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SAZETAK

Poremecaj paznje s hiperaktivnos¢éu (ADHD) cCest je poremecaj u djetinjstvu. NajceSce se
identificira polaskom u Skolu, a prvi indikatori mogu se uociti u dobi od 3 godine. Rana
identifikacija omogucuje razmatranje odgovaraju¢ih intervencija. Kod djece s izrazenom
hiperaktivnoscu u predskolskoj dobi primjecuje se nestrpljivost i nemir, tesko prihvac¢anje uputa
od strane odgojitelja, brbljanje tijekom aktivnosti i rada. Odgoj djece s izraZzenom
hiperaktivno$¢u moze ponekad biti izazovan, stoga je od velike vaznosti kakav pristup imaju
osobe ukljuc¢ene u odgoj takve djece. Roditelji 1 odgojitelji mogu ublaziti teSkoce hiperaktivne
djece primjenjuju¢i odredene strategije u odgoju pruzanjem rutine 1 predvidivosti,
ispunjavanjem rasporeda razli¢itim aktivnostima, sportom itd. Cilj diplomskog rada je istraziti

ucinkovite intervencije u radu s hiperaktivnom djecom u predskolskoj dobi.

Kljuéne rije€i: hiperaktivnost, djeca, odgojitelji, ucinkovite intervencije



ABSTRACT

Some of the effective interventions of educators working with hyperactive

children

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common disorder in childhood. It is most
often identified by going to school. The first indicators can be seen already at the age of 3 years.
Early identification allows appropriate interventions to be considered. Impatience and
restlessness, difficulty accepting instructions from educators, chattering during activities and
work are observed in children with marked hyperactivity in preschool age. Raising children
with marked hyperactivity can be challenging at times. For this reason, it is of great importance
what kind of approach the people involved in raising such children have. Parents and educators
can alleviate the difficulties of hyperactive children by applying certain strategies in education
such as consistency in education and setting boundaries filling the schedule with different
activities, sports, etc. The aim of the thesis is to investigate effective interventions in working

with hyperactive children in preschool age.

Key words: hyperactivity, children, educators, effective interventions
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UvOoD

Razumijevanje ranih manifestacija 1 razvojnog tijeka hiperaktivnosti od klju¢ne je vaznosti za
prevenciju 1/ili ublazavanje. Nakon Sto se ustanovi teSkoca djeteta, slijedi rasprava o
problemima koji su ukljuceni u odredivanje pretjerane aktivnosti, impulzivnosti i nepaznje.
Hiperaktivnost je povezana s mnogim zdravstvenim, bihevioralnim, drustvenim i akademskim
ishodima. Nedovoljno je studija koje se bave iskljuc¢ivo hiperaktivno$¢u u predskolskoj dobi.
Kako je zbog pretjerane aktivnosti djece u ranijoj i predskolskoj dobi, teSko identificirati
hiperaktivnost, sva istraZivanja su, uglavnom usmjerena na $kolsku dob kada su indikatori lakse
uocljivi. Isto tako, nastaju veée teskoce koje se najvise reflektiraju na skolski uspjeh. Iz tog je

razloga odabrana ova tema za istrazivanje.

Predmet istrazivanja su ucinkovite intervencije odgojitelja u radu s hiperaktivhom djecom.
Primarni zadatak odgojitelja je odgojno-obrazovni rad s djecom. U radu se vecina odgojitelja

susretne s nekim od oblika hiperaktivnosti.

Za potrebe rada koriStena je u uvodnom teorijskom dijelu dostupna literatura i relevantni izvori.
Diplomski rad sadrzi osam poglavlja. U uvodu je predstavljena tema rada, definirani su predmet
1 ciljevi istrazivanja, metode istrazivanja i izvori podataka te je obrazloZena struktura rada.
Drugo poglavlje donosi teorijski pregled osnova hiperaktivnosti, dok je u tre¢em poglavlju rije¢
o hiperaktivnosti u predskolskoj dobi. Cetvrto poglavlje bavi se kompetencijama odgojitelja za
rad s hiperaktivnom djecom. U petom poglavlju predstavljene su neke od ucinkovitih
intervencija u radu s hiperaktivnom djecom, a u Sestom poglavlju predstavljena su neka od
provedenih istraZivanja o intervencijama u radu s hiperaktivnom djecom. U sedmom su
poglavlju dani prijedlozi za rad s hiperaktivnom djecom. U osmom poglavlju iznesena su

zaklju€na razmatranja.

Na temelju primjera dobre prakse dodatno su elaborirane neke ucinkovite intervencije koje
koristi odgojitelj u radu s hiperaktivnim djetetom S$to svakako daje smjernice i drugim
odgojiteljima, ali i roditeljima, kako bi ublazili teSkoce koje imaju njihova djeca s ADHD-om.
Na taj nacin ¢e se otvoriti put 1 boljem akademskom uspjehu njihove djece kada krenu u Skolu,
ali 1 put ka boljoj socijalizaciji s vrSnjacima. Rano prepoznavanje teskoce i rana intervencija

najznacajniji su za daljnje uspjesno Skolovanje.



O HIPERAKTIVNOSTI

Kudek-Mirosevi¢ i Opi¢ (2010) isti¢u kako je ADHD jedan od najc¢es¢ih poremecaja kod djece.
Prve indikatore je moguce uociti uglavnom izmedu 3. i 4. godine Zivota. Ipak, kako navode
Jurin i Sekusak-GalaSev (2008) poremecaj se najcesc¢e identificira nakon $to dijete krene u
Skolu. U vecoj su mjeri zahvacéeni djeCaci. S obzirom na to da je rije¢ o jednom od najcesc¢ih
poremecaja, vrlo je vazno da okolina, posebice roditelji i odgojitelji, razumiju poremecaj kako
bi se mogli poduzeti odgovarajuci postupci prema djeci. U suprotnom, krivi pristup dovodi do
vecih komplikacija i negativnih posljedica. Upravo je zato vazno ustanoviti poremecaj Sto ranije
kako bi se omogucilo §to ranije tretiranje poremecaja (Hughes i Cooper, 2009). Hercigonja i
sur. (2004) navode kako rano otkrivanje omogucuje razlicite terapijske tehnike za dijete, kao i
obiteljske terapije, trening ucenja i dr. Djeci s takvom vrstom poremecaja potrebna je
bezuvjetna podrska i razumijevanje. Izuzetno je znacajna uloga odgajatelja. Njihova je uloga

katkad i presudna da bi se dijete uspjesno ukljucilo u skupinu vr$njaka.

Berk (2015) navodi kako ADHD karakterizira impulzivnost, slaba koncentracija te izrazena
motoricka aktivnost. To dovodi o razli¢itih socijalnih problema. Kako bi se smatrali
neprilagodenima, indikatori ADHD-a moraju trajati minimalno Sest mjeseci i moraju biti
prisutni u bar dvije situacije. Roditelji i odgojitelji trebaju biti svjesni kako nije rije¢ o razvojnoj
fazi, ve¢ o poremecaju koji zahtijeva posebnu pozornost i tretiranje (Bouillet i Uzelac (2007).

U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz kriterija ADHD-a prema DSM-V (Tablica 1).



Tablica 1. Kriteriji ADHD prema DSM-V

ERITERILJ

OPI5

NEPAZNIA

Teikoce v zadrZavanju paznje v igri ili zadanoj radngi
Dijete ne sluga $to mu se govori

Teikoce v organiziranju zadataka

Greilke zbogz nemara

Nepridavanje paZnje detaljima

Izbjegavanie zadataka koj1 zahtijevaju mentalni napor
Gubljenje 1 zaboravljanje stvar

Lako ometanje vanjskim podrazajima

HIPEFARTIVNOST

Nemogucnest duzeg sjedenja
Vrpoljenje tyjekom sjedenja
Nemirmi pokrett

Trikaranje nokolo

Penjanje po svuda

Poteskoce u mirnijim igrama

Pretjerano prifanje

IMPULZIVINOST

Odgovara na pitanje prije nego Ui je do kraja postavljeno
Ne mozZe cekati u redu

Ometa ostale v radu

Upada v razgovor

Mora uvijek biti prvi

Izvor: DSM-V (2014)




Kao $to je vidljivo prema tablicnom prikazu, najces¢i kriteriji, odnosno karakteristike ADHD-
a su: (1) nepaznja, (2) hiperaktivnost i (3) impulzivnost. Wenar (2003) smatra kako se djeca s
ADHD-om zapravo u smislu paznje ne razlikuju od druge djece ve¢ imaju tu sposobnost
iskljuciti nevazne podrazaje. S druge strane Kadum-Bosnjak (2006) istice kako je paznja kod
djece s ADHD-om neselektivna. Prema njenom tumacenju, kod djece s ADHD-om ne postoji
hijerarhija izmedu vaznih i manje vaznih podrazaja. Kako bi se utvrdilo kako dijete odrazava
paznju, moguce je koristiti testove vremena reakcije 1 zadatke kontinuiranog izvodenja (Wenar,
2003). Cooper (2009) istice kako je potrebno osigurati individualni tempo rada pri obavljanju
nekog zadatka kako bi se djecu ucilo zadrzavanju paznje. Isto tako, potrebno je djeci osigurati

aktivnosti koje sadrzajno imaju nove elemente i razine kako bi im se zadrzala paznja.

Sljedece obiljezje, impulzivnost, karakteristino je za djecu koja ne razmi$ljaju o drugim
rjeSenjima, ve¢ prvo Sto im padne na pamet prihvacaju kao rjeSenje. Bouilett i Uzelac (2007)
navode kako takva djeca ne povezuju akciju s posljedicama. Resi¢ i sur. (2007) isticu kako
imaju problema s ¢ekanjem u redu, upadaju u rije¢ te ne prihvacaju opc¢e prihvacene drustvene
norme. Nadalje, Wenar (2003) navodi kako djeca s ADHD-om nemaju tu sposobnost da
poslusaju i razmisle, ve¢ reagiraju prerano i ne uzimaju vrijeme da razmisle o odredenoj akciji.
Sifner (2014) dodaje kako djeca s ADHD-om imaju niski prag tolerancije na frustracije pa se
tako Cesto svadaju, imaju izljeve bijesa i placu. Upravo takve radnje dovode do neprihvacanja

djece s ADHD-om od vrsnjaka te se oni iz tog razloga Cesto povlace.

Hiperaktivnost je stanje okarakterizirano visokom razinom spontane motoricke aktivnosti ili
nemirom koji je pretjeran za dob djeteta. Takvo ponaSanje ovisi o dobi i stupnju razvoja. Zrli¢
(2022) isti¢e kako su djeca s izrazenom hiperaktivnosti nemirna, trée po prostoriji, penju se po
namjeStaju i1 dr. Prave teSkoce djeteta s izraZenom hiperaktivnosti po¢inju polaskom u $kolu.
Igri¢ (2004) navodi kako se dijete izuzetno tesko prilagodava okolini, dosadno mu je, umara se
vrlo brzo 1 ne moZe podnijeti duzi boravak u razredu. Stoga je vrlo vazno detektirati indikatore

hiperaktivnosti u ranijoj dobi.



Rana identifikacija omogucuje razmatranje odgovarajucih intervencija (Greenhill i sur., 2008).
Na vrijeme uoceno hiperaktivno ponasanje kod djeteta moze doprinijeti pravovremenoj reakciji
u sprjeavanju razvoja poremecaja (Campbell, 1985). Ona su neprekidno u pokretu 1 svugdje
su prisutna, skacu ili se penju po namjestaju, tr¢e bez cilja i smjera, ne mogu mirno sjediti, ne
sluSaju odgojitelja, teSko im pada ¢ekanje na red i teZze savladavaju vjestine za razvoj fine
motorike (vezanje vezica, baratanje Skarama itd.). U ovom poglavlju analizirane su vrste

hiperaktivnosti kao i uzroci.

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu — ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) cest je poremecaj kod djece. ADHD promatra se kao kognitivni i bihevioralni
poremecaj koji je karakteriziran nedostatkom pozornosti, hiperaktivnosti i impulzivnosti.
Temeljem preporuka Diagnostic and Statistic Manual (DSM-IV) i International Classification
Disorders (ICD-10) identificira se ADHD. Prije 7. godine javljaju se prvi indikatori i moraju

trajati minimalno Sest mjeseci.

Nadalje, u DSM-IV promijenjen je naziv u deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj. Hercigonja i
sur. (2002) navode kako su uzroci ADHD-a u socijalnim faktorima. Posebice je rije¢ o
obiteljskom okruzenju. Kod emocionalnih problema djece posebno su naglaSena stanja

depresivnosti i tjeskobe.

Hercigonja 1 sur. (2002) navode kako se u gradskim sredinama ceSce susrecu s ovim
poremecajem. Postoje razlike te ovise o dobi, socioekonomskom statusu 1 dr. Vise od 50% djece
s ADHD-om ima i poremecaj ponaSanja. Shodno navedenom, jasno je kako se pri procjeni
ucestalosti treba uzeti u obzir veliki broj ¢imbenika, a ne se samo oslanjati na ljestvice

promjena.

