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SAZETAK

Naslov rada: Zivotne pri¢e majki djece s ADHD-om
Ime i prezime studentice: Lucija Fabijan

Ime 1 prezime mentorice: doc.dr.sc Daniela Cvitkovié¢
Ime i prezime komentorice: dr.sc. Natalija Lisak

Modul: Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Obitelj je dinamican sustav u kojemu obiljezja ¢lanova obitelji utjeCu na strukturu
cijelog sustava, ali 1 sustav obitelji pridonosi kvaliteti zivota pojedinih ¢lanova obitelji.
Istrazivanja pokazuju kako se obitelji koje imaju dijete s ADHD-om susre¢u s dodatnom
dinamikom i potesko¢ama u zivotnom tijeku obitelji. Cilj ovog istrazivackog rada je dobiti
uvid u znacajne dogadaje u Zivotnom tijeku obitelji s djecom s ADHD-om iz perspektive
majki te dobiti uvid u faktore koji su doprinijeli tim znacajnim dogadajima u razdoblju od
predSkolske dobi do srednjoSkolskog obrazovanja. Sudionice ovog istraZivanja su dvije
majke djece s ADHD-om iz razli¢itih podrucja stanovanja. Kao metoda prikupljanja podataka
koristila se zivotna pri¢a, odnosno narativni pristup. Istrazivanje je provedeno u dva susreta
na kojima su se provodile zivotne price, razgovori su snimljeni te transkribirani. Pitanja su
bila usmjerena na osobni doZivljaj majki prema funkcioniranju njihove djece, na koji nacin
su se upoznale s poremeé¢ajem ADHD-a od najranije dobi djeteta, kako je tekao tranzicijski
proces njithove djece u odnosu na vrtice 1 Skole, kakvu su podrSku imale u noSenju s
emocionalnim i socijalnim problemima, kako su se prilagodavale na promjene, koje su im
mogucnosti u zajednici bile dostupne i ostalo. Nakon analize podataka putem definiranja
znacajnih dogadaja i faktora koji doprinose tim znac¢ajnim dogadajima ovih obitelji, dobiveni
su sli¢ni rezultati kao istraZivanja provedena izvan Hrvatske. Roditelji djece s ADHD-om se
susre¢u s vecim potesko¢ama nego obitelji bez djece s ADHD-om u svakodnevnom zivotu.
Poteskoce koje utjeCu na kvalitetu Zivota obitelji djece s ADHD-om su poviSeni stres
roditelja, teSkoc¢e na prilagodbu u obrazovanju, nedostatak socijalne podrske te nedostatak
informacija od strane sustava. Temeljem dobivenih nalaza istrazivanja proizlaze preporuke za
unapredenje sustava potpore obitelji djece s ADHD-om.

Kljucne rijeci: djeca s ADHD-om, roditelji djece s ADHD-om, znacajni dogadaji, faktori koji
doprinose znac¢ajnim dogadajima



ABSTRACT

Title: Life stories with mothers of children with ADHD
Name and surname of the student: Lucija Fabijan

Name and surname of the mentor: Daniela Cvitkovi¢, PhD
Name and surname of the co mentor: Natalija Lisak, PhD

Module: Inclusive Education and Rehabilitation

Family is a dynamic system in which the characteristics of family members affect the
structure of the whole system but also the family system contributes to the quality of life of
individual family members. Studies show that families who have a child with ADHD
encounter additional dynamics and difficulties in the family's life course. The aim of this
research work is to gain insight into significant life-cycle events of families with children
with ADHD from the perspective of mothers and factors that contributed to these significant
events from pre-school to high school education. Participants of this study are two mothers of
ADHD children from different areas of residence. As a method of data collection, a life story
or a narrative approach was used. The research was conducted in two meetings on which life
stories were conducted, conversations were recorded and transcribed. The questions were
focused on the personal experience of mothers in their children's functioning, how they met
with the ADHD disorder since the earliest age of the child, how the transition process of their
children was compared to kindergartens and schools, what support they had in carrying
emotional and social issues, how they adapted to change, what their community opportunities
were available, etc. After analyzing data by defining significant events and factors that
contribute to these significant events of these families, similar results were obtained as
studies conducted outside Croatia. Parents of ADHD children are facing greater difficulties
than families with no children with ADHD in their daily lives. Difficulties affecting the
quality of life of ADHD children are heightened parents' stress, difficulties in adapting to
education, lack of social support and lack of information from the system. Based on the
findings of the survey, recommendations were made to improve the support system for
children with ADHD.

Keywords: children with ADHD, parents of children with ADHD, significant events, factors
contributing to significant events



1.Uvod

1.1. Znacajke ADHD-a

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj medicinski je naziv za razvojni poremecaj
samoregulacije (Barkley, 2006.). Radi se o heterogenom sindromu u smislu etiologije,
komorbiditeta, spolnih razlika, tijeka i ishoda (Banaschewski, 2010.). Istrazivanja aktivnosti
(frekvencije) mozga te mozdanog krvotoka, kao i1 brzine sazrijevanja mozdanih struktura te
aktivnosti parasimpatikusa i neurotransmitera serotonina ukazuju na objektivne bioloSke
razlicitosti neuroloskog sustava djece s ADHD-om u odnosu na normativne skupine (Tye i
sur., 2012.). Nemogucénost ustrajanja pri ulaganju napora u odrzavanje onih oblika paznje
koji su posredovani sustavima ¢eonog mozdanog reznja (Huang-Pollack i Nigg, 2003.)
temeljna je znacajka paznje ove djece. 1z tog razloga njihove teskoce osobito dolaze do
izrazaja u nezanimljivim, dosadnim, repetitivnim zadacima, koji djetetu nisu intrinzi¢no
privlacni ili koji imaju minimalne neposredne posljedice za dovrSavanje zadatka, a od djeteta
zahtijevaju zadrZavanje paznje dulje vrijeme. PaZnju im dodatno otezava distraktibilnost,
odnosno veca vjerojatnost da ¢e dijete reagirati na vanjske podraZaje nevezane uz zadatak
koji obavlja. Djeca koja imaju izraZenije simptome hiperaktivnosti iskazuju pretjeranu i
razvojno neprimjerenu razinu motoricke i/ili verbalne aktivnosti koja se moze iskazivati kroz
motoricki nemir, vrpoljenje 1 opcenito nesvrhovite grubomotoricke kretnje. Neki oblici
hiperaktivnosti mogu biti posljedica potrebe za dodatnim podrazajem kako bi odrzali

normalnu razinu pobudenosti nuznu za obavljanje zadatka (Antrop i sur., 2000.).

Simptomi ADHD-a su popraceni funkcionalnim poremecéajima koji se ocituju u $kolskom
uspjehu, problemima meduvrsnjackih odnosa, konfliktima u obitelji, slabijih radnih izvedbi,
ucestalijih povreda te asocijalnih ponaSanja. (D1 Scala i sur., 1998.; Biederman 1 sur., 2004.,
prema Kudek 1 Opi¢, 2010.). Klasifikacija prema skali DSM-V (2013.) Americkog
psihijatrijskog udruzenja, koja se koristi i u Hrvatskoj, kao i klasifikacija prema Europskim
dijagnostickim kriterijima hiperkinetskog poremec¢aja HKD kako definira Internacionalna

klasifikacija bolesti (deseto izdanje; ICD-10), obje ukljucuju djecu s teSkocama koja se
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odituju u poremecaju paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti koje pocinju u djetinjstvu i
onemogucavaju ih u realizaciji Skolskih zahtjeva, razvoju pravilnih socijalnih vjestina,
kasnije u voznji i u radnom funkcioniranju (Faraone i sur., 2003., prema Kudek & Opi¢,

2010.).

Prema DSM-V skali (2013.), dvije karakteristike posreduju u funkcioniranju i razvoju djece

s ADHD-om, a to su nedostatak paznje i hiperaktivnost- impulzivnost.

Djeca koja imaju simptome poremecaja paznje mogu iskazivati sljede¢a ponasSanja:

— ne pridaju paznju detaljima ili nesvjesno rade pogreske tijekom izvrSavanja aktivnosti
— imaju poteskoce u zadrzavanju paznje tijekom izvrSavanja zadataka ili igre

— doimaju se kao da ne slusaju kada im se izravno obraca

— ne slijede upute i ne uspijevaju zavrsiti domacu zadacu ili druge zadatke

— imaju poteskoce u organizaciji zadataka i aktivnosti

— izbjegavaju ili se bezvoljno ukljucuju u zadatke koji zahtijevaju odrzavanje mentalnog
napora

— gube stvari potrebne za izvrSavanje zadataka ili aktivnosti

— lako ih ometaju vanjski podrazaji

— zaboravni su tijekom svakodnevnih aktivnosti

Djeca koja imaju simptome poremecaja hiperaktivnosti- impulzivnosti mogu iskazivati
sljede¢a ponasanja:

— ne mogu sjediti na miru, vrpolje se u mjestu ili tapkaju rukama i nogama

— ucestalo se ustaju U Situacijama kada se o¢ekuje mirno sjedenje

— trce ili se penju u situacijama kada je to neprikladno

— ne mogu se igrati ili sudjelovati u slobodnim aktivnostima u tisini

— Cesto prekomjerno pricaju

— nepromisljeno izlanu odgovor prije nego je pitanje postavljeno, upadaju drugima u rije¢
— imaju poteskoce ¢ekanja na red

— ometaju ili namecu se drugima, ulaze u aktivnosti drugih bez dopustenja



Nakon opisa karakteristika ADHD-a i nacina funkcioniranja u sljede¢em poglavlju istaknuti
¢e se odrednice kvalitete zivota obitelji koje imaju dijete s ADHD-om §to se nadovezuje na

neke specifiéne odrednice ADHD-a.

1.2. Utjecaj ADHD-a na kvalitetu zivota djeteta i obitelji

Potesko¢e koje proizlaze iz ADHD poremecaja mogu djelovati na sve aspekte
djetetova Zivota. Ne utjecu samo na dijete, ve¢ i na roditelje i ostale ¢lanove obitelji,
uzrokujuéi poteskoce u obiteljskom funkcioniranju. Istrazivanja pokazuju da se roditelji
djece s ADHD-om svi susrecu sa sli¢énim teSkocama u odgoju svoje djece, a to su: smanjeno
zadovoljstvo i povjerenje u vlastite roditeljske vjestine, poviSeni roditeljski stres, smanjeni
osje¢aj roditeljske kompetencije, nisko ocekivanje uspjeha u odgoju vlastite djece, te
poviSena razina roditeljskog stresa i psihopatoloskih simptoma roditelja, osobito u slucaju
kada se uz simptome ADHD-a komorbidno javljaju problemi u ponasanju (Finzi-Dottan,
2011.). Problemi se mogu pojaviti u nekoliko podru¢ja u zivotu pojedinca s ADHD-om,
ukljucujuéi obrazovne poteskoce, poteskoce socijalnih vjestina, te napete odnose izmedu

roditelja i djeteta (Harpin, 2005.).

1.2.1. Osjecaj stresa i nemoci

Odnos izmedu roditelja i djece s ADHD-om je okarakteriziran s viSe konflikata i
znatno vise je stresniji nego veza izmedu roditelja 1 djece koja nemaju ADHD (Wehmeier 1
sur., 2010.). Roditelji ove djece se nose s teretom osobitog izazova u odgoju, ali i vlastitim
emocionalnim optere¢enjem (frustracijom, iscrpljenos¢u, depresijom, osjecajem krivnje,
trajnom  zabrinutoS¢u za buduénost djeteta), obiteljskim nerazumijevanjem i
medupartnerskim sukobima, te manjkom podrske od strane stru¢njaka, obitelji ili zajednice
(Cosser, 2005.; Hallberg 1 sur., 2008.; Theule 1 sur., 2011.), koji sveukupno znacajno

iscrpljuju njihove resurse (Bartolac, 2013.).



Roditeljski stres oCituje se kao nezadovoljstvo, uznemirenost i manjak
samopouzdanja koji su povezani s roditeljskom ulogom ili identitetom (Johnston, 1996.).
Citava skupina kompleksnih, dinamiénih procesa koji dovode do neugodnih psihologkih i
fizioloskih reakcija, nastaju kroz pokusSaj prilagodbe roditelja na stvarne i dozivljene
zahtjeve roditeljstva, a odrazavaju se na kvalitetu odnosa roditelja s djetetom (Deater-
Deckard, 2004., prema Bartolac, 2013.). Iako vecina roditelja djece s ADHD-om dozivljava
veliki stres, on nije proizasao samo iz izrazavanja djetetove nepaznje, impulzivnosti i
hiperaktivnosti, ve¢ iz svakodnevnih situacija koje nastaju kao posljedica tih ponasanja.

Peters 1 Jackson (2008.) su u istraZivanju osobnog dozivljaja i iskustva majki koje
imaju djecu s ADHD-om, zakljucile kako su sve bile iscrpljene svojim majcinskim
ulogama i svladane zahtjevima brige za svoju djecu, manjkom podrske u svojoj obitelji, od
strane prijatelja ili zajednice. U istrazivanju je vidljivo kako je maj¢inska uloga prepuna
teSkoca i frustracija, svakodnevnih zahtjeva koji se isprepli¢u i nikada ne prestaju, potrebe za
stalnim nadziranjem djeteta, prevencijom ili kaznjavanjem neprihvatljivog ponasanja te
anksiozno$¢u zbog nepredvidljivosti djetetovog ponasanja. Morale su i preuzeti na sebe
zahtjevnu ulogu zastupnika za ostvarivanje djetetovih prava, osobito u Skoli, ali i pred
drugim roditeljima ili ¢lanovima obitelji (Peters 1 Jackson, 2009.).

U sli¢nom istrazivanju Lin, Huang 1 Hung (2009.) kao dio roditeljskih optere¢enja
opisuju teskoce u organiziranju normalne dnevne rutine, teSkoce u odrzavanju cCistoce 1
urednosti domacinstva 1 teSkoCe u kontroliranju dje¢jih impulzivnih reakcija, te
spreCavanja nesre¢a koje bi mogle proiza¢i iz njihovog ponaSanja. Emocionalan teret
noSenja sa situacijom odraZavao se u osje¢ajima frustriranosti, bespomoc¢nosti, ljutnje i
zabrinutosti. Ljutnja usmjerena na samo dijete i trajna zabrinutost za buducnost djeteta

pokazale su se kao najistaknutije emocije kod roditelja (Lin i sur., 2009.).



1.2.2. Nacini prevladavanja stresa

Roditelji djece s ADHD-om koji se osjecaju efikasno u odgoju i imaju kontrolu nad
djetetovim ponaSanjem pokazuju nize razine stresa (Cappe i sur., 2016.). Takoder je
utvrdeno da visoke razine emocionalne inteligencije omogucuju roditeljima djece s
ADHD-om regulirati emocije prema svom djetetu (Johnston & Mash, 2001; Singh, 2004)
te koristiti sposobnosti preuzimanja glediSta tude perspektive 1 strategije suocCavanja sa
stresom u konfliktnim ili stresnim situacijama (Finzi-Dottan i sur., 2011.).

Budu¢i da roditelji dozivljavaju stres i u odnosu na djetetovo obrazovanje i odnos
Skolskog sustava, roditelji koji su sami razvili strategije za pomo¢ u uc¢enju djeci kod kuce,
dozivljavaju veéi osjecaj zadovoljstva tijekom obrazovanja djeteta (Moen i sur., 2014.).

Roditeljima djece s ADHD-om u noSenju sa stresnim situacijama svakodnevnog
zivota, pomaze odvojeno vrijeme koje ¢e iskoristiti za svoje zelje ili potrebe. Sudjelovanje
u hobijima, odlazak na Zeljeno mjesto ili drugi nacin koriStenja slobodnog vremena po
izboru, roditeljima daje osjecaj samopouzdanja, otpuStanje negativne energije (agresija, tuga,
brige, stres) te im daje energije za daljnje aktivnosti i brige za obitelj.

Dva osnovna nacina suocavanja sa stresom u zivotnom tijeku s djetetom s ADHD-
om su kognitivne (pozitivno razmisljanje i stavovi te prikupljanje informacija o ADHD-
u) i socijalne strategije suocavanja (trazenje i dobivanje pomo¢i od profesionalaca,
obitelji i prijatelja) (Bartolac, 2013.). Bolju kvalitetu zivota imaju roditelji djeteta s
ADHD-om koji poteSkoc¢e koje proizlaze iz ADHD poremecaja gledaju pozitivnije i kao
izazov s kojim se mogu nositi, koji im ne mijenja Zivotni tijek te imaju osje¢aj kontrole nad

svojim Zivotom.

1.2.3. Tranzicijska razdoblja

Nepovoljni utjecaji simptoma ADHD-a koji utjeCu na djecu i njihove obitelji se
mijenjaju od predskolske dobi do skolske dobi i adolescencije, s time da su promjenjivi
aspekti poremecaja nekada viSe istaknuti u odredenim fazama. Roditelji djece s ADHD-om
opisuju tranzicijske periode izmedu vrti¢a 1 Skole 1 razli¢ite faze Skole kao periode velikog

nemira i stresa.



Tijekom prelaska iz predSkolske dobi u $kolsku dob, pocinju se primjecivati razlike
izmedu djeteta s ADHD-om i njegovih vr$njaka. Dijete od slobodne igre, poCinje ulaziti u
svijet odgovornosti i novog okruzja, a s novim obvezama i dostupnosti podrske, nose se i
sami roditelji djeteta s ADHD-om.

U prilagodbi na obrazovni sustav vidljive su teSkoce u ucenju, prikladnom ponasanju
1 socijalnim vjeStinama djeteta. Dobar i1 osjetljiv ucitelj] moze poboljsati klimu u razredu 1
omoguciti djetetu S ADHD-om da se osjeca uspjesno, poveca svoje samopouzdanje te da se
omoguci prihvacanje od strane vr$njaka u razredu (Harpin, 2005.). U situacijama kada se
dogodi nerazumijevanje od strane ucitelja i vrSnjaka ili cijelog Skolskog sustava, pojavljuju se

dodatni problemi u zivotu djeteta s ADHD-om koji utjecu i na cijelu obitel;.

1.2.4. Karakteristike odgoja

Roditelji djece s ADHD-om napominju kako je u odgoju klju¢no postavljanje
granica, korisno je da dijete ima odredeni prostor za odredivanje dogovora i pravila, te je
vazno davanje jasnih posljedica u slu¢aju nepoStivanja granica. Uvodenje strukture i rutina
se smatraju preduvjetom da obiteljski Zivot omoguci osjecaj zastite i kontrole, vodi ka boljoj
stabilnosti 1 uskladenosti obiteljskog Zivota (Moen i sur., 2014.).

Ograniavanje vremena za igranje igrica tijekom dana, odredivanje prikladnog
vremena za odlazak na spavanje te kontroliranje koristenja neprikladnog jezika su primjeri
svakodnevnih struktura u Zivotu obitelji djeteta s ADHD-om. Ovakav nacin odgoja uvelike
pomaze djetetu i samoj obitelji u noSenju sa svakodnevnim izazovima. Djeca s ADHD-om su
izvijestila da im ovakav striktniji pristup od strane roditelja pomaze u teskim situacijama da

se smire i ne reagiraju neprikladno (Moen i sur., 2014.).

1.2.5. Socijalna podrska

S navedenim poteSkoc¢ama, roditelji se moraju suocCavati uz ograni¢enu socijalnu
podrsku (Cappe i sur., 2016.). Podrska socijalne mreZe se smatra bitnom za prihvac¢enost i
inkluziju oboje roditelja i djeteta s ADHD-om. Istrazivanja su pokazala kako ¢lanovi obitelji i

prijatelji koji nemaju djecu sa sli¢énim problemima, imaju malo razumijevanja za roditelje
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djece s ADHD-om. Roditeljima je vaznije imati par bliskih prijatelja kojima se mogu
povjeravati o osobnim problemima i izazovima koje se javljaju u njihovom zivotu, nego da
su samo prepusteni velikoj socijalnoj mrezi koja nema razumijevanja i ucestalo ih osuduje u
odnosu na njihove izbore (Moen i sur., 2014.).

U istrazivanjima je zabiljezeno kako djetetovo ponasanje doprinosi i1 10S0j
medupartnerskoj dinamici te €ini vezu medu supruznicima nestabilnijom (Bartolac, 2013.).
Raznim izazovima u brizi i odgoju za dijete s ADHD-om Kkoji se javljaju svakodnevno,
roditelji postaju preopteredeni i nemaju vremena posvetiti se svome partneru ili ulaze u
konflikte zbog razli¢itih glediSta i razumijevanju pri odgoju djeteta.

Tijekom konflikata u obitelji, kako bi se reducirale frustracije i stres, ponekad je
potrebno imati podrsku stru¢njaka Kkoji moze poboljsati obiteljski osjecaj za kontrolom
nad zivotnim okolnostima (Dunst & Dempsey 2007; prema Moen i sur., 2014.). U
istrazivanjima su roditelji bili ve¢inom zadovoljni pruzenom podrskom svome djetetu od
strane strucne podrSke i smatraju da je sustav dobro prilagoden djetetovim potrebama.
Nekolicina roditelja je bila nezadovoljna intervencijama struénjaka i iskazala je probleme u
komunikaciji koji su uzrokovali jo§ vece poteskoce u zivotnom tijeku obitelji (Cappe i sur.,
2016.). Majke u istrazivanju o koli€ini stresa vezano za zivotni tijek u obitelji djeteta s
ADHD-om smatraju da profesionalci slabo razumiju prirodu ADHD-a, te im nedostaju to¢ne
informacije i ucinkovite vjeStine u bavljenju njihovom djecom. Ne znaju $to bi trebale
Ciniti, niti imaju informaciju gdje mogu dobiti podrSku i pomo¢ (Bartolac, 2013.).

Roditelji se ucestalo nalaze u situacijama nerazumijevanja od ucitelja, koji dijete s
ADHD-om vide kao “teret” (Moen i sur., 2014.). Problemi koje su roditelji isticali u
istrazivanjima vezano za ucitelje, odnosili su se na nedostatak kompetencija i znanja
ucitelja za rad s djecom s ADHD-om te ih je zanimalo kako ucitelji ne primjenjuju stecena
iskustva kroz interakciju s razlic¢itom djecom 1 roditeljima u svome radu. Suradnja
roditelja s uciteljima pomaze u preveniranju stresnih situacija u skoli za dijete 1 za
roditelje. U situacijama kada su roditelji Cesto zaposleni i rijetko mogu biti posveceni svome
djetetu tijekom dana, uvelike doprinosi podrSka ucitelja u razmjeni informacija i

dogadaja u odnosu na njihovo dijete.



2. Problem istrazZivanja

Budu¢i da se puno zna o funkcioniranju i sposobnostima djece s ADHD-om, ali
malo je saznanja i istrazivanja usmjerenih prema iskustvima roditelja djece s ADHD-
om, ovo istrazivanje ¢e odgovoriti na pitanja o zivotu djece s ADHD-om s glediSta majki.
Pitanja ¢e biti usmjerena na osobni dozivljaj majki prema funkcioniranju njihove djece, na
koji nacin su se upoznale s poremec¢ajem ADHD-a od najranije dobi djeteta, kako je tekao
tranzicijski proces njihove djece u odnosu na vrtice i Skole, kakvu su podrSku imale u
noSenju S emocionalnim i socijalnim problemima, kako su se prilagodavale na

promjene, koje su im moguénosti u zajednici bile dostupne i ostalo.

Dobit ¢e se uvid u svakodnevni zivot djeteta s ADHD-om unutar obiteljske sfere i
povezanost sa socijalnom mrezom 1 profesionalnom mrezom podrske. DosadaSnja
istrazivanja se Cesto fokusiraju na samo dijete s ADHD-om i njihov razvoj prema odrasloj
dobi, ostavljaju¢i roditeljsku dobrobit i prilagodbu na poteskoée u svakodnevnom Zivotu
neistrazenima. Posto je vidljivo iz stranih istrazivanja kako su majke djece s ADHD-om
pod znacajno ve¢im stresom od majki djece bez ADHD-a, a nedostaju nam podaci iz
Hrvatske koji bi ukazali na koli¢inu ili prediktore roditeljskog stresa ovih majki,

istrazivanje ¢e pruZziti uvid u svladavanje poteskoca s njihovog gledista.

Istrazivanjem ¢e se saznati Koji su se izazovi javljali u obrazovanju njihovog
djeteta, koju podrsku su imale od obitelji, prijatelja ili zajednice, $to im je nedostajalo u
svladavanju poteskoca te koji su sve glavni dogadaji obiljezili Zivot njihova djeteta.

Uvid u perspektive majki djece s ADHD-om pomo¢i ¢e u razumijevanju znacajnih
dogadaja u Zivotu obitelji djeteta s ADHD-om, pruziti smjernice za svladavanje poteSkoca i

izazova s kojima se nose roditelji ove djece na emocionalnoj i socijalnoj razini.



3. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja

Cilj ovog istrazivackog rada je dobiti uvid u znacajne dogadaje u zivotnom tijeku
obitelji s djecom s ADHD-om iz perspektive majki te dobiti uvid u faktore koji su
doprinijeli tim znacajnim dogadajima u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog

obrazovanja.

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

Koji znacajni dogadaji su oblikovali tijek zivota obitelji s djetetom s ADHD-om iz

perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?

Koji faktori doprinose znacajnim dogadajima u zivotu obitelji s djetetom s ADHD-om iz
perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?



4. Metode istraZivanja

4.1. Sudionici istrazivanja

Sudionice ovog istrazivanja su dvije majke djece s ADHD-om iz razliitih podrucja
stanovanja, a time ¢e se obuhvatiti 1 razliCiti kontekst koji doprinosi specificno tijeku Zivota.
Jedna majka Zivi na podrucju grada Zagreba, a druga majka zivi na podrucju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije. Obje majke imaju nadarenu djecu s ADHD-om koja polaze ili su

zavrSila srednju Skolu. Sudionice rade u sustavu obrazovanja.

Nacin na koji su sudionice bile pozvane u istrazivanje bio je preko kontakt osobe u koju
osobe ve¢ imaju razvijeno povjerenje i koja poznaje sudionice. Nakon razgovora s
kontakt osobom kojoj je predstavljen cilj i svrha istrazivanja, kontakt osoba je sudionicama
ukratko predstavila istraZivanje te zamolila sudionice za odaziv u istrazivanje. Nakon odaziva
sudionica u istrazivanje, istraziva¢ je sam kontaktirao osobe preko kontakt broja te

dogovorio termin provodenja zivotne price.

U prvom kontaktu s majkama istraziva¢ je opisao temu, cilj i svrhu istraZivanja, jasno
navode¢i ulogu 1 doprinos sudionica samom istrazivanju. Nakon pristanka sudionica na
istrazivanje prije samog provodenja zivotne price predstavljen je sporazum istraZivaca i
sudionica tako da se zajedno sa svakom sudionicom detaljno procitao sporazum za

istrazivanje radi pojasnjavanja.

Nacin odabira sudionica u ovom istrazivanju je tehnika namjernog uzorkovanja koju
prepoznajemo kao pristup odabiru sudionika u kojem smo koristili neku strategiju odabira
sudionika po nekom kriteriju, koji osigurava vecu homogenost ili bolju informiranost

sudionika o temi razgovora (Miles, Huberman, 1994).

Kriterij za odabir sudionica u istrazivanje bio je iskustvo roditelja djece s ADHD-om,
specificno majki, kako bi se dobio uvid u tijek njihovog zivota i §to je definiralo njihovo

iskustvo.
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4.2. Metoda prikupljanja podataka

U ovom istrazivanju, kao metoda prikupljanja podataka koristila se zivotna prica,
odnosno narativni pristup. Narativni pristup (biografska studija) daje moguénost uvida u
cijeli zivotni tijek osobe, gdje je fokus na svim dosadasnjim i sadasnjim iskustvima koje
osoba ima (Miller, 2000). Unutar narativnog pristupa biografska studija je studija
pojedinca i njegovog osobnog iskustva koje je ispricao istrazivacu ili su zapisane u
razli¢itim pisanim izvorima (Creswell, 1998). Biografske metode koriste se kako bi se
prikupili podaci iz Zivota osobe i opisal i znacajni dogadaji koji su bili prekretnica u Zivotu
te osobe i faktori koji tome doprinose (Denzin, 1989). Zivotnu priu pri¢a osoba, a

istrazivac je prati postujuci tijek price koji navodi sama osoba.

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana su sljedeca pitanja za Zivotnu pricu.

Pitanja za Zivotnu pri¢u:

Molim Vas da se prisjetite iskustva i osje¢aja vezano uz vrijeme uklju¢ivanja Vaseg djeteta u
vrti¢, odnosno predskolski period djeteta/ukljucivanja u osnovnu Skolu/poteSkoca u
obrazovanju/socijalnih odnosa s drugom djecom/ukljucivanja u srednju Skolu/podrske ucitelja

1 drugih stru¢njaka.

Kako ste se Vi osjecali u toj situaciji? Kako ste je dozivjeli?

Sto Vam je bilo osobno tesko?

Sto je Vama osobno vazno?

Kako ste Vi postupili u toj situaciji?

Jeste li bili upoznati s moguénostima?

Na koga ste se mogli osloniti? Kako je to doprinijelo odnosima s ¢lanovima obitelji,
prijateljima?

Sto moZete reéi kakva je podrika bila pruzena?

Sto nedostaje od podrike? Sto Vi oéekujete?
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4.3. Nacin prikupljanja podataka

Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja zivotne price, a ukljucivalo je
proucavanje literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja
istrazivanja | istrazivackih pitanja, izradu protokola za biljezenje dojmova, izradu
sporazuma istrazivac¢a 1 sudionika istrazivanja, planiranje provedbe zivotne price

sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe istraZivanja.

IstraZivanje je provedeno u dva susreta na kojima su se provodile Zivotne price, dva dana

zaredom.

Prije provedbe Zivotne pri¢e s prvom majkom, dogovori su se vodili putem e-maila i ve¢ od
prvog kontakta je vidljiva maj¢ina spremnost i opustenost za provedbu istrazivanja.
Zivotna pri¢a s prvom majkom provedena je u kabinetu u sklopu Centra za rehabilitaciju
ERF. Razgovor je proveden u popodnevnim satima, a trajao je sat vremena, s time da se i
nakon gaSenja diktafona neformalni razgovor nastavio. Ugodaj u prostoru za vrijeme
provedbe istraZivanja je bio u skladu s o¢ekivanjima, bez buke i prekida razgovora. Majka
je bila vrlo otvorena u razgovoru i zainteresirana za suradnju, na sva traZena pitanja daje
potpune informacije te spremno odgovara na potpitanja. U tijeku razgovora se otvorila tema
vrS$njackog nasilja koju je sudionica istraZivanja navela kao bitno, a nije bilo planirano u
pripremi teme i pitanja. Za vrijeme razgovora, majka iz puno situacija izvla¢i humor te se
viSe puta tijekom razgovora zajedno smijemo. Osobito izrazava sarkazam tijekom pri¢anja o
sustavnoj podrsci.

S drugom majkom su se dogovori takoder vodili putem e-maila. Majka ve¢ pri prvom
kontaktu iskazuje vedrost i spremnost na sudjelovanje u istrazivanju. Zivotna pri¢a s drugom
majkom provedena je u drugom kabinetu u sklopu Centra za rehabilitaciju ERF. Razgovor je
proveden u popodnevnim satima, a trajao je sat vremena, s time da se i nakon gaSenja
diktafona neformalni razgovor nastavio. U pocetku provedbe istrazivanja, atmosfera u
prostoriji je bila ugodna, no pred kraj razgovora smo morali napustiti prostoriju zbog dolaska

ljudi na termin u Centar, stoga smo nastavile razgovor u hodniku Centra gdje nam je smetala

12



povremena buka. Primjecujem iskrenost i spontanost u toku razgovora s majkom te
dobivam ve¢i raspon informacija nego Sto sam ocekivala. Kao 1 u razgovoru s prvom
majkom, pojavljuje se tema vrsnjackog nasilja nad djetetom. Majka vrlo emotivno pristupa
razgovoru o svome djetetu te se Cesto rastuzuje ili reagira intenzivno u toku pojavljivanja
odredenih tema. Emocije tuge se javljaju na pitanja o prvim saznanjima o teSkocama djeteta,
o vrSnjatkom nasilju nad djetetom te o smrti ¢lana obitelji. Intenzivno reagira, s ljutnjom,
kada se javljaju teme koje se odnose na stru¢nu podrsku. Inace, tijekom veéine vremena
majka je odli¢nog, vedrog raspolozenja te raznjezeno is puno ljubavi prica o svome djetetu

i ostalim sastavnicama razgovora.

Nakon provodenja svake zivotne price, istraziva¢ je biljezio svoje dojmove u obrazac

konstruiran za potrebe istrazivanja.

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe 1 prikazivanje rezultata slijedi
nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju, 2006). Poseban naglasak u ovom istraZivanju usmjeren je
na postivanje ¢lanka 2 ovog kodeksa u dijelu kojim se isti¢e kako se ,,rezultati znanstvenih
istrazivanja, prikupljaju se u skladu s najvisim standardima eticke i znanstvene prakse,
postujuci najvise tehnicke standarde* te kako se podrazumijeva da “prikazani rezultati
istrazivanja u bilo kojem obliku dosljedno odgovaraju provedenim istraZivanjima te ni u
najmanjoj mjeri ne postoji izmisljanje, krivotvorenje ili plagiranje podataka, rezultata, ideja,
postupaka ili rijeci u postupcima predlaganja, provodenja, revizije ili prikazivanja
istrazivanja‘* (Odbor za znanosti 1 visokom obrazovanju, 2006, str.1-2). Takoder posebna se
briga u istrazivanju vodila o zastiti ispitanika ,,pri tome je potrebno jamciti dragovoljno
sudjelovanje svih ispitanika, povjerljivost, tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te
povoljan omjer boljitka/rizika za ispitanike. (Odbor za znanosti i visokom obrazovanju,
2006, str. 3).
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5. Kvalitativna analiza podataka

Za potrebe ovog istrazivanja u analizi podataka koriSten je pristup definiranja

znacajnih dogadaja u zivotu obitelji 1 faktora koji doprinose tim znacajnim dogadajima.

Znacajni dogadaji u Zivotu svakog covjeka su konkretna iskustva u nekom zivotnom

razdoblju. Faktori koji doprinose znac¢ajnim dogadajima U Zivotu su odrednice ili pokazatelji

s osobne razine 1 iz bliskog 1 Sireg okruzja koji oblikuju dozivljaj konkretnog iskustva

odnosno znacajni dogada;.

5.1. Interpretacija nalaza Zivotne price prve obitelji

1. Istrazivacko pitanje:

“Koji znacajni dogadaji su oblikovali tijek Zivota obitelji s djetetom s ADHD-om iz

perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?”

Znacajni dogadaji U Zzivotnom tijeku prve obitelji prikazani su prema zivotnim

razdobljima:

A)

B)

C)

D)

Prve tri godine djetetovog Zivota: intenzivna briga za zdravlje djeteta, konkretna
podrska za dijete 1 djetetov napredak, uklju€ivanje djeteta u igraonicu, boravak djeteta
s bakom i djedom

Od treée do Seste godine djetetovog Zivota: ukljucivanje u predSkolski odgoj,
zdravstveni problemi djeteta, promjena vrtica

Od sedme do jedanaeste godine djetetovog Zivota: ukljucivanje u osnovnu skolu,
negativno iskustvo s logopedom, individualizacija u Skoli, tesko¢e na prilagodbu u
Skoli, iskustvo odnosa s vrSnjacima 1 roditeljima vrSnjaka, promjena Skole,
ukljucivanje asistenta u nastavi, aktivizam majke i1 oca kroz udruge

Od jedanaeste do petnaeste godine djetetovog Zivota: iskustvo ukljucivanja u peti
razred, uspjeh i napredak u skoli, ukljucivanje u skolu engleskog jezika, negativno
iskustvo s logopedom, saznanje dijagnoze virusnog oboljenja, vr$njacko nasilje, hobiji

djeteta, pozitivne interakcije s vrSnjacima, uklju¢ivanje u srednju skolu
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Tablica 1. Znacajni dogadaji koji oblikuju glavna podru¢ja kvalitete Zivota u Zivotnoj pri¢i

prve obitelji.
ZNACAJINI DOGAPAJI KAO TEMELJ ZA GLAVNA PODRUCJA
DOMENE KVALITETE ZIVOTA
intenzivna briga oko zdravlja djeteta, konkretna ODNOSI U OBITELJI

podrska za dijete i djetetov napredak, boravak djeteta s

bakom i djedom

konkretna podrska za dijete i djetetov napredak ODNOSI S PRIJATELJIMA
intenzivna briga oko zdravlja djeteta, zdravstveni ZDRAVLJE DJETETA
problemi djeteta, saznanje dijagnoze virusnog
oboljenja
aktivizam majke i oca kroz udruge INICIJATIVE RODITELJA

ukljucivanje djeteta u predskolski odgoj, promjena
vrti¢a, ukljucivanje u osnovnu Skolu, individualizacija
u Skoli, teSkoce na prilagodbu u skoli, iskustvo odnosa

s vr§njacima 1 roditeljima vr$njaka, promjena Skole,

. L ] PODRSKA IZ SUSTAVA

ukljucivanje asistenta u nastavi, ukljucivanje u peti
o ' - OBRAZOVANJA
razred, uspjeh 1 napredak u $koli, uklju¢ivanje u Skolu
engleskog jezika, vr$njacko nasilje, hobiji djeteta,
pozitivne interakcije s vr§njacima, uklju¢ivanje u
srednju Skolu
negativno iskustvo s logopedom, saznanje dijagnoze PODRSKA 1Z SUSTAVA
virusnog oboljenja ZDRAVSTVA
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2.Istrazivacko pitanje:

“Koji faktori doprinose znacajnim dogadajima u Zivotu obitelji s djetetom s ADHD-om iz

perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?”
OBJEKTIVNI FAKTORI: (pozitivni i negativni)

prisutnost podrske supruga

podrska ¢lanova obitelji

prisutnost podrske prijatelja

prihvacanje od strane vr$njaka

=
>
>
>
> nepodrzavaju¢i odnosi u obrazovnom i zdravstvenom sustavu
>

pozitivna iskustva sluzbi podrske

SUBJEKTIVNI FAKTORI: (pozitivni i negativni)

> majcina upornost 1 borba za promjene u kvaliteti podrske

> stres majke
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Tablica 2. Subjektivni i objektivni faktori koji doprinose znac¢ajnim dogadajima u zivotnom

tijeku prve obitelji

KOJIM ZNACAJNIM DOGADAJIMA

DOPRINOSE OBJEKTIVNI
POKAZATELJI

OBJEKTIVNI FAKTORI

TEMELJENI NA POZITIVNIM |
NEGATIVNIM FAKTORIMA

Intenzivna briga oko zdravlja djeteta

Konkretna podrska za dijete 1 napredak
djeteta

PRISUTNOST PODRSKE SUPRUGA:

Podrzavaju¢i odnos medu supruznicima

Boravak djeteta s bakom i djedom

Konkretna podrSka za dijete i napredak
djeteta

Konkretna podrSka za dijete i napredak
djeteta

PRISUTNOST PODRSKE OBITELJI:
Podrska roditelja majke
Aktivna uloga suprugove majke

Emocionalna podr§ka majke

Konkretna podrSka za dijete i napredak
djeteta

PRISUTNOST PODRSKE
PRIJATELJA:

Iskustva roditelja djece s ADHD-om
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Ukljucivanje djeteta u igraonicu
Pozitivne interakcije s vrSnjacima
Hobiji djeteta
Ukljucivanje u Skolu engleskog jezika

Ukljucivanje u srednju skolu

PRIHVACANJE OD STRANE
VRSNJAKA:

Dobro uklapanje s vr$njacima

Ukljucivanje u grupu izvidaca

Podrska prijateljice za u¢enjem engleskog

jezika

Zajednicki interesi prijatelja iz razreda

Ukljucivanje u predskolski odgoj
Promjena vrtica
Teskoce na prilagodbu u Skoli
Individualizacija u $koli

Saznanje dijagnoze virusnog oboljenja

Vrsnjacko nasilje

Negativno iskustvo s logopedom

NEPODRZAVAJUCI ODNOSI U
OBRAZOVNOM | ZDRAVSTVENOM
SUSTAVU:

Nedostatak senzibiliteta i razumijevanja

odgajatelja

Nedostatak razumijevanja i inicijative

ucitelja

LosSa komunikacija lijecnika prema

roditeljima

Nedostatak reakcije i podrske ravnatelja

Skole i ostalih zaposlenika $kole

Neadekvatan rad s djetetom
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Ukljucivanje u osnovnu skolu

Individualizacija u skoli

POZITIVNA ISKUSTVA SLUZBI
PODRSKE:

Ukljucivanje asistenta u nastavi

Podrska edukacijskog rehabilitatora iz

Centra za rehabilitaciju

KOJIM ZNACAJNIM DOGADPAJIMA

DOPRINOSE SUBJEKTIVNI
POKAZATELJI

SUBJEKTIVNI FAKTORI

TEMELJENI NA POZITIVNIM |
NEGATIVNIM FAKTORIMA

Aktivizam majke i oca kroz udruge

Individualizacija u $koli

Teskoce na prilagodbu u Skoli

MAJCINA UPORNOST I BORBA ZA
PROMJENE U KVALITETI PODRSKE:

Intenzivan rad s djetetom

Sastanci s uciteljima

Negativno iskustvo s logopedima

Iskustvo odnosa s vr$njacima i roditeljima

vrSnjaka

STRES MAJKE:
Nezadovoljnost neadekvatnim odnosom

prema djetetu

Inicijativa roditelja vrS$njaka da se dijete

iskljuci iz Skole
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Faktori na razini odnosa i razini podrSke koji su pozitivno utjecali na znacajne
dogadaje u zivotnom tijeku prve obitelji su prisutnost podrske supruga, obitelji i prijatelja,
prihvacanje od strane vrsnjaka i pozitivna iskustva sluzbi podrske. Subjektivni pokazatelj koji
je doprinio znacajnim dogadajima je maj¢ina upornost i borba za promjene u kvaliteti

podrske.

