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Sazetak

ADHD (poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj) jedan je od najcescih poreme-
¢aja ponasanja u djetinjstvu i adolescenciji. TeSkoce u ucenju, slabi $kolski rezultati,
problemi u meduvrsnjackim odnosima, problemi s kontrolom ponasanja svakodnevica
su djece s ADHD-om. Nerazumijevanje samog poremecaja, djetetovih osjecaja i ne-
mogucnosti da se adekvatno nosi sa svakodnevnim zahtjevima rijetko su prepoznati
na vrijeme. Roditelji i ucitelji nedovoljno su upoznati sa simptomima poremecaja
i na¢inima pomoc¢i i pruzanja podrske ovakvoj djeci. Cilj ovog rada je prikazati na
primjeru sedmogodis$njeg djecaka s ADHD-om razli¢ite nacine rada kako bi mu se
osigurala adekvatna podrska i pomo¢ nuzna za njegov napredak. Ono §to ovaj primjer
prikazuje je rad na 3 razine ekoloskog sustava: na individualnoj (sa samim djetetom,
njegovim osobinama, nedostacima, snagama i potencijalima), na mikrosustavu (rad
s obitelji djeteta) i na egzosustavu (rad s uciteljicom i asistenticom u nastavi). Na taj
nacin zahvacaju se najvaznije sfere djetetova zivota te djeluje na jaCanje zastitnih i na
smanjenje rizi¢nih faktora, ¢ime omogucavamo djetetu da optimalno iskoristi svoje
potencijale te napreduje.

Kljuéne rije€i: teorija ekoloskih sustava, ADHD, prikaz slu¢aja, rizi¢ni i zastitni fak-
tori

UvoD

Poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) je razvojni poremecaj sa-
mokontrole. Kod ovog poremec¢aja dominantni su problemi s nedostatkom paznje,
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impulzivnos$cu i hiperaktivnoséu (Kocijan-Hercigonja, Buljan-Flander i Vuckovié,
1997). U novije vrijeme hiperaktivnost se dijagnosticira zajedno s deficitom paznje
(kao deficit paznje/hiperaktivni poremecaj ili hiperkinetski poremecaj) jer se smatra
da imaju zajedniCku osnovu i Cesto se zajedno javljaju (Barkley, 2000; Kocijan-
Hercigonja i sur., 1997).

Dijagnozu obaju poremecaja tesko je postaviti prije Cetvrte ili pete godine zi-
vota, jer osim §to je uobic¢ajeno ponasanje mlade djece varijabilnije, postavlja im se
i manje zahtjeva za trajnijim odrzavanjem paznje i kontrolom ponaSanja (Barkley,
2006, 2000; McGoey, Eckert i Dupaul, 2002). Najéesce se ipak dijagnoza postav-
lja kada dijete krene u Skolu ili prelaskom u peti razred osnovne $kole, jer su u tim
periodima zahtjevi za prilagodbom u djece najveéi. Da bi se taj poremecaj dijagno-
sticirao, moraju biti zadovoljeni sljedeci kriteriji: pojavljivanje simptoma prije 7.
godine zivota i trajanje najmanje 6 mjeseci, simptomi moraju biti mnogo jaci nego
kod djece iste dobi i iste razvojne razine, moraju znacajno ometati sposobnost funk-
cioniranja u svakodnevnom Zzivotu te moraju biti prisutni u vise situacija (u skoli, u
obitelji, u drustvenim situacijama i sl.).

U djece kojoj je dijagnosticiran ADHD naruseno je funkcioniranje kod kuce, u
Skoli i s vr$njacima. Takva djeca imaju teskoce sa sjedenjem na mjestu i pracenjem
nastave, u stvaranju prijateljstva, ponekad su i agresivna, a zbog takva ponasanja
cesto osjecaju negativne posljedice. Poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj ima
dugorocan utjecaj na skolovanje djeteta, njegov uspjeh i drustveno-emocionalni ra-
zvoj. Osnovni simptomi i prate¢i obrasci ponaSanja zadrzavaju se godinama, iako
kod oko polovine djece s ovim poremecajem simptomi u velikoj mjeri nestaju kako
se oni priblizavaju odrasloj dobi. Problemi s koncentracijom i stalnim nemirom
sa sazrijevanjem se postupno smanjuju, iako se mogu javiti druge vrste problema.
Odrastanje podrazumijeva i preuzimanje ve¢e odgovornosti, ali i rjeSavanje sloZeni-
jih zadataka i problema te postavljanje vecih zahtjeva pred dijete, $to ¢esto dodatno
otezava rad s hiperaktivnom djecom. Ako se djeca s tim poremecajem ne lijeCe,
ulaskom u pubertet te u kombinaciji s problemati¢énim ponaSanjem postoji veca
vjerojatnost da se nece ponasati u skladu s drustvenim normama. Kod takve djece
postoji veca vjerojatnost da ¢e se navedeni poremecaj nastaviti i u odrasloj dobi.

U posljednje vrijeme istrazivanja u ovom podruc¢ju usmjerena su na otkrivanje
rizi¢nih 1 zastitnih faktora za pojavu ADHD-a u djece. Ekoloski pristup (Bronfe-
nbrenner i Morris, 1988) u razvoju normalnog i patoloskog ponaSanja i dozivlja-
vanja uzima u obzir karakteristike okruzenja u kojem dijete zivi te pretpostavlja
postojanje Cetiri razine djelovanja. Individualna razina obuhvaca odnose izmedu
djeteta (njegovih bioloskih, psiholoskih i genetskih osobina), razina mikrosustava
ukljucuje utjecaj djetetove neposredne okoline (roditelja, brace i sestara, obiteljskih
odnosa, vr$njaka), ali i specificne nacine na koji ti faktori djeluju i oblikuju jedan
drugoga u funkciji razvoja (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Posredni utjecaj, preko navedene
dvije razine, imaju egzosustav (8kola, susjedstvo, zaposlenje roditelja) i makrosu-
stav (zajednica, kultura, tradicija, mediji).
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DIJETE — intrapersonalni faktori
(individualne osobine djeteta,
naslijedene osobine, temperament,
tjelesno zdravlje i sl.)

