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Sazetak - Cilj istrazivanja je determinirati listu rizicnih ponasanja uce-
nika kojima je medicinski dijagnosticiran ADHD, a ukljuceni su u redovnu
osnovnu Skolu te se skoluju po individualiziranim odgojno-obrazovnim progra-
mima. Na uzorku od 45 ucenika kojima je dijagnosticiran ADHD s podrucja
osnovnih Skola grada Zagreba te 45 ucenika kontrolne skupine iz istih Skola
postavijena je hipoteza prema kojoj odredena ponasanja svojstvena ucenicima
s ADHD nisu samo karakteristicna za njih, ve¢ su to ponasanja svojstvena i
drugim ucenicima. Analizom varijanci (ANOVA) izdvojeno je 12 oblika rizic-
nih ponasanja koja su karakteristicna za ucenike kojima je dijagnosticiran
ADHD. Diskriminativnom analizom potvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu ucenika s dijagnosticiranim ADHD-om i kontrolne skupine s obzirom
na njihova ponasanja. Medutim, indikativna su ostala ponasanja za koje nije
karakteristicna pripadnost jednoj od grupa: ADHD ili kontrolnoj skupini. To su
ponasanja poput: zadirkivanje vrsnjaka, zapocinjanje sukoba, svadanje, vrpo-
ljenje na stolcu, nespretnost, promjena aktivnosti, pricanje na satu, gubljenje
stvari, izmisljanje dogadaja i sl.

Kljuéne rije¢i: ADHD, rizicna ponasanja, ucenici osnovne skole

1. Uvod

U 20. stolje¢u, poremecaj paznje, hiperaktivnost i impulzivnost - ADHD
sindrom (u daljnjem tekstu ADHD) proizaSao je kao prvi psihijatrijski poreme-
¢aj koji se dijagnosticirao i tretirao u djece, prvi o kojem su ve¢ studije iz 1937.
godine govorile o efikasnim tretmanima za djecu kao 1 iz 1960. godine koje
govore o tretmanima i njihovim stimuliraju¢im pozitivnim efektima (Doyle,
2004). Ali unato¢ dugoj istrazivackoj povijesti razli¢ita misljenja bila su puna
javnih kontraverzi, klinickih nepouzdanih rjesenja i znanstvenih rasprava. Sre-
¢om, kako smo usli u 21. stoljece, Zestoka i oprecna misljenja zamijenili su
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podaci empirijskih istrazivanja o epidemiologiji, uzrocima, patopsihologiji i
tretmanima ovoga poremecaja (Biederman, Faraone, 2005).

ADHD kao poremecaj ocituje se u 8 do 12% djece Sirom svijeta u tes-
ko¢ama paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti (Faraone i suradnici, 2003).
Klasifikacija prema skali DSM-IV-TR (4. revidirano izdanje) Americkog psi-
hijatrijskog udruzenja, koja se koristi i u Hrvatskoj, kao i klasifikacija prema
Europskim dijagnostickim kriterijima hiperkinetskog poremec¢aja HKD kako
definira Internacionalna klasifikacija bolesti (deseto izdanje; ICD-10), obje
ukljucuju djecu s teSkoc¢ama koja se ocituju u poremecaju paznje, hiperaktiv-
nosti i impulzivnosti koje pocinju u djetinjstvu i onemogucavaju ih u realiza-
ciji Skolskih zahtjeva, razvoju pravilnih socijalnih vjestina, kasnije u voznji i
u radnom funkcioniranju (Faraone i suradnici, 2003).

Epidemioloske studije pokazuju da je prevalencija ADHD precijenjena
ako dijagnostika adekvatno ne ukljucuje opée funkcioniranje (Biederman, Fa-
raone, 2005). Npr. neke epidemioloske studije su pokazale da je u mladih
djecaka nizeg socioekonomskog statusa prisutnost ADHD u porastu (Scabhill,
Schwab-Stone, 2000; Doyle, 2004). Mnoga istrazivanja ukazuju na referalne
podatke o djecacima i opéenito muskom spolu u kojih je prevalencija ADHD
veca. Ti podaci po spolu mozda se vise ocituju zbog veéeg iskazivanja simp-
toma u djecaka te u njihovom pove¢anom izlaganju raznih ponaSanja u okolini
kao i povreda, npr. povrede glave (Biederman, Faraone, 2005).

ADHD je popracen funkcionalnim poremecajima koji se o€ituju u skol-
skom uspjehu, problemima meduvr$njackih odnosa, konfliktima u obitelji,
slabijih radnih izvedbi, ucestalijih povreda, asocijalnih ponaSanja te kasnije
u povecanim prometnim prijestupima i prometnim nesre¢ama (Di Scala i su-
radnici, 1998; Biederman i suradnici, 2004). Kako se ADHD obi¢no primijeti
ve¢ u ranom djetinjstvu stru¢njaci mogu uz primarnu i sekundarnu prevenciju
pouciti roditelje o pojavi nepovoljnih ponaSanja koja su iskljucivo posljedica
samog poremecaja te se mogu ublaziti ako se pocinju $to ranije tretirati (Bie-
derman, Faraone, 2005).

Nekoliko desetlje¢a vrlo skepticnom se smatrala teza da se ADHD o¢itu-
je iu odrasloj dobi. Medutim novija istrazivanja upravo potvrduju tu tezu. S
porastom dobi opada izrazajnost simptoma ADHD, ali su prisutni u dovoljnoj
mjeri da se mogu i dalje dijagnosticki potvrditi iako su promijenjenog stupnja
i tezine (Adler, Chua, 2002; Biederman, Faraone, 2005).

2. Sto je ADHD/ADDH sindrom?

Poremecaj paznje s, odnosno bez, hiperaktivnosti (ADHD ili u nekoj lite-
raturi moze se naci kratica ADDH) jedan je od naj¢es¢ih poremecaja danasnji-
ce u djetinjstvu i moze se nastaviti kroz mladenastvo i zreliju dob. Simptomi
cjelokupnog sindroma ukljucuju teskoce vezane za odrzavanje, tj. fokusiranje
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paznje te poteskoce kontroliranja ponasanja kroz hiperaktivnost (prekomjerna
aktivnost) i impulzivnost u ponaSanju, a posljedica su promjena u biokemij-
skim funkcijama mozga.

Prema DSM-IV-TR (2000), ADHD se sastoji od tri subtipa:

1. Pretezito hiperaktivan — impulzivan tip

Vecina simptoma (Sest ili viSe od devet) pripadaju kategoriji hiperaktivno-
sti i impulzivnosti. Prisutnost nepaznje prisutna je u manje od Sest simptoma,
mada nepaznja moze biti i dalje prisutna u odredenoj mjeri.

2. Pretezito nepazljiv tip

Vecina simptoma (Sest ili viSe od devet) su u podrucju nepaznje i prisutno
je manje od Sest simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti, mada hiperaktiv-
nost i impulzivnost moze i dalje biti prisutna u odredenoj mjeri. Manje je vje-
rojatno da ¢e se djeca s ovim podtipom isticati u svojoj okolini ili da ¢e imati
teskoc¢e u snalazenju s drugom djecom. Ona mogu mirno sjediti, ali se ne mogu
koncentrirati na ono S$to rade te na to ni ne obrac¢aju puno paznje. Zato dijete
tijekom svoga rada moze previdjeti detalje, a roditelji i ucitelji mogu ne pri-
mijetiti da ono ima ADHD.

3. Kombinirani tip s nepaznjom, hiperaktivnoscu i impulzivnoscéu

Kod ovog tipa prisutno je Sest ili viSe simptoma nepaznje i Sest ili vise
simptoma hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti. Ve¢ina djece imaju kom-
binirani tip ADHD.

Neki simptomi se mogu potvrdivati i procjenjivati tek od sedme godine
zivota djeteta i to u okviru Sire okoline u kojoj se dijete krece i zivi (npr. obi-
telj, Skola i dr.).

Lijeka, koji ¢e zauvijek ukloniti taj poremecaj, nema, ali tretmani za uklju-
civanje djece s takvim poremecajima su vrlo kvalitetna i nadasve potrebna
podrska. Uz takvu dodatnu podrsku veéina djece s ADHD moze biti uspjesna
u Skoli te se osposobiti za kvalitetno vodenje produktivnog kasnijeg zivota.
Mnogi istrazivaci danas u svijetu razvijaju ucinkovitije tretmane i intervencije
u okviru psihosocijalne rehabilitacije kako bi bolje razumjeli ADHD i pronasli
nacine kako ga §to u€inkovitije tretirati i prevenirati.

3. Sto uzrokuje ADHD sindrom?

Znanost jo$ nije u potpunosti sigurna $to uzrokuje poremecaje vezane za
ADHD iako mnoge studije pokazuju da geni igraju veliku ulogu. Vjerojatno se
radi o kombinaciji viSe razli¢itih cimbenika. Osim u genetici (Shaw i suradnici,
2007), znanstvenici traze i moguce ekoloske ¢imbenike danasnjice te istrazu-
ju kako ozljede mozga, prehrana i socijalna okolina mogu doprinijeti pojavi
ADHD. Npr. neke studije sugeriraju potencijalnu vezu izmedu konzumiranja
cigareta, alkohola i droga za vrijeme trudno¢e i ADHD-a u djece (Mick i su-
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radnici, 2002; Linnet i suradnici, 2003). Pored toga neke pak studije ukazale
su kod predskolaca u SAD-u koji su bili izloZeni visokim razinama olova, koji
se ponekad moze nac¢i u vodovodnom inventaru i cijevima ili u bojama sta-
rih zgrada, da ta djeca mogu imati povecani rizik za razvoj simptoma ADHD
(Braun i suradnici, 2006).

Autori Biederman i Faraone (2005) navode studije koje ukazuju na kom-
plikacije u trudno¢i koje povecavaju rizik za nastajanje ADHD u djeteta. Go-
vori se o komplikacijama koje ukljucuju toksemiju (prisustvo toksina u krvi)
ili eklampsiju (komplikacija u trudno¢i koja se u trudnice o€ituje gréevima,
povisenim tlakom i poremecajima svijesti), slabo zdravlje majke, dob majke,
fetalna post-maturnost, niska porodajna tezina djeteta, iscrpljenost maj¢inog
organizma tijekom trudnoce, fetalna iscrpljenost i dr.

Analiziraju¢i neke studije u svijetu autori Biederman i Faraone (2005) na-
vode znacaj psihosocijalne disfunkcije za povecani rizik i psihopatologiju te
disfunkcionalnost u djeteta iz socio-kulturno depriviranih obitelji. Osim nizeg
socijalnog statusa navode i ostale nepovoljne faktore koji mogu biti rizi¢ni za
nastanak ADHD u djeteta poput stresa majke u trudno¢i, disfunkcionalnost
obitelji, nizi stupanj obrazovanja majke i samohrano roditeljstvo.

Za dijagnosticiranje ADHD u djeteta potrebno je sakupiti podatke o dje-
tetu, njegovom ponasanju, okolini u kojoj zivi, od vise stru¢njaka razli¢itih
profila (medicinska dokumentacija, psiholoska i edukacijsko-rehabilitacijska
testiranja). Pri tom je vazno koliko su se ta ponasanja javljala kontinuirano i
koliko dugo te je potrebno iskljuciti druge moguénosti koje mogu dovesti do
pojave istih simptoma. Npr. zdravstveni uvjeti koji priviemeno mogu uzroko-
vati simptome ponasanja koji izgledaju kao ADHD simptomi poput infekcija
srednjeg uha koje uzrokuju probleme sa sluhom, poteskoce s vidom, tjeskoba,
depresija, emocionalni problemi vezani uz okolinu i obitelj u kojoj dijete Zivi,
smrt nekog ¢lana obitelji, razvod roditelja, gubitak zaposlenja roditelja, stresne
situacije u Skoli i dr.

4. Koji su simptomi ADHD sindroma u djece?

Nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost su klju¢na ponasanja ADHD sin-
droma. Sva djeca tijekom svoga odrastanja su nemirna, na neki nacin hiperak-
tivna te ponekad impulzivna u svojim nastojanjima da se dokazu ili da ostvare
neku svoju Zelju. U djece s ADHD, naime, kako odrastaju tako su ta ponasanja
sve teza i ovi simptomi sve ¢eS¢i. Da bi se poremecaj dijagnosticirao, dijete
mora imati izrazene simptome Sest ili viSe mjeseci te moraju biti zastupljeni u
vecoj mjeri nego ponasanja druge djece iste dobi.

Ponasanja karakteristi¢na za ADHD, kao poremecaj u ponasanju su: uce-
nik trese rukama i nogama 1ili se vrpolji na stolcu, ustaje sa stolca u razredu,
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Cesto pretjerano trci ili se penje u situacijama kada je to neprikladno, ima
teskoca ako se treba mirno igrati ili obavljati slobodne aktivnosti, pretjerano
prica i Cesto je u “pogonu‘ ili kao da ga “pokre¢e motor* (prema Kocijan —
Hercigonja i sur., 1999).
Boschitz i sur. (2004) opisuju karakteristi¢na ponasanja za ADHD poput:
— ucenik po€inje s radom prije nego dobije odredene upute i prije nego je
shvatio §to zapravo treba raditi
— promatra kako rade drugi ucenici prije nego i sam pokusa nesto uraditi
— radi prebrzo i ¢ini nepotrebne pogreske koje su rezultat brzopletosti, a
ne neznanja
— stalno je u pokretu, sve mora dotaknuti, ne moze duze vrijeme sjediti
na jednom mjestu
— na pitanja odgovara prebrzo (ne razmislja dovoljno)
— nije sposoban slijediti upute koje se daju cijelom razredu i ne moze ih
zapamtiti (iako nema teSkoca s paméenjem)
— prelazi s jedne aktivnosti na drugu iako prethodnu aktivnost nije zavr-
Sio,
— ima teSkoCe u organiziranju pismenih radova: radovi su neto¢ni, zbrka-
ni, s puno lapsusa, semanticki nepovezani i sl.
— krivo tumaci jednostavne izjave (Cinjenice) te ne razumije mnoge rijeci
i reCenice
— 1ima sposobnost da ponovi izjave koje su mu reCene mnogo prije, a ne
moze ponoviti one koje su izrecene nedavno (nemogucnost koncentra-
cije)
— lako posrne i padne te mu sve pada iz ruku (baca predmete oko sebe)
— povodljiv je za djecom koja puno pricaju i prave buku te prekida rad da
bi s njima bio u drustvu
— ucestalo napusta svoju klupu i nesto trazi po razredu
— dok ucitelj objasnjava, gleda negdje drugdje (mislima je daleko)
— Cesto kaze: “Ne mogu to uciniti,” iako nije u potpunosti saznao §to
treba uciniti
— za vrijeme nastave pjeva, glasno komentira, Sapée sam sebi
— ne moze izraziti misli na logi¢an i razumljiv nacin.

Prema DSM-IV-TR (2000) djeca koja imaju simptome poremecaja paznje
mogu iskazivati slijedeca ponasanja:
— 1najmanji ometajuci faktor moze im odvuéi paznju,
— izostavljaju detalje, zaboravljaju stvari i ¢esto se prebacuju s jedne ak-
tivnosti na drugu, a da pri tom niti jednu ne zavrse,
— imaju teSkoca fokusirati se na jednu stvar,
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— zadatak im postane dosadan nakon samo nekoliko minuta, osim ako
rade nesto u ¢emu doista uzivaju,

— 1imaju poteskoca fokusirati paznju na organiziranje i zavrSavanje zadat-
ka ili u u€enju necega novoga,

— 1imaju poteskoca u izradi domacih zadaca, Cesto gube stvari (npr. pribor
za rad, igracke, razne nastavne listice...) koje su im potrebne za ucenje,

— (Cini se da ne slusaju kad im se govori, teze slijede upute,

— sanjare, lako postaju zbunjeni, usporeno reagiraju,

— imaju teskoca s brzom i preciznom obradom podataka.

Djeca koja imaju simptome hiperaktivnosti mogu iskazivati slijedeca po-
nasanja:

— meskolje se u svom sjedalu (ne mogu sjediti na miru),

— ne mogu mirno sjediti za stolom, pratiti pricu, za vrijeme nastave i dr.,

— Cesto trce ili se pretjerano penju,

— stalno su u pokretu,

— 1imaju poteskoca u zadacima koji se trebaju tiho realizirati,

— razgovaraju stalno,

— dodiruju sve $to vide ili se s tim igraju

Djeca koja imaju simptome impulzivnosti mogu iskazivati slijedeca po-
nasanja.

— jako su nestrpljiva,

— neprimjereno komentiraju,

— pokazuju svoje emocije bez ograniCenja,

— djeluju bez obzira na posljedice (jer nemaju mogucnost inhibicije),

— 1imaju teskocée ¢ekanja u redu ili u ¢ekanju njihovog reda u igrama,

— Cesto prekidaju razgovor ili druge aktivnosti.

Cesto roditelji i uéitelji mogu zaobi¢i &injenicu da djeca sa simptomima
nepaznje imaju poremecaj, jer su ¢esto tiha i manje je vjerojatno da ¢e biti
posebno zamijeéena u grupi. Ona mogu mirno sjediti i izgleda kao da rade Sto
treba, ali Cesto ne obracaju previse pozornost na ono $to doista treba napraviti.
Mogu se dosta dobro socijalizirati u skupini vr$njaka, u usporedbi s ostalim
subtipovima ADHD sindroma koji imaju socijalizacijskih problema. Takoder
pulzivnosti imaju emocionalne poremecaje ili poremecaje u ponasanju §to ne
odgovara uzrocima iz poremecaja ADHD sindroma. Takoder, djeca s neotkri-
venim teSko¢ama vizualne percepcije nerijetko se dijagnosticiraju kao djeca
s teSkocama paznje (ADD) (Getz, 2000). Naime, u posljednja dva desetljeca
dijagnosticiranje ADHD sindroma postalo je vrlo popularno te se nerijetko
dogada da se zamijene prioritetno prisutne druge teskoce (Getz, 2000).
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5. Utjecaj Skolskog okruZja na ponasanje djece s ADHD
sindromom

S etioloskog stajalista ADHD sindrom je u osnovi poremecaj mozdane
biokemijske strukture, dok su teskoce u ponasanju samo vanjska manifesta-
cija. Poteskoce su vidljive u obiteljskom okruzenju, a posebice u Skolskim
uvjetima. Mnoga djeca iz podrucja posebnih odgojno-obrazovnih potreba u
Skoli manifestiraju teSkoce paznje kao i motoricki nemir. lako se cesto govo-
ri o hiperaktivnosti kao poremecaju, sam motoricki nemir je samo jedan od
temeljnih simptoma unutar ovoga poremecaja. Primjerice, nedovoljna reakti-
bilnost na podrazaje i teSkoce u suzdrzavanju unutarnjih impulsa mogu uciniti
neku djecu preaktivnom i nepazljivom kod obrazovnih zahtjeva. Nedovoljna
razvijenost motorickog planiranja i koordiniranja pokreta moze kao posljedica
dijete Ciniti izgubljenim i neorganiziranim. Nadalje, problemi u auditivnoj i
vizualno-prostornoj obradi oCituju se u fragmentarnom ponasanju i teSko¢ama
kod slijeda uputa i pravila. Preosjetljivost na zvuk, vizualne podrazaje ili dodir
moze lako u€initi djecu prekomjerno reaktibilnom, distraktibilnom, preoptere-
¢enom i preplavljenom podrazajima i informacijama.

Hiperaktivna djeca ¢esto nemaju strah od odvajanja jer nemaju mogucénost
kriti¢nosti u prilazenju nepoznatim osobama i drugoj djeci. Radi poteskoca u
predvidanju posljedica za odredena ponasanja ¢esto su neustrasiva te ustraju u
situacijama koje plase drugu djecu.

Razni ispadi i opozicijsko ponaSanje u¢enika s ADHD u $kolskim situaci-
jama vrlo je Cesto i ukazuje na teSkoce koje su dugorocne i sve vise prisutne
u nasim Skolama (Barkley, 2006). Mnoga djeca imaju teSkoce u organiziranju
dnevnih obveza. Potrebna im je pomo¢ kako nauciti samoorganizirati te je po-
trebno pomoci djetetu da napravi plan koji je jednostavan, kojega moze pratiti
i koji je ostvariv. Zbog toga se veéina potrebnih intervencija u skolama odnosi
na razvoj akademskih i organizacijskih vjestina kao i na one koje se odnose
na razvoj socijalnih vjestina. Razne klasicne metode ucitelja kao primjerice
kazne, verbalni ukori 1/ili uklanjanje ucenika iz ucionice nedjelotvorne su za
ucenike s ADHD. Kod poteskoc¢a u ponasanju ucenika s ADHD, izuzetno je
ucinkovita uciteljeva mirna i tiha verbalna komunikacije s uc¢enikom.