Podrzavajuéi odnos medu supruznicima je faktor koji je doprinio znacajnim dogadajima
Intenzivna briga oko zdravlja djeteta i Konkretna podrska za dijete i napredak djeteta.
Budu¢i da je djecak ve¢ od rane dobi bio izuzetno boleZljiv, majka je uz podrsku supruga
stalno provodila motoric¢ke vjezbe s djetetom, vodila brigu o zdravlju djeteta i drzala kontrolu
nad razvojem djeteta. Takoder djeCak od strane oba roditelja ima dobru potporu za pomo¢ u
ucenju, majka mu pruza pomo¢ u pisanju, a otac U rjeSavanju matematike 1 fizike. U
podru¢ju koje se odnosi na prisutnost podrSske obitelji, podrS§ka roditelja majke je
doprinijela zna¢ajnom dogadaju Boravak djeteta s bakom i djedom. U djecakovoj dobi od
cetiri godine, majka je boravila u bolnici zbog druge trudnoce, a djeaka su Cuvali roditelji
majke. Tijekom ovog vremena provedenog kod bake i djeda, otkrivaju se prvi problemi
djeteta, odnosno da se ne snalazi medu drugom djecom. Faktori aktivna uloga suprugove
majke i emocionalna podrS§ka majke su doprinijeli znacajnom dogadaju Konkretna
podrska za dijete i napredak djeteta. Nakon §to su se pokazale prve teskoce kod djecaka,
suprugova majka se pocela informirati, gledaju¢i emisije 0 ADHD-u i brinuti se za djecakov
razvoj. Ona mu je bila dobra i topla podr§ska. Emocionalna podr§ka majke uvelike pomaze
samoj majci u odnosu na nosenje s izazovima u tijeku razvoja djeteta. Majka navodi kako
njena majka ima razumijevanja i da ju uvijek moze nazvati 1 dobiti dobru podrsku kada joj je
to potrebno. Iskustva roditelja djece s ADHD-om je faktor koji je takoder utjecao na
znacajan dogadaj Konkretna podrska za dijete i napredak djeteta. Majka navodi kako su im
dobri prijatelji drugi roditelji djece s ADHD-om. Djecak je u prvom vrticu upoznao jos$
jednog djecaka koji ima ADHD 1 jo$ uvijek su prijatelji, a potom su se i1 njihovi roditelji
poceli druziti te mogu zajedno razmjenjivati savjete o djeci. Faktor dobro uklapanje s

vr$njacima je doprinio znacajnom dogadaju Ukljucivanje djeteta u igraonicu. DOK su
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roditelji dijete vodili u igraonicu, djecak se jako dobro uklapao medu vrSnjacima te nije bilo
nikakvih vidljivih tragova ADHD-a. Podrska prijateljice za u¢enjem engleskog jezika je
faktor koji je utjecao na znacajan dogadaj Ukljucivanje u skolu engleskog jezika. DjeCak je u
4. razredu osnovne Skole izjavio da bi htio polaziti englesku Skolu jezika zajedno s
prijateljicom iz razreda, posto je ona ve¢ neko vrijeme ucila engleski u toj skoli. Na testiranju
za odredivanje grupe u koju ¢e polaziti, djeCak je upao na osmi konverzacijski stupanj za
odrasle. Neko vrijeme je ucio engleski u toj grupi, bio je sretan i izuzetno motiviran za ucenje
engleskog. Majka navodi da mu je ucenje engleskog jezika jako “podiglo krila”.
Ukljucivanje u grupu izvidaca je pozitivan faktor koji je utjecao na znacajne dogadaje
Pozitivne interakcije s vrsnjacima i Hobiji djeteta. Djecak je ukljuCen u hobije izvidaca i
volontiranje u udruzi za terapijsko jahanje. U grupi izvidaca je izuzetno dobro prihvacen,
tamo su mu prijatelji s kojima i povremeno izlazi. Zajednicki interesi prijatelja iz razreda
je faktor koji je doprinio znacajnom dogadaju Ukljucivanje u srednju Skolu. Djecak u svome
razredu u srednjoj Skoli ima prijatelja s ADHD-om s kojim ima zajednicke interese na
podrucju biologije. U podru¢ju pozitivnih iskustava sluzbi podrske, faktori ukljucivanje
asistenta u nastavi i podrska edukacijskog rehabilitatora iz Centra za rehabilitaciju
doprinose znacajnim dogadajima Ukljucivanje u osnovnu Skolu 1 Individualizacija u Skoli.
Asistent u nastavi kojega je majka pronasla u prvom razredu preko udruge IDEM je i danas
dobar obiteljski prijatelj i on je bio izuzetno dobra podrska djecaku u svladavanju teskocéa u
Skoli. Takoder edukacijska rehabilitatorica iz Centra za rehabilitaciju je jako pozitivno
utjecala na djecakov napredak, prepreke u skolskom sustavu zalaZuéi se za promjene te kao
osobna podrska majci. U podrucju majcine upornosti i brige za promjene u kvaliteti podrske
su pozitivni faktori intenzivan rad s djetetom i sastanci s uciteljima. Intenzivan rad s
djetetom je faktor koji je utjecao na znacajan dogadaj Aktivizam oca i majke kroz udruge.
Majka je bila ¢lan IDEM-a, a otac je bio ¢lan udruge Budenje. Majka posebno istice da je
udruga IDEM bila velika podrSka osobito njoj samoj, izuzev djetetu, te godine dok je bila
¢lan su joj jako znacile i takoder preko udruge je nasla dobrog asistenta u nastavi za djecaka.
Sastanci s uciteljima su pokazatelj znacajnih dogadaja Individualizacija u skoli i Teskoée na
prilagodbu u skoli. Majka se intenzivno zalagala za prilagodbu djecaka u Skoli, sve je

napravila kako bi omoguc¢ila uciteljima da se snalaze u radu s djecakom.
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Istaknuti objektivni negativni faktori se odnose na nepodrZzavaju¢e odnose iz sustava
obrazovanja 1 zdravstva. Subjektivni faktor stres majke je negativno doprinio znacajnim

dogadajima u zivotnom tijeku obitelji.

Nedostatak senzibiliteta i razumijevanja odgajatelja je faktor koji je doprinio zna¢ajnim
dogadajima Ukljucivanje u predskolski odgoj i Promjena vrtica. Majka navodi da su
odgajateljice bile emocionalno hladne prema djecaku, nisu poticale socijalno ukljucivanje
djecaka s ostalim vrSnjacima te je djeCak obi¢no samo stajao sa strane. Nakon S§to su
promijenili vrti¢, odgajateljice su imale viSe razumijevanja za rad i odnos prema djecaku, no
kada su svi iz vrtica trebali i¢i na putovanje, odgajateljice su odluéile da ne bi htjele povesti
djeCaka jer su smatrale da je to problem. Sljede¢i negativni faktor je nedostatak
razumijevanja i inicijative ucitelja koji doprinose znacajnim dogadajima Teskoce na
prilagodbu u skoli i Individualizacija u skoli. Majka isti¢e kako joj je iskustvo $kolovanja
djeteta “najstras$nija stvar” koja joj se ikad dogodila. Navodi kako djecakova uciteljica u
prvom razredu nije htjela suradivati s majkom niti poslusati savjete o prilagodbi u radu za
djecaka. Djecak je bjezao s nastave, nije htio odlaziti u Skolu te je bio nesretan u Skoli.
Uciteljica je tvrdila da djecak moZe raditi jednako kao i drugi vrSnjaci te je odbijala nesto
promijeniti u svome radu. Individualizaciju u Skoli kasnije nisi primjenjivali ni svi profesori,
iako je majka inzistirala da se provodi. Majka s obzirom na odbijanje provedbe
individualizacije od strane profesora, navodi kako je djecak zbog toga jako nazadovao §to se
tice pisanja. Negativan faktor loSa komunikacija lije¢nika prema roditeljima je utjecao na
znacajni dogadaj Saznanje dijagnoze virusnog oboljenja. S obzirom na to da je djecak
ucestalo bio bolezljiv, djeCakova lijecnica je stalno tvrdila da je to psithosomatika. No, nakon
Sto je majka odvela djecaka privatnom gastroenterologu, utvrdeno je da djeCak ima virusno
oboljenje- helikobakter. Ovo saznanje je roditeljima bilo olakSanje, s obzirom na kriva
obrazlozenja djeCakove lijecnice te se sada mogu posvetiti rjeSenju ovog problema.
Nedostatak reakcije i podrSke ravnatelja Skole i ostalih zaposlenika $kole je negativni
faktor koji je utjecao na znacajan dogadaj Vrsnjacko nasilje. DjeCaku se ucestalo dogadalo da
ga ucenici u Skoli fizicki maltretiraju, ne dopustaju mu da slobodno prode hodnikom ili ¢ita u

knjiznici. Dogodilo se da ga je stariji ucenik jednom i fizicki ozlijedio. Roditelji su pisali
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pismo ravnatelju 1 zalili se sustavu u Skoli zbog fizickog nasilja prema djecaku od strane
ostalih ucenika, no ravnatelj nije dao nikakvu izravnu podrsku niti je reagirao u skladu s time
da osvijesti zaposlenike, dezurne profesore da se neSto promijeni da se zastiti ucenika.
Negativni faktori neadekvatan rad s djetetom i nezadovoljstvo neadekvatnim odnosom
prema djetetu su doprinijeli stresu majke u znacajnom dogadaju Negativno iskustvo s
logopedom. Majka navodi da su joj logopedi “bolna to¢ka” s obzirom na iskustva koja je
imala u radu s njenim djetetom. Prvo iskustvo neadekvatnog rada s djetetom se dogodilo u
dje¢akovoj mladoj dobi, kada je logopedica stajala iznad djecaka i samo mu zadavala
zadatke, bez ispravne podrske i razumijevanja prema djeCaku. Nakon nekoliko odlazaka na
termine djecak je izjavio da viSe ne Zeli odlaziti kod logopedice jer je nesretan, pa je majka
odlucila razgovarati s njom i dogovoriti se o prekidu dolazaka. Nezadovoljnost neadekvatnim
odnosom je dogadaj koji je bio izuzetno stresan za majku. Kasnije je dje¢ak ponovno iSao k
drugom logopedu. Majka navodi kako je logoped nakon rada s dje€akom, izravno pred njim
govorio izuzetno negativno o djecaku. To je bio veliki Sok za majku i jako ju je povrijedilo
Sto se profesionalac tako odnosi prema djetetu. Faktor inicijativa roditelja vr$njaka da se
dijete iskljuci iz $kole je dogadaj koji je doprinio zna¢ajnom dogadaju Iskustvo odnosa s
vr$njacima i roditeljima vrinjaka. Majka navodi kako joj je djecakov polazak u 1. razred bio
prili¢no stresan jer se dogodio incident izmedu djecaka i vr$njaka iz razreda u kojemu se
pricalo da je njen sin udario drugog djecaka. Tvrdi kako to nije bilo moguce s obzirom na to
da djecak taj dan nije ni bio na produzenom boravku kada se incident navodno dogodio. Taj
dogadaj je bio dodatni poticaj da se oformi grupa roditelja koje je pisala peticiju da se uc¢enik
iskljuci iz razreda. Takoder je majka udarenog djecaka nazivala uokolo skole da se djec¢aka s
ADHD-om ne primi u nijednu $kolu. Ovdje je vidljivo iskustvo diskriminacije od strane

vrS$njaka 1 roditelja vr§njaka prema djetetu s ADHD-om.
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5.2. Interpretacija nalaza zivotne price druge obitelji

1.

Istrazivacko pitanje:

“Koji znacajni dogadaji su oblikovali tijek Zivota obitelji s djetetom s ADHD-om iz

perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?”

Znacajni dogadaji u zivotnom tijeku druge obitelji prikazani su prema Zivotnim

razdobljima:

A)

B)

C)

D)

Prve tri godine djetetovog Zivota: konkretna podrska za djetetov napredak, uredovan
napredak djeteta

Od trece do Seste godine djetetovog Zivota: ukljucivanje u predskolski odgoj,
zdravstveni problemi djeteta, smrt Clana obitelji, inicijativa roditelja za
dijagnosticiranjem, angazman majke u pripremi za skolu

Od sedme do jedanaeste godine djetetovog Zivota: uklju¢ivanje u osnovnu §kolu,
inicijativa roditelja za postavljanjem dijagnoze, zdravstveni problemi djeteta,
poteskoce u svladavanju citanja, individualizacija u Skoli, iskustvo majke u ulozi
terapeuta, pritisak uciteljice na dijete

Od jedanaeste do petnaeste godine djetetovog Zivota: promjena Skole, iskustvo
ukljuc¢ivanja u peti razred, vrSnjacko nasilje, o€eva inicijativa za treniranjem

samoobrane, uklju¢ivanje u srednju Skolu
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Tablica 1. Znacajni dogadaji koji oblikuju glavna podruéja kvalitete zivota u Zivotnoj pri¢i

druge obitelji.

