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Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Martina Viduka, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom
Kljuéne pretpostavke uspjeSnog odgojno-obrazovnog djelovanja u radu s hiperaktivhom
djecom — misljenja odgojitelja rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim
istrazivanjima te da se oslanja na izvore i radove navedene u biljeSkama i popisu literature. Ni
jedan dio mojega rada nije napisan na nedopusten nac¢in, odnosno nije prepisan iz necitiranih
radova 1 ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 30. listopada 2024.
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Sazetak

Roditelji djece s ADHD-om ¢esto se suocavaju s brojnim izazovima. Neposluh, impulzivnost
i teSkoce s koncentracijom mogu biti iscrpljujuéi za cijelu obitelj. Medutim, razumijevanje
ADHD-a i njegovih uzroka je klju¢no za pruzanje adekvatne podrske djetetu. TeSkoce s
kojima se susrecu djeca, ali i odrasli kojima je ADHD utvrden, nisu znak loSeg odgoja, veé
neurobiolosko stanje koje zahtijeva strpljenje i stru¢nu pomo¢. Edukacija odgojitelja, roditelja

i prilagodba okolisa moZe znacajno poboljsati kvalitetu zivota djeteta i cijele obitelji.

ADHD je kompleksni poremecaj koji zahtijeva multidisciplinarni pristup. Da bi se ADHD
utvrdio, potrebno je provesti niz ispitivanja i testiranja, razgovor s roditeljima i djetetom te
ponekad dodatne neuroloske pretrage. lako ne postoji jedinstven test za ADHD, postoje
razli¢iti alati i upitnici koji mogu pomoc¢i u utvrdivanju. Rano otkrivanje i pravilno
postupanje, klju¢ni su za uspjesno funkcioniranje djece s ADHD-om. Kada obitelj, odgojitelji
1 stru¢njaci suraduju i1 pruzaju djetetu s ADHD-om potrebnu podrSku, uzimajuéi u obzir

njegove snage i slabosti, ono moZe imati sretan i uspjesan zivot.

Kompetentan odgojitelj je odgojitelj koji ima vjestine 1 znanja uz pomo¢ kojih moze uspjesno
obavljati svoj posao. Planiraju¢i i provodeci Svoj odgojno-obrazovni rad, odgojitelj se
usmjerava na potrebe djeteta i1 podrucja njegova razvoja. Od odgojitelja se ocekuje da bude
mudar i profesionalan te da na temelju svoje stru¢nosti procjeni sposobnosti i moguénosti
svakog djeteta u svojoj skupini, vode¢i rauna o individualnim razlikama djeteta. Nadalje,
odgojitelj bi trebao razumjeti razvoj djeteta u potpunosti, poznavati tehnike kvalitetnog
vodenja skupine, poznavati tehnike poucavanja, poznavati specifi¢nosti pojedinih teSkoc¢a u
razvoju, poznavati pristup i planirati kurikulum te biti spreman na timski rad, suradnju i

cjelozivotno ucenje.

KLJUCNE RIJECI: ADHD, karakteristike, teskoée, obitelj, podrska



Summary

Parents of children with ADHD often face many challenges. Disobedience, impulsiveness and
difficulty concentrating can be exhausting for the whole family. However, understanding
ADHD and its causes is key to providing adequate support to the child. The difficulties faced
by children and adults diagnosed with ADHD are not a sign of a bad upbringing, but a
neurobiological condition that requires patience and professional help. Education of
educators, parents and adaptation of the environment can significantly improve the quality of
life of the child and the entire family. ADHD is a complex disorder that requires a
multidisciplinary approach. To determine ADHD, it is necessary to carry out a series of
examinations and tests, a conversation with the parents and the child, and sometimes
additional neurological tests. Although there is no single test for ADHD, there are various
tools and questionnaires that can help determine it. Early detection and proper treatment are
key to the successful functioning of children with ADHD. When family, educators and
professionals cooperate and provide a child with ADHD with the necessary support,
considering his strengths and weaknesses, he can have a happy and successful life.

A competent educator is an educator who has skills and knowledge with the help of which he
can successfully perform his work. When planning and implementing his educational work,
the educator focuses on the needs of the child and the areas of his development. The educator
is expected to be wise and professional, and based on his expertise, to assess the abilities and
possibilities of each child in his group, considering their individual differences. Furthermore,
educators should fully understand the child's development, know the techniques of quality
group management, know the teaching techniques, know the specifics of certain difficulties in
development, know the approach and plan the curriculum, and be ready for teamwork,

cooperation and lifelong learning.

KEY WORDS: ADHD, characteristics, difficulties, family, support



1. Uvod

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ili poremecaj paznje s hiperaktivnoscu, je
poremecaj koji karakterizira otezanu sposobnost odrzavanja paznje, kontrolu impulsa i ¢esto
prisustvo hiperaktivnosti. Ovaj poremecaj se najcesce utvrduje u djetinjstvu, ali se indikatori
mogu zadrzati i tijekom odraslog doba, te znacajno utjecati na kvalitetu Zivota. ADHD se
manifestira kroz tri tipa; nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost te kombinirani tip koji se
ocituje kroz manjak paznje 1 hiperaktivnosti. Vazno je napomenuti da svaki pojedinac s
ADHD-om ne¢e nuzno imati sve ove indikatore. Neki mogu biti preteZzno nepazljivi bez

hiperaktivnosti, dok drugi mogu pokazivati izrazitu impulzivnost i hiperaktivnost.

ADHD se smatra multifaktorskim poremecajem, Sto znaci da se razvija uslijed kombinacije
genetskih, bioloskih 1 faktora iz okoline. Istrazivanja pokazuju da genetika igra znacajnu
ulogu, a osim genetske predispozicije, na razvoj ADHD-a mogu utjecati i prenatalni
¢imbenici, kao Sto su izlozenost cigaretama, alkoholu ili stresu tijekom trudnoce, kao 1 niska

porodajna tezina ili prijevremeni poroda;.

Pored toga, neuroloske studije pokazuju da su kod osoba s ADHD-om odredeni dijelovi
mozga, posebno oni odgovorni za paznju, donoSenje odluka i samokontrolu, drugacije
razvijeni ili funkcionalno promijenjeni. Ova promjena utjeCe na sposobnost upravljanja
paznjom. Da bi se ADHD utvrdio, to zahtijeva pazljivo promatranje i procjenu ponasanja.
Nema jednog testa koji moze potvrditi prisutnost ADHD-a, pa stru¢njaci koriste razliCite
metode, uklju¢uju¢i klinicke intervjue, upitnike za procjenu ponaSanja i promatranje

indikatora u razli¢itim okruzenjima

lako se ADHD najéesce javlja kod djece, vrlo Cesto se i odrasli susrecu sa teSkocama. Odrasli
s ADHD-om mogu se suoCiti s teSkoCama u organizaciji vremena, donoSenju odluka,
odrzavanju stabilnih odnosa i postizanju poslovnih ciljeva. Odrasli ¢esto imaju problema s
osjecanjem preopterecenosti ili stresom zbog nemoguénosti da pravilno organiziraju svoje

zadatke i obavljaju svakodnevne obveze.

Indikatori ADHD-a kod odraslih mogu biti suptilniji nego kod djece, ali jednako ozbiljni.

Odrasli Cesto razvijaju strategije kako bi prikrili ili nadomyjestili svoje teSkoce, ali se i dalje



mogu suociti s izazovima poput Cestog odlaganja zadataka, zaboravljanja vaznih obveza i

nemogucnosti koncentracije.

S obzirom na to da indikatori ADHD-a mogu znaajno utjecati na svakodnevno
funkcioniranje, djeca i odrasle osobe kojima je ADHD utvrden, cesto se suocavaju sa
stereotipima i nerazumijevanjem. lako je svijest 0 ADHD-u porasla posljednjih godina, jo$
uvijek postoji stigma koja prati ovaj poremecaj, a mnogi Kojima je utvrden, nerijetko se

suocavaju sa ¢injenicom da ih drugi dozivljavaju kao lijene 1 nezainteresirane.

Podizanje svijesti o ADHD-u, edukacija roditelja, nastavnika i poslodavaca o izazovima s
kojima se suoCavaju djeca i odrasli kojima je utvrden ADHD, kao i promocija inkluzivnih

strategija podrske, klju¢ni su za poboljSanje kvalitete Zivota osoba s ADHD-om.

ADHD je kompleksan poremecaj koji moZze znacajno utjecati na svakodnevni zivot pojedinca.

2. ADHD

Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti (engl. Attention-deficit/hyperactivity disorder -
ADHD) javlja se kod djece predskolske i Skolske dobi. ADHD je dugotrajno i iscrpljujuce
stanje koje utjeCe na razli¢ite aspekte Zivota pojedinca, od akademskih i poslovnih uspjeha do
meduljudskih odnosa i svakodnevnih aktivnosti (Harpin, 2005).

Ako se ne kontrolira, ADHD moze dovesti do smanjenog samopoStovanja i moze djetetu
otezati uspostavljanje drustvenih odnosa, a odrasli s ADHD-om mogu iskusiti nisko
samopouzdanje, osjetljivost na kritiku 1 povec¢anu samokriti¢nost koja vjerojatno proizlazi iz
visih razina kriti¢nosti tijekom njihova Zivota (Beaton i sur., 2022).

Najéesce se ADHD prvi put identificira tek kod djece Skolske dobi, kada nastupe odredeni
poremecaji u ucionici ili problemi sa $kolskim zadacama. ADHD se ¢e$ce utvrduje kod
djecaka nego kod djevojéica s obzirom na razlike u tome kako se pokazatelji pojavljuju.
Medutim, to ne znaci da djeCaci imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati ADHD. Djecaci su skloni
hiperaktivnosti i drugim eksternaliziraju¢im pokazateljima, dok su djevojéice sklonije

neaktivnosti (Sulkes 2018).



2.1. Pojam i povijest ADHD-a

ADHD podrazumijeva neuroloski poremecaj koji utjee na dijelove mozga koji pojedincu
pomazu planirati, usredotociti se te izvrSavati zadatke. ADHD je razvojno oStecenje izvrSnih
funkcija mozga te kod osoba kojima je ustanovljen izaziva probleme s kontrolom impulsa,
fokusiranjem i organizacijom. Neuroznanost, snimanje mozga i klini¢ka istrazivanja govore
nekoliko vaznih stvari: ADHD nije poremecaj ponaSanja, nije mentalna bolest niti specifi¢na
teskoc¢a u uéenju ve¢ razvojno osStecenje sustava samoupravljanja mozga (ADDitude, 2019).
Godine 1775. njemacki lije¢nik Melchior Adam Weikard opisao je u svom udzbeniku
ponasanja slicna ADHD-u (ADHD UK, 2009).

ADHD je otkriven 1978. godine kada je Skotski lije€nik Sir Alexander Crichton primijetio da
se nekim ljudima lako odvlaci paznja i da se ne mogu usredotociti na svoje aktivnosti na nacin
na koji bi to drugi mogli. Izvijestio je da su se ti pokazatelji pojavili rano u Zivotu i navedeno
je u skladu s onim $to se sada naziva ADHD-om. Medutim, o ADHD-u se pricalo i mnogo
ranije, a svakako je vazno spomenuti predavanja Sir George Frederica Stilla koji je 1902.
godine govorio o mentalnim stanjima kod djece uredne inteligencije. Ta su djeca bila
impulzivnija te su imala problema s paznjom i samokontrolom. Pri tome je zabiljezio 15
slucajeva kod mladi¢a 1 5 kod djevojaka Sto je u skladu sa suvremenim spoznajama da je
vjerojatnije da ¢e se ADHD utvrditi djeCacima nego djevojcicama. 1932. godine su njemacki
lijeCnici Franz Kramer i Hans Pollnow opisali stanje koje se naziva hiperkineticka bolest i
djeca u tom stanju nisu mogla ostati mirna. Njihove teSkoce u postivanju pravila smetale su
im u Skoli te su imali problema u slaganju s drugom djecom. Ovakvo je stanje zabiljezeno kod
djece koja imaju izmedu tri ili Cetiri godine, a vrhunac je dosegnulo u dobi od Sest godina.
Kad su djeca imala sedam godina, njihov je nemir postao sve manje intenzivan, a kako su
rasli, njihovo je stanje bilo sve bolje (Bhandari, 2022).

1994. godine APA je objavila Cetvrto izdanje DSM-a u kojem se spominju tri tipa ADHD-
a: uglavnom nepazljiv, uglavnom hiperaktivan i impulzivan te kombinirani tip koji ukljucuje
sva tri pokazatelja. 2000. godine NICE (The National Institute for Health and Care
Excellence) prepoznaje ADHD u djetinjstvu (odnosi se na Englesku, Wales i Sjevernu Irsku),
a osam godina kasnije i kod odraslih. Potom, 2009. godine SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) objavljuje smjernice o ADHD-u i djeci (ADHD UK, 2009).



2.2. Uzroci ADHD-a

Tocni uzroci ADHD-a nisu poznati, ali pokazalo se da se stanje ¢esto javlja u obiteljima, tj. da
moze biti genetski predodredeno. Takoder, identificirano je mnoStvo mogucih razlika u
mozgovima osoba s ADHD-om u usporedbi s onima bez tog stanja (djeca s ADHD-om imaju
smanjen volumen sive i bijele mozdane tvari te pokazuju razlicite aktivacije mozdanih regija

tijekom odredenih zadataka) (Pliszka, 2007).

Drugi ¢imbenici koji bi mogli imati ulogu u ADHD-u ukljucuju:

— prijevremeni porod (prije 37. tjedna trudnoce),
- niska porodajna tezina,
- visoka razina stresa tijekom trudnoce te

— pusenje ili zlouporaba alkohola ili drugih opijata za vrijeme trudnoce.

lako su postignuti zna¢ajni napreci u razumijevanju ADHD-a, to¢ni uzroci ovog poremecaja
jos uvijek nisu u potpunosti razjas$njeni. Genetika je svakako jedan od vaznih ¢imbenika, ali
postoji niz drugih faktora koji takoder mogu utjecati na razvoj ADHD (Kudek, Opi¢, 2010).

Znanstvenici su identificirali razlike u strukturi mozga i aktivnosti osoba s ADHD-om.
Naime, prateci brojna istrazivanja, posebn0 ona novija, uzroci leze u razlikama funkcioniranja
srediSnjeg zivéanog sustava, koja je posljedica naslijeda ili pak rezultat nepovoljnih
¢imbenika koji se javljaju za vrijeme trudnoce, pri porodu ili nakon poroda (Jurin, Sekusak-

Galasev, 2008).

2.3. Indikatori ADHD-a

Indikatori ADHD-a mogu biti brojni, aneke osobe s ADHD-om imaju pokazatelje nepaznje,
ostali imaju pokazatelje hiperaktivnosti, tj. impulzivnosti, a poneki ¢ak i obje vrste. Mnogi
ljudi imaju problema s paznjom, tj. nepaznjom, neusredotocenom motorickom aktivnosti i

impulzivnosti. Pri tome, osobe s indikatorima nepaznje ¢esto mogu: (Sulkes, 2018):

— zanemarivati ili propustati detalje te Ciniti, naizgled, nepazljive pogreske u skolskim

aktivnostima, na poslu ili tijekom nekih drugih zadataka,



— imati teskoc¢a s odrzavanjem paznje tijekom igre ili zadataka, kao $to su razgovori,
predavanja ili dugotrajno Citanje,

— izgledati kao da ne ¢uju kada im netko nesto govori,

— imati problema s pra¢enjem uputa ili obavljanja odredenih obveza, ku¢anskih poslova
ili zadataka na radnome mjestu ili, pak, mogu zapoceti obavljati neke zadatke, ali
potom izgubiti fokus i lako ,,skrenuti s puta®,

- imati teskoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti, obavljanjem zadataka u nizu,
odrzavanjem materijala 1 stvari u redu, upravljanjem vremenom 1 postivanjem rokova,

— izbjegavati zadatke koji zahtijevaju stalni mentalni napor, poput pisanja domace
zadate (kod djece) ili, pak, pripremanja izvjestaja, ispunjavanja obrazaca ili
pregledavanja odredenih radova (kod odraslih osoba),

— gubiti stvari koje su neophodne za obavljanje svakodnevnih zadataka (pribor za $kolu,
papiri, dokumenti i sl.)

- lako ,,0dlutati* zbog nepovezanih misli ili podrazaja te

— biti zaboravni u dnevnim aktivnostima, kao $to su poslovi, uzvraanje poziva i

odrZavanje sastanaka (Sulkes, 2018).

Nadalje, prema istom autoru, osobe s ADHD-om koje karakteriziraju impulzivnost i

hiperaktivnost ¢esto mogu:

- ne uspijevati tiho se igrati ili baviti odredenim hobijem,

— odgovarati na pitanja prije nego $to su do kraja postavljena, zavrSavati reCenice drugih
ljudi ili govoriti bez ¢ekanja na red u razgovoru,

— imati teSkoc¢a dok ¢ekaju u redu,

— prekidati ili ometati druge, npr. u razgovorima, igrama ili aktivnostima itd.

Pruzatelji usluga primarne zdravstvene zaStite ponekad utvrde i bave se s ADHD-om, a
pojedince kojima je utvrden, mogu uputiti struénjacima za mentalno zdravlje, kao $to su
psihijatri ili klini¢ki psiholozi, koji mogu obaviti temeljitu procjenu i utvrditi ADHD. Da bi
pojedincu ustanovili ADHD, indikatori nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti moraju
biti kroni¢ni ili dugotrajni, ometati njegovo funkcioniranje te uzrokovati zaostajanje u razvoju
tipicnom za njegovu dob. Stres, poremecaji spavanja, anksioznost, depresija i druga tjelesna

stanja ili bolesti mogu uzrokovati indikatore slicne onima ADHD-a i upravo je zato



neophodna temeljita procjena kako bi se utvrdio uzrok indikatora. Vecini djece se ADHD
ustanovi tijekom osnovnoskolskih godina, a da bi se ustanovio adolescentima ili odraslim
osobama, indikatori moraju biti prisutni prije dvanaeste godine zivota. Indikatori ADHD-a
mogu se pojaviti ve¢ u dobi izmedu 3 i1 6 godina te se mogu nastaviti tijekom adolescencije i
odrasle dobi, a iste je moguce zamijeniti s emocionalnim ili disciplinskim problemima ili se u
potpunosti mogu propustiti kod djece koja prvenstveno imaju naznake nepaznje, $to, pak,
moze dovesti do kasnjenja u utvrdivanju istog. Odrasle osobe s nedijagnosticiranim ADHD-
om mogu imati povijest loSeg akademskog uspjeha, probleme na poslu ili teSke ili neuspjesne
veze. Kako pojedinac stari, indikatori ADHD-a mogu se mijenjati tijekom vremena. Naime,
kod male djece s ADHD-om, hiperaktivnost-impulzivnost je najdominantniji indikator. Kada
dijete ide u osnovnu skolu, indikator nepaznje moze postati izraZeniji i uzrokovati da se dijete
bori s ucenjem.

Cini se da se u adolescenciji hiperaktivnost smanjuje i pokazatelji mogu vjerojatnije
ukljucivati osje¢aj nemira ili vrpoljenja, ali nepaznja i impulzivnost mogu ostati. Mnogi
adolescenti s ADHD-om takoder se bore s odnosima i antisocijalnim ponaSanjem, a nepaznja,
nemir i impulzivnost imaju tendenciju da se zadrze u odrasloj dobi (Sulkes, 2018). Dakle, kao
Sto je prethodno receno, nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost klju¢na su ponasanja ADHD-
a. lako su gotovo sva djeca tijekom svoga odrastanja nemirna i, na neki nacin, ¢ak i
hiperaktivna te, ponekad, impulzivna u svojim nastojanjima da se dokazu ili da ostvare neku
svoju zelju, djeca kojoj je utvrden ADHD odrastanjem, razvijaju sve izraZenija ponasanja i
Cesce pokazatelje (Kudek MiroSevié i Opi¢, 2010).

Kako bi se kod djeteta potvrdila sumnja na ADHD, potrebno je da se odredena ponaSanja

ponavljaju dulje vrijeme 1 u ve€oj mjeri nego $to je to uobicajeno za djecu njegove dobi.

Prema Boschitzu (2004) sljedeca ponasanja karakteriziraju djecu (u¢enike) s ADHD-om:

— brzopletost jer zapo¢inju s radom prije nego sto dobiju odredene upute i prije nego Sto
shvate $to zapravo trebaju raditi,

— brzopletost ih dovodi do nepotrebnih gresaka,

— promatraju kako druga djeca nesto radije nego da se sami okusaju,

— nikad ne miruju,

— sve moraju dodirnuti,

— 1imaju potrebu da se stalno krecu,



— na postavljena pitanja odgovaraju prebrzo (bez prethodnog razmisljanja),

— nisu sposobni slijediti upute koje se daju cijelom razredu i ne mogu ih zapamtiti (iako
nemaju poteskoca s paméenjem),

— prelaze s jedne aktivnosti na drugu,

— 1imaju teskoce prilikom organiziranja pismenih radova (stvaraju neto¢ne, ,,pobrkane*
radove s puno gresaka i nepovezanosti),

— krivo tumace jednostavne izjave (Cinjenice) te ne razumiju mnoge rijeci i recenice,

— mogu ponoviti tvrdnje izreCene dosta ranije, ali im je teSko zapamtiti ono Sto Su
nedavno ¢uli (manjak koncentracije),

— lako ,,posrnu i padnu®, imaju problema s koordinacijom ruku pa im predmeti Cesto
ispadaju,

— zanimljiva su im djeca koja puno pricaju koja su buc¢na te prekidaju rad kako bi s
njima bili u drustvu,

— ucestalo napustaju svoju klupu i nesto traze po razredu,

— dok ucitelj objasnjava, gledaju negdje drugdje (,,u daljinu®),

— nerijetko izjavljuju kako nesto ne mogu uciniti, iako niti ne znaju $to bi trebali u¢initi
u odredenom trenutku,

— zavrijeme nastave pjevaju, komentiraju, sapcu sami sebi te

— nisu u mogucnosti izraziti misli na logican i razumljiv nacin.

Nadalje, prema DSM-1V-TR (2000) djeca koja imaju indikatore ADHD-a mogu iskazivati

sljede¢a ponasanja:

— bilo koji faktor ometanja moze im skrenuti paznju,

— detalji su im nebitni, Cesto prekidaju svoje aktivnosti i prelaze na nesto drugo,
ostavljajuci stvari nedovrSenima,

— tesko im je usredotociti se na samo jednu ¢injenicu ili stvar,

— zadana aktivnost im je dosadna ve¢ nakon nekoliko minuta (osim kada je to nesto $to
ih zaista jako zanima),

— teSko im je koncentrirati se i fokusirati na organizaciju i zavrSavanje zadatka ili, pak,
ucenje neceg novog,

— tesSko im je pisati domace zadace,



— nerijetko gube stvari (npr. pribor za rad, igracke, razne nastavne listi¢e itd.) koje su im
neophodne za ucenje,

— ne obracaju pozornost na ono §to im Se govori,

— imaju problema s pra¢enjem uputa,

— dobiva se dojam da kao da sanjaju,

— brzo i lako se zbune,

— reagiraju dosta usporeno,

— 1imaju teSkoce s brzom i preciznom obradom podataka.

Nije rijetka pojava da roditelji, ali 1 ucitelji, zaobilaze ¢injenicu kako djeca s indikatorima
nepaznje imaju poremecaj jer su Cesto tiha i manje zamijeCena u grupi. Takva djeca djeluju
usredotoceno, ali zapravo su mislima negdje drugdje i ¢esto ne obracaju paznju na ono $to je
bitno. Nadalje, moguce je da se zaista vrlo dobro socijaliziraju sa svojim vr$njacima, u
usporedbi s ostalim podtipovima ADHD-a kod kojih djeca imaju probleme u socijalizaciji.
Djeca s ADHD-om, posebno ona s hiperaktivno$¢u i impulzivno$éu, Cesto su pogresno
etiketirana kao da imaju emocionalne ili ponasajne poremecaje, iako su njihove teskoce
primarno posljedica ADHD-a, kako navode Kudek Mirosevi¢ i Opi¢ (2010).

Isto tako, djeca s neotkrivenim teSkocama vizualne percepcije nerijetko se dijagnosticiraju
kao djeca s teSko¢ama paznje (ADD) (Getz, 2000).

Naime, posljednjih je godina dijagnosticiranje indikatora ADHD-a postalo vrlo popularno te

se Cesto dogada da se zamijene prioritetno prisutne druge teskoce (Getz, 2000).

3. ADHD kod djeteta vrti¢cke dobi

Kao §to je veé pojasnjeno, mnoga djeca mogu imati teSko¢a s mirnim sjedenjem, ¢ekanjem
svoga reda i s pozorno$cu te se ona vrpolje i ponaSaju impulzivno. Djeca koja zadovoljavaju
dijagnosticke kriterije za ADHD razlikuju se po tome S§to su njihovi pokazatelji
hiperaktivnosti, impulzivnosti, organiziranosti i/ili nepaznje znatno ve¢i od ocekivanog za
njihovu dob ili razinu razvoja. Svi ovi indikatori uzrokuju znacajne teskoce i probleme kod

kuce, u vrti¢u i Skoli. Pritome, djeca mogu biti sljedecih tipova:

— nepazljivog,



— hiperaktivnog/impulzivnog ili

— kombiniranog tipa.

Nepazljive tipove djece karakterizira sljedece:

— veliki izazovi za dijete vezani za zadrZzavanje na odredenom zadatku, fokusiranje i
koncentraciju,

— manjak pozornosti za detalje ili neoprezne greske u zadacima i aktivnostima koje
obavlja,

— problemi sa zadrzavanjem usredotocenosti na zadatke ili aktivnosti, kao §to su tijekom
vrticke igre 1 raznih vrtickih aktivnosti,

— dojam kao da ne dozivljava ako mu netko nesto govori, tj. ostavlja dojam da nije
prisutno,

— ponasanje na nacin da ne slijedi upute i ne dovrSava vrticke obveze (moze zapoceti
zadatke, ali brzo gubi fokus),

— problemi s organiziranjem zadataka (neurednost, brzopletost),

— izbjegavanje zadataka koji zahtijevaju stalni mentalni napor,

— cesto gubljenje svojih stvari (odjece, igracaka, pribora za rad itd.),

— lako ometanje od strane druge djece te

— zaboravljanje zadataka koji su mu zadani (Sulkes, 2018).

Nadalje, isti autor navodi kako je za hiperaktivno/impulzivno dijete karakteristi¢no pretjerano
kretanje kao §to je vrpoljenje, pretjerana energija, nepomicno sjedenje i razgovorljivost.
Impulzivnost se odnosi na odluke ili postupke poduzete bez razmisljanja o posljedicama.

Posljednji, kombinirani tip djeteta s ADHD-om ispunjava oba kriterija za nepaZljiv i

hiperaktivan/impulzivan tip te ima ve¢inu navedenih teSkoca i problema u ponasanju.

3.1. Karakteristike djeteta s ADHD-om

ADHD predstavlja smetnju koja se zapaza posebno kod djece vrticke i predskolske dobi, no
on se razvija i ranije. Djetetove interakcije u vrticu i okruzenje koje omogucuje direktno
usporedivanje s vr$njacima, omogucéavaju brzu identifikaciju znacajki poput hiperaktivnosti,

impulzivnosti i nedostatka paznje. Djeca kojoj je ustanovljen ADHD nerijetko imaju smetnje



u usmjeravanju paznje tijekom drugih grupnih aktivnosti, poput slusanja prica te su sklona
motorickom nemiru i ometaju druge. Rani znakovi ADHD-a se mogu uociti ve¢ u dojenackoj
dobi, manifestiraju¢i se kroz povecanju razdrazljivost, poremeéaje u spavanju i teSkoce u
uspostavljanju rutine. Za razliku od druge djece, djeca s hiperaktivno$¢u Su nemirna,
impulzivna te imaju teskoce s koncentracijom (Lauth i sur., 2008).

Cesto su nemirna, pla¢ljiva i tesko ih je utjesiti. Dijete predskolske dobi ne prati odgojitelja
dok mu se obraca, promatra drugu djecu kako obavljaju odredene aktivnosti prije nego samo
krene s obavljanjem istih aktivnosti, nikada nije na svome mjestu, ne moze se obuci ako mu
se ne pomogne, ne zna zakopcati dugme, a kasnije ni vezati tenisice. U aktivnostima priprema
za Skolu, poput usvajanja boja, brojeva i slova, dijete s ADHD-om postize loSije rezultate,
nema strpljenja, smeta drugoj djeci dok se igraju ili bave nekim aktivnostima, i prekida grupni
rad. (Phelan, 2005).

Takoder, takvom je djetetu tesko prilagoditi se na raspored 1 teSko mu je prihvatiti boravak u
vrti¢u. Prostor u kojem dijete boravi umara ga i to kod njega izaziva dosadu prije nego S$to je
slu¢aj s njegovim vrSnjacima. Upravo zbog toga dijete nerijetko dozivljava neuspjeh, kritike i
kaznjavanje, a njegovi vr$njaci izbjegavaju druzenje s njim i odbacuju ga. Uslijed svega toga
dijete postaje iznimno nesretno te ima nisko samopostovanje (Kadum-Bosnjak, 2006).

Kako navode Kocijan-Hercigonja i suradnici (2002), djeca vrticke dobi koja imaju ADHD,
imaju teskoce sa sjedenjem na jednome mjestu pa ¢ak i kad je vrijeme obroka oni Setaju, a
nisu u mogucénosti mirovati niti kada se gleda televizija ili slusa prica. Kod ove je djece fina
motoricka koordinacija loSa, a ponasanje je iznimno tesko predvidjeti pa ih to ¢esto dovodi do
riskantnih situacija. Prema Lauth i suradnicima (2008), djeca kojoj je utvrden ADHD igrajuci
se sa djecom iste dobi nerijetko se svadaju i skloni su konfliktima iz razloga $to se ne mogu
pridrzavati pravila. Naime, djeca s ADHD-om su nestrpljiva i ¢ekanje reda za njih nije
moguce jer svoje zahtjeve zele zadovoljiti odmah. Takvo ponasanje im otezava sklapanje
prijateljstava, tesko ih se prima u drustvo, a odgojitelji se Zale na njihovo ponasanje. Uslijed
svih tih situacija, dijete s ADHD-om najce$¢e postane nasilno ili neprihvatljivo i zato
odgojitelji trebaju imati strpljenja, trebaju biti jasni i otvoreni, ne govoriti glasno ni prebrzo.
Takoder, odgojitelji bi takvoj djeci trebali biti primjer ponasanja i objasnjavati im kako se
nesto radi i zbog Cega. Djeci s ADHD-om potreban je netko tko ¢e biti uz njih uvijek, netko
tko ¢e ih ohrabrivati i olaksati im teSke i stresne situacije i ne govoriti im da su zlocesti ili
nespretni. Odgojitelj koji zna prepoznati problematiku rada s hiperaktivnom djecom potrazit
¢e razli¢ite nac¢ine samopomo¢i tako da ¢e uciti, stjecati komunikacijske vjestine i to provoditi

u radu. Upravo ¢e na taj naCin odgojitelji, ali i vrSnjaci prihvatiti dijete s ADHD-om bas
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takvim kakvo ono i jest i olakSat ¢e uvjete rada i ostvariti blizak kontakt s njim. Zatim, kao
najvaznije od svega izdvaja se Cinjenica da ¢e dijete uvaziti i poStovati Sa svim njegovim
kompetencijama, potencijalima i afinitetima ne, kao mnogi drugi, primijetiti samo njegovu

teskoc¢u (Milanovi¢ i sur., 2014).

Prepoznati te utvrditi i prihvatiti ADHD nije jednostavno, posebno za roditelje, koji smatraju
da dijete na testiranju nije imalo motivaciju, da mu se ispitiva¢ nije dopao ili da ono zapravo
ima puno bolje sposobnosti negoli je to na ispitivanju pokazalo. Pri tome roditelji traze da im
se objasni §to im je nejasno, a ako smatraju da nije to¢no to Sto im se govori, uvijek mogu
dobiti i drugu medicinsku procjenu. TeSkoce u razvoju, bilo psiholoske ili fizicke prirode,
mogu dovesti do razli¢itih obrazaca ponasanja u djece, npr. kao deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj 1 upravo je zato vazno timsko provodenje dijagnostike u kojoj mora sudjelovati

cijeli tim stru¢njaka (Angelus, 2015).

Kako smo ve¢ naveli, pokazatelji nisu isti kod sve djece jer je u nekim slucajevima
dominantna nepaznja, kod neke djece dominiraju prekomjerna aktivnost i nagle reakcije, dok

su kod drugih prisutne teSkoc¢e s koncentracijom i fokusiranjem (Zrili¢, 2022).

Osim navedenih problema, djeca s ADHD-om, Cesto imaju i neke druge smetnje koje
opterec¢uju i dijete i roditelje u razliCitim Zzivotnim situacijama, a najviSe u vrtickom i
Skolskom okruzenju (Slika 1). Tesko¢e s ponaSanjem, strahovi i tuga kod djece Cesto su
povezani s loSim stvarima koje su dozivjeli. U sluCaju uocavanja bilo kakvih razvojnih
teSkoc¢a kod djeteta, roditelj treba potraziti pomo¢ strucnjaka, za dijete, ali i za sebe.

Uglavnom se spominju sljedece teskoce (Sullivan i sur., 2006):

— dodatne teSkoce s ponasanjem (agresija i uniStavanje, bijeg iz doma, protivljenje i otpor),

— anksioznosti i depresije),

— Tourette sindrom (poremecaja uz tikove — treperenje o¢ima, ponavljaju¢i pokreti nosa ili
usta, te vokalni, poput kasljanja, proc¢is¢avanja grla, njuskanja, lajanja itd.),

— enureze (noénog mokrenja),

— razvojno zaostajanje u drugim segmentima (problemi u koordinaciji i finoj motorici),

- poremecaji govornog i jezicnog razvoja (iako ponekad nije jednostavno tvrditi je li
problem nastao zbog teSkoca u govoru ili pak iz ADHD-a),

— alergije, poremecaji spavanja, no¢ne more,
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— gubitak sluha uslijed infekcije uha,
— slabo skolski uspjeh (prisutne su brojne teskoce u uéenju) te

- specificne teSkoce u savladavanju vrtickih aktivnosti te, kasnije i u¢enja.

Socijalni i akademski neuspjesi, kao i nedostatak prihvacanja od strane vr$njaka i obitelji,
mogu kod djece s ADHD-om generirati negativnu shemu o sebi, karakteriziranu osjecajem

nesposobnosti, bezvrijednosti i socijalne neprihvatljivosti. (Sullivan i sur., 2006).

Slika 1. Teskoce djeteta s ADHD-om u dje¢jem vrticu i Skoli

Izvor: https://www.zdravi-grad-porec.hr/strucna-tema/adhd-kod-djece/

Unatoc¢ tome S$to su za ponaSanje i lose snalazenje djece s ADHD-om ,krivi* bioloski faktori,
na njih u velikoj mjeri utjece i okolina. Upravo u skladu s time, roditelji te djece nerijetko
izjavljuju da je ponasanje njihove djece podloZzno promjenama tlaka zraka i promjenama
vremena. Naime, dogadanja u atmosferi i vremenske prilike imaju utjecaj na pogorsavanje
stanja njihove djece jer ona postaju nemirnija, razdrazljiva, slabo se koncentriraju, slabije uce
itd. Vanjski podrazaji, kao Sto su buka i guzva, mogu uzrokovati nemir i smanjenu
koncentraciju. Kod djece kojoj je utvrden ADHD su viSe prisutni nemir i razdrazljivost u
malim prostorima i u skolama koje nemaju dovoljno mjesta za igru. Takoder, vrlo je znacajan
faktor i vrijeme jer, kako je ve¢ reCeno, djeca s ADHD-om se vrlo kratko mogu baviti
aktivnostima koje zahtijevaju fokus i koncentraciju te, §to je trajanje odredene aktivnosti

dulje, njihov je nemir sve jaci (Sullivan i sur., 2006).
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Dijete kojem je utvrden ADHD pokazuje povisenu razinu osjetljivosti i na nedostatak reda i
strukture u okruzenju kao i na preopterecenost socijalnim podrazajima. Djeca s ovakvim
teSkocama imaju znacajne teskoce s adaptivnim ponasanjem u situacijama koje karakterizira
nedostatak jasnih struktura i pravila. Pritisci iz okoline mogu negativno utjecati na djetetovu
sposobnost ucenja i povecavati njegove teSkoce s ponasanjem, a nasuprot tome, pozitivna
socijalna interakcija moze djetetu pruziti potrebnu podrsku i ohrabrenje. Utjecaj okoline na
intenzitet problema u ponasanju, moze biti objasnjenje zasto je veliki broj djece nemiran na
nastavi (stresna situacija) dok u nekim drugim okolnostima nisu nemirna. Takoder, uoceno je
da mirna i skladna obiteljska atmosfera i pozitivne promjene u Zivotu kod velikog broja djece
kojoj je utvrden ADHD-0m utje¢u na ublazavanje nemira. Prilikom procjene hiperaktivnosti
kod djeteta, neophodno je uzeti u obzir i miSljenje osoba iz djetetove okoline. Buduc¢i da
razli¢iti ljudi imaju razliCite pragove tolerancije na nemir, vazno je utvrditi Sto za njih
predstavlja normalnu razinu kretanja i koliko su strpljivi prema djetetu s ADHD-om (Angelus,
2015).

3.1.1. Djeca s poremecajem paZnje

Kod prvoga podtipa, djeca s ADHD-om obi¢no bivaju zamije¢ena zbog impulzivnosti i
hiperaktivnosti, zbog kojih odudaraju od svojih vrSnjaka, a ozbiljne teskoce dozivljavaju i
zbog kratkog opsega paznje. Te teskoce pak mogu imati dugorocne posljedice. Zbog
problema s (ne)paznjom, takva djeca vrlo tesko uce i mogu imati teSkoce s akademskim
uspjehom, ali i s usvajanjem prakti¢nih 1 motorickih vjestina. Uslijed toga se javljaju 1 teskoce
s ucenjem govora, Sto se nerijetko ocituje prilikom uklju¢ivanja u komunikaciju i grupne
aktivnosti. Brojni problemi sa Skolskim 1 socijalnim vjeStinama zapravo uzrokuje
nesposobnost ove djece da zadrze koncentraciju dovoljno dugo kako bi mogla nauciti ono $to
je potrebno. Posljedice se, pri tome, ne vide samo u obrazovanju i uspjehu u $koli ve¢ i u
kontaktu s vr$njacima. Postoje djeca, posebno djevojcCice, koja nisu izraZzeno hiperaktivna ni
impulzivna, ali imaju ozbiljne teSkoce zbog toga Sto im nedostaju paZnja i sposobnost
koncentracije. Za takvu se djecu kaze da ,,imaju poremecaj paznje bez hiperaktivnosti®
(Zrili¢, 2022), a nerijetko takva djeca ostaju neidentificirana jer njihove smetnje nisu dovoljno
uocljive. Kod djece vrticke dobi nepaznju je posebno tesko primijetiti iz razloga §to je ona
inace kratka u toj dobi, ali pazljivim promatranjem je moguce uociti razliku. Prosje¢no 2-
godisnje ili 3-godiSnje dijete moze sjediti s odraslom osobom i razgledavati slikovnicu,

poslusati kra¢u pric¢u u skupini i sli¢no, a dijete s ADHD-om to ne moze. Nadalje, kod djece
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Skolske dobi pokazatelji nepaznje koji imaju utjecaja na rad u razredu i akademski uspjeh

uocljivi su, a to su:

— Cesto se ¢ini da ne slusaju kada im se netko obraca,

— Cesto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje i koncentracije prilikom obavljanja
razli¢itih zadataka i prilikom igre,

— Cesto ne prate upute, ali ne zbog prkosa ili nerazumijevanja uputa,

— teSko im je organizirati aktivnosti 1 zadatke,

— sporiji su od ostale djece u ucenju novoga gradiva i1 u izvrSavanju zadataka,

— tesko se koncentriraju,

— neorganizirani su,

— 1maju nedovoljno razvijene sposobnosti planiranja i najéeS¢e ne uspijevaju zavrsiti
zadatke,

— izbjegavaju i odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni napor,

— ne obracaju paznju na detalje ili, zbog nemara, grijese kod rjeSavanja zadataka,

— nerijetko im smetaju vanjski podrazaji,

— nerijetko zaboravljaju dnevne aktivnosti te

— zahtijevaju konstantnu pomo¢ u obavljanju Skolskih i domacih aktivnosti.

Svi navedeni problemi koji se odnose na $kolske i socijalne vjeStine upravo uzrokuje
nesposobnost zadrzavanja pozornosti dovoljno dugo koliko je potrebno za pracenje nastave i
ucenja gradiva (Zrili¢, 2022).

Nadalje, za drugi podtip, izrazenu hiperaktivnost, karakteristicno je da takva djeca
predskolske i Skolske dobi pokazuju iznimno veliko nestrpljenje, nemoguénost ostanka na
jednome mjestu, neslusanje odgojitelja i/ili ucitelja, brbljanje dok druga djeca rade itd. Zbog
takvog ih ponaSanja ucitelji smatraju ,,nediscipliniranima, neposlu$nima i zlo€estima“ (Zrili¢,
2022).

Dok su za drugu djecu ona zabavna i zanimljiva, onda kada hiperaktivno dijete reagira
impulzivno te fizicki ili verbalno napadne ili ozlijedi drugo dijete ili ga, pak, ometa u ucenju,
dolazi do odbacivanja takvog djeteta od strane vrSnjaka. Hiperaktivnost je katkad moguce
prepoznati i kod djece mlade od cetiri, pet godina. Ta su djeca ve¢ u dojenackoj dobi
neuobicajeno aktivna — mnogo placu, do kasnije dobi nocu traZe jesti, imaju teSkoce u

spavanju, Cesto se bude te ih je teSko utjesiti i smiriti. Upravo su zbog svog nemira
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hiperaktivna djeca u veéoj opasnosti od ozljedivanja jer, iako najéesce rano prohodaju, cesto
su manje spretna od ostale djece, puno padaju, lose planiraju i predvidaju posljedice vlastitih
aktivnosti. Roditelji svoju hiperaktivnu djecu opisuju kao tesko odgojivu Sto zaista i je tako
jer ne mogu pratiti i postivati roditeljske zahtjeve i zabrane (Zrili¢, 2022).

Hiperaktivno se ponasanje razlikuje ovisno o dobi i stupnju razvoja djeteta, a iako svako
dijete predskolske dobi karakterizira, izmedu ostalog, motoricki aktivnho ponasanje,

hiperaktivna se djeca ipak razlikuju:

- stalno su u pokretu i svugdje prisutna,
- jure naprijed — natrag, tr¢e kroz prostorije,
- skacu ili se penju po namjestaju te

- ne mogu sjediti mirno, posebno u skupini.

Do pravih teskoca djece s izraZenom hiperaktivnosti dolazi kada ona podu u §kolu, 1 to u vidu
teSke prilagodbe zahtjevima i oCekivanjima Skole (i u ponasanju i u ucenju). Dijete se tesko
prilagodava rasporedu i teSko podnosi dulji boravak u razredu, brzo se umori, dosadno mu je
u skoli 1 nerijetko dozivljava neuspjeh. Kod djece skolske dobi hiperaktivnost utjece na rad u
razredu i akademsku uspjeSnost. Naime, dijete Cesto krivo prepiSe tekst s ploce, okrece se
prema drugim ucenicima, ne zapiSe $to ima za domacu zadacu, zaboravi kada treba do¢i na
neki sat u suprotnoj smjeni, donijeti novac za uzinu, predstavu i slicno. Takvu djecu ucitelji

mogu uociti prema sljede¢im znacajkama (Zrili¢, 2022):

— nerijetko tresu rukama ili nogama ili, pak, nemirno sjede,

— ustaju sa stolice u razredu ili negdje drugdje gdje se o¢ekuje na budu na mjestu,

— nerijetko pretjerano trce ili se penju u situacijama u kojima to nije prikladno,

— nerijetko imaju teSkoca kada bi se trebala mirno i tiho igrati ili obavljati slobodne
aktivnosti,

— nerijetko su u pokretu,

— nerijetko pretjerano pricaju,

— okrecu se 1 vrpolje na stolici,

— lako se uzbude,

— naglo posegnu za predmetima,
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— stalno manipuliraju igrackama i predmetima,
— vrpolje se i meskolje te
— nerijetko su nemirna i neumorna, ¢esto nestabilna i nespretna (posebno na nastavi

tjelesnog odgoja, ali i prilikom odijevanja).

3.1.2. Djeca s izrazenom hiperaktivnosti i impulzivnosti

Nadalje, za djecu s izrazenom impulzivnosti, kao ponasanja koje je obiljezeno djelovanjem
bez promiSljanja 1 koje predstavlja veliki problem, karakteristino je to Sto ih se lako moze
nagovoriti na neSto. Naime, sa Zeljom prihvacanja od strane vr$njaka, ova djeca ¢esto naprave
stvari na koje ih nagovaraju njihovi vr$njaci. Ovakvo ponaSanje moZze biti bezazleno, od
beznacajnih nepodopstina pa sve do zivotno ugrozavajucih situacija. Temeljna je teskoca kod
ove djece smanjena kontrola impulsa, kako primjerenih, tako neprimjerenih. Djeca s ovakvim
problemom dozivljavaju stalne teskoce s impulzivno$éu, posebno s kontrolom u reagiranju na
signale, podraZzaje ili dogadaje koji nisu znacCajni za obavljanje tekuéih zadataka. Ta
impulzivnost, tj. reagiranje bez razmisljanja o mogu¢im posljedicama ponasSanja, izaziva
brojne probleme i djeci i njihovim obiteljima. Roditelji moraju biti stalno na oprezu kako bi
sprijecili nezgode 1 ozljede kojima su sklona ova djeca. TipiCan je primjer za to prelazak ceste
— roditelji znaju da, ukoliko nesSto skrene pozornost djetetu, ono ¢e zakoraciti na cestu
neovisno o tome prijeti li mu opasnost ili ne. Impulzivnost moZze ometati i socijalne odnose
djeteta koje nerijetko ima teskoce sa stvaranjem i odrzavanjem prijateljstava. ,,Upadanje u
rije¢, nametanje, govorenje pogresnih stvari u pogreSno vrijeme, tapSanje, grljenje ili
dodirivanje drugih bez razloga za to, agresivno rjeSavanje sukoba moze donijeti probleme u
odnosima s vr§njacima, pa dijete koje trazi 1 treba prijatelje na kraju bude odbaceno* (Zrili¢,
2022).

Nije rijetkost da se uz impulzivnost javlja i emocionalna nestabilnost koja se iskazuje niskom
razinom tolerancije na frustracije, izljevima bijesa, okrivljavanjem drugih za svoje probleme,

pretjeranom osjetljivos¢u na kritike i slicno (Zrili¢, 2022).

Kod djece predskolske dobi naglasene su sljedece teskoce (Zrili¢, 2022):

— naglaSena motoricka aktivnost (dijete nije na svome mjestu),
— loSe predvidanje posljedica vlastitih aktivnosti,
— neslusanje odgojitelja,
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— prebrzo odgovaranje na pitanja, bez puno razmisljanja,

— prilikom samostalnog odijevanja, najces¢e ne nauci kako se odijevati i vezati vezice na
cipelama te zakopcavati dugmad,

— pokazivanje slabijih rezultata u pripremama za Skolu (prilikom usvajanja boja,
brojeva, slova, koristenja skara itd.) te

— pokazivanje nestrpljenja, prekidanja rada skupine, upadanja u rije¢, ometanja drugih i

izvrSavanju zadataka ili aktivnosti.

Impulzivnost 1 hiperaktivnost su dvije osobine koje su ¢esto povezane s poremecajem paznje i
hiperaktivnosti (ADHD), ali se mogu pojaviti 1 kod drugih stanja ili kao dio licnosti (Vlah 1
sur., 2018).

Impulzivnost se odnosi na brzopleto donoSenje odluka, radnje bez razmiSljanja o
posljedicama i sklonost reagiranju u trenutku. Impulzivne osobe mogu prekidati druge,
donositi odluke pod utjecajem trenutnih emocija ili, pak, preuzeti rizike bez mnogo
razmiSljanja. S druge strane, hiperaktivnost se manifestira kroz nemoguénost da osoba miruje.
Ljudi s ovakvim teSko¢ama su stalno u pokretu, osje¢aju potrebu da budu fizicki aktivni i
tesko im je da ostanu mirni, ¢ak i u situacijama koje to izri¢ito zahtijevaju. Kod osoba s
ADHD-om, impulzivnost i hiperaktivnost mogu biti osnovni pokazatelji. Takve osobe imaju
problema s regulacijom paznje, donoSenjem racionalnih odluka i kontrolom svojih fizickih
aktivnosti, §to moze utjecati na njihove svakodnevne aktivnosti, akademski uspjeh ili

socijalne interakcije (Vlah i sur., 2018).
Impulzivnos$cu i hiperaktivnos§¢u se moze upravljati na sljede¢e nacine (Vlah i sur., 2018):

— tehnikama samokontrole (meditacija 1 vjezbe disanja mogu pomo¢i u upravljanju
impulzivnim ponaSanjem),

— strukturiranim aktivnostima (fizicke aktivnosti poput sporta mogu biti korisne za
»praznjenje" viska energije kod hiperaktivnih osoba) te

— psihoterapijom (kognitivno-bihevioralna terapija moze biti efikasna u tretiranju ovih

simptoma kod osoba s ADHD-om).
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3.1.3. Djeca s poremecajem paznje i hiperaktivnosti

Kod osoba s kombiniranim tipom poremecaja paznje i hiperaktivnosti istovremeno su prisutni
1 izrazeni pokazatelji nemira, impulzivnosti i teSkoca s koncentracijom. Djeca s kombiniranim
tipom ADHD-a su vrlo energi¢na, stalno su u pokretu i zaboravna te im je zbog toga tesko
slijediti upute 1 pravila i prilagoditi se ograni¢enjima. Roditelji takve djece se suocavaju s

izazovima u discipliniranju i uspostavljanju reda (Kadum Bosnjak, 2006).

Kako navodi Phelan (2005) razlog tome je Sto djeca s ADHD-om tesko kontroliraju svoje
emocije, i to utjece na njihovo ponaSanje i sposobnost da se pridrzavaju pravila.

Zbog problema s paznjom, djecu s kombiniranim tipom ADHD-a Cesto ometaju nevazne
stvari. Kako bi se to sprijecilo, potrebno je stvoriti okruzenje koje je manje stimulativno i
usmijeriti ih na jednu aktivnost odjednom (Kadum Bosnjak, 2006). Kada se dijete s ADHD-
om ponaSa na nacin koji nije druStveno prihvatljiv, esto se suoCava s negativnim reakcijama
okoline. Kako bi se to izbjeglo, vazno je raditi s terapeutom kako bi se razvili individualni
planovi za upravljanje ponasanjem i podrsku djetetu (Kadum Bosnjak, 2006).

Djeca kojoj je ustanovljen poremecaj paznje sa hiperaktivnosti nerijetko imaju mali broj
prijatelja zato Sto im je teSko usvojiti norme ponasanja te nisu u stanju prepoznati socijalne

znakove koje im drustvo Salje (Zrili¢, 2022).

3.2. Odgojno-obrazovna inkluzija djeteta s ADHD-om

Prilikom rada s djetetom s ADHD-om u dje¢jem vrti¢u je moguce pojavljivanje odredenih
problema poput osjecaja neprihvacenosti, nedovoljno zadovoljavanje vlastite potrebe za
komunikacijom te izraZzavanjem, razvijanja lose slike o sebi i niskog samopouzdanja te
manjka podrske. S obzirom da djeca bez ADHD-a mogu imati Ceste prepirke i sukobe s
djecom s ADHD-om, $to utje¢e na kontinuitet i kvalitetu igre, neophodno je uloziti dodatan
trud, kontrolu i pozornost kako bi se odrzao kontinuitet u skupini. Odgojitelj mora pristupiti
problemima razumno, dijete prihvatiti takvo kakvo jest te stvoriti potrebne uvjete za
individualizirani pristup djetetu s ADHD-om, ali takoder i uvjete za odrzavanje dobrih odnosa
i sa ostalom djecom. Odgojitelj je klju¢na osoba koja je zaduZena za osiguravanje sigurne i
ugodne sredine u kojoj se razli¢itosti postuju i uvazavaju. Pri tome je vazno orijentirati se na

(Bouillet, 2011):
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— organiziranje prostora i aktivnosti,

— brigu o predmetima, materijalima i sredstvima,
— podrsku odgojitelja,

— komunikaciju s drugom djecom te

— komunikaciju s roditeljima djeteta s ADHD-om.

Jako je pozeljno da dijete s ADHD-om boravi u skupini sa svojim vr$njacima te je vazno da
ga se upucuje na njih. U organizaciji prostora dje¢jeg vrti¢a treba biti osigurano dovoljno
mjesta kako bi se sva djeca mogla kretati, ali uz preciznu i jasnu naznaku centara za igru.
Prilikom prvog susreta djeteta s dje¢jim vrticem i prostorom skupine, vazno je da se dijete
provede i upozna s prostorom iz razloga $to mu je novo. Takoder, svaki put kada se mijenja
organizacija prostora, vazno je da se djetetu pokaze promjena jer upravo tako dijete stvara
dozivljaj granica prostora (Slika 2). Nadalje, potrebno je da djeca, $to je moguce cCesce,
borave na otvorenom prostoru (igrali$tu i parku) na kojemu imaju moguénost slobodnog, ali
sigurnog kretanja. Najvaznije je da je odgojitelj stalno u blizini djeteta kako bi ga mogao
zaStititi od mogucih opasnosti. Svaka bi aktivnost trebala biti organizirana fleksibilno, uz
mogucénosti izbora te razli¢itih intenziteta i trajanja. Dijete s ADHD-om treba stalno poticati
na motoricke aktivnosti s razli¢itim sredstvima rada poput igara s loptama, obrucima,
trakama, igara na strunjacama, prostornih igara (penjanja i provlac¢enja) te mnogih drugih
(Milanovi¢ 1 sur., 2014).

Slika 2. Organiziranje prostora dje¢jeg vrtica

Izvor: https://energoatest.hr/otvaranje-vrtica/
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3.2.2. Prostorno-materijalno okruZenje

Odgojitelji imaju na raspolaganju mnos$tvo nacina i metoda kojima mogu utjecati na
poveéanje koncentracije i fokusa djece kojoj je utvrden ADHD. Prema provedenim
istrazivanjima (Sibali¢, 2009), svakodnevnom se igrom, pogotovo onom koja traZi angazman
djetetova uma i tijela, postizu ciljevi odgoja i obrazovanja efikasnije i kvalitetnije nego
zadaci, nagrade ili kazne. Djeca (ali i odrasli) s ADHD-om pokazuju veliki interes i

entuzijazam prema igrama, a pri tome se misli na sljede¢e igre (Sibali¢, 2009):

— aktivnosti poput slaganja puzzli, bojanja i igranja s vodom su posebno vazne jer sve te
aktivnosti od djeteta zahtijevaju fokus na dulje vremensko razdoblje,

— pric¢anje prica (prilikom kojega je vazno djetetu s ADHD-om upucivati pitanja kako bi
zadrzalo fokus na likove 1 pricu te kako bi bilo koncentrirano, a moZe se traziti od
djeteta 1 da odglumi dio price jer ¢e se upravo uzivljavanjem u pricu dijete potaknuti
na dulju koncentraciju i fokus),

— opisivanje aktivnosti koju dijete s ADHD-om radi (ukoliko dijete samo pri¢a i tome
Sto trenutno radi i kako se osjeca, osjetit ¢e da je vazan dio vrtickog tima, a
istovremeno ¢e biti dulje fokusiran na zadatak te ¢e jednostavnije slijediti naputke po
redu),

— sportske aktivnosti - vijezbanje je pozeljno jer se njime ,,potrosi“ visak energije te se
njihova paZnja usmjeri na zadatak. Prema Lauth i suradnicima (2008), integriranje
hiperaktivne djece u vjezbanje djeci pruza moguénost u¢enja novih kompetencija i
sposobnosti, vjezbanje paznje i koncentracije te na taj na¢in stje¢u nova prijateljstva.
Da bi se strpljenje i ozra¢je oko djece popravilo, kako bi se smanjila njihova napetost i
nemir te kako bi bili viSe motivirani, vazno ih je poticati da se bave sportom. Sibali¢
(2009) naglasava znacaj pazljivog odabira sportskih ili drugih aktivnosti za
hiperaktivno dijete, a djeci je omiljeno plivanje, borilacke vjestine, tenis, gimnastika,

nogomet, jahanje i tréanje (Lauth i sur., 2008).

Prostorno-materijalno okruZenje u vrti¢u za dijete s ADHD-om igra klju¢nu ulogu u poticanju
njegova ucenja, razvoja i regulacije ponaSanja. Takvo okruzenje treba biti strukturirano,
organizirano 1 prilagodeno specificnim potrebama djeteta s ADHD-om kako bi mu omogucilo

uspjesno sudjelovanje u aktivnostima te smanjilo stres i frustracije.
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Za prilagodbu prostorno-materijalnog okruzenja za takvo dijete predlaze se sljedece
(Vukojevi€ i sur., 2012):

1. Organizirani i jasno definirani prostori:

podjela prostora: prostori trebaju biti jasno definirani i odvojeni po funkciji (npr.
kutak za igru, kutak za ucenje, kutak za opustanje) - ova struktura pomaze djeci s
ADHD-om razumjeti $to se o¢ekuje od njih u svakom prostoru 1 bolje se usmjeriti
na zadatke,

minimalizam u dekoracijama (previse vizualnih stimulacija, kao S§to su Sareni
zidovi 1 mnogo plakata, moze ometati paznju djeteta - poZeljno je odrzavati

jednostavne 1 umirujuce boje i koristiti dekoracije u umjerenim koli¢inama),

2. Fleksibilno okruzenje:

razli¢ite vrste sjedenja: neka djeca s ADHD-om imaju potrebu za kretanjem pa je
dobro omoguciti fleksibilne opcije sjedenja, poput balansirajucih stolica, jastuka za
vrpoljenje ili prostirki na podu, kako bi mogli izabrati nacin sjedenja koji im
pomaze da se bolje usmjere,

prostor za kretanje: vazno je imati prostor gdje se djeca mogu kretati kada osjete
potrebu za fizickom aktivnoSc¢u jer se time omogucava da hiperaktivnost ne ometa

druge aktivnosti u dje¢jem vrticu,

3. Vizualni podsjetnici i rutine:

rutine i raspored (djeca s ADHD-om bolje funkcioniraju uz jasnu strukturu i
rutinu, vizualni rasporedi aktivnosti mogu im pomoc¢i da znaju §to slijedi i smanje
tjeskobu),

podsjetnici 1 upute (koriStenje jasnih i jednostavnih slika ili simbola djeci s

ADHD-om pomaze u pracenju pravila i zadataka),

21



4. Materijali i resursi:

— zanimljivi i raznoliki materijali (djeca s ADHD-om cesto trebaju vise stimulacije
kako bi odrzala paznju, pa su raznoliki materijali, poput senzorickih igracaka,
interaktivnih alata ili taktilnih predmeta, korisni za njihovu angaziranost),

- organizacija materijala (materijali bi trebali biti organizirani i lako dostupni kako

bi dijete brzo pronaslo $to mu treba bez ometanja ili gubitka fokusa),

5. ,,Tiha zona“ za smirenje (kutak za smirivanje - dobro je imati poseban, miran prostor u
kojem dijete moZe oti¢i ako osjeti preplavljenost ili potrebu za smirivanjem - ovaj
prostor moze sadrzavati umiruju¢e predmete, poput mekanih jastuka, senzorickih

igracaka ili materijala za crtanje),

6. Zvucna izolacija (smanjenje buke - djeca s ADHD-om c¢esto su osjetljiva na vanjske
zvukove, pa je vazno smanjiti razinu buke u ucionici - materijali koji apsorbiraju zvuk

(poput tepiha ili akusti¢nih plo¢a) mogu pomoc¢i u stvaranju tiSeg okruzenja),

7. Jasna pravila i granice (vizualna pravila ponasanja - pravila u dje¢jem vrticu trebaju
biti jednostavna, jasna i prikazana slikovito kako bi ih djeca lako razumijela i slijedila;
npr. slike koje prikazuju kako se treba ponaSati u odredenim situacijama mogu

pomoc¢i u usvajanju drustveno prihvatljivih obrazaca ponasanja).

Ovakva prilagodba prostorno-materijalnog okruzenja moze znaajno pomoci djetetu s
ADHD-om da se bolje fokusira, smanji frustraciju i potakne njegovo ucenje te pozitivno

socijalno ponaSanje u vrticu.

3.2.3. Briga o predmetima, materijalima i sredstvima

Svaki predmet, materijal i sredstvo koji je vidljivo djetetu trebalo bi mu biti privlacno i lako

dostupno zbog njegove fizicke sigurnosti.
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Svaki takav predmet, materijal i sredstvo moraju biti primjereni dobi djeteta i s njima bi dijete
trebalo mo¢i manipulirati na razne nacine, i to tako da ne moze pogrijesiti. Nadalje, svako bi
dijete trebalo imati mogucnost istrazivanja i proucavanja, a to se ostvaruje na na¢in da mu se
svaki dan ponudi neki od sