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PREDGOVOR

Ovaj materijal sacinjen je kako bi se pomo¢ i podrska ucinile dostupnijim :‘ .
studentima pri svladavanju odredenih teskoca. Prvenstvena namjena je
pruziti dodatnu pomo¢ studentima u svladavanju problema u vezi sa
ucenjem ali i prilagodbom studentskom nacinu Zivota, prevazilazeci
novonastale ili ve¢ postojece mentalne ili druge psiho-socijalne teskoce.

Materijal sadrzi informacije i upute o tome kako prepoznati i
reagirati na znakove psiho-socijalnog stanja studenata koje je nastalo
posredstvom mentalnih teskoca, poremecaja ili kratkotrajnih kriza, -
§to im moze ometati uspjesno studiranje, te uz pomo¢ datih uputa
pokusati unaprijediti sistem podrske studentima koji se nadu u stanju
potrebe.

Sadrzaj je namijenjen akademskom i neakademskom osoblju
visokoobrazovnih institucija, koordinatorima za podrsku, studentskim
servisima i svima onima koji tokom svog rada na visokoskolskoj
ustanovi mogu biti u situaciji da trebaju prepoznati i odgovoriti na
posebne zahtjeve studenata. Osim toga, ima za svrhu da se njegovom
upotrebom podize svijest o razumijevanju mentalnog zdravlja, da i sami
studenti postanu senzibilniji na svoje i probleme drugih.

Sadrzaj je koncipiran na nacin da daje pojmovna objasnjenja kako
samog termina mentalne teskoce tako i razvojnog perioda adolescencije
u kome se nalazi najveci broj studenata ukljucenih u procese visokog
obrazovanja. Pored toga, daje pojasnjenja za prepoznavanje najces¢ih
mentalnih teskoca, a koje svoje prve epizode imaju bas u ovom
osjetljivom razvojnom periodu.

Poseban akcent je stavljen na poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj
(ADHD), koji se rijetko prepozna kao istinski problem koji je moguce
prevazi¢i odredenim pristupima i metodama. Vecini mladih ljudi sa
ovim poremecajem pretezno izostaje uspjeh, bivaju prepoznati kao
neodgovorni i nekompetentni te odustaju od studija.

Svakako je ostavljen prostor za razmatranje disciplinskih pitanja koja se
moraju razlikovati od realnih problema izazvanih mentalnim te§ko¢ama,




°/ | |
kao i procedura neophodnih kod kriznih situacija prouzrokovanih
mentalnim teSko¢ama.
. . '.'
~ " Neizostavan aspekt je kodeks povjerljivosti i dijeljenja informacija koji
uvazava prava studenata i nediskriminiraju¢i ton kojim je prozet cijeli

’ . sadrzaj.




Nema zdravlja i osjecaja prirodne Zivotne radosti koja daje smisao «, -

postojanju bez mentalnog zdravlja, a ono je, poput fizickog zdravlja, vazno
u svim zivotnim razdobljima. Mentalno zdravlje utjece na sve aspekte
naseg zivota i ukljuc¢uje subjektivno dobro, suosjecanje sa drugima,
bolje savladavanje stresa, odnos prema drugim ljudima, mogucnost
stvaranja bliskih odnosa sa drugima, sigurnije donosenje odluka i dr. Za °
mentalno zdravlje mozemo re¢i da je to nac¢in na koji mislimo, osje¢amo
ili djelujemo u raznim Zivotnim situacijama, nacin na koji poimamo sami
sebe, nas zivot i ljude u nasem Zivotu, kao i nacin na koji procjenjujemo
svoje mogucnosti i donosimo odluke (Sakoman, 2012).

Mentalna funkcionalnost osoba odrazava se u svim aspektima ljudskog
ponasanja. Biti mentalno funkcionalan znaci imati takav konstrukt
osobnosti kojim covjek sve svoje ,darove” i resurse, od inteligencije
do fizickih dispozicija, optimalno i balansirano koristi zadovoljavajuci
osobne ali i pridonoseci potrebama drugih i zajednice. Tijelo moze biti u
svakom detalju zdravo, genetska dispozicija bez opterecenja, inteligencija
izvrsna, a osoba moze biti posve neuc¢inkovita u svom funkcioniranju,
¢ak vrlo $tetna ponasanjem po sebe ili zajednicu, moze biti nesretna do
razine suicidalnosti, ¢ak i unato¢ vrlo povoljnim trenutnim Zivotnim
okolnostima. Na izgradnju, strukturiranje, organizaciju i moralnost
osobnosti, njenu snagu, stabilnost i kapacitete potrebne za prilagodbu
na nepovoljne okolnosti ili ustrajnost i vjestinu kojom ce rjesavati
probleme ili mijenjati stvarnost (ne na $tetu drugih) od presudnog je
znacaja odgoj i kvalitet zZivota u procesu odrastanja (Sakoman, 2012).

Mnogi ljudi imaju problema sa mentalnim zdravljem u pojedinim
razdobljima svog Zivota. Kako u odraslom dobu tako i periodu
adolescencije i mladenastva moze do¢i do problema koji utjecu na
miSljenje, osjecaje i ponasanje mladih osoba. Prema postoje¢im
podacima, naruseno mentalno zdravlje javlja se kod svakog petog
adolescenta u vidu tjeskobe, niskog samopostovanja, depresije ili raznih
poremecaja u ponasanju. Ukoliko se pravodobno ne lijece, ovi problemi
mogu dovesti do neuspjeha u $koli, sukoba u obitelji, zloupotrebe droga,
nasilja i ponekad samoubistva. Stoga je vrlo vazno da najprije roditelji
a potom i druge osobe koje dolaze u kontakt sa mladim ljudima znaju




ey , :
prepoznati ove probleme $to ranije i uz vlastitu osiguraju i stru¢nu
. pomoc¢ koja je potrebna (Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia, 2006).




II. TERMINOLOSKA ODREDEN]JA

Sta smatramo pod terminom ,,mentalne teskoce“?

U literaturi koja problematizira mentalno zdravlje nailazi se na
kontroverzu u vezi sa definiranjem mentalnih/psihi¢kih poremecaja. -
Sa aspekta podrske studentima tokom studiranja nismo imali za cilj
pristupati klinickim definicijama, vise smo bili u potrebi institucionalno .
prilagoditi raznovrsnu terminologiju.

Termin ,mentalni poremecaji moze biti prilicno kontroverzan u
pogledu stru¢nih medicinskih konotacija. Generalno bismo dali
prednost terminu ,mentalne teskoc¢e® da pokrije veliki dijapazon
iskustava koja mogu utjecati na bilo koga i bilo kada (u nasem slucaju
kod studenata u toku studiranja).

Posebna terminologija treba se izbjegavati, jer kakva je korist etiketiranja
jednog od aspekata osobe, a posebno kod zloupotrebe, kao npr.
»Sizofrenik® ili rijeci ,lud ,bijesan’, ,skrenuo®, sto moze biti izuzetno
opasno u borbi protiv stigme i predrasuda. Dobra praksa pretpostavlja
slusanje i po$tovanje terminologije koristene od onih koje zadese
mentalne teskoce (Tinklin, Riddell, i Wilson, 2005).

Ovakvim pristupom terminoloskim odredenjima paznja se usmjerava
na ponasajne, fizicke i mentalne aspekte koji proizlaze iz mentalnih
poteskoca, a koji mogu utjecati na kompletan studentski zivot.

Sta je to period adolescencije i zasto je vazno razumjeti
njegovu osjetljivost?

Adolescencija se moze oznaciti kao specifi¢an, ¢esto dramatican i jedan od
najznacajnijih perioda u stvaranju ¢ovjeka kao bio-psiho-socijalnog bica.
To je period izmedu djetinjstva i odraslog doba koji nosi karakteristike
kako perioda koji mu prethodi tako i perioda koji ga nasljeduje, sto
podrazumijeva ¢itav niz preobrazaja, prije svega na tjelesnom, a onda na
intrapsihickom i, konacno, socijalnom planu (Nikoli¢, 2014).

To je, svakako, period tranzicije u kome se mlade osobe nalaze na pragu
znacajnih promjena koje ¢e ih polahko uvesti u svijet odraslih. Stalno




.~ eksperimentiranje sa novim ulogama i postepeno napustanje starih

uloga neke su od osnovnih odlika ovog perioda, koji mnogi nazivaju

e dobom buntovnistva, dobom suprotstavljanja svakom autoritetu ili
~ " dobom neopredijeljenih i zbunjenih osoba.

’ . Period adolescencije ima, barem u teoriji, jasno definirane uzrasne
granice, tako da mozemo govoriti o ranoj (period od 12. do 15. godine),

- srednjoj (period od 15. do 21. godine) i poznoj adolescenciji (period
od 21. do 25-26. godine). Medutim, individualno gledano, ova granica
nije toliko jasna. Neki autori predlazu da se kao kriteriji pocetka i kraja

- adolescencije uzmu bioloska i socioloska odrednica, odnosno promjene
u samom razvoju organizma (sekundarne spolne odlike i sl.) i socijalna
zrelost pojedinca (zasnivanje radnog odnosa, pronalazenje partnera,
zasnivanje porodice i sl.). Socioloska odrednica se najcesce uzima kao
kriterij zavr$etka adolescencije.

U oba spola njezin pocetak je karakteriziran fizickim promjenama koje
se odrazavaju na svim podrucjima adolescentskog ponasanja, njihovim
interesima, socijalnom ponasanju i kvalitetu afektivnog Zzivota. Kraj
adolescencije je teze definirati jer je vise odreden psiholoskim i
socioloskim zakonitostima nego $to je vezan uz fizicke ili bioloske
promjene. Adolescenti se osje¢aju drugacije od onoga kako su se osjecali
kao djeca i ta ih razlika zbunjuje (kao i one oko njih). Takoder, znaju da
im se tijela mijenjaju na nacin da nisu uvijek zadovoljni. Opazaju da su
im se osjecaji prema roditeljima promijenili i to ih cesto uznemiruje. Sve
to ukazuje da je unutarnja uznemirenost ili nemir vrlo stvarno iskustvo
za same adolescente. Hoce li ih to voditi do preduzimanja nekih akcija,
razlicito je od osobe do osobe, premda su, pogotovo rani adolescenti,
¢esto skloniji izrazavanju nekog konfliktnog stanja kroz djelovanje nego
kroz razmisljanje i razgovor. Medutim, sami adolescenti se osjecaju
drugacijima i zele da njihova djelovanja odrazavaju tu razli¢itost. Na taj
nacin adolescentski nemir izgleda vrlo stvaran, a takvim ga dozivljavaju
i sami adolescenti. Fizioloske i hormonalne promjene u pubertetu sa
vidljivim i manje vidljivim tjelesnim promjenama vode remecenju
emocionalne ravnoteze. Nekada se emocionalno sazrijevanje odvija
brze od fizickog ili obrnuto, fizicko sazrijevanje se odvija prije nego $to
je na njega adolescent emocionalno spreman.