ZNACAJNI DOGAPAJI KAO TEMELJ ZA
DOMENE

GLAVNA PODRUCJA
KVALITETE ZIVOTA

konkretna podrska za djetetov napredak, uredovan

napredak djeteta, smrt ¢lana obitelji

ODNOSI U OBITELJI

intenzivna briga oko zdravlja djeteta, zdravstveni

problemi djeteta

ZDRAVLJE DJETETA

angazman majke u pripremi za Skolu, iskustvo majke u
ulozi terapeuta, oceva inicijativa za treniranjem

samoobrane

INICIJATIVE RODITELJA

ukljucivanje u predskolski odgoj, uklju¢ivanje u osnovnu
Skolu, poteskoce u svladavanju Citanja, pritisak uciteljice
na dijete, individualizacija u Skoli, promjena Skole,

iskustvo ukljucivanja u peti razred, vrS$njacko nasilje

PODRSKA IZ SUSTAVA
OBRAZOVANJA

inicijativa roditelja za postavljanjem dijagnoze

PODRSKA 1Z SUSTAVA
ZDRAVSTVA
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2.Istrazivacko pitanje:

“Koji faktori doprinose znacajnim dogadajima u Zivotu obitelji s djetetom s ADHD-om iz

perspektive majke u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja?”

OBJEKTIVNI FAKTORI: (pozitivni i negativni)

> prisutnost podrske supruga

> nedostatak podrske obitelji

> neprihvaéanje od strane vr$njaka

> nepodrzavajuci odnosi u obrazovnom i zdravstvenom sustavu

> pozitivna iskustva sluzbi podrske

SUBJEKTIVNI FAKTORI: (pozitivni i negativni)

> majcina upornost 1 borba za promjene u kvaliteti podrske
> stres majke

> majcina inicijativa za edukacijama
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Tablica 2. Subjektivni i objektivni faktori koji doprinose znac¢ajnim dogadajima u zivotnom

tijeku druge obitelji.

KOJIM ZNACAJNIM DOGADPAJIMA

DOPRINOSE OBJEKTIVNI
POKAZATELJI

OBJEKTIVNI FAKTORI

TEMELJENI NA POZITIVNIM |
NEGATIVNIM FAKTORIMA

Konkretna podrska za djetetov napredak

Iskustvo ucenja samoobrane

PRISUTNOST PODRSKE SUPRUGA::
Podrzavaju¢i odnos medu supruznicima

Oceva inicijativa za treniranjem djeteta

Konkretna podrska za djetetov napredak

NEDOSTATAK PODRSKE OBITELJI:

Nedostatak oslonca na roditeljsku podrsku

Ukljucivanje u predskolski odgoj

Vr$njacko nasilje

Iskustvo uklju¢ivanja u peti razred

Promjena Skole

NEPRIHVACANJE OD STRANE
VRSNJAKA:

Nedostatak socijalnih vjeStina djeteta

Negativan stav vrsnjaka zbog doseljenja

27




NEPODRZAVAJUCI ODNOSI U
OBRAZOVNOM | ZDRAVSTVENOM
SUSTAVU:

Inicijativa roditelja za postavljanjem - _ )
3 Nerazumijevanje od strane psihologa
dijagnoze

N o . Negativno iskustvo u komunikaciji s
Pritisak uciteljice na dijete o
uciteljicom

e Nedostatak inicijative ucitelja da
Individualizacija u $koli

primjenjuju individualizaciju

POZITIVNA ISKUSTVA SLUZBI
PODRSKE:

Ukljucivanje u osnovnu $kolu Podrska edukacijskog rehabilitatora iz
Centra za rehabilitaciju

Individualizacija u $koli

Uklju¢ivanje u srednju Skolu
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KOJIM ZNACAJNIM DOGADPAJIMA

DOPRINOSE SUBJEKTIVNI
POKAZATELJI

SUBJEKTIVNI FAKTORI

TEMELJENI NA POZITIVNIM |
NEGATIVNIM FAKTORIMA

Inicijativa roditelja za postavljanjem

dijagnoze

Poteskoce u obrazovanju

MAJCINA UPORNOST I BORBA ZA
PROMJENE U KVALITETI PODRSKE:

Majc¢ina upornost da se prepoznaju teskoce

djeteta

Sastanci s u€iteljima 1 stru¢nim suradnicima

Smrt ¢lana obitelji

Vrinjacko nasilje

Iskustvo majke u ulozi terapeuta

STRES MAJKE:

Tesko iskustvo smrti oca majke

Sukobi s vr$njacima djeteta i roditeljima

Tezak emocionalni pritisak

Konkretna podrska za djetetov napredak

Iskustvo majke u ulozi terapeuta

MAJCINA INICIJATIVA ZA
EDUKACIJAMA
Proucavanje literature za kvalitetan rad s

djetetom

Majcina provedba logopedskih vjezbi kod

kuce
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Objektivni faktori koji su pozitivno doprinijeli znac¢ajnim dogadajima u zivotnom
tijeku druge obitelji su prisutnost podrske supruga i pozitivna iskustva sluzbi podrske, zatim
subjektivni faktori koji se odnose na majc¢inu upornost i borbu za promjene u kvaliteti

podrske te maj¢inu inicijativu za edukacijama.

Pozitivan faktor podrzavaju¢i odnos medu supruznicima je doprinio znac¢ajnom dogadaju
Konkretna podrska za djetetov napredak. Majka navodi kako joj je suprug bio podrska od
pocetka, odnosno prihvaéanja rodenja djeteta i cjelokupnog djetetovog razvoja. Dijete je uz
roditelje bilo maksimalno okruzeno paznjom i raznim stimulacijama od najranije dobi.
Takoder o€eva inicijativa za treniranjem djeteta je faktor koji je doprinio znacajnom
dogadaju Iskustvo ucenja samoobrane. Zbog vr$njackog nasilja, djecak je proSao radionice
za djecu zrtve vr$njackog nasilja, medutim majka navodi kako je u tom periodu djecak tek uz
pomoc¢ oca stekao samopouzdanje $to se tice samoobrane. Otac mu je kupio opremu i trenirao
ga boks te je naucio djeCaka da bude fizicki spremniji u slucaju ponovnog zlostavljanja.
Podrska edukacijskog rehabilitatora iz Centra za rehabilitaciju je faktor koji je pozitivno
doprinio znacajnim dogadajima Ukljucivanje u osnovnu Skolu, Individualizacija u skoli i
Ukljucivanje u srednju Skolu. Majka naglaSava kako je podrSka edukacijske rehabilitatorice
bila izuzetno vazna za Zivot obitelji, jer je ona prva uocila do koje razine dijete funkcionira 1
dala im je nadu za djetetovo Skolovanje i daljnje prilagodbe 1 planove §to se tiCe obrazovanja
djeteta. U podru¢ju majCine upornosti 1 borbe za promjene u kvaliteti podrske, faktor
majfina upornost da se prepoznaju teSkoce djeteta je doprinio znafajnom dogadaju
Inicijativa roditelja za postavljanjem dijagnoze. U prvom susretu majke sa stru¢nim
suradnicima je bio sastanak sa psihologinjom u predskoli. Psihologinja je rekla da uocava
slabiju pripremljenost djeteta za Skolu, tada majka zahtjeva da se dijete testira na disleksiju,
no psihologinji nije bilo jasno $to majka trazi od nje. Takoder, majka je i nakon upisa djeteta
u skolu, zatrazila ponovno od psihologinje da ga testira na disleksiju, ali niti njoj nije bilo
jasno S§to majka trazi od nje, jer se o tome nije toliko tada pri¢alo. Majka kaze da ima osjecaj
da struéni suradnici jednostavno nisu znali kuda bi ju uputili. Sastanci s uciteljima i
stru¢nim suradnicima je faktor koji je pozitivno doprinio zna¢ajnom dogadaju Poteskoce u

obrazovanju. Majka je bila u stalnom kontaktu s uciteljima, profesorima i stru¢nim
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suradnicima tijekom obrazovanja, kako bi dobila informacije o Skolovanju djeteta i kako bi
dijete dobilo potrebne prilagodbe. Inzistirala je da se djetetu toleriraju pogreske u pisanju
zbog teskoca, trazila je da joj profesori javljaju o buducim ispitima znanja te je cijelo vrijeme
bila aktivno uklju¢ena u djetetovo Skolovanje i prepreke koje su se javljale na putu.
Proucavanje literature za kvalitetan rad s djetetom je faktor koji je doprinio zna¢ajnom
dogadaju Konkretna podrska za djetetov napredak. Tijekom predskolskog perioda, prije
polaska u $kolu, nakon §to je psihologinja primijetila da djecak nije spreman za $kolu, majka
je odlucila proucavati grafomotoricke vjezbe i intenzivno uciti s djeCakom doma. Takoder, u
6. razredu su inzistirali na samostalnosti, da dje€ak samostalno uci, pa je majka proucavala
brain gym, knjige o disleksiji, senzomotorici te polazila na bazicne edukacije za strucne
suradnike. Majéina provedba logopedskih vjezbi kod kuée je faktor koji je doprinio
znaCajnom dogadaju Iskustvo majke u ulozi terapeuta. Nakon §to roditelji bezuspjesno
pokusavaju dobiti termine kod logopeda, majka trazi upute od logopedice da ona sama moze
raditi s djetetom. Intenzivno su vjezbali slova, glasove, na razne nacine te su tada otkrili da

tijekom putovanja u autu djeCaku najbolje ide ucenje.

Negativni faktori koji su doprinijeli znacajnim dogadajima u zivotnom tijeku obitelji
su nedostatak podrske obitelji, neprihvacanje od strane vr$njaka, nepodrzavajuc¢i odnosi u

obrazovnom i zdravstvenom sustavu te kao subjektivni faktor, stres majke.

