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SAZETAK

Evaluacija intervencije za povecanje kompetencija roditelja djece s ADHD-om
Ozana Mikuli¢

Mentorica: Izv.prof.dr.sc. Anamarija Zic Rali¢

Komentorica: Doc.dr.sc. Ajana Low

Edukacijska rehabilitacija / Modul: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne 1 art/ekspresivne
terapije

SazZetak rada:

Zbog cinjenice da se roditelji djece s ADHD-om u Republici Hrvatskoj suocavaju s
nedostatkom sustavne i kontinuirane stru¢ne podrske, nastala je ideja za izradom i provedbom
programa namijenjenog upravo njima. Cilj ovog rada je provjeriti je li program imao u¢inak na
povecanje opce informiranosti i znanja o ADHD-u, povecanje kompetencija roditelja za
suoCavanje sa stresnim situacijama, povecanje emocionalne samoregulacije te povecanje
emocionalne topline prema djetetu.

Program je realiziran kao intervencija ¢iji je naglasak bio na povecanju opéeg znanja o ADHD-
u, znanju o tehnikama suocavanja sa stresom te poticanju usmjeravanja paznje na unutarnji
emocionalni svijet roditelja. U tu je svrhu kreiran set od osam radionica koje su ukljucivale
sljede¢e teme: umijece sluSanja i govor prihvacanja, aktivno slusanje u sluzbi stvaranja
samopouzdanja i samosvijesti, roditeljski odgojni stilovi, ADHD i komorbidnost s teSkocama
ucenja, ljutnja 1 rjeSavanje sukoba, prepoznavanje darovitosti djeteta te tehnike i metode
olaksavanja ucenja. U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 38 roditelja, ¢ija djeca imaju
dijagnozu ADHD-a. 20 roditelja ¢inilo je intervencijsku, a 18 kontrolnu skupinu. Mjerni
instrument koji se koristio bio je Upitnik opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske
emocionalne topline, negativne komunikacije, stresa 1 emocionalne regulacije za roditelje.
Mjerenje za obje skupine bilo je izvrSeno u dvije vremenske to¢ke — prije 1 nakon provedbe
intervencije. Za statistiCku analizu podataka koriSteni su medijan test, Mann-Whitney test 1
Wilcoxonov test.

Rezultati upucuju kako je intervencija bila statisticki znac¢ajno ucinkovita u pet od sedam
mjerenih ishoda. Roditelji u intervencijskoj skupini su nakon provedbe intervencije poceli
iskazivati statisticki znacajno vecu emocionalnu toplinu prema djetetu, manji subjektivni
dozivljaj opceg stresa uzrokovanog eksternalnim wuzrocima, vecu razinu emocionalne
samoregulacije, bolje opée znanje o ADHD-u, kao i bolje znanje o primjerenom i
podrzavaju¢em nacinu reagiranja u razli¢itim situacijama koje dozivljavaju sa svojom djecom.

Temeljem ovih rezultata mozemo zakljuciti kako je intervencija pomogla roditeljima djece s
ADHD-om u kompetentnijem noSenju sa svakodnevnim problemima te da postoji opravdana
potreba za osiguravanjem ovog tipa podrske. U cilju Sto kvalitetnijeg uvida u korisnost ovakvih
programa, predlaZze se dugoroc¢nije pracenje njihovih ucinaka.

Kljucne rijeci: intervencija, kompetencije roditelja, ADHD



Summary
Title: Evaluation of Intervention for Broadening Parents' of Children with ADHD Competences

Due to the fact that the parents of children with ADHD in the Republic of Croatia face the lack
of systematic and continuous professional support, the idea of a parent's competences
broadening program was created. The aim of this master's paper was to assess whether the
program had an effect on: increasing general awareness and knowledge of ADHD, increasing
parents' competences to deal with stressful situations, increasing parents' self-regulation and
emotional warmth towards the child.

The program was implemented as an intervention that had following aims: increasing a general
knowledge of ADHD, informing parents about stress-dealing techniques and encouraging
parents to set more attention to the inner emotional world. For this purpose, a set of 8 workshops
with the following topics was created: Skills of listening and speech of acceptance, Creating
higher self-confidence and self-awareness using the active listening, Parenting styles, ADHD
and comorbidity with learning disabilities, Anger and conflict resolution, Recognition of child's
talents, Techniques and methods for sucessful learning process. The study included a total of
38 parents whose children were diagnosed with ADHD. Participants were devided into 2
groups, intervention group (N=20) and control group (N=18). Instrument used in the research
was ADHD Awareness, Emotional Warmth, Negative Communication, Stress and Emotional
Regulation Quesstionaire for parents. Intervention and control group were evaluated in two
time points — before and after the program was implemented. The following tests were used in
the statistical analysis of data: Median test, Mann-Whitney test, Kolmogorov-Smirnov test and
Wilcoxon test.

The results indicated that the intervention was statistically significantly effective in 5 of the 7
measured outcomes. Parents in the intervention group began to show more emotional warmth
towards the child after the intervention, their subjective experience of general externally caused
stress decreased, emotional self-regulation increased, general knowledge about ADHD
increased, as well as knowledge about the appropriate and supportive way of responding in
different situations they are experiencing with their children.

Based on these results, we can conclude that intervention helped parents of children with
ADHD to be more competent in dealing with everyday problems. Also, there is a justified
necessity to provide this type of support for parents of children with ADHD. In order to gain a
better insight into the usefulness of these programs, longer-term monitoring of their effects is
proposed.

Key words: intervention, parental competence, ADHD
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1. Uvod

1.1. Etiologija ADHD-a
Etiologija ADHD-a je sloZena i moze ukljucivati razli¢ite uzroke. U vecini slu¢ajeva ADHD je

uzrokovan genetski ili neuroloski (ili djelovanjem oba ¢imbenika). Takoder, odredeni okolinski
faktori mogu uzrokovati ADHD ili utjecati na rizicne gene koji ¢e dovesti do pojave
poremecaja. No, vazno je naglasiti da su istrazivanja pokazala kako sami socijalni ¢cimbenici
kao $to je roditeljstvo, kvaliteta obrazovanja, utjecaj vrnjaka, izloZenost kompjuterskim i video
igrama i sli¢no, nemaju direktni utjecaj na povecanje rizika za pojavu ADHD-a (Barkley, 2017).
Barkley (2017) istiCe znaajan doprinos nasljeda pri objaSnjenju veéine odstupanja u
obiljezjima osoba s ADHD-om te navodi nekoliko nac¢ina na koje geni utjecu na ADHD. Prvi
nacin je da dijete naslijedi gene za ADHD od roditelja. Roditelji s ADHD-om imaju vise od
50 % vjerojatnosti da ¢e imati dijete s ADHD poremecajem, a otprilike 25 % djece s ADHD-
om ima roditelje koji takoder imaju ADHD. IstraZivanja blizanaca pokazala su da nasljede u
80 % ima znacajnu ulogu. Drugi nacin na koji geni utjecu na pojavu ADHD-a je putem novih
mutacija gena djeteta koje nisu prisutne u genomu roditelja. Istrazivaci smatraju da najmanje
10 % ADHD-a nastaje na ovaj nac¢in. Jo$ neki od genetskih utjecaja na pojavu ADHD-a koje
Barkley (2017) takoder navodi su: meduodnos izmedu pojedinih gena, odnos izmedu gena i
okolisnih ¢imbenika, utjecaj epigenetike i drugo.

Preostali uzroci ADHD-a nisu genetski, ve¢ vjerojatno nastaju zbog neuroloski
kompromitiranih dogadaja: zastoj u razvoju mozga kada neki dogadaji oStete razvoj odredenih
podrucja mozga povezanih s katakteristikama ADHD-a (npr. prefrontalni korteks, mali mozak
1 bazalni gangliji) ili pak rane ozljede mozga (Barkley, 2017). Navedena oSte¢enja mogu biti
uzrokovana znaajno preuranjenim porodom, niskom porodajnom tezinom, izloZenoS¢u
viSestrukim infekcijama, konzumacijom alkohola tijekom trudno¢e i sl. Ovi ¢imbenici
vjerojatno objasnjavaju pojavu 15%-25 % od ukupnih slucajeva ADHD-a (Barkley, 2017).
Druge bioloske opasnosti koje nastaju nakon poroda, kao $to su ozljede mozga, tumori, mozdani
udar i trovanje olovom tijekom prvih nekoliko godina Zivota, vjerojatno mogu objasniti 5% do

10% ili manje sluc¢ajeva nastanka ADHD-a (Barkley, 2017).



1.2. Klinic¢ka slika ADHD-a
Medicinski model istie tri osnovna, dobro poznata simptoma ADHD-a: hiperaktivnost,

impulzivnost nepaznja (Bartolovac, 2013).

Dijete koje pokazuje obrazac nepazljivosti ¢eS¢e: ne uspijeva posvetiti punu paznju detaljima,
ima teSkoc¢u zadrzati paznju na zadatku ili aktivnosti tijekom igre, izgleda da ne slusa ¢ak i kada
mu se direktno obracate, ne slijedi upute i1 stoga ne zavrSava Skolske zadatke, poslove ili
obaveze ako ga ometaju vanjski podrazaji (DSM V; Americko psihijatrijsko udruzenje, 2013).
Dijete koje pokazuje hiperaktivnost i impulzivnost ¢es¢e: pokazuje nemir rukama i nogama,
vrpolji se na sjedalu, napusta svoje mjesto u situaciji kada se o¢ekuje da ostane na mjestu,
pretjerano govori i odgovara prije nego je pitanje do kraja postavljeno, uzima i koristi tude
stvari bez pitanja i dopusStenja, ne uzima u obzir potencijalno negativne, destruktivne ili ¢ak
opasne posljedice, ima poteSkoéa nastaviti ispunjavati zadatak ili cilj kada dobije negativni
povratni odgovor te ima poteskoca inhibirati trenutnu reakciju na dogadaj kada situacija to

zahtijeva.

1.3. Dijagnoza ADHD-a
Prema Dijagnosti¢ko-statisiCkom prirucniku mentalnih poremecaja (DSM V) Americkog

psihijatrijskog udruzenja (2013), poremecaj ima naziv Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj

ADHD i1 moze se javiti u tri oblika:

1. Kombinirani tip - ova se dijagnoza postavlja ukoliko 6 ili viSe simptoma nepaznje 1 6
ili viSe simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti traje najmanje 6 mjeseci. Ovo je
najéesci oblik ADHD-a koji se javlja kod djece 1 adolescenata.

2. Predominantno nepazljivi tip - ova se dijagnoza postavlja ukoliko 6 ili vie simptoma
nepaznje, a manje od 6 simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti traje najmanje 6
mjeseci.

3. Predominantno hiperaktivno-impulzivni tip - ovo je podtip poremecaja. Ova se
dijagnoza postavlja ukoliko 6 ili viSe simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti, a manje

od 6 simptoma nepaznje traju Set mjeseci.



1.4. Podrska djeci s ADHD-om 1 njithovim obiteljima
Govore¢i o mogucim tretmanskim pristupima ADHD-u koji su se pokazali djelotvornima,

Barkley (2012) navodi: kognitivno-bihevioralnu terapiju i trening socijalnih vjestina, tretman
lijekovima, trening vjeStina upravljanja djecjim ponasanjem za roditelje, trening vjestina
upravljanja ponaSanjem u razredu za ucitelje te kombinaciju navedenih pristupa u program

multimodalne terapije.

1.4.1. Kognitivno-bihevioralna terapija i trening socijalnih vjestina
Kognitivno-bihevioralna terapija zasnovana je na znanstvenoj ¢injenici da nase misli uzrokuju

naSe emocije 1 ponasanje, a ne vanjske stvari same po sebi, kao Sto su ljudi, situacije ili dogadaji.
To znac¢i da mozemo promijeniti nacin na koji mislimo s ciljem da se osje¢amo i djelujemo
bolje, iako se situacija nije promijenila (Corey i Arambasi¢, 2004). U kontekstu ADHD-a, takav
tretman podrazumijeva poducavanje djece s ADHD-om da sami sebi daju upute o tome kako
pristupiti zadatku ili situaciji, strategijama koje treba primijeniti tokom zadatka ili u odredenoj
situaciji te samopromisljanje i samoevaluaciju na kraju zadatka, odnosno situacije (Barkley,
2012).

Djeca s ADHD-om cesto imaju velike potes¢koce u interakcijama s vrSnjacima, posebice
ukoliko se komorbidno s ADHD-om javlja agresija. U tom pogledu, trening socijalnih vjestina
pokazao se djelotvornim u osnazivanju djece s ADHD-om za snalaZenje u svakodnevnim
situacijama kroz ucenje i vjezbanje socijalnih vjestina. Takav tip treninga temelji se na grupnom
ili individualnom radu tokom kojeg se usredotoCuje na poticanje pozeljnog i uklanjanje
nepozeljnog ponasanja, osigurava isprobavanje socijalnih vjestina u razli¢itim situacijama kako
bi se dijete ohrabrilo da koristi nau¢eno u svakodnevnom Zivotu te se daje povratna informacija

o promjenama u socijalnim odnosima (Barkley, 2012).

1.4.2. Tretman lijekovima
Istrazivanja pokazuju kako su tri najces¢a lijeka koriStena u tretmanu simptoma ADHD-a

stimulansi, antihipertenzivi te neizravni simpatomimetik — atomoksetin. Glavni terapijski uéinci
ovih lijekova postizu se utjecajem na najmanje 3 ili viSe neurotransmitera (dopamin,
norepinefrin 1 epinefrin) vaznih za aktivnost frontalne regije mozga koja je pak odgovorna za
inhibiciju ponaSanja i samoregulaciju (Barkley, 2012). Unato¢ nekim proturje¢nim studijama i
misljenjima, ¢ini se da postoji op¢i konsenzus kako tretman lijekovima nije uvijek ucinkovit (u
20% - 30% slucajeva), niti potreban (ukoliko psihosocijalni tretman u koji je dijete ukljuceno
daje dobre rezultate), a najceS¢e nije uvijek ni dovoljan zbog komorbiditeta ADHD-a s
depresijom, anksiozno$¢u ili poremecajima u ponaSanju. U tom je slu¢aju potrebna kombinacija

nekoliko pristupa, odnosno tretmana (Barkley, 2012).