Predvidanje mogucih poteskoca vezano za odredena ponasanja djece s
ADHD kljucno je za daljnji rad s njima. Znacajno je predvidjeti u kojim se
situacijama nepoZzeljna ponasanja pojavljuju. Zbog toga je kvalitetna komu-
nikacija usmjerena na prethodno planiranje takvih situacija te upoznavanje
djeteta s pravilima kojih se treba pridrzavati gdje pri tom niti odrasli ne smiju
odstupati od dogovorenog konkretnog plana.
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6. Empirijski dio istrazivanja

6.1 Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja je istraziti listu rizicnih ponasanja ucenika kojima je me-
dicinski dijagnosticiran ADHD, a ukljuceni su u redovnu osnovnu skolu.

6.2 Hipoteza istraZivanja

U radu je postavljena alternativna (afirmativna) hipoteza:

H 1 - Odredena rizicna ponasanja svojstvena ucenicima s ADHD nisu
samo karakteristiCna za njih, ve¢ su to ponaSanja svojstvena i drugim uceni-
cima.

7. Metodologija istraZivanja

7.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine 45 ucenika kojima je dijagnosticiran ADHD s po-
drucja osnovnih Skola grada Zagreba te 45 ucenika kontrolne skupine iz istih
skola (£ N=90).

1z svakog razreda u kontrolnu skupinu odabran je broj u¢enika s obzirom
koliko je iz doti¢nog razreda ucenika kojima je dijagnosticiran ADHD, a usli
su u uzorak istrazivanja. Svi ucenici kojima je dijagnosticiran ADHD ima-
ju potrebitu dijagnosticku dokumentaciju izdanu od nadleznog lijecnika te se
Skoluju po individualiziranim odgojno-obrazovnim programima (tablica 1).

7.2 Uzorak varijabli

Za potrebe istrazivanja napravljen je upitnik koji se sastoji od 2 seta Ce-
stica. Prvi set obuhvaca 30 Cestica (sociodemografska obiljezja), drugi set od-
nosi se na Cestice kojima se izrazava slaganje s odredenom tvrdnjom (oblici
ponasanja). Cestice drugog seta stipulirane su u obliku Likertove skale od 4
stupnja- negativno polarizirane.

Tablica 1. Osnovni statisticki parametri uzroka

Aritmeti¢ka sredina Kurtosis
o © S
. o4 =l ] < v
N Raspon Min Max 6 Ty g €5
. & S5 5 . &
5 g §5 § B =
©n ©n n o > »n »n
Skupina 90 1 1 2 1,50 ,053 ,503 253 -2,046 ,503

174



Kudek Mirosevic, J., Opi¢, S.: Ponasanja karakteristiéna za ADHD

7.3 Obrade podataka

Podaci se analiziraju na manifestnoj i i multivarijatnoj razini. Na manifes-
tnoj razini primijenjena je deskriptivna statistika te analiza varijanci. Analizom
varijanci se ispituju razlike izmedu aritmetic¢kih sredina uzoraka ispitanika.
Cilj univarijatne analize varijance (A NOVA) je utvrditi razlike izmedu grupa
ispitanika u odredenim obiljezjima: Sto je razlika, udaljenost aritmetickih sre-
dina uzoraka veca to su i ve¢e oc¢ekivane razlike uzoraka. Kako bismo ispitati
latentni prostor pristupili smo multivarijatnoj obradi podataka- diskriminativ-
noj analizi. Diskriminativna analiza je logican slijed nakon analize varijance.
Cilj je utvrditi latentne dimenzije koje su odgovorne za razlike medu grupama
ispitanika. StatistiCka obrada svih podataka izvrSena je koristenjem statistic-
kog paketa SPSS statistics ver.17,00.

8. Rezultati istrazivanja i diskusija

Konstruiranjem H1 hipoteze namjera nam je bila odrediti listu rizi¢nih
ponasanja koja je karakteristi¢na za u¢enike s ADHD-om za razliku od pona-
Sanja kontrolne skupine ucenika. Zapravo, pretpostavka ja da odredena rizi¢na
ponasanja karakteristi¢na za u¢enike s ADHD-om nisu samo karakteristicna za
njih, ve¢ su takva ponaSanja svojstvena vecini ucenika iz uzorka. Ta ¢injenica
vazna je s obzirom na dijagnosticki instrumentarij, a isto tako i za specifi¢ne
odgojno obrazovne postupke. Analizom varijance istrazili smo koji od oblik/a
ponasanja su karakteristi¢ni s obzirom na uzorke: ucenike kojima je dijagno-
sticiran ADHD 1 kontrolnu skupinu. Posebna pozornost je posveéena normal-
noj distribuciji svake varijable te su iz tog razloga neke od njih iskljucene iz
daljnje obrade. (tablica 2).

Tablica 2. - ANOVA
PONASANJA

= g s B
Q )‘:-5') S 35% — % =]
£ 28 5 3 5 Z5
= £E5  E% g £
v = L S5 © S &
n < % n o <3 »n ]
1. Tijekom sata vrpoljim se na ADHD 2,27 ,963 2,021 ,159
stolcu. KS 1,98 965
Total 2,12 ,970
2. Tesko mi je mirno sjediti kada ~ADHD 2,44 1,099 12,864 ,001
se to od mene zahtjeva KS 1,67 1953
Total 2,06 1,095
3. Lako gubim paznju ADHD 2,49 ,895 14,506 ,000
KS 1,78 ,876
Total 2,13 ,950
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4. Tesko mi se usredotoditi na ADHD 2,20 1,014 6,769 ,011
nastavne sadrzaje. KS 1,67 1929
Total 1,93 1,003
5. Odustajem od pisanja zadace ADHD 1,84 952 4,727 ,032
irjeSavanja zadataka prije negoi KS 1,44 785
pocnem po;nwzavr§im. Total 1,64 891
6. Nestrpljiv/a sam. ADHD 2,60 1,074 6,452 ,013
KS 2,04 ,999
Total 2,32 1,069
7. Imam potrebu biti omiljen/a u ADHD 2,04 976 1,911 ,170
razredu. KS 1,78 ,850
Total 1,91 ,920
8. Prvi zapocinjem svadu/sukob. =~ ADHD 1,56 ,624 2,236 ,138
KS 1,36 ,645
Total 1,46 ,639
9. Usamljen/a sam. ADHD 1,58 ,866 5,854 ,018
KS 1,22 471
Total 1,40 ,716
10. Volim mijenjati aktivnosti. ADHD 2,27 1,074 2,023 ,158
KS 1,96 1999
Total 2,11 1,043
11. Ne mogu se mirno (tiho) ADHD 2,16 1,065 3,223 ,076
igrati. KS 1,78 ,927
Total 1,97 1,011
12. Pri¢am na satu. ADHD 2,60 1986 2,227 ,139
KS 2,29 ,991
Total 2,44 ,996
13. Prekidam druge uc¢enike dok ~ADHD 1,67 ,853 8,756 ,004
se igraju. KS 1,24 435
Total 1,46 ,706
14. Dok mi neko nesto govori ADHD 2,00 ,826 6,420 ,013
razmisljam o drugim stvarima (ne KS 1,58 753
slusam ga). Total 1,79 814
15. Lako sklapam prijateljstva. ADHD 3,31 ,793 ,345 ,558
KS 3,20 ,991
Total 3,26 ,894
16. Svadam se. ADHD 2,02 ,657 ,109 , 742
KS 1,98 621
Total 2,00 ,636
17. Gubim svoje stvari. ADHD 2,00 977 ,862 ,356
KS 1,82 ,834
Total 1,91 ,907
18. Ne mogu ¢ekati u redu. ADHD 2,04 976 5,379 ,023
KS 1,60 ,837
Total 1,82 931
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19. Prelazim s jedne aktivnostina ADHD 1,91 ,874 9,863 ,002
drugu iako ju nisam zavrsio/la. KS 1,40 ,654
Total 1,66 ,810
21. Tesko mi je slijediti upute. ADHD 1,96 ,852 10,649 ,002
KS 1,42 ,690
Total 1,69 ,816
22. Prepri¢avam dogadaje koji se ADHD 1,49 ,661 ,990 ,322
u stvarnosti nisu dogodili. KS 1,36 ,609
Total 1,42 ,636
23. Nespretan/na sam. ADHD 2,04 ,903 1,471 ,228
KS 1,82 ,834
Total 1,93 ,872
24. Grickam nokte. ADHD 1,93 1,031 1,775 ,186
KS 1,64 1,026
Total 1,79 1,033
27. Uzimam tude stvari bez do- ADHD 1,44 ,624 1,690 ,197
pustenja. KS 1,29 ,506
Total 1,37 ,570
28. Koristim neprimjeren rje¢nik ~ ADHD 1,87 ,786 ,540 ,464
(psujem). KS 2,00 ,929
Total 1,93 ,859
29. Plasim se mnogih situacija. ADHD 1,80 ,842 1,805 ,183
KS 1,58 ,723
Total 1,69 , 788
30. Sramim se javnih nastupa. ADHD 1,89 ,859 1,125 ,292
KS 2,11 1,112
Total 2,00 ,994
34. Zadirkujem vr$njake. ADHD 1,73 ,688 1,651 ,202
KS 1,56 ,624
Total 1,64 ,659
35. Dolazim u $kolu bez skolskog ADHD 1,80 ,786 9,422 ,003
pribora. KS 1,36 ,570
Total 1,58 ,719
36. Neopravdano izostajem s ADHD 1,47 ,661 2,329 ,131
nastave. KS 1,27 ,580
Total 1,37 ,626

U tablici 2 vidljivi su oblici ponaSanja u kojima su postojane razlike izme-
du grupa ispitanika. (p<0,05). To su ponaSanja karakteristicna za dijagnosticki
instrumentarij kojim se prepoznaju ucenici koji manifestiraju ADHD. Oblici
ponasanja prema kojim se grupe ispitanika razlikuju nisu ni$ta neobi¢no, bu-
du¢i da je vecina ponasanja vezana za fluktuaciju paznje koja je karakteristicna
za ucenike s ADHD-om. S ciljem utvrdivanja latentnih dimenzija koji su od-
govorni za faktore koji odreduju razlike (ponasanja) izmedu grupa ispitanika
primijenili smo diskriminativnu analizu (tablica 3).
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Tablica 3. Osnovne statisticke vrijednosti diskriminativne analize

.’§ =
A7) = Rl -

< g2 22 ES cs £E s  E£8 £38

= S &8 58 S 3 Z s = £ =) s 3

<3 M 2 [V oA N 2 2 3 T & »n % S

1 912*  100,0  100,0 ,691 ,523 47,309 30 ,023
Tablica 4. Struktura matrice diskriminativne funkcije
PonaSanja —Funll<01]a
3. Lako gubim paznju ,425
2. Tesko mi je mirno sjediti kada se to od mene zahtjeva ,400
21. Tesko mi je slijediti upute ,364
19. Prelazim s jedne aktivnosti na drugu iako ju nisam zavrsio/la ,351
35. Dolazim u $kolu bez $kolskog pribora ,343
13. Prekidam druge uéenike dok se igraju ,330
4. Tesko mi se usredotociti na nastavne sadrzaje ,290
6. Nestrpljiv/a sam ,284
14. Dok mi neko nesto govori razmisljam o drugim stvarima (ne slusam ga) ,283
9. Usamljen/a sam ,270
18. Ne mogu ¢ekati u redu ,259
5. Odustajem od pisanja zadace i rjeSavanje zadataka prije negoi pocnem i ,243
zavrsim
11. Ne mogu se mirno (tiho) igrati ,200
36. Neopravdano izostajem s nastave ,170
8. Prvi zapoc€injem svadu/sukob ,167
12. Pri¢am na satu ,167
10. Volim mijenjati aktivnosti ,159
1. Tijekom sata vrpoljim se na stolcu ,159
7. Imam potrebu biti omiljen/a u razredu ,154
29. Plasim se mnogih situacija ,150
24. Grickam nokte ,149
27. Uzimam tude stvari bez dopustenja ,145
34, Zadirkujem vrSnjake ,143
23. Nespretan/na sam ,135
30. Sramim se javnih nastupa -, 118
22. Prepri¢avam dogadaje koji se u stvarnosti nisu dogodili 111
17. Gubim svoje stvari ,104
28. Koristim neprimjeren rjecnik (psujem) -,082
15. Lako sklapam prijateljstva ,066
16. Svadam se ,037
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Tablica 5. Grupni centroidi

Skupina Fun11<01j a
ADHD ,944
Kontrolna skupina -,944

1z tablice 3 vidi se da je diskriminativna analiza na razini statisticke zna-
¢ajnosti te mozemo zakljuciti da se uzorci razlikuju s obzirom na oblike po-
naSanja (tablica 5). Determinirana diskriminativna funkcija opisuje 11 oblika
ponasanja (usporedo tablica 2).

Centroidi kao tocke, u ovom sluc¢aju na jednodimenzionalnom diskrimi-
nacijskom prostoru, pokazuju odstupanje grupa od prosje¢ne vrijednosti dis-
kriminacijskog faktora (tablica 5). Tako mozemo zakljuciti da niza vrijednost
centroida (-0,944) znaci da KS statisticki znacajno cesce tendira rjedoj mani-
festaciji ponasanja, a ADHD skupina ¢e$¢oj. Centroidi su latentne aritmeticke
sredine skupina.

Medutim, indikativna su ostala ponaSanja za koje nije karakteristi¢na pri-
padnost jednoj od grupa: ADHD ili kontrolnoj skupini. To su ponasanja: neo-
pravdano izostajem s nastave, prvi zapocinjem svadu/sukob, pricam na satu,
volim mijenjati aktivnosti, tijekom sata vrpoljim se na stolcu, imam potrebu
biti omiljen/a u razredu, plas§im se mnogih situacija, grickam nokte, uzimam
tude stvari bez dopustenja, zadirkujem vr$njake, nespretan/na sam, sramim se
javnih nastupa, prepri¢avam dogadaje koji se u stvarnosti nisu dogodili, gubim
svoje stvari, svadam se, lako sklapam prijateljstva, ne mogu se mirno igrati,
koristim neprimjeren rjec¢nik (psujem).

Posebno je indikativno da agresivna ponaSanja nisu samo svojstvena uce-
nicima koji manifestiraju ADHD. Konstruirajuci Cestice upitnika nastojali smo
obuhvati obiljeZja ponasanja svojstvena ucenicima s ADHD-om, medutim kao
Sto je vidljivo, znacajni broj ponasanja objedinjuje sve ucenike iz uzorka. Time
se verificira H1 hipoteza kojom smo pretpostavili da odredena rizi¢na pona-
Sanja svojstvena uc¢enicima s ADHD nisu samo karakteristi¢na za njih, ve¢ su
ta ponaSanja svojstvena i drugim ucenicima. Ta ¢injenica nedvojbeno govori
da cijela lepeza ponaSanja koja u literaturi opisuju ucenike s ADHD-om nisu
samo svojstvena njima, vec su ta ponasanja uobicajena i kod veéine Skolske
djece.

9. Zakljucéak

ADHD je iz 20. stoljeca proizaSao s opSirnim istrazivackim djelokrugom i
raznim kontraverzama kroz ispitivanje valjanosti i stalno potvrdivanje hipote-

179



ODGOIJNE ZNANOSTI 12 (2010), 1, str. 167-183

za. To je poremecaj koji ima Siroku rasprostranjenost u svijetu, o njemu ovisi
kvaliteta zivota i konstantno je prisutan i u odrasloj dobi. Uzrok poremecaja je
u isprepletenim razli¢itim tipovima rizi¢nih faktora (npr. genetskih, bioloskih,
psihosocijalnih). U medusobnoj interakciji i maloj dozi bilo kojega od tih fak-
tora povecava se intenzitet poremecaja. Prema takvom multifaktorskom mo-
delu ADHD-a, za konstatiranje poteSkoca ponasanja, nije dovoljan samo jedan
od tih faktora da bi potvrdio postojanje ADHD-a, ve¢ je znacajna procjena svih
faktora koji se medusobno isprepli¢u kao i njihov konacan zbroj.

Prema zadanom cilju istrazivanja determinirala su se rizicna ponaSanja
ucenika kojima je medicinski dijagnosticiran ADHD i koja su svojstvena uce-
nicima s ADHD-om, a ukljuceni su u redovnu osnovnu $kolu. Rezultati su
takoder pokazali da znacajni broj rizicnih ponasanja karakterizira sve uce-
nike iz uzorka, a ne samo ucenike s ADHD-om. Time je potvrdena hipoteza
da odredena rizicna ponaSanja svojstvena ucenicima s ADHD-om nisu samo
karakteristicna za njih, ve¢ su ta ponaSanja svojstvena i drugim ucenicima.
Posebice je zanimljiva ¢injenica da agresivna ponaSanja nisu svojstvena samo
ucenicima koji manifestiraju ADHD.

Namece se pitanje postojanosti cijele lepeze riziénih ponasanja kod djece
izuzorka koja nemaju dijagnosticiran ADHD sindrom. To ujedno demistifici-
ra ADHD s obzirom na odredena ponaSanja koja se smatraju da su im svojstve-
na. Takav rezultat takoder otvara pitanja prevalencije rizi¢nih ponasanja kod
ucenika te usmjerava na dijagnosticki instrumentarij za prepoznavanje karak-
teristi¢nih ponasanja za ADHD sindrom. U tom smjeru Basi¢ (2004) ukazuje
na zbunjujucu igru u dijagnostici, odnosno postavljanje dijagnoze na temelju
razli¢itih ponaSanja koja se nalaze i kod normalne djece “ali od ovih se razli-
kuju samo po tome $to nastupaju esce, intenzivnije i trajnije (isto, 129). Ferek
(2006) opisujuci definiranje ADHD-a isti¢e da je nakon §to je ADHD uvrsten
u Dijanosticki i statisticki priru¢nik, 1987 godine, ve¢ slijedece je godine kod
pola milijuna djece u SAD- u dijagnosticiran taj poremecaj. Autor slikovito
prikazuje misli jednog lijecnika na sastanku u americkom Kongresu prema
kojemu danasnji/tadasnji lije¢nici “ne bi oklijevali da Tom Sawyera i Pipi
Dugu Carapu stave na Ritalin“ (Ferek, 2006, 33). Zbog navedenih kontraver-
zija danas mnogi stru¢njaci i roditelji ne priznaju ADHD kao poremecaj te se
bore protiv lijeenja djece (medikamentnog).

Osim problematicnosti dijagnosticiranja ADHD-a vazno je je znati da se
bilo koja ponasanja djece s ADHD-om ne mogu promijeniti preko no¢i. To su
obi¢no ponasanja koja su se usvajala duze vrijeme i bilo bi nerealno o¢ekiva-
ti da ¢e brzo do¢i do promjena. Vrlo Cesto se dogada da djeca pokazu veliki
otpor prema promjenama ili uvodenju novih pravila, cak se tada poteskoce u
ponasanju mogu i pojacati. Vazno je da se od postavljenih pravila ne odstupa,
a u Skolskim situacijama i u razrednoj sredini potrebno je razvijati socijalne
vjestine po nacelu da je svaki ucenik jednako vrijedan ¢lan razrednog odjela.
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BEHAVIOURS TYPICAL OF ADHD

Jasna Kudek Mirosevi¢ and Sinisa Opic

Summary - The aim of this research is to determine the list of risk beha-
viours of students who have a medical diagnosis of ADHD, and are included
in regular elementary school and are studying individualised educational pro-
grammes. In a sample of 45 adolescents diagnosed with ADHD in the area of
elementary schools in Zagreb, and 45 students in the control group from the
same school, we hypothesised that certain behaviours typical of children with
ADHD are not only typical of them but are also typical of other students. An
analysis of variance (ANOVA) allocated 12 types of risk behaviours that are
typical of students diagnosed with ADHD. Discriminant analysis confirmed a
statistically significant difference between students with diagnosed ADHD and
the control groups with respect to their behaviour. However, other behaviours
are indicative that are not typical of belonging to one of the groups: either the
ADHD or the control group. These are behaviours such as teasing peers, star-
ting conflicts, quarrelling, fidgeting in a chair, clumsiness, changes in activity,
talking during class, losing things, making up events, etc.

Key words: ADHD, high-risk behaviour, primary school.
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