Nedostatak oslonca na roditeljsku podrsku je faktor koji negativno doprinosi zna¢ajnom
dogadaju Konkretna podrska za djetetov napredak. Majka navodi kako ona i suprug od
pocetka nisu imali roditeljskog suporta u najranijoj dobi djeteta. Nedostatak socijalnih
vjeStina djeteta je faktor koji je doprinio znacajnom dogadaju Ukljucivanje u predskolski
0dgoj. U predskoli su odgajateljice primjecivale kako djeCak u interakciji s vrSnjacima
neprimjereno reagira. Majka kasnije takoder zakljucuje kako socijalne vjeStine nisu na razini
kojoj je ona zamiSljala. Negativan stav vr§njaka zbog doseljenja je negativni faktor koji je
utjecao na znacajne dogadaje Vrsmjacko nasilje, Iskustvo ukljucivanja u peti razred |
Promjena skole. lako je djecak i prije imao problema s neprihvacanjem od strane uc¢enika u

razredu, veci problemi su se pojavili nakon §to je obitelj preselila u drugi grad i djecak je
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promijenio Skolu. U vrijeme polaska u 5. razred, dogodila su se dva veca fizicka konflikta
izmedu djecaka i1 vrSnjaka. Prvi put su ga vrSnjaci s namjerom docekali i1 fizi¢ki ozlijedili, a
drugi put je dje¢ak doSao u fizicki konflikt s ucenicom koja mu je strgala naocale. U obje
situacije, nitko iz Skolskog sustava nije reagirao, djec¢ak je bio krivac i nije dobio nikakvu
brigu niti podrSku. U podru¢ju nepodrzavaju¢ih odnosa u obrazovnom 1 zdravstvenom
sustavu, faktor nerazumijevanje od strane psihologa je doprinio znacajnom dogadaju
Inicijativa roditelja za postavljanjem dijagnoze. Kao §to je ranije navedeno, majka je
zahtijevala od psihologa da testiraju dijete na disleksiju, no oni su to odbijali bez
razumijevanja. Negativno iskustvo u komunikaciji s uciteljicom je doprinijelo znacajnom
dogadaju Pritisak uciteljice na dijete. Prva djeCakova uciteljica je radila veliki pritisak na
njega, u puno situacija nije znala $to bi s djecakom, iako je i polazila edukacije. Nedostatak
inicijative uditelja da primjenjuju individualizaciju je faktor koji je doprinio znacajnom
dogadaju Individualizacija u skoli. Majka navodi kako se individualizacija slabo
primjenjivala i da je djecaka spasavalo jedino §to je u nekim podrucjima ucenja bio izuzetno
dobar. U podrudju stresa majke, teSko iskustvo smrti oca majke je faktor koji je doprinio
znacajnom dogadaju Smrt clana obitelji. Smrt oca majke je bio izuzetno teSko iskustvo i
majci 1 djetetu, u dobi kada je djecak imao 4 godine, majka kaze da ju je to jako obiljeZilo.
Tezak emocionalni pritisak je faktor koji je doprinio znacajnom dogadaju Iskustvo majke u
ulozi terapeuta. Kao $to je ranije navedeno, majka je sama s djeCakom provodila logopedske
vjezbe, no to je za majku bio preveliki emocionalni pritisak. Sukobi s vr§njacima djeteta i
roditeljima je faktor koji je doprinio znacajnom dogadaju Vrsnjacko nasilje. Maka navodi
kako je djecak bio ucestalo fizicki ozlijeden od strane drugih vrSnjaka, da je bio “vreca za
udaranje”. U jednom trenu, majka je nasilje prijavila i Plavom telefonu, no u $koli nije dobila
potrebnu podrsku od strane ucitelja, nego samo okrivljavanje te se majka nije mogla suociti s
tim. Kasnije je situacija toliko “neprezivljavaju¢a” da majka ulazi i u sukob s roditeljima
vrinjaka koji su tukli djecaka, jer su oni samo okrivljavali njenog sina. Ovdje je isto vidljivo

iskustvo diskriminacije od strane vrSnjaka i drugih roditelja prema djecaku s ADHD-om.
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6. Prikaz rezultata istraZivanja

Iz pozitivnih faktora koji su utjecali na znacajne dogadaje ovih obitelji je vidljivo
kako je neformalna podrSka osobito vazna u noSenju s izazovima u suzivotu s djetetom s
ADHD-om. Zajednic¢ka briga supruznika za dijete je uvelike utjecala na pravilan razvoj
djeteta te kao podrska majci u nosenju sa stresom. Obje majke su imale dobru podrsku
supruga u odlukama koje se temelje na djetetovom obrazovanju, razvoju, osobito brige o
zdravstvenim problemima djeteta te su dobra emocionalna podrSska onda kada je majka
iscrpljena zahtjevima koji se postavljaju pred nju usred brige o djetetu. Socijalna podrska
obitelji 1 prijatelja je takoder vazna, iako je u nekoj mjeri manje prisutna. Obitelj je dobra
podrska u konkretnoj brizi o djetetu i zdravlju djeteta, ali takoder i kao emocionalna
podr§ka majci kada je to potrebno. Roditelji djeteta s ADHD-om se ¢eS¢e povezuju s
roditeljima koji takoder imaju djecu s ADHD-om te tako mogu osim drustvenih odnosa, imati
podrske o saznanjima o odgoju djece i izazovima koji se javljaju pred njima. PodrSka
edukacijske rehabilitatorice iz Centra za rehabilitaciju je bila vazna za kvalitetu Zivota obje
obitelji. Prilikom aktivnog doprinosa da se djeCacima omoguéi potrebna prilagodba u
obrazovanju, smjernice za daljnji razvoj djece te kao emocionalna podrSka majkama u
slucajevima nerazumijevanja od strane stru¢nog sustava, uvelike je utjecala na glavne
domene u Zivotnom tijeku ovih obitelji. Prihvac¢anje djeteta od strane vrSnjaka pozitivno
utjeCe na prilagodbu djeteta u Skoli, ucenje socijalnih vjestina te smanjuje stres djeteta i
majke u svakodnevnom Zivotu. Jake strane majki iz obje obitelji su upornost i borba za
promjene u kvaliteti podrSke. Intenzivan rad s djetetom, od brige za zdravlje djeteta, pomoci
u uéenju i svladavanju teSkoca koje su se pojavljivale u obrazovanju je veliki doprinos
ispravnom razvoju djeteta. Takoder konstantno zalaganje za djetetova prava u sustavu koji
nema razumijevanja za njihove potrebe, upornost unato¢ emocionalnoj iscrpljenosti za
kvalitetno obrazovanje djeteta su doprinijeli djetetovom samopouzdanju i mogucnosti da

unato¢ izazovima, uspjeSno zavrSavaju obrazovanje.
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Iz negativnih faktora Kkoji su utjecali na znacajne dogadaje ovih obitelji je vidljivo
da su to nepodrzavaju¢i odnosi u obrazovnom i zdravstvenom sustavu. Nedostatak
razumijevanja i inicijative odgajatelja u predskolskom sustavu te ucitelja u $kolskom sustavu
je vidljiv u obje price obitelji. Njihov nedostatak senzibiliteta i manjak pruzene podrske
prema dje¢acima s ADHD-om je negativno utjecao na razvoj djeteta, kao i na dodatni stres
majki u zivotnom tijeku. Smatram da su ovdje uvelike potrebne edukacije odgajatelja i
ucitelja za rad s djecom s teSko¢ama, kako bi djeca s teSko¢ama u istoj mjeri bila prihvacena
u obrazovnom okruzju kao i ostali vr$njaci. Budu¢i da je djeci s teSkocama ponekad potrebno
viSe podrske u radu, trebalo bi se provoditi vise individualnog rada s djecom i primjenjivati
potrebne prilagodbe u radu kako bi djeca dobivala rezultate u skladu sa svojim
sposobnostima. Takoder oni bi trebali educirati drugu djecu kako se odnositi prema djeci s
teSko¢ama, te provoditi radionice za rad na socijalnim vjeStinama, kako se ne bi dogodile
situacije neprihvacanja djeteta od strane vrSnjaka. U obje obitelji su vidljiva izuzetno
negativna iskustva sa stru¢nim suradnicima, osobito psiholozima i logopedima. Kako bi se
prevenirala ovakva negativna iskustva, strucni suradnici bi takoder trebali biti pripremljeni za
ispravan rad s djecom s teSko¢ama, usmjeriti se na rad s djecom koji je smislen, prilagoden
njihovim potrebama i ima pozitivne ishode za dijete. Takoder, u slu¢aju kada je to potrebno,
trebali bi mo¢i pruziti emocionalnu podrSku djeci s teSko¢ama onda kada je to njima
potrebno, ne usmjeravati se strogo na rad bez razumijevanja djeteta te utjecati na kolektiv
Skolskog sustava u prihvacanju djeteta. Osobito je vaZzno razumijevanje djeteta od strane
zaposlenika Skolskog sustava jer onda kada je dijete neprihvac¢eno od strane vrSnjaka, dijete
mora imati podrS8ku odraslih osoba i znati da je vazno. U slu¢aju vrSnjackog nasilja prema
djeci s ADHD-om, izostajale su reakcije ravnatelja i zaposlenika Skole i djeca nisu imala
potrebnu zastitu 1 podrsku. Dijete s teSkoama je u tim slu¢ajevima osoba na koju se
prebacuje krivnja, iako sudionici i dokazi konflikata pokazuju suprotno. Izostanak reakcija od
strane zaposlenika Skolskog sustava i optuzivanja od strane roditelja vr$njaka te ¢ak i zahtjevi
za isklju¢enjem djece s ADHD-om u slucaju vr$njackog nasilja su izravni primjeri
diskriminacije prema ovoj djeci. Zato je vazno educirati i osvijestiti cijeli sustav, ali i
roditelje kako prihvacati i odnositi se prema djeci s teSko¢ama, ukazati na sve njihove

pozitivne strane 1 mogucnosti i ukinuti predrasude. Takoder, potrebne su i edukacije djeci o
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vr$njackom nenasilju i vaznosti medusobnog prihvac¢anja. Budu¢i da su obje majke
izvijestile o nedostatku informacija i veliko nerazumijevanje od strane stru¢nog sustava,
potrebno je da struénjaci koji su osposobljeni za rad s djecom s teSko¢ama, znaju pruziti i
podrsku roditeljima. Roditelji se od pojavljivanja prvih tesko¢a kod djeteta, osjecaju
dezorijentirano i ako ne dobiju potrebne informacije i upute kako se nositi s izazovima, nose
se s velikim stresom i neznanjem. Formalna podrSka je jednako vazna kao i neformalna
podrska, osobito u slucajevima kao $to su dugotrajne poteskoée u obrazovanju i vr$njacko
nasilje. Tre¢a osoba, odnosno profesionalac moze biti od velike pomo¢i u zivotnom tijeku

obitelji.

