovanje, a u stvaranju takvog okruzenja uvelike im mogu pomoci
njihovi roditelji putem organiziranja zajednickih obiteljskih aktivnosti u ku¢i i zajednici
(Johnson, 2021).

Doprinos ovog rada ocituje se u spoznaji da je kod djece s ADHD-om utvrdena povezanost
izmedu obiteljskih aktivnosti slobodnog vremena i socijalnih 1 emocionalnih kopetencija, dok
se kod djece tipi¢nog razvoja nije pokazala takva povezanost. Navedeni nalazi vrijedni su za
stru¢njake poput edukacijskih rehabilitatora, psihologa, logopeda, ucitelja, pedagoga i
socijalnih pedagoga koji svakodnevno rade s djecom s ADHD-om i njihovim obiteljima. Vazno
je da struénjaci osnaze roditelje djece s ADHD-om vezano uz primjerene odgojne postupke i
njegovanje pozitivnog odnosa s djetetom (koji zbog simptoma ADHD-a moze biti narusen) $to
se moze odraziti na smanjenje simptoma ADHD-a. U Republici Hrvatskoj niti djecas ADHD-
om dobivaju adekvatnu podrsku, niti njihovi roditelji. U iduéim istrazivanjima potrebno je
ispitati povezanost stru¢ne i roditeljske podrske sa socijalnim i emocionalnim kopetencijama
djece s ADHD-om s pretpostavkom da $to je podrSka kvalitetnija, to ¢e djeca s ADHD-om
barem u nekim podrucjima socijalnih i emocionalnih kompetencija biti na istoj razini s tipicnom

djecom (npr. na podrucju optimizma).
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Rezultati ovog istrazivanja takoder isticu potrebu da se u okviru individualnih kurikula za djecu
s ADHD-om predvide aktivnosti kojima ¢e se postic¢i zeljeni ishodi u podrucju socijalnih i
emocionalnih kompetencija. Neke su drzave usvojile standarde socijalno-emocionalnog u¢enja
koji donose smjernice za pisanje ciljeva individualnih kurikula (npr. Americka savezna drzava
Illinois). No, iako nemaju sve drzave standarde socijalno-emocionalnog ucenja, svi mogu pratiti
CASEL-ove standarde koji opisuju miljokaze socijalnog i emocionalnog razvoja. Ovi standardi
mogu pomo¢i struénjacima u identificiranju socijalnih i emocionalnih vjestina koje su
ucenicima potrebne za bolje funkcioniranje u razli¢itim okruZenjima i u skladu s time Kreirati

ciljeve individualnog kurikula (Hedin i DeSpain, 2018).
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