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SKOLSKI USPEH KOD DECE SA PONASANJVIMA
KARAKTERISTICNIM ZA HIPERKINETICKI
POREMECAJ?

Apstrakt

U poslednjih nekoliko decenija istrazivanja ukazuju na porast broja dece sa
hiperkinetickim poremecajem. Jedan od mnogih problema sa kojima se ova deca suo-
Cavaju je i nize Skolsko postiguce, uprkos prosecnoj inteligenciji. Ove rane poteskoce u
obrazovanju cesto imaju dugorocno lose ishode — nizi nivo obrazovanja i manju uspes-
nost u obavljanju zanimanja u odraslom dobu. Negativna iskustva u okviru Skolskog
sistema imaju negativne uticaje i na odnose sa roditeljima, nastavnicima i vrsnjacima,
doprinose nizem samopouzdanju i emocionalnim potesko¢ama. U radu smo ispitivali
razlike u Skolskom postignucu izmedu dece koja pokazuju ponasanja karakteristicna
za hiperkineticki poremecaj i dece koja ne ispoljavaju probleme u odrzavanju paznje
i hiperaktivnosti. Uzorak se sastojao od uciteljskih procena oko 800 ucenika nizih
razreda osnovnih skola. Ucitelji su na skali IVJER procenjivali prisutnost simptoma
problema sa paznjom i hiperaktivnoséu. Skolsko postignuce je operacionalizovano
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prosecnom ocenom na polugodistu. Rezultati pokazuju da deca koja pokazuju ponasa-
nja karakteristicna za hiperkineticki poremecaj imaju statisticki znacajno nizi skolski
uspeh u odnosu na decu bez simptoma (U=36025.0, p<.001). Kada pogledamo razlike
po podtipu hiperkinetickog poremecaja, vidimo da deca sa ponasanjima karakteri-
sticnim za mesoviti i pretezno nepazljivi tip imaju nize skolsko postignuce nego deca
sa ponasanjima karakteristicnim za pretezno hiperaktivni tip i deca bez simptoma
(x2=192.62, p<.001). Nasi rezultati ukazuju na to da nije hiperaktivnost, ve¢ problem
paznje ono Sto doprinosi nizem Skolskom uspehu.

Kljucne reci: Skolski uspeh, hiperkineticki poremecaj, problem sa paznjom,
ADHD

Uvod

U poslednjih nekoliko decenija istrazivanja ukazuju na porast broja dece sa hi-
perkinetickim poremecajem (Thomas et al., 2006; Visser et al., 2014). Jedan od mno-
gih problema sa kojima se ova deca suocavaju je i nize skolsko postignuce, uprkos
prose¢noj inteligenciji. Ove rane poteskoce u obrazovanju ¢esto dovode do toga da
ova deca u odraslom dobu imaju niZi nivo obrazovanja i manje su uspesna u svojim
zanimanjima (Manuzza et al., 1997). Nizi Skolski uspeh moze biti rezultat lose paznje,
loSe organizacije vremena i nedovoljno razvijenih vestina uc¢enja (Pfiffner et al., 2014).
Nisko skolsko postignuce cesto moze imati negativni uticaj na odnos sa roditeljima,
nastavnicima i vr$njacima (Hinshaw & Melnick, 1995). Ova negativna iskustva dopri-
nose niskom samopouzdanju i emocionalnim potesko¢ama (Hinshaw, 1992).

Hiperkineti¢ki poremecaj

Hiperkineticki poremecaj, poznatiji kao poremecaj paznje i hiperaktivnosti
(engl. ADHD) je jedan od najkontroverznijih razvojnih poremecaja (Wolraich, 1999).
U poslednjih par decenija primecuje se veliki i nagli porast broja dece kojoj je dija-
gnostifikovan ovaj poremecaj (Thomas et al., 2006; Visser et al., 2014). Ova deca
¢esto imaju poteskoce u istrajavanju u aktivnostima u kojima je potrebna kognitivna
usredsredenost, ¢esto menjaju aktivnost bez da su zavrsili prethodnu, uz preterenu i
lose regulisanu aktivnost. Hiperaktivna deca su Cesto sklona nesreénim slucajevima,
impulsivna su i nepazljiva (SZO, 1992). Medu vrS$njacima su Cesto nepopularni, a
sa odraslima su ¢esto u konfliktu zbog lose discipline, kako kod kuce tako i u Skoli.
Prekomerna aktivnost i smanjena paznja su najvaznije odlike ovog poremecaja. U di-
jagnostickom priru¢niku Americke Psihijatrijske Asocijacije postoje tri podtipa ovog
poremecaja. Pretezno nepazljivi tip, pretezno hiperaktivni tip i kombinovani tip. Ovaj
poremecaj je ¢esce dijagnostifikovan kod decaka, dok je u opstoj populaciji oko 5 po-
sto dece dobilo ovu dijagnozu (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014).
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Skolsko postignucée

