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Cilj je studije bio utvrditi uciteljsku procjenu znanja o simptomima,
etiologijiitretmanu ADHD-a te njenu povezanost sa sociodemografskim
obiljezjima ucitelja, obiljezjima Skole i uciteljevoj samoprocjeni opceg
znanja 0 ADHD-u. Prigodan uzorak cinilo je 233 ucitelja. Primijenjen
je Upitnik uciteljskih znanja o ADHD-u trofaktorske strukture:
Simptomi, Etiologija i Tretman ADHD-a, odgovarajuce pouzdanosti.
Ucitelji poznaju vaznost tretmana za akademske i socijalne ishode
ucenika s ADHD-om te simptome ADHD-a, dok iskazuju nedovoljno
poznavanje etiologije ADHD-a. Prisutne su zablude u identificiranju
uzroka ADHD-a u obiteljskim stresnim okolnostima. UCciteljska
procjena opéeg znanja 0 ADHD-u povezana je s viSom razinom znanja
o simptomima i tretmanu, radnim mjestom ucitelja razredne nastave,
dok je visa razina znanja o tretmanu povezana s nizom kronoloskom
dobi ucitelja. Implikacije dobivenih nalaza ukazuju na znacaj
stjecanja kompetencija ucitelja za poucavanje ucenika s ADHD-om
tijekom inicijalnog obrazovanja i trajnog profesionalnog razvoja, kao
i osiguravanja podrske strucnjaka edukacijskih rehabilitatora.

Kljucéne rijeci: znanja, ucitelji, ADHD, simptomi, etiologija, tretman

1. Uvod

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) cest je neurora-
zvojni poremecaj u djetinjstvu sa znacajnim implikacijama na djeteto-
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vo akademsko, socijalno i emocionalno funkcioniranje (npr. American
Psychiatric Association, 2013; Barkley, 1997; Rader et al., 2009; Blot-
nicky-Gallant et al., 2014; Azazy et al., 2018). Prema DSM-5 razliku-
ju se dvije dijagnosticke kategorije: (1) nepaznja i (2) hiperaktivnost/
impulzivnost (American Psychiatric Association, 2013). Dijagnosticki
protokol ukljucuje pojavnost »ustrajnog obrasca Sest simptoma nepa-
znje/hiperaktivnost i impulzivnost« prije 12. godine zivota djeteta u
»najmanje dvije socijalne sredine (obitelj, Skola i druge)« u trajanju
najmanje Sest mjeseci, koji su »nesrazmjerni razvojnom stupnju dje-
teta«, »utjeCu ili smanjuju kvalitetu socijalnog, akademskog i radnog
funkcioniranja« i ne mogu se opisati drugim teSko¢ama mentalnog
zdravlja (Reynolds i Kamphaus, 2013, 2-3).

Upravo ovisno o dijagnostickim kriterijima i obuhvacenoj popu-
laciji, prevalencija ADHD-a kre¢e se od 2 % do 18 % (Rader et al.,
2009, 657), uz vecu pojavnost klinickih simptoma kod djecaka (4,5:1),
napose impulzivnosti i hiperaktivnosti (npr. Faraone et al., 1998; Jurin
i Sekusak-Galesev, 2008).

Nadalje, etiologija je kompleksna, multifaktorska i interakcij-
ska, a ukljucuje bioloske i psihosocijalne ¢imbenike (npr. Russell et
al., 2016). Dominiraju teorije o genetskim i organskim faktorima: (1)
promjene mozdanih struktura podrucja neuralne mreze predfrontalnog
reznja, bazalnih ganglija i malog mozga, amigdale i drugih, odgovornih
za inhibiciju izvr$nih funkcija (Barkley, 2006; Felt et al., 2014; Vaidya,
2012), (2) snizene razine neurotransmitera dopamina i noradrenalina
(npr. Rader et al., 2009) koja je posljedica »pretjerane ekspresije tran-
sportera u preuzimanju« ovih neurotransmitera na »presinaptickim za-
vrSetcima pa stoga dolazi do insuficijentne interakcije s postsinaptickim
receptorima i prebrzog recikliranja neurotransmitera« (Jurin i Sekusak,
2008, 196). Okolinski ¢initelji promatraju se u kontekstu interakcije
genetskih/bioloskih predispozicija i okolinskih Cinitelja (Russell et
al., 2016). Okolinski ¢imbenici, odnosno nepovoljni odgojni utjecaji,
dlsfunk(:lonalm odnosi, neprimjerena prehrana bogata Secerima i adi-
tivima te prekomjerno izlaganje televizijskim i drugim ekranima nisu
etioloski ¢imbenici premda utjecu na jacinu simptoma ADHD-a (Jurin
i Sekusak-Galesev, 2008). Simptomi teSkoc¢a paznje, impulzivnosti i
hiperaktivnosti vidljivi su u nizoj razini kontrole ponaSanja djeteta u
drustvenim interakcijama i samoregulaciji, Sto utjeCe na ogranicenja u
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interakcijama s vrSnjacima i odraslim osobama te cjelokupno funkci-
oniranje djeteta u obitelji i zajednici. Simptomi neizostavno utjecu na
Skolska postignuéa, koncentraciju i samokontrolu (Al-Moghamsi et al.,
2018), a strukturirani zahtjevi u Skolskom okruzenju dovode do aka-
demskih i socijalnih teskoca, teskoc¢a ucenja, smanjenih Skolskih po-
stignuca i emocionalnih teSkoc¢a popracenih anksioznos¢u i depresijom
(npr. Sekusak-GaleSev, 2004). Prisutne su teSkoce u izvrSavanju funk-
cija, slijedenju uputa, usmjeravanju, odrzavanju i dugotrajnom zadrza-
vanju paznje na zadatku, zaboravljanju u izvrSavanju zadataka, orga-
niziranju i planiranju, samokontroli, ometanju, prisutnom motorickom
nemiru... (npr. Rader et a/., 2009; Barkley, 2015; Alkahtani, 2013; Opi¢
1 Kudek Mirosevi¢, 2011; Jurin 1 SekusSak-GaleSev, 2008; SekuSak-Ga-
lesev et al., 2015).

U tretmanu ADHD-a koriste se razliiti pristupi koji se kombinira-
ju iz skupine farmakoterapije i psihosocijalnih pristupa koji su usmje-
reni na modeliranje ponasanja i socijalnih vjestina u¢enika s ADHD-om
(npr. Jurin i Sekusak-Galesev, 2008). lako se ve¢ina spoznaja 0 ovom
neurorazvojnom poremecaju temelji na klinickim studijama (Rowland
et al., 2015), tretman je usmjeren na kombinaciju bihevioralnih inter-
vencija, osobito za predskolsku djecu, medu kojima su osobito ucin-
kovite one koje nagraduju pozitivno ponasanje, educiranje roditelja,
strategije upravljanja razredom, vr$njacke intervencije i psihofarmako-
loske intervencije, uglavnom za stariju djecu (Felt et al., 2014; Rader
et al., 2009).

Tretman ukljucuje pozitivna potkrepljenja (npr. nagrade, privile-
gije i slicno), negativna potkrepljenja (uskrata privilegija), planirano
ignoriranje, strukturirano, sigurno i predvidljivo razredno okruZenje,
»vidljivost« prostora bez pregrada, podrucja za aktivnosti i odmor, kon-
trolu poticaja i buke, emocionalnu podrsku, prilagodbe u poucavanju
(osiguravanje dodatnog vremena za zadatak, dijeljenje zadatka u manje
korake), dosljednu primjenu dogovorenih pravila itd. (Kos ef al., 2006).
Najbolje uc¢inke ima multimodalni pristup radi koordinirane suradnje
profesionalaca razliCitih struka i roditelja u osiguravanju strukturiranih
uvjeta i pozitivnoga utjecaja na akademski i socio-emocionalni razvoj
djeteta s ADHD-om (npr. Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008; Atkinson i
Shute, 1999). Barkley (2015) isti¢e znac¢aj podrske roditeljima djeteta
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s ADHD-om i smjernica u olakSavanju izazovnih situacija u odgajanju
djeteta s ADHD-om.

Ucenici s ADHD-om koji se upucuju u dijagnosticki postupak naj-
¢eSce su identificirani od strane ucitelja ili roditelja radi akademskih
i socio-emocionalnih teSkoca u strukturiranim situacijama u razredi-
ma (npr. Snider et al., 2003; Wolraich et al., 2003; Vlah et al., 2018).
Ocekuje se da su ucitelji »osposobljeni prepoznati osnovne simptome
ADHD-a« (Soroa et al., 2014, 1035), da sudjeluju u procesu dijagnoze,
primjeni i evaluaciji multimodalnih pristupa u tretmanu (Vlah et al.,
2018).

Ucitelji nedovoljno poznaju znacajke ucenika s ADHD-om, ne-
dostatno su osposobljeni za poucavanje ovih ucenika tijekom inicijal-
nog obrazovanja i trajnog profesionalnog razvoja, a znanja stjecu kroz
medije, razgovorom s prijateljima i rodbinom i samostalnim proucavan-
jem literature (npr. Blotnicky-Gallant et al., 2014; Brook et al., 2000;
Al-Hakeem et al., 2013; Kos et al., 2006; Kos et al., 2004; Ghanizadeh
et al., 2006; Snider et al., 2003). Takoder, imaju viSe znanja o simpto-
mima ADHD-a, a manje o uzrocima, ishodima i tretmanu (npr. Abed et
al., 2014; Soroa et al., 2014; Vereb i DiPerna, 2004).

Radeti¢-Pai¢ (2018) ukazuje na nedostatnu razinu znanja hrvatskih
ucitelja za poucavanje ucenika s ADHD-om, a koliko je autorima
poznato nije provedeno istraZzivanje o znanjima ucitelja o ucenicima
s ADHD-om validiranim mjernim instrumentom. Stoga je cilj ovoga
rada utvrditi: (1) samoprocijenjenu razinu znanja ucitelja o ucenicima s
ADHD-om; (2) utvrditi postoji li povezanost izmedu samoprocijenjene
razine znanja ucitelja o u¢enicima s ADHD-om sa sociodemografskim
obiljezjima ucitelja (dob, godine radnog staza, razina obrazovanja:
preddiplomska i diplomska razina) i obiljezjima skole (veli¢ina, radno
mjesto: predmetna /razredna nastava) te (3) s njihovom procjenom ra-
zine opcenitog znanja o ADHD-u (»Kako biste, na ljestvici od 0 do 10,
opisali svoje znanje o ADHD-u: O=nikakvo, 10=izvrsno«).

Sukladno ciljevima postavljene su hipoteze istrazivanja:

H.1. Znanja ucitelja o u¢enicima s ADHD-om niza su u dimenziji etio-
logije ADHD, a viSa u dimenzijama simptoma i tretmana ADHD-a.

H.2. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu sve tri dimenzije
znanja te njihova povezanost sa sociodemografskim ¢imbenicima
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(kronoloskom dobi, godinama radnog staza, razinom obrazovanja,
radnim mjestom u razrednoj nastavi i radom u matic¢noj ili podruc-
noj Skoli) te samoprocijenjenoj razini opéeg znanja.

2. Metoda

2.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 233 ucitelja razredne i predmetne na-
stave (Z=93%, M=7%) zaposlenih u osnovnoskolskim ustanovama iz
Istarske, Primorsko-goranske i Karlovacke zupanije. Prosjecna dob uci-
telja je 43 godine (SD=9,80; Min=23; Max= 64) s prosjecno 17 godina
radnog staza (SD=10,53; Min=0; Max=40).

Gotovo polovina (45 %) ucitelja zavrsila je cetverogodiSnji sve-
ucilisni studij, 26 % dvogodisnji strucni studij, 15 % cetverogodisnji
strucni studij, a 14 % petogodisnji sveucilisni studij. Okvirno polovica
uzorka (54 %) su ucitelji predmetne, a 46 % razredne nastave, koji su
vec¢inom (85 %) zaposleni u mati¢noj Skoli. U Skolama koje pohada
manje od 150 ucenika poucava 13 % ucitelja, u Skolama koje pohada
od 151 do 499 ucenika poucava 79 % ucitelja, a u Skolama koje pohada
viSe od 500 ucenika poucava 8 % ucitelja.

2.2. Mjerni instrument

Nezavisne varijable istrazivanja odnosile su se na sociodemo-
grafska obiljezja ucitelja (dob, godine radnog staza, razina zavrSenog
studija: dvogodi$nji strucni studij/¢etverogodisnji strucni studij/Cetve-
rogodis$nji sveucili$ni studij/petogodisnji, radno mjesto: predmetna i
razredna nastava) te obiljezja Skole: veli¢ina (mala, srednja i velika) i
ustrojstvo (maticna i podrucna skola).

Samoprocjena znanja 0 ADHD-u mjerila se unisonom varijablom
»Kako biste, na ljestvici od 0 do 10, opisali svoje znanje 0 ADHD-u?«
i predstavlja uciteljsku procjenu razine opceg znanja o ADHD-u na od
‘nikakvo’ do ‘izvrsno’ znanje.

Upitnik uciteljskog znanja ADHD-a (Questionnaire to Assess Te-
achers Knowledge of ADHD;, Soroa et al., 2014), preuzet uz dozvolu
autora, izvorno sadrzi 26 Cestica koje ispituju znanja ucitelja o etiolo-
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giji ADHD-a (4 Cestice), simptomima (11 Cestica), opée informacije (4
Cestice) 1 tretmanu (7 Cestica). Stupanj slaganja s tvrdnjama upitnika
ucitelji su procjenjivali na upitniku Likertovog tipa od 5 stupnjeva (od
1=uopce ne, do 5=u potpunosti se slazem).

Faktorskom analizom utvrdena je latentna struktura upitnika na
uzorku hrvatskih uéitelja sadrzi tri faktora s 22 &estice. Cestice faktora
op¢ih informacija o ADHD-u iz originalnog istrazivanja (Postotak dje-
caka i djevoj¢ica s ADHD—om jest podjednak; Djecaci s ADHD-om ce-
$¢e imaju veci stupanj hiperaktivnosti-impulzivnosti nego djevojcice;
Mladi ljudi s ADHD-om odustaju od Skole ¢es¢e nego drugi; Opcenito,
pretjerane aktivnosti smanjuju se u adolescenciji, iako impulzivnost 1
teskoc¢e paznje ostaju) nisu zadrzale pripadnost faktoru, imale su niske
komunalitete i izostavljene su iz obrade. Zasi¢enje Cestica, svojstvene
vrijednosti, postotak zajednicke varijance i pouzdanost faktora prikaza-
ni su u Tablici 1.

Tablica 1. Faktorska struktura Upitnika znanja ucitelja o ucenicima s
ADHD-om

Faktori 1 2 3

Simptomi ADHD-a

Djeca s ADHD-om ...

.. ponasaju se bez razmisljanja o posljedi-

cama njihovih djela. 1)

.. imaju poteskoca u uvazavanju razred-

. RO . ,693
nih pravila i druStvenih normi.

.. po€inju odgovarati prije nego njihov
sugovornik zavrsi s postavljanjem ,659
pitanja.

.. Cesto gube stvari poput odjece, skol- 652

skog pribora, igracaka itd.

.. se zale kada trebaju izvoditi zadatke u
kojima trebaju odrzati mentalni napori  ,645
pokusavaju ih izbjeci.

.. prekidaju ili upadaju u aktivnosti

drugih. 612
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.. imaju poteskoca dok ¢ekaju svoj red.

.. Cesto su sklona zaboravljanju stvari.

.. izgledaju kao da ne slusaju dok im se
govori.

.. Cesto imaju poteskoca u kontroliranju
njihovih emocija, posebice ljutnje.

.. imaju poteskoca u zavrSavanju zadataka
koje su zapoceli.

,603
,595

,574

,559

541

Etiologija ADHD-a

ADHD moze biti uzrokovan lo§im obrazo-
vanjem ili kaoti¢nim obiteljskim okruZze-
njem.

Stresni dogadaji poput razvoda roditelja

ili rodenje novog brata ili sestre mogu
uzrokovati ADHD.

Kod djece, ADHD moze biti uzrokovan
stresom izazvanim trenutnim tempom
zZivota.

Kriticki i autoritaran odgojni stil roditelja
moze voditi do ADHD-a.

,827

,748

,625

,497

Tretman ADHD-a

Uspjesnost u nastavi i prilagodba na Skolu
djece s ADHD-om mogu se poboljsati ako
se ucitelj strucno usavrSava za poucavanje
ovih ucenika.

Informiranje o ADHD-u poboljsava stavo-
ve ucitelja, roditelja i ucenika iz razreda o
djeci s ADHD-om.

Suradnja ucitelja u tretmanu djeteta s
ADHD-om ima utjecaja na rezultate
lijecenja.

Postoje specificne tehnike i programi za
poboljsanje raspona paznje djece s ADHD-
om.

Roditelji 1 ucitelji djece s ADHD-om
trebaju aktivno sudjelovati u primjeni
psiholoskih postupaka.

-,755

-, 737

-,701

-,667

-,608
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Cekaju¢i da se simptomi ADHD-a pobolj-
$aju s godinama, bez ikakvog tretmana,

znaci oduzimanje moguénosti za buduc- =
nost djeteta.

Ucitelj mora pruziti prilike uenicima s

ADHD-om da kanaliziraju svoje pretjera- -,528
no kretanje.

Svojstvene vrijednosti 6,24 2,34 1,81
Postotak zajednicke varijance % 28,36% 10,64% 8,25%
Cronbach alfa koeficijent 0,86 0,70 0,80

Ekstrahirana su tri faktora, postotak ukupno objasnjene varijance
u odnosu na cjelokupan prostor manifestnih varijabli iznosi 47,27 %,
Bartlettov test je 0,84, pouzdanost prvog i treceg faktora je odgova-
rajuca, a drugog zadovoljavajuca (redom 0,86, 0,70, 0,80). ZadrZana
je originalna struktura tri faktora i naziva. ZadrZan je originalni naziv
faktora za ‘Simptome’, iako bi u odgojno-obrazovnom kontekstu bilo
primjerenije imenovanje ‘Obiljezja ADHD-a’.

2.3. Nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je odobreno od Uciteljskog fakulteta u Rijeci. Rav-
nateljima Skola poslan je upit za sudjelovanjem u istrazivanju i nakon
njihovog odobrenja upitnici su distribuirani u Skole. Ucitelji su dobro-
voljno i anonimno sudjelovali u istrazivanju, a cilj istrazivanja i upute
bile su navedene u upitniku. Dio prikupljenih rezultata koristen je u
izradi diplomskog rada (Kehonji¢, 2016).

2.4. Metode obrade podataka

Izracunati su osnovni statisticki pokazatelji na svim cesticama
Upitnika (aritmeticka sredina i standardna devijacija). Za utvrdivanje
latentnog prostora provedena je faktorska analiza metodom glavnih
komponenata, uz oblimin rotaciju, a za izlu€ivanje faktora koristen je
Guttman-Kaiserov kriterij i scree plot. Izracunat je Cronbach alpha ko-
eficijent s ciljem provjeravanja pouzdanosti. Testirana je normalnost
distribucije rezultata Kolmogorov-Smirnov testom. Za utvrdivanje po-
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vezanosti medu faktorima, kao i izmedu faktora i sociodemografskih
varijabli, koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije za kontinuirane
varijable, a Kendall Tau test za dihotomne varijable.

3. Rezultati i rasprava

Osnovni deskriptivni pokazatelji na Upitniku znanja o ADHD-u
prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Osnovni statisticki podaci na Upitniku znanja ucitelja o
ADHD-om

Min-
N Max M (SD)
Simptomi ADHD-a 211 2,64 4,06 (0,52)

Djeca s ADHD-om ...

...Cesto imaju poteskoca u kontroliranju
njihovih emocija, posebice ljutnje.

225 15 426(0,70)

.. pocinju odgovarati prije nego njihov su-

. ) .o o 221 3-5 4,25 (0,69)
govornik zavrsi s postavljanjem pitanja.

.. imaju poteskoca u zavr§avanju zadata-
ka koje su zapoceli.

.. imaju poteskoca dok ¢ekaju svoj red. 223 1-5 4,19 (0,73)

.. imaju poteskoc¢a u uvazavanju razred-
nih pravila i drustvenih normi.

223 2.5 424(0,70)

225 25 4,15(0,80)

.. prekidaju ili upadaju u aktivnosti

frugih. 223 15 4,14(0,75)

.. izgledaju kao da ne slusaju dok im se

. 222 25 4,14(0,72)
govori.

.. ponasaju se bez razmisljanja o poslje-

dicama njihovih djela. 22l -5 R

.. se zale kada trebaju izvoditi zadatke u
kojima trebaju odrzati mentalni napori = 221 1-5 3,90 (0,92)
pokusavaju ih izbjeci.

.. Cesto su sklona zaboravljanju stvari. 221 1-5 3,78 (0,90)

.. Cesto gube stvari poput odjece, skol-

skog pribora, igracaka itd. 222 1-5 3,64 (0,98)
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Etiologija ADHD-a 207 1,25 3,21 (0,80))
Kiriticki i autoritaran odgojni stil roditelja
(ne) moze voditi do ADHD-a_rec
ADHD (ne) moze biti uzrokovan lo§im

obrazovanjem ili kaoti¢nim obiteljskim 216 1-5 3,16 (1,17)
okruzenjem_ rec

21 15 348(L1)

Stresni dogadaji poput razvoda roditelja
ili rodenje novog brata ili sestre (ne) 215 1-5 3,02 (1,11)
mogu uzrokovati ADHD _rec

Kod djece, ADHD (ne) moze biti uzroko-

van stresom izazvanim trenutnim tempom 214 1-5 2,98 (1,11)
zivota_rec

Tretman ADHD-a 207 2,86 4,27 (0,50)
Roditelji i ucitelji djece s ADHD-om

trebaju aktivno sudjelovati u primjeni 223 2-5 4,53 (0,63)
psiholoskih postupaka.

Informiranje o ADHD-u poboljsava
stavove ucitelja, roditelja i uéenika iz 222 2-5 4,47 (0,70)
razreda o djeci s ADHD-om.

Uspjesnost u nastavi i prilagodba na skolu
djece s ADHD-om mogu se poboljsati
ako se ucitelj stru¢no usavrsava upravo za
ovu teskocu.

223 25 435(0,76)

Postoje specificne tehnike i programi

za poboljSanje raspona paznje djece s 220 2-5 4,13 (0,72)
ADHD-om.

Cekaju¢i da se simptomi ADHD-a pobolj-
$aju s godinama, bez ikakvog tretmana,
znaci oduzimanje mogucénosti za buducé-
nost djeteta.

223 25 4,10(0,82)

Suradnja ucitelja u tretmanu ucenika
s ADHD-om ima utjecaja na rezultate 217 1-5 4,06 (0,76)
tretmana.

Ucitelj mora pruziti prilike u€enicima s
ADHD-om da kanaliziraju svoje pretjera- 220 2-5 4,28 (0,72)
no kretanje.

Kazalo: N=ukupan broj; Min=minimalna vrijednost; Max=maksimalna vrijednost;
M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija
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Kao sto je iz Tablice 2 vidljivo, na svim cesticama Upitnika dobi-
ven je maksimalni rezultat. Minimalna vrijednost dobivena je na svim
Cesticama Etiologije ADHD-a i na sedam cestica Simptoma ADHD-a,
Sto govori da su odgovori ucitelja u najSirem moguc¢em rasponu od
potpunog neslaganja do potpunog slaganja. Najmanji varijabilitet i
najvisi rezultati slaganja ucitelja s tvrdnjama su na Cesticama Tre-
tman ADHD-a, 1 to u potpunosti se slazu da »roditelji i ucitelji djece s
ADHD-om trebaju aktivno sudjelovati u primjeni psiholoskih postupa-
ka« te gotovo da »informiranje o ADHD-u poboljsava stavove ucitelja,
roditelja i uCenika iz razreda o djeci s ADHD-om«.

Najvisa prosjecna vrijednost je na Tretmanu ADHD-a (M=4,27),
Sto ukazuje na to da ucitelji najvise poznaju znacaj dobrobiti tretmana i
timske suradnje na pozitivne ishode uc¢enika s ADHD-om.

Visa razina znanja ucitelja prisutna je i u odnosu na poznavanje
simptoma ucenika s ADHD-om (M=4,06). Nize vrijednosti u odnosu
na prethodna dva faktora dobivene su na Etiologiji ADHD-a (M=3,21)
1 ukazuju na osrednje slaganje ucitelja o tome da su stresni ¢imbenici
u obiteljskim okolnostima uzrok ADHD-a. Cetiri &estice koje ¢ine ovaj
faktor rekodirane su i visi rezultat ukazuje na visu razinu zablude o
etiologiji povezane s uvjerenjem da ADHD uzrokuje primjerice »stres
izazvan trenutnim tempom zivota« ili »stresnim dogadajem poput ra-
zvoda roditelja ili rodenja novog brata ili sestre«.

Sukladno postavljenoj prvoj hipotezi, utvrdena je visa razina zna-
nja ucitelja o tretmanu i simptomima ADHD-a i niza razina znanja o
etiologiji ADHD-a.

Provjerena je normalnost distribucije rezultata i normalna distribu-
cijarezultata utvrdena je samo na faktoru Simptoma (redom z, , ,=0,798;
1,664**; 1,745%*). Stoga je za utvrdivanje povezanosti medu faktori-
ma, kao i povezanost faktora sa sociodemografskim varijablama izra-
cunat Spearmanov koeficijent korelacije za kontinuirane nezavisne va-
rijable (Tablica 3).
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Tablica 3. Interkorelacije medu faktorima Upitnika znanja ucitelja o
ADHD-u i korelacije faktora sa sociodemografskim varijablama i sa-
moprocijenjenim znanjem

Simptomi  Etiologija®  Tretman

. Simptomi 1,000 -131 501 %%
S Etiologija® 1,000 004
= Tretman 1,000
;% Dob -,103 -,098 -,150*
5 Radni staz -,099 -,091 132
;% Razina obrazovanja -,036 ,070 ,085
g é?igﬁngjrf;tr;redna)‘( AT 067 090
% Velic¢ina skole -,079 ,142 ,102
% Skola (podrucna/maticna)  ,036 -,057 094
(S)%ﬁ%)iena znanja 228" 047 178"

Legenda:*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001; R-rekodirane Cestice; ¥ -Kendel Tau
analiza za dihotomne varijable

Na unisonoj varijabli procjene znanja o ADHD-u uditelji procje-
njuju da imaju osrednju razinu znanja o ADHD-u (N=201; M=4,81;
SD=1,865; Min=0; Max=10).

Utvrdena je visoka statisticki znacajna povezanost izmedu ucitelj-
ske procjene znanja o simptomima i tretmanu ADHD-a, niska razina
povezanosti ove dvije dimenzije sa samoprocjenom opéeg znanja uci-
telja o ADHD-u 1 niska negativna povezanost izmedu tretmana i dobi
ucitelja. Ucitelji koji procjenjuju visu razinu znanja o ADHD-u, pro-
cjenjuju da bolje poznaju tretman i da imaju viSu razinu opcéeg zna-
nja o ADHD-u, a mladi uditelji iskazuju viSu razinu znanja o tretmanu
ADHD-a.

Nije utvrdena povezanost simptoma i tretmana s etiologijom
ADHD-a, kao niti s radnim stazem, razinom obrazovanja ucitelja, ve-
li¢inom 8kole 1 ustrojstvom mati¢ne ili podru¢ne skole. Time je djelo-
mic¢no potvrdena druga hipoteza u odnosu na dvije dimenzije znanja
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s op¢im znanjem o ADHD-u te simptoma s radnim mjestom ucitelja
razredne nastave i tretmana s nizom kronoloskom dobi.

Nalazi ovog istrazivanja ukazuju da ucitelji ne posjeduju optimal-
na znanja 0 ADHD-u i nedovoljno poznaju etiologiju ADHD-a, dok su
viSe upoznati sa simptomima i utjecaju tretmana na uspjesnije funkci-
oniranje ucenika s ADHD-om, §to je sukladno ranijim studijama (npr.
Al-Hakeem et al., 2013; Ghanizadeh et al., 2006; Snider et al., 2003).
Uciteljsko poznavanje vaznosti uklju¢ivanja u¢enika s ADHD-om u ra-
zlicite programe podrSke i psihosocijalnog tretmana ohrabruje, jer je
ucinkovit tretman jedino mogu¢ uz ucinkovitu suradnju obitelji, Skole
i zdravstvenog sustava (Muanprasart ef al., 2014), a u¢inkovite Skolske
intervencije uz podrsku roditelja (Vitanza, 2014). Uciteljska znanja o
ADHD-u doprinose uc¢inkovitoj suradnji ucitelja sa stru¢njacima i rodi-
teljima 1 primjeni primjerenih intervencija. U¢itelji koji su sudjelovali
u edukaciji o ADHD-u imaju viSe znanja o poremecaju i prihvacaju
strategije upravljanja ponasanjem (Vereb i DiPerna, 2004).

S druge strane, sukladno ranijim nalazima (npr. Soroa et al., 2014;
Radeti¢-Pai¢, 2018), i u ovom je istrazivanju utvrdeno da je uciteljsko
poznavanje etiologije nedostatno i da ucitelji ne znaju da stresni doga-
daji u obiteljskom kontekstu nisu uzrocnici ADHD-a. Ovi rezultati ne
iznenaduju s obzirom na to da ucitelji tijekom inicijalnog obrazovanja
stjeCu tek temeljne spoznaje o osobitostima u ucenju i poucavanju svih
ucenika s teSko¢ama, medu kojima su ovi ucenici samo jedna podskupi-
na. Ucitelji navode da su im mediji, prijatelji i rodbina glavni izvori zna-
nja o ADHD-u (npr. Al-Hakeem et al., 2013; Ghanizadeh et al., 2006;
Snider et al., 2003), $to ukazuje da nemaju prilike za stjecanjem ovih
znanja tijekom inicijalnog i trajnog profesionalnog razvoja. Kvalitet-
no obrazovanje za ucitelje treba osigurati stjecanje znanja o ADHD-u i
razumijevanje da su teSkoce u funkcioniranju bioloski uvjetovane. Na-
ime, simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti nisu uzrokova-
ni neadekvatnim roditeljskim postupcima ili stresnim obiteljskim uvje-
tima zivota, iako oni dodatno ometaju djetetovo funkcioniranje, ali ga
ne uzrokuju. Znanja o bioloskim uzrocima opisana u uvodu ovoga rada
vazna su uciteljima u tumacenju ponaSanja ovih ucenika i primjeni in-
tervencija koje ublazavaju teSkoce funkcioniranja. Stoga, treba istaknu-
ti da je uciteljima, povrh kvalitetnog inicijalnog obrazovanja, potrebno
osigurati kontinuirana stru¢na usavrSavanja (npr. Topkin et al., 2015) i
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dostupnost stru¢ne podrske i znanja strucnih suradnika, posebice edu-
kacijskih rehabilitatora, kako bi primjerenije interpretirali i reagirali
na zahtjevna ponaSanja djeteta u usvajanju drustvenih normi. Jedino
kompetentni ucitelji mogu osigurati kvalitetno poucavanje ucenika s
ADHD-om i oblikovanje pozitivnog okruzZenja za u¢enje (Mohr-Jensen
1 Steinhausen, 2015).

Vecina sociodemografskih obiljezja ucitelja i obiljezja Skole nije
povezana s procjenom znanja o simptomima, etiologiji i tretmanu
ADHD-a, dok je visa razina znanja o simptomima povezana s radnim
mjestom ucitelja u razrednoj nastavi. Potonji nalaz je ocekivan s obzi-
rom na to da ucitelji razredne nastave u inicijalnom obrazovanju imaju
obvezni kolegij o inkluzivnoj edukaciji, za razliku od predmetnih na-
stavnika.

Nadalje, u radu se postavila hipoteza da ucitelji s vise godina rad-
nog staza imaju vise znanja o ADHD-u radi veceg iskustva i prilika za
struénim usavrSavanjem (npr. Kos et al., 2004). Medutim, rezultati su
pokazali obrnuti odnos, ukazujuci da ucitelji nize kronoloSke dobi ima-
ju visu razinu znanja o znacaju tretmana ADHD-a. Sli¢no, pretpostav-
ka da ucitelji zaposleni u ve¢im i mati¢nim $kolama imaju dostupniju
podrsku struénih suradnika i time dostupnije prilike za stjecanjem zna-
nja 0 ADHD-u, kao i oni s vise godina radnog staza, nije potvrdena u
ovom istrazivanu. Visa razina znanja ucitelja o simptomima i tretmanu
ADHD-a statisticki je znacajno povezana s viSom razinom opceg zna-
nja o ADHD-u, a nije povezana sa znanjem o etiologiji ADHD-a, §to je
u skladu s interkorelacijama medu faktorima.

S obzirom na to da godine radnog staza i obiljeZja Skole povezana s
dostupnosc¢u stru¢nog suradnika edukacijskog rehabilitatora, kao $to su
veliCina i ustroj Skole kao mati¢ne ili podrucne, nisu relevantni u pro-
cjeni znanja ucitelja o ADHD-u, moze se postaviti pitanje o tome koliko
su uciteljima dostupne prilike za stru¢nim usavrSavanjem i podrskom
stru¢njaka u Skoli. Drugim rijeCima, jesu li tijekom svoje profesionalne
karijere bili u moguénosti ste¢i potrebne kompetencije za poucavanje
svih ucenika, kao i znanja o simptomima, uzrocima i postupcima podrs-
ke uc¢enicima s ADHD-om. Takoder, valja imati na umu da znanje s dru-
ge strane utjece na formiranje pozitivnih stavova. Upravo je formiranje
primjerenih stavova i reakcija ucitelja prema mogucnostima akadem-
skog i socijalnog napredovanja ovih u¢enika izuzetno znacajno tijekom
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poucavanja kako bi ucenik mogao ostvariti svoj maksimalni potencijal.
Nadalje, znanja utjecu i na prepoznavanje simptoma ADHD-a kod uce-
nika, $to je prvi korak prema osiguravanju primjerenih oblika skolova-
nja. Naime, ucitelji razredne nastave Cesto su prve osobe koje uocavaju
da se ponasanje uc¢enika s ADHD-om razlikuje od ponaSanja tipi¢nih
za odredenu dob (Al-Moghamsi et al., 2018). Budu¢i da s ucenicima
provode svakodnevno od tri do pet sati, ucitelji imaju bitnu ulogu u pre-
poznavanju i regulaciji ponasanja u¢enika s ADHD-om (Al-Moghamsi
et al., 2018). Takoder, oni imaju i jedinstvenu ulogu u opisivanju pona-
Sanja i funkcioniranja u¢enika u nastavnim i Skolskim aktivnostima, $to
je vazan i neizostavan dio procjene u dijagnostickom postupku za uce-
nike s ADHD-om (Vlah et al., 2018). Znanja 0 ADHD-u ¢e zasigurno
utjecati na sposobnosti suradnje ucitelja u interdisciplinarnim timovima
(npr. Sherman et al., 2008), ¢ime se dodatno doprinosi moguénosti na-
predovanja ucenika u skoli.

Zaklju¢no, potrebno je istaknuti da pravo ucenika na inkluzivni
odgoj i obrazovanje ostvaruju jedino kompetentni ucitelji koji uz smjer-
nice struc¢njaka (edukacijskih rehabilitatora, logopeda i socijalnih peda-
goga) pruzaju primjerene postupke podrske. Naime, tijekom maturacije
ucenika s ADHD-om u Skolskom okruzenju, oblikovanje okruzenja za
ucenje sukladno jedinstvenim potrebama ima nemjerljiv potencijal po-
ticanja razvoja i dobrog funkcioniranja ovih ucenika, $to je prevencija
problema mentalnog zdravlja u adolescenciji i odrasloj dobi.

U ovoj studiji kori§ten je modificirani mjerni instrument dobrih
metrijskih karakteristika za ispitivanje znanja ucitelja o ucenicima s
ADHD-om. Originalno je ispitivao uciteljska znanja o ADHD-u na
dihotomnoj skali (Soroa ef al., 2014), a za potrebe ovog istrazivanja
modificiran je na skali od pet stupnjeva. U daljnjim istrazivanjima pred-
laZzemo izmijeniti tvrdnje u dimenziji Tretmana kako bi vise odrazavali
spektar intervencija karakteristi¢nih za hrvatski kontekst.

Provedeno istrazivanje ima dva ogranicenja. Prvo se odnosi na na-
¢in mjerenja znanja skalom Likertovog tipa od pet stupnjeva koja je
utvrdila subjektivnu procjenu vlastitoga znanja. Predlaze se primjena
skala znanja za utvrdivanje objektivnog znanja i promjena Cestica koje
vi$e odrazavaju obiljezja intervencijskih postupaka u hrvatskom odgoj-
no-obrazovnom kontekstu. Primjerice ukljucivanje razli¢itih postupaka
podrske uceniku i njihovim obiteljima te smjernice uciteljima za pri-
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lagodbu nastavnog procesa od stru¢nih suradnika u Skoli i stru¢njaka
izvan Skole. Drugo ograni¢enje ovog istrazivanja je prigodan uzorak
ucitelja te bi u idué¢em istrazivanju rezultate trebalo provjeriti na repre-
zentativnom uzorku.

4. Zakljucak

Budu¢i da u Republici Hrvatskoj nedostaje istrazivanja o znanjima
ucitelja o simptomima, etiologiji i tretmanu ADHD-a, ova studija daje
nam vazne inicijalne spoznaje o ovoj problematici. Sukladno postavlje-
nim ciljevima dobiveni rezultati odgovorili su na dva temeljna pitanja:
(1) Koliko u¢itelji procjenjuju da poznaju simptome, etiologiju i tre-
tman ADHD-a? i (2) U kojoj je mjeri procjena njihova znanja o simp-
tomima, etiologiji i tretmanu ADHD-a povezana sa sociodemografskim
obiljezjima ucitelja, obiljezjima Skole i njegovoj procjeni opéeg znanja
o ADHD-a?

Sukladno ranijim istrazivanjima utvrdena je viSa razina znanja uci-
telja o simptomima i tretmanu i niza o etiologiji ADHD-a. Ucitelji po-
znaju simptome i znacaj tretmana za akademsko i socijalno napredova-
nje, ali iskazuju nepoznavanje stvarnih etioloskih ¢cimbenika ADHD-a
1 imaju zablude oko obiteljskih i drugih okolnosti zivljenja kao uzroc-
nika poremecaja. Uciteljsko poznavanje simptoma, etiologije i tretma-
na ADHD-a nije povezano s godinama radnog staza, veli¢inom Skole
1 ustrojstvom Skole kao mati¢nom ili podru¢nom Skolom, $to otvara
prostor za daljnja istrazivanja. Mladi ucitelji su bolje upoznati s moguc-
nostima tretmana uc¢enika s ADHD-om, a u¢itelji razredne nastave bolje
poznaju simptomatologiju u usporedbi s uciteljima predmetne nasta-
ve. Ucitelji koji daju opcu visu procjenu svog znanja o ADHD-u imaju
viSu razinu procjene znanja o simptomima i tretmanu, dok nije utvrdena
povezanosti s etiologijom. Poznavanje etioloskih ¢imbenika ADHD-a
iznimno je znacajno za pravilno razumijevanje ponasanja djeteta, Sto je
prema dobivenim nalazima osnovno ogranicenje ucitelja u poznavanju
0VO0g neurorazvojnog poremecaja.

Stoga, implikacije ovog istrazivanja idu u smjeru isticanja znacaja
kvalitetnog inicijalnog obrazovanja i trajnog profesionalnoga razvoja
ucitelja u stjecanju znanja o obiljezjima/simptomima, etiologiji i tre-
tmanu ADHD-a. Naime, kompetentnost ucitelja je jedini na¢in na koji
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se ovim ucenicima moZe osigurati pravo na primjereno $kolovanje i
individualizirane postupke podrske. Obrazovanje ucitelja treba ukljuci-
vati stjecanje recentnih i za nastavnu praksu relevantnih znanja o simp-
tomima, etiologiji i intervencijama te tretmanu ADHD-a: (1) u formal-
nom inicijalnom obrazovanju, (2) tijekom kontinuiranog formalnog i
neformalnog profesionalnog razvoja, i (3) od strane stru¢nih suradnika
edukacijskih rehabilitatora. Profesionalni razvoj ucitelja trebao bi im
osigurati prilike za formiranje pozitivnih stavova prema moguénosti-
ma ovih ucenika i razvoj vjestina poucavanja prema individualnim po-
trebama svakog pojedinog ucenika kako bi ostvario svoj maksimalni
potencijal. Budu¢i da poremecaj paznje i hiperaktivnost (ADHD) ima
znacajan utjecaj na djetetovo akademsko i socijalno funkcioniranje,
nuzno je temeljito poznavati obiljezja ove neurorazvojne teskoce, njenu
biolosku uvjetovanost i potencijal intervencija usmjerenih na regulaci-
ju ponasanja. Inkluzivan pristup podrazumijeva dostupnost primjernih
postupaka podrske uc¢eniku u Skolskom okruzenju od strane kompeten-
tnog ucitelja s pozitivnim i realnim stavovima o mogu¢nostima ucenika
s ADHD-om.
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TEACHERS’ ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT
THE SYMPTOMS, ETIOLOGY AND TREATMENT OF ADHD

Sanja Skoci¢ Mihi¢, Snjezana Sekusak Galesev, Selma Kehonji¢

The aim of this study was to determine (1) the teachers’level of their perceived
knowledge about ADHD and (2) the connection between the teachers’ perceived
knowledge and their sociodemographic characteristics, characteristics of the
school they are affiliated with and their self-assessment of their general knowledge
about ADHD. The sample was convenient and included 233 teachers. We used the
Questionnaire of Teachers’ Knowledge of ADHD with three factored structure:
Symptoms, Etiology of ADHD and Treatment of ADHD, with the adequate
internal consistency. Teachers are aware of the importance of the treatment for the
academic and social outcomes of students with ADHD. They also recognize the
symptoms of ADHD. Their knowledge of the etiology of ADHD is insufficient. There
are misconceptions related to identifying the cause of ADHD in family stressful
circumstances. The teachers’ assessment of their general knowledge of ADHD is
connected to higher level of knowledge about the symptoms and treatment, and
position of primary school teacher. Higher level of knowledge about the treatment
is connected to lower age of the teachers. Implications of these findings point out to
the importance of obtaining the relevant competences during the initial study of the
teachers as well as during their further professional development. The importance
of professional support provided by educational rehabilitators is also highlighted.

Keywords: knowledge, teachers, ADHD, symptoms, etiology, treatment
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