1.4.3. Trening vjestina upravljanja dje¢jim ponaSanjem za roditelje
Nedavna istrazivanja pokazala su kako je program edukacije roditelja namijenjen stjecanju

znanja o upravljanju dje¢jim ponasanjem (BPT — Behavioral Parenting Training) vrlo
djelotvoran za djecu s ADHD-om, iako ne postoji dovoljan broj studija koje bi potvrdile
njegovu dostatnost kao jedinog potrebnog tretmana, odnosno, ¢eS¢e se treba kombinirati s
drugim pristupima (Barkley, 2012). Ovakvi programi prvenstveno se sastoje od poducavanja
roditelja tehnikama upravljanja nepredvidenim situacijama, pojacavanja odgovarajuéeg
ponasanja davanjem pohvala ili povlastica, odnosno discipliniranjem neprikladnog ponasanja
te oduzimanjem pozornosti, pohvala i povlastica. Takoder, roditelji uce kako sustavnije i
eksplicitnije postavljati pravila i upute svojoj djeci, te adekvatno postupati u slucaju da ih dijete
postuje, odnosno ne postuje. Na primjer, roditelje se u¢i smanjiti upitne naredbe (,,Zasto ne
pokupis svoje igracke koje si ostavio razbacane?‘) povecavajuci imperativne naredbe (,,Pokupi

'C‘

igracke koje si ostavio razbacane!*) te eliminirajuci ostale aktivnosti koje bi mogle utjecati na
izvrSenje zadanog zadatka (npr. ugasiti televiziju). Kroz ovakve edukacije roditelji uce i o
prirodi, razvoju, simptomatologiji i prognozi samog poremecaja, §to posredno dovodi do boljeg
razumijevanja djetetova ponasanja, ostvarivanja povoljnije obiteljske klime, 1 ispravljanja
pogresnih predodzbi roditelja (Barkley, 2012).
1.4.4. Trening vjeStina upravljanja ponasanjem u razredu za ucitelje

Barkley (2012) navodi kako su brojna istrazivanja pokazala pozitivne u¢inke primjene metoda
upravljanja ponaSanjem na ponasanje djeteta s ADHD-om u razredu i njegovu akademsku
uspjeSnost. Trening za ucitelje bazira se poducavanju ucitelja kako pripremiti sve potrebne
uvjeta za dolazak djeteta s ADHD-om u razred. To podrazumijeva adekvatne promjene
nastavnog plana 1 programa, pripremu samog prostora ucionice ali 1 osoblja te ostale djece u
razredu na dolazak djeteta s ADHD-om. U¢itelji izmedu ostalog u¢e kojim metodama pospjesiti
produktivno sudjelovanje djeteta u zadacima (zadavanje viSe krac¢ih zadataka, uporaba
materijala razliCite teksture, nastavni stil koji je entuzijastican 1 zivahan te omogucuje djetetu
sudjelovanje u nastavnoj aktivnosti i sli¢no), na koji nacin i1 kada nagraditi pozitivno i pozeljno,

odnosno disciplinirati nepoZeljno ponasanje (Barkley, 2012).



1.5. Izazovi roditeljstva djetetu s ADHD-om
Brojna istrazivanja upucuju na negativan utjecaj ADHD poremecaja na funkcioniranje roditelja

djece s ADHD poremecajem (Theule i sur., 2012). Citava skupina kompleksnih, dinami¢nih
procesa koji dovode do neugodnih psiholoskih i fizioloskih reakcija, nastaju kroz pokusaj
prilagodbe roditelja na stvarne i dozivljene zahtjeve roditeljstva, a odrazavaju se na kvalitetu

odnosa roditelja s djetetom (Bartolac, 2013).

Roditelji djeteta s ADHD-om Cesto su osudivani od okoline koja podrazumijeva da je djetetovo
ponasanje posljedica nedovoljno kvalitetnog odgoja. Nerijetko razviju psihicke probleme, a
konstantne svade Cesto rezultiraju razvodom braka. DosReis je sa suradnicama (2010)
intervjuirala 48 roditelja djece s tek postavljenom dijagnozom ADHD-a. Analizom intervjua
izdvojeno je Sest tema: zabrinutost zbog etiketiranja, osjecaj socijalne izolacije i odbacivanja,
percepcija odbacivanja od drustva, utjecaj negativnog stava javnosti, izlaganje negativnim
medijima 1 nepovjerenje u medicinsku procjenu. Roditelji su najcescée iskazivali zabrinutost
zbog nazivanja njihove djece ,,lo$im ili problemati¢nim djetetom®, ,.djetetom koje izaziva
nevolje, kao i zbog posljedica koje bi mogle iz toga proizaci. Brinuli su da ¢e ih se drugacije
tretirati, odnosno da nece imati jednake moguénosti kao druga djeca, da ¢e zbog socijalnog
odbacivanja biti usamljeni, tuzni, manjeg samopostovanja, kao i zbog moguénosti da postanu
»Zlvotni gubitnici jer nisu u stanju svladati sve zahtjeve Skolskog programa. Posebno su isticali
da se drustvo ne zeli baviti neposlusnom djecom, odnosno ,,djecom koja ne prate upute®. Mnogi
su se brinuli da ¢e ih zbog ponaSanja njihovog djeteta drugi dozivljavati kao ,,loSe roditelje* ili

,roditelje koji ne discipliniraju svoju djecu (DosReis i sur., 2010).

Roditelji isticu kako je ADHD ,,nevidljiva teSkoc¢a*. Izvana se €ini da je s djetetom sve u redu;
ne koristi pomagalo za kretanje, vidi, Cuje i moZe govoriti. Socijalna percepcija djece s ADHD-
om gotovo je isklju¢ivo utemeljena na manifestiranom ponaSanju djeteta i pripisanoj uzro€nosti
koja se uglavnom temelji na uvjerenjima o loSem roditeljskom odgoju, odnosno uvjerenju o
djetetovoj] mogucnosti kontroliranja svojeg ponaSanja, ako bi se viSe potrudilo. Stoga ne
iznenaduje stalno suocavanje roditelja ove djece s teretom osobitog izazova u odgoju, ali i
vlastitim emocionalnim optere¢enjem - frustracijom, iscrpljenoS¢u, depresijom, osje¢ajem
krivnje 1 samoprijegora, trajnom zabrinutoS¢u za buducnost djeteta, obiteljskim
nerazumijevanjem 1 medupartnerskim sukobima, te manjkom podrske od strane stru¢njaka,
obitelji ili zajednice (Bartolac, 2013; Hallberg i sur., 2008; Theule i sur., 2011), koji sveukupno
znacajno iscrpljuju njihove resurse. Prema Lazarusovoj teoriji stresa i suo¢avanja, stres nastaje

ukoliko izmedu osobe i okoline postoji takav specifi¢an odnos koji osoba procjenjuje



prezahtjevnim u odnosu na njene adaptivne resurse i ugrozavaju¢im za njezinu dobrobit
(Lazarus, 1993). U specificnom slucaju roditelja djeteta s ADHD-om, roditelji mogu
procjenjivati da je odnos izmedu socijalne okoline i njihovog djeteta prozet nerazumijevanjem
1 neprihvacanjem, te je na taj nacin ugrozavaju¢ za dobrobit djeteta. S obzirom na konstantni
napor i brigu, te preuzimanje na sebe kritike usmjerene na dijete, roditelji mogu iscrpiti svoje
adaptivne resurse zbog prezahtjevnosti situacije u kojoj se nalaze. Kako je jedna od znacajki
ADHD-a usmjerenost na zivot u sadasnjosti, ¢ini se da dijete (osobito u mladoj dobi) ne brine
previse o svojoj buducnosti. No, roditelji brinu i pritom razvijaju simptome stresa. Stres koji
dozivljavaju roditelji djece s ADHD-om nije proizasao samo iz izrazavanja djetetove nepaznje,
impulzivnosti 1 hiperaktivnosti, ve¢ iz svakodnevnih situacija koje nastaju kao posljedica tih
ponasanja (Bartolac, 2013). Baker i suradnici (2009) usporedili su razinu stresa koji
dozivljavaju majke tri skupine djece: djeca s ADHD-om, djeca s teSko¢ama u ucenju (koje
ukljucuje znacajne teskoce u Citanju ili govoru, bez teskoca u odrzavanju paznje) i djeca bez
dijagnosticiranih razvojnih teskoca. Rezultati su pokazali da majke djece s ADHD-om
dozivljavaju svoju djecu znacajno vise zahtjevnom, ¢udljivom i manje prilagodljivom, te
izvjescuju o znacajno viSim razinama roditeljskog stresa vezanog uz djetetovu distraktibilnost
1 hiperaktivnost, nego $to je to prisutno u majki djece u druge dvije skupine. Peters i Jackson
(2009) istrazivale su osobni dozivljaj i1 iskustvo majki koje imaju djecu s ADHD-om. Kroz
intervjue se iSCitava majcinska uloga prepuna teskoca i frustracija, svakodnevnih zahtjeva koji
se isprepli¢u 1 nikada ne prestaju, potrebe za stalnim nadziranjem djeteta, prevencijom ili
kaZnjavanjem neprihvatljivog ponasanja, te anksiozno$¢u zbog nepredvidljivosti djetetovog
ponasanja. Takoder, majke su isticale ogranic¢enja u socijalnim aktivnostima i kroni¢ni manjak
vremena za sebe, pa €ak 1 gubitak dugogodis$njih prijateljstava. Ujedno su morale preuzeti na
sebe zahtjevnu ulogu zastupnika za ostvarivanje djetetovih prava, osobito u Skoli, ali 1 pred
drugim roditeljima ili ¢lanovima obitelji, pa Cesto i pred suprugom. To potvrduju i Johnson 1
Reader (2012) koji navode kako su roditelji djece s ADHD-om izloZeni stalnim telefonskim
pozivima iz Skole vezanim uz ponaSanje djeteta, Cesto moraju objasnjavati djetetovo ponasanje
drugim roditeljima ili izostaju s posla zbog odlaska s djetetom na lijecnicke ili druge preglede,
kao 1 optere¢enost stalnom zabrinutosti zbog mogucnosti ozljedivanja djeteta kao posljedice
njegovog ponasanja. Lin 1 suradnici (2009) opisuju sli¢no istrazivanje provedeno u Tajvanu s
primarnim skrbnicama djece s ADHD-om (majke, bake, macehe), pri ¢emu opisuju tri osnovne
teme iskustva u odgajanju svoje djece: teret brige (roditeljska i emocionalna opterecenja, te

obiteljski konflikti), manjak odgovarajuceg sustava podrske (podrske supruznika i ostalih



¢lanova obitelji, te profesionalaca), te mehanizmi suoc¢avanja (kognitivne i socijalne strategije
suocCavanja). Emocionalan teret noSenja sa situacijom odrazavao se u osjecajima frustriranosti,
bespomoc¢nosti, ljutnje i zabrinutosti. Ljutnja usmjerena na samo dijete i trajna zabrinutost za

buduénost djeteta pokazale su se kao najistaknutije 1 najviSe zabrinjavajuce emocije.

Autori Peters i1 Jackson (2009) u istrazivanjima stresa kod roditelja djece s ADHD poremecajem
navode prisutne osjecaje tuge, krivnje i samookrivljavanja, straha od druStvenog isklju¢ivanja
njihove djece te posljedi¢ne izolacije kao i tendenciju prikrivanja djetetove dijagnoze zbog jake
stigme koju su u nekim situacijama osjecali. Prema Velki i Romstein (2016) ono Sto takoder u
obitelji stvara problem jest djetetova stalna potreba za pomo¢i pri obavljanju domacih zadaca.
Do tog problema dolazi jer roditelji od djeteta o¢ekuju odredenu razinu samostalnosti koju
dijete jednostavno ne moze ostvariti. Djetetu s ADHD-om potrebno je stalno, iznova, vracati
paznju i poticati ga da zavrsi zapoceti zadatak. Kako dijete s ADHD-om, tako i njegovi roditelji
s vremenom dozivljavaju pad samopostovanja. Kostelnik i suradnici (2010) naglasavaju
vaznost komunikacije ugitelja i obitelji djeteta s posebnim potrebama. Clanovi djetetove obitelji
mogu dati uciteljima informacije, podatke, ali i strategije koje koriste kod kuce, a mogle bi
ugitelju pomodéi u radu s djetetom. Sto je bolja komunikacija izmedu roditelja i u¢itelja, biti ¢e
veée razumijevanje i uspjesnost u ostvarivanju zajednickih ciljeva. Velki i Romstein (2016)
isticu da ukoliko postoji dobar odnos ucitelja i roditelja, obje ¢e strane biti upuéene u djetetovo
ponaSanje, kako u pozitivne strane, tako i u probleme na kojima ¢e zajednicki raditi i mo¢i

nauciti jedni od drugih.

1.6. Intervencije za roditelje djece s ADHD-om u Hrvatskoj 1 svijetu
Tijekom provodenja savjetodavnog rada s roditeljima djece s ADHD poremec¢ajem u Hrvatskoj,

vecina roditelja izrazava jak osjecaj neuspjeha, bespomoc¢nosti, usamljenosti, nerazumijevanja,
krivnje 1 stresa koji dominiraju u njihovim dozivljajima tijekom perioda odrastanja djeteta.
Cesto navode kako im je ,svega dosta“, kako su sve metode isprobali, ali bez znadajnijih
rezultata zbog Cega osjecaju trajni stres 1 frustraciju (Baftiri 1 sur., 2013).

Upravo iz tog razloga Udruga ,,Budenje* pokrenula je projekt pod nazivom “SavjetovaliSte za
roditelje®. SavjetovaliSte je sufinancirano projektom Ministarstva zdravstva od svibnja 2012.

do svibnja 2013. Ciljana skupina koja je bila obuhvaéena ovim savjetovanjem odnosila se na



roditelje djece s ADHD poremecajem, teSko¢ama u ucenju i poremecajima u ponasanju, koja
imaju velike probleme u socijalnoj prilagodbi u obiteljskom i Skolskom okruzenju.
Savjetodavna pomo¢ pruzala se grupno i individualno za roditelje djece iz Zagreba i
Zagrebacke zupanije te telefonski 1 putem elektronicke poste za korisnike izvan Zagreba (Baftiri
1 sur., 2013). Kod roditelja se kroz rad u skupinama i/ili individualno ocekivalo poboljSanje
svijesti o sebi, samokontrole i mogucnosti rjeSavanja problema (spremnost za bolje zastupanje
interesa djece), povecanje informiranosti o poteSkocama djeteta koje proizlaze iz ADHD
poremecaja, o oblicima Skolovanja, programima ili metodama rada, poboljSanje sposobnosti
suocavanja s vlastitim problemom, stjecanje uvida u problem, pobolj$anje sposobnosti pruzanja
primjerene pomo¢i 1 podrske djetetu, stjecanje sposobnosti uocavanja kriticnog trenutka kada
je potrebno potraziti pomo¢ stru¢njaka te poboljSanje sposobnosti primjerenog reagiranja u
stresnim situacijama. Radionice su bile interaktivne, podrzavale su povezivanje i razmjenu
roditeljskih iskustava u odgoju djece s ADHD poremecajem sa stru¢nim znanjima, iskustvima
iz prakse 1 rezultatima istrazivanja. Poticala se kvalitetna komunikacija, primjereno rjeSavanje
problema, suradnja i empatija. Roditelji su u sigurnom okruzenju bili potaknuti na osnazivanje
vlastitih kvalitetnih odgojnih postupaka usmjerenih poticanju razvoja jedinstvenih potencijala
djeteta, kao i na proaktivan pristup usmjeren na savladavanje prepreka s kojima se susrecu.
Savjetovanje elektronickom posStom provodilo se kontinuirano tijekom trajanja projekta za sve
zainteresirane roditelje (Baftiri i sur., 2013).