ADHD karakterizira hiperaktivnost i nedostatak kontrole paznje. Ovi indikatori mogu varirati
ovisno o pojedincu. Obicno se dijagnosticira kod djece. Mogu¢i indikatori ukljucuju konstantno
vrpoljenje, prekidanje drugih, problem sa sluSanjem, nemogu¢nost izvrSavanja zadatka prije
nego zapoc¢ne drugi problem i1 dr. ADHD moZe pogoditi 1 odrasle osobe. Kod odraslih se
dijagnosticira uglavnom nakon nekih problema na radnom mijestu ili u osobnim odnosima.
Mogu¢i indikatori kod odraslih ukljucuju vjecno kasnjenje, emocionalne ispade,

dezorganizaciju, nemogucnost fokusiranja na stvari koje smatraju dosadnima, problemi u
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osobnim odnosima, problemi na radnom mjestu, problemi s odredivanjem prioriteta i dr.
(Miller, 2019). U nastavku slijedi slikovni prikaz osnovne tri vrste poremecéaja pozornosti s

hiperaktivnosc¢u (Slika 1).

Slika 1. Vrste poremecaja pozornosti s hiperaktivno$éu

nedostatak pozornosti hiperaktivno/impulzivni kombinirani

Izvor: Watson (2022)

Tri su najcesce kategorije indikatora, a odnose se na nepaznju, impulzivnost i hiperaktivnost.
Djeca koja imaju problem s paznjom imaju poteSkoce s obracanjem paznje na detalje.
Zaboravljaju 1 lako ih je omesti u radu. Imaju loSe organizacijske sposobnosti, kao 1 vjestine
udenja. Sto se ti¢e impulzivnosti, takva djece Eesto prekidaju druge. Imaju poteskoée u &ekanju
u redu. Skloni su izbrbljati odgovore umjesto da ¢ekaju da ih netko pozove. Cesto imaju
poteskoc¢a u druStvenim igrama. Uz to, Cesto riskiraju. Kada se uzme u obzir hiperaktivnosti,
djeca su u stalnom pokretu. Trce i penju su, a esto bez vidljivog cilja. Pretjerano pricaju i tesko
se ukljuCuju u tihe aktivnosti. Tesko ostaju na svom mjestu, vrpolje se rukama ili migolje kad
sjede na mjestu. Skloni su zaboravljanju i gubljenju stvari. Ne mogu se zadrzati na zadatku veé
prelaze s jednog na drugi, s time da nijedan ne dovedu do kraja. Ova se obiljeZzja mogu
podudarati i s nekim drugim stanjima ili problemima u ponaSanju. Ovakva se ponasanja mogu

pojaviti i kod djece koja nemaju ADHD (Hopkins Medicine, 2023).

Kod djece s kombiniranim tipom poremecaja, pokazuje se kombinacija indikatora nepaznje i
hiperaktivno-impulzivnog ponasanja. To ponasanje ometa njihov rad kod kuce, u vrti¢u, skoli
1 drustvenim situacijama. Vecina djece ima upravo kombinirani tip. Taj je tip ¢es¢i kod djecaka
nego kod djevojcica. Najcesca karakteristika kod djece predSkolske dobi je hiperaktivnosti.
Treba istaknuti kako se obiljeZja mogu mijenjati kroz vrijeme, pa se shodno tome moze
promijeniti i vrsta poremecaja koju dijete ima (Roth i Weiss, 2023). Godine 2013. psihijatar
Amen izdao je knjigu u kojoj predstavlja sedam vrsta ADHD-a (Slika 2).
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Slika 2. Vrste ADHD-a prema Amenu

klasi¢ni nepazljivi prefokusirani

temporalni rezanj limbicki vatreni krug

anksiozni

Izvor: Miller (2019)

Klasi¢éni ADHD je najlakse uociti. Djeca s klasicnim ADHD-om su nepazljiva, lako im je
odvratiti pozornost, neorganizirani su, ne mogu mirni sjediti i impulzivni su. Sto se ti¢e osoba
s nepazljivim ADHD-om, oni ne pate od hiperaktivnosti. Ipak, lako ih je omesti, spori su, tromi
1 nemotivirani. Takav oblik uglavnom ne uzrokuje probleme u ponaSanju. 1z tog razloga,
uglavnom se kasnije identificira. Isto kao §to je slu¢aj s klasicnim ADHD-om i kod nepazljivog

se nastoji povecati razina dopamina. DjevojCice ¢eS¢e imaju ovaj oblik ADHD-a (Miller, 2019).

Osobe s prefokusiranim ADHD-om imaju indikatore klasicnog ADHD-a uz pote$koce u
preusmjeravanje pozornosti na nove teme. Imaju obicaj “zaglaviti“ u mislima. Pokazuju
opsesivno ponaSanje, nefleksibilni su, pretjerano brinu i1 nerijetko su svadljivi. ADHD
temporalnog reznja uz indikatore klasi¢nog, obiljezava razdrazljivost, ljutnja, agresivnost,
mraéne misli, blaga paranoja i promjene raspolozenja. Cesto osobe s takvim tipom ADHD-a

imaju problema s u¢enjem i1 pamcéenjem (Miller, 2019).



Kod limbickog ADHD-a kombiniraju se klasi¢ni indikatori s kronicnom tugom, negativnoscu,
niskom energijom, bezvrijednosti i niskom razinom samopostovanja. Iznimno lako ih je omesti,
ljuti su, razdrazljivi i pretjerano osjetljivi na podrazaje kao $to su buka, svjetlo i dodir. Pojedinci
su vrlo nefleksibilni, svadljivi i neraspoloZeni. Posljednji je anksiozni ADHD. Osobe s
anksioznim ADHD-om imaju klasi¢ne indikatore uz dodatne osjecaje napetosti i tjeskobe.
Mogu pokazivati fizicke indikatore stresa kao $to su bolovi u trbuhu, smrzavanje, glavobolja i
sl. u situacijama koje im izazivaju tjeskobu. Skloni su brizi i iS¢ekivanju najgoreg ishoda u

svakoj situaciji (Miller, 2019).

Prema Jensen (2004) uzroci hiperaktivnosti mogu biti:
1. Kkroniéni stres,
2. prehrana,
3. udareci,
4. nasljedstvo.

Model nastanka poremecaja pozornosti prikazan je na slici u nastavku (Slika 3).

Slika 3. Model nastanka poremecaja pozornosti

Bioloski temeljni Dijetetove tegobe Djetetova pozornost Sekundarne

rizik je poremedena posljedice

smanjena smanjena nepazljiv, ne moze nasilnost,

udinkovitost kontrola pomasanja se zadrzati strah, tuga

u prednjem reZznju | __ na jednom zadatku, smetnje u ucenju
nemogucnost . impulzivan a socijalni problemi
organizacije = nepromisljen 5

smanjena aktivnost ponasanija -5 hiperaktivan 3

neuravnotezen

WMol

upapsali ips

ni

Drustveno okruzenje: obitelj, vrinjaci, uditelji i druge bliske osobe

Izvor: Lauth i dr. (2008)



Model nastanka poremecaja pozornosti obuhvaca bioloski temeljni rizik, djetetove tegobe,
poremecéenu pozornost djeteta i sekundarne posljedice. Glede bioloskog temeljnog rizika
smanjena je aktivnost djeteta. Prisutne su tegobe poput nemogucnosti organizacije ponasanja
te je smanjena kontrola ponasanja. Djetetova pozornost je poremecena te je dijete nepazljivo,
djeluje impulzivno, ne moze se zadrzati na jednom zadatku i nepromisljeno je. Sekundarne

posljedice ocituju se u strahu, nasilnosti, smetnjama u uc¢enju i sl.

Za identifikaciju ADHD-a klju¢ni su pedijatar, dje¢ji psihijatar ili kvalificirani stru¢njak za
mentalno zdravlje. Znacajno doprinosi opis ponaSanja od roditelja i odgojitelja, zapazanja
djetetovog ponasanja i razli¢ita testiranja. Ovaj poremecaj obuhvacéa razne indikatore. Prema
tome, odredivanje vrste ovisi o procjeni rezultata iz razli€itih izvora. Odredeni testovi sluze za
iskljucivanje drugih stanja, dok se drugi mogu koristiti za testiranje inteligencije i/ili odredenih
vjestina. U konacnici, preventivne mjere za smanjenje ucestalosti ADHD-a nisu jo§ uvijek
poznate. Svakako, rano otkrivanje i intervencije mogu znacajno smanjiti ozbiljnost indikatora,
olaksati funkcioniranje djece u vrticu 1 Skoli, poboljsati normalan razvoj djeteta te poboljsati
kvalitetu zivota djece s ADHD-om (Hopkins Medicine, 2023). Tocan uzrok ovakvih
poremecaja jo$ uvijek nije poznat. Svakako, genetika ima ulogu u razvoju ADHD-a. Ostali
¢imbenici koji se mogu uzeti u obzir jesu ozljeda mozga, izlozenost toksinima, koriStenje
alkohola ili duhana tijekom trudnoce, prerani porod i niska porodajna tezina. ADHD moze
pogoditi svakoga, no statistike pokazuju da je dvostruko ve¢i broj muskaraca s ADHD-om u

odnosu na zene (Roth 1 Weiss, 2023).

Cooper (2009) povezuje ADHD s obiteljima u kojima je prisutno antisocijalno ponasanje i
alkoholizam. Sljedec¢a skupina su psihosocijalne teorije prema kojima interakcije s okolinom
imaju vaznu ulogu u ublazavanju ili pojacavanju teSkoca. Prema Jurin i Sekusak-GalaSev
(2009) postoji nekoliko ¢imbenika koji utjeCu na pojavu ADHD-a, a oni su:

¢ neskladna obitelj,

e niski socijalni standardi,

e mentalne bolesti majke,

e kriminal u obitelji,

e davanje djeteta na usvajanje.



Kako je ranije navedeno, karakteristike ADHD-a kod djece mogu se primijetiti ve¢ u trecoj
godini. Ipak, treba biti vrlo oprezan pri identifikaciji indikatora s obzirom na uobicajena
ponasanja koja se mogu zapaziti kod djece u toj dobi. Bouillet (2010) navodi da se djecaci
uglavnom susrecu s hiperaktivnosti, a djevojCice s nepaznjom. Postoje naznake prema kojima
se naslucuje kako ¢e se ADHD razviti u buduénosti. Neka dojencad zahtijeva izuzetno puno
paznje, razdrazljivi su, tesko ih je umiriti. Takva djeca mogu razviti ADHD. Wenar (2003)
dodaje kako se od djece ocekuje da ¢e zavrsiti zapoceto, da suraduju i1 sudjeluju u razlic¢itim
zadacima, igrama i aktivnostima s vr$njacima. Nasuprot tome, djeca s ADHD-om ne mogu biti
mirni, jako su aktivni, impulzivni, ¢esto se ozljeduju zbog nepaznje, traze paznju, ne slusaju,
stalno su u pokretu, a neka su i agresivna. Kod kombiniranog tipa, djeca su bu¢na, stalno hodaju
po prostoriju i ne mogu se igrati mirno ve¢ ometaju druge. Kako bi se adekvatno pristupilo djeci

s ADHD-om, vazna je detaljna dijagnostika (Tablica 2).



Tablica 2. Identificiranje ADHD-a kod djece predskolske dobi

ELEMENT

OPIS

Razgovor s roditeljima djeteta

Vazan izvor informacija;

Potreban pristup bez osudivanja;
Uzrok moze biti nasljedni faktor;
Detaljan intervju s roditeljima
(procjena ponasanja, zdravstveni
problemi, psihijatrijski poremecaji,
obiteljska situacija i anamneze)

Razgovor s djetetom

Isklju¢ivanje mogucnosti postojanja
ozbiljnijih poremedaja;

Upoznavanje djeteta;

Spoznaja o dozivljaju vrti¢kog,
obiteljskog i socijalnog Zivota;
Izgradnja povjerenja;

Opazanje indikatora ADHD-a;
Situacije u kojima se javljaju
indikatori;

Stvaranje slike o djetetu

Upitnici i ljestvice

Russel-Barkley ljestvice;

Conneri ljestvice;

Mjerenje hiperaktivnosti,
agresivnosti, tjeskobe i anksioznosti

Podaci iz vrtica

Uloga i znacaj odgojitelja koji s
djetetom provodi mnogo vremena;
IzvjeS¢e o ponasanju djeteta;
Individualni plan i program;
Zapazanje odgojitelja;

Zapazanja strucnih suradnika

Izvor: Hercigonja 1 sur. (2004); ReSi¢ 1 sur. (2007)

Kao sto se moZe vidjeti prema tablicnom prikazu elementi koji se vrednuju pri identificiranju

ADHD-a kod djece predskolske dobi ukljucuju razgovor s roditeljima djeteta, razgovor s

djetetom, upitnike i ljestvice te podatke iz vrti¢a. Potrebno je prikupiti $to veci broj informacija

koje su korisne kako bi se odabrale odgovarajuce tehnike za tretiranje ADHD-a djeteta.
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HIPERAKTIVNOST U PREDSKOLSKOJ DOBI

Neki si roditelji postavljaju pitanja zasto njihova djeca ne mogu sjediti mirno, zasSto se stalno
vrpolje, zasto ne mogu biti koncentrirana. S ovim i slicnim pitanjima se roditelji suocavaju te
tragaju za rjeSenjem kako pomo¢i djeci, ali i sebi. Nerijetko takvi roditelji imaju djecu s
poremecajem hiperaktivnosti. Na samom je pocetku tesko prihvatiti da je rije¢ o poremecaju.
Vazno je identificirati problem 1 educirati se o razvoju djece kako bi se mogle prepoznati
teskoce. Opcenito, razvoj djeteta predstavlja slozenu 1 dinamicnu pojavu s viSe dimenzija. Djeca
urednog razvoja bez hiperaktivnosti pokazuju razlike u razvoju u odnosu na djecu s
indikatorima hiperaktivnosti. Tablice u nastavku donose pregled urednog razvoja kod djece
predskolske dobi. U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz razvoja krupne motorike u dobi od 2 do 6
godina starosti (Tablica 3).