MIKROSUSTAYV — obiteljski i
vrsnjacki faktori (odnos djeteta s
bliskim osobama, privrzenost,
razvoj samopoimanja, roditeljski stil
odgojaisl.)

EGZOSUSTAV - skola, susjedstvo,
radno mjesto roditelja, socijalna
podrska i sl.

MAKROSUSTAV - zajednica,
kultura, tradicija, mediji i sl.

Slika 1. Bronfenbrennerov model ekoloske integracije

Istrazivanja jasno pokazuju kako poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj ima
svoju biolosku osnovu. Kod jednog dijela djece utvrdena je genetska predispozicija
za razvoj ADHD-a (Gilger, Pennington i DeFries, 1992), dok su kod manjeg bro-
ja djeca (5-10% djece s dijagnozom ADHD-a) utvrdena oStec¢enja mozga (Rutter,
1977). U novije vrijeme velik broj istrazivanja usmjerio se na funkcioniranje moz-
ga u djece s ADHD-om. Kod djece s ADHD-om utvrdena je odredena nezrelost u
funkcioniranju razli¢itih podru¢ja mozga (Kendall, 2000), a najcesc¢e se spominje
disfunkcija u sustavu inhibiranja odgovora, $to je u osnovi impulzivnosti (Barkley,
2006; Tannock, 1998). Kod djece koja su dominantno nepazljivi tip postoji disfunk-
cijau brzini obrade informacija te imaju slabije sposobnosti usredotoavanja paznje
(Barkley, 20006).

Mnoga istrazivanja pokusala su opisati individualne karakteristike djece i ado-
lescenata s poremecajem paznje/hiperaktivnim poremecajem. Neki rezultati upu-
¢uju na nedostatak empatije (Barkley, 2006), vanjski lokus kontrole, agresivnost,
anksioznost i depresiju (Thompson i Walker, 2004). Drugi rezultati naglasavaju
emocionalne teSkoce kao §to su pomanjkanje pozitivnog raspolozenja i provale bi-
jesa (Whalen, Jamner, Henker, Delfino i Lozano, 2002). Navedene osobine, ako ih
dijete posjeduje, predstavljaju rizik za pojaCavanje intenziteta simptoma poreme-
¢aja paznje/hiperaktivnog poremecaja i razvoj dodatnih tesko¢a u odnosu djeteta
s okolinom. Slabije psihosocijalno funkcioniranje, koje obiljezavaju nisko samo-
postovanje, smanjena kvaliteta Skolskog i1 socijalnog Zivota te muski spol (jer je
ucestalost poremecaja Cetiri puta ¢eS¢a u djecaka nego u djevojCica) takoder su
rizi¢ni ¢imbenici za razvoj hiperaktivnosti i impulzivnosti (Bastiaansen, Koot, Fer-
dinand i Verhulst, 2004; Escobar, Soutullo, Hervas, Gastaminza, Polavieja i Gi-
laberte, 2005; Klassen, Miller, i Fine, 2004; Thompson i Walker, 2004; Topolski,
Edwards, Patrick, Varley, Way i Buesching, 2004). Nedostatak samoregulacije, koja
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ukljucuje probleme u kontroli impulsa, smirivanju samog sebe, inicijativi, upor-
nosti, strpljivosti i inhibiciji, pokazao se kao jedan od najznacajnijih rizi¢nih ¢im-
benika za razvoj kasnije hiperaktivnosti u djece (Barkley, 1997; Hampel, Manhal,
Roos i Desman, 2008; Teeter, 1998). Uz ADHD su vezani i brojni neuropsiholoski
deficiti koji dodatno otezavaju svakodnevni zivot djeteta i dovode do brojnih po-
sljedica (Barkley, 2006). Na kognitivnom planu djeca s ADHD-om ces$¢e imaju
blage deficite u podrucju inteligencije (7 do 10 bodova nize od prosjecnog djeteta),
poteskoce u ucenju (Citanju, slovkanju, pisanju i matematici), poteskoce u procjeni
vremena potrebnog za izvodenje zadatka i opcenito u planiranju aktivnosti, imaju
slabije verbalno radno pamcenje te smanjenu osjetljivost na pogreske, Sto narav-
no vodi k slabijem Skolskom uspjehu. S usvajanjem jezika takoder se mogu javiti
problemi. Kasnije usvajaju jezik, imaju manje razvijen rjecnik, slabiju verbalnu
fluentnost, slabije i nelogi¢no izrazavanje ideja, poteSko¢e u verbalnom rjesavanju
problema, zakasnjelu internalizaciju govora, poteskoce sa slusanjem i slijedenjem
verbalnih uputa te zakasnjeli razvoj moralnog rasudivanja. Ako dijete s ADHD-om
ima neke od navedenih problema u jezi¢nom podrucju, to se vrlo ¢esto odrazava
na njegov slabiji uspjeh u skoli te na probleme u odnosima s vr$njacima. Takoder
djeca s ADHD-om ¢es¢e mogu imati i poteSko¢e u motoriCkom razvoju, posebice
fine motorike, $to takoder otezava ucenje pisanja i utjece na djetetov Skolski uspjeh
(Barkley, 2006). S druge strane, strpljiva djeca, uporna, spremna preuzeti inicijativu
te djeca koja su dobra u samokontroli ponasanja, i jo$ su k tome Zenskog spola, po-
sjeduju zastitne cimbenike za razvoj ADHD-a te je kod njih puno manja vjerojatnost
pojave hiperaktivnosti (Barkley, 1997; Teeter, 1998). Djeca s ADHD-om razlikuju
se od ostalih vr$njaka i u strategijama koje koriste u stresnim meduljudskim odno-
sima. Posebice djecaci koriste manje strategija usmjerenih na rjeSavanje problema
i vise strategija koje se temelje na emocijama (Hampel i sur., 2008). Takav rezultat
potvrduje prijasnje spoznaje da djeca s poremecajem paznje/hiperaktivnim poreme-
¢ajem imaju teSkoca u regulaciji emocionalno nabijenih situacija, pogotovo kada je
rije¢ 0 negativnim emocijama. Zbog toga je zastitni faktor postavljanja pravovre-
mene dijagnoze vrlo vazan za djecu s ADHD-om jer im pomaze u shvacanju svojih
teskoca i davanju smisla iskustvima. Takoder omogucuje i pravovremenu interven-
ciju i terapiju kako djeteta, tako i cijele obitelji te na taj nacin utjeCe na smanjenje
intenziteta pojedinih simptoma te djeluje preventivno na razvoj dodatnih prate¢ih
teskoca (npr. problemi u odnosu s vr$njacima, problema u domeni ucenja i izvrsa-
vanja Skolskih zadataka i sl.).