Kako bi utvrdili jesu li intervencije za podizanje kompetencija roditelja djece s ADHD-om,
ucinkovite u smanjivanju simptoma ADHD-a 1 ostalih problema povezanih s ovim
poremecajem, Zwi 1 suradnici (2011) napravili su pregled elektroni¢kih baza znanstvenih
radova na temu spomenutih intervencija. Kriteriji izbora intervencija koje ¢e se analizirati bili
su sljedeci: intervencija je trebala usporedivati grupu roditelja koji polaze edukaciju 1 onih koji
ne polaze, a djeca ¢iji su roditelji bili sudionici istrazivanja trebala su biti stara izmedu 51 18
godina te imati dijagnozu ADHD-a prema kriterijima iz DSM IV. Pregledom 12 691 studije,
samo je 5 studija i ukupno 284 sudionika ispunilo kriterije za ukljuéivanje u ovaj pregled. Cetiri
studije ispitivale u¢inkovitost intervencije za roditelje na promjenu ponasanja djece, a jedna na
promjene u roditeljskim vjestinama. Od cetiri studije usmjerene na ponaSanje djece, dvije su se
usredotocile na ponasanje kod kuce, a dvije na ponasanje u skoli. Dvije studije koje su se
fokusirale na ponasanje kod kuée imale su razli¢ita otkri¢a: jedna nije pronasla statisticki
znacajnu razliku izmedu skupine roditelja koja je prolazila intervenciju 1 kontrolne skupine koja

nije, dok je druga izvijestila o statisticki znacajnim rezultatima intervencijske u odnosu na



kontrolu grupu — djeca su rijede krSila pravila 1 pokazivala agresivno ponasanje, bila su manje
anksiozna 1 povucena. Dvije studije ponasanja u Skoli takoder su imale razli¢ita otkri¢a: jedna

studija nije pronasla razliku izmedu skupina, dok je druga izvijestila o pozitivnim rezultatima
intervencijske grupe — djeca su u vecoj mjeri postivala razredna pravila i ostvarivala su bolju
komunikaciju s vrSnjacima. Studija koja je ispitivala promjene u roditeljskim vjeStinama
izvijestila je o statisticki znac¢ajnim poboljSanjima vidljivim u intervencijskoj skupini za razliku
od kontrolne skupine, i to u podrucjima kontrole i smanjenja stresa kod roditelja te boljem

upravljanju emocijama (Zwi i sur., 2011).

2. Problemi 1 cilj istrazivanja
2.1. Problemi istrazivanja
U novije vrijeme isti¢u se djelotvorni programi pedagoskog obrazovanja za roditelje koji imaju

za cilj osnazivanje roditelja, unaprjedivanje znanja i vjestina o roditeljstvu 1 poticanja na
postizanje veceg zadovoljstva 1 optimizma kod roditelja. Analiza primijenjenih programa koji
su za cilj imali podizanje roditeljske pedagoske kompetentnosti (Ljubeti¢, 2011) pokazala je da
dolazi do znac¢ajnog napredovanja roditelja i pozitivne promjene u njihovu ponaSanju prema

djeci nakon aktivnog roditeljskog sudjelovanja u tim programima.

Zbog svega do sad navedenog, ali i zbog Cinjenice da se roditelji djece s ADHD-om u Republici
Hrvatskoj suo€avaju s nedostatkom sustavne i kontinuirane stru¢ne podrske, nastala je ideja za
izradom 1 provedbom intervencije koja ¢e biti evaluirana u ovome radu. Intervencija je
osmisljena na nacin da se kroz edukativni i interaktivni rad u grupama, koji se u istrazivanjima
pokazao vrlo djelotvornim, obrade prethodno navedni problemi s kojima se roditelji djece s

ADHD-om najcesce susrecu, te da se roditelje poduci kako ih efikasno rijesiti.

2.2. Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada je evaluirat intervenciju za roditelje djece s ADHD-om. Specifi¢no, cilj je

provjeriti jesu li radionice imale u¢inak na povecanje opce informiranosti i znanja o ADHD-u,
povecanje kompetencija roditelja za suoCavanje sa stresnim situacijama te povecanje

emocionalne samoregulacije 1 emocionalne topline kod roditelja.



2.3. Hipoteze
U skladu s navedenim problemima i ciljevima ovog rada, definirane su sljedece hipoteze
istrazivanja:

H1: Polaznici radionica prosirit ¢e svoje opée znanje o ADHD-u.
H2: Polaznicima radionica povecat ¢e se emocionalna samoregulacija.

H3: Polaznicima radionica poboljsat ¢e se interakcija s djetetom, u vidu vece emocionalne
topline i manje negativne komunikacije.

H4: Polaznicima radionica smanjit ¢e se razina stresa u svakodnevnim situacijama.

3. Metode istrazivanja

3.1 Uzorak ispitanika
U istrazivanje je ukljuceno 38 roditelja ¢ija djeca imaju dijagnozu ADHD-a i pridruzenih

teSkoca ucenja - disleksije, disgrafije, diskalkulije, od ¢ega je 26 bilo Zenskih (68,4%), a 12

muskih ispitanika (31,6%). 20 roditelja Cinilo je intervencijsku, a 18 kontrolnu skupinu.

Najveci postotak ispitanika, 47,4%, pripadao je skupini od 35 do 44 godine. 26,3% pripadalo
je u skupinu od 24-34 godine, 15,8% skupinu od 45-54 godine te 10,5% u skupinu od 55-64

godine.

89,5%, odnosno 34 ispitanika je bilo u braku, 7,9%, odnosno njih 3, je zivjelo u izvanbra¢noj
zajednici, a 2,6%, odnosno jedan ispitanik, je bio samohrani. 86,8%, odnosno 33 sudionika je
bilo zaposleno, dok njih 13,2%, odnosno 5, nije. Vec¢ina njih, 63,2%, radila je 40 ili vise sati, a
23,7% manje od 40 sati tjedno. Od 38 sudionika, samo je jedan imao status roditelja

njegovatelja 1 koristio dopust za njegu djeteta s teSkoCama u razvoju.

Vecina ispitanika, njih 44,7%, izjavilo je kako ima mjesecna primanja u visini 7 500kn - 11
000kn, zatim 4 000kn - 7 500kn (21,1%), 11 000kn - 14 500kn (18,4%), 2 000 kn - 4 000kn
(10,5%) te 28 500 kn - 32 000 kn (5,3%).

Najveci broj sudionika imao je 2 djece (47,4%), slijedili su ih oni s po dvoje 1 troje djece
(21,1%), te oni s Cetvero 1 Sestero djece (5,3%). [ako je broj sudionika ovog istraZzivanja iznosio
38, broj njihove djece s dijagnozom ADHD-a iznosio je 41. Najveci broj djece s dijagnozom
ADHD-a bio je prvoroden (60,5%), zatim drugoroden (34,6%) i na kraju treceroden (4,9%), a
njihova dob kretala se od 6-15 godina.
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Najcesc¢e dodatne teskoce o kojima su ispitanici izvijestili jesu specificne teskoce u ucenju
(50%), ostecenja jezicno-govorno-glasovne komunikacije (26,3%) te motoricke teSkoce

(18,4%).

Slika 1 prikazuje razinu obrazovanja roditelja. Sociodemografske varijable nisu se statisticki
znacajno razlikovale za intervencijsku i kontrolnu skupinu, $to je provjereno Mann-Whitney

testom (p > .05)

Slika 1. Prikaz zastupljenosti razli¢itih razina obrazovanja u uzorku

Razina_ghrazovanja

B 0snovno obrazovanje
strukovno osposobljavanje

B gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; ¢etverogodisnje i petogodisnje
strukovno srednjoskolsko obrazovanje

B strucni studiji; strukovno specijalisticko usavrsavanje, programi za majstore uz
najmanje 2 godine iskustva

B sveuciliSni preddiplomski studiji; strucni preddiplomski studiji

sveucilisni diplomski studiji; specijalisticki diplomski struc¢ni studiji;
poslijediplomski specijalisticki studiji

poslijediplomski znanstveni magistarski studiji

poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studiji; obrana doktorske disertacije izvan
studija
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3.2. Definiranje varijabli, instrumenata 1 kriterija procjene

Emocionalna samoregulacija

Emocionalna toplina

Negativna komunikacija

Broj zaokruzen na
Likertovoj skali

VARIJABLA KRITERIJ PROCJENE INSTRUMENT
Broj to¢no odgovorenih
Op¢e znanje o ADHD-u pitanja u Upitniku
informiranosti o ADHD-u
Upitnik opce

informiranosti o ADHD-u,
roditeljske emocionalne
topline, negativne
komunikacije, stresa i
emocionalne regulacije za
roditelje

Roditeljski stres

Op¢i stres

Upitnik opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline, negativne
komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje

Ovaj upitnik sastavljen je od strane mentora ovog rada i diplomantice, za potrebe diplomskog
rada.

Prvi dio upitnika ispituje znanje o naj¢es¢im temama vezanima uz ADHD (genetska osnova
poremecaja, klinicka slika, prevencija nepozeljnih ponaSanja, vrste tretmana, roditeljski odgojni
postupci). Sastoji se od 23 Cestice koje ispituju opée znanje roditelja o poremecaju (,, Djeca s
ADHD-om mogu imati poteskoce s pozornoscu, ali ne moraju nuzno biti hiperaktivna*“;
,, Potrebno je inzistirati na provodenju svih dnevnih rutina, cak i ako je dijete frustrirano i ljuto,
jer se time postize poslusnost i disciplina®), a ispitanik odgovara zaokruzuju¢i jedan od 3
ponudena odgovora (to¢no; neto¢no; ne znam) te 10 Cestica koje su dane u obliku opisa situacija
s kojima se najceSce susrecu roditelji djeteta s ADHD-om, pri ¢emu ispitanik treba odabrati
koja od 3 ponudene reakcije bi bila najprikladnija u tim situacijama (;, Dijete kaze: ,,Mama,
pogledaj kako sam rijesila zadatke u zadaci iz matematike!”, Roditelj odgovara: a), Jesi ih
prekontrolirala? Kako sada vidis — je li ti matematika teza ili laksa?”, b) ,, Da vidim. Oho, pa
super si sve rijesilal Bit ¢e pohvala i od tate! “, c) “Zar ne vidis da imam posla?! Pusti me sada
na miru.”). Ovaj dio upitnika validiran je na uzorku od 107 osoba, to¢nije, 28 osoba koje su

zavrSile petogodis$nji studij edukacijske rehabilitacije te 79 osoba koje jos uvijek studiraju
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edukacijsku rehabilitaciju. Internalna konzistentnost dijela upitnika koji ispituje opée znanje
roditelja o poremecaju iznosi Cronbachov a = .732, a dijela koji ispituje prikladno reagiranje u

razli¢itim situacijama iznosi Cronbachov a = .387.

Drugi dio upitnika preuzet je iz Skale teSko¢a emocionalne regulacije (Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DERS), ¢iji su autori Gratz i Roamer (2004). Originalni instrument broji 41
varijablu koje mjere poteskoce u regulaciji emocija. Za potrebe ovog istrazivanja uzeto je 18
Cestica podijeljenih u 6 kategorija: nedostatak svijesti o vlastitim emocijama (1-3; ,, Obracam
paznju na to kako se osjecam*), nedostatak shvacanja prirode vlastitth emocija (4-6;
,,Zbunjen/a sam svojim osjecajima. ‘), nedostatak sposobnosti ukljuc¢ivanja u aktivnosti
usmjerene ka postizanju odredenih ciljeva tijekom dozivljavanja negativnih emocija (7-9; ,, Kad
sam uzrujan/a, teSko se usmjeravam na druge stvari‘), nedostatak sposobnosti upravljanja
vlastitim impulsima tijekom doZivljavanja negativnih emocija (10-12; ,, Kad sam uzrujan/a,
teSko kontroliram svoje ponasanje ‘), nedostatak prihvacanja vlastitih emocija (13-15; ,, Kad
sam uzrujan/a sramim se Sto se tako osjecam ) te nedostatak pristupa u¢inkovitim strategijama
regulacije emocija (1/6-18; ,,Kad sam uzrujan/a, vjerujem da céu na kraju biti jako
depresivan/na ). Od roditelja se traZi da navedu koliko ¢esto se svaka od Cestica dogada kod
njih odabirom odgovora na 5-stupanjskoj skali gdje je 1 — nikad, a 5 — vrlo &esto. Cestice od 3-
18 su istog smjera i na njima visi rezultat predstavlja viSu razinu poteskoca u regulaciji emocija,
dok su Cestice 1 1 2 obrnutog smjera i na njima nizi rezultat predstavlja viSu razinu poteSkoca u

regulaciji emocija. Internalna konzistentnost ovo dijela upitnika iznosi Cronbachov a = .849.

Treéi dio upitnika mjerio je interakciju roditelja s djetetom. U tu su svrhu koriStene 3 varijable
emocionalne topline (1-3; ,, Pokazujete svom djetetu rijecima i gestama da ga/ju volite*;
., Pokusavate razveseliti svoje dijete kad je tuzno ““; ,, Hvalite svoje dijete **), preuzete iz Upitnika
roditeljskog ponaSanja (Jaursch, 2003), te tri varijable negativne komunikacije (4-6;
., Kritizirate svoje dijete*; ,, Vicete na svoje dijete jer je ucinilo nesto krivo*; ,, Grdite svoje
dijete jer ste ljuti na njega/nju ), preuzete iz Upitnika o roditeljstvu (Schwarz, Walper, Godde,
& Jurasic, 1997). Roditelji procjenjuju koliko se Cesto dogadaju opisane situacije na 5-
stupanjskoj ljestvici Likertovog tipa gdje 1 znaci nikada, a 5 znaci vrlo Cesto. Internalna

konzistentnost iznosi Cronbachov a = .660
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Cetvrti dio upitnika mjerio je razinu stresa kojeg dozivljavaju roditelji uzimajuéi u obzir
pozitivne 1 negativne aspekte roditeljstva, a u cjelosti je preuzet iz Skale roditeljskog stresa

(Parental Stress Scale), autora Berry i Jones (1995). Instrument se sastoji od 18 Cestica koje
predstavljaju pozitivne (npr. emocionalni benefiti, osobni razvoj; ,, Moje dijete mi je vazan izvor
ljubavi®) 1 negativne (npr. ograniCenja 1 zahtjeve; ,,Imanje djeteta/djece ostavlja mi malo
vremena i fleksibilnosti u Zivotu ) strane roditeljstva. Roditelji oznaCavaju razinu slaganja s
pojedinom tvrdnjom odabirom odgovora na 5-stupanjskoj Likertovoj skali gdje je 1 —uopce se
ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem. Nizi rezultat na skali predstavlja nizi stupanj stresa,
dok visi rezultat predstavlja visi stupanj stresa. Vazno je napomenuti kako su varijable broj 1,
2,5,6,7,8,171 18 obrnute te ih stoga trebamo drugacije tumaciti i zbrojiti (1=5) (2=4) (3=3)

(4=2) (5=1). Internalna konzistentnost iznosi Cronbachov a = .772

Peti dio upitnika mjerio je stres uzrokovan vanjskim uzrocima, a preuzet je iz
Multidimenzionalnog upitnika stresa za parove (Multidimensional Stress Questionnaire for
Couples, MSF-P), autora Bodenmann, Schir i Gmelch (2008). Originalni instrument broji 8
varijabli, a za potrebe ovog istrazivanja preuzeto je njih 5 — posao/Skolovanje, socijalni kontakti,
slobodno vrijeme, zivotne situacije i prihodi. Roditelji oznacavaju razinu stresa koju dozivljava
u svakom od navedenih podruc¢ja odabirom odgovora na 4-stupanjskoj Likertovoj skali gdje je
1 — uopce ne izaziva stress do 4 — jako stresno. Internalna konzistentnost upitnika iznosi