Prilikom analize Zivotnih pri¢a, dobivene su i poveznice sa stranim istrazivanjima u
svakodnevnom Zivotu obitelji djece s ADHD-om. U skladu sa stranim istrazivanjima, iz
ovih zivotnih prica majki je vidljivo kako se i one suocavaju s poviSenim stresom,
frustracijama i zabrinuto$¢u u svakodnevici Zivota s djetetom s ADHD-om (Finzi-Dottan,
2011.; Harpin, 2005.; Peters i Jackson, 2009.; Lin i sur., 2009.) Tranzicijska razdoblja su
takoder bila istaknuta kao znacajni dogadaji u Zivotnom tijeku ovih obitelji jer su takoder
bili pokazatelji veéeg nemira i stresa, u promjeni socijalnog okruzja, prilagodbi u
obrazovanju te interakcija s osobljem Skolskog sustava. Osobito je vidljiva povezanost u
nedostatku socijalne podrske. Nedostatak razumijevanja, kompetencija, znanja 1 informacija
od strane ucitelja i strunjaka je zamjetan u obje Zivotne price, kao Sto je navedeno i u
brigama roditelja u stranim istrazivanjima. Ukljuenost i podrSka edukacijskog
rehabilitatora, pridonosi osjecaju kontrole nad svakodnevnim zahtjevima u obitelji djeteta s
ADHD-om. S obzirom na to da je ranije navedeno kako Zivotni tijek obitelji djeteta s
ADHD-om doprinosi losijoj medupartnerskoj dinamici (Bartolac, 2013.) ove majke imaju
pozitivnu okolnost jer imaju dobru podrsku i razumijevanje supruznika, §to im omogucuje
bolju kvalitetu zZivota. U odnosu na svladavanje stresa prilikom obrazovanja djeteta, ove
majke su takoder razvile korisne strategije prilikom pomoc¢i u ucenju svojoj djeci.
Takoder, majke se za prevladavanje stresa koriste kognitivnim strategijama suocavanja,
odnosno pozitivnim razmisljanjem, isticanjem jakih strana i sposobnosti svoje djece te

edukacijama i traZenjem informacijama prikladnih potrebama njihove djece.
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7. Zakljucak

Uvidom u istrazivanje se dobio prikaz glavnih odrednica kvalitete zivota u Zivotnom
tijeku obitelji djece s ADHD-om. Provedbom dvije Zivotne pri¢e, dobiven je osobni
dozivljaj majki djece s ADHD-om i njihova perspektiva u suocCavanju s izazovima i
mogucénostima u suzivotu S djetetom s ADHD-om. Putem istrazivackih pitanja, definirali
su se znacajni dogadaji u glavnim domenama kvalitete Zzivota ovih obitelji, a zatim su se
analizirali objektivni i subjektivni faktori koji su utjecali na znacajne dogadaje obitelji.
Usporedbom obje zivotne price majki, analizirale su se slicnosti na osobnoj i odnosnoj
razini te na razini podrSke. Zajednicki objektivni pokazatelji kvalitete zZivota ovih obitelji su
prisutnost podrske supruga, nepodrzavajuci odnosi u obrazovnom i zdravstvenom sustavu
te pozitivna iskustva sluzbi podrske. Zajednicki subjektivni pokazatelji kvalitete Zivota
ovih obitelji su maj¢ina upornost i borba za promjene u kvaliteti podrske te stres majki.
Prilikom usporedbe rezultata zivotnih pri¢i majki djece s ADHD-om i istrazivanja
provedenih izvan Hrvatske, vidljive su poveznice u prediktorima i koli¢ini stresa majki
djece s ADHD-om te glavnim odrednicama koje utje¢u na kvalitetu zivota obitelji djece s
ADHD-om. Tranzicijska razdoblja u zivotu obitelji djece s ADHD-om, nedostatak socijalne
podrske i nerazumijevanje od strane sustava su glavni prediktori stresa u zivotu obitelji
djece s ADHD-om.

Temeljem prethodno navedenih pokazatelja kvalitete Zivota obitelji proizlaze i

konkretne preporuke za poboljSanje kvalitete Zivota obitelji s djecom s ADHD-om.

Preporuke za unapredenje sustava potpore proizaSle iz negativnih faktora koji doprinose

znacajnim dogadajima:

1. Edukacije odgajatelja i ucitelja za osnaZivanje u radu s djecom s ADHD-om
Potrebno je provoditi edukacije za odgajatelje i ucitelje za stjecanje potrebnih znanja i
vjestina u radu s djecom s ADHD-om. Budu¢i da je djeci s ADHD-om potreban specifi¢an

pristup u radu, odgajatelji i ucitelji bi osim osnovnih strategija u radu s djecom, trebali
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odvojiti vrijeme za bolji individualni pristup prema djeci s ADHD-om, prilagoden njihovim
potrebama i sposobnostima. Takoder, kako bi odgajatelji i ucitelji bili dovoljno kompetentni
u radu s djecom  ADHD-om, trebali bi suradivati sa stru¢njacima edukacijsko-
rehabilitacijskog profila, imati superviziju u svome radu, dijeliti savjete za ispravan rad i

potrebne prilagodbe i programe.

2. Dostupnost informacija roditeljima o pravima i moguénostima podrske

Kako ne bi dolazilo do nesporazuma i neadekvatno pruzene podrske djeci s ADHD-om i
njihovim roditeljima, potrebno je roditeljima pruziti sve potpune informacije o njihovim
pravima 1 moguc¢nostima kako bi kvaliteta Zivota ovih obitelji bila na visokoj razini. U
nedostatku informacija 1 znanja, roditelji su dezorijentirani i prepusteni sami sebi te s

manjkom potrebne podrske sustava, onemogucuje se pravilan razvoj djeteta.

3. Senzibilizacija roditelja vr$njaka prema djeci s ADHD-om

U odnosu na rezultate zivotnih pri¢a ovih obitelji, vidljivo je nerazumijevanje i diskriminacija
od strane roditelja vr$njaka prema djeci s ADHD-om. U skladu s time stru¢njaci edukacijsko-
rehabilitacijskog profila i ostali zaposlenici obrazovnog sustava bi trebali senzibilizirati i
osvjestavati roditelje za prihvacanje djece s ADHD-om, provoditi radionice o sposobnostima
i na¢inu funkcioniranja djece s ADHD-om, kakva podrSka im je potrebna, kako se ispravno

odnositi prema ovoj djeci te kako stvarati sigurno i ugodno okruzje za djecu s ADHD-om.

4. Potreba za dodatnim educiranjem stru¢njaka edukacijskih-rehabilitatora

Prema dobivenim rezultatima zivotnih pri¢a, moze se zakljuciti kako je strucnjake
edukacijske rehabilitacije potrebno dodatno educirati za kvalitetniji rad s djecom. Roditeljski
stres se povisuje s neprikladnim ponasanjem |1 radom stru¢njaka. Zbog nelagodnih
situacija koje su majke dozivjele, osobito u interakciji s logopedima i psiholozima, vazno je
da stru¢njaci znaju prepoznati potrebe djece i roditelja i na emocionalnoj razini pruzati

podrsku, jednako kao i na edukativnoj.
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5. Potreba osnazivanja roditelja kroz savjetovanja i pruZanje stru¢ne podrske

Zbog povisenog stresa roditelja i optereéenosti raznim izazovima u odgoju djece s ADHD-
om, vazno je pruzati podrsku roditeljima na emocionalnoj i socijalnoj razini. Iz ovih zivotnih
pri¢a vidljiv je pozitivan primjer pruzene podrSske od strane edukacijske rehabilitatorice iz
Centra za rehabilitaciju edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu te Centra za

inkluzivnu potporu IDEM.

6. Potreba za educiranjem vrsnjaka o nenasilju i medusobnom prihvaéanju

S obzirom na iskustva vrSnjackog nasilja ove djece s ADHD-om, potrebno je pruziti
edukacije i samoj djeci o prihvatljivom ponaSanju i toleranciji prema djeci s ADHD-om.
Kako bi se sprijecilo nasilje i osigurala potrebna podrska u slucaju nasilja, zaposlenici
obrazovnog sustava trebaju biti spremni reagirati i intervenirati u skladu s potrebnim mjerama

1 zastiti zlostavljanu djecu te promicati medusobno uvazavanje i prihvacanje.
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9. Prilozi

Sporazum istrazivaca i sudionika istraZivanja

Datum:
Istrazivac:
Sudionik:

Prije svega Zelim vam zahvaliti na Vasem odazivu za sudjelovanje ovom istrazivanju!

Osnovno polaziste u smisljanju i provedbi ovog istrazivanja je uvazavanje Vaseg misljenja i
iskustava, kako bi se dobio dublji uvid u temu istrazivanja!

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u znacajne dogadaje u zivotnom tijeku obitelji s djecom s
ADHD-om iz perspektive majki te dobiti uvid u faktore koji su doprinijeli tim znacajnim
dogadajima u razdoblju od predskolske dobi do srednjoskolskog obrazovanja.
Koraci u provedbi istrazivanja su:
1. Vasa suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje u istraZivanju (pristanak na
istrazivanje se potpisuje tek nakon Sto predstavim ulogu  istrazivaca i vaSu ulogu u
ovom istrazivanju)

1. ObjaSnjenje uloge sudionika istrazivanja

Vasa uloga je iznimno vazna u ovom istrazivanju i zelja nam je da osiguramo ugodnu
atmosferu, otvorenost u naSem razgovoru 1 zastitu vasih podataka:

Vi ste nam znacajan sugovornik te nam je zbog toga jako vazno da ste s nama zajedno u
provedbi istrazivanja kroz sljedete aktivnosti: sudjelovanje u razgovoru, komentiranje
dobivenih rezultata kroz razgovor s istrazivaCem o vaznim temama i smjernicama koje ste

iznijeli u naSem razgovoru.

Kao istraziva¢ nastojim posebno brinuti o Vasim pravima:
o Vi imate pravo re¢i na glas koje su teme za Vas prihvatljive da na njih
odgovorite, a koje to nisu
o u svakom trenutku mozete prekinuti istrazivaca 1 postaviti potpitanja, ako

pitanje nije jasno postavljeno i zelite pojasnjenja
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1.

o imate pravo zatraziti pauzu tijekom razgovora ili zamoliti da ranije zavr§imo
razgovor ako osjecate da ste se umorili te mozemo dogovoriti nastavak
razgovora za neki drugi dan

Objasnjenje uloge i odgovornosti istrazivaca u istrazivanju

IstrazivaC se obvezuje da ¢e postivati Vasa prava kao sudionika istrazivanja kroz:

slobodu izbora ( zelite li odgovarati na neka pitanja ili ne, smatrate li neku temu
preintimnom za iznoSenje, zelite 1i pauzu ili prekid intervjua

istraziva¢ ¢e Vas u skladu s temom istrazivanja pitati pitanja koje su mu znacajna da
bi bolje razumio istrazivanu temu

u slucaju da u Vasem izlaganju naide na joS neke zanimljive teme koje ste Vi sami
iznijeli, istraziva¢ ¢e s Vama razgovarati o iznijetim temama, koje su se pojavile
tijekom vaseg razgovora

istraziva¢ zadrzava pravo da Vas u nekom dijelu price postavi potpitanja da bi bolje
razumio vase promisljanje ili iskustvo

istraziva¢ je duZan predstaviti vam rezultate istraZivanja, zajedno kroz razgovor s
Vama pregledati rezultate 1 zamoliti Vas da zajedno donesete zakljucke i1 preporuke za
poboljsanja i pozitivne promjene.

VaZan nam je Vas doprinos u ovom istraZivanju, jer bez Vaseg misljenja, iskustva i
preporuka nemamo dovoljno informacija i znanja o potrebnim promjenama!

Ocekujemo da se promjene dogadaju kroz aktivnu ukljucenost onih na koje su usmjerene!
Ako ste suglasni s gore navedenim molimo Vas za potpis pristanka na istrazivanje.

Unaprijed zahvaljujem!

Istrazivac Sudionik istrazivanja
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