Poteskoce povezane sa ADHD-om su prvo primetne kada dete krene u skolu,
usled nemoguénosti uklapanja deteta u oc¢ekivane standarde i pravila ponaSanja koje
diktira Skolsko okruZenje, te ih ti problemi najcesce i dovode do psihologa i psihija-
tara (Loe & Feldman, 2007; Murphy, 2014). Uprkos normalnoj inteligenciji, deca sa
ADHD-om imaju poteSkoca u postizanju Skolskog uspeha (Hinshaw, 1992a; Semrud-
Clikeman et al., 1992).

Prethodna istrazivanja su definisala akademsko postignuce kao vladanje infor-
macijama i sposobnostima ili uspeh u skolskom okruzenju kao §to su ocene, godine
potrebne da se zavrsi Skolovanje i upis na fakultet (Lanberg et al., 2011). Ova dva tipa
uspesnosti se ¢esto posmatraju odvojeno zato Sto uspeh u skoli podrazumeva velik
dijapazon vestina koji ne ukljucuje samo ucenje informacija (Raggi & Chronis, 2006).

Lose skolsko postignuée je povezano sa manjim prihodima, nezaposlenoscu,
zatvorskim kaznama i loSijem zdravlju u odraslom dobu (Karoly, Kilburn & Cannon,
2005; Ross & Mirowsky, 2003). Pored svih ovih potencijalnih negativnih ishoda, lose
Skolsko postignuée Cesto doprinosi i konfliktima dece sa roditeljima, nastavnicima i
vr$njacima (Hinshaw & Melnick, 1995), §to moze imati i negativni uticaj na njihovo
samopouzdanje (Hinshaw, 1992). Takode, otkrivanje ranih uzoraka nizeg Skolskog po-
stignuéa je od velikog znacaja za kreiranje efektivnih preventivnih programa.

Hiperkineti¢ki poremecaj i Skolsko postignuce

Literatura pokazuje da deca Skolskog uzrasta sa ADHD-om imaju raznovrsne
probleme kada je u pitanju obazovanje i da nepaznja (Breslau et al., 2010) 1 hiperaktiv-
nost mogu negativno uticati na skolsko postignuce (Merrell & Tymms, 2001; Weithorn
& Marcus, 1985). Deca sa ovim problemima u funkcionisanju imaju slabije ocene
(Hinshaw, 1992), losije rezultate na testovima matematike i Citanja, kao i ve¢u Sansu
za ponavljanjem Skolske godine (Loe & Feldman, 2007).

Postojanje problema sa paznjom i hiperaktivnoséu kod dece Skolskog uzrasta
povezani su sa nizim ocenama kada su u pitanju ¢itanje i matematika, kao i nivo obra-
zovanja (Frazier et al., 2007; Loe & Feldman, 2007). Takode, razne studije su pokazale
da postoji povezanost izmedu simptoma ADHD-a i kasnijeg Skolskog akademskog
postignuca (Lee & Hinshaw, 2006). U proseku deca sa ADHD-om imaju niZe ocene
nego njihovi vrSnjaci (Frazier et al., 2007). U jednom istrazivanju deca sa ADHD-
om su imala nize rezultate u svim predmetima u odnosu na kontrolnu grupu (Barry,
Lyman & Klinger, 2002). Istrazivanja ¢iji su uzorak ¢inila deca predskolskog uzrasta
sa dijagnozom ili simptomima ADHD-a, pokazuju da ¢e pre ova deca zaostajati za
svojim vr$njacima kada su u pitanju osnovne vestine ¢itanja (DuPaul & Stoner, 2003).
Akademski problemi dece sa ADHD-om su Cesto rezultat losih vestina organizovanja,
ucenja, loSe radne memorije i kognitivnih deficita (Hetchamn et al., 2004).

44



M. Stanisavljevi¢, M. Oros, 1. Jerkovié¢: SKOLSKI USPEH KOD DECE SA PONASANJIMA ...

Ima mnogo studija koja su se bavila vezom izmedu ADHD simptoma i §kolskog
postignuca na neklinickom uzorku (Daley & Birchwood, 2009). U pojedinim istrazi-
vanjima deca koja su imala simptome ADHD-a su na testu ¢itanja i matematike posti-
zala znacajno nize rezultate u odnosu na kontrolnu grupu (Merell & Tymms, 2001).
Sli¢no tome istrazivanja na neklinickom uzorku su pokazala da su simptomi ADHD-a
korelirali sa nizim skolskim uspehom (Diamantopoulou et al., 2007).

Podtipovi ADHD-a

Samo nekoliko studija se bavilo razlikom u podtipovima ADHD-a. U nekim
istrazivanjima rezultati ukazuju da problemi sa paznjom viSe uti¢u na Skolski uspeh
nego simptomi hiperaktivnosti (Lee & Hinshaw, 2006).

Mnoge studije pokazuju da su potesko¢e u odrzavanju paznje povezane sa
problemima u ¢itanju i Skolskim postignu¢em u daljem obrazovanju (Fergusson &
Horwood, 1995; Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1993; Fergusson, Lynskey, &
Horwood, 1997). Deca sa ADHD-om postizu loSije rezultate u Skoli, a ¢esto imaju
1 poteSkoce u ucenju (Barry, Lyman & Klinger, 2002; Rapport, Scanlan & Denney,
1999). U literaturi se mogu naci oprecni podaci o tome da li je uspeh u obrazovanju
dece pretezno nepazljivog tipa ADHD-a znacajno razli¢it od Skolskog uspeha dece
pretezno kombinovanog podtipa ADHD-a (Carlson & Mann, 2000; Milich, Balenti-
ne & Lynam, 2001). Neke studije nisu nasle razlike u nivou obrazovanja, koris¢enju
dodatne nastave i stopama zavrsetka srednje Skole (Murphy, Barkley & Bush, 2002).
Istrazivanje na velikom uzorku dece osnovno skolskog uzrasta pokazalo je da deca
koja imaju simptome pretezno nepazljivog tipa ADHD-a postizu nizi $kolski uspeh u
poredenju sa decom hiperaktivnog ili kombinovanog tipa (Baumgaertel, Wolraich &
Dietrich, 1995). Istrazivanja na adolescentskom uzrastu pokazuju da deca sa dijagno-
zom pretezno nepazljivog tipa ADHD-a imaju nize postignuce u poredenju sa decom
koja imaju dijagnozu kombinovanog podtipa ADHD-a ili sa kontrolnom grupom dece
(Massetti et al., 2008). Neki autori smatraju da deo dece pretezno nepazljivog tipa
ADHD-a ima sporiji kognitivni tempo, te je to uzrok vece prevalence poremecaja uce-
nja kod pretezno nepazljivog tipa nego kod kombinovanog tipa ADHD-a (Barkley,
DuPaul & McMurray, 1990).

Osnovni simptomi ADHD-a negativno koreliraju sa savladavanjem citanja, pi-
sanja i matematike, s tim da je ova veza znacajnija kada su u pitanju simptomi proble-
ma sa paznjom (Rodrigez et al., 2007). Hiperaktivnost u detinjstvu predvida skolski
neuspeh u adolescenciji, Sto u nekim sluc¢ajevima moze dovesti i do napustanja skole
bez kvalifikacija (McGee et al., 2002). Studija sprovedena u Keniji i Ugandi koja se
bavila povezano$¢u ADHD-a i akademskog postignuée osnovaca ukazuje na to da su
deca pretezno nepazljivog tipa imala znac¢ajno nizi uspeh nego deca pretezno hiperak-
tivnog 1 kombinovanog tipa (Birirah, Anika & Zigler, 2018). Nisko postignu¢e medu
ucenicima sa pretezno nepazljivim tipom mozda se moZe objasniti potesko¢ama koje
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ucitelji imaju da identifikuju ove ucenike, i samim tim je oteZano pruzanje pomoci
da postignu isti uspeh kao njihovi vrsnjaci. Ova saznanja mogu biti od velike kori-
sti uciteljima da pomognu ucenicima koji imaju simptome pretezno nepazljivog tipa
ADHD-a i da im posvete posebnu paznju (Birirah, Anika & Zigler, 2018). Takode,
simptomi nepaznje su povezani sa poteSko¢ama u organizaciji, snizenom self-efika-
sno$¢u i razvojem depresivnih simptoma, koji dodatno umanjuju Skolsko postignuce
(Van der Kolk et al., 2015).

Metod
Problem i ciljevi istraZzivanja

Problem istrazivanja odnosi se na pitanje odnosa izmedu postojanja problema iz
domena hiperkinetickog poremecaja i $kolskog postignuca. Cilj istrazivanja je ispitati
da 1i postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupe dece koja pokazuju razlicite
tipove problema iz domena hiperkinetickog poremecaja u skolskom postignucu. Prvi
zadatak je ispitati da li postoje statisticki znacajne razlike u uspehu izmedu grupe dece
bez simptoma i grupe dece sa simptomima iz domena hiperkinetickog poremecaja.
Drugi zadatak je ispitati da li postoje razlike u $kolskom uspehu izmedu poduzoraka
dece sa razli¢itim tipovima problema iz domena hiperaktivnog poremecaja — grupe sa
dominantnom hiperaktivnosc¢u, grupe sa problemom sa paznjom i kona¢no grupe sa
mesovitim problemima.

Postupak ispitivanja i uzorak ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno u osnovnim Skolama u Srbiji. Ucesnici istrazivanja
su bili ucitelji, ve¢inom treceg i Cetvrtog razreda. Ucitelji su procenjivali ponasanja
svojih ucenika na zadatim skalama, uz saglasnost roditelja. Podaci su uciteljske proce-
ne za 869 ucenika, od kojih su 21 bili u€enici drugog, 451 ucenici tre¢eg i 397 ucenici
Cetvrtog razreda, od Cega je 444 deCaka i 425 devojcica. Ucitelji su takode davali po-
datak o kategoriji skolskog uspeha na polugodistu (odli¢an, vrlo dobar itd.).

Uzorak je na osnovu uciteljskih procena dalje podeljen na Cetiri poduzorka —
grupa dece bez simptoma, grupa dece koja manifestuje problem sa paznjom, grupa
dece koja manifestuje problem sa hiperaktivnoscu i grupa deca sa problemima i paznje
1 hiperaktivnosti, tzv. meSoviti tip.

Instrumenti

Procena ponaSanja deteta izvrSena je skalom IVJER-R za predadolescentni
uzrast, koja predstavlja empirijsko kvantitativni prikaz procene ponasanja deteta. Uci-
telji su dobili detaljno uputstvo o popunjavanju skale. Pouzdanost ove skale je i u
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ovom istrazivanju visoka i iznosi a =.95. Ona se sastoji od 18 ajtema koji predstavljaju
bihevioralne indikatore hiperkinetickog poremecaja i 5 ajtema njihove pervazivnosti.
Ovi indiktori su podeljeni na dve supskale. Prva sadrzi 9 ajtema koji se odnosi na pro-
bleme sa paznjom, druga takode 9 ajtema, koji se odnose na probleme sa hiperaktiv-
nosc¢u i impulsivnoséu. U skladu sa kriterijumima DSM-1V i V klasifikacije mentalnih
poremecaja, cut-off skorovi na obe skale su prisustvo 6 ili viSe opisanih ponasanja. Na
ovaj nacin, uzorak je podeljen na ve¢ opisana Cetiri poduzorka, u zavisnosti od prisu-
stva problema kod dece.

Tehnike analize podataka

Podaci su analizirani u statistickom paketu SPSS for Windows, verzija 22.0.
Pored tehnika deskriptivne statistike, radene su analize poredenja grupa. S obzirom na
distribuciju podataka, koris¢ene su neparametrijske tehnike poredenja grupa — Mann
Whitney test za poredenje dve nezavisne grupe i Kruskal-Wallis test za poredenje vise
nezavisnih grupa.

Rezultati

U tabeli 1 mozemo videti strukturu uzorka prema polu i tipu poremecaja. Vazno
je napomenuti da kada kazemo tip poremecaja da se radi o skorovima na instrumentu,
ane o pravim, klinicki verifikovanim poremecajima, ali radi lakse preglednosti u tabe-
lama ¢emo pisati o tipovima poremecaja, dok ustvari mislimo na ponasanja karakteri-
sti¢na za odredeni tip poremecaja.

Tabela 1

Struktura uzorka prema polu i tipu poremecaja
Grupa N Decaci Devojcice
Bez poremecaja 683 305 378
Mesoviti tip 52 44 8
Pretezno nepazljivi tip 76 48 28
Pretezno hiperaktivni tip 58 47 11

S obzirom da je istraZivanje radeno na opStoj populaciji, ne ¢udi da je najveci
broj dece koja nemaju ponasanja karakteristi¢na za hiperkineti¢ki poremecaj. Kada
su u pitanju deca za koju ucitelji procenjuju da manifestuju neke od simptoma hiper-
kinetickog poremecaja, najvise je dece sa ponaSanjima karakteristicnim za pretezno
nepazljivi tip poremecaja, nakon toga dece sa ponaSanjima karakteristicnim za pre-
tezno hiperaktivni tip poremecaja i na kraju deca sa ponasSanjima karakteristi¢nim za
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mesoviti tip, tj. imaju i simptome hiperaktivnosti i simptome nepaznje. Kada je u re¢
o polnoj strukturi, vidimo da u svakom podtipu ima vise de¢aka nego devojcica, a u
podtipu preterano nepazljivih ima najveci broj devojc€ica u odnosu na druge podtipove.

Prvi zadatak istrazivanja je bio da uporedimo Skolski uspeh dece bez simpto-
ma i dece koja pokazuju neke simptome hiperkineti¢kog poremecéaja. Skolski uspeh
je operacionalizovan kroz kategoriju §kolskog uspeha, pri ¢emu 1 oznacava odli¢an
uspeh, 2 vrlo dobar, 3 dobar, 4 dovoljan i 5 nedovoljan — dakle manji broj oznacava
visi uspeh. Kako je istrazivanje radeno na opstoj populaciji, veliki je disbalans izmedu
ove dve grupe dece, te je sprovedena neparametrijska tehnika analize razlika izmedu
dve nezavisne grupe — Mann-Whitney U test. Rezultati su prikazani u tabeli 2.

Tabela 2
Mann-Whitney test — razlika izmedu nezavisnih grupa u Skolskom uspehu
Prose¢an |Suma Mann-
Grupa N Mdn rang rangova Whitney U z P

bez simptoma 682 I* 394.32 268928.00

Sa simtomima 186 2 581.82 108218.00
*1 — odli¢an uspeh

36025.000 |-10.942 {.000

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u Skolskom uspehu
izmedu grupa dece sa i bez simptoma hiperaktivnog poremecaja. Deca u grupi koja
pokazuju simptome imaju nizi skolski uspeh (Mdn=2 oznacava nizi uspeh). Veli¢ina
uticaja je umerena (r=.37).

Kako je glavni cilj istraZivanja ispitati razlike u Skolskom postignuéu izmedu
podgrupa dece sa razli¢itim karakteristikama iz domena hiperkinetickog poremecaja, a
s obzirom na izrazito neujednacenu distribuciju dece po grupama, radena je neparame-
trijska verzija analize poredenja grupa — Kruskal-Wallis test poredenja viSe nezavisnih
grupa. Rezultati su prikazani u tabeli 3.
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Tabela 3
Ispitivanje vise nezavisnih grupa — da li postoje razlike izmedu razlicitih tipova u
Skolskom uspehu

Prosecan Kruskal-
Grupa N Mdn rang Wallis y2 df P
Bez poremecaja 682 1 394.32
Mesoviti tip 52 2 680.22
. TP 192.624 |3 .000
Pretezno nepazljivi tip 76 2 661.24
Pretezno hiperaktivni tip 58 1 389.53

Rezultati pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa. Pregle-
dom prosecnog uspeha po grupama (Mdn i prosecan rang), vidimo da nema razlika u
uspehu izmedu grupe dece bez simptoma i grupe sa izraZzenim simptomima iz dome-
na hiperaktivnosti — grupe sa vi§im Skolskim uspehom. Takode, nema razlika izmedu
grupe sa problemima sa paznjom i grupe mesovitog tipa — obe grupe u proseku imaju
nize postignuce.

Diskusija

Nase istrazivanje imalo je za cilj da ispita odnos izmedu problema iz domena
hiperkinetickog poremecaja i Skolskog postignuéa kod dece iz opste populacije. Iako
je naSe istrazivanje sprovedeno na opstoj populaciji i ne ukljucuje klini¢ki uzorak,
instrument kojim je operacionalizovan hiperkineticki poremecaj baziran je na dija-
gnostickim kriterijumima. Ovo posledi¢no objasnjava disproporcije u okviru uzorka
—najveci deo ispitanika ne zadovoljava kriterijume poremecaja. Nasi rezultati u skladu
su sa prethodnim istrazivanjima koji su koristili istu skalu na opstoj populaciji (Golu-
bovi¢, Jerkovi¢ i Rapaié¢, 2008). Medutim, znamo da su problemi iz domena hiperki-
netickog poremecaja kod dece sve ucestalija (Visser et al., 2014). Brojna istraZivanja
takode potvrduju znacaj postojanja hiperkinetickih problema za Skolski uspeh (Barry
et al., 2002; Frazier et al., 2007, Loe & Feldman, 2007). Dugoro¢ni negativni korelati
nizeg Skolskog uspeha ogledaju se u naru§enom odnosu sa roditeljima, nastavnicima i
vr$njacima, a ova negativna iskustva doprinose nizem samopouzdanju i emocionalnim
potesko¢ama (Hinshaw, 1992; Hinshaw & Melnick, 1995). Jedan deo ove dece ne
zavrsi srednju Skolu, imaju poteskoée da upisu fakultet i manje su uspesni u svojim
karijerama u odraslom dobu (Barkley, 1990; Manuzza et al., 1997). Stoga je za sve
struénjake koji se bave edukacijom dece vazno da razumeju faktore koji dovode do
nizeg Skolskog postiguca, kako bismo mogli delovati preventivno.

Kada je u pitanju hiperkineticki poremecaj, imamo dve glavne grupe problema
na koji se on manifestuje — za jedan je dominantno izrazen problem sa hiperaktivnoscu,
za drugi je dominantan problem sa paznjom. Jasno je da je prvi lakse uocljiv, jer su
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bihevioralni indikatori manifestniji. Kada je u pitanju problem paZznje, on cesée ostaje
neprimeéen ukoliko nije udruzen sa problemom hiperaktivnosti. Istrazivanja pokazuju
da je vecina ucitelja u stanju da prepozna da dete ima problem ukoliko postoji hiperaktiv-
nost, ali da je potrebno podizati sposobnost ucitelja da prepoznaju probleme sa paznjom
(Moldavsky, Groenewald, Owen, & Sayal, 2013). Konfuziji u vezi sa moguénostima
prepoznavanja i definisanja problema doprinosi i ¢est komorbiditet, ali i pogresno dija-
gnostikovanje sa problemima u ucenju ili anksioznim poremecajima. Deca koja imaju
dijagnozu hiperkinetickog poremecaja, u velikom broju slu¢ajeva imaju i dijagnozu tes-
koca uucenju, tj. disleksiju i/ili diskalkuliju (DuPaul, Gormley & Laracy, 2013). Dodatni
problem je sklonost atribuiranju detetovog neuspeha faktorima licnosti, niskoj motivaciji
ili nedovoljnoj zrelosti, ¢ak i kada problem kontinuirano postoji.

Nasi rezultati pokazuju da nema razlike u Skolskom postignuc¢u izmedu grupe
dece bez problema i dece sa izrazenim problemima sa hiperaktivnoséu, ali koja nemaju
problem sa paznjom. Obe ove grupe dece postizu odli¢an Skolski uspeh. Takode, nema
razlike u uspehu izmedu dece sa dominantnim problemom paznje i sa meSovitim tipom
problema, a obe grupe postizu nizi §kolski uspeh. Dakle, nije hiperaktivnost sama po
sebi ta koja bi mogla biti faktor koji umanjuje Skolski uspeh, ve¢ problem sa paznjom.
Ukoliko imamo u vidu da je poremecaj paznje teze uocljiv u odnosu na hiperaktivnost,
vrlo je verovatno da ¢e deca sa problemima sa paznjom duze ostati neopazena, nedi-
jagnostifikovana, te ¢emo propustiti priliku da na vreme otpo¢nemo sa nekim vidom
tretmana 1 problemi koji postoje u detinjstvu mogu se nastaviti 1 u odraslom dobu
(Milich et al., 2001).

Iako je naSe istrazivanje korelativno, te ne mozemo donositi zakljuc¢ke o kau-
zalitetu, ono ipak ide u prilog tezi da je poremecaj paznje, a ne hiperaktivnost ta koja
otezava uspesno savladavanje Skolskog programa (Thorell, 2007). Takode, upucuje na
vaznost detekcije problema paznje, kako bi deca koja imaju problem sa paznjom §to
ranije bila upucena na tretman i kako bi im se pomoglo u pracenju nastave i ucenju.
Vazno je razaznati da li je problem sa paznjom situaciono uslovljen — posledica npr.
naruSenih porodi¢nih odnosa, problema sa vrSnjacima, bolesti, neispavanosti i sl., a
koji je prolaznog karaktera. Pervazivnost i perzistentnost teSko¢a upuéivala bi da ipak
postoji problem sa paznjom koji zahteva podrobnije sagledavanje.

Pedagoske implikacije naseg istrazivanja ukljucuju naglasavanje znacaja pre-
poznavanja dece sa problemima paznje, kao i smernice za rad sa decom sa problemima
paznje. lako deca Cesto mogu delovati nezainteresovano i nemotivisano, deca koja
imaju dijagnozu pretezno nepazljivog tipa hiperkinetickog poremecaja se razlikuju u
tome $to ih njihovi simptomi ometaju u svakodnevnom Zivotu, ne samo u skolskom
okruzenju, ve¢ i u drugima aktivnostima, kao i u odnosu sa vr§njacima.

ADHD se na predskolskom uzrastu uglavnom manifestuje kroz hiperaktivnost.
Po polasku u Skolu, kada postoji jasnija struktura Skolskih aktivnosti i obaveza, kao
1 evaluacija postignuca, otvara se mogucnost boljeg uvida u detetove probleme. Uc¢i-
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onica je dakle polje u kom c¢e se detetovi problem ne samo sa hiperaktivnoscéu, vec¢ i
sa paznjom manifestovati. Treba imati na umu da nije svaka rasejanost problem sa
paznjom, kao $to nije ni svaka nemirnost ili impulsivno reagovanje deteta problem sa
hiperaktivnoscu. Kada je re¢ o poremecaju paznje, dete kontinuirano ispoljava teskoce
sa ogranizacijom, koncentracijom, planiranjem i istrajavanjem u aktivnostima. Ima
problema sa nezavrSavanjem domacih zadataka, ponekad na pola reenice zaboravi o
¢emu prica, ¢esto je zamisljeno, deluje rasejano, sanjari, ne deluje prisutno na Casu,
zaboravlja svoje stvari. Ovakva deca ne deluju uporno niti motivisano i lako se obe-
shrabre. Cesto su stidljivi, povuéeni i vrinjaci ih ne prihvataju (Haack, Villodas, Mc-
Burnett, Hinshaw & Pfiffner, 2017).

Iako su se psihosocijalni tretmani za ADHD pokazali uspe$nim u poboljSavanju
funkcionisanje ove dece, oni su uglavnom usmereni na ponasanja koja se ticu impul-
sivnosti i hiperaktivnosti, §to ne pomaZze puno deci koja prvenstveno imaju problem sa
paznjom. Istrazivanja ukazuju na to da su sa ovom decom najuspesniji tretmani koji
istovremeno ukljucuju rad sa decom, roditeljima i uciteljima (Pfiffner et al., 2014). U
ovim tretmanima vazno je roditelje edukovati o karakteristikama ADHD-a, kako da
uspostave dnevne rutine, koriste nagrade i pohvale, postavljaju jasna pravila, orga-
nizuju prostor u kome dete boravi i njegove aktivnosti. Roditelji se takode obucavaju
nacinima na koji mogu da pomognu detetu da poboljsa planiranje, postavljanje priori-
teta, organizovanje. Paralelno sa edukovanjem roditelja, vazno je da i deca produ kroz
obuku u kojoj je poseban akcenat na uvezbavanju naucenih vestina. Kada je u pitanju
uspesnost u obavljanju Skolskih zadataka, neke od vestina koje je vazno da budu pod-
sticane su strategije reSavanje problema, odrzavanje paznje pri izradi domacih zada-
taka, itd. Ucitelji i nastavnici takode imaju veliku ulogu u boljem funkcionisanju dece
pretezno nepazljivog tipa ADHD-a (Pfiffner et al., 2014). Ucitelji treba da budu edu-
kovani o karakteristikama ovog poremecaja, kao i o strategijama kojima mogu dopri-
neti odrzavanju paznje ovih ucenika tokom svakodnevnih Skolskih aktivnosti. Mogu
koristiti i pomo¢na sredstva kao $to su dnevni izvestaji koji se sastoje od manjih ciljeva
koji se odnose na to da li je dete odmah zapocelo da radi zadatak, predalo domaci zada-
tak, zavrsilo zadatak na vreme i da li je trazilo pomo¢ ukoliko mu je bila potrebna. Ova
zeljena ponasanja je vazno pozitivno potkrepljivati. Komunikacija izmedu dece, rodi-
telja 1 ucitelja je od izuzetnog znacaja. Nastavnici i roditelji treba da podsti¢u decu da
koriste nove naucene vestine, menjaju ciljeve u odnosu na individualno dete i da uko-
liko je potrebno koriste i dodatna sredstva kao §to su podsetnici, menjenje rasporeda
sedenja deteta tako da ga Sto manje ometaju spoljasnji stimulisi (Pfiffner et al., 2014).

Ograni¢enja naseg istrazivanja mogu se svrstati u dve kategorije. Prva podrazu-
meva to §to je istrazivanje sprovedeno na opstoj populaciji, te da sve vreme moramo
na umu imati da pri¢amo o prisustvu problema paznje ili hiperaktivnosti kod dece koja
nemaju klinicki dijagnostikovan poremecaj. Ovako odabran metod ispitivanja nudi
nam ipak uvid u prisustvo problema i percepciju ucitelja da odredena deca pokazuju
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odredena ponaSanja karakteristicna za hiperkineticki poremecaj u okviru normalne po-
pulacije. Druga kategorija ogranicenja odnosi se upravo na to da su procenjivaci dete-
tovog ponasanja upravo ucitelji koji takode i ocenjuju dake. Iako pitanje objektivnosti
Skolskih ocena prevazilazi okvire ovog rada, treba imati na umu da postoji mogucnost
da ucitelji imaju sklonost da decu kod koje prepoznaju odredene probleme u ponasanju
—u nasem slucaju, pre svega, decu sa problemima sa paznjom - posledi¢no ocenjuju
nizim ocenama, ili da su spremniji da deci nizeg skolskog postignuéa pripisuju veéi
broj problema sa paznjom. Dakle, mozemo postaviti pitanje da li su ove dve procene
— procena ponasanja i procena znanja i usvojenosti gradiva zaista nezavisne. U naSem
radu, tretirali smo ove procene kao nezavisne i u skladu sa tim sproveli statisticke
tehnike za nezavisne uzorke. S toga, rezultate treba uzeti sa rezervom. Ovaj nedostatak
moguce je u nekom buduéem istrazivanju prevazic¢i vodenjem racuna o zavisnostima
procena, te uklju¢ivanjem dodatnih varijabli koje se ti¢u samih procenjivaca odno-
sno ucitelja. Takode, moZe se ici i1 sa drugacijim nacrtom istrazivanja, te je predlog
za dalje istrazivanje ukljuciti roditeljske procene detetovog ponaSanja i/ili detetovu
samoprocenu. lako u literaturi postoje polemike oko slaganja procena ponaSanja ka-
rakteristi¢nih za hiperkinetski poremecaj od strane ucitelja i roditelja, gde prethodna
istrazivanja imaju oprecne rezultate po pitanju toga ko je validniji i objektivniji izvor
podataka o detetovom ponasanju (Takeda, Nissley-Tsiopinis, Nanda, Eiraldi, 2016 ;
Bied, Biederman, Farone, 2017), polaziste naSeg istraZivanja je to da su ucitelji ti koji
dovoljno poznaju decu, odnosno imaju dobar uvid u detetovo ponasanje (stoga nisu
uzeti ucenici prvog razreda, dakle ucitelji poznaju decu barem godinu dana) i mogu
dati objektivne procene detetovog ponaSanja.

Zakljucéak

Hiperkineticki poremecaj je jedan od najcesc¢ih razvojnih poremecaja. U posled-
nje vreme postoji sve veci broj istrazivanja koji se bavi i podtipovima ovog poremecaja,
te moZemo na bolji nacin da sagledamo specificne probleme sa kojima se suoc¢avaju deca
sa ovim potesko¢ama i da pronademo tretmane koji ¢e biti usmereni na njihovo resava-
nje. Nasi rezultati ukazuju na to da je paZznja ta koja najvise utice na Skolski uspeh, te
smatramo da je od izuzetnog znacaja edukovanje roditelja i ucitelja o tome na koji nacin
mogu da prepoznaju i pomognu deci sa problemima paznje i kako da podstaknu deca da
se bolje organizuju, koncentriSu i planiraju aktivnosti. Na nasim prostorima je mali broj
istrazivanja koji se bavi ovom temom, te smatramo da su potrebna dalja ispitivanja ovog
fenomena 1 u nasoj kulturi. Cilj obrazovanja je da svako dete razvija znanja, vestine i
sposobnosti u skladu sa svojim kapacitetima. Sve prepreke na tom putu treba prepoznati,
definisati i osmisliti nacin da se one prevazidu. Deca sa poremecajem paznje su u riziku
da problem ostane neprepoznat, te je glavni zakljucak naSeg istrazivanja isticanje po-
trebe 1 vaznosti prepoznavanja ovakve dece i pravovremenog reagovanja kako bi im se
obezbedila podrska u razvoju i napredovanju.
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ACADEMIC ACHIEVEMENT OF CHILDREN WITH BEHAVIOURS
CHARACTERISTIC FOR HYPERKINETIC DISORDER

Abstract

Rates of children with hyperkinetic disorder have increased in the last few de-
cades. These children face many problems such as lower academic achievement, in
spite of average intelligence. These early difficulties in education often have long-
term consequences, such as lower levels of education and less successful careers in
adulthood. Negative experiences within the educational system have negative effects
on relationships with parents, teachers and peers. They also contribute to lower se-
If-esteem and emotional difficulties. In this study we compared differences in acade-
mic achievement between children who manifest behaviours typical for hyperkinetic
disorder and children without problems of inattention and hyperactivity. The sample
consists of teacher reports of behaviour for around 800 primary school pupils. The
results showed that children who manifest behaviours typical for hyperkinetic disorder
have statistically significant lower academic achievement compared to children witho-
ut symptoms (U=36025.0, p<.001). When we take into account different subtypes of
hyperkinetic disorder, the results showed that children with inattentive and combined
type have lower academic achievement compared to children with hyperactive type
and children with no symptoms (¥2=192.62, p<.001). These results suggest that it is
inattention rather than hyperactivity that contribute to negative outcomes regarding
academic achievement.

Key words: academic achievement, hyperkinetic disorder, inattention, ADHD
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