Cronbachov o = .762

3.3. Postupak
Ovo je istrazivanje provedeno u suradnji s Udrugom ,,MOJA* iz Koprivnice, koja se bavi

pruzanjem podrske roditeljima djece s ADHD-om, ali i samoj djeci s ADHD-om i pridruZenim
teSko¢ama, te Gimnazijom ,,Fran Galovi¢* iz Koprivnice. Udruga ,,MOJA* pomogla je u
prikupljanju uzorka za istrazivanje, dok je Gimnazija ,,Fran Galovi¢* Koprivnica ustupila svoje
prostore kako bi se intervencija mogla odrzati. Uzorak za sudjelovanje u ovoj intervenciji
prikupljen je posredstvom 7 osnovnih $kola s podruc¢ja Koprivnicko-krizevacke zupanije, od
ukupno 9 koje su kontaktirane. Skolama je najprije postom dostavljen dopis i molba za
sudjelovanje u intervenciji od strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Dopis je
sadrzavao 1 opis svake od radionica koje ¢e se provesti te opis dobrobiti koje roditelji i Skola

mogu imati nakon provedene intervencije. Skole su potom kontaktirane telefonski, a zatim i
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osobnim posjetom provoditelja intervencije i predsjednice Udruge ,,MOJA*. Pri tom je posjetu
dogovoreno da ¢e Skole dostaviti letak s pozivom za sudjelovanjem u intervenciji roditeljima
djece s dijagnozom ADHD-a. Letak koji je dostavljen roditeljima sadrzavao je najbitnije
informacije o tome Sto ¢e roditelji imati prilike nauciti ukoliko odluce sudjelovati u intervenciji
te datum, mjesto i vrijeme inicijalnog okupljanja roditelja, predstavnika Udruge ,,MOJA* i
voditeljice radionice. Na inicijalnom je sastanku roditeljima predstavljen dosadasnji rad Udruge
»MOJA®, aktivnosti koje ona provodi i mogucénosti koje nudi za roditelje te su podrobnije
objasnjeni cilj 1 sadrzaj same intervencije. Intervencijska skupina formirana je od roditelja Cija
djeca imaju dijagnozu ADHD-a 1 prijavili su se za sudjelovanje u programu/radionicama.
Kontrolnu skupinu ¢inili su ispitanici koji su izjednaceni s ispitanicima iz intervencijske
skupine prema tome da imaju dijete s dijagnozom ADHD-a koje pohada Skolu u istoj zupaniji,
ali se nisu prijavili za sudjelovanje u programu/radionicama. Na inicijalnom je sastanku
provedeno i pocetno ispitivanje te objaSnjene sve okolnosti provodenja iduceg ispitivanja.
Ispitivanja su bila provedena na nacin da su roditelji intervencijske skupine i kontrolne skupine,
prije i nakon intervencije, ispunili Upitnik opce informiranosti o ADHD-u, roditeljske
emocionalne topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje.
Intervencija za eksperimentalnu skupinu provodila se kontinuirano kroz dva mjeseca, pocevsi
od 27.10.2018., zaklju¢no s 15.12.2018. Intervenciju su ¢inile radionice koje je jednom tjedno
provodila trenirana studentica zavr$ne godine Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u trajanju

od 2 sata u prostorijama Gimnazije ,,Fran Galovi¢* u Koprivnici.

3.3.1. Program intervencije za roditelje
Gradu intervencije ¢inilo je 8 radionica, a ovo su neki od njihovih op¢enitih ciljeva: ostvarivanje

kvalitetnog kontakta s drugim roditeljma ¢ija se djeca nose s istim teSkoama, savladavanje
novih vjesStina koje ¢e roditelji koristiti u svrhu bolje komunikacije s djecom, partnerom,
uciteljma i nastavnicima, rodbinom i kolegama na poslu, stjecanje osnovnih znanja o ADHD-u
kao poremecaju i mogucim oblicima terapije, uenje o tome kako asertivno pristupiti rjeSavanju
sukoba, pruziti saznanja o tehnikama kontrole ljutnje i stresa, poduciti roditelje razlic¢itim
tehnikama za pomo¢ djetetu u ucenju, povecati samoregulaciju emocija 1 samoefikasnosti
roditelja, potaknuti roditelje da dolascima na radionice steknu osjecaj sigurnosti i slobode
dijeljenja svog misljenja i svojih problema, potaknuti razvoj grupne dinamike na radionicama i

posredno posti¢i osjecaj pripadnosti grupi te povecanja samopouzdanja roditelja.
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U nastavku se nalazi naziv svake od radionica, njihovih specifi¢nih ciljeva i sadrzaja:
1. Umijeée sluSanja i govor prihvacanja - uvodna radionica

Primarni cilj prve radionice bio je da se roditelji medusobno upoznaju, da upoznaju voditeljicu
radionica, da izraze zabrinutosti u vezi sa svojim djetetom, ali i da istaknu ¢ime su zadovoljni
kod svojeg djeteta. U prvom dijelu radionice utvrdila su se nacela rada u grupi, priblizila tema
aktivnog slusanja i §to ono podrazumijeva, a drugi dio radionice odnosio se na prakti¢no
vjezbanje 1 upotrebu aktivnog sluSanja u razli¢itim zadanim situacijama s komunikacijskim
partnerom. Nakon toga, roditelji su izrazili svoje dozivljaje u vezi zadatka, ponovilo se koji su
benefiti parafraziranja u razgovoru, na koji nac¢in dajemo do znanja govorniku da smo zaista
slusali 1 shvatili §to nam Zeli reéi, a na kraju su roditelji dobili zadatak da pokusaju aktivno
primjenivati nova znanja kroz tjedan koji je pred njima, a o kojima ¢e nas na iducoj radionici
izvijestiti.
2. AKktivno sluSanje u sluzbi stvaranja samopouzdanja i samosvijesti

Nastavljaju¢i se na prvu radionicu, ova je radionica imala za cilj pribliziti tematiku
samopouzdanja i samosvijesti roditeljima te na koji nacin aktivno sluSanje pomaze u stvaranju
samopouzdanja i samosvijesti kod djeteta. Osnazivanje samopouzdanja u najblizem okruzenju
kao Sto su dom 1 $kola jedan je od klju¢nih faktora u ofuvanju emocionalne i psiholoske
dobrobiti djeteta, a posebice djece s teSko¢ama u razvoju. U tom cilju, roditelji su imali zadatak
prisjetiti se jesu li u djetinjstvu oni sami bili izlozeni uvredama, koje su to uvrede bile te na koje
sve nacine je kroz upravo te uvrede bilo zanijekano njihovo znacenje ili sposobnosti. Nakon
toga, raspravljalo se o naravi djeteta te na koji se nacin roditelji odnose prema naravi svog
djeteta — pokuSavaju li ju promijeniti, prihvacaju li ju takvom kakva jest, kaznjavaju li dijete
zbog te naravi itd. Sljedeca vjezba odnosila se na to kako roditelji reagiraju na uspjehe svog
djeteta — pokuSavaju li dijete odmah po njegovu uspjehu nagraditi shoppingom ili slicnim
vanjskim motivatorima, ili najprvo dijete upitaju kako se ono osje¢a oko svog uspjeha, je li
ponosno na sebe, 1 time zapravo postiZu jacanje djetetove samosvijesti. Grupne aktivnosti ove
radionice temeljile su se na poticanju roditelja da uvide kolika je njihova razina sposobnosti
uocavanja svojih 1 tudih emocija. Tako je zadatak bio iz recenica koje dijete kaZe, prepoznati
emociju koja stoji iza tih recenica. Roditelji su takoder izmedu nekoliko razli¢itih ciljeva trebali
odabrati jedan koji im je trenutno najvazniji kod djeteta i obrazloZiti svoj odabir (neki od ciljeva
su bili: financijska neovisnost, zdravlje, osobna sre¢a, osamostaljivanje itd.). Tom aktivnoscu

se htjelo ukazati na ¢injenicu da je svakom roditelju neki drugi cilj vazniji, a o tome koji ¢e
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to cilj biti odlucit ¢e na temelju trenutnih okolinskih objektivnih i subjektivnih faktora (kao §to

su dob djeteta, nedavni dogadaji u obitelji ili Skoli, zdravstveno stanje djeteta itd.).
3. Koji je moj roditeljski stil?

Radionica je imala nekoliko ciljeva: aktivno sudjelovanje roditelja, aktivno ucenje o
roditeljskim stilovima uz pomoc¢ pripremljenih radnih listova, prepoznavanje svojih osobina tj.
roditeljskog stila, poticanje medusobne rasprave te suradni¢ko uc¢enje. U prvom dijelu radionice
naglasak je bio na predstavljanju teorijske podloge roditeljskih i odgojnih stilova, a drugi dio
radionice imao je za cilj da svaki roditelj prepozna svoj odgojni stil, uvidi njegove prednosti i
mane te podijeli svoje uvide s ostalim roditeljima. To smo ucinili tako da su se roditelji podijelili
u grupe, a svaka je grupa dobila podulji opis jednog od 4 roditeljska stila. Svaka je grupa
suradnicki trebala odluciti kojih je 5 recenica/misli iz tog teksta najbitnije, pronaéi primjer
takvog roditeljskog stila u ponaSanju roditelja te sve zajedno iznijeti ostalim grupama. Na kraju
su roditelji rjeSavali radni list koji je procjenjivao njihov roditeljski stil, te smo se osvrnuli na
rezultate, pricali o tome §to bi mogli 1 na koji nac¢in poboljSati u svom odgojnom stilu te na koji

nacin ¢e to pozitivno utjecati na njihovo dijete.
4. Hiperaktivno i zahtjevno dijete

Ciljevi radionice bili su: omoguditi roditeljima da izraze dozivljaje i teSkoce u vezi sa svojim
hiperaktivnim djetetom, razviti i pojacati svijest o tome da se kod hiperaktivne djece radi o
otezanoj mogucénosti zadrzavanja paznje odnosno bivanja usredotocenim bilo u pokretu,
pogledu ili komunikaciji, ohrabriti roditelje da otpuste svoju uobicajenu ulogu onih koji
kontroliraju i nadziru djetetovo ponaSanje i upuste se u istraZivanje procesa u kojem su se nasli
s djetetom te kod roditelja razvijati otvorenost za igru i1 eksperiment kao metodu rada za
povecanje djetetove paznje. Roditeljima su se predstavile osnovne informacije o samom
poremecaju (kako se postavlja dijagnoza, koja su 3 glavna simptoma, koje su vrste terapije 1
pomo¢i dostupne 1 gdje, komorbiditet s teSko¢ama ucenja — disgrafijom, disleksijom i
diskalkulijom). Roditelji su prosli kroz nekoliko kognitivnih igara za odrasle koje zahtjevaju
visoku razinu koncentracije (igra brojenja uz pravila) te su se medusobno intervjuirali
postavljaju¢i unaprijed pripremljena pitanja (Kako dozivljavate svoje dijete? Koje SVE
osjecaje gajite prema njemu?, Sto nam mozZete reéi o zivotu s Vasim djetetom?, Na koje teskoce
nailazite u zivotu s njim/njom?, Kojim se postupcima sluZzite kada zelite pomoc¢i svom djetetu?,
Tko Vam pruza podrsku, a tko Vam odmaze u tome? itd.). Cilj intervjua bio je da roditelji

odaberu izmedu niza pitanja upravo ona pitanja koja ih najvise zanimaju, to jest da pitaju drugog
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roditelja kako se nosi s odredenim problemom te da na taj nacin roditelji izmijene iskustva u
rjesavanju svakodnevnih problema u Skoli ili kuéi. i na kraju radionice izrazili svoje emocije

glede odrzanih aktivnosti.
5. TeSkoée ucenja - disleksija, disgrafija, diskalkulija

Nerijetko se uz primarnu teSko¢u u razvoju kao Sto je ADHD, javlja i pridruzena teSko¢a ucenja.
Velika vecina roditelja koji su prisustvovali radionicama ima djecu ¢ija dijagnoza ukljucuje
teskoc¢e ucenja — disleksiju, disgrafiju i diskalkuliju. Stoga je bilo od krucijalne vaznosti
zaustaviti se na tim temama, pribliziti roditeljima Sto stru¢na literatura, koja opisuje spomenute
teskoce, govori o tome kako 1 kada se one manifestiraju, tko vrsi procjenu i1 daje dijagnozu tih
teSkoca te gdje mogu otici na procjenu. U zajednickim aktivnostima roditelji su imali zadatak
prisjetiti se svojih Skolskih dana, koji predmeti su im bili omiljeni, a koje su najmanje voljeli te
zaSto je tome bilo tako, na koji nacin su ucili, tko im je pomagao, jesu li koristili odredene
tehnike koje su im olakSale ucenje. Nakon ove aktivnosti, sljedila je grupna aktivnost u kojoj
su roditelji bili podijeljeni u 3 grupe, a svaka je grupa cCitala tekst koji je opisivao dijete s jednom
od tri teSkoc¢e (disleksija, disgrafija, diskalkulija). Grupe su trebale uociti na koji nacin se
teskoca ocituje, kako se dijete s njome nosi te Sto ¢ini roditelj u toj situaciji. Na kraju su grupe
jedne drugima prezentirale procitano te smo zakljucili na koji nacin je najbolje pomoc¢i djetetu

koje se nosi s pojedinom od tih teskoca ucenja.
6. Sto je ljutnja i kako rijeSiti sukob s djetetom?

U vremenu u kojem zivimo, frustracija i sukob svakodnevica su vecine ljudi, a kada je rije¢ o
djeci s ADHD-om, roditelji su oni koji bi trebali imati vrlo visoku toleranciju na frustraciju i
primjereno reagiranje na opetovano impulzivno ponasanje svog djeteta. O¢ekivati takvo Sto od
roditelja je nerealno, ali ono §to je moguce jest da se skrene paznja roditeljima i osvjesti koji su
to sve nacini suo€avanja s ljutnjom 1 frustracijom te koji su nacini mirnog rjeSavanja sukoba
(asertivnost). U tom cilju, definirala se ljutnja, utvrdili njeni tjelesni simptomi, raspravilo se
koje su to situacije koje najceSc¢e kod roditelja izazivaju ljutnju, kako tim situacijama pristupaju
1 kako se nakon toga osjecaju. Zatim su se navele tehnike kontrole ljutnje koje mogu koristiti
roditelji, ali njima poduciti i svoju djecu. Obradili smo i tehnike win-win rjeSavanja sukoba
(asertivnog rjeSavanja sukoba) 1 naveli benefite odrzavanja strukture i pravila kod djece s
ADHD-om. Za zadacu tokom tjedna koji je dolazio, roditelji su dobili vodenje dnevnika ljutnje
— opisati situaciju koja ih je razljutila, kako su ju rijesili upotrebljavaju¢i nove naucene metode

asertivnog rjesavanja sukoba, te jesu li ju mogli bolje rijesiti. Na idu¢em susretu, roditelji koji
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su bili voljni, podijelili su svoje dnevnike ljutnje s ostalima. koje situacije izazivaju ljutnju,
kako se dani su prijedlozi o tome kako nauciti kontrolirati ljutnju te kako pravilno pristupiti

razliitim stresnim situacijama s djetetom.
7. Kako uditi dijete uciti?

Najvece teskoce na koje nailaze djeca s ADHD-om, ADD-om 1 pridruzenim teskocama,
ogledaju se, osim na emocionalnom 1 psiholoSkom planu, posebice na odgojno-obrazovnom
planu. Zbog svoje vrlo distraktibilne paznje, ovoj je djeci tesko pratiti nastavni program ukoliko
u njega nisu utkane odredene prilagodbe. Probleme kao $to su Citanje lektire, rjeSavanje
matematike 1 ucenje cjelina s puno irelevantnih informacija stvara problem i djeci, ali i
roditeljima koji svakodnevno utroSe nekoliko sati na rjeSavanje zadace i ucenje sa svojim
djetetom. Zbog tih je razloga bilo vazno u okviru ove radionice pribliziti roditeljima neke od
metoda ucenja. Radionica je obuhvatila metode usmjeravanja paznje, planskog ucenja te
mentalnih mape. Prakiténi 1 grupni dio radionice dao je roditeljima priliku da sami osobno

izrade mentalnu mapu iz teksta na temu Drugog svjetskog rata.
8. Darovitost vaseg djeteta i zajednicke aktivnosti

Posljednja radionica imala je nekoliko ciljeva: olaksati roditelju prepoznavanje podrucja u
kojem je njegovo dijete darovito, davanje smjernica i ideja kako djetetu pomo¢i da u Sto ve¢em
opsegu razvije svoje potencijale 1 samoaktualizira se, pokazati kako se zajednickim
aktivnostima olakSavaju napetosti unutar obitelji, neki djecji strahovi 1 osjecaji usamljenosti te
uspostavi bolji kontakt izmedu roditelja 1 djece te da se kroz igru i zabavu opustimo na
posljednoj zajednickoj radionici. Grupne aktivnosti obuhvacale su 1 aktivnost vodene

imaginacije te meditacije.

3.4. Metode obrade podataka
Svi prikupljeni podatci analizirani su raunalnim programom IBM SPSS Statistics 20 za

Windows 10. Za testiranje u¢inkovitosti ove intervencije, koriSteni su neparametrijski statisticki
postupci - Wilcoxonov test sume rangova, Mann-Whitney test i Medijan test. Ovi postupci
koriSteni su jer podaci ne zadovoljavaju uvjete za provodenje parametrijske statistike, u prvom
redu, zbog malog uzorka ispitanika (N < 30). Rezultati na ovim upitnicima prikazani su i

deskriptivnom statistikom.
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4. Rezultati istraZzivanja

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci za ispitivane varijable u dvije tocke mjerenja,
odnosno prije provodenja intervencije (1. mjerenje) i nakon provedbe (2. mjerenje), za
intervencijsku skupinu. Za provjeru normaliteta distribucija pojedinih varijabli koriSten je
Kolmogorv-Smirnovljev test.

Tablica 1.
Deskriptivno-statisticki podaci za rezultate intervencijske skupine na Upitniku opce informiranosti o
ADHD-u, roditeljske emocionalne topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za
roditelje prije provedbe intervencije i nakon provedbe intervencije

Percentili
N M SD  Minimum  Maximum K-S
251 S0i 756

Emocionalna = 53 046 367 5,00 433 467 500 0,05
toplina |
Emocional
MOCIONANE 90 473 034 4,00 500 466 483 500 0,000
toplina I1
Negativna
komunikacija 20 2,66 065 1,67 4,00 2,08 2,66 325 02
I
Negativna
komunikacija 20 245 061 1,67 4,33 2,00 233 267 0,108
1l
Opéistres] 20 2,19 061 1,20 3,20 1,65 220 2,60 02
OpéistresII 20 1,78 052 1,00 2,80 125 1,80 220 0,148
Roditeliski 0 410 039 344 4,78 3,83 422 440 02
stres |
Roditeliski 0 404 028 372 4,83 401 425 449 02
stres II
Regulaclia 0 o1 043 1,50 3,8 1,84 217 250 02
emocija [
R conlach
CELEACUA o0 1,90 040 1,44 3,06 1,64 181 204 02
emocija II
inform“ano“ 20 1245 443 5,00 20,00 9,00 12,00 16,00 0.2
Informiranost
o TR0 2080 1010 1900 2300 2000 21,00 2100 0,007
Informi
MIOMIITANOSt 50 785 127 5,00 10,00 7,00 800 900 0,04
ponasanja I
Informiranost
TOTMTAOS 20 930 086 7,00 10,00 900 950 10,00  0,00%

ponasanja II

Legenda: I — 1. ispitivanje (prije provedbe intervencije), Il — 2. ispitivanje (nakon provedbe
intervencije), K-S — vrijednosti dobivene Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
* p <.05 (znacajne vrijednosti otisnute su debljim slovima)
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Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucije rezultata kod wvarijabli
Emocionalna toplina I i II, Informiranost II i Informiranost ponasanja I i II znacajno odstupaju

od normalne distribucije (na razini znacajnosti p<.05).

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci za ispitivane varijable u dvije tocke mjerenja,
odnosno prije provodenja intervencije (1. mjerenje) i nakon provedbe (2. mjerenje), za
kontrolnu skupinu. Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucije rezultata
kod varijabli Negativna ponasanja I te Informiranost ponaSanja I i1 II zna¢ajno odstupaju od
normalne distribucije (na razini znacajnosti p<.05).

Tablica 2.
Deskriptivno-statisticki podaci za rezultate kontrolne skupine na Upitniku opée informiranosti o
ADHD-u, roditeljske emocionalne topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za
roditelje prije provedbe intervencije i nakon provedbe intervencije

.. . Percentili
N M SD  Minimum Maximum 250 75i 50i K-S

Emocionalna o4 41 o4s 367 5,00 400 433 500 0,09
toplina I

Emocionalna ¢y 39 056 3,00 5,00 400 450 500 0,06
toplina II
Negatvna e 903 083 167 467 233 267 367  0,02%
komunikacija I
Negativna

komunikacija 18 2,87 0,82 1,67 4,67 2,00 2,67 3,67 020
1l

Opéi stres | 18 241 070 1,00 3,60 1,80 2,40 285 0,20
Opéistres I 18 2,55 0,61 140 3,60 220 2,60 285 020
Roditeljski 18 405 044 3,11 4,61 3,56 425 440 0,02
stres |

Roditeljski 18 400 043 3,17 4,61 3,65 419 429 0,10
stres II

Regulacija 18 2,16 055 133 3,06 1,64 206 278 020
emocija |

Regulacija 18 220 051 144 3,00 771 208 278 0,18
emocija II

Informiranost I 18 14,06 3,08 7,00 19,00 13,00 1450 1525 020
Informiranost ¢ 1501 289 10,00 21,00 13,00 1500 17,50

1 0,56
Informi

nformiranost e 555 162 400 10,00 600 800 900 0,03
ponasSanja [

Informiranost 05 0153 400 10,00 675 675 9,00 0,00

ponasanja II

Legenda: 1 — 1. ispitivanje (prije provedbe intervencije), I — 2. ispitivanje (nakon provedbe
intervencije), K-S — vrijednosti dobivene Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
*p <.05 (znacajne vrijednosti otisnute su debljim slovima)

21



Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucije rezultata kod wvarijabli
Negativna komunikacija I te Informiranost ponasanja I i II znacajno odstupaju od normalne

distribucije (na razini znacajnosti p<.05).

Uzevsi u obzir vrijednosti dobivene Kolmogorov-Smirnovljevim testom, u daljnjoj obradi

koristile su se neparametrijske statisticke metode.

U Tablici 3. nalazi se prikaz rezultata dobivenih medijan testom, kojim se htjela provjeriti

razlika u rezultatima intervencijske i kontrolne skupine u prvoj tocki mjerenja, tj. prije provedbe

intervencije.
Tablica 3.
Usporedba rezultata intervencijske i kontrolne skupine prije provedbe intervencije
N p
Emocionalna toplina I 38 0.45
Negativna komunikacija I 38 0.959
Op¢i stres 1 38 0.793
Roditeljski stres | 38 0.986
Regulacija emocija I 38 0.879
Informiranost I 38 0.354
Informiranost ponaSanja I 38 0.815

Legenda: p — vrijednosti dobivene Medijan testom
p > 0.05 (ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata)
*p < 0.05 (postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata)

Kao $to je vidljivo iz Tablice 3., rezultati intervencijske 1 kontrolne skupine se nisu statisticki
znacajno razlikovale ni u jednoj od sedam varijabli kod mjerenja koje je izvrSeno prije provedbe

intervencije.
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Testiranje ishoda intervencije za roditelje
Primjenom Wilcoxonovog testa sume rangova usporedeni su rezultati sudionika na Upitniku
op¢e informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline, negativne komunikacije,
stresa 1 emocionalne regulacije za roditelje prije provedbe intervencije i nakon provedbe
intervencije i nakon provedbe intervencije. Rezultati za intervencijsku skupinu nalaze se u
Tablici 4, a za kontrolnu u Tablici 5.

Tablica 4.

Rezultati intervencijske skupine na Upitniku opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne
topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje prije provedbe
intervencije i nakon provedbe intervencije

2. mjerenje — 1. mjerenje N Z p-vrijednost

Emocionalna toplina II —
Emocionalna toplina I

Negativan rang 1 -2.230 0.026*
Pozitivan rang 10
Jednako 9

Negativna komunikacija II-
Negativna komunikacija I

Negativan rang 12 -1.290 0.197
Pozitivan rang 5
Jednako 3

Op¢i stres 1T — Op¢i stres |
Negativan rang P 3.164 0.002*
Pozitivan rang 2
Jednako 3

Roditeljski stres 11 — Roditeljski

stres 1
Negativan rang 4 -1.832 0.067
Pozitivan rang 14
Jednako 2

Regulacija emocija I —
Regulacija emocija |

Negativan rang 17 -2.497 0.013*
Pozitivan rang 2
Jednako 1

Informiranost II — Informiranost

I
Negativan rang 0 -3.728 0.000*
Pozitivan rang 18
Jednako 2

Informiranost ponasanja I —
Informiranost ponasanja II

Negativan rang 3 -3.181 0.001*
Pozitivan rang 15
Jednako 2

Legenda: Z - vrijednost dobivena Wilcoxonovim testom sume rangova
* p <.05 (znacajne vrijednosti otisnute su debljim slovima)
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Tablica 5.

Rezultati kontrolne skupine na Upitniku opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne
topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje prije provedbe
intervencije i nakon provedbe intervencije

2. mjerenje — 1. mjerenje N Z p-vrijednost
Emocionalna toplina II —

Emocionalna toplina I

Negativan rang 1 -0.447 0.655
Pozitivan rang 1
Jednako 16

Negativna komunikacija II-

Negativna komunikacija I
Negativan rang 6 -0.905 0.366
Pozitivan rang 2
Jednako 10

Opd¢i stres I — Op¢i stres |
Negativan fang 0 2019 0.004*
Pozitivan rang 10
Jednako 8

Roditeljski stres IT — Roditeljski

stres I
Negativan rang 9 -1.442 0.149
Pozitivan rang 4
Jednako 5

Regulacija emocija I —

Regulacija emocija |
Negativan rang 3 -1.474 0.140
Pozitivan rang 10
Jednako 5

Informiranost II — Informiranost I
Negativan rang 2 -1.879 0.060
Pozitivan rang 11
Jednako 5

Informiranost ponasanja Il —

Informiranost ponaSanja II
Negativan rang 1 -0.368 0.713
Pozitivan rang 3
Jednako 14

Legenda: Z - vrijednost dobivena Wilcoxonovim testom sume rangova
* p <.05 (znacajne vrijednosti otisnute su debljim slovima)

24



Kao sto je vidljivo iz Tablice 4., utvrdena je statisticki znacajna razlika u pet od sedam mjerenih
ishoda intervencije u intervencijskoj skupini. Wilcoxonov test sume rangova pokazao je kako
se nakon provedene intervencije za roditelje djece s ADHD-om dogodila statisticki znacajna
promjena u pokazivanju emocionalne topline prema djetetu (Z = -2.230, p = 0.026), dozivljaju
opceg stresa izazvanog eksternalnim faktorima (Z = -3.164, p = 0.002), regulaciji emocija (Z =
-2.497, p = 0.013), op¢oj informiranosti o ADHD-u (Z = -3.728, p = 0.000) te informiranosti o
podrzavaju¢em nacinu reagiranja prema djetetu u svakodnevnim situacijama (Z = -3.181, p =

0.001).

Kao $to je vidljivo iz Tablice 5., utvrdena je statisticki znacajna razlika u jednom od sedam
mjerenih ishoda intervencije u kontrolnoj skupini. Wilcoxonov test sume rangova pokazao je
kako se nakon provedene intervencije za roditelje djece s ADHD-om dogodila statisticki

znacajna promjena u dozivljaju stresa (Z=-2.919, p = 0.004).

5. Rasprava
Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti uc¢inkovitost intervencije za roditelje djece s ADHD-om.

Specifi¢no, htio se provjeriti u¢inak intervencije na 7 podrucja kompetencija roditelja, a to su:
op¢a informiranost o ADHD-u, informiranosti o podrZzavajuem nadinu reagiranja prema
djetetu u svakodnevnim situacijama, emocionalna samoregulacija, negativna komunikacija,

emocionalna toplina, doZzivljaj opéeg stresa i dozivljaj specificnog roditeljskog stresa.

Postavljene hipoteze pretpostavljale su kako ¢e se polaznici radionica proSirit opée znanje o
ADHD-u, povecati emocionalna samoregulacija, poboljsati interakcija s djetetom, u vidu vece
emocionalne topline 1 manje negativne komunikacije te smanjiti razina stresa u svakodnevnim

situacijama.

Sukladno postavljenim hipotezama, ciljevima i ishodima intervencije, strukturirana je i
provedena njena evaluacija. U nastavku rada dobiveni ¢e se rezultati detaljnije interpretirati 1
obrazloziti. Potom ¢e se raspraviti potencijalna ograni¢enja, doprinos, te implikacije ovog

istrazivanja.
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UCINAK INTERVENCIJE NA OPCE ZNANJE O ADHD-U

Prva hipoteza pretpostavljala je kako ¢e se polaznicima intervencije povecati opée znanje o

ADHD-u. Hipoteza je potvrdena.

Wilcoxonov test sume rangova pokazao je kako se dogodila statisticki znac¢ajna promjena u
intervencijskoj grupi, za razliku od kontrolne grupe, 1 u razini op¢e informiranosti o ADHD-u
(Z=-3.728, p=0.000), ali i u informiranosti o podrzavaju¢em nacinu reagiranja prema djetetu
u svakodnevnim situacijama (Z = -3.181, p = 0.001). Op¢a informiranost roditelja o ADHD-u
je porasla, kao i znanje o adekvatnom i asertivnom postupanju prema djetetu u razli¢itim

stresnim situacijama s kojima se ¢esto susrecu.

U prvom dijelu Upitnika opcée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline,
negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje, koji je ispitivao znanje o
simptomatoloSkim, ponasSajnim 1 karakteristikama ucenja djece s ADHD-om, roditelji su u
prvoj tocki mjerenja pokazali najmanje znanje na varijablama koje su se odnosile na
karakteristike ucenja djeteta s ADHD-om (npr. ,, Tijekom slozenih aktivnosti poput slikanja,
pozeljno je verbalno pratiti djetetove postupke te time upotpuniti dozivljaj aktivnosti ‘). Nesto
vece znanje roditelji su pokazali na varijablama koje su se odnosile na simptomatoloske
karakteristike (npr. ,, U genetskim istrazivanjima pokazalo se da ADHD nije nasljedan*), a
najbolje znanje roditelju su pokazali na varijablama koje su se odnosile na ponasajne
karakteristike (npr. ,, Unatoc pojacanoj uznemirenosti u stresnim situacijama koja se javlja kod
djeteta s ADHD-om, ono i dalje ima sposobnost odabrati kako ¢e se ponasati‘‘). Ovakve nalaze
potvrduju 1 strana istrazivanja. McLeod 1 suradnici (2009) ispitivali su informiranost i stavove
preko tisu¢u ameri¢kih gradana o ADHD-u. 64% ispitanika potvrdilo je kako se susrelo s
ADHD-om te opisuje njegove ponasajne karakteristike, ali vecina ih nije znala pruziti detaljne
informacije o etioloSkim, kognitivnim i emocionalnim karakteristikama poremecaja. Od osoba
¢ija djeca imaju ADHD, njih 87% vjeruje da je to stvarno, bioloSki utemeljeno stanje. Isti
takoder adekvatno opisuju ponaSajne, ali i emocionalne karakteristike poremecaja. Ipak,
situacija nije jednaka u svim dijelovima svijeta. Gilmore (2010) je ispitivala roditelje djece s
ADHD-om u Australiji, te je pokazala kako roditelji relativno dobro poznaju osnovne osobitosti
ADHD-a, no vecina ih nije upoznata s genetskom osnovom i potencijalnom dozivotnom
prirodom ovog stanja. Vec¢ina sudionika vjeruje da je ADHD stvaran poremecaj (77%) i

prihvacaju kombiniranu korist lijekova i psihoterapije u smanjenju simptoma (65%). Takvi se
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rezultati slazu s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, gdje viSe od polovice roditelja

(55%) takoder smatra kako farmakoterapije nije jedina koja je ucinkovita.

U drugoj toc¢ki mjerenja, znanje se na gotovo svim varijablama statisticki znacajno povecalo u
odnosu na kontrolnu grupu. Najbolji rezultati dobiveni su na varijablama koje su se odnosile na
karakteristike ucenja, gdje je postotak tocnih odgovora bio od 75%-95%, a slijedile su varijable
koje su se odnosile na simptomatoloske karakteristike. Najmanje povecanje znanja uocavalo se
na varijablama koje su se odnosile na ponaSajne karakteristike ADHD-a, ali i u varijablama
koje su ispitivale informiranosti o podrzavajuéem nacinu reagiranja prema djetetu u
svakodnevnim situacijama. To se moze objasniti ¢injenicom da su veé u prvoj tocki mjerenja
roditelji pokazali najviSe znanja upravo u tim podrucjima. Sli¢ni rezultati dobiveni su i
evaluacijom programa ,,SavjetovaliSte za roditelje*, provedenom u sklopu Udruge ,,Budenje®.
Roditeljima se nakon provedene intervencije povecala informiranost o poteskocama koje
proizlaze iz samog poremecaja te metodama rada s djecom kod kuée. Takoder, poboljsala im
se sposobnost pruzanja primjerene pomoci i podrske djetetu pri u¢enju. Stjecanjem znanja iz
podru¢ja ADHD-a uvjerili su se u specificnosti odrastanja djece, §to ¢e doprinijeti boljem
razumijevanju njihovog djeteta i njegovih teSkoc¢a (Baftiri i sur., 2013). U cilju $to boljeg
razumijevanja ovih, ali i rezultata koji su dobiveni na ostalim upitnicima u ovom istrazivanju,
vazno je naglasiti kako su u intervencijama upravo misljenja, stavovi 1 znanje oni koji se
najlakSe mijenjaju 1 na koje je najlakSe utjecati. Doslijedne bihevioralne promjene teze je
posti¢i. Rafferty je sa suradnicima (2013) konstrukt spremnosti na promjenu definirao putem
uvjerenja, stavova 1 namjera pojedinca u odnosu na nuznost promjene s jedne strane, a s druge
strane kao kapacitet da te promjene 1 uspjeSno provede. Prema Ajzenu (2011), korisnici su u
intervenciji izloZzeni novim informacijama i iskustvima koja mogu dovesti do promjena u
njihovim (za ponasanje relevantnim) uvjerenjima Sto, posljedi¢no, utjee i na namjeru odnosno
ponasanje. Ukoliko proSirenjem spoznaja ne dode do promjene u uvjerenjima, misljenjima 1

stavovima, manja je vjerojatnost da ¢e do¢i i do promjene u ponasanju.
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UCINAK INTERVENCIJE NA EMOCIONALNU SAMOREGULACIJU

Druga hipoteza pretpostavljala je kako ¢e se polaznicima intervencije povecati emocionalna

samoregulacija. Hipoteza je potvrdena.

Wilcoxonov test sume rangova pokazao je kako se dogodila statisticki znacajna promjena u
intervencijskoj grupi, za razliku od kontrolne grupe, u regulaciji emocija (Z=-2.497, p=0.013).
Roditeljima u intervencijskoj skupini, nakon provedbe intervencije povecala se emocionalna

samoregulacija.

Tre¢i dio upitnika Upitnika opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline,
negativne komunikacije, stresa i1 emocionalne regulacije za roditelje je prije provedbe
intervencije na varijablama koje mjere nedostatak svijesti o vlastitim emocijama pokazao kako
dio roditelja iz intervencijske skupine rijetko obrac¢a paznju na to kako se osjeca te da je Cesto
zbunjen svojim osjecajima, a da tek nekolicina roditelja obznanjuje svoje emocije. Dobiveni
rezultati pokazali su i1 kako velik broj roditelja dozivljava teskim zavrSiti posao ili se
koncentrirati kada dozivljavaju negativne emocije. Gross (1998) definira emocionalnu
regulaciju kao procese kojima pojedinci utjecu na to koje ¢e emocije dozivjeti, kada ¢e ih
dozivjeti 1 kako ¢e ih izraziti. Theule i suradnici (2011) sumirali su brojna istrazivanja koja su
pokazala da su slabija paznja i impulzivnost roditelja koji 1 sami imaju ADHD povezana sa
slabijim roditeljskim vjestinama i slabijom kontrolom vlastitih emocionalnih reakcija. Kontrola
vlastitth emocija roditelja ukljuuje svjesnost i razumijevanje emocija, procjenu ucinaka
emocija kad se one pokazu te kontrolu, odnosno razvoj kognitivnih, afektivnih i ponasajnih
nacina dozivljavanja i izraZzavanja emocija (Dix, 2010). Unato¢ interesu za razvoj djecje
regulacije emocija (Martini 1 sur., 2008) roditeljsko je reguliranje emocija manje zastupljeno u
istrazivanjima. Ipak, veéina istrazivanja koja jesu provedena, slaze se kako kvaliteta
emocionalne klime u obitelji ovisi o stupnju regulacije emocija roditelja (Eisenberg i sur.,
2013). Takvi su zaklju€ci doneseni i u ovom istrazivanju budu¢i da je nakon provedbe programa
intervencijska skupina pokazala statisticki znacajni napredak u emocionalnoj regulaciji za
razliku od kontrolne, ali i ve¢i stupanj pokazivanja emocionalne topline te bolji osjecaj bivanja
u ulozi roditelja. Visi stupanj poznavanja vlastitih emocija, njihova izraZzavanja i prihvacanja te
razmiSljanja o njima je kod roditelja rezultirao takoder boljim rezultatima na varijablama koje
su mjerile sposobnost usmjeravanja paznje i izvrSavanja zadataka u situacijama uzrujanosti.
Roditelji su bili spremniji zadrzati kontrolu, koncentrirati se te usmjeriti 1 oblikovati svoje

ponasanje u situacijama uzrujanosti. Projekt ,,Savjetovaliste za roditelje*, udruge ,,Budenje*
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takoder je izvjestio o tome kako se kod roditelja kroz rad u skupinama i/ili individualno
poboljsala moguénosti rjeSavanja problema (spremnost za bolje zastupanje interesa djece),

sposobnost suo¢avanja s vlastitim problemom te stjecanje uvida u problem (Batftiri i sur., 2013).

UCINAK INTERVENCIJE NA RODITELJSKU INTERAKCIJU S DJETETOM

Treca hipoteza pretpostavljala je kako ¢e se polaznicima radionice poboljsati interakcija s
djetetom, u vidu vece emocionalne topline i manje negativne komunikacije. Hipoteza je

djelomicno potvrdena.

Wilcoxonov test sume rangova pokazao je kako se dogodila statisticki znacajna promjena u
intervencijskoj grupi, za razliku od kontrolne grupe, u pokazivanju emocionalne topline prema
djetetu (Z = -2.230, p = 0.026). Roditeljima u intervencijskoj skupini, nakon provedbe
intervencije poceli su pokazivati vise emocionalne topline. Isti test pokazao je kako se nije
dogodila statisticki znac¢ajna promjena u manjem pokazivanju negativne komunikacije (Z = -
1.290, p = 0.197). Roditelji u intervencijskoj skupini, nakon provedbe intervencije, nisu poceli

iskazivati manje negativne komunikacije prema djetetu.

Drugi dio upitnika Upitnika opcée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline,
negativne komunikacije, stresa 1 emocionalne regulacije za roditelje je na varijablama
emocionalne topline prije intervencije pokazao kako roditelji intervencijske skupine u nesto
manjoj mjeri hvale svoje dijete ili pak pokazuju rijeCima ili gestama da ga vole. Nakon
intervencije, ucCestalost takvih ponaSanja sastisticki se znafajno povecala u odnosu na
kontrolnu, pa je 85% roditelja izjavilo kako vrlo ¢esto pokazuju svom djetetu rijeima i gestama
da ga vole, a njih 60% ga hvale 1 pokuSavaju razveseliti kad je tuzno. U intervencijskoj je
skupini na varijablama negativne komunikacije prije intervencije zamijecena visoka razina
pokazivanja negativnih ponaSanja, koja se statisti¢ki znacajno nije promijenila u odnosu na
kontrolnu skupinu nakon intervencije. Nadovezuju¢i se na Ajzena (2011), razlog tome moZe
biti Sto se kroz intervenciju nije u dovoljnoj mjeri naglasavao nepovoljan utjecaj negativne
komunikacije prema djetetu, ve¢ je naglasak bio na povoljnim utjecajima pozitivne
komunikacije prozete pohvalama, ¢ime se roditelje viSe motiviralo na pokazivanje pozitivnih
ponasanja. U tom se smislu intervencija moZze unaprijediti kroz davanje vise primjera asertivne
komunikacije s djetetom te adekvatnog sankcioniranja nepoZzeljnih ponasanja. S druge pak

strane, u prilog dobivenim rezultatima govore 1 istrazivanja koja pokazuju kako su u odnosu na
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roditelje tipicne djece, roditelji djece s ADHD-om skloniji povecanoj kontroli, neodobravanju
1 odbijanju svoje djece, ucestalijem davanju verbalnih uputa, ponavljanju naredbi, udruzeno s
vecom zastupljenos$c¢u verbalnih ukora i ispravljanja njihove djece (Aili i sur., 2015). U slucaju
u kojem roditelj djeteta s ADHD-om i sam ima ADHD, njegovi simptomi nepazljivosti i
impulzivnosti vjerojatno ¢e uzrokovati da prilikom rjesavanja problema s djetetom primjenjuje
grub ili pretjerano relaksiran roditeljski pristup (Chronis-Tuscano i sur., 2008). Ovim
roditeljima teze je suzdrzati se u problemskim situacijama pa ¢e vjerojatno visSe koristiti

negativne 1 prisilne metode.

UCINAK INTERVENCIJE NA DOZIVLJAJ STRESA U SVAKODNEVNIM
SITUACIJAMA

Cetvrta hipoteza pretpostavljala je kako ée se polaznicima intervencije smanjiti razina stresa u
svakodnevnim situacijama. Cetvrta je hipoteza djelomigno potvrdena s obzirom na rezultate

dvaju upitnika kojima se ispitivala.

Wilcoxonov test sume rangova pokazao je kako se dogodila statisticki znaajna promjena u
intervencijskoj grupi, za razliku od kontrolne grupe, u dozivljaju stresa izazivanog eksternalnim
uzrocima (Z = -3.164, p = 0.002), ali ne i dozivljaju stresa izazivanog pozitivnim i negativnim
aspektima roditeljstva (Z = -1.832, p = 0.067). Roditelji u intervencijskoj skupini su nakon
provedbe intervencije izvjeStavali o manjem doZivljaju stresa izazvanom eksternalnim
uzrocima (posao/Skolovanje, socijalni kontakti, slobodno vrijeme, Zivotne situacije i prihodi),

ali nepromjenjenoj razini stresa dozivljenoj kroz roditeljsku ulogu/aspekte roditeljstva.

Cetvrtim dijelom upitnika Upitnika opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne
topline, negativne komunikacije, stresa 1 emocionalne regulacije za roditelje mjerena je razina
dozivljenog stresa izazivanog eksternalnim uzrocima. Na ovom mjernom instrumentu
zabiljezena je statisticki znacajna promjena rezultata u drugoj tocki mjerenja i u intervencijskoj,
ali 1 u kontrolnoj grupi. U intervencijskoj grupi, to se odrazilo na rezultat na nacin da se stres
smanjio, a u kontrolnoj se grupu povecao. Prije intervencije ¢ak je 30% roditelja iz
intervencijske grupe izjavilo kako im svi navedeni eksternalni uzroci jako ili prosjeno
izazivaju stres. Nakon intervencije, vise od polovice roditelja izvjeStavalo je da im spomenuti
eksternalni uzroci malo ili uop¢e ne izazivaju stres. U kontrolnoj se grupi dogodio suprotni

efekt. 40% njih izvjeStavalo je kako im eksternalni uzroci malo ili uopée ne izazivaju stres, dok
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je njih 72% u drugom ispitivanju pocelo ponekad osjecati eksternalni stres. Razlog ovakvim
rezultatima u kontrolnoj grupi moze biti ¢injenica da je drugo mjerenje provedeno pred same
blagdane kada ljudi mogu, zbog povecane potroSnje ku¢nog budzeta ili manjka socijalnog
kontakta 1 slobodnog vremena te kraja polugodista i zaklju¢ivanja djetetovih ocjena, osjecati
povisenu razinu stresa. Takoder, u to su doba djeca na praznicima i stoga ujedno ¢esc¢e kod
kuce, Sto moze roditeljima stvarati dodatni stres. Navedeni su faktori mogli djelovati i kod
intervencijske skupine, no moguce da su se roditelji iz te skupine, slijedom novih naucenih
vjestina, s njima bolje nosili. Roditeljski stres je slozen proces koji povezuje zahtjeve
roditeljstva, ponasanje i psiholosko stanje roditelja, kvalitetu odnosa roditelj-dijete i1 djetetovu
psihosocijalnu prilagodenost. Roditeljski stres se dozivljava kao negativan osjecaj prema sebi i
djetetu/djeci, koji se izravno pripisuje zahtjevima roditeljstva (Bartolac, 2013). Stres koji
dozivljavaju roditelji djece s ADHD-om nije proizasao samo iz izrazavanja djetetove nepaznje,
impulzivnosti 1 hiperaktivnosti, ve¢ iz svakodnevnih situacija koje nastaju kao posljedica tih
ponasanja. Eksternalni uzroci kao Sto su Skolovanje, socijalni kontakti i zivotne situacije
posebice izazivaju stres zbog toga jer ukljucuju brojne ljude iz djetetove okoline te dodatno
stvaraju osjecaj stigmatizacije 1 srama kod roditelja (Mueller i sur., 2012). Baftiri i suradnici
(2013) navode kako je program ,SavjetovaliSte za roditelje* kroz rad u skupinama i
individualno kod roditelja pobolj$ao sposobnost primjerenog reagiranja u stresnim situacijama.
Takoder, studija o kojoj su izvijestili Zwi 1 suradnici (2011), a koja je ispitivala promjene u
roditeljskim vjeStinama nakon provedene intervencije, izvijestila je o statisticki znacajnim
poboljSanjima vidljivim u intervencijskoj skupini za razliku od kontrolne skupine, i to u

podruc¢jima kontrole i smanjenja stresa kod roditelja te boljem upravljanju emocijama.