Obitelj je vrlo vazan kontekst u kojem se djeca nauce odnositi prema drugi-
ma, odrzavati veze, rjeSavati probleme, postavljati ciljeve, svladavati tenzije izme-
du vlastitih Zelja i socijalnih ocekivanja (Grenwald-Mayes, 2002). Nacin na koji
roditelji djecu s ADHD-om poucavaju zeljenom ponasanju, nose se s nezeljenim
ponasanjem, postavljaju granice i o¢ekivanja, stvaraju obiteljski identitet i emoci-
onalnu klimu moze djelovati i kao rizi¢ni i kao zastitni faktor za razvoj simptoma
i dodatnih poteskoca kod djece s ADHD-om (Bernier i Siegel, 1994; Hechtman,
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1996; Kendall, 1998). Sigurno je da negativna i kaoti¢na obiteljska klima pred-
stavlja rizi¢ni faktor, dok je pozitivna i dobro strukturirana obitelj zastitni faktor u
razvoju dodatnih simptoma ADHD-a kod djece (Clarke, Ungerer, Chahoud, John-
son i Stiefel, 2002). Vazno je re¢i da simptomi ADHD-a utjecu negativno na obi-
teljsku klimu koju u takvim slucajevima karakteriziraju konflikti, ve¢i broj bra¢nih
problema, viSe odgojnih metoda temeljenih na kaznama, negativnija emocionalna
klima, vi$a razina stresa te manje pozitivnosti (Brown i Pacini, 1989; Hechtman,
1996; Johnston, 1996). Isto tako, karakteristike i ponaSanja djece s poremecajem
paznje/hiperaktivnim poremecajem mogu biti temelj negativne interakcije izmedu
roditelja i djeteta. Ta negativna interakcija moze dovesti do nesigurne privrZzenosti
izmedu djeteta i roditelja, Sto takoder je rizik za pojacavanje simptoma poremecaja
paznje/hiperaktivnog poremecaja (Clarke i sur., 2002). U toj perspektivi impulziv-
nost, hiperaktivnost i negativno trazenje paznje mogu biti samo nacini za pridobiva-
nje paznje kod roditelja koji ne znaju optimalno pristupiti djetetovim potrebama, a
zapravo ne predstavljaju sam poremecaj. Stoga je kod dijagnosticiranja poremecaja
bitno razluciti radi li se samo o negativnom nacinu pridobivanja paznje ili su nave-
deni simptomi dio ADHD sindroma, jer ¢e o tome ovisiti i sama terapija djeteta i
obitelji. Zastitnu ulogu u prevenciji razvoja emocionalnih i ponasajnih problema u
srednjem djetinjstvu i pozitivnih ishoda u adolescenciji imaju prilagodba roditelja
na djetetove potrebe i sam poremeca;j te roditeljske sposobnosti (Latimer, August,
Newcomb, Realmuto, Hektner i Mathy, 2003).

Velik broj studija istrazuje utjecaj Skolske klime i kulture izolirano od ostalih
konteksta, iako svaki kontekst direktno utjece na razvoj ponasajnih problema kod
mladih ljudi. Grupa vr$njaka, obitelj i1 zajednica igraju vaznu ulogu u oblikovanju
karakteristika Skole i iskustva njezinih ucenika, ali isto tako i samo Skolsko okru-
Zenje moze utjecati na kvalitetu odnosa roditelja i djece, na pripadnost grupi kod
mladih ljudi i njihovu razinu interesa i ukljucivanja u aktivnosti zajednice (Bronfe-
nbrenner i Morris, 1998; Coleman, 1996). Specifi¢no za djecu s ADHD-om, rezulta-
ti istrazivanja pokazuju da je percepcija ucenika o negativnoj kulturi Skole pozitivno
povezana s poremecajem paznje 1 hiperaktivnosti. Ta povezanost moze biti direktna
i indirektna, gdje nisko samopostovanje, slabije ucenje i vr$njacko odobravanje de-
vijantnog ponasanja imaju medijacijsku ulogu (DeWit, Offord, Sanford, Rye, Shain
1 Wright, 2000). U mnogim istrazivanjima pozitivni aspekti skolske okoline pove-
zani su s raznim pozitivnim psihosocijalnim ishodima kao §to su ucenicka percep-
cija samoefikasnosti, motivacija i trud, ucenje i sl., koji djeluju kao zastitni faktori,
odnosno smanjuju jacinu intenziteta simptoma u djece s ADHD-om te poticu razvoj
pozitivnog ponasanja, npr. suradnju s ucenicima, razvoj prijateljskih odnosa 1 dr.
(Entwistle, Kozeki i Tait, 1989; Goodenow, 1993; Roser, Midgley i Urdan, 1996).
Nadalje, rezultati drugih studija pokazuju da kod djece koja imaju nedostatke ili po-
tesSkoce u ovim podruc¢jima postoji veéi rizik za nastanak cijelog niza akademskih,
emocionalnih i ponasajnih problema (McCarthy i Hoge, 1984).
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lako neka djeca s ADHD-om imaju sasvim normalne odnose sa svojim vrsnja-
cima, mnoga istrazivanja pokazuju da su djeca s ADHD-om odbacenija od svojih
vr$njaka (Hinshaw i Melnick, 1995; Hodgens, Cole i Boldizar, 2000; Mrug, Hoza,
Gerdes, Hinshaw, Arnold, Hechtman i Pelham, 2009). Velik broj istrazivanja (Roser
isur., 1996; Mikami i Hinshaw, 2003) pokazuju da dominacija, agresivno verbalno i
fizicko ponaSanje, nepaznja, krSenje pravila i teSkoc¢e u u¢enju dovode do odbijanja
od strane vrSnjaka te stoga predstavljaju rizi¢ne faktore za pojacavanje simptoma
ADHD-a. Druga istrazivanja smatraju da prvotno odbijanje od strane vr$njaka po-
vecava razinu agresivnog i depresivnog/anksioznog ponasanja, Sto onda predstavlja
rizik za razvoj dodatnih poteskoca i pojacavanje simptoma (posebice hiperaktiv-
nosti i impulzivnosti) kod djece s ADHD-om (Mikami i Hinshaw, 2003). Slabo
socijalno funkcioniranje i problemi s vr$njacima jednako su prisutni kod djecaka
i djevojcica s ADHD-om, a mogu se protegnuti i do adolescencije te mogu biti i
prediktor nastanka poremecaja ophodenja i konzumiranja alkohola i droga kasnije
u zivotu, pa se zbog toga ubrajaju u rizicne faktore razvoja.

Makrosustav se odnosi na zajednicu odnosno susjedstvo u kojem dijete Zivi,
kulturu i tradiciju unutar koje je odgajano te medije i javnu politiku koja utjeCe na
organizaciju sustava (npr. zaposlenja roditelja, politiku unutar kola i sl.) unutar
kojeg dijete odrasta. On nema direktan utjecaj na razvoj djeteta, pa tako ni na ra-
zvoj ADHD-a, ve¢ on preko egzo- i mikrosustava utjece na dijete. Istrazivanja su
pokazala kako su opasno susjedstvo, koje ne pokazuje brigu za dijete (Caspi, Taylor,
Moffitt i Plomin, 2000) te nizak socioekonomski status i siromasno susjedstvo ri-
zi¢ni za razvoj dodatnih poteskoca (agresivno i devijantno ponasanje) i poja¢avanje
postojec¢ih simptoma (posebice impulzivnosti) u djeteta s ADHD-om (Kim-Cohen,
Moffitt, Caspi i Taylor, 2004).

Dosadasnje intervencije kod nas u radu s djecom s ADHD-om uglavnom su
se odnosile na rad s obitelji ili na rad u Skoli. Cilj ovog rada je prikazati rad sa
sedmogodis$njim djecakom s ADHD-om, polazeci od 3 razine ekoloskog sustava,
individualna (rad sa samim djetetom, njegovim osobinama, nedostacima, snagama
i potencijalima), mikrosustav (rad s obitelji djeteta) i egzosustav (rad s uciteljicom
1 asistenticom u nastavi).

METODE

Anamneza

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta odobrilo je projekt ,,Asistent u na-
stavi udruzi, koja se bavi djecom s ADHD-om, u sklopu kojeg su pomo¢ mogli do-
biti roditelji djeteta s ADHD-om te samo dijete. Pomoc roditeljima ocitovala se kroz
psiholosko savjetovanje i krace terapijske intervencije, dok je njihovo dijete dobilo
asistenticu u nastavi kako bi mu pomagala u prilagodbi i radu u $koli. Kako su Petar
i majka bili ¢lanovi udruge, nakon postavljanja dijagnoze, ukljuceni su u tretman.
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Petar 1 njegova majka ukljucili su se u tretman pocetkom drugog polugodista.
Petar je tada imao 7 godina i pohadao 1. razred osnovne $kole. Kako je majka ne-
zaposlena, Cuvala je Petra kod kuce te on nije pohadao vrti¢. Majka navodi da je
Petar oduvijek bio nezreliji i zivlji, ali da do polaska u skolu to nije bio problem.
Polaskom u 1. razred osnovne Skole uciteljica je primijetila poteSskoce u radu s
Petrom, a takoder je i majka primijetila probleme s izvrS§avanjem Skolskih obveza.
Petar je upucen na procjenu kod djecje psihijatrice. Takoder je svoje misljenje dala
i psihologinja koja je radila na odjelu djecje psihijatrije. Dijagnoza je bila ADHD-
kombinirani tip, $to je bio i jedan od uvjeta da se Petar i majka ukljuce u tretman.

U trenutku kada su se ukljucili u projekt Petar je imao dijagnosticiran ADHD
te je u tijeku bio postupak za rjeSenje o pohadanju nastave po prilagodenom ili in-
dividualiziranom programu. Za vrijeme trajanja projekta stiglo je rjeSenje o indivi-
dualiziranom programu.

Petar zivi u stanu s bakom, ujakom i majkom, a oca vida jednom mjesecno.
Roditelji su se rastali kada je Petar imao 2 godine, tako da se Petar i ne sjeca zajed-
nickog zivota s ocem. U obitelji glavni autoritet je majka, dok je ujak glavni muski
autoritet kojeg Petar dozivljava kao glavni i jedini muski uzor. Majka i ujak su de-
taljno upoznati sa simptomima ADHD-a. Otac nije svjestan da dijete ima ADHD
te za probleme krivi lo§ odgoj majke. 1z razgovora s majkom saznajemo da je otac
sklon fizi¢ki kaznjavati Petra.

Asistentica je prije upoznavanja s Petrom bila adekvatno educirana za rad s
hiperaktivnom djecom. UCiteljica i strucni tim Skole slozili su se da je asistentica
potrebna kao pomo¢ pri radu.

Rezultati pocetne procjene

Tijekom prva dva tjedna napravljena je i pocetna procjena djeteta od strane uci-
teljice, asistentice i majke djeteta.

Uciteljica je popunila Conners ljestvicu procjene (verzija za nastavnike). Petar
je imao simptome iz sve tri skupine karakteristicne za ADHD: impulzivnost (npr.
razdrazljiv, eksplozivan), hiperaktivnost (npr. stalno se vrpolji) i nepaznja (npr. krat-
kotrajne paznje). Takoder je i asistentica popunila Conners ljestvicu procjene (ver-
zija za nastavnike), koja se velikim dijelom poklapala s procjenama uciteljice. Asi-
stentica je dodatno procijenila intenzitet (na ljestvici od 1 do 10, gdje je 10 najjaci
moguci intenzitet) i trajanje (u minutama) pojedina¢nih problemati¢nih ponasanja
Petra. Problemati¢na ponasanja koja su se procjenjivala prikazana su u tablici 1.

Tijekom prva dva susreta obavljen je razgovor s majkom, u kojem smo saznali
kakva je obiteljska situacija u kojoj Petar zZivi te koji su najveci problemi s kojima
se njegova majka svakodnevno susre¢e kao roditelj. Majka je takoder popunila
Conners ljestvicu (verziju za roditelje). Rezultati su pokazali da majka ni jedan od
navedenih simptoma nije smatrala toliko intenzivnim kao asistentica i u€iteljica, ali
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Tablica 1. Procjena problemati¢nih ponasanja

Problemati¢no ponasanje intenzitet (od 1 do 10) trajanje (u minutama)
Pad koncentracije 9 40
Preokupacija drugim aktivnostima 9 30
nevezanim uz nastavu

Odbijanje da se radi zadani $kolski 7 45

zadatak (cijeli Skolski sat)
Agresivni ispadi 8 10

Vikanje na asistenticu 8 30
Ignoriranje asistentice 8 30

takoder primjecuje simptome ADHD-a iz sve tri navedene skupine (npr. razdrazljiv
i impulzivan, neprekidno ustaje i hoda, prisutno je neprekidno kolebanje paznje).
Majka navodi da joj je najteze kada Petar odbija suradnju, $to se posebno ocitovalo
u situacijama pisanja zadace. Problem koji je bio prisutan od samog pocetka je us-
postavljanje i odrzavanje autoriteta. Petar tesko prestaje sa zapocetom nepozeljnom
aktivnosti te ga je potrebno nekoliko puta upozoriti. On je iznimno osjetljivo dijete,
vrlo lako se rastuzi, ali isto tako i razveseli, nije zlonamjeran i u svakom trenutku je
voljan pomo¢i drugome. Cesto se osjeéa odbatenim od vrinjaka, niskog je samo-
postovanja, te ponekad krivo shvaca odnose.

Petru je testirano i trajanje paznje kroz 5 razliCitih subtestova (labirint, crtanje,
bojenje, racunanje, diktat), koje smo zbog uobicajenih problema s koncentracijom
morali obaviti u 2 susreta. Rezultati su pokazali probleme u koncentraciji i odrza-
vanju paznje. Zadatke je izvrsio u cijelosti, ali uz stalno komentiranje i trazenje po-
tvrde 1 poticaja. Najduza koncentracija u cjelini (bez ikakvih prekida i komentara)
bila je na zadatku crtanja i trajala je 60 sekundi, dok se na ostalim zadacima kretala
izmedu 30 i 45 sekundi.

Ciljevi
U dogovoru s mamom i asistenticom postavljeni su sljedeci ciljevi tretmana:
1. Petar treba sam spremiti sve stvari u svoju Skolsku torbu za idu¢i skolski dan;
2. vracéanje Petrove paznje i koncentracije na zadatak nakon prve opomene asisten-
tice;
3. Petar samostalno treba izvrsiti jedan zadani zadatak u cjelini bez prekidanja (i

kod kuce i u $koli) - odnosi se na pisanje zadace i rjeSavanje zadataka za vrijeme
nastave;

4. smanjenje impulzivnosti (Petar treba brojiti do 3 u sebi prije nego reagira);

5. stvaranje prijateljstava (Petar se treba sprijateljiti barem s jednim dje¢akom i
jednom djevojéicom u razredu).
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Ovi ciljevi su trebali omoguditi samostalnije funkcioniranje Petra. Petar je bio
prisutan pri dogovaranju ciljeva.

Tretman

U periodu od 4 mjeseca praceno je dijete, rad majke s djetetom, rad asistentice
u nastavi i uciteljice.

S uciteljicom smo se individualno sastali 3 puta. Pri tim susretima bila je prisut-
na psihologinja, asistentica u nastavi i, naravno, uciteljica. S asistenticom u nastavi
odrzano je ukupno 16 susreta, svaki tjedan tijekom 4 mjeseca. S majkom i djetetom
odrzano je ukupno 8 susreta, svaka 2 tjedna po jedan susret u trajanju izmedu 60
do 90 minuta.

Metode i tehnike u okviru kognitivno-bihevioralnog pristupa

Savjetovanje i edukacija

Psiholog je s majkom provodio savjetovanje i edukaciju o poremecaju te kon-
kretnim 1 aktualnim potesko¢ama u odgoju Petra. Najvise se radilo na postizanju
njezine dosljednosti u odgoju te na strukturiranju Petrove okoline. U tu svrhu raden
je iraspored aktivnosti s majkom i Petrom. Na velikom papiru zajednicki su crtali i
biljezili dnevne aktivnosti koje Petar treba obaviti za svaki dan u tjednu. Npr. kada
je vrijeme za ustajanje, dorucak, odlazak u skolu, da li nakon skole prvo slijedi igra
ili ucenje i sl. Taj su raspored trebali postaviti na vidljivo mjesto u kuci, a Petar je
po dogovorenim pravilima bio nagradivan ako se pridrzavao rasporeda aktivnosti.
Dogovoreno je i nekoliko obiteljskih pravila (npr. kad udem u kucu, prvo izujem
obucu i sl.) kojih su se svi ukucani trebali pridrzavati. Ta su se pravila takoder tre-
bala postaviti na vidno mjesto. Dogovorene su i odredene kazne za nepridrZzavanje
pravila koje su se jednako odnosile na sve (npr. ubaciti jednu kunu u kasicu-prasicu
ako kaze$ ruznu rijec).

Uvedena je komunikacijska biljeznica u koju je asistentica pisala sve dogadaje u
Skoli i svaki dan slala majci na pregled i potpis. Asistentica je svaki dan, osim putem
komunikacijske biljeznice i osobno razgovarala s Petrovom majkom.

Sustav nagradivanja — metoda Zetoniranja

U dogovoru s Petrom, majkom i psihologinjom razvijen je i sustav nagradivanja
koji je asistentica primjenjivala u radu s Petrom. Petar je skupljao sli¢ice (nagrada)
za svako pozeljno ponaSanje (npr. napisao je zadatak do kraja, nije se umijesao u
tucnjavu i sl.) koje je asistentica na kraju dana lijepila u komunikacijsku biljezni-
cu, a majka mu je u skladu s tim dodjeljivala nagrade. Posebno su se nagradivala
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ponasanja vezana uz Skolski rad i izvrSavanje zadataka u vezi sa spremanjem stvari
za Skolu, a posebno za pozeljna socijalna ponaSanja. Nagrade (slicice) slijedile su
nakon svakog pozeljnog ponasanja i kod kuce i u skoli. Ako nagradu nije odmah
dobio, objasnjeno mu je da ju je zasluzio i ponovno naglaseno za $to i kada ¢e biti
nagraden (npr. ako nisu odmabh otisli u kino, zabiljezili su za koje je sli¢ice ta nagra-
da i sl., tako da je i asistentica mogla pratiti koja je nagrada bila koji put). Pravila
koja su vrijedila kod asistentice, vrijedila su i kod majke.

Dnevnik opazanja

Od ulaska u razred do kraja skolske godine asistentica je vodila dnevnik opaza-
nja, u kojem je biljezila sva problemati¢na ponaSanja, promjene, ali i uspjehe i na-
predak u djetetovu radu. Ova metoda se pokazala vrlo uspjeSnom. Asistentica je na
superviziju donosila biljeske iz dnevnika koje su joj pomogle pri pra¢enju poticaja
koji su imali najbolji ucinak, kao i pri kasnijem lakSem predvidanju potencijalnih
problemati¢nih zadataka. Na supervizijama je prema biljeskama iz dnevnika opaza-
nja asistentica dobivala i konkretne savjete u daljnjem radu s djetetom. Biljeske su
pomogle i samoj asistentici u radu s Petrom, osobito za vrijeme perioda prilagodbe i
u situacijama koje su bile stresne za Petra, jer su joj pomagale u odabiranju pravilne
strategije rjeSavanja nastalog problema.

REZULTATI

Na kraju skolske godine ponovo je procijenjeno ponasanje djecaka od strane
asistentice, majke i nastavnice.

Asistentica je ponovno popunila Conners ljestvicu procjene (verzija za nastav-
nike) i procijenila Petrova problemati¢na ponaSanja. Rezultati su pokazali znacajan
napredak i to za sve tri skupine simptoma, a samo su nepazljivost i distraktibilnost
ostali intenzivni. Sto se ti¢e procjene intenziteta i trajanja pojedinaénih problema-

Tablica 2. Procjena problemati¢nih ponasanja na kraju Skolske godine (4 mjeseca nakon
uvodenja asistentice u nastavu)

Problemati¢no ponasanje Intenzitet Intenzitet Trajanje  Trajanje nakon
na poCetku nakon 4 mjeseca na pocetku 4 mjeseca

Pad koncentracije 9 6 40 30

Preokupacija drugim aktivnostima 9 9 30 30

nevezanim uz nastavu

Odbijanje da se radi zadani 7 4 45 35

Skolski zadatak

Agresivni ispadi 8 5 10 2

Ignoriranje asistentice 8 1 30 2

Vikanje na asistenticu 8 4 30 15
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ti¢nih ponaSanja djeteta od strane asistentice primijeen je znacajan napredak, Sto
je prikazano u tablici 2.

I uciteljica je ponovno procijenila Petrovo ponaSanje Conners ljestvicom pro-
cjene (verzija za nastavnike). Rezultati su vrlo sli¢ni onima koje je dala asistentica.
Uciteljica je procijenila da su problemi paznje ostali intenzivni, dok su se simptomi
hiperaktivnosti i impulzivnosti smanjili.

Takoder je i majka ponovno popunila Conners ljestvicu procjene (verziju za ro-
ditelje) te je primijetila znacajno poboljSanje, iako slabije nego asistentica i ucitelji-
ca. Poboljsanje je vidljivo u socijalnim situacijama, u povec¢anju Petrove samostal-
nosti, iako su 1 dalje prisutni problemi koncentracije. Intenzivni su ostali problemi
u ophodenju, odgoju te je Petar i dalje nezreo.

Petru je ponovo testirano i trajanje paznje, gdje je takoder doslo do poboljsanja.
Trajanja paznje povecalo se na zadacima diktata (s 30 na 45 sekundi), bojanja (s 30
na 45 sekundi) i raCunanja (s 45 na 60 sekundi), dok je ostao isti za crtanje i labirint.
Ovaj put je testiranje obavljeno za jednog susreta (a ne dva kao na pocetku), $to
nam je jos jedan pokazatelj pozitivnog pomaka. No problemi koncentracije i odrza-
vanja paznje su i dalje prisutni, uz stalno komentiranje i traZenje potvrde i poticaja.
Pozitivan pomak nam govori da dijete ima kapaciteta i da se s njim treba raditi, no
dobiveni pomak trenutno nije od velike vaznosti za samo prac¢enje nastave ucenika.

U posljednjem razgovoru s asistenticom i uciteljicom dosli smo do sljede¢ih za-
kljucaka. Najveci je uspjeh postignut kod rada na zadacima (smanjeno odustajanje
nakon poteskoca, dovrSavanje zapocetog vise nego na pocetku i sl.). Petar pokazuje
puno vecu samostalnost, osobito kod pisanih zadataka, kada sam zahtijeva da ih ri-
jesi bez pomoci. Problem je ostao kod usmenih zadataka (npr. sluSanje objasnjenja
tijekom sata, pracenje u knjizi) i odrzavanja paznje. lako su problemi s usmjerava-
njem paznje i dalje intenzivni, asistentica ga uz dodatne poticaje uspijeva usmjeriti
1 vratiti mu paznju na Skolske zadatke. U odnosu s vr$njacima vise nema poteskoca
te se uspio sprijateljiti. S uciteljicom i asistenticom vise nema problema u komuni-
ciranju (vikanje, ignoriranje, posebice asistentice), iako zbog problema s paznjom
ne cuje svaki put zadatak koji se ocekuje da napravi. Kao daljnji ciljevi postavljeni
su rad na paznji i koncentraciji te nastavak rada na osamostaljivanju.

Na posljednjem susretu s majkom i asistenticom dosli smo do iduc¢ih zakljuca-
ka. Prvi cilj koji je Petar trebao ostvariti je djelomi¢no ostvaren. Petar je uspijevao
samostalno spremati Skolsku torbu, iako ga je u vecini slucajeva trebala majka do-
datno opomenuti. Drugi cilj je takoder djelomicno ostvaren. U vecini sluc¢ajeva nije
bila dovoljna samo jedna opomena asistentice kako bi Petar usmjerio paznju na
potrebni zadatak, no nakon nekoliko opomena Petar bi uspio usmjeriti paznju. Tre¢i
cilj je ostvaren. Petar je uspijevao samostalno rijesiti jedan zadatak u cijelosti (npr.
jedan zadatak iz matematike ili jedan zadatak iz hrvatskog). Cetvrti cilj je takoder
u potpunosti ostvaren. Petar je uz asistenti¢inu pomo¢ naucio kontrolirati vlastito
ponasanje. To je posredno dovelo i do pobolj$anja na socijalnoj razini. Peti cilj je
takoder u potpunosti ostvaren. Petar se sprijateljio s ve¢inom ucenika u razredu.
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Nakon $to je uspio smanjiti impulzivnost, a time i poneke agresivne ispade koje je
imao, stvaranje prijateljskih odnosa nije bilo problem.

Kako su ovi ciljevi trebali omogu¢iti Petru samostalnije funkcioniranje, zaklju-
¢ili smo da smo djelomicno uspjeli u tome. Nisu svi ciljevi u potpunosti ostvareni,
iako je vidljiv znacajan pomak. Potrebno je dodatno raditi na problemima usmje-
ravanja paznje te posebice s majkom i Petrom na odnosu i odgojnim problemima.

RASPRAVA

U opisanoj intervenciji primijenili smo neke spoznaje iz podruéja istrazivanja
rizi¢nih i zastitnih faktora narad s djetetom s ADHD-om i to na 3 razine: dijete (in-
dividualna razina), mikrosustav (obitelj) i egzosustav (Skola). Kako je intervencija
trajala kratko, bili smo u stanju obuhvatiti samo trenutno najproblematic¢nija pona-
Sanja i to u najvecoj mjeri u Skolskoj domeni te se nismo uspjeli baviti mnogobroj-
nim drugim problemima koji su se pokazali bitni u djetetovu zZivotu i koji su mogli
znacajno utjecati na sam ishod tretmana.

Na individualnoj razini najvise smo djelovali na smanjenju impulzivnosti, na
povecanju paznje te na povecanju kvalitete Skolskog i socijalnog zivota djeteta, Sto
je bilo u skladu s rizicnim faktorima otkrivenim u brojnim istrazivanjima (Bastia-
ansen i sur., 2004; Escobar i sur., 2005; Klassen i sur., 2004). lako je doslo do pove-
¢anja samostalnosti u radu djeteta, problemi paznje ostali su intenzivni i na njima je
potrebno dodatno raditi. Pravilno postavljena dijagnoza takoder je znac¢ajan zastitni
faktor, §to nam je u ovom slucaju bio problem. Pocetna dijagnoza postavljena od
strane djecjeg psihijatra, koju je potvrdio i klinicki psiholog, bila je samo ADHD,
kombinirani tip. Iz Cetveromjesecnog rada s majkom i djetetom jasno je da postoje i
drugi problemi. Dijete je pokazivalo probleme u ophodenju te je potrebno razmisliti
i 0 komorbiditetu. Nadalje, psiholog nije radio direktno, s djetetom Sto bi svakako
bila preporuka u nastavku rada.

Na obiteljskoj razini najvise smo radili s majkom, buduéi da je ona najvise
ukljuc¢ena u odgoj djeteta. Osim majke i ujak je bio prisutan na nekoliko susreta te
se aktivno ukljucio u odgoj djeteta. Na ovoj smo razini najvise radili na pouc¢avanju
djeteta zeljenom ponasanju, Sto moze postati zastitni faktor za smanjenje intenzite-
ta simptoma, posebice u domeni impulzivnosti (Bernier i Siegel, 1994; Hechtman,
1996; Kendall, 1998). Faktor odrzavanja problema koji nam se javio na ovoj razini
je negativna obiteljska klima (vezana uz razvod braka roditelja). Takoder su se ja-
vili i drugi problemi u odgoju djecaka. Djecak zivi s majkom, dok je otac odsutan.
Majka ne primjecuje u znacajnoj mjeri simptome ADHD-a, ali zamjecuje probleme
u ponasanju djeteta. Otac takoder primjecuje iste probleme, ali iskljuc¢ivo krivi maj-
ku za lo§ odgoj te ne prihvaca da dijete ima ADHD. Rijetko je prisutan u djetetovu
zivotu te nije bio ukljucen u sam tretman. Prema rije¢ima majke otac je grub, sklon
fizickom kaznjavanju te je lo§ model ponaSanja, koji je moguce da dijete usvaja.
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Majka je pokazala prilagodljivost na djetetova ponasanja te odredene pozitivne ro-
diteljske sposobnosti, Sto se pokazalo kao modulirajuéi pozitivni faktor za razvoj
ADHD-a (Latimer i sur., 2003). Ipak problemi u ponasanju nisu se posebno sma-
njili nakon tretmana. Najveci problem ostaje popustljivost i nekonzistencija majke
u odgoju, Sto pridonosi odrzavanju problema u ponaSanju djeteta. Na maj¢inim
odgojnim kompetencijama svakako treba dodatno raditi. U daljnjem radu bilo bi
pozeljno ukljuciti i oca u tretman. Zbog poremecenih obiteljskih odnosa i nepri-
mjerenih postupaka u odgoju djeteta potreban je intenzivniji rad s cijelom obitelji.