Kognitivhe promjene doprinose povecanom osjecaju autonomije
adolescenata. Oni opazaju sebe i svijet oko njih na nac¢ine koji se izuzetno “
razlikuju od onih u djetinjstvu. U adolescenciji ideje i koncepti, svijet °
apstraktnog misljenja, postaju razumljivi na novi nacin i postaju izvor
bezgrani¢nog olaranja. Oni omogucuju adolescentima da mogu misliti
o samom procesu misljenja, da mogu razvijati pretpostavke i razmisljati

o budu¢nosti. Oni ne moraju vise traziti objasnjenje od drugih, nego -
mogu sami stvarati i provjeravati svoje pretpostavke. Adolescenti jasnije
sagledavaju svoj unutarnji, intrapsihicki i vanjski stvarni svijet i uvidaju
njihove sloZenosti. Psihicke promjene u adolescenciji, premda cesto -
manje opipljive i teze uocljive od fizickih, takoder predstavljaju tezak
zivotni zadatak. To je razvojno razdoblje u kojem postoji snazna svijest
o sebi. Rani adolescenti postaju svjesniji sebe uglavhom zbog tjelesnih
promjena. Srednji adolescenti skupljaju iskustva kroz interakciju sa
vr$njacima, usporedujuci se sa drugima koji se nalaze u sli¢cnim stanjima
previranja. Kasni adolescenti se usmjeruju na ,,procis¢avanje“ dozivljaja
samog sebe kako bi ga iskusili stvarnim i jedinstvenim (koherentnim)
(Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia, 2006).

Normalan prolaz kroz adolescenciju uklju¢uje izvjesnu mjeru
poremecaja kako osjecaja i stavova unutar samoga sebe tako i u odnosu
prema drugima (Rudan, 2004).

I u najboljim okolnostima adolescencija je stresno zivotno razdoblje.
Ipak, vec¢ina adolescenata prolazi kroz taj period bez ozbiljnih i Stetnih
posljedica. Uz odgovaraju¢u podrsku roditelja, obitelji i $ire zajednice
mladi se razvijaju u zadovoljne, dobro prilagodene i samopouzdane
odrasle osobe koje se mogu nositi sa stresom i graditi normalne odnose
sa drugim ljudima.

Medutim, kod nekih mladih ljudi koji ne mogu izdrzati sve izazove
adolescencije, najces¢e zbog nekih osobitih obiteljskih ili drustvenih
okolnosti, mogu se javiti emocionalni problemi ili poremecaji u
ponasanju koji, ukoliko se ne lije¢e na odgovarajuci nacin, mogu imati
Stetne posljedice na mentalno i fizicko zdravlje osobe u kasnijem Zivotu
(Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia, 2006).




Studenti sa mentalnim tesko¢ama

~ ® Dobro mentalno zdravlje igra izuzetno vaznu ulogu tokom studiranja
- #7 za sve studente i moze biti jako stresno ukoliko iz bilo kojeg razloga ono

biva naruseno. U nekim slu¢ajevima je vrlo tesko definirati ili predvidjeti

- kako pojedine bolesti i poremecaji ili iznenadne krizne situacije mogu
utjecati na studiranje. Pojedini studenti uzimaju lijekove koji mogu

_ utjecati na koncentraciju ili mogu imati druge znacajne nuspojave.
To sve znaci da je takvim studentima potreban fleksibilan pristup
studiranju. Mozemo vam osigurati odredenu fleksibilnost sa rokovima
za izvrSavanje odredenih zadataka ukoliko va$ problem/poremecaj

izaziva teskoce da izvrsavate svoje aktivnosti i uspjesno studirate. Kako
bi studenti ostvarili svoja prava u cilju osiguravanja podrske tokom
studija, neophodno je da:

» budu prijavljeni i registrirani u uredu/centru za podrsku
studentima sa posebnim potrebama (u daljnjem tekstu: ured/
centar) na visokoobrazovnoj instituciji,

» je informirano relevantno osoblje kada su studenti u
nemogucnosti da ispune akademske obaveze, kako bi se
pravovremeno djelovalo.




ITI. PROCJENA POTREBA

.«
Procjena potreba je prva faza procesa podrike studentima sa mentalnim ** .

tesko¢ama. Prvi korak koji je neophodno napraviti je identifikacija

teskoca. Identifikacija zapocinje popunjavanjem upitnika prilikom -

registracije u uredu/centru ili mozda nakon nekog vremena provedenog
u uredu/centru.

Identifikacija studenata sa mentalnim teskocama pri
registraciji u uredu/centru

Neki studenti ¢e samoinicijativno pristupiti uredu/centru, zele¢i govoriti
o svojim potrebama, ili ¢e ih neko potaknuti i dovesti u ured/centar
(naravno uz njihovo znanje i dopustenje), gdje ¢e se od njih traziti da
popune aplikativni obrazac, izjavu ili upitnik.

U svakom slucaju, na ovaj nacin dajemo studentima mogucnost da
govore o svojim potrebama koje nastaju zbog mentalnih teskoca.
Optimalno bi bilo da se oni jave prije pocetka nastave. U tom smislu
neophodno je ostvariti jedan prikladan kontakt, kroz koji ¢emo
otkloniti sve strahove od zloupotrebe, sa svim informacijama o tome
na koji nac¢in mozemo diskretno dati punu podrsku ovim studentima.
Potrebno je jasno naznaciti da ured/centar ima svrhu identifikacije
njihovih potreba, ukoliko ih imaju, te da ¢e se dobivene informacije
koristiti samo u vlastitom interesu studenta i isklju¢ivo sa njihovim
dopustenjem, ukljucujudi i bilo kakvu upotrebu terminologije koja se
odnosi na njih.

Naknadna identifikacija studenata sa mentalnim
teSkocama

Mnogi studenti se ne Zele identificirati najcesc¢e zbog stigmatizacije.
Jedina mogucnost da se za neke studente dozna da imaju mentalne
teskoce jeste ili neformalnom konverzacijom ili prilikom neke krizne i
stresne situacije (i to najcesce u vrijeme ispitnih termina). Jo$ jedan od
nacina je da ¢lan nastavnog osoblja ili kolega student primijeti i prijavi
neku ,,situaciju®




Za sve ove ,situacije” prouzrokovane mentalnim tesko¢ama neophodno
je pridrzavati se protokola koji ¢e se primijeniti uz uvazavanje prava

e studenta na diskreciju, $to podrazumijeva razgovor koji se odnosi samo
" na davanje mogucnosti za pruzanje podrske, ne navodeci i ne ukazujuci
na evidentan problem.

Naravno, mnogo lakse je ukoliko dode do regularne procedure

- samoinicijativnog javljanja studenta u ured/centar, a ponekad ¢e samo

upucene mu rije¢i ,kako si?%, ,kako ide?” ili ,kakva je situacija?“
ohrabriti studenta da identificira svoje potrebe.

Procjena potreba studenta
nutar institucije visokog obrazovanja
Kada se dode do saznanja, identifikacije i registracije mentalnih teskoc¢a
kod studenta na bilo kojem nivou, potrebno je pristupiti identifikaciji
potreba u cilju neometanog studiranja. Specificna podrucja u kojima se
moze pruziti podrska su:

» podrska u ucenju,

» podrska prilikom polaganja ispita,

» podrska u okruzenju (u drugim institucijama u vezi sa studijem,

vjezbama u klinickom centru ili nekoj drugoj instituciji i sl.),

Y

podrska prilikom smjestaja,

» koordinacija sa vanjskim institucijama (angaziranje drugih
stru¢njaka poput psihologa, socijalnih radnika; klinika za
psihijatriju i sL.).

Ponekad je, pored naprijed navedenih redovnih situacija studiranja,
potrebno pruziti podrsku u situacijama kada je student posebno
osjetljiv, npr. prilikom nekih stresnih situacija, promjene lijekova i sl
U slucaju bilo koje specificne situacije, npr. u toku ispita, potrebno je
obaviti razgovore kako bi se stvorile mogucnosti za $to lakse polaganje
ispita, a u cilju smanjenja stresne situacije.

Takoder, studentu kojem su identificirane mentalne teskoce, ¢ak i kada
ne zeli podrsku u vezi sa studiranjem, potrebno je osigurati povoljno
okruzenje u smislu fleksibilnosti uvjeta.




Procjena potreba studenta izvan
visokoobrazovne institucije

Ako se izuzme specifi¢na stru¢na podrska od ureda/centra, procijenjene ¥
potrebe koje se odnose na mentalne teskoce su samo unutar granica
institucije gdje je podrska isklju¢ivo vezana za iskustva studiranja. U
slucaju kada je ured/centar jedino mjesto gdje su prepoznate potrebe
vezane za mentalne teskoce, to mogu biti i prve epizode mentalnih .
bolesti, a $to ukljucuje druge institucije i stru¢njake.

U pojedinim slucajevima potrebno je traziti pomo¢ odredenih
stru¢nih sluzbi, za sto ¢e biti neophodno osigurati dobru povezanost
visokoobrazovne institucije sa centrima mentalnog zdravlja ili drugim
zdravstvenim sluzbama. Tada je neophodno obezbijediti pomo¢ pri
dogovoru termina, uvazavajuci nastavni proces ili uredenje izostanaka
zbog dogovorenih termina lijeCenja. U svakom slucaju, potreban je
pristanak studenta za odlazak u druge medicinske institucije ili sluzbe
za psiholosku pomo¢, osim kada je student u opasnosti ili ukoliko su
drugi studenti ili osoblje u opasnosti. Detaljne procjene potreba, s
obzirom na mentalno zdravlje, ne preduzimaju se izvan profesionalnih
granica ili bez stru¢nog nadzora.

Kada student odbija
priznati prepoznate potrebe

Istrazivanja i iskustva pokazuju da se veliki broj studenata sa mentalnim
tesko¢ama protivi bilo kakvoj vrsti pomoc¢i ili ne prihvata prepoznate
potrebe (Tinklin, Riddell, Wilson, 2005).

Iako institucija moze preduzeti neophodne mjere da se unaprijede op¢i
stavovi u vezi sa mentalnim zdravljem i da se iskoriste specifi¢ni pristupi
koji mogu pomocdi, a uvijek se mora voditi racuna i o situacijama u
kojima podrska, koja je uvijek dostupna, ipak moze izostati.

To moze biti razlog za brigu osoblju ili studentima koji se nalaze u poziciji
iz koje ne mogu pomodi i intervenirati, posebno gdje je asistencija
bila ponudena i odbijena ili ako se desio ozbiljan incident povezan sa
mentalnim teS§ko¢ama.




Visokoobrazovna institucija koja je preduzela sve moguce mjere u
podrucjima mentalnih teskoca - trening osoblja i stvaranje odgovarajuce

e podrske od ureda/centra — postupit ¢e prema protokolima koji reguliraju
= " odredena ogranic¢enja.