Petim dijelom upitnika Upitnika opée informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne
topline, negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje mjerila se razina
stresa uzimaju¢i u obzir pozitivne 1 negativne aspekte roditeljstva. Polovica roditelja
intervencijske skupine u prvoj je tocki mjerenja izjavila da brine o tome €ini li dovoljno za svoje
dijete te da briga o djetetu ponekad iziskuje viSe vremena i energije nego Sto mogu pruZiti.
Ovakav nalaz slaze se s istraZzivanjem Finzi-Dottan i suradnika (2011) koji su istrazivali teSkoce
s kojima se roditelji susre¢u prilikom odgoja svoje djece s ADHD-om. Zakljucili su kako su to
sljedece: smanjeno zadovoljstvo 1 povjerenje u vlastite roditeljske vjestine, poviSeni roditeljski
stres 1 neslaganje, smanjeni osjec¢aj roditeljske kompetencije, nisko ocekivanje uspjeha u odgoju
vlastite djece, te poviSena razina roditeljskog stresa. Podolski i Nigg (2011) sumiraju nalaze

istrazivanja prema kojima roditelji djece s ADHD-om imaju iskustvo 1 opéeg 1 specificnog
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roditeljskog stresa, kao i osjecaj slabije roditeljske kompetencije, nego roditelji djece bez
ADHD simptoma. Nakon provedbe intervencije, rezultati intervencijske skupine na ovom
dijelu mjernog instrumenta nisu bili statisticki znaCajno promijenjeni. Obzirom da se radi o
zahtjevnim roditeljskim izazovima u odgoju djece s ADHD-om, vjerojatno je da dvomjesecna
podrska roditeljima nije bila dovoljna kako bi se smanjio roditeljski stres i podigla kvaliteta
odnosa izmedu roditelja i djeteta. Za takvo postignuce, vjerojatno je potrebna znatno duza

psihosocijalna podrska roditeljima djece s ADHD-om.

OGRANICENJA, DOPRINOS I IMPLIKACIJE ISTRAZIVANJA

lako rezultati upuéuju na ucinkovitost provedenog programa, ipak treba imati na umu i
postojeca ograniCenja ovog istrazivanja. Ograni¢enja ovog istrazivanja mozemo identificirati u
nekoliko sfera. Ponajprije, u njegovu kvazi-eksperimentalnom nacrtu u kojem su sudionici
podijeljeni u skupine prema interesu za radionice, a ne po slucaju. Takoder, zbog prirode nacrta
istrazivanja nije bilo moguce kontrolirati sve vanjske faktore koji su mogli utjecati na valjanost
istrazivanja. Jedan od takvih utjecaja ogleda se u statisti¢ki znacajnom povecanju subjektivnog
doZivljaja stresa u kontrolnoj grupi nakon provedbe intervencije. Sljedece ogranic¢enje mozemo
prona¢i u malom broju sudionika istraZzivanja, zbog cCega je bilo potrebno koristiti
neparametrijske statisticke metode, Cija je snaga manja od parametrijskih. KoriSteni uzorak u
istrazivanju bio je prigodni, a takvi uzorci nisu reprezentativni 1 nemaju moguénosti
generalizacije na cijelu populaciju roditelja djece s ADHD-om. Zbog toga, zakljucke o
ucinkovitosti intervencije treba uzeti s oprezom. Utjecaj primjene novostecenih znanja takoder
je mogao igrati veliku ulogu u krajnjim rezultatima intervencijske skupine buduc¢i da je teSko
odrediti koliko je roditelja i u kojoj mjeri zaista primjenjivalo nauc¢ene tehnike u svakodnevnom
zivotu, te koliko se to odrazilo na rezultate mjerenja. U tom kontekstu moZemo govoriti i o
ucinku socijalne interakcije na smanjenje stresa u odnosu na utjecaj tehnika koje su roditelji
naucili. Tesko je odrediti koliko su roditelji zaista koristili nauc¢ene tehnike upravljanja stresom
1 stresnim situacijama, a koliko je na smanjenje stresa utjecala socijalna interakcija s drugim
roditeljima koji se nose s istim problemima. Utjecaj socijalne interakcije moguce je eliminirati
na nacin da i kontrolna grupa takoder prolazi kroz odredenu intervenciju u kojoj ima prilike
izmjenjivati iskustva 1 druziti se, te se u tom slucaju usporeduju rezultati dviju intervencija.
Ogranicenje istrazivanja predstavljaju 1 pojedini dijelovi mjernog instrumenta u kojima je

koriStena redoslijedna skala mjerenja te se odgovori temelje na subjektivnoj procjeni ispitanika.
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Iako su upitnici anonimna ne smije se zanemariti utjecaj drustvene pozeljnosti odgovora i sama
pristranost ispitanika u davanju odgovora. Takoder, pojedini instrumenata imaju neSto nizu
razinu pouzdanosti, no to se moze objasniti ¢injenicom da se radi o instrumentima u razvoju

(npr. drugi dio instrumenta).

S druge pak strane, ogranicenje ali i doprinos istrazivanja vezuje se uz nedostatak istrazivanja
ovakvih programa na prostoru Republike Hrvatske s kojima bi se rezultati provedenog
istrazivanja mogli usporedivati. Samim time, iako je interpretacija rezultata istrazivanja bila
otezana zbog nemogucnosti usporedbe rezultata i izvodenja zakljucaka temeljem njihove
komparacije, mozemo govoriti i da je ovo istrazivanje dalo doprinos stvaranju dobrog temelja
za buduca istrazivanja. S obzirom da je ovakav tip podrSke roditeljima djece s ADHD-om u
Republici Hrvatskoj rijetko dostupan, moguénost uvida u njegovu korisnost od velikog je
znacaja za struénjake koji se bave tom populacijom. Posebice mozemo govoriti o doprinosu
ovakvih programa u okviru multimodalne terapije za djecu s ADHD-om, koja se sve vise

izdvaja kao jedna od najucinkovitijih.

Budu¢i da je prikazani nain rada pokazao pozitivnhe pomake u vremenskom periodu od 2
mjeseca (intervencije za roditelje rijetko traju dulje, s obzirom na vremenske i financijske
resurse) 1 relativno malom uzorku, daje nam dobru osnovu za izradu i provedbu sli¢nih
programa intervencije kada su u pitanju roditelji djece s ADHD-om. Potrebna su dodatna
istrazivanja koja ¢e evaluirati u¢inke ovakvih intervencija, posebice u periodu nakon njihova

zavrsetka kako bi se otkrili dugoro¢ni povoljni ucinci.
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6. Zakljucak

U ovom su radu prikazani rezultati provedenog kvantitativnog istrazivanja na temu evaluacije
intervencije za povecanje kompetencija roditelja djece s ADHD-om. Isto tako, radom je
obuhvacen 1 teorijski pregled etiologije, klinicke slike, postupka dijagnoze i simptomatologije
ADHD-a, izazova s kojima se suocavaju roditelji djeteta s ADHD-om i1 dosad provedenih
programa kao temelj za izradu intervencije evaluirane ovim radom. Osnovni cilj rada bio je
dobiti uvid u u¢inkovitost provedene intervencije na podrucju opce informiranosti o ADHD-u,
kompetencija roditelja za suoCavanje sa stresnim situacijama te samoregulacije i uvida u vlastite

emocije.

Roditelji u intervencijskoj skupini, nakon provedbe intervencije, poceli su iskazivati viSe
emocionalne topline prema djetetu, smanjio im se subjektini dozivljaj stresa u svakodnevnim
situacijama izazvan eksternalnim faktorima, povecao se uvid u vlastita emocionalna stanja te
emocionalna samoregulacija, povecalo se op¢e znanje o ADHD-u, kao i znanje o prihvatljivom
1 podrzavaju¢em nacinu reagiranja u razli¢itim situacijama koje dozivljavaju sa svojom djecom.
Statisticki znacajna promjena u intervencijskoj skupini nije postignuta u negativnoj roditeljskoj
komunikaciji s djetetom te dozivljaju stresa uzrokovanog pozitivnim i negativnim aspektima
roditeljstva. U kontrolnoj grupi, nakon provedene intervencije, statisticki znacajna razlika
uocena je samo u jednom ishodu, a to je dozivljaj stresa izazvan eksternalnim faktorima, koji

se povecao tijekom eksperimentalnog razdoblja.

Ogranicenja istrazivanja ogledaju se u kvazi-eksperimentalnom nacrtu zbog kojeg nije bilo
moguce utjecati na razlicite varijable koje su mogle utjecati na rezultate te relativno malom
uzorku ispitanika zbog kojeg su u analizi rezultata koriStene neparametrijske statisticke metode.
Njegov doprinos je u ¢injenici da je jedno od rijetkih istrazivanja ovakvog tipa u Republici
Hrvatskoj te da daje dobar temelj za daljnja ispitivanja korisnosti programa usmjerenih na

roditelje djece s ADHD-om.

Preporuka za buduca istrazivanja jest da se poveca broj intervencija namijenjenih roditeljima
djece s ADHD-om, da se Sto viSe roditelja uklju¢i u njihovu provedbu te da se ucinci
intervencija prate kroz dulji vremenski period kako bi se utvrdile prednosti ovog tipa podrske,
a same intervencije se unaprijedile i1 senzibilizirale za potrebe roditelja u svrhu pruzanja Sto

kvalitetnije podrske.
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8. Prilozi

Prilog 1. - Upitnika op¢e informiranosti o ADHD-u, roditeljske emocionalne topline,
negativne komunikacije, stresa i emocionalne regulacije za roditelje

navedene podatke u ’ | ‘
svrhu lakSeg pracenja Datum rodenjavaseg  Godina rodenja vase Mjesto rodenja
podataka najstarijeg djeteta majke vaseg oca

Molimo Vas da ispunite  Sifra

UPITNIK ZA RODITELJE

Postovani roditelji,

Pred Vama je upitnik kojim Zelimo evaluirati uc¢inkovitost programa radionica namijenjenih podizanju
kompetencija roditelja djece s poremecajem paznje i/ili hiperaktivnosti (ADHD).

Prvo Vas molimo opée podatke o Vama i Vasoj obitelji, a potom podatke o Vasem iskustvu u ulozi
roditelja djeteta s ADHD-om, aspektima stresa koji dozivljavate, komunikaciji u obitelji i noSenju s

Vasim emocijama.

Jaméimo Vam povijerljivost podataka. Kako je sudjelovanje u ovom istraZivanju anonimno, ne¢emo
traZiti vaSe osobne podatke, kao $to su ime i prezime, datum rodenja. Svi podaci koje nam date bit ée

koristeni samo u svrhu istraZivanja.
Molimo Vas da obratite pozornost na sljedece:

o Ovo je anonimno istraZivanje i vase sudjelovanje je dobrovoljno

o IstraZivanje je osmisljeno za roditelje djece s ADHD-om
Istrazivanje provodi studentica zavrSne godine diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, Ozana Mikuli¢, pod mentorstvom
izv.prof.dr.sc. Anamarije Zic Rali¢ i doc.dr.sc. Ajane Low. Imate li bilo kakvih dodatnih pitanja u vezi s

ovim istrazivanjem, slobodno se obratitie Ozani Mikuli¢ na e-mail ozana.mikulic@stud.erf.hr .

Vase sudjelovanje i iskustvo su nam vrlo vazni i dragocjeni. Hvala vam unaprijed!
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Spol

Nk

M

Dob - Koliko Vi imate godina?

a) 18 do 24
b) 25do 34
c) 35do 44
d) 45 do 54
e) 55do 64
f) 65ivise

Obrazovanje — Koju ste najvisu razinu Skole zavrsili?

osnovno obrazovanje

strukovno osposobljavanje

jednogodisnje i dvogodisnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje

trogodisnje strukovno obrazovanje;

gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; cetverogodis$nje i petogodiSnje strukovno
srednjoskolsko obrazovanje

strucni studiji; strukovno specijalisticko usavrSavanje i osposobljavanje; programi za majstore
uz najmanje dvije godine vrednovanog radnog iskustva

sveucilisni preddiplomski studiji; stru¢ni preddiplomski studiji

sveucilisni diplomski studiji; specijalisti¢ki diplomski strucni studiji; poslijediplomski
specijalisticki studiji

poslijediplomski znanstveni magistarski studiji;

poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studiji; obrana doktorske disertacije izvan studija

Bracno stanje

a) samohran-a

b) u braku

c) rastavljen-a

d) udovac/udovica

e) izvanbracna zajednica

Zaposlenje

DA

NE
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Koliko uobicajeno sati tjedno provodite na poslu?

a) 40 sati tjedno i/ili vise

b) Manje od 40 sati tjedno

c) Trenutno nezaposlen-a

Status roditelja njegovatelja prema Zakonu o socijalnoj skrbi?

DA N

E

Trenutno koristite dopust radi njege djeteta s teSkoéama u razvoju — temeljem Zakona o rodiljnim i

roditeljskim potporama?

DA N

Obiteljski prihodi — Koliki su vam uobicajeni ukupni prihodi ku¢anstva (neto — nakon $to se odbiju

porezi)

a) <2000 Kn

E

b) 2000-4000 Kn
c) 4000 - 7500 Kn
7500 — 11000 Kn
e) 11000 - 14500 Kn
f) 14500 - 18000 Kn

Broj djece i njihova dob:

g) 18000 -21500 Kn
h) 21500 - 25000 Kn
i) 25000 — 28500 Kn
j) 28500 —32000 Kn
k) 32000 - 35500 Kn
[) 35500 Knivise

a) 1 dijete godina
b) 2 dijete godina
c) 3 dijete godina
d) 4 dijete godina
e) 5 dijete godina
f)
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Koje razvojne teSkoce ima vase dijete? Ukoliko i druga vasa djeca imaju teskoce u razvoju, molimo
Vas da zaokruzite za svako dijete.

1. dijete

Ostedenje vida
Ostecenje sluha

Ostedenje jeziéno-govorne-
glasovne komunikacije

Specifiéne teskoce u ucenju
ADHD

Motoricke teskoce

Kroni¢ne bolesti
Intelektualne teSkoce
Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaje u ponasanju i
ostecenja mentalnog zdravlja

Postojanje vise vrsta teskoéa u
psihofizickom razvoju

2. dijete

e Ostecenje vida
e Ostecenje sluha

e Ostecenje jezicno-govorne-
glasovne komunikacije

e Specifi¢ne teskoce u uéenju

e ADHD

e Motoricke tesSkoce

e Kroni¢ne bolesti

¢ Intelektualne teskoce

e Poremecaj iz spektra autizma

e Poremecaje u ponasanju i
ostecenja mentalnog zdravlja

e Postojanje vise vrsta teskoca u

psihofizickom razvoju

3. dijete

e Ostedenje vida
e Ostecenje sluha

e Ostecenje jezicno-govorne-
glasovne komunikacije

e Specifi¢ne teskoce u uéenju

e ADHD

e Motoricke teskode

e Kroni¢ne bolesti

¢ Intelektualne teskoce

e Poremecaj iz spektra autizma

e Poremecaje u ponasanju i
ostecenja mentalnog zdravlja

e Postojanje vise vrsta teskoca u
psihofizickom razvoju
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Molimo Vas da procitate, promislite o navedenim tvrdnjama i zaokruZzite broj uz odgovor koji Vas
najbolje opisuje. Ne postoji tocan ili netocan odgovor. Vazno nam je Vase misljenje.

1. Koliko se €esto sljedece situacije dogadaju nikada rijetko  ponekad Cesto vrlo
izmedu vas i vaseg djeteta? UPITNIK ROD STILA cesto
1. Pokazujete svom djetetu rijecima i gestama da 1 2 3 4 5
ga/ju volite
2. Pokusavate razveseliti svoje dijete kad je tuzno 1 2 3 4 5
3. Hvalite svoje dijete 1 2 3 4 5
4. Kritizirate svoje dijete 1 2 3 4 5
5. Vicete na svoje dijete jer je ucinilo nesto krivo 1 2 3 4 5
6. Grdite svoje dijete jer ste ljuti na njega/nju 1 2 3 4 5

Stres tijekom zadnjih

12 mjeseci (kronicni)

2. Koliko su vam dolje navedene situacije stresne / naporne ? -

Q o
c
Multidimenzionalni upitnik stresa za parove MFS-P g it
. ° 2
S ® g L
= = a I}
1. Posao/skolovanje
3 4

(strka, pritisci od rokova, visoki zahtjevi, nedostatak izazova, 1 2
nedostatak priznanja, prilike u karijeri itd.)

2. Socijalni kontakti
(sukobi sa susjedima, kolegama, poznanicima, socijalne obaveze,
ogovaranja itd.)

3. Slobodno vrijeme
(pritisak od rokova, previse aktivnosti, nezadovoljavajuce rekreacijske 1 2 3 4
aktivnosti, premalo vremena za sebe, pritisak za postizanje
uspjesnosti u obavljanju zadataka itd)

4. Zivotne situacije 1 2 3 4
(veli¢ina stambene jedinice, buka, okruzenje itd.)
5. Prihodi 1 2 3 4

(dugovi, nedostatak novce, bez povisice place itd.)
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3. Za svaku od navedenih tvrdnji zaokruzite onaj broj
od 1 do 5 koji najbolje opisuje koliko se slaZete s
onim $to je opisano —SKALA ROD STRESA

1 uopde se ne slazem

2 ne slazem se

3 niti se slazem niti ne slazem
4 slazem se

5 u potpunosti se slazem

1. Sretan/na sam u ulozi roditelja

2. Malo je toga ili nista Sto ne bih uéinio/la za svoje/ju
dijete/djecu kad je neophodno

3. Briga o mom (mojoj) djetetu (djeci) ponekad iziskuje vise
vremena i energije nego sto mogu pruziti

4. Ponekad se brinem ¢inim li dovoljno za svoje/ju dijete/djecu
5. Osjec¢am bliskost sa svojim djetetom/djecom

6. Uzivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom/djecom

7. Moje dijete (djeca) mi je (su mi) vazan izvor ljubavi

8. Imanje djeteta/djece daje mi sigurniji i pozitivniji pogled na
buduénost

9. Najvedi izvor stresa u mom Zivotu je (su) moje (moja) dijete
(djeca)

10.Imanje djeteta/djece ostavlja mi malo vremena i
fleksibilnosti u Zivotu

11.Imanje djeteta/djece mi je veliki financijski teret
12.Tesko mi je izbalansirati razli¢ite obaveze zbog djeteta/djece

13.Ponasanje mog djeteta/djece me ¢esto posrami i izazva mi
stres

14.Kad bih sve ovo trebalo ponoviti ispocetka, mozda bi
odluéio/la da nemam djecu

15.0sjec¢am se preoptereéen/a roditeljskim obvezama

16.To Sto imam djecu znaci da imam premalo izbora i premalo
kontrole nad svojim Zivotom

17.Zadovoljan/na sam kao roditelj.

18.Smatram da se moze uzivati u drustvu mog/je djeteta/djece




4. Koliko vam se ¢esto dogadaju sljedece situacije - DERS nikad rijetko ponekad ¢esto Vrlo

Cesto
1. Obraéam painju na to kako se osjecam 1 2 3 4 5
2. Vodim brigu o svojim osjecajima 1 2 3 4 5
3. Kad sam uzrujan/a obznanjujem svoje emocije. 1 2 3 4 5
4. Uopce ne znam kako se osjecam. 1 2 3 4 5
5. Tesko mi je shvatiti moje osjecaje. 1 2 3 4 5
6. Zbunjen/a sam svojim osjecajima. 1 2 3 4 5
7. Kad sam uzrujan/a, tesko mi je zavrsiti posao 1 2 3 4 5
8. Kad sam uzrujan/a, tesko se usmjeravam na druge stvari 1 2 3 4 5
9. Kad sam uzrujan/a, tesko se koncentriram. 1 2 3 4 5
10.Kad sam uzrujan/a, izgubim kontrolu. 1 2 3 4 5
11.Kad sam uzrujan/a, tesko kontroliram svoje ponasanje 1 2 3 4 5
12.Kad sam uzrujan/a, gubim kontrolu nad svojim ponasanjem ( 1 2 3 4 5
13.Kad sam uzrujan/a, neugodno mi je $to se tako osje¢am 1 2 3 4 5
14 .Kad sam uzrujan/a sramim se $to se tako osje¢am 1 2 3 4 5
15.Kad sam uzrujan/a, osjeéam se kriv/a $to se tako osje¢am 1 2 3 4 5
16.Kad sam uzrujan/a, vjerujem da ¢u ostati takav/takva dugo 1 2 3 4 5
vremena
17.Kad sam uzrujan/a, vjerujem da ¢u na kraju biti jako 1 2 3 4 5
depresivan/na
18.Kad sam uzrujan/a, vjerujem da se mogu jedino valjati 1 2 3 4 5

(koprcati) u tom osjecaju
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Tvrdnja Procjena
1 U genetskim istraiiyanjim.a pokazalo se da ADHD TOENO | NETOENO | NE ZNAM
nije nasljedan.
2. ADHD je ucestaliji u dje¢aka nego u djevojcica. TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
3. Djeca s ADHD-om mogu imati poteskoce s TOENO | NETOENO | NE ZNAM
pozornoscu, ali ne moraju nuzno biti hiperaktivna.
Za razliku od djecaka s ADHD-om, djevoijcice s
4. ADHD-om imaju i vi$e psihi¢kih poteskoca kao $to | TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
su stres i depresija.
5. ADHD je stanje koje ¢e dijete prerasti. TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
6. ADHDjeﬂ?mEBMesemdmoqﬁnhwnonuﬁe TOENO | NETOENO | NE ZNAM
lijeciti farmakoterapijom.
Unatoc¢ pojacanoj uznemirenosti u stresnim
7 situac.ijam.a Ifoja se javlja kod djeteta.s ADHIE)—om, TOENO | NETOENO | NE ZNAM
ono i dalje ima sposobnost odabrati kako ce se
ponasati.
NepozZeljno ponasanje djeteta s ADHD-om
8. uvijek treba ostro kazniti kako bi mu ukazali | TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
kako se treba pravilno ponasati.
9. Koddmc?éAQHannékdsHjeusm?hobﬁno TOENO | NETOENO | NE ZNAM
slabiji od intelektualnog potencijala.
Kada nam dijete nesto govori, ne treba se previse
10. | usmjeravati na emocije koje dijete pokazuje jer su | TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
one kod djeteta s ADHD-om cesto prenaglasene.
Potrebno je inzistirati na provodenju svih dnevnih
11. rutina, ¢ak i ako je dijete frustrirano i ljuto, jer se | TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
time postize poslusnost i disciplina.
12 Samopouzdanje i s?mosvijestvdjgteta s ADHD-om TOENO | NETOENO | NE ZNAM
su Cesto naruseni.
13, Kod odgoja djfateFa §ADHD—qm na;’vairﬁje jedasu TOENO | NETOENO | NE ZNAM
roditeljski postupci dosljedni.
lako dijete s ADHD-om cesto ignorira zahtjeve
1a. rodijcelja,.zanerpar}.Jje svoje.§I.<oIske qbayeze i TOENO | NETOENG | NE ZNAM
pravila koja roditelji postavljaju, u obiteljskom
domu treba se osjecati prihvaéenim.
Tijekom slozenih aktivnosti poput slikanja,
15. poZeljno je verbalno pratiti djetetove postupke te | TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
time upotpuniti doZivljaj aktivnosti.
Djeca s ADHD-om kao i djeca bez ADHD-a mogu iz
16. trenu.tka u tre_nutak i od dana (.jo danf;\ ocvlriavati T0ENO | NETOENO | NE ZNAM
relativno podjednaku produktivnost i to¢nost u
svom radu.
Djetetovo izrazavanje ljutnje je zdravo jer
17. omogucdava prepoznavanje vlastitih potreba i TOCNO | NETOCNO | NEZNAM

Zelja.
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18.

Djeca s ADHD-om Cesto imaju nedovoljno razvijen
unutarnji govor sto im otezava da sami sebe umire
u stresnim situacijama.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

19.

Djeca s ADHD-om, u odnosu na djecu bez ADHD-a,
imaju u vecoj mjeri selektivnu paznju, odnosno
mogu brZe razlikovati vaznije od manje vaznih

podrazaja.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

20.

Kinesteticke vjezbe nisu preporucljive za djecu s
ADHD-om jer mogu dodatno smanjiti
koncentraciju.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

21.

Metoda pamcenja brojalica pokazala se
efikasnijom metodom pomoci djetetu pri ucenju
od metode mentalne mape.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

22.

Jednako kao i druga djeca iste dobi, djeca s ADHD-
om mogu se nositi sa frustrativnim situacijama i
ne pokazati svoju ljutnju ili uznemirenost ako to

nije primjereno.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

23.

Smirenost i fokusiranost roditelja pomaze u
kontroli ponasanja djeteta s ADHD-om.

TOCNO

NETOCNO

NE ZNAM

U sljedeé¢im primjerima potrebno je odabrati jedan postupak koji smatrate najprikladnijim:

Roditelj odgovara:

igru?”

1) Dijete kaze: ,Marijan se danas ne Zeli igrati sa mnom. On se nikada ne Zeli igrati
onoga Sto ja hocu.”

4

a. “Dobro, onda nadi nekog drugog za igru. Nemoj me tu gnjaviti!”
b. “Ne Zelim te ¢uti da tako govoris o svom prijatelju. Idi u svoju sobu i umiri se.”
c. “Vidim da ti je tesko prestati ljutiti se. No, bi li ti bilo drago ostati bez ikoga za

2) Dijete kaze: ,,Mama, pogledaj kako sam rijesila zadatke u zadaci iz matematike!”

a.

Roditelj odgovara:

JJesiih prekontrolirala? Kako sada vidis — je li ti matematika teZa ili laksa?”

b. ,Da vidim. Oho, pa super si sve rijesila! Bit ¢e pohvala i od tate!”
c. “Zar ne vidis da imam posla?! Pusti me sada na miru.”
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3) Dijete kaze , Pospremila sam knjige i odjecu u svoju sobu. Sto dobijem ako jos
pospremim ostale stvari?”
Roditelj odgovara:

a. ,Dobit ¢es ponovo dZeparac. Ili éemo Sopingirati u subotu zajedno.”

b. ,Gle, zbilja je odjeca u ormaru. Ana, a kako se ti sama osjecas u vezi s izgledom
svoje sobe? Jesi zadovoljna? Imas li volje nastaviti bez nekih uvjeta?”

c. “Imam previse drugih briga trenutno da bih se zamarala s tobom i tvojom
sobom.”

4) Dijete kaze: “Nikad necu biti kao seka/braco... U¢im i u¢im, vieZzbam i viezbam, ali
nikad necu biti dobar/dobra kao on/ona.”
Dijete se osjeca:

a. Uvrijedeno
b. Bijesno
c. Bespomocéno

5) Dijete kaze: “Uciteljica nas gnjavi s toliko zadace! Ne uspijem ih nikad zavrsiti na
dnevnom boravku.”
Dijete se osjeca:

a. Neodlucno
b. Obeshrabreno
c. Manje vrijedno

6) Vase dijete ima slobodnu aktivnost, primjerice, ritmiku ili nogomet, uspjesno je, ali
nakon nekog vremena odustaje. Sto mislite, koji je najprikladniji postupak?

a. Natjerat ¢u dijete da se nastavi baviti tom aktivno$cu. Sve Sto pocne raditi treba
privesti kraju.

b. Pokusat ¢u razjasniti Sto je razlog Sto je odustao, koliko je ozbiljan u tome i iz tog
¢u pokusati zakljuciti sto dalje.

c. Razmisljam kako nema smisla prisiljavati dijete na bilo Sto. Ako Zeli ostaviti
aktivnost, neka je ostavi. Probao je i sada ga to vise ne zanima.
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7) Jelivaino da dijete s ADHD-om ima dnevni raspored?

a. Vaino je. Raspored je koristan za dijete s ADHD-om jer smanjuje osjeéaj
nepredvidljivosti, a poja¢ava motivaciju. S druge strane, roditeljima takoder
olaksava Zivot.

b. Uopée nije vazno! Stalan trud da se dijete stavi na spavanje ili posjedne za stol
zaista iscrpljuje.

¢. Nekakav raspored sloZit ¢e sam od sebe kroz svakodnevni Zivot i proizlazit ¢e iz
djetetovih individualnih potreba.

8) Vrativsi se iz Skole, dijete govori da nema nista za zadacu iako se prije to nije
dogadalo. Sto mislite, koji je najprikladniji postupak?

a. Ne razgovaram s djetetom, vec¢ provjeravam tu informaciju kod drugih roditelja i
uciteljice.
Pitam dijete je li sigurno u to, kako poslije ne bi bilo neprilike.

c. Ne zamaram se previSe. Ako kaZze da nema zadace, onda je nema.

9) Pozvani Ste na obiteljsko okupljanje o kojem je dijete prethodno obavjesteno.
Nekoliko minuta prije no Sto trebate krenuti, dijete postane frustrirano te odbija ici
na okupljanje.

Sto mislite, koji je najprikladniji postupak?

a. Odgodit ¢emo svoj dolazak jer tako i onako nema smisla siliti dijete na nesto Sto
ne Zeli.

b. lako se ovo ¢esto dogada, udahnut ¢u duboko i prvo smiriti sebe, a zatim pitati
dijete gdje je nastao problem.

c. Bez puno rasprave ¢u upotrijebiti i silu ako je to potrebno kako bih dijete
odveo/odvela do auta. Dogovoreno je da se ide!

10) Dijete dolazi kudi iz Skole uplakano jer je dozivjelo vrsnjacko nasilje u vlastitom
razredu. Uciteljica je obavjeStena o dogadaju, no nije razgovarala s djetetom niti
sankcionirala odgovorne.

Sto mislite, koji je najprikladniji postupak?

a. Saslusam svoje dijete i pokusavam ga utjesiti. Jo$ ¢e puno puta naici na ovakve
situacije, a ni dijete ni ja ne moZemo nista napraviti da to prestane.

b. Odmah zovem ravnatelja, psihologicu, uciteljicu i roditelje odgovornih za ovaj
incident da ¢ujem zasto nitko nije reagirao i kako je uopée do toga doslo.
Nedopustivo je da se takve i sli¢ne situacije guraju pod tepih.

c. Vaino mi je utjesiti i poslusati dijete, ¢uti Sto se to¢no dogodilo, a nakon toga
pri¢ekati dan-dva da se situacija smiri, pa tek tada otici u Skolu i pitati zasto vec
nekoliko dana nije bilo nikakve reakcije od strane odgovornih.
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Prilog 2. — letak koji je dostavljen roditeljima s pozivom za istraZivanje

=2

SVEUCILISTE U ZAGREBU
EDUKACIISKO -REHABILITACIJSK) FAKULTET

AKTIVAN

DOMISL)AT

A |

Pozivamo vas na sudjelovanje u kreativnim i zanimljivim
radionicama za roditelje djece s ADHD-om na kojima

cele nauditi:
Kako da uspjedno pomognete djetetu u uenju
Kako se nositi sa svojim stresom i stresom Vaseg d:jel'eta

Kako razgovarati s uc‘.iteﬁima i produkti.\mo rijesiti
probleme nastale u ¥koli

Koja prava mozete ostvariti unutar soc@ja[rmg i
obrazowwg sustava

Kako stvoriti kva[itetniji odnos s partnerom, d_jebetom i
kolegama

Razmjena iskustava s drugim roditeljima

Z1J1 “FRAN GALOVIC”, KOPRIVN

-
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