Tablica 3. Razvoj krupne motorike u dobi od 2 do 6 godina

Dob Vijestine

2-3 » Ujednaceni hod,
« Hod prelazi v tréanje,
» Poskalouje i skafe,

o Gura igratko za voZnju stopalom

34 *» Hoda stepenicama izmjenjujudi noge,

s Niz stepenice pofinje s jednom nogom,

o Ima pokretljiviji gornji dio tijela,

# Lopto hvata na nafin da je primi na grodi,
# Okrece pedale,

»  Vozi bicikl

4-5 o Niz stepenice izmjenjuje stopala,
o Tréispretnije i poskaluje na jednoj nozi,
» Hvata loptu ruliama 1 upravlja trictklom

5-6 e Povecava se brzina tréanja,
Fapotfinge s preskakanjem 1 korafanjem u stranu,
» Povecava se brzina bacanja,

#  Vozi bicikl 3 pomodénim kotadima

Izvor: Berk (2015)
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Kao $to se moze vidjeti prema tabli¢nom prikazu najbrzi napredak ostvaruje se u predSkolskoj
dobi. Kroz to se razdoblje mozZe pratiti razvijanje i fine motorike (Cudina-Obradovié i sur.,

2004). U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz razvoja krupne i fine motorike djece (Tablica 4).

Tablica 4. Razvoj krupne i fine motorike u dobi od 2 do 7 godina

Dob Razvoj krupne motorike Razvoj fine motorike
2 o Dijete 13 mjeseci starosti Dijete od 12 do 15 mjeseci
odrzava ravnoteiu bez starosti viSe koristi jednu
oslonca ruku
e Dijete 13 mjeseci starossti Dijete 13 mjeseci starosti
radi 10 koraka stavlja predmete u bocu
samostalno Dijete 15 godina starosti
e Dijete 14 mjeseci starosti gradi kulu od 3 kocke
Cuci i ustaje Dijete 16 godina starosti
e Dijete 15 mjeseci starosti moZe umetnuti predmet
samostalno hoda u okvir
e Dijete 16 mjeseci starosti Dijete 18 mjeseci starosti
tréi u krug izraduje kulu od 5 kocki
e Dijete 18 mjeseci starosti Dijete od 19 do 24
gura loptu nogom; sjeda mjeseca starosti baca
na stolac; skakuée s obje predmete u
noge uz pridrzavanje; nosi neodredenom smjeru
i premjeSta predmete Dijete 19 mjeseci starosti
e Dijete 20 mjeseci starosti lista stranice
tréi, otvara vrata i Sutira Dijete 20 mjeseci starosti
loptu bez  gubljenja gura loptu i valjak
ravnoteze Dijete 22 mjeseca starosti
e Dijete 21 mjeseca starosti voli igre bacanja i
ide niz stube uz oslonac hvatanja
e Dijete 24 mjeseca starosti Dijete 23 mjeseca starosti
penje se po stepenicama okreée zvrk
bez oslonca Dijete 24 mjeseca starosti
jede Zlicom; gradi kulu od
6 kocki, savija papir na
pola
3 e Dijete 24 do 30 mjeseci Dijete 25 mjeseci starosti
starosti baca predmete u izraduje kulu od 7 kocki
odredenom smjeru
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Dijete 25 mjeseci starosti
silazi niz stepenice bez
pridrzavanja

Dijete 27 mjeseci starosti
skace kao zeci¢

Dijete 32 mjeseca starosti
hoda na prstima

Dijete 26 mjeseci starosti
slaze kocke u niz

Dijete 30 mjeseci starosti
sijece Skarama bez
preciznosti, rasporeduje
oblike u okvir

Dijete 32 mjeseca starosti
izraduje  kobasicu od
plastelina

Dijete 34 mjeseca starosti
precrtava krug

Dijete 36 mjeseci starosti
jede vilicom; gradi kulu od
8 kocki; slika vodenim

Moze skoditi s visine cca
40 cm

Polinje  vezati vezice
samostalno

Moze se obudi
samostalno

Igra badminton

bojama
4 e Vozi tricikl Trudi se nacrtati Covjeka
e Moze skoCiti s 2. Gradi kulu od 10 kocki
stepenice Samostalno pere ruke i
e Sutira loptu dok tr¢i lice
e MozZe stupati u ritmu
glazbe
5 e Mijenja smjer dok trci Crta covjeka u obliku
e Stoji na prstima geometrijskih likova,
e Skace na jednoj nozi drvo, kuéu
Razlikuje sto je tesko, a
Sto lako
Boji crteze
Precrtava trokut
Hvata manju loptu
rukama
6-7 e Vozi samostalno bicikl Gada loptom cilj

ReZe papir

Od papira izraduje
predmete

Pocinje koristiti Siljilo

Izvor: Ivi¢ i sur. (2003)
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Kao §to se moZze primijetiti prema tablicnom prikazu mnogo je vjestina koje obuhvacaju krupna
1 fina motorika. Neke su sposobnosti genetski odredene. Ipak, treba istaknuti kako znacajno
ovise 0 uvjetima i okolini u kojem se dijete nalazi i razvija. U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz
razvoja intelektualnih sposobnosti (Tablica 5).

Tablica 5. Razvoj intelektualnih sposobnosti u dobi od 2 do 7 godina

Dob Intelektualne sposobnosti

2 e S 18 mjeseci starosti pokazuje predmete

e Moze pokazati 3 dijela tijela

e Nakon $to mu se pokaze, stavlja 4 Salice na 4 tanjura

e S 19 mjeseci starosti sluzi se odredenim pomagalima pri
rieSavanju prepreka

e S 24 mjeseca mozZe pokazati 5 dijela tijela

e Pridruzuje iste oblike u skup

e Pridruzuje iste boje u skup

3 e S 28 mjeseci starosti grad most od 3 kocke po modelu
e S 30 mjeseci starosti zna razliku izmedu velikog i malog
e S 30 mjeseci starosti izvrSava 3 naloga

e S 36 mjeseci starosti uo€ava malo i puno

e Ponavlja 3 broja

e Prepoznaje najvecu loptu od 3 ponudene

e Prepoznaje najduzu crtu od 3 ponudene

4 e Broji 4 predmeta u nizu

e RjeSava jednostavne prepreke

e Ponavlja 4 broja

e Sastavlja sliku od 2 dijela

e Shrpe od 10 elemenata odbrojava 4 predmeta

5 e Moze sastaviti sliku od 4 elementa

e Moze rjeSavati zadatke u smislu tko ima najviSe necega
e Broji stvari/osobe do 10

e Prepoznaje i piSe brojeve do 5

14



6-7 e Raspoznaje lijevu i desnu ruku
e Moze izvrsiti 3 zadatka dana zajedno
e Uocava razlike

Izvor: Ivi¢ i sur. (2003)
Djeca koja odrastaju u nepovoljnoj okolini imaju slabo pamcenje, slabu motivaciju, ne mogu
se usredotogiti na zadatak te imaju poteskoéa u rjeSavanju problema (Obradovi¢ i Cudina-

Obradovi¢, 2009). U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz razvoja govornih sposobnosti (Tablica 6).

Tablica 6. Razvoj govornih sposobnosti u dobi od 2 do 7 godina

Dob Govorne sposobnosti

2 e S 15 mjeseci glasom izraZzava Zelje

e 0Od 15 mjeseci koristi re¢enicu od jedne rijeci

e Sa 16 mjeseci koristi 6 rijeci

e S 18 mjeseci spaja imenicu i glagol

e S 20 mjeseci prepoznaje 8 do 12 slika

e S 21 mjeseci trazi piti i jesti

e S22 mjeseca koristi imenice, glagole i pridjeve

e S22 mjeseca zna nekoliko jednostavnih fraza

e S 24 mjeseca odgovara na pitanja i izgovara svoje ime na zahtjev

3 e S 26 mjeseci govori o sebi u 3. licu

e S 27 mjeseci zavrSava zadnji slog poznate mu pjesme

e S 30 mjeseci razumije znacenje prijedloga na, u i pokraj

e S 36 mjeseci upotrebljava mnozinu; koristi zamjenicu ,ja“, prepricava
dozivljaje, postavlja pitanja, koristi 600-800 rijeci

4 e Opisuje radnju na slici
e Ima duge monologe

e Razumljiv je govor

e Recenica je potpuna

e Stalno postavlja pitanja
e Koristi 1200-1500 rijeci

5 e Prica kratke price

e Postavlja pitanja: Kada?, Kako?, Zasto?
e Koristi 1800-2200 rijeci
6-7 e Govorijasno

e Prepric¢ava kratku pricu
e PiSe svoje ime
e Koristi 2500-3000 rijeci
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Izvor: Ivi¢ i sur. (2003)

PredSkolska djeca produbljuju jezi¢ne 1 govorne vjestine te ovladavaju novima (Ivi¢ i sur.,

2003). U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz socijalno-emocionalnog razvoja (Tablica 7).

Tablica 7. Socijalno-emocionalni razvoj u dobi od 2 do 7 godina

Dob Socijalno-emocionalni razvoj

2 e Reagira na svoje ime

e Ponavlja aktivnosti kojima se ukucani raduju
e Skida carape

e Drizicasu

e Jede Zlicom

e Javlja se ljubomora

e Uglavnom je suho noéu

e Pocetak zanimanja za grupne aktivnosti

3 e Inicira vlastitu igru

e Znasvojeime

e Voli pomagati odraslima
e Zna svoj spol

e Znasvoje godine

e lgru prati govor

e Posprema igracke

4 e Kontrola mokrenja

e Prva zaljubljivanja

e Prihvacda jednostavna pravila igre

e Pozdravlja se s odraslima na svoju inicijativu
e Samostalno se sprema na spavanje

e Pojava prvih estetskih osjecaja

5 e Boji se mraka
e Organiziraigranje s djecom svoje dobi
e Razgovara s odraslima

6-7 e Radi sebi sendvic

o Cisti svoje cipele

e Bira najboljeg prijatelja

e Postuje pravila igre

e Prepoznaje vlastite osjec¢anje

Izvor: Ivi¢ i sur. (2003)
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Jednostavne emocije razvijaju se ve¢ unutar prva dva mjeseca zivota, a prvi socijalni odnos
razvija se s majkom. Djeca predSkolske dobi smanjuju ovisnost o odraslima i sve viSe vremena
provode s vr$njacima (Milanovi¢ i sur., 2001). Dolazi se do zakljucka da je socio-emocionalni
razvoj vazan jer pomocu njega djeca uce pokazivati empatiju, odrzavati pozitivhe odnose s
okruzenjem i prikladno reagirati u odredenim okolnostima (Kendziora i Osher, 2016).
Braj$a-Zganec (2003) isti¢e kako djegji razvoj obuhvaca ponasanje i stavove koji su sjedinjeni
u djecjoj interakciji s vr$njacima 1 odraslima. S tim u vezi, razlikuju se razine utjecaja okoline
na djecu:

1. Mikrosustav,

2. Mezosustav,

3. Egzosustav i

4. Makrosustav.

Mikrosustav obuhvaca obitelj i odgojno-obrazovne ustanove. Mezosustav se odnosi na
medusobno djelovanje mikrosustava tijekom djetetova Zivota. Egzosustav obuhvaca medije i
crkvu, a makrosustav ideologiju drustva. Dijete se nalazi u sredini navedenih razina. Sve su
razine medusobno povezane i sve utjeu na djecu. U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz odstupanja

u djetetovom razdoblju.

Prema Van Laere (2013) glavna kompetencija odgojitelja trebala bi obuhvacati partnerstvo s
roditeljima. Odnos roditelja 1 odgajatelja zasniva se na povjerenju (Jei¢ 1 sur., 2013).
Ukljucenost roditelja u procesu ranog odgoja doprinosi razvoju njihovih kompetencija
(Slunjski, 2008). Slunjski (2008) istice kako je pedagoska dokumentacija znacajna u suradnji s
roditeljima. Posebice su vazna druZenja djece 1 roditelja (Tomljanovi¢, 2009). Odgojitelj 1
roditelj trebaju imati otvorenu suradnju, iskrenu interakciju, medusobno se uvazavati, razumjeti

1 podrZavati.

Prema klasifikacijama MKB-10 i DSM-1V definirano je kada ¢e se djetetu identificirati deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj. Ipak, te su klasifikacije nedovoljno poznate iako postoji obveza
za njihovu primjenu. Razlog zbog kojeg se ceSc¢e identificira u Skolskoj dobi jest taj jer ucitelji

promatraju djecu iz druge perspektive i procjenjuju njihovo ponaSanje kroz funkcioniranje u
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obrazovnom procesu. Najcesce se uz deficit paznje 1 hiperaktivni poremecaj javlja i poremeca;

ucenja, Sto dovodi do dodatnih potesSkoca i komplikacija (Hercigonja i sur., 2002).

Kod djece s izrazenom hiperaktivnosc¢u u predskolskoj dobi primjecuje se nestrpljivost i nemir,
teSko prihvacanje uputa od strane odgojitelja, brbljanje tijekom aktivnosti i rada. Zbog
problema s (ne)paznjom, ova djeca imaju problema s ucenjem i usvajanjem razlicitih vjestina.
Uzrok mnogih problema vezanih za socijalne vjestine jest upravo nesposobnost djece da zadrze
koncentraciju. Posljedice su vidljive kako glede Skolskog uspjeha, tako i u kontekstu s

vr§njacima.

Zbog navedenih oblika ponaSanja, cesto se takva djeca smatraju neposlusnom ili
nediscipliniranom, dok ih roditelji opisuju kao tesko odgojivu djecu. Odgojitelji imaju znacajnu
ulogu u prilagodbi djece s hiperaktivnosc¢u, njihovoj socijalizaciji u drustvo vr$njaka. Djeca s
ADHD-om nerijetko su agresivna te se ne prilagodavaju u drustvu. lako su na pocetku

zanimljivi drugoj djeci, nakon nekog vremena pocinju ih odbacivati.

Javljaju se mnogobrojni izazovi pri identificiranju poremecaja deficita paznje i hiperaktivnosti
kod djece predskolske dobi. Prvi od izazovi odnosi se na nespecificnost indikatora ADHD-a u
dobi od 2 do 5 godina. Indikatori poput nepaznje, impulzivnosti i pretjerane aktivnosti
uobicajeni su za svakodnevno ponaSanje vec¢ine djece u dobi od 2 do 5 godina. Studije su
pokazale da do 40% djece u dobi do 4 godine ima dovoljno problema s nepaznjom. Vecina
problema je prolazne prirode i uglavnom nestanu unutar 3 do 6 mjeseci. Razna istrazivanja
pokazuju da i1 kod djece kod koje su indikatori Cesti i jaki dovoljno da opravdaju ADHD u
predskolskoj dobi, 48% ¢e imati isto stanje do kasnog djetinjstva i/ili adolescencije. Temeljem
istrazivanja dolazi se do zakljucka da pojava nepazljivog ponasanja u dobi od 3 do 4 godine
nije indikacija obrasca ADHD-a u kasnijem djetinjstvu. U prosjeku 5% do 10% djece
predskolske dobi na kraju razvije obrazac trajne nepaznje koji je u skladu s ADHD-pm do
drugog razreda. Potrebno je razlikovati 5% do 10% koji ¢e razviti trajni ADHD i 90% do 95%
koji imaju prolazne indikatore ili pak indikatore slicnim ADHD-u iz drugih uzroka. Znacajni
su indikatori koji su dovoljno ozbiljni da uzrokuju oStecenje djeteta u drustvenom, obiteljskom
i/ili akademskom okruZenju. Shodno tome, stupanj indikatora, njihova prodornost u navedenim
okruZenjima te njihovo trajanje odreduju koja ¢e djeca vjerojatno pokazati kroni¢ni tijek

indikatora tijekom razvoja. Pored navedenog, problemi se javljaju i kod stru¢njaka. Katkad nije
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rije¢ o ADHD-u ve¢ o anksioznim poremecajima, potesko¢ama u uc€enju, nasilju i sl. Ipak,

neprepoznavanje ADHD-a moze dovesti do neadekvatnog tretiranja. Nestaju odgovarajuce

mjere za odredivanje razvojno neprikladnih razina prkosa, impulzivnosti, nepaznje i motoricke

pretjerane aktivnosti kod djece predskolske dobi (Connor, 2002).

Kod djece s poremecéajem hiperaktivnosti izrazena je poteskoca glede socijalnih interakcija.

Djeca urednog razvoja teze prihvacaju djecu s poremecajem hiperaktivnosti. Tako nije rijetkost

da djeca s poremecajem hiperaktivnosti imaju znatno manji broj prijateljstava od djece koji

nemaju takvih poteskoca. Uz to neprimjereno se ponaSaju, imaju poteskoca u rjeSavanju

drustvenih problema. Nadovezujuéi se na prethodno, imaju poteskocéa u reguliranju emocija.

Naime, neki od problema s kojima se susre¢u odnose se na nemoguénost smanjenja razine

reakcija, imaju niski prag tolerancije i dr. (Zic Rali¢ i Sifner, 2014). U nastavku slijedi tabli¢ni

prikaz obiljezja djece s poremecéajem hiperaktivnosti (Tablica 8).

Tablica 8. Socijalna i emocionalna obiljeZja djece s poremecajem hiperaktivnosti

SOCIJALNA OBILIEZIA

EMOCIONALNA OBILJEZIA
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Neprihvadanje od djece urednog
razvoja

Maniji broj prijatelja od djece tipi¢nog
razvoja

Teskode glede socijalnih interakcija
Izrazena agresivnost jer smatraju da
Ce tako lakse i brze ostvariti cilj
Poteskoce pri izrazavanju izraza lica
Nedovoljno empatije

Privlacenje pozornosti drugih
Ometanje i prekidanje sugovornika
Nemoguénost dijeljenja i suradnje s
drugima

Nemoguénost shvadanja tudih
razmisljanja i stavova

Nemoguénost slijedenja pravila i
uputa

Nemoguénost prepoznavanja emocija
drugih ljudi

TeSkoce u odabiru emocionalnih
reakcija u nekim situacijama
Neprimjerene reakcije

Ne mogu se samostalno smiriti
Nestrpljivost

Frustracije

Emocionalna osjetljivost
Usmjerenost na  zadovoljavanje
vlastitih potreba

Ceste promjene raspoloZenja
Privrzenost prema jednoj osobi

Izvor: Zic Ralié i Sifner (2014)

Kao $to se moze vidjeti prema tabliénom prikazu, mnogo je poteSkoca i prepreka s kojima se
susreCu djeca s poremecajem hiperaktivnosti. Upravo ta obiljeZja otezavaju njihovo
funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima. Kako bi se djeca lak$e integrirala u sredinu i
nosila s poteSkocama, kreiraju se razli¢iti programi koji ukljucuju problemati¢nu djecu, njihove
roditelje, odgojitelje i dr. Munjas-Samarin i Taksi¢ (2009) izdvojili su neke od programa koji
pomazu djeci u prepoznavanju vlastitih i tudih emocija. Ti programi pomazu im u razvijanju
socijalnih vjestina. Pomoc¢u programa djeca razvijaju vjestine sluSanja, usmjerava se njihova
paznja prema obvezama i zadacima, razvija se odgovornost i prednost radu te kontroliraju

emocije. Jedan od programa odnosi se na kognitivno-bihevioralni program (Tablica 9).

Tablica 9. Bihevioralne tehnike
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TEHNIKA

OPIS

Funkcionalna analiza ponasanja

Analiziranje funkcija ponasanja
Trazenje uzroka za odredeno
ponasanje

Utvrdivanje socijalnog znacenja
odredenog ponasanja

Utvrdivanje  S§to se  dobiva
odredenim ponasanjem
Identificiranje trajanja i ucestalosti
okolnosti koje dovode do
odredenog ponasanja

Utvrdivanje posljedica odredenog
ponasanja

Identifikacija emocija ili afektivna edukacija

Edukacija roditelja i djece o
osjeéajima

Educiranje o samokontroli
Omogucavanje djeci da prepoznaju
okolnosti u  kojima razvijaju
negativne osjecaje, agresiju i ljutnju
Identificiranje fizioloskih promjena
tilekom reakcija (ubrzano disanje,
crvenilo na kozi itd.)

Ucenje reagiranja na pravi nacin

Pomo¢ u svladavanju emocija

Tehnika samokontrole i relaksacije

Ucenje o] usporavanju
emocionalnih reakcija

Ucenje o promisljanju prije reakcija
Uocavanje okidaca za emocije
Svladavanje tehnika samokontrole

Tehnika relaksacije

Tehnika disanja
Misi¢na relaksacija

Modeliranje

Prikazivanje poZeljnog ponasanja
Uz terapeuta, rad roditelja
Promatranje pozitivnhog ponasanja
od strane djece

Potkrepljivanje

Pohvala od strane terapeuta
Pohvala od strane roditelja
Priznanje uspjeha

Nagrada
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Izvor: Bori¢evi¢-Marsanic i sur. (2015)

Prema tablicnom prikazu vidljivo je da se bihevioralne tehnike odnose na utvrdivanje
agresivnih ponaSanja te njihovo trajanje, intenzitet 1 ucestalost. U nastavku slijedi tablicni

prikaz kognitivnih tehnika (Tablica 10).

Tablica 10. Kognitivne tehnike
TEHNIKA OPIS

Psihoedukacija e Informiranje o poremecaju

e Edukacija roditelja o poremedaju
e Edukacija djeteta o poremecaju

e QOpisivanje nepoZeljnog ponasanja

Identifikacija i evaluacija  negativnih e Pomo¢ u identificiranju negativnih
automatskih misli misli kod djece
e Poticanje djece za pronalazelje

drugih nacina razmisljanja

Verbalna samoinstrukcija e Dijete samostalno izgovara upute
koje mora Ciniti

e Dijete obavlja aktivnosti slusajuci
SVOj unutarnji govor

Samoumirujuce recenice e Pomo¢ pri ublazavanju negativnih
emocija

e Poticanje djece na smisljanje izjava
koje im pomaziu pri noSenju s
razli¢itim emocijama

Trening asertivnosti e Pomo¢ u jadanju  djetetova
samopouzdanja

e Pomo¢ u jadanju  djetetova
samopostovanja

e Poticanje na zauzimanje za sebe

e Poticanje naiznosenje stavova

o Koristenje igre uloga — terapeut i
dijete

Tehnika zauzimanja stajalista e Ucenje djece o uéincima nepozeljnog
ponasanja
e Ucenje o posljedicama nepozeljnog

ponasanja
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e Tehnika poZeljna kod djece starije
dobi

Izvor: Boricevi¢-Marsani¢ i sur. (2015)

Kognitivne tehnike koriste se kako bi se ispravile odredene negativne misli djece koje
predstavljaju frustraciju i s tim u vezi uzrokuju agresivne reakcije (Bori¢evi¢-Marsanic i sur.,
2015).

Uz kognitivno-bihevioralni program, popularan je i multimodalni, odnosno kombinirani
program. Kombinirani program ucinkovit je glede socijalnih vjesttina, ¢itanja, zadovoljstva
djece i sl. (Jurin i Sekusak-Galasev, 2008). Jedan od programa je i kinezioloski program. Rijec¢
je o razvijanju sportskih vjestina s ciljem razvijanja odnosa s vr$njacima. Tako raste njihovo
samopouzdanje (Jurin i Sekusak-Galasev, 2008). U tom smislu zna¢ajni su kampovi koji se ne
vezu za uspjeh djece u smislu obrazovanja, ve¢ razvoj motorickih i socijalnih sposobnosti.
Sportske aktivnosti pomazu im da slusaju upute, zadrzavaju paznju, razvijaju pozitivnu sliku o
sebi, jaaju samopouzdanje, stvaraju nova prijateljstva i sl. (Kuzmanic i sur., 2014). Posljedn;ji

program Koji se izdvaja odnosi se na trening socijalnih vjestina (Tablica 11).

Tablica 11. Trening socijalnih vjeStina
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TEHNIKA

OPIS

Utenje po modeln

uce se socijalna ponafanga

modeli kojt se koriste su: voditel] treninga (on
demeonstrira socijalnw vjedtinu, daje povratnu
informaciju 1 potkrjepljuje socyalno ponadane),
vrinjaci (oni su model vjeZbanja soctjalnog
ponasanja te isprobavanja naufenog ponaian)a
u drugim zajednicama) 1 video zapis (koristi ze
za prikaz socijalne vjeitine)

Izranje uloga

vaFno je omoguciti 1 osigurati mogucnost
izprobavamja socijalne viestine putem razlifitih
igara, igranja uloge ili nekih pisanih zadataka

Povratna informacija

povratna informacyja sluZi kako bi sze osobi
izkazac njegov nazpredak 1 uspjeh tijekom
usvajana socijalnih vijeitina

osoba  jaéa  svoje  samopouzdanje 1

samopoitovanje

Prijencs 1 podrzavanje naucenog u

svakodnevhom Fivoh

komponenta u kojoj b osoba naufene viestine
trebala modci koristiti izvan grupe ljudi u kojoj je

naucila to ponadanje (3ira socijalna zajednica)

Izvor: Feri¢ 1 Kranzeli¢ Tavra (2003)

Trening socijalnih vjestina izuzetno je vazan kod djece vrticke dobi jer je rije¢ o oblicima

ponasanja koji se uce od najranijeg djetinjstva. Djeca imitiraju osobe iz svoje okoline. Socijalne

vjestine kasnije mijenjaju (Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003). Prikazani programi pomazu djeci u

razumijevanju socijalne sredine i povezanih interakcija.

Funkcija obitelji ocituje se u zadovoljavanju ljudskih potreba poput socijalizacije, pripreme za

zivot 1 sl. Obitelj je presudna za djecu, kao i drustvo opcenito (Nimac, 2010). Svako dijete u

svojoj obitelji susrece se s raznim situacijama, formiraju se stavovi te je dijete slobodno i nema

ogranicenja svojih sposobnosti (Mijatovi¢, 1995). Phelan (2005) istice da su djeca s

poteSko¢ama u razvoju odbacena od strane okoline te njihovo ponasanje zbunjuje roditelje. U
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slu¢aju da netko od brace ili sestara ima poteSkoca u razvoju, to najées¢e dovodi do ucestalih

svada u kojima su oni uzrok problema.

Nerijetko su l[jubomorni na svoju bracu i sestre jer smatraju da ih roditelji viSe vole. Za roditelje
je vrlo tesko biti autoritet djeci s poteSko¢ama u razvoju. Dodatno otezava i niska razina
samopostovanja obje strane (Phelan, 2005). Fedeli (2015) dodaje kako djeca s potesko¢ama u
razvoju imaju problema s koncentracijom. Njihova rastresenost i impulzivne reakcije
onemogucuju djeci da slusaju ono $to im se govori od pocetka do kraja. Nesposobnost pazljivog
sluSanja najvise dolazi do izrazaja u obiteljskom domu. Hiperaktivno dijete moZze se naljutiti i
impulzivno reagirati na zahtjev da nesto ucini bez razloga. U takvim uvjetima majke Cesto sebe

krive 1 smatraju da su pogrijesile u odgoju.

Roditeljstvo ukljucuje brigu i odgoj, pomo¢ i podrsku tijekom socijalizacije. Osim toga, obitel;
osigurava osnovne uvjete za razvoj djeteta (Klarin, 2006). Prema Cudin - Obradovié¢ i
Obradovi¢ (2006) dolazak djeteta moZe izazvati i pozitivne 1 negativne osjecaje u obitelji,
utjecati na sliku roditelja o sebi. Roditelji imaju vaznu ulogu i utjecaj u stvaranju pozitivnog
okruzenja za razvoj djeteta. Roditelji djece s poremecajem hiperaktivnosti nailaze na osudu
okoline koja smatra da su roditelji odgovorni za djetetovo ponasanje i neprimjeren odgoj. Drugi
ih roditelji izbjegavaju na druZenjima ili ih ne pozivaju na druzenja jer promatraju i boje se da

njihova djeca ne postanu ista (Bartolac, 2013).

Iako djeca s poremecajem hiperaktivnosti nisu u svom druStvenom okruZenju, problemi mogu
nastati i u obitelji (Bartolac, 2013). Nerijetko drugi roditelji osuduju i krive roditelje djece s
potesko¢ama u razvoju za njihovo ponasanje, posebice majke. Roditeljstvo se u tradicionalnom
shvacanju poistovjecuje s maj¢instvom, buduci da se na njega gleda kao na neodvojivi dio

identiteta Zene, dok je uloga oCeva pruzanje materijalne i1 psihicke podrske majci.

Milanovi¢ i sur. (2014) smatraju da osim roditelja vaznu ulogu u odgoju djeteta ima i odgojitel;.
Djeca s poremecajem hiperaktivnosti dolaze do izrazaja, posebno u obrazovnim ustanovama
poput vrti¢a. Problem kod kontrole takve djece je Sto roditelji 1 odgojitelji ne vide na isti nacin
ponasanje djeteta. Sukladno tome, razli¢ito ga ocjenjuju. Odgojitelj koji primijeti nedostatak
paznje ukazat ¢e roditeljima na nepoZeljno ponasanje. Od roditelja se moZe traziti da se prema

djetetu ponaSaju drugacije. O roditeljima ovisi hoce li uvaziti misljenje odgajatelja. Roditelji 1
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odgojitelji prije svega traze krivce za takvo ponaSanje. Dok roditelji odgojitelje vide kao krivce,

odgojitelji, s druge strane, ponekad vide roditelje kao krivce (Lauth i sur., 2008).

Svaki kompetentan odgojitelj treba biti vedar, strpljiv i smiren. Osim toga, trebao bi jasno
govoriti 1 imati odgovarajuéi izgovor. Odgojitelj kao pedagoski stru¢njak treba biti pozitivan
uzor i model djetetu u cijelom njegovom razvoju. Samo stru¢ni odgajatelji koji kontinuirano
ulazu u edukacije, prihvatit ¢e dijete takvo kakvo jest, stvarati okruzenje za bliski kontakt s
djetetom 1 nastojati stvoriti uvjete za kvalitetnu komunikaciju s vrSnjacima unutar odgojne

skupine (Milanovi¢ i sur., 2014).

Prema Hudsonu (2018), dijete s poremecajem hiperaktivnosti ima problema s izvrSnim
funkcijama. Koristeci se vjeStinama izvrSnog funkcioniranja, dijete planira zadatke, razmislja i
izvrSava zadatke (Hudson, 2018). U predskolskoj ustanovi dijete s poteSkocama u razvoju ne
slusa odgojitelja. Takva se djeca teSko oblace pa su Cesto uz podrsku ucitelja i manje su
zainteresirani za pripreme za Skolu (Kadum-Bosnjak, 2006). Problemi mogu nastati i kod slusne
i vizualno-prostorne obrade, koji se manifestiraju fragmentarnim ponasanjem i potesko¢ama u
pracenju pravila. Preosjetljivost djeteta na zvukove, razli¢ite vizualne podrazaje ili dodir moze
kod ove djece postati preoptere¢ena, preosjetljiva i preoptere¢ena informacijama (Kudek
MiroSevi¢ 1 Opi¢, 2010). Zapovijedanje mladoj djeci ponekad je korisno jer se zabavljaju s
hiperaktivnim djetetom 1 uvijek imaju zanimljive, iako moZda ne posve legalne ideje.
OkruZenje mladim ljudima ne ¢ini dijete s ADHD-om loSom osobom, ali prave druStvene

vjestine najbolje se uce u interakciji s djecom iste dobi i spola.
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KOMPETENCIJE ODGOJITELJA ZA RAD S HIPERAKTIVNOM
DJECOM

Prema Drzavnom pedagoskom standardu (2008) “odgojitelj je stru¢no osposobljena osoba koja
provodi odgojno-obrazovni program rada s djecom predSkolske dobi“. S tim u vezi, smilja
proces odgoja i obrazovanja u svojoj skupini. Za uspjesan rad poteebno je planirati i ogranizirati
aktivnosti. Prikuplja i izraduje sredstva za rad i vodi dokumentaciju o djeci. Potrebno je da

imaju specifi¢ne kompetencije te da se kontinuirano usavrsavaju (Basi¢, 2008).

Zakon o predskolskom odgoju (2008) djec;ji vrti¢i definira kao “javne ustanove koje djelatnost
predskolskog odgoja obavljaju kao javnu sluzbu®. “Dje¢ji vrti¢ je duzan stvarati primjerene
uvjete za rast i razvoj svakog djeteta i duzan je dopunjavati obiteljski odgoj i svojom
otvoreno$¢u uspostaviti djelatnu suradnju s roditeljima i neposrednim okruzjem* (Zakon o
predskolskom odgoju, 2008, ¢l. 16.). Roditelji moraju suradivati s odgajateljima i biti ukljuceni

u cjelokupni proces, aktivno i pasivno.

Odgoj djece s izrazenom hiperaktivno$¢éu moze ponekad biti izazovan, stoga je od velike
vaznosti kakav pristup imaju osobe ukljucene u odgoj takve djece (Milanovi€ 1 sur., 2014).
Odgojitelj je vazna komponenta u procesu poucavanja djece u vrticu. Ima vaznu ulogu u
mogucnosti pomoci djeci u vrticu kako bi mogli ostvariti svoj potencijal uz puno usmjeravanje
i vodstvo koje je primjereno djetetovu razvoju. Dobri odgojitelji znaju dobro usmjeravati djecje
interese 1 talente 1 mogu uciniti da se djeca osje¢aju ugodno i kontrolirano za vrijeme boravka
u vrticu. Odgojitelj je takoder odgovoran za razvoj djece. Odgojitelj mora razumjeti problem
kako bi mogao pruziti ispravno rjeSenje za prevladavanje problema. Odgojitelj mora pokazati
brigu 1 ljubaznost, dijeliti odgovornost, biti osjetljiv na razli¢itosti, poticati kreativnost 1 sl.
Djeca mogu imati ponasanja kao $to je hiperaktivno ponaSanje. Ona mogu naskoditi okolini.
Takva djeca imaju nisku koncentraciju, nemirna su, s nestabilnim emocijama. Ne mogu slusati
odgojitelja i neprestano hodaju po prostoru. Takva djeca lako zaboravljaju i ne dovrSavaju
zadatke u potpunosti. Izbjegavaju dane zadatke i teSko im je obratiti paznju na razli¢ite zadatke.
Obicno nisu tihi 1 teSko im je sjediti. Imaju pretjeranu motoricku aktivnosti i to otezava kontrolu
nad njima. Djeca koja imaju poremecaj hiperaktivnosti tesko se fokusiraju na ono $to rade,
uglavnom neuspje$no izvrSavaju zadatke, imaju poteskoce u odrzavanju paznje tijekom igre,

teSko ¢ekaju u redu, vole prekidati drugu djecu, ne mogu mirno sjediti, teSko se pridrzavaju
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pravila i uputa iako znaju pravila i mogu im se objasniti. Odgojitelji se moraju znati ophoditi s
hiperaktivnom djecom. Prije svega, potrebno je identificirati problem. Problemi s djecom
proizlaze iz prituzbi druge djece, roditelja i sl. Potom se na temelju indikatora uspostavlja da je
rije¢ o hiperaktivnom poremecaju. Nakon S§to se ustanovi da je rije¢ o hiperaktivnom

poremecaju u dogovoru s roditeljima planira se program za rad s tim djetetom (Fitri, 2019).

Miller i Brooker (2017) isti¢u kako odgojitelji u dje¢jim vrti¢ima imaju vitalnu ulogu u razvoju
djece. Oni su prvi edukatori koje djeca dozivljavaju i1 kao takvi imaju vazan i trajni dojam na
djetetovo obrazovanje. Imaju mnoge odgovornosti, uklju¢uju¢i pomaganje djeci da se nose s
tjeskobama, poducavanje razliitih vjeStina, upravljanje znaCajnim rasponom djec¢jim
ponasSanja i dr. Ponasanja variraju od razvojno prikladnih strahova do poteSkoca s koristenjem
agresije, frustracije 1 dr. Bouillet (2010) istice vazne kompetencije za rad s djecom s

poteskocama u razvoju (Slika 4).

Slika 4. Kompetencije odgajatelja

razumijevanje socyjalnog 1 emocionalnog razveja djece

razumijevanje individualnih razlika v procesu utenja djece

poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja cdgojno-obrazovne skupine

komunilacyjske vijeitine (u odnosu 3 djecom, roditeljima drigim strofnjacima 1
kolegama)

poznavanje utinkovitth tehnika podufavan)a, a pritom ukljucujuct indrviduzalne
mnstrukcije 1 iskustveno ulenje

poznavanje specificnosti pojedinih teskoca v razvoju i drugih tekoca socijalne integracije
djece
sposobnost identifikacyje teikoca u razvoju 1 drugih posebnih potreba

poznavanje didakticko metoditkog pristupa i planiranja prilazgodenog kurikuluma

poznavanje dostupnih didakticko metodickih metoda, sredstava 1 pomagala, a pritom
ukljuujuél informaticku tehnologiju
poznavanje savijetodavnih tehnika rada

praktitno 1skustvo v odgoju 1 obrazovanju djece s pojedinim teskocama

spremnost odgojitelja na timski rad v odgojno obrazovno] ustanovi, suradnju s timom 1
roditeljima_ élanovima lokalne zajednice

spremnost odgojitelja na cjeloZzivotne obrazovanje

Izvor: Bouillet (2010)
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Mikas i sur. (2012) isti¢u kako odgojitelji trebaju osigurati sredinu u kojoj ¢e dijete s
poteskocama steci osjecaj povjerenja. Tako ¢e dijete s vremenom popraviti sliku o sebi i imati
kvalitetnije odnose s vr$njacima. Upravo odgojitelj predstavlja model djetetu. Odgojitelj iz tog
razloga mora konstruktivno rjeSavati probleme, suradivati s drugima, postivati djecu 1 odrasle,
izrazavati emocije 1 sl. Reakcije djece znacajno ovise o reakcijama odgojitelja i njegovom

ophodenju i komunikaciji s drugima. Djeca slijede primjer odgojitelja i oponasaju ga.

Vlah i sur. (2018) isticu kako odgojitelji moraju poznavati tehnike i metode kako bi se poticao
socijalni razvoj djece te kako bi se umanjila rizi¢na ponasanja djece. Jurcevi¢ Lozanci¢ (2018)
navodi kako odgojitelji gaje pozitivan stav prema djeci s poremecajima u ponasanju. Ipak,
istovremeno se osje¢aju nekompetentni u tome da bi se mogli nositi s njihovim poteskoc¢ama.
Vlah i sur. (2018) navode kako su znanja, vjestine, vrijednosti i navike odgojitelja vazne za

postignuca u razvoju djece

Prema nacionalnom dokumentu, odgojitelj, kao osoba koja kontinuirano neposredno radi s

odgojno-obrazovnim skupinama koje ukljucuju djecu s teSko¢ama u razvoju ima vazne uloge
(Slika 5).
Slika 5. Uloga odgajatelja

pratiti opci psihofizicla razvo) djeteta, njegovu izvedbu 1 ponasanje ovisno o kontekstu situacije
u kojo) se dijete nalaz

upoznah struéno osoblje vriica 1 vanjske djelatmlke s notenm odstupanjima u ponasanyu te s
njima djelovat n parmerstvn 1 suradnji za dobrobit djeteta

dolommentirat: 1 pratih djetetov razvo) u oblibu karata razvoja, sudjelujuéi u 1zradi osobnog
kmkulima djeteta

mijemjat 1 pnlagodavah okouzenje, postupke, metode 1 prirodu odgomo-obrazevmog rada u
skladu s potrebama 1 interesima djeteta

shvorti povoljou emocionalm atmosfern za ukdjucivanye djeteta kako bi se ono osjecalo
sigurnim, pribvacenim i podtovanim

Izvor: Okvir za promicanje i prilagodbu iskustava ucenja i vrednovanje postignuca djece i

ucenika s teSko¢ama u razvoju (2016)
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Pored navedenog, vazno je da odgojitelj uci dijete da smirenim putem rjesi sukob, da potice
razvoj socijalnih vjestina, da bude uzor i pruzi podrsku. Treba biti oprezan s kritikama i
fleksibilan. Mora prihvatiti dijete kakvo ono jest i pomoc¢i mu da se prilagodi skupini (Velki,
2012).

U Okviru (2016) stoji da odgojitelj mora ukazati djetetu ako krsi pravila i usmjeravati ga na
primjerena ponasanja, pruziti djetetu neke alternativne oblike aktivnosti, a ne nepozeljnih

ponasanja dozivljavati osobno.

Odgajatelj sa svojom skupinom komunicira i verbalnim i neverbalnim putem. Kominikacija se
zasniva na tome da odgojitelj osmislja cjelokupni odgojni prostor. Priprema prostor, nudi
2002). Tatalovi¢ Vorkapi¢ (2006) dodaje da odgajatelj stvara uvjete, potice, savjetuje i
usmjerava aktivnosti djece. UCenje i razvoj odvija se istovremeno, pa se tako istovremeno
moraju odvijati i podrska, obrazovanje i ucenje (Slunjski, 2003). Za izgradnju kvalitetnog
razvoja djece potrebno je pratiti njihove reakcije, stvarati dobru klimu u vrticu, razvijati

djetetovo samopostovanje i raditi na tome da osjecaju pripadnost u grupi (Peteh, 1991).

Cilj odgojitelja nije iskljucivo davanje podrske djeci u poboljSanju akademskog i socijalnog
razvoja, vec je cilj potaknuti dijete da razvije strategije za rjeSavanje izazova i prepreka (Hughes
1 Cooper, 2009). U tom je procesu vazno ucenje samokontrole, povecanje samopouzdanja,
osiguravanje rutine, ukazivanje na posljedice nepozeljnog ponaSanja, jasna komunikacija,
ukljucivanje djece u aktivnosti i dr. (Bouilett, 2010). Kljuéne komponente u odgoju djece s

ADHD-om prikazane su u nastavku (Slika 6).
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Slika 6. Klju¢ne komponentne u odgoju djece s ADHD-om

razvo] pozitivaog samopouzdanja kod djeteta

naglaZavanje pozilvnog ponatanja

postavljanje realnih ofekivanja za dijete

obracanje djeteto jasnim jednostavnim, pozitivoim i preciznim uputama

poitivanje djetetove potrebe

biti svjestan specificnost funkeioniranja djece s ADHD-om

zajedno s djetetom dogovoriti pravila ponaZanja

razvijati osjecaj prihvadenosti od strane clooline

dati povraime informacije

koristenje poticaja mmjesto kazm

dosljednost v radu 1 odgojitelja i roditelja

Izvor: Bouilett i Uzelac (2007)

Prema Kadum-Bosnjak (2006) potrebno je na odgovarajuéi na¢in organizirati prostor i vrijeme,
koristiti razlicita sredstva za rad, upoznati djetetove interese i dati mogucénost djeci za kretanje.
Highes i Cooper (2007) navode da je prostorno okruzenje potrebno organizirati tako da je
moguce izvodenje razliitih aktivnosti. Fokus treba biti na djetetu, a ne toliko na planu i
programu. Kocijan-Hercigonja (1997) dodaje kako je potrebno smanjiti vizualne i auditivne
podraZzaje ukoliko je u grupi dijete s ADHD-0m jer ¢e oni odvaracati djetetovu pozornost i tako

otezati rad.
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Pored navedenog, potrebno je osigurati prostor za posebne namjene. To primjerice moze biti
tiha kuc¢ica u kojoj djeca mogu potraziti mir (Jensen, 2000). Zrili¢ (2011) dodaje da takvi
prostori trebaju biti oblikovani prema interesima djece i mijenjati ih u skladu s tim interesima.
Te kucice mogu sluziti djeci za odmor, ali i za razmisljanje. Prostorija u kojoj se dijete s
potesko¢ama u razvoju nalazi mora imati pozitivno ozracje. Jedino se tako moze jacati njihova

emocionalna sigurnost (Jensen, 2000).

Kocijan-Hercigonja (1997) isti¢e da odgajatelji moraju davati precizne upute koje su razumljive
svakom djetetu. Zadaci moraju biti motivirajuéi i zanimljivi za djecu. Isto tako, potrebno je
osigurati nagradu za uspje$no obavljen zadatak i pridrzavanje pravila. Lauth i sur. (2008)
dodaju da odgojitelj mora cjelovito obraditi sadrzaj 1 raditi na naprednoj razini u slu¢aju da se
dijete isti¢e i postize vrhunske rezultate. Wenar (2003) navodi kako djeca s potesko¢ama u
razvoju zahtijevaju i opipljive materijalne nagrade. Odgojitelj mora biti dosljedan u interakciji
s djetetom, naglasavati pozitivna ponasanja i postaviti realna ocekivanja od djeteta (Bouilett i

Uzelac, 2007).

Preporucuje se da odgojitelj aktivnosti podijeli na manje cjeline. Mora kombinirati razli¢ita
sredstva te aktivnosti moraju odgovarati djetetovim sposobnostima i potrebama. Upute moraju
biti jasne 1 razumljive (Zrli¢, 2011). Pohvale za djecu s ADHD-om moraju biti ¢eS¢e (Kadum-
Bosnjak, 2006). Bouillett (2010) dodaje da odgojitelj treba biti strog, ali istovremeno i topao 1

osjetljiv prma djeci. Moraju razviti osjecaj pripadnosti kod djece s ADHD-om.

Bouillet i Uzelac (2007) isti¢u da odgojitelj mora podrzati dijete i pomo¢i mu u socijalizaciji.
Naime, djeca s ADHD-om teze sklapaju prijateljstva, pa tako nerijetko imaju vrlo malo
prijatelja. Djeca s ADHD-om cesto nailaze na osjecaj nepripadnosti grupi. Kako bi se izbjegao
taj osjecaj, odgojitelj mora pomoci djeci da se upoznaju sa svojim teSkocama 1 ukazati im na
nacine kako ublaziti iste. Prv€i¢ 1 Rister (2009) navode kako se djecu s ADHD-om cesto
drugacije percipira, impulzivno reagiraju u nekim situacijima. To su neki od razloga zbog kojih
takva djeca imaju malo ili ¢ak niti jednog prijatrlja. Ova su djeca Cesto svjesna da su odbacena

1 trebaju pomoc¢ roditelja, odgajatelja i strucnjaka.
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Greenhill i sur. (2008) navode da vaznost pravovremenog identificiranja ADHD-a nikad nije
bila prenaglaSena. Razlog je taj jer se ADHD razvija vrlo rano, naj¢esce prije nego krene u
Skolu, a nekad i vrti¢. Nepozeljna i neuobicajena ponasanja djeteta vrlo se brzo ustanove. U
usporedbi s djecom urednog razvoja, djeca s ADHD-om skacu, izazivaju nerede, ometaju drugu

djecu, ne sluSaju, nemirni su, ne mogu ¢ekati svoj red i sl. (Lauth i sur., 2008).

Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) dijete vrticke dobi s potesko¢ama u razvoju ne moze mirno
sjediti i nije mu ugodna svaka aktivnost koja zahtijeva mirovanje na jednom mjestu: jelo,
gledanje televizije, ¢itanje price. To dovodi do slabije fine motorike i moguénosti ugrozavanja
nepredvidenim reakcijama i radnjama. Lauth 1 sur. (2008), djeca s poteSko¢ama u razvoju ¢esto
ulaze u sukobe sa svojim vr$njacima u igri jer ne slijede pravila i nemaju strpljenja dok
pokusavaju zadovoljiti svoje potrebe ovdje i sada. Zbog toga teSko sklapaju prijateljstva, a
odrasli ili odgojitelji ¢esto im prigovaraju. Kao rezultat svega toga, takvo se dijete razvija u

agresivnu i nepodnosljivu osobu.

Odgojitelji moraju imati specijalizirana znanja i vjeStine. Osobine koje ih moraju odlikovati
odnose se na smirenost, strpljenje, vedrinu, empatiju i sl. Djeci s poteSko¢ama u razvoju treba
osoba koja ¢e ih ohrabriti kad je potrebno, podupirati ih, podignuti im samopouzdanje te njihove
mane pretvoriti u prednosti (Lauth i sur., 2008). Odgojitelji bi trebali biti svjesni svojih
nedostataka u radu s djecom s ADHD-om i biti spremni educirati se kako bi prihvatili dijete s

ADHD-om i priliku da ostvare svoj maksimalni potencijal (Milanovi¢ i sur., 2014).

Schmiedeler i Schneider (2014) proveli su istrazivanje i prikupili razli¢ita tumacenja ponasanja
istog djeteta. RazliCito procjenjuju isto ponasanje. Jedan od mogucih razloga za takvu razliku
je to Sto roditelji i ucitelji imaju razlicita ocekivanja i razinu tolerancije prema djetetovom
nepozeljnom ponasanju. Takoder, moguci razlog za razli¢ita tumacenja istog ponaSanja od
strane djece je taj Sto djeca s poteskocama u razvoju mogu pokazivati jedno ponaSanje doma, a

drugo u odgojno-obrazovnom procesu.

Odgajatelji su duzni pridonijeti stvaranju okruzenja u kojem se sva djeca smatraju
ravnopravnom (Loborec i Bouillet, 2012). Postizanje inkluzije ovisi 0 znanju i osobinama tima
koji je ukljucen u proces inkluzije. Odgojitelj je najvaznija karika u tom lancu, jer doprinosi

postizanju maksimalnog napretka djeteta s teSko¢ama, tj, ostvarenje njegovom potencijala.
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Nepodoban odgajatelj s druge strane moze ograniciti razvojne mogucénosti i napredak djece s
ADHD-om. Iz tog je razloga potrebno imati stru¢no osoblje u vrti¢ima (Loborec i Bouillet,

2012).

Odgajatelji moraju razumijeti nacin na koji dijete s poteSko¢ama koje ima slozene potrebe, ali
iznimno velike potencijale, postupa kada okolina prepoznaje razlike medu pojedincima, postuje
se okvir institucionalnog odgoja i obrazovanja. Osim toga, vazno je ispravno i poticajno
reagirati na djetetove uspjehe i neuspjehe (Kadum-Bosnjak, 2006). Sigurnost djece vazna je u
ranom djetinjstvu i1 predSkolskom odgoju, stoga je neprimjereno ponasanje potrebno umanjiti.
Hong (2008) navodi kako su potrebne odgovaraju¢e metode i sredstva kako bi se neprimjereno
ponaSanje svelo na minimum. Neke od metoda i tehnika: glinamol, voda, pijesak, boje 1 dr.

(Milanovi¢ i sur., 2014).

Prema istrazivanjima Loborec i Bouillet (2012) veliki broj odgojitelja (50-70%) nezadovoljan
je jer nisu dovoljno kompetentni za rad s djecom s poteSkocama u razvoju. Vecéina odgojitelja
svjesna je da djeca s poteskocama u razvoju imaju potrebe za dodatnim aktivnostima i
prilagodenom komunikacojom. Vecina odgojitelja ADHD smatra poteskocu za cijeli Zivot, a
manje od polovice, oko 35% uocava poteskoée djece s ADHD-om pri socijalizaciji. Cetvrtina
odgojitelja koji su sudjelovali u istrazivanju isticu zahtjevnost rada s djecom s poteskocama u
razvoju. UoCena je niska procjena odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti za rad s djecom s
poteskocama u razvoju. Skoci¢-Mihi¢ (2011) smatra da kvaliteta ukljucenosti djece s ADHD-

om ovisi o odgojiteljima i stru¢nim suradnicima.

Djeci s ADHD-om ne nedostaje vjestina, talenata i sposobnosti, ve¢ paznje. Zato pri izvr§avanju
zadatka nije najvaznije raditi stvari umjesto njih, ve¢ im dati konkretne upute koje pobuduju

njihovo zanimanje, motiviraju ih i usmjeravaju njihovu pozornost.

Prv¢i¢ i Rister (2009) iznose nacela odgoja djece s poteSko¢ama u razvoju:

1. Izravna povratna informacija i uzro¢no-posljedi¢ne veze — Nagrade i kazne, ovisno o
ishodu djetetovih postupaka, pomazu smanjiti nepozeljno ponaSanje. Na primjer, dijete
je potrebno pohvaliti.

2. Dajte ¢eSc¢e povratne informacije — Djeca s poteSkocama u razvoju zahtijevaju cesce

povratne informacije u usporedbi s drugom djecom.
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3. Koristenje vecih i jacih posljedica — Djeca s ADHD-om zahtijevaju vece i jace
posljedice od druge djece kako bi ih se potaknulo da izvrSe odredeni zadatak, slijede
pravila i ponasaju se na zeljene nacine.

4. Koristenje stimulacije prije kazne - Djeca s ADHD-om naj¢e$¢e se ne pridrzavaju
pravila i stoga trpe mnoge negativne posljedice, t.j. kazne koje nisu ucinkovite u
unapredenju i pobolj$anju ponaSanja djece s ADHD-om bez pozitivnih posljedica.
Posebno za djecu s ADHD-om, pozitivne posljedice su u¢inkovitije od negativnih
posljedica jer oni uce o zZeljenom ponaSanju i zadacima kroz pozitivne podrazaje.
Potrebno je pronaci nacin da dijete svoje nepozeljno ponasanje zamijeni pozeljnim, koje
potom treba uoditi 1 nagraditi ili poticati. Tek tada je moguée iskusiti pozitivne ucinke
negativnih posljedica, tj. kazniti dijete s ADHD-om, ali blazim kaznama. Vazno je
uravnoteziti koriStenje kazni i1 nagrada. Kazna u obliku time-outa ucinkovit je nacin
otklanjanja nepozeljnog ponasanja. To se postize tako da se dijete odvoji od okoline u
kojoj je ispoljeno nepozeljno ponasanje i privremeno (ne predugo) smjesti u
nezanimljivu sredinu.

5. Dosljednost — Kod djece s ADHD-om vrlo je vazno da uvijek vrijede isti principi, nacela
i metode. To znaci da odredeno ponasanje uvijek ima iste posljedice, bez iznimke.

6. Uvijek budite svjesni prirode poremecaja — Kad se odgojitelji suoce sa slozenim
ponasanjem djeteta s ADHD-om, Cesto zaborave prirodu poremecaja. U tom smislu
potrebno je stalno osvjeStavati vlastitu poziciju u odnosu na dijete s ADHD-om,
odnosno odgojitelj se mora distancirati od situacije i sagledati je drugacijim o¢ima,
dopustiti sebi da osobno sagleda situaciju i djetetovo ponaSanje. primljene reakcije.

7. Treniranje opraStanja — ukljucuje nekoliko koraka. Prije svega, potrebno je dati si
vremena kako bi nestali negativni osjecaji koje je djetetovo ponaSanje izazvalo kod
odgojitelja. Budu¢i da dijete s ADHD-om cesto reagira nesvjesno i nenamjerno, vazno
mu je oprostiti i niSta ne shvacati osobno. Osim toga, potrebno je oprostiti okolini §to
ne razumiju djetetove poteskoce 1 zbog toga krivo reagiraju i etiketiraju dijete s ADHD-

om.
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UCINKOVITE INTERVENCIJE U RADU S HIPERAKTIVNOM
DJECOM

Prv¢i¢ 1 Rister (2009) navode kako hiperaktivna djeca nemaju poteskoca s nedostatkom

te preusmjeriti njihovo ponasanje prema buducim ciljevima.

Barkley (2000) isti¢e nekoliko principa za odgoj djece s ADHD-om. Prvi se odnosi na davanje
neposredne povratne informacije i posljedica. Kada djeca imaju odredeni zadatak koji je za njih
dosadan, djeca s poremecajem hiperaktivnosti pronaéi ¢e nesto drugo §to ¢e im biti zanimljivo.
Odgojitelj bi trebao i ukazati na blaze negativne posljedice ako odustane od zadatka. Isto tako
potrebno je pruziti nagrade i povratnu informaciju za pozeljno ponaSanje kada se zele
promijeniti nepozeljna ponasanja. Pozitivna povratna informacija moze se dati u obliku
pohvale. Odgojitelj moZe pozitivnu povratnu informaciju dati i u obliku fizicke njeznosti. Sto

se brze povratna informacija pruzi, to ¢e ona biti ucinkovitija.

Drugi princip prema Barkley (2000) odnosi se na pruzanje Ceste povratne informacije. Kako je
prethodno navedeno, djetetu s ADHD-om potrebno je brzo dati povratnu informaciju. Jednako
tako, povratnu informaciju potrebno je dati mnogo ¢eS¢e nego djeci koja nemaju poremecaj.
Ipak, pretjerivanjem se moze posti¢i negativan efekt. Primjerice, umjesto da odgojitelj ¢eka da
pohvali dijete tek onda kad je zadatak gotov, efikasnije je ukazati djetetu na posljedice, odnosno
da ¢e za svaki zadatak koji obavi dobiti nagradu. Za vrijeme obavljanja zadatka odgojitelj cesto

treba pohvaliti dijete kako bi ono bilo motivirano 1 nastavilo s izvr§avanjem zadatka.

Treci princip odnosi se na uporabu vecih posljedica. Dijete s poteSkocama u razvoju mora biti
motivirano za izvrSavanje zadatka. Kako je ranije objasnjeno, preporucuje se fizicka njeZnost,
davanje bodova i sl. Isto tako, preporucuje se i davanje materijalnih nagrada poput igracki i

sliénih sitnica.

Cetvrti princip odnosi se na koristenje poticaja prije kazne. Kada djeca pokazuju nepozeljna
ponasanja, uglavnom ih se kazni. Kod djece koja to ¢ine povremeno, takve kazne ¢e biti
efikasne. Kod djece s ADHD-om situacija je ipak drugacija. Takva djeca Ce$¢e pokazuju

nepoZzeljna ponasanja i nisu posluSna. Kad se koristi samo kazna, bez nagrada, dugoro¢no je
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takva metoda neefikasna. Kazne ¢e samo potaknuti nezadovoljstvo i ogorcenost djece. 1z tog
razloga Barkley (2000) istice pravilo davanje pozitivnog prije negativnog. To znaci da kad se
zeli promijeniti nepoZzeljno ponaSanje, potrebno je odluciti kojih ga se pozitivnim zeli

zamijeniti. Tada odgojitelj prati pozitivno ponaSanje i nagraduje ga za isto.

Peti princip je eksternalizacija vremena i prenosenje tamo gdje je potrebno. Djeca s ADHD-om
zaostaju u razvoju osjecaja za vrijeme. Zato oni nece reagirati poput ostale djece u zadacima
koji uklju¢uju vremenski rok. Iz tog se razloga preporucuje podijeliti zadatak na manje korake

kako bi imali osjecaj da su dio zadatka odradili.

Sljededi, Sesti princip odnosi se na eksternaliziranje vaznih informacija na mjestu izvedbe.
Djeca s poremecajem hiperaktivnosti ne shva¢aju da imaju informacije koje su potrebne za
izvrSavanje odredenog zadatka. Iz tog razloga preporucuje se postavljanje informacije u
fizickom obliku. Tako se primjerice moze staviti slika ili natpis na mjestu na kojem dijete

izvrSava zadatak. To ¢e ga podsjecati na zeljena ponasanja.

Sedmi princip prema Barkley (2000) je eksternaliziranje izvora motivacije na mjestu izvedbe.
Djeca s poremecajem nisu u mogucnosti prikupiti unutarnju motivaciju kako bi ostali na
zadatku koji im je dosadan. Zato se moze dati vanjski poticaj djetetu poput neke nagrade ili

drugim poticajem, poput primjerice gledanja TV-a, slatkisa i sl.

Osmi princip je uciniti razmiSljanje 1 rjeSavanje problema viSe fizicki. Djeca koja imaju
poremecaj teZe razmisljaju o odredenom problemu. Odgovaraju impulzivno 1 ne razmisljaju o
moguénostima. Ako dijete treba razmisliti o ne¢em, moze mu se primjerice dati papir i olovka

da prikaze ideje slicicom. Tako ideje ostaju zabiljezene i1 olakSan mu je zadatak.

Deveti princip je teziti dosljednosti. Biti dosljedan znaci biti dosljedan cijelo vrijeme, ne

odustajati prerano.
Deseti princip je manje price vise rada. Djeca s poremecajem osjetljivija su na posljedice i

povratne informacije. 1z tog razloga potrebno je djelovati brzo. Ako se daju samo verbalne

upute i odgojitelj prigovara, dijete nece pruziti niSta drugo osim pogorsanja (Barkley, 2000).
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Sljede¢i princip je unaprijed planirati za problemske situacije. Neka djeca znaju pokazati
neprimjereno ponasanje u javnosti. Koraci koji se mogu koristiti jesu stati prije samom ulaska

na mjesto potencijalnog problema, uspostaviti pravila te objasniti djetetu kazne.

Dvanaesti princip je na umu imati prirodu poremecaja. Potrebno je da odgojitelj cijelo vrijeme
ima na umu da je odrasla osoba, trener djeteta te da sam jedno od njih mora imati kontrolu, a to
je odgojitelj. Predzadnji princip je djetetove probleme i poremecaj ne uzimati osobno.
Odgojitelj mora ostati smiren i po potrebi se odmaknuti od situacije kad osjeti potrebu za time.

Posljednji princip je vjezbati oprastanje.
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ISTRAZIVANJA O RADU S HIPERAKTIVNOM DJECOM

Djeca s hiperaktivnim poremecajem, obzirom na njihov specifi¢an socio-emocionalni razvoj,
¢esto imaju poteskoce s uklapanjem u organizirane drustvene skupine poput one u predskolskim
ustanovama. Hiperaktivno ponaSanje predstavlja i odredeni izazov za odgojitelje koji moraju
pronaci dobar pristup odgoju i obrazovanju hiperaktivnog djeteta. Milanovic¢ 1 sur. (2014)
navode kako odgojitelji imaju veliku ulogu te da ¢e educirani odgojitelji prihvatit djecu s
poteSkocama onakva kakva ona jesu. Moraju stvorit uvjete za kvalitetnu komunikaciju s

vr$njacima u vrticu.

Odgojitelji imaju klju¢nu ulogu u uspjehu djeteta s hiperaktivno$éu svojim izravnim utjecajem
kroz svakodnevni rad s djetetom (Loborec i Bouillet, 2012). Vazno je pravilno pristupiti djetetu

S potesko¢ama u razvoju i pomo¢i mu da se ne osje¢a odbaceno u skupini.

Autorica Bouillet (2011) provela je istrazivanje na uzorku od 140 odgojitelja te je iskoristila 93
procjene (66,4%). Podaci su prikupljeni u 25 vrti¢a. Ispitane su kompetencije temeljene na
standardima koje je utvrdio Council for Exceptional Childern (2000). Dokument sadrzi
poglavlje o kompetencijama za odgoj i obrazovanje djece rane i predskolske dobi. Izdvojeno je
25 znanja, vjeStina i sposobnosti. Kompetencije su svrstane u osam kategorija, a to su: “(1)
filozofski, povijesni i pravni aspekti inkluzivnog odgoja i obrazovanja, (2) karakteristike djece
rane 1 predSkolske dobi, (3) procjena, dijagnoza i evaluacija u ranoj 1 predskolskoj dobi, (4)
institucijski kontekst i1 praksa ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja, (5) planiranje i
vodenje djelotvornog okruzenja za rano ucenje, (6) djelotvorno vodenje ponasanja djece rane i
predskolske dobi, (7) komunikacija i suradnja u ranom 1 predskolskom odgoju i obrazovanju te
(8) profesionalizam 1 eticka praksa ranog i1 predSkolskog odgoja i obrazovanja®“. Mjerni
instrument kojeg je autorica Koristila jest upitnik za mjerenje ucestalosti prakticiranja

kompetencija odgojitelja (Bouillet, 2011).

Istrazivanjem je utvrdeno kako vecina ¢esto uvazava izbor 1 ciljeve roditelja za djecu. Uz to,
¢esto ucinkovito komuniciraju s roditeljima o napretku djeteta. Nadalje, vecina je odgovorila
kako cesto ukljucuju obitelji u procjene i planove za njihovo dijete, ukljucujuci djecu s
posebnim potrebama. Vecina Cesto postavlja i odrzava pozitivne, suradnicke odnose s

obiteljima Sto je pozeljno.
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Rijetko se primjenjuje model timskog rada s raznolikim mobilnim sluzbama i timovima.
Podijeljeni su stavovi glede suradnje i savjetovanja s drugim stru¢njacima i agencijama u $iroj
zajednici zbog podrske razvoju, ucenju i dobrobiti djeteta. Dok jedan dio odgojitelja to ¢ini
Cesto (46,2%), veliki je broj 1 onih koji to ¢ine rijetko (40,9%) ili pak nikada (12,9%).

Konac¢no, Bouillet (2011) dolazi do zakljucka da su kompetencije odgojitelja najuze vezane uz
prakticiranje vrSnjacke pomoc¢i u skupini, ometanje redovnih aktivnosti, krSenje pravila,

nasilni¢ko ponasanje i status djeteta u vrsnjackoj skupini.

Kao $to je poznato, djeca s poremecajem hiperaktivnosti imaju poteskoca s radnom memorijom
1 kontrolom paZnje. Istrazivanja pokazuju slabosti izvrSnih funkcija kod djece predskolske dobi

koja pokazuju indikatore ADHD-a (Sinzig i sur., 2014).

Sounga-Barke i sur. (2002) proveli su istrazivanju na velikom uzorku djece predskolske dobi s
ADHD-om 1 pronasli specifi¢ne poteSkoce u sposobnostima planiranja, radnog pamcenja i
inhibicije. lako rane intervencije na djeci koja pokazuju indikatore ADHD-a zasigurno mogu
pomoci, malo je intervencijskih studija na djeci mladoj od 6 godina. Neki od problema mogu
biti kaSnjenja u sazrijevanju, odrazavati druge probleme i sl., pa se ne moze sa sigurnosé¢u

utvrditi da djeca imaju poremeca;.

Intervencije €iji je cilj izravno pouciti djecu nekim vjeStinama za reguliranje vlastitog ponaSanja
uglavnom su usmjerene na kognitivno-bihevioralne strategije, bilo da polaze od vanjskih
verbalnih poticaja odgojitelja ili korisStenjem kontingencije analize i tehnike potkrepljenja (Re
i sur., 2015).

Re i Cornoldi (2007) proveli su studiju na djeci sa indikatorima ADHD-a. Istrazivanjem je
utvrdeno kako su intervencije na pazljivoj kontroli i radnom pamcenju poboljsale njihove
izvrS$ne funkcije. Re i sur. (2015) dosli su do zakljucka da su grupni treninzi izvr$nih funkcija,
koji su ujedno i zanimljivi djeci s potesko¢ama, vrlo efikasni, mogu poboljsati djecje izvrSne

funkcije 1 smanjiti indikatore ADHD-a.
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Na temelju istaknutih istrazivanja dolazi se do zaklju¢ka da odgoj djece s izrazenom
hiperaktivno$éu moze biti izazovan. Stoga je od velike vaznosti kakav pristup imaju osobe
ukljuene u odgoj takve djece. Roditelji i odgojitelji mogu doprinijeti razvoju hiperaktivne
djece primjenjujuci odredene strategije u odgoju kao Sto su dosljednost u odgoju i postavljanju
granica, uskladenost u odgojnim stavovima i zahtjevima, pruzanjem rutine i predvidivosti,
ispunjavanjem rasporeda razli¢itim aktivnostima, sportom itd. Klju¢na je njihova suradnja,

ukljucenost povezanih dionika i usmjerenost na ublazavanju indikatora ADHD-a kod djece.
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PRIJEDLOZI ZA RAD S HIPERAKTIVNOM DJECOM

U moderno doba ADHD je sve ¢es¢i poremecaj kod djece. Ako se, ne prepoznajuci poremecaj
kod djeteta, neodgovarajuce i nepravovremeno postupa, to dovodi do posljedica koje su se
mogle sprijeciti ili bar umanyjiti. Iz tog je razloga vazno pravovremeno idenficiranje poremecaja
1 edukacija roditelja 1 odgojitelja te povezanih stru¢njaka (Lauth, Schlottke i Naumann, 2008).
Djetetu s poteskocama u razvoju potrebna je podrSka, a vaznu ulogu u tome ima rani i
predskolski odgoj. Boravljenje u pozitivnom okruzenju djeci s poteSko¢ama u razvoju pruza
priliku da istraze svoje kreativne sposobnosti i promice pozitivno misljenje o djeci s ADHD-
om (Lauth i sur., 2008). Pogreska je zanemarivanje kvaliteta i sposobnosti djece s ADHD-om,
ukljucujuéi inventivnost i radoznalost, prilagodljivost i mnoge druge specificne vjestine koje
treba isticati 1 fokusirati. Najvaznije je prepoznati poteSkocu na vrijeme i potom uloziti trud i

znanje kako bi poteskocu pretocili u onu drugu, pozitivnu stranu (Lauth i sur., 2008).

Mnogo je nacina i metoda za postizanje maksimalne paznje i koncentracije kod djece s
poteskoéama u ravzoju. Prema Sibali¢ (2009) u tome pomaZe svakodnevna igra. Mnogo je
nacina za ublazavanje nekih oblika ponasanja ADHD-a kod djece kroz igru, a neki od njih su:
¢ Drustvene igre — slaganje slagalica, bojanje bojanki, slikanje prstima ili igranje s vodom
zahtijevaju od djeteta s ADHD-om da se smiri i koncentrira dulje vrijeme (Sibali¢,
2009).
e Bajke — price moraju biti dio komunikacije jer ¢e u suprotnom djeca s poteskocama u
razvoju brze izgubiti koncentraciju (Sibali¢, 2009).
e Glasno pri¢anje — ucitelj moze zapoéeti igru i ukljuéiti djecu pitanjima (Sibali¢, 2009).
e Sportske igre — Vjezbanjem se trosi energija koju djeca s potesko¢ama u razvoju imaju
previSe. Neke od igara ukljucuju plivanje, nogomet, tenis, jahanje, gimnastika, tr¢anje |
dr.

Kako bi se mogao procijeniti razvojni status djeteta, potrebno je poticati psihofizic¢ki razvoj
djece u predSkolskom odgojno-obrazovnom procesu (Sindik, 2008). Struc¢njaci i suradnici
koriste procjenu razvojnog statusa kako bi pratili razvoj djeteta. Postupci koji se pritom najéesce

koriste jesu: (1) nadgledanje (eng. surveillance) i (2) provjera (eng. screening).
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Nadgledanje oznafava pracenje razvojnog napredovanja djece, kao i pruzanje savjeta
roditeljima. U skladu s potesko¢ama, roditelje se upucuje na potrebne aktivnosti (Glascoe,
2002). Za onu djecu za koju se ustanovi da imaju odredene poteskoce osiguravaju se daljnja
istrazivanja i intervencije. Klju¢ne su informacije od roditelja, a one se dijele na opise 1 ocjene

(Glascoe, 2002).

Odgojitelji, svjesno i nesvjesno, izravno utjeCu na razvoj djece s poremecajem hiperaktivnosti.
Valja istaknuti kako odgojitelj koji nije stru¢an moze u velikoj mjeri ogranicCiti djetetove

razvojne dosege (Loborec i Bouillet, 2012).

Kadum-Bosnjak (2006) isti¢e kako se zagovaranjem inkluzije nastoji izbjeéi izolacija djeteta.
Potreban je individualiziran pristup te metode i oblici rada prilagodene djetetu s potesko¢ama.
Djetetu je potrebno razumijevanje i podrska. Potrebno je osigurati sve radnje koje pomazu djeci
s poteSkocama. Primjerice, u vrtiéu se mogu koristiti voda, glina, plastelin, pijesak i dr. Korisne

su 1 jednostavne slagalice, materijali za nizanje poput perli, Stapi¢a i dr.

Kako navode Milanovi¢ i sur. (2014) preporuka je krenuti od jednostavnih aktivnosti pa s
vremenom ukljuciti slozenije aktivnosti. Kod djece s potesko¢ama bitna je rutina, strpljivost,

volja i konzistentnost.

Neke od igara koje su ucinkovite u radu s hiperaktivnom djecom jesu (Sibali¢, 2009): (1)
pokretna igra Semafor, (2) igra na dlanu, (3) ritmicka igra, (4) druStvene igre, (5) dijete kao dio
bajke i (6) sportske aktivnosti. Pokretna igra semafora izvodi se tako da jedno dijete stane ispred
ostale i kada kaze ,,zeleno* djeca mu se primicu, a kad kaze ,,crveno* okreée se djeci koja
moraju biti nepomi¢na u onom poloZaju u kojem su se u tom trenutku zatekli. Onaj tko se

pomakne, vraca se na pocetak. Pobjeduje ono dijete koje prvo stigne do semafora.
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Sljedeca je igra na dlanu o bubamari. Djeca zajedno s odgojiteljem izgovaraju rijei pjesme i

pokazuju pokrete na dlanu. Pjesmica glasi:

Ide, ide
bubamara
ne zna, ne Ina
gdie bi stala.
Daletjela je
na tvoj dlan,
bubamaro,

hajde van!

Pomocu ove pjesme, zadrzava se paznja djece. Sljedeca je ritmicka igra. Formira se krug, djeca
polazu dlanove osobama do sebe i pljescée se po dlanovima u smjeru kazaljke na sat. Ispada ono

dijete kojeg zadnjeg pljesnu. Pjesmica glasi:

Don makaron son fero
makaron, makaron
feo teo cin, CiH, CIN
feo teo cin, CiH, CIN

o one, two, three!

Korisne su i drutvene igre poput bojanja, igri vodom, slaganja puzzli i sl. (Sibali¢, 2009).
Doprinose 1 price jer se pricanjem ili Citanjem zadrzava paznja djece. Djecu se moze potaknuti
da odglume dio pri¢e te su ona tako dulje koncentrirana na pricu. Posljednje, za djecu s

poremecajem hiperaktivnosti korisni su sportovi poput nogometa, tréanja, biciklizma i dr.

(Sibali¢, 2009).
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Treba imati na umu kako je svako dijete drugacije, kako ono urednog razvoja, tako i ono s
potesko¢ama u razvoju. Shodno tome, ne mora znaciti da ¢e svakom djetetu s potesko¢ama
odgovarati isti pristup. Svakome je potrebno pristupiti s puno strpljenja, razumijevanja i truda

s ciljem ublazavanja indikatora poremecaja hiperaktivnosti.
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ZAKLJUCAK

Poremecaj paznje 1 hiperaktivnost je poremecaj koji je vrlo Cest u danasnje vrijeme. Zbog toga
je neophodno poznavanje ovog poremecaja kako bi se mogao otkriti, prepoznati i reagirati na
njega, s ciljem da se djetetu Sto prije i ucinkovitije pristupi tretiranju, usmjerenom na
zadovoljavanje djetetove dobrobiti i njegovo prevladavanje kako bi se pomoglo odredene
poteskoc¢e. Uz razumijevanje poremecaja, potrebno je poznavati strategije koje djetetu mogu
pomoc¢i. Kljucan je kontinuirani rad, kao i suradnja svih kljucenih u zivot djeteta s poteSko¢ama
u razvoju. Osim toga, vazno je da te osobe sudjeluju u djetetovom zivotu pruzanjem podrske,
strpljenja i razumijevanja kako bi se ono moglo u potpunosti kognitivno, socio-emocionalno i

fizi¢ki razviti.

Potrebno je razumjeti dijete, a to znaci ne ignorirati djetetove poteskoce i ne ocekivati da ¢e
nestati same od sebe, ve¢ ih rjeSavati zajedno s djetetom. Osim toga, djetetu nije dobro
postavljati zahtjeve zbog kojih gubi samopoStovanje, ve¢ zahtjeve i situacije iz kojih moZze nesto
nauciti o svijetu oko sebe. Vazno je da kao buduéi odgojitelji trazimo odgovore, upoznajemo
dijete 1 na temelju djetetovih karakteristika i njegovih poteskoca, uz pomo¢ strucnjaka,

osmislimo individualni plan koji ¢e djetetu biti podrska u njegovom daljnjem razvoju.

Djeca s poteSkoama u razvoju zahtijevaju drugaciji pristup u odnosu na djecu urednog razvoja.
Roditelji 1 odgajatelji moraju se kontinuirano educirati, istraZivati potrebe 1 karakteristike djece
s poremecajem hiperaktivnosti te u skladu s time prilagodavati im se. U radu su predstavljene
neke od ucinkovitih intervencija u radu s hiperaktivnom djecom. U slu¢aju kada djeca imaju
odredeni zadatak koji je za njih dosadan, djeca s poremecajem hiperaktivnosti pronaci ¢e nesto
drugo $to ¢e im biti zanimljivo. Ako odgojitelj Zeli da se dijete zadrZi na zadanoj aktivnosti,

mora dati pozitivne povratne informacije i posljedice.
Vazno je konkretno navesti sto je dijete dobro napravilo i ukazati mu na to. Isto tako, odgojitel]

moze pozitivhu povratnu informaciju dati 1 u obliku fizicke njeznosti. Sto se brZe povratna

informacija pruZi, to ¢e ona biti u¢inkovitija.

46



Pored navedenog, preporucuje se i davanje materijalnih nagrada poput igracki i sli¢nih sitnica.
Kad se koristi samo kazna, bez nagrada, dugoroc¢no je takva metoda neefikasna. Kazne ¢e samo
potaknuti nezadovoljstvo i ogorcenost djece. Nadalje, djeca s hiperaktivnim poremecajem
zaostaju u razvoju unutarnjeg osjecaja za vrijeme. Zato oni nece reagirati poput ostale djece u
zadacima koji ukljucuju vremenski rok. Zato se preporucuje podijeliti zadatak na manje korake

kako bi imali osjecaj da su dio zadatka odradili.

Djeca s poremecajem hiperaktivnosti nemaju na umu informacije koje su im neophodne za
izvrSavanje odredenog zadatka. Iz tog razloga preporucuje se postavljanje informacije u
fizickom obliku. Djeca koja imaju poremecaj teze razmisljaju o odredenom problemu.
Odgovaraju impulzivno i ne razmisljaju o moguénostima. U tom slu¢aju treba im ponuditi
konkretna rjeSenja. Nadalje, djeca s poremecajem osjetljivija su na posljedice i povratne

informacije. Iz tog razloga potrebno je djelovati brzo.

Neka djeca znaju pokazati neprimjereno ponasanje u javnosti. Koraci koji se mogu koristiti jesu
stati prije samom ulaska na mjesto potencijalnog problema, uspostaviti pravila i objasniti kazne.
U kona¢nici, neophodno je da odgojitelj cijelo vrijeme ima na umu da je odrasla osoba, trener
djeteta te da sam jedno od njih mora imati kontrolu, a to je odgojitelj. Djetetove probleme i
poremecaj niposto ne treba uzimati osobno, mora ostati smiren i po potrebi se odmaknuti od

situacije kad osjeti potrebu za time.
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