- Pored procjene potreba studenata kojima je neophodna ciljana podrska,
temeljna uloga i odgovornost osoblja zaduzenog za pruzanje podrske je
~ (Bijedi¢, Duranovi¢ i Mrkonji¢, 2013):

» jacanje samopouzdanja kod studenata, osnazivanje studenata sa
mentalnim potesko¢ama kako bi im se omogucilo da budu u
cijelosti ukljuceni i uspjesni;

» prepoznavanje ogranicenja: znati gdje su profesionalne granice i
na $ta se one odnose;

» tretiranje svakog studenta kao posebne i jedinstvene osobe;

» ciljani rad ka nestigmatiziraju¢em okruzenju.
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IV. POQRSKA STUDENTIMA SA MENTALNIM
TESKOCAMA

Pristup studentu

Studenti nece uvijek direktno pokazati da imaju probleme ili odredene
teskoce. Mogu osjecati neugodnost, stid ili strah od posljedica ukoliko
bi se na fakultetu doznalo da oni imaju neke probleme.

Neka od sljede¢ih pitanja mogla bi biti korisna u pruzanju podrske
(Bijedi¢, Duranovi¢ i Mrkonji¢, 2013):
» Dalije student sam rekao da ima problem?

» Dalije bilo nekih znacajnih promjena u studentovom izgledu?
(npr. promjene tezine, izostanak licne higijene)

» Dali student miriSe drugacije (npr. na alkohol ili travu)

Y

Kako zvucistudent? (npr. veoma glasan, tih, ravan ton, iritirajuce)

» Da li se raspolozenje kod studenta iznenada promijenilo u
odnosu na ranije? (npr. prenaglaseno raspolozenje ili pad,
preumoran)

» Dali neko drugi izrazava zabrinutost za studenta? (npr. kolege,
prijatelji)

» Dali suizrazene neke promjene ponasanja, izvr§avanja obaveza
ili socijabilnosti? (npr. previse uci i radi, gubi se socijalizacija,
izostaje sa nastave, kasni sa rokovima)

» Koliko dugo se student ponasa neuobicajeno? (npr. svi ponekad

imaju lose dane, ali kad se ti dani produze na sedmice i mjesece,
onda to moze biti problem).

Ukoliko su odgovori na neka od prethodnih pitanja pozitivni ili
zabrinjavajuci, sljedece upute bi mogle biti korisne (Tinklin, Riddell, i
Wilson, 2005):

» ne treba izbjegavati situaciju ili se pretvarati da nista nije loge, Sto
bi moglo napraviti ve¢i problem i produziti ga da duze perzistira;

» pristupiti studentu sa suosjecanjem i razumijevanjem. Treba




biti posebno osjetljiv na seksualnu orijentaciju, rasu, religiju,
kulturu, spol;

» ukoliko se jednostavno postave pitanja studentu o tome kako se
osjeca, to moze omoguciti situaciju za razgovor, ali koja odgovara
samo empatickom slusanju;

> treba biti spreman za slusanje, zapravo ponekad odvojiti vrijeme,
ako za to postoje moguc¢nosti. Ukoliko je vrijeme ograniceno,
odmah na pocetku treba izvijestiti studenta o tome, treba
izbjegavat uobicajene fraze npr. ,saberi se®, ,,bit ¢e sve O. K.

» treba biti otvoren i iskren sa studentom u prvom kontaktu, to
¢e pomodi u brzem razvijanju povjerenja. Cesto pomo¢ nece
biti trazena zato S$to su studenti zabrinuti zbog posljedica ako
nekome kazu o svom problemu. Ukoliko o problemu treba
razgovarati sa jo§ nekim, potrebno je obezbijediti studentov
pristanak. U nekim situacijama moguce je razgovarati o situaciji
sa nekom drugom osobom i moze se traziti savjet, ali bez
odavanja identiteta studenta;

» student nece uvijek priznati da ima problem, treba pokusati ne
podrzavati ga u toj ideji, ve¢ iznac¢i nacin da ga se potakne na
sudjelovanje.

Ako mislite da mozete pruziti podrsku studentu, prvo razmislite da li
imate dovoljno vremena i vjestina za odredenu vrstu podrske. Pokusajte
ne nuditi pomo¢ izvan vase uloge. Budite jasni u vezi sa vaSom ulogom
i vadim ogranicenjima. Svako moze nesto ponuditi, ali je vazno da svi
budu svjesni sta mi mozemo uciniti i jesmo li kvalificirani za to. Imajte
u vidu, takoder, bilo $ta sto je u suprotnosti sa vaSom ulogom kako biste
b vi potrazili podrsku ili savjet za sebe u svrhu podrske studenta.

Kada student ne Zeli razgovarati o problemu

Moze biti izuzetno tesko pomoci nekome ko ima problem, osim ako
je ta osoba spremna priznati da zaista ima problem. Ako student nije
spreman prihvatiti pomo¢ ili razgovarati o svom problemu, ne treba mu
postavljati osjetljiva i uznemirujuca pitanja. Uvijek se moraju postovati
prava studenta da ne govori o onome $to ne zeli. Treba pruziti otvoreni
poziv (ostaviti prostor) studentu da dode opet i razgovara o budu¢im
aktivnostima. Studente kod kojih se nazire problem treba stalno pitati




Ako i nakon odredenog vremena postoji zabrinutost o studentu koji °
odbija pomo¢, a vidno je da mu je pomo¢ neophodna, potrebno je traziti
savjet i ukljucenje stru¢njaka za psiho-socijalnu pomo¢. ‘

Kada student Zeli razgovarati o svom problemu

U situacijama kada student Zeli razgovarati o svom problemu, pokusajte
ne davati savjete koji nisu u okviru vasih kompetencija odnosno granica
vase uloge. Bolje je saslusati ga i ohrabriti kada on trazi adekvatnu
pomo¢. Poku$ajte prepoznati svoje mogucnosti i, ukoliko one nisu
realne, uputite studenta iskusnijoj/kompetentnijoj osobi. Nije uvijek
moguce prepoznati koji izvor pomodi je adekvatan za odredeni slucaj.
Vazno je, ve¢ na prvoj instanci, uputiti studenta negdje gdje je za njega
prihvatljivo. Daljnje preporuke se uvijek mogu kasnije napraviti.

Mozete izraziti svoju zabrinutost, ali morate uvijek imati na umu da
vi niste terapeut ili savjetnik. Nije vasa odgovornost rijesiti problem
i, ukoliko osjecate da niste sposobni u tom trenutku naci pravi put ka
rjeSenju problema, ne trebate se osjecati loSe zbog toga, nemojte to
dozivjeti kao vlastitu slabost. MoZete se konsultirati sa ¢lanovima osoblja
iz ureda/centra za podrsku, nekom drugom osobom za koju mislite da
bi mogla imati kompetencije da ponudi pravi savjet ili moZete ohrabriti
studenta da potrazi pomoc¢ kod neke stru¢ne osobe i eventualno napraviti
kontakt za njega u odredenoj zdravstvenoj ili nekoj drugoj ustanovi.

Ukoliko se osjecate sposobnim zapoceti inicijalni razgovor sa studentom,
mozete:

>

kako se osjecaju i inicirati ih na razgovor kako bi i sami osjetili potrebu
da dodu opet.

XNe

pitati studenta kako se nosio sa sli¢cnim problemima u proslosti,
podvucdi §ta je bilo dobro, a sta lose u vezi sa ranije preduzetim
aktivnostima s obzirom na sli¢can problem;

istraziti sa studentom kakva bi mu pomo¢ trebala omoguditi
nesmetan nastavak studija;

rasporediti zadatke u krace termine i ostvarljivije ciljeve;

referirati dekanu/prodekanu ili nekom drugom clanu uprave
fakulteta o tome kakav vid podrske i pomoci je potreban studentu.




Pomaganje studentu moze biti izuzetno stresno i vremenski dugo, zbog
¢ega je veoma vazno utvrditi svoje potencijale i na koga se moze racunati
B da $to lakse provedete proces podrske studentu.




V. PODRSKA STUDENTIMA
KOD SPECIFICNIH MENTALNIH TESKOCA

Podrska studentima koji imaju teskoce sa depresijom

Izraz depresija upotrebljava se za stanje koje obiljezavaju osjecaji tuge,
potistenosti, jada i oc¢ajanja. Svi mi, ukljucujudi i adolescente, ponekad
se tuzimo na depresivno raspolozenje kada se osje¢amo potisteno ili -
tuzno i to je izgleda neizbjezno. Medutim, treba razlikovati prolaznu
neraspolozenost izazvanu nekim vanjskim dogadajima ili frustracijama
od depresivnih simptoma prisutnih u mnogim mentalnim poremecajima -
ili depresije kao klinicke bolesti koja ima svoju etiologiju, klinicku sliku i
odgovore na specijalisticko lijecenje.!

Mnogi faktori u zivotnim okolnostima takoder mogu pogodovati
nastanku depresije kod mladih osoba. To su npr.:

» gubitak vaznih, bliskih osoba zbog smrti, razvoda ili prekida
veza,

» problemi sa prijateljima i/ili vrénjacima,
> izlozenost nasilju kao svjedok ili kao zrtva fizickog ili spolnog
zlostavljanja,

» stres povezan sa diskriminacijom, siromastvom ili drugim
zivotnim teskoc¢ama.

Adolescencija je vrijeme &estih stanja potistenosti. Ceste promjene
raspolozenja sastavni su dio Zivota, ali neki adolescenti su osobito skloni
takvim cestim periodima depresije, imaju uznemirujuce simptome
koji prelaze granicu normalne potistenosti. Kada takvo stanje potraje,
osjecaji se pogorsavaju i nista ih ne moze ublaziti te, kada takvi osjecaji
utje¢cu na normalno funkcioniranje u obavljanju raznih aktivnosti,
moguce je da adolescent ili adolescentica pati od klinicke depresije.

Klinicka depresija je pravi mentalni poremecaj koji se, kad se
dijagnosticira, moze uspje$no lijeciti. Medutim, ponekad ju je tesko
prepoznati jer adolescenti ne razumiju ili ne mogu izraziti uvijek ono
§to osjecaju, dok odrasli cesto pretpostavljaju da su neraspolozenja

L http://www.cybermed.hr/centri_a_z/depresija/klinicka_slika_depresije.




normalna pojava u adolescenciji i pogresno tumace, npr. poremecaj
spavanja kao naviku gledanja televizijskog programa do kasno u no¢

R :, (Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia, 2006).

Klinicka depresija koja zahtijeva ozbiljan tretman prisutna je kod 3-7

~ % mladih, a simptome depresije ima 15-20 % adolescenata. Cetvrtina

adolescenata saklinickom depresijom ima negativnu mentalnu predstavu

~ o vlastitom tijelu, manjak samopostovanja, anksioznost, a nerijetko su

prethodno bili Zrtve zlostavljanja ili zanemarivanja (Nikoli¢, 2014).

- Istrazivanja pokazuju da su emocionalni problemi, narocito neurotska

anksioznost, veoma nepovoljni ¢inioci za proces ucenja i studiranja i
da dovode do niza teskoca koje se nerijetko zavr§avaju napustanjem
ili prestankom studiranja. Pritisak razvojnih moguc¢nosti u toku
studentskih godina anticipira mnoge od znacajnih zivotnih dinamika:
separaciju - individuaciju, razvoj sposobnosti za ljubav prema sebi i
drugima, za rad i stvaranje psiholoskog selfa.?

Neki studenti reagiraju na prolazne stresove produzenom apatijom,
indiferentnos$¢u, nesposobnos¢u za ucenje. Kada je rije¢ o utjecaju
depresije na uspjeh na fakultetu, treba spomenuti da depresija cesto
blokira aktivnosti, smanjuje interes za rad i saradnju sa kolegama i
nastavnim osobljem. Mnoge osobe koje ispoljavaju simptome depresije
imaju otezanu koncentraciju ili smanjenu sposobnost razmisljanja.
Uglavnom osjecaju kako viSe ne uce efikasno ili da zakazuju na poslu,
pa ¢ak i u svakodnevnim aktivnostima. Zbog toga je veoma vazno da
nastavno osoblje iskaze strpljenje u odnosu prema studentima koji
pokazuju odsutnost i nezainteresiranost za aktivnosti u odredenim
periodima. Usljed takvih okolnosti nerijetko se student srece sa nizom
prepreka i ,pada u zacarani krug” iz kojeg ne moze iza¢i bez struc¢ne
pomodi.

Depresivna bolest ukljucuje nekoliko navedenih znakova kroz duzi
vremenski period:

» promjenu apetita uz znacajnije mrsavljenje ili debljanje,

2 http://vegan.editboard.com/t1820-depresija.

3 http://vegan.editboard.com/t1820-depresija.
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» promjenu u nacinu spavanja (prekomjerno spavanje ili teskoce
pri pokusaju da se zaspi),

gubitak zanimanja za uobicajene aktivnosti,

gubitak energije, umor bez vidljivog razloga,

osjecaj bezrazlozne krivnje,

nemogucnost koncentracije, neodlu¢nost, zaboravnost,
osjecaj potistenosti, bespomoc¢nosti i beznadnosti,
stalnu negativnost, ljutnju, razdrazljivost i bijes,

Cesta razmisljanja o smrti,

lo$e ocjene i probleme u skoli,

prestanak aktivnosti i druzenja sa prijateljima,

teskoce u odnosima sa drugima,

pretjeranu reakciju na kritiku, probleme sa autoritetom,

YV V VYV V V V V V V V V

izuzetnu osjetljivost na odbijanje ili neuspjeh, nisko
samopostovanje,

Y

samodestruktivno ponasanje, konzumaciju alkohola ili droga,

Y

nemarnost u izgledu i odijevanju (Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia,
2006).

Kada su mladi uznemireni zbog necega, trebali bi imati priliku da
razgovaraju sa nekim ko ¢e pokazati da mu je stalo do njih i da im Zzeli
pomoci.

Sta mozete udiniti?

Trazite da razgovarate nasamo i povjerljivo sa studentom. Mozete
pokazati zabrinutost za studentovo stanje i pitati ga $ta je iniciralo
takvo ponasanje. Ohrabrite ga da govori ukazuju¢i mu da vam moze
vjerovati. Saslusajte ga i pokusajte odrediti gdje biste trebali uputiti
studenta na detaljnu procjenu. Ukoliko procijenite da je student zaista
u losem stanju, bilo bi dobro da zajedno s njim hitno potrazite pomo¢
strucne sluzbe. Pomozite mu da ostvari kontakte za stru¢nu pomoc¢ i
savjetovanje.




. Ali nikada nemojte:

- minimizirati njegova osjecanja (npr. ,ne brini se® ,,sutra ¢e biti
bolje®),
~bombardirati“ studenta vasim vlastitim rjeSenjima i savjetima,
- plasiti se da pitate studenta da li ima suicidalne namjere.

" Podrika studentima koji ispoljavaju

znakove tjeskobe ili anksioznosti

- Tjeskoba ili anksioznost je normalni dio naseg Zivota i svi je ponekad

dozivljavamo, a odnosi se na zabrinutost, strah i napetost koji su
obi¢no sastavni dio privremenog odgovora na stres. Za ve¢inu mladih
u adolescenciji tjeskoba se javlja samo u odredenim situacijama kao
§to su ispitne situacije, vazni ,ljubavni” susreti ili sportska i druga
natjecanja. Osjecaj tjeskobe moze ponekad pozitivno djelovati i zapravo
potaknuti motivaciju mladih kada se pripremaju za neki veliki test ili u
trazenju izlaza iz neke potencijalno opasne situacije. Stoga povremeni
osjecaj tjeskobe nije nesto zbog cega bi se trebali zabrinuti. Ali za neke
mlade ljude tjeskoba je stalni pratilac u njihovom zivotu koji ih ometa u
normalnom svakodnevnom funkcioniranju.

Mladi koji pate od tjeskobnog poremecaja dozivljavaju dugotrajan,
intenzivan strah ili zabrinutost i druge simptome i to u situacijama kada
takvi osjecaji nemaju prave uzroke u stvarnosti. Tjeskobni poremecaji
su vrlo Cesti i mogu se javiti u bilo kojoj dobi pa tako i u adolescenciji.
Mnogi mladi¢i i djevojke imaju tjeskobne poremecaje sa osjecajima
straha, zabrinutosti, panike ili intenzivnog stresa koji im mogu ponekad
znatno otezati svakodnevni zivot. Takva tjeskoba moze negativno
utjecati na obi¢ne stvari kao $to su spavanje, koncentracija, apetit, a
posebno na sposobnost uzivanja.

Studenti sa tjeskobnim poremecajem mogu imati sljedece simptome:
> stalna zabrinutost za vlastitu sigurnost i sigurnost roditelja,

> odbijanje studentskih aktivnosti,
> Cesti bolovi u trbuhu i druge sli¢ne prituzbe,

» uznemirenost ili zabrinutost zbog kratkih odlazaka od kuce




: XNe
na nekoliko dana (naprimjer, aktivnosti koje iziskuju kratka
putovanja ili sam odlazak od kuce na studij),

> teskoce u sklapanju novih poznanstava i razgovoru sa novim ¢
osobama,

» pretjerani strah od dogadaja prije nego $to se realiziraju,

» pretjerana zabrinutost zbog skole, prijatelja ili sporta,

» potreba za silnim razuvjeravanjima prije ulaska u novu situaciju,
» pretjerana zaokupljenost ¢isto¢om i pranjem ruku,

> teskoce pri opustanju i spavanju (SujoldZi¢, Rudan, De Lucia, 2006).

Postoji nekoliko tipova tjeskobe koji se javljaju kod djece i
adolescenata koji mogu poprimiti ozbiljne razmjere i zahtijevaju
pomoc¢ specijalista, a to su:

» Opdi tjeskobni poremecaj

Pretjerana i neutemeljena zabrinutost koja nije povezana sa nekim
dogadajem ili stvarnim uzrokom straha. Adolescenti sa ovim
poremecajem neprekidno se brinu zbog skolovanja, budu¢nosti, zdravlja
ili sigurnosti ¢lanova obitelji ili se boje da ¢e se oni sami ozlijediti ili
razboljeti. Uvijek misle da ¢e se dogoditi najgore, a njihov strah cesto
prate i fizicki simptomi kao $to su bol u grudima, glavobolja, umor,
napetost misica, bolovi u trbuhu ili ¢ak povracanje.

» Opsesivno-kompulzivni poremecaj

Opsesivno-kompulzivni poremecaj odnosi se na prisilno ponavljanje
nekih radnji (poput pranja ruku) ili prisilnih misli poput brojanja ili
tihog ponavljanja nekih rijec¢i, $to uzrokuje znatnu tjeskobu. Mladi
koji imaju ovaj poremecaj boje se da ¢e se dogoditi nesto lose ukoliko
prestanu ponavljati ove radnje ili misli i ¢esto se toga stide. Takoder im
se Cesto ¢ini da su poludjeli i nastoje prikriti ono $to im se dogada od
obitelji i prijatelja.

» Panicni poremecaj

Prisutnost Cestih, neocekivanih napada panike i stalan strah od takvih
napada. Napad panike ukljucuje iznenadan osjecaj jakog straha zajedno




sa ubrzanim radom srca i ubrzanim disanjem, vrtoglavicom, znojenjem,
mucninom ili osje¢ajem smrtne opasnosti. Ovi ,napadi’ mogu trajati

e od nekoliko minuta do nekoliko sati i cesto se javljaju bez upozorenja.
~ " Adolescenti koji imaju takve napade mogu poceti izbjegavati sve

situacije, pa i $kolu, u kojima misle da se napad moze dogoditi.

» Fobije

~ Osobe koje imaju fobije pate od neutemeljenog i pretjeranog straha
od nekih situacija ili predmeta. Mnoge fobije imaju posebna imena, a
obi¢no se odnose na strah od Zivotinja, oluje, vode, visine, otvorenog ili
- zatvorenog prostora. Mladi ljudi koji imaju socijalnu fobiju uzasavaju
se drudtvenih situacija u kojima bi ih drugi mogli kritizirati ili o$tro
osudivati. Mladi ljudi sa fobijama nastoje izbje¢i sve predmete ili situacije
koje u njima izazivaju strah, tako da ovi poremecaji mogu stvarati
velika ogranicenja u njihovom Zzivotu. Solidna, odgovarajuca razina
samopostovanja je vjerovatno najbolji lijek za emocionalne probleme te
poremecaje u ponasanju i hranjenju u razdoblju adolescencije. Ovakve
studente bi trebalo podupirati i jacati im samopostovanje u njihovim
aktivnostima. Trebali bi iskoristiti svaku priliku da ih se pohvali za ono
$to su ucinili dobro i da ih se ohrabri kako bi dali sve od sebe u onome
$to ¢ine. Ako problemi sa osjecajima ili ponasanjem (c¢ak i ako nisu tako
ozbiljni da se mogu smatrati mentalnim poremecajem) potraju i uoci se
da je adolescentu potrebno vise od onoga $to im mozemo pruziti, tada
im treba potraziti stru¢nu pomo¢ (Sujoldzi¢, Rudan, De Lucia, 2006).

Sta mozete uciniti?

Trazite od studenta da razgovarate nasamo i povjerljivo. Mozete
pokazati zabrinutost za studentovo stanje i pitati ga $ta je iniciralo takvo
ponasanje. Saslusajte ga i pokusajte odrediti gdje biste trebali uputiti
studenta na detaljnu procjenu.

Potrebno je da vodite racuna o sljedecem:
» pustite ga ako Zeli govoriti o svojim osjecanjima i mislima
(ponekad to moze biti i dobro rjeSenje za rasterecenje),

» pokusajte ga ohrabriti,

» bitno je da vi budete smireni,




» trebate biti jasni i direktni,

» omogucite studentu mirno okruzenje dok se ne umiri,

4 .
> ponudite studentu da mu obezbijedite neku vrstu savjetovanja, ** .

te mu ostvarite kontakt sa odgovaraju¢om sluzbom.

Ali nikada nemojte:
- minimizirati studentove reakcije u odredenoj situaciji,

- preuzimati vlastitu odgovornost za studentovo emocionalno
stanje,

- preplaviti studenta informacijama ili vlastitim idejama kako .

»popraviti“ svoje stanje.

Deluziona (sumanuta) ponasanja

Distorzija realnosti, kao npr. student govori da je super heroj, ili neke
druge nerealne i objektivho nemoguce situacije.

Sta mozete uciniti? Ukoliko ovakva ponasanja ometaju nastavni proces,
potrebno je angazirati stru¢nu osobu i pokusati privoljeti studenta za
razgovor te u skladu s tim djelovati prema odredenim procedurama.

Podrska studentima Zrtvama zlostavljanja:
psihickog, seksualnog ili nekog drugog

Ukoliko vam student povjeri da je Zrtva nekog vida zlostavljanja (ili da
je bila u djetinjstvu pa trenutno ima problem s tim), duzni ste to prijaviti
odredenim sluzbama u vasem okruzenju koje se zakonski bave ovom
problematikom.
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VI. PODRSKA STUDENTIMA
SA ADD-ADHD POREMECAJIMA

Sta je ADD-ADHD?

- ADD-ADHD su skraenice za attention deficit disorder odnosno

attention deficit hyperactivity disorder. Zapravo je rije¢ o nedostatku

- paznje, sa ili bez hiperaktivnosti.

Prema Dijagnosticko-statistickom  prirucniku mentalnih  poremecaja

- Americke psihijatrijske udruge DSM-IV (1994), poremecaj se naziva deficit

pazinje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), a moze se javiti u tri oblika:

» Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, kombinirani tip

O ovom je obliku poremecaja rije¢ ako $est ili vise simptoma nepaznje i
Sest ili vise simptoma hiperaktivnosti i impulsivnosti traju najmanje Sest
mjeseci. To je ujedno oblik poremecaja koji se javlja kod najveceg broja
djece i adolescenata.

» Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, predominantno nepazljivi tip

Ovaj se tip poremecaja dijagnosticira ako Sest ili vise simptoma
nepaznje, a manje od Sest simptoma hiperaktivnosti i impulsivnosti
traju najmanje Sest mjeseci.

» Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, predominantno hiperaktivno-
impulsivni tip

Ovaj se podtip poremecaja dijagnosticira ako Sest ili vise simptoma

hiperaktivnosti i impulsivnosti, a manje od Sest simptoma nepaznje

traju Sest mjeseci. Medutim, i kod tog tipa poremecaja nepaznja moze

biti znacajan problem (DSM 1V,1996).

Prave teskoce ovih osoba zapocele su jo$ polaskom u Skolu.
Hiperaktivnost, problemi koncentracije, impulsivnost su osobine koje
su prepreka dobroj prilagodbi zahtjevima i ocekivanjima klasi¢ne skole
u pogledu ucenja i ponasanja. Vrlo brzo postaje jasno da dijete ne moze
sjediti mirno tako dugo kao njegovi vrinjaci, a svojim nemirom ometa




ucitelja, drugu djecu i samog sebe za vrijeme Skolskog rada.*

Lo vos . S v e L
Poremecaji paznje uglavnom se ispoljavaju kroz cetiri osnovne ¢
N

karakteristike ponasanja:

> Selektivna paznja

Osobe sa ADD-om funkcioniraju u dva ekstrema paznje, za razliku od

vecine ¢ija se paznja odrzava u srednjim vrijednostima veci dio vremena.
One mogu imati ekstremni fokus paznje, ali samo u situacijama koje su

za njih nove i interesantne, te izrazito losu koncentraciju kada su u

pitanju svakodnevne aktivnosti. 3

Kod adolescenta simptomi nepaznje utjecu na akademski uspjeh.

Cesto ¢e krivo prepisati tekst, okrece se prema drugima i komentira, ne
zapiSe vazne Cinjenice i informacije, zaboravi kada treba do¢i na neko
predavanje, zaboravi izvréiti obaveze i slicno. Ako ovakve osobe ne
dobiju odredenu podrsku, teze prate sadrzaje bez obzira na prosjecne ili
natprosjecne intelektualne sposobnosti, a Zelja za uspjehom cesto se ne
prepoznaje pa se ovim studentima najcesce pripisuje nemarnost i lijenost.

» Pometenost

Lahko im se pomete tok misli, privuce ih bilo koja stimulacija izvana ili
bujica ideja koje nisu u funkcionalnoj vezi sa zadatkom koji obavljaju.®

Impulsivnost se javlja zbog teskoca u inhibiciji (kocenju) reakcija pa
ovakve osobe imaju teskoce u izboru najprimjerenijeg ponasanja u nekoj
situaciji i planiranju buducih dogadaja. Akcija ide prije refleksije, $to ih
cesto dovodi u opasnost i nevolje. Tesko odgadaju zadovoljavanje Zelja,
tesko se odupiru trenuta¢nom iskusenju, bave se potencijalno opasnim
aktivnostima bez razmisljanja o mogucim posljedicama.”

» Hiperaktivnost

Pretjerana aktivnost koja je neprikladna situaciji. Vecina ovih
osobina javlja se kod sve djece povremeno tokom razvoja. Kod djece

“ http://mww.ehow.com/how 7671806 _teach-students-adhd-college. html#ixzz2rdgOqWPk.
3 http://'www.razvojnosavetovaliste.com/problemi-kod-dece/.

¢ http://www.razvojnosavetovaliste.com/problemi-kod-dece/.

7 https://ankarasdotcom.files.wordpress.com/.




sa poremecajima paznje prisutna je vecina ovih osobina tokom veceg
dijela vremena i u ekstremnijem obliku. Kroz proces sazrijevanja
simptomi hiperaktivhog ponasanja obi¢no postaju manje uocljivi. Do
" kasnog djetinjstva i rane adolescencije znakovi pretjerane motoricke
aktivnosti manje su uobicajeni i mogu se svesti na vrpoljenje ili
- osjecaj razdraZljivosti i nemira. Kod adolescenata i odraslih simptomi
hiperaktivhog ponasSanja pretvaraju se u osje¢aj nemira i teskoce sa
- obavljanjem tihih sjedilackih aktivnosti (mogu se javiti problemi
sa zavrSavanjem $kole ili fakulteta, zadrzavanjem radnog mjesta,
izbjegavaju se zanimanja koja ogranicavaju spontano kretanje).?

Porijeklo i informacije o ADHD-u

Jo$ ne postoji konacan odgovor na pitanje o tome $ta uzrokuje ADHD.
Do danas ne postoje nikakvi bioloski, psiholoski ili genetski pokazatelji
koji bi pouzdano mogli utvrditi poremecaj. Ipak, istrazivanja su pokazala
da ADHD ima jaku biolosku bazu. Iako jos nisu otkriveni ta¢ni uzroci,
gotovo da nema sumnje da najveci doprinos pojavljivanju poremecaja daje
nasljedni faktor. U slucajevima gdje nasljedni faktor nije uzrok, mnogi
drugi razlozi doprinijeli su riziku od ADHD-a: poteskoce u trudnodi,
alkohol i duhan za vrijeme trudnoce, prijevremeni porod, znacajno
manja tezina pri rodenju, postporodajne ozljede ¢eonih dijelova mozga.
Istrazivanja ne podrzavaju stavove da se ADHD pojavljuje zbog prevelikog
konzumiranja $ecera, zbog dodataka u hrani, zbog pretjeranog gledanja
televizije, zbog loseg odnosa roditelja prema djeci ili zbog drustvenih
faktora kao $to su siromastvo ili problemi u porodici.’

Neki podaci o ADHD-u
> Istrazivanja pokazuju da se ADHD pojavljuje u otprilike 3-7 %
$kolske djece i kod priblizno 2-4 % odraslih."
> Izmedu jedne i dvije trec¢ine djece sa ADHD poremecajem ima

poteskoce i u odrasloj dobi. Odnos kod djece je 3 - 1 u ,, korist®
muske djece, dok taj broj opada na omjer 2 - 1 kod odraslih."

8 http://www.zzjzpgz. hr/nzl/43/ucenik. htm.

http://psihijatrija.forumhr.com/t235-f900-poremecaj-aktivnosti-i-paznje-adhd.
9 http.//psihijatrija.forumhr.com/t235-f900-poremecaj-aktivnosti-i-paznje-adhd.

T https://bib.irb. hr/datoteka/592441 KVALITETA IVOTA I ZDRAVLJE.pdf.
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> Vedi broj odraslih sa dijagnozom ADHD-a ima problem sa
ovisnostima o alkoholu, kocki i dr. (Koi¢, 2009).

Osobe sa ADHD-om imaju vece $anse dati ili dobiti otkaz.

Osobe sa ADHD-om imaju vece Sanse biti u dugu, imati
poteskoce sa otplatama kredita ili placanjem racuna. Opcenito
su sklonije preuzeti rizik koji dovodi do gubitka novca.

> Osobe sa ADHD-om imaju manja primanja od onih koji nemaju
ADHD, a imaju jednako obrazovanje.

> Osobe sa ADHD-om imaju vece troskove povezane sa lijecenjem
ili lijekovima.

> Pokazano je da poremecaj postoji svugdje gdje je bio proucavan,
ukljucujudi Sjevernu Ameriku, Juznu Ameriku, Veliku Britaniju,
Skandinaviju, Evropu, Japan, Kinu, Tursku i Srednji Istok.
Poremecaj mozda nema isto ime u ovim zemljama i mozda se
razli¢ito lijeci, ali nema sumnje da je on gotovo univerzalan
medu ljudskom vrstom.'?

ADHD i odrasli

Jedan od mitova o ADHD-u je da ga imaju samo djeca. Naravno, to
nije istina. Istrazivanja pokazuju da je zastupljenost odraslih osoba
sa ADHD-om izmedu 2 i 4 %.

Dr. Edward M. Hallowell u svojoj knjizi ,Driven to Distraction®
donosi listu za dijagnosticiranje ADHD-a kod odraslih koju je razvio
na temelju svog bogatog iskustva i prakse. Osim, naravno, ¢injenice
da je osoba u djetinjstvu imala simptome ADHD-a (bez obzira da
li je ADHD dijagnosticiran ili ne), dr. Hallowell navodi da stalno
prisustvo barem 15 od 20 simptoma ¢ini dijagnozu ADHD-a, a to su:

> osjecaj da zive ispod svojih potencijala, neispunjenje ciljeva
(bez obzira koliko je osoba postigla);

> poteskoce sa organiziranjem (male stvari i svakodnevne
obaveze stvaraju probleme: neplaceni racun, izgubljen vazan
papir, zaboravljeni sastanak);

2 http.//psihijatrija.forumhr.com/t235-f900-poremecaj-aktivnosti-i-paznje-adhd.
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hroni¢no odgadanje zadataka ili problemi sa zapoc¢injanjem
aktivnostis

zapocinjanje vise projekata odjednom od kojih se samo neki
zavrse;

govore ono $to im padne na pamet bez obzira je li to u datoj
situaciji prikladno;

stalno su u potrazi za ne¢im stimulativnim;

netolerancija za dosadu: ¢im im nesto postane dosadno, oni
odmah predu na drugu aktivnost;

distraktibilnost: ¢esto se iskljuce usred razgovora, istovremeno
mogucnost hiperfokusa;

Cesto su kreativni, intuitivni, inteligentni;

problem pri slijedenju rutina i ustaljenih procedura (suprotno
misljenjima, uzrok tome nije nepoStivanje autoriteta nego
dosada i manjak uzbudenja);

nestrpljivi: zbog svoje nestrpljivosti drugi ih cesto dozivljavaju
nezrelima;

impulsivni u svojim akcijama, npr. impulsivno trodenje novca,
mijenjanje Zivotnih planova i sl;

tendencija da se Cesto i konstantno brinu o nekim stvarima;
osjecaj nesigurnosti;

promjene raspolozenja: kad su uklju¢eni u neki projekt,
raspolozenje im moze varirati od loSeg do euforicnog u
kratkom vremenskom razdoblju;

nemir: lupkanje prstima, ljuljanje na stolici, ¢esta potreba za
ustajanjem;

sklonost ovisnickim ponasanjima (alkohol, kockanje, Soping i dr.);
pogre$na samoprocjena: mnogi odrasli sa ADHD-om imaju
lo$u sliku o sebi, vide druge kao sposobnije;

prisutnost ADHD-a u obitelji.

Trenutni dijagnosticki kriteriji za ADHD (prilagoden odraslima)
prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku psihickih poremecaja
(DSM-V) su:

>

>
>

ne obraca paznju na detalje ili radi pogreske iz nepaznje na poslu
ili tokom drugih aktivnosti,
tesko odrzava paznju u obavljanju zadatka ili aktivnosti,

izgleda kao da ne slusa kada mu se direktno obra¢amo,
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> Cesto ne prati instrukcije i grijesi prilikom obavljanja aktivnosti,

Y

Cesto ima teskoce u organizaciji zadataka i aktivnosti, -

Y

stalni mentalni napor,

gubi predmete neophodne za obavljanje aktivnosti ili zadataka,
Cesto ga lahko ometaju vanjski stimuli,

Cesto je zaboravan u svakodnevnim aktivnostima,

vrpolji se sa rukama ili nogama ili se meskolji u stolici,

ustaje u situacijama gdje se trazi sjedenje,

osjeca da je stalno u pokretu, kao da ima motor,

pretjerano govori,

cesto odgovori prije nego je pitanje postavljeno do kraja,

ima teskoce u ¢ekanju svog reda,

V V V V V V VYV V V V

Cesto prekida ostale."?

Iako se kod dijagnosticiranja ADHD-a koriste i druge liste za provjeru,
ovi se kriteriji smatraju empirijski najvaljanijima. Ovi osnovni simptomi
ADHD-a redovno vode do slicnih problema koji ¢esto postoje kod
odraslih osoba sa ADHD-om. Oni mogu ukljucivati:

> probleme sa samokontrolom i sa reguliranjem ponasanja,
slabu radnu memoriju,

nedostatnu upornost u izvr$avanju zadataka,

probleme sa kontroliranjem osjecaja, motivacije i pokretanjem,
promjenjivost u izvr§avanju zadataka i rada ve¢u od normalne,
hroni¢no kasnjenje i slabo orijentiranje u vremenu,

nisko samopouzdanje,

anksioznost,

depresiju,

promjene u raspoloZenju,

probleme sa zapo$ljavanjem,

probleme u odnosima,

YV V.V VYV V V V V V V V V

zloupotrebu droga,

B http://dsm.psychiatryonline.org/DSM5CodingSupplement.

izbjegava ili odbija da se angazira u zadacima koji zahtijevaju % -




> lo$u organizaciju vremena."

»
- ,# Zasto je potrebno dijagnosticirati ADHD kod odraslih/
studenata?

* Odrastanje sa nedijagnosticiranim ADHD-om moze ostaviti negativne
posljedice na odraslu osobu. Ta¢na dijagnoza pomaze odraslima da
- sagledaju svoje poteskoce te da konacno razumiju razloge simptoma
koje imaju cijeli zivot. Odrasli sa ADHD-om cesto su sami sebe
percipirali kao ,lijene®, ,glupe® ili ¢ak ,lude” Ta¢na dijagnoza i
- uc¢inkovito lijeenje moze poboljsati samopouzdanje, obavljanje posla,
obrazovne uspjehe i drustvene odnose.

Iako ne postoji lijek za ADHD, mnogi oblici lijecenja vrlo uspjesno
mogu pomoc¢i u suzbijanju njegovih simptoma. Najvazniji medu njima
jeste obrazovanje odraslih sa ADHD-om i njihovih porodica i o prirodi
samog poremecaja. Za odraslu osobu sa ADHD-om postoje razne
brige: drustvene, akademske, strukovne ili one u vezi sa odnosom sa
drugim ljudima. Sama dijagnoza i shvatanje da postoji razlog za mnoge
poteskoce iz proslosti moze biti od velike pomoc¢i za pojedine osobe.
Odrasli sa ADHD-om takoder mogu imati koristi od savjetovanja u vezi
sa stanjem, od pomoci pri trazenju najprikladnijeg radnog okruzenja,
od pomo¢i pri organizaciji vremena, od poduke, od prilagodbe
studentskom okruzenju i sli¢no.

Jako je vazno, ukoliko to nije ucinjeno u ranijoj dobi, dijagnosticirati
ADHD kod studenata, jer se kod njih u toku studiranja mogu pojaviti
brojne poteskoce:

» prelazak iz strukturiranog okruzenja punog podrske (iz
obiteljskog i dotadasnjeg skolskog okruzenja) na studij moze
se pokazati teSkim za studente sa ADHD-om;

» priroda okruzenja u kojem se uci na univerzitetu moze biti
izazov za studente sa ADHD-om. Samousmjereno ucenje
moze biti poseban izazov;

» studenti mogu zanemariti bitnu informaciju na predavanju
zbog slabe koncentracije i poteskoca sa pisanjem biljeski;

" http://www.nhs.uk/Conditions/Attention-deficit-hyperactivity-disorder/Pages/
Symptoms.aspx.




: X
» studenti mogu izgubiti fokus na predavanju zbog ometajucih
podrazaja iz okoline;

LI
» studenti sa ADHD-om cesto imaju bitne potedkoce saw, -

organizacijom i upravljanjem svojim vremenom tokom
studiranja;

» organiziranje i nizanje informacija moze biti izazov za
studente sa ADHD-om. To se moze vidjeti u pisanim
radovima. Studenti sa ADHD-om ¢&esto mogu zapoceti -
aktivnosti bez Ccitanja instrukcija u potpunosti ili bez
razumijevanja onoga $to se tacno trazi. To moze rezultirati
nepotpunim ili neta¢nim radom; '

» studenti sa ADHD-om mogu imati poteskoca sa mentalnim
zdravljem ili sa ucenjem."

Podrska studentima sa ADHD-om

Tranzicija iz srednje $kole na studij je teska za veéinu studenata, ali
za one sa ADHD-om univerzitetski Zivot predstavlja niz akademskih,
medicinskih i li¢nih izazova. Studenti sa ADHD-om se bore da ostanu
fokusirani na svoje studije i da zadovolje organizacijske zahtjeve, ali
zbog teskoca koje imaju, ove osobe pokazuju veci neuspjeh u studiju od
svojih kolega. Istrazivanja u svijetu pokazuju da studenti sa ADHD-om
imaju prosjec¢no dvije do tri godine manje formalnog $kolovanja nego
njihovi vrinjaci i da samo 15 % studenata sa ADHD-om zavrsi studij u
poredenju sa 50 % ostalih studenata.'

Oni se bore da ostanu u grupi, da se priviknu na neobi¢an raspored
u amfiteatrima i u¢ionicama, da izdrze viSesatna predavanja, vecernje
aktivnosti na fakultetu i sve to dovodi do veceg rizika od akademskih i
psiholoskih poteskoca. Studenti sa ADHD-om suocavaju se sa mnogim
izazovima, a najvazniji izazov je razlika izmedu prethodnog obrazovnog
sistema (osnovno, srednje), gdje nastavnici i $kolsko osoblje imaju
obavezu da ucenicima pruze prilagodene obrazovne usluge. Nasuprot
tome, na fakultetu studenti imaju obavezu da traze i pitaju za takve,
odgovarajuce obrazovne usluge.

5 https://www.tcd.ie/disability/teaching-info/awareness-info/adhd.php.
1 http://contemporarypediatrics.modernmedicine.com/contemporary-pediatrics/
content/tags/adhd-medication/ensuring-college-success-students-adhd.




ADHD nije poremecaj koji student preraste, to je cjelozivotni poremecaj
k0)1 se ne smije zamijeniti sa manjom inteligencijom, iako ima znatan
" utjecaj na ucenje. ADHD cesto moze uzrokovati nedosljedan akademski
uspjeh i moze imati globalni utjecaj na akademsko funkcioniranje. Cak

i oni studenti koji su bili dobri daci u srednjoj $koli imaju problema sa
adaptacijom na novi oblik $kolovanja. '/

Studentima sa ADHD-om je potrebna veca podrska nastavnog i
nenastavnog osoblja nego ostalim studentima, a potrebno je uvaziti
- sljedece:

» studentisa ADHD-om generalno bolje rade ako im se da nastavni
plan sa jasnim objasnjenjima zadataka i tacnim rokovima za
izvrSenje. Kako semestar odmice, studente treba podsjecati na
nadolazece rokove (seminarski radovi, kolokviji, ispiti i dr.);

» kad god je to moguce, predavanje treba zapoceti sa kratkim
sadrzajem materijala koji ¢e se taj dan. Ako se koriste Siroke
margineitrostrukirazmak, studenti¢e bitiu moguc¢nostida prave
biljeske direktno na taj kratki pregled: kao pomo¢ u organizaciji.
Na kraju svake lekcije treba ponoviti glavne ¢injenice;

» studenti sa ADHD-om mogu ,odlutati mislima tokom
predavanja. Lak$e ce ostati skoncentrirani kada je nastavni
materijal stimuliraju¢i i kada forma varira (naprimjer, lekcije
naizmjeni¢no sa prezentacijama i nastavnom diskusijom). Ako
se predavanje produzi na nekoliko sati, obavezno treba dozvoliti
nekoliko pauza;

» studenti sa ADHD-om cesto ne mogu zadrzati paznju, tako da
ih treba pozvati da sjede blizu vrha ucionice, §to dalje od izvora
odvlacenja paznje (naprimjer, vrata, prozora i bu¢nih grijaca);

» treba izbjegavati usmeno davanje zadataka, budu¢i da bi ih
studenti sa ADHD-om mogli propustiti. Pozeljno je pisati
zadatke na tablu, prikazati na power point prezentaciji ili (¢ak i
bolje) podijeliti ih u pisanoj formi."®

7 http.://www.northwestern.edu/accessiblenu/faculty/resources/ld-adhd/index. html.
8 http.://dsp.berkeley.edu/TeachStudents WithDisab. html.




Takoder je potrebno:
> uCiniti biljeske sa predavanja dostupnim unaprijed ako je moguce. o
Kao $to je objasnjeno, student sa ADHD-om moze imati poteskoce «, -

prate¢i i praveci biljeske na predavanjima. Pristup biljeskama

sa predavanja unaprijed pomaze studentima da pregledaju i

da se upoznaju sa sadrzajem predavanja. Pristup biljeSkama sa
predavanja (printanim ili na laptopu) olaksava studentu da prati
format predavanja i da dodaje biljeske kako treba;

obezbijediti, kada je to moguce, materijale sa predavanja

prezentirane kroz razli¢ite i pristupne metode, kako bi se

ukljucili studenti sa razli¢itim stilovima ucenja;

studentima sa ADHD-om moze biti tesko da upravljaju
vremenom i planiraju unaprijed. Jasan raspored dogadaja,
zadataka i rokova u skripti sa predavanja bi pomogli studentima
da znaju kada $ta moraju obaviti;

pisani kratki pregled nastave u studentskim skriptama moze
pomo¢i studentu sa ADHD-om da prati nastavu i da se
priprema za ispite. Opskrbljivanje jasnim biljeSkama o svakoj
temi moze biti od velike pomoc¢i za studenta sa ADHD-om.
Pokusajte da izbjegavate predstavljanje previse informacija na
svakom grafikonu;

pruzanje online smjernica za zadatke moze biti od koristi
studentu da razumije oc¢ekivanja treceg nivoa edukacije;

u mnogim slucajevima student sa ADHD-om ima poteskocu
sa ucenjem. Ako je neophodno, pronadite upute za odredene
poteskoce sa ucenjem."

Profesori jos trebaju:

>

>

>

pruziti online smjernice za zadatke koji mogu biti od koristi
studentu da razumije ocekivanja tre¢eg nivoa edukacije;
obezbijedite prostorije za odrzavanje testova u kojima gotovo da
nema distrakcije; i kada studenti polazu testove sa produzenim
vremenom, nemojte traziti od njih da se premjestaju sa jednog
mjesta na drugo tokom odrzavanja testa;

koristite raznovrsne tehnike nastave. Odredene tehnike

1 https://www.tcd.ie/disability/teaching-info/awareness-info/adhd.php.




rada mogu pomoc¢i da se zadrzi paznja studenta sa ADHD-
om. Naprimjer, kada je predavanje, treba koristiti i vizuelna i
auditivna uputstva. Ako koristite slajdove, naprimjer, studentima
treba dati kopirane slajdove na papiru. Studenti sa ADHD-om
mozda se nece moci fokusirati i uzeti biljeske istim tempom,
tako da dopunski materijali mogu biti od pomoci;

ukljucite vizuelne dodatke, kao $to su slike i animacije u
slajdovima;

otvoreno razgovarajte sa studentima o invaliditetu i tesko¢ama,
tako da studenti znaju da ste spremni pruziti pomoc¢ i podrsku
studentima kojima je to potrebno. To ¢e za njih stvoriti okruzenje
u kojem mogu slobodno traziti pomo¢ kada im je potrebna. To
¢e takoder smanjiti tabu postojanja invaliditeta; studenti sa
ADHD-om (e ce$ce traziti pomo¢ (N. Jovanovi¢, Firevski-
Jovanovic, S. Jovanovié, 2009).

Profesori mogu pruziti potrebnu podrsku svojim studentima sa ADHD-
om i na sljedece nacine:

>
>

>
>

>

ponuditi studentima dodatno vrijeme za ispit;

pozvati studenta da podnese nacrt pisanog zadatka u odredenom
roku. Dok pregledavate, pravite biljeske, ali ne ispravljajte
strukturu recenice, pravopis i sintaksu. Li¢no porazgovarajte sa
studentom o nacrtu;

pridrzavati se rasporeda rokova;

ako nastava traje duze od jednog sata i 15 minuta, praviti pauze
svakih 45 minuta;

planirati posebnu sobu za ispite.*’

Svaki student sa ADHD-om nastoji da ima koristi od neke vrste nastavne
modifikacije koja pomaze studentu da napreduje. Kada se koriste
modifikacije, studenti nisu kaznjeni za ono $to ne znaju kako da uce.

20

http://www.longwood.edu/assets/disability/General _Procedures.pdf;

http://www.nytimes.com/pages/education/edlife/index.html.




Uz jedan od najce$¢ih simptoma ADHD-a kao nemogucnost da
ostanu fokusirani, u¢enje i poucavanje moze biti tezak zadatak cak i za
najinteligentnije studente. Odredivanje najboljeg stila je od klju¢nog .
znacaja za uspjeh, jer to povecava njihovu sposobnost da uce.

Za studente sa ADHD-om koristimo sljedece stilove:

> Auditivni

Ovaj stil podrazumijeva ucenje slusanjem. Rasprave i u¢esée u amfiteatru
su najbolji alat za auditivnhog ucenika sa ADHD-om, jer se on aktivno
ukljucuje i ostaje fokusiran. Takoder, ¢itanje naglas ¢e mu pomoci da |
bolje shvati nastavno gradivo.”!

> Vizuelni

Vizuelni stil podrazumijeva da studenti lakse uce ono sto vide. Slike i
filmovi stvaraju dobru podlogu za ucenje. Za studente sa ADHD-om
koji preferiraju ovaj stil je dobro da u toku predavanja i samostalnog
ucenja ,,hvataju biljeske” zapisivanjem, podvlac¢enjem, bojenjem i s1.**

> Kinesteticki

Kinesteticki stil podrazumijeva da studenti rade najbolje kada je rije¢
o ucenju kroz ,praktican rad® Aktivnosti ukljucuju laboratorije i
demonstracije ili cak izlete koji ¢e potaknuti studenta da ostane pazljiv.”?

Nekoliko strategija koje pomazu da studenti sa ADHD-om prate
instrukcije:
» pric¢ekajte dok ne bude tiSina i dok ne dobijete pazinju
studenata prije nego im date instrukcije:
nemojte se nadglasavati sa studentima. Uvijek se okrenite prema
studentima i pricajte glasno dok dajete instrukcije;

» (itajte napisane upute studentima...
i trazite od njih da oboje, istaknu, zaokruze ili podvuku bitne rijeci;

20 http://www.ehow.com/list_6606597 adhd-learning-styles.html#ixzz2rdhoadDk.
2 http://www.ehow.com/list_ 6606597 adhd-learning-styles.html.
3 http://www.ehow.com/list_ 6606597 adhd-learning-styles.html#ixzz2rdhoadDk.




> fokusirajte se na ponasanje koje Zelite ohrabriti kod studenata...
ane na ono $to ¢ine pogresno. Komandu ili uputu recite na nacin
na koji zelite da je vasi studenti izvrSe. Naprimjer, ,,pogledajte
grafikon® ili ,pogledajte vas kalendar obaveza®;

» dajte kompletne upute...
ukljucujuéi ono $to ocekujete da urade, (a) ako imaju neka
pitanja i (b) kada su zavrsili sa zadatkom;

> dajte upute, ostanite mirni i tihi i pricekajte...
...10 sekundi da studenti poslusaju;

» budite precizni pri davanju naredbe:
umjesto da kazete ,pazljivo radi, recite ,sadrzaj u knjizi na
stranici 21°%;

» obezbijedite viseculna uputstva...
kao $to su vizuelni znakovi ili grafikoni, zajedno sa verbalnim
objasnjenjem. Demonstrirajte tatno ono $to Zelite da studenti
urade. Postavite vizuelne napomene na vidno mjesto u ucionici;

» odredite studenta za obja$njavanje uputa:
zamolite jednog studenta da ,,pita svog partnera $ta ce raditi na
247. stranici®;

» izbjegavajte upute u vise koraka - lancane upute:
kad god je to moguce, dajte jednu po jednu uputu. Ako se moraju
koristiti viSestruke upute, potcrtajte korake i njihov slijed (1, 2,
3) u pisanoj formi.**

Neke od poruka studenata sa ADHD-om njihovim profesorima:

» Ja imam poremeclaj koji se zove poremeclaj nedostatka paznje
(hiperaktivnost). To je ozbilino medicinsko stanje koje lijecnici
definiraju kao umanjenje mojih izvrsnih funkcija (kognitivni
sistem upravljanja) u mom mozgu. To znaci da je meni tesko uciti.
Dio mog mozga koji upravlja ovim vjestinama je kao dirigent koji
govori svim mugzicarima kako da sviraju zajedno u isto vrijeme

2 http://www.additudemag.com/adhd/article/5152. html.
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da bi proizveli lijepu muziku. Moj dirigent ima problema sa
komunikacijom sa muzicarima, tako da ja trebam vasu pomoc.

Ja nisam lud, lijen, lo$ ili glup. Ustvari, moj 1Q je vjerovatno iznad s

prosjecnog i mnogi ljudi sa ADHD-om su takoder talentirani.

Medutim, zato sto je moj mozak drugacije povezan nego mozak

regularnih ucenika, ja se ponekad osjecam kao glup ili los. Ponekad
mi je tesko priznati da trebam pomoé. Ponekad je lakse i manje

poniZavajuce da glumim kao da razumijem ili da glumim da sam

liut da bih vam odvukao paznju od saznanja da imam problem, te
da drugi studenti ne saznaju da se borim. Ja moram da znam da
me necete ismijavati ili osramotiti kada zatrazim pomoc.

Jos jedan izazov kada imate ADHD jeste da jedan dan moZete
nesto jako dobro napraviti, ali drugi dan ne moZete. Molim vas,
nemojte da se osjecam lose kada kaZete: ,,Ja znam da ti to mozes
uraditi ako se stvarno potrudis, jucer si to uradio”. Umjesto toga,
pokazite mi kako da pocnem kao da to ucim prvi put.

Buduci da ne moZete vidjeti moj ADHD, moze vam biti tesko da
zapamtite da ja trebam vasu pomo¢. Kada me pogledate, zamislite
da sam ja slijepi student i razmislite o pomaganju.

Ponekad imam mnogo poteskoca da kontroliram svoje ponasanje.
Biti umojoj glavi je kao da nekoliko radiostanica svira u isto vrijeme,
tako da je tesko slusati samo jednu. Veoma je stresno i frustrirajuce,
te ponekad kada me pitate da nesto uradim, a ja odgovorim
negativno, to je zato sto ne mogu da podnesem vise stresa.

Mozete mi pomoci pretvarajuci se da ste moj trener. Dobri
treneri dobijaju najbolje nastupe njihovih igraca ohrabrujuci
ih, nagradujuci ih i time $to ih odmah pohvale, posebno pred
drugima. Kazna za one stvari u kojima nisam bas dobar samo
¢ini da se osjecam gore. I molim vas, nemojte me sramotiti pred
drugima. Molim vas, pricajte sa mnom nasamo o stvarima. Ja
ponekad imam poteskoce sa stjecanjem i ocuvanjem prijateljstava
te pravilnim reagiranjem na socijalne interakcije. Molim vas, ucite
me kako da bolje radim stvari. PokaZite mi detaljno, odglumite
to za mene. Ne ucim dobro ako mi se samo kaze kako da uradim
nesto. I pohvalite me i ohrabrite kada pokusam.

Da biste mi pomogli da zapamtim pravila, molim vas postavite
ih negdje gdje ih mogu stalno vidjeti. Trebat e mi vasa pomo¢




da mi kaZete kada krsim pravilo, te podsjetnik i upozorenje da
pratim pravila. Potrebna mi je praksa da bih pratio pravila.
Odmah mi recite ako krsim pravilo i recite $ta sam trebao da
radim umjesto toga.

Trebat ¢u vasu pomoc¢ da ucim i viezbam: organizacijske vjestine
(stvari kao Sto su zapisivanje zadataka u moj planer, planiranje
istih, izvrSavanje zadataka, te dostavljanje vama do zadanog
roka), zapisivanje, vjestine ucenja i strategije polaganja testova.
Kada ocjenjujete moj rad, molim vas da potraZite podrucja sa
kojima se mucim i da mi pokazete kako bolje da ih uradim.

Tesko mi je da zapamtim mnogo instrukcija kada mi ih date sve
odjednom. Molim vas, dajte mi instrukciju po instrukciju. Za
zadatke mnogo pomaze ako imam pisane instrukcije, tako da ne
moram sve da pamtim.

Lijekovi koje uzimam mi pomazu da se fokusiram i smiruju moju
hiperaktivnost.

Cak i uz pomo¢ lijekova jo$ uvijek osjeéam potrebu da se krecem.
Kretanje mi pomaze da ucim. Ponekad pomaZe ako mogu stajati
dok predajete. Ponekad moram da vjeZbom izbacim svoju energiju
zato Sto se osjecam kao da visokonaponske elektricne struje prolaze
gore i dolje kroz moje ruke i noge. Izmislimo privatni znak koji
vam daje do znanja da mi je potreban odmor od mirnog sjedenja.
Mogao bih nesto odnijeti do ureda/centra za vas, podijeliti ili
prikupiti papire ili obrisati tablu.

Ne oduzimajte mi pauze ili vjezbanje kao dio kazne. Ocajno
trebam fizicku aktivnost nekoliko puta dnevno da bih se rijesio
viska energije koju imam i smanjio stres zbog tako dugog mirnog
sjedenja. Bez tog vremena da se ,,ispusem” vrlo vjerovatno ce mi se
povecati hiperaktivnost i impulsivno ponasanje.

Jos jedna stvar koja pomaze jeste ako imam nesto da radim sa
rukama. Glina, stres lopta ili cak i elasticna traka pomaZu mom
tijelu da se rijesi viska energije.

Pronalazenje dobrog mjesta za sjedenje u razredu je vazno. Mozda
¢u morati sjediti naprijed, tako da ostali studenti ne plijene moju
paznju, te da vam budem bliZe ako zatrebam vasu pomoc. 1li ¢u
mozda biti bolji na kraju ucionice tako da se ne bih stalno okretao
i gledao sta se desava iza mene. Sjedenje pozadi takoder nisti moju
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»publiku® i dozvoljava mi da ustanem ako osjetim potrebu bez
da ometam ostale studente. Takoder, moram sjediti negdje daleko
od drugih stvari koje me ometaju kao Sto su prozori i ostrila za
olovke, te drugi studenti koji imaju poteskoce. Takoder, pomaze *
ako sjedim pored studenta koji mi moze pomoci kada ste vi previse
zauzeti, a ja trebam pomoc. Tesko mi je da cekam. ”

» Ako primijetite da nisam fokusiran, molim vas da mi posaljete nas
privatni signal koji ¢ée me opomenuti ili da dodete do mog stola i -
dodirnete moje rame. Mozete i reci nesto kao: ,Sada je jako bitno
gradivo, molim te da obratis paznju. Molim vas da me nikad ne
ponizavate koristeci sarkazam ili izreke kao $to su ,, Zemlja zove... . -

» Mogu biti osjetljiv na malu buku ili zvukove kao sto su zujanje
fluorescentnog svijetla, temperatura sobe, etikete na odjeci ili
zvuk djeteta iza mene dok pise. Ponekad se jednostavno ne mogu
skoncentrirati zato Sto te male stvari jako odvlace paznju. Pomaze
ako imam neko mirno mjesto gdje mogu otici ako osjetim potrebu
ili ako vi vidite da mi se tesko skoncentrirati, ali vas molim da mi
date izbor da mogu otici tamo. Nemojte me siliti da idem zato $to
Ce me to samo poniziti pred mojim prijateljima. Ako ponudite to
»mirno mjesto“ svima, to bi mi moglo pomo¢i da prihvatim opciju
bez osjecaja separacije.

» Imam poteskoce sa prelaskom sa jednog zadatka na drugi, posebno
ako radim nesto u cemu uzZivam. Ponekad se mogu hiperfokusirati
i onda mi je tesko da prestanem i promijenim zadatak. MoZete mi
pomoci dajuci mi unaprijed do znanja da cemo poceti sa necim novim
za nekoliko minuta. To mi daje vremena da poradim na zaustavljanju
u mom mozgu. Promjena sa aktivnog rada na sjedeci rad (dolazak sa
pauze ili viezbanja) je posebno teska za mene. Pomozite mi postepeno
usporavajuci me i nagradite me kada se brzo smirim.

» Pisanje je jako tesko za mene. Molim vas, dozvolite mi da kucam
ako hocu. Koristenje kompjutera je cak i bolje, zato sto mogu brze
misliti nego Sto pisem, a kompjuter ée mi pomoci da zapisem svoje
misli bez da brinem o greskama i organizaciji, jer se mogu kasnije
ispraviti.”

3 http://'www.additudemag.com/adhdblogs/28/10146. html.
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VII KRIZNE SITUACIJE

: ,,.' Kako djelovati u kriznim situacijama?
U kriznim situacijama vazno je naglasiti dva aspekta (Bijedi¢, Duranovic,
- Mrkonyji¢, 2013):
» osobe koje imaju mentalne poteskoce su vrlo rijetko nasilne
prema drugima,

» krizne situacije su izuzetno rijetke i mogu se sprijeciti. Ovo
naglasava vaznost usvajanja proaktivnog pristupa na podrucju
studentovog mentalnog zdravlja.

Krizna situacija nastaje kada student izgubi kontrolu nad svojim
osjeanjima. Ove emocije mogu se izraziti na viSe nacina, npr.
samougrozavanjem, govorom o samoubistvu ili uopcée ako student
ima suicidalne misli, gubitak osjecaja za realnost ili egzibicionisticko
ponasanje izvan karaktera. Krizne situacije ¢e§ce se desavaju u privatnim
okolnostima nego javno (Tinklin, Riddell, Wilson, 2005).

U svim kriznim situacijama prvo se treba obezbijediti kako vlastita
sigurnost tako i sigurnost svih ostalih uklju¢enih u proces podrske ili onih
koji su se samo zadesili u toj situaciji. Sljedece upute mogu biti korisne:

» prokusajte ostati smireni (u vecini situacija mirno ponasanje
drugih je jedino $to je potrebno). Ne prilazite studentu sa leda
bez upozorenja, ne treba ,,buljiti“ u studenta jer bi to dozivio kao
prijetnju;

» ukoliko tu ima jo$§ studenata, mirno ih zamoliti da napuste
podrucje u kojem se desava krizna situacija;

> neke situacije mogu biti zaprepasc¢ujuce i uznemirujuce. Ukoliko
niste dovoljno jaki da pristupite studentu, potrazite pomo¢;

» objasnite svoje namjere prije nego pocnete djelovati i uvjeravati
studenta i ne ponasajte se zastitnicki;

» samoubilacke namjere uvijek shvatite ozbiljno, ne ignorirajte ih,
ne vodite se izrekom ,,ko prica o tome sigurno to nece uraditi;

» osigurajte odgovarajuce sluzbe i ljude. Ukoliko je rije¢ o
dezorijentiranom studentu, opasnom po sebe ili druge, pozovite
hitnu pomoc¢ i policiju.




U svakoj situaciji, kriznoj ili nekoj drugoj, svaki slucaj se mora

tretirati individualno. Mentalne poteskoce ponekad mogu fluktuirati “
iz sedmice u sedmicu ili iz sata u sat, a odredeni nivo podrske zavisi

od osobe do osobe.

Neke od mogucih kriza

Nagla odstupanja u ponasanju
Iracionalno ili neprihvatljivo ponasanje studenta moze remetiti nastavni
proces, npr. neprikladno skretanje paznje na sebe, neprikladno isticanje

aspekata privatnog Zivota u toku nastave, usmjeravanje paznje na nesto

$to nije tema nastavnog procesa i sl.

Sta moZete uciniti?

Trazite od studenta da razgovarate nasamo i povjerljivo. Mozete
pokazati zabrinutost za studentovo stanje i pitati ga sta je iniciralo takvo
ponasanje. Saslusajte ga i pokusajte odrediti gdje biste trebali uputiti
studenta na detaljnu procjenu. Pronadite ,,zgodan trenutak® kako biste
svim studentima (a ukljucujuci i studenta koji ima teskoce) objasnili
neka temeljna pravila ponasanja za vrijeme nastavnog procesa ali i
odredili neke granice i sankcije za neprihvatljiva ponasanja.
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VIII DISCIPLINSKA PITANJA

-
- ,# Visokoobrazovna institucija treba imati pripremljene protokole koji se

odnose na moguce dileme o tome kada je potrebno primijeniti neke

- disciplinske procedure u slucaju da student ima mentalne poteskoce,

npr. kada studentovo ponasanje utjece na druge (agresivno ponasanje,
ometajuce isl.).

Potreban je formalni dokument koji ¢e izrazavati da su svi studenti,
ukljucujudi i one sa mentalnim potesko¢ama, subjekti pravila studiranja

"1 disciplinskih procedura. Ovdje je potrebno naznaciti da postoji

opasnost da disciplinske procedure mogu biti koristene neadekvatno na
studente, ¢ije ponasanje ne odgovara drustvenim normama, odnosno
precesto krSenje drustvenih normi vodi ka mentalnim bolestima. U
takvim okolnostima treba uzeti u obzir da je prije pruzanja podrske i
aktivnosti potrebno prvo iscrpiti aktivnosti ,redovnog discipliniranja“.
Treba razgraniciti studente sa mentalnim potesko¢ama od studenata sa
drustveno neprihvatljivim ponasanjima, ali svi podlijezu disciplinskim
pravilima institucije.




IX POVJERLJIVOST

Kodeks povjerljivosti

Mogu postojati razliciti nivoi kodeksa povjerljivosti ovisno o instituciji

ili odredenoj sluzbi koje imaju svoje vlastite standarde povjerljivosti, -

za koje su izradile i odredene procedure i dokumente. U skladu sa

specificnostima koje se odnose na mentalne poteskoce, osoblje se ne .

ograni¢ava odredenim profesionalnim kodeksima sve dok je potrebno
uvazavati povjerljivost u svrhu ohrabrivanja studenta da trazi potrebnu

pomo¢. Student mora znati da ¢e bilo koja informacija koju daje biti

tretirana sa uvazavanjem i biti proslijedena samo onome koga se tice.

Protokol dijeljenja informacija

Informacije o studentima sa mentalnim pote$ko¢ama, ili o onima za
koje se samo sumnja da imaju mentalne probleme, uzimaju se i dijele
samo u svrhu osiguravanja podrske. Informacije koje se zapisuju ne
smiju biti diskriminirajuce prirode (ne koriste se dijagnosticke oznake),
a potrebno je izbjegavati zargonske izraze. Treba naglasavati samo
studentove potrebe u smislu podrske, a ne klinicke dijagnoze koja
dovodi do etiketiranja i ne upucuje na to kako pruziti podrsku osobi.
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