Na skolskoj razini postojao je specifican nacin rada, koji se ve¢im dijelom odvi-
jao posredstvom asistentice u nastavi. Asistentica je bila zaduzena za pomo¢ djetetu
u Skolskim zadacima, ali isto tako i u uspostavljanju meduvrsnjackih odnosa. Do
dolaska asistentice, uciteljica je ve¢inu vremena morala posvetiti Petru, $to je vodilo
zaostajanju cijelog razreda u gradivu. Asistentica je preuzimanjem brige oko Petra
(npr. oko izvrSavanja zadataka, prac¢enja nastave, sprjeCavanja ometanja druge djece
i sl.) omoguc¢ila uciteljici da se jednako posveti ostaloj djeci te da nemaju zaostat-
ke u gradivu. Na taj je nacin postignuta pozitivna skolska klima, koja se pokazala
kao zastitni faktor za razvoj dodatnih teskoc¢a vezanih uz ADHD (Machr i Midgley,
1996). Rjesenje o individualiziranom pristupu u radu s Petrom, dodatno je pota-
knulo asistenticu i uciteljicu na prilagodavanje gradiva djetetovim sposobnostima,
Sto je pozitivno djelovalo na njegov trud i motivaciju. Problemi s impulzivnoséu i
povremenom agresivnoscu utjecali su na nesto slabije odnose s pojedinim vrsnja-
cima u razredu, §to je bio rizi¢ni faktor za pojacavanje simptoma ADHD-a i razvoj
dodatnih poteskoc¢a kao $to su anksioznost i agresivno ponasanje. Asistentica je na
ovom problemu radila od samog pocetka te se na kraju intervencije ovaj problem
znatno smanjio. Impulzivnost je bila prisutna u manjoj mjeri, agresivnosti gotovo da
nije bilo, dok problema s vr$njacima uopce vise nije bilo. U pocetku je asistentica
pomogla Petru u uspostavljanju prijateljskih odnosa s vr$njacima, a pred sam kraj
intervencije Petru u ovom podrucju nije vise bila potrebna pomo¢. Ostali uéenici
su vrlo dobro prihvatili asistenticu u nastavi te su je povremeno trazili za pomo¢ u
objasnjenju skolskih zadataka. U¢iteljica je ostala glavni autoritet u razredu, koji je
i Petar postovao. Na ovoj razini trebalo bi se dodatno raditi na edukaciji uciteljice,
posebice u podrucju prilagodavanja nastavnog gradiva djetetovim sposobnostima
te uvodenju dodatnih metoda motiviranja. Takoder bi se trebalo educirati i raditi s
ostalim nastavnicima koji predaju u razredu u kojem se Petar nalazi (npr. nastav-
nica engleskog i vjerouciteljica) jer one nisu prolazile nikakvu edukaciju niti su
dobile posebno upute za rad s Petrom, iako je navedeno da Petar pohada nastavu
prema individualiziranom programu. Strucni suradnici u $koli bili su samo upoznati
s ¢injenicom da ¢e se kod njih provoditi projekt te da ¢e Petar dobiti asistenticu u
nastavi, s ¢ime su bili suglasni. No tijekom cijele Cetveromjesecne intervencije nisu
ni u jednom trenutku bili ukljuceni u rad s djetetom niti su se posebno interesirali
za napredak Petra. Ovo moze u buducnosti izazvati dodatne poteskoce, posebice u
vi$im razredima osnove $kole kada bi stru¢ni suradnici trebali informirati nastavni-
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ke o individualiziranom pristupu u radu. Stoga je vrlo bitno u daljnjoj intervenciji
ukljuciti i edukaciju stru¢nih suradnika te i njih aktivno ukljuciti u rad s djetetom.

Opisana intervencija tek se u novije vrijeme provodi kod nas, i to iskljuc¢ivo u
obliku projekata odobrenih od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta.
Kako je navedena intervencija tek u zacetku, jo$ uvijek ne postoji sistematska evalu-
acija o efektima boravka asistenta u nastavi. lako smo u navedenoj intervenciji imali
iskljucivo pozitivna iskustva s uvodenjem asistentice u nastavi, prijaSnja iskustva iz
prakse pokazuju da to nije uvijek slucaj. Javljaju se razni problemi. Npr. u razli¢itom
misljenju nastavnika i roditelja o potrebi uvodenja asistenta u nastavi, problemi u
komunikaciji izmedu asistentice i nastavnika te asistentice i roditelja, dijete odbija
prihvatiti pomo¢ asistenta, izoliranje djeteta od strane vrSnjaka zbog prisutnosti
asistenta i sl. Zbog toga je nuzno da psiholog prilikom uvodenja asistenata u razred
procijeni moguce koristi i Stete za dijete, procijeni pocetno stanje u razredu te na-
kon odredenog vremena napravi evaluaciju o efektima boravka asistenta u razredu.

Kako je prikazani nacin rada pokazao pozitivne pomake u relativno kratkom
vremenu, daje nam dobru osnovu za izradu dugoro¢nih programa intervencije kada
su u pitanju djeca s razvojnim poteskocama, posebice ADHD-om. Potrebna su do-
datna istrazivanja koja ¢e evaluirati efekte slicnih intervencija te posebno boravak
asistenta u razredu.

ZAKLIJUCAK

Navedeni prikaz slucaja opisuje efikasnost primjene teorije ekoloskih sustava
u radu s ADHD djetetom te daje dobru podlogu za izradu cjelovitog programa in-
tervencije. U konkretnom tretmanu djelomicno su ostvareni postavljeni ciljevi. Po-
stignuto je smanjenje ometajucih i agresivnih ponasanja intervencijom u Skolskom
1 obiteljskom okruzenju. Najveéi problem je ostao u podruc¢ju paznje. U nastavku
rada s djetetom preporuca se ponoviti dijagnostiku zbog moguceg komorbiditeta,
uvesti individualni rad psihologa s djetetom, ukljuciti oca u tretman, uvesti intenziv-
niji rad s cijelom obitelji te educirati nastavnike i strucne suradnike za rad s djecom
s potesko¢ama u razvoju.
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THE APPLICATION OF THE ECOLOGICAL SYSTEMS THEORY IN
WORKING WITH A CHILD WITH ADHD

Summary

ADHD (attention disorder/hyperactive disorder) is one of the most common be-
havioral disorders in childhood and adolescence. Learning difficulties, poor school
performance, peer relationship difficulties, problems with behavior control are issues
which a child with ADHD has to deal with on a daily basis. The lack of understanding
of the very disorder as well as for the child’s feelings and the inabilities of the child to
adequately cope with everyday demands, are rarely recognized in time. The parents
and teachers are insufficiently acquainted with the symptoms of the disorder and ways
to help and provide support for such children. The goal of this study was to show, on
an example of a seven- year- old boy, different ways of working to ensure adequate
support and the help that is needed for his progress. What this example shows is work
on three levels of the ecological system: the individual level (the child with its traits,
flaws, strengths and potentials), the microsystem level (work that is done with the
child’s parents), and the exosystem level (working with the teacher and the teaching
assistant). In this way we encompass the most important spheres of the child’s life
and we have an effect on the strengthening of the protective and lessening of the risk
factors by which we enable the child to optimally use his potentials and to prosper.

Key words: ecological systems theory, ADHD, case study, risk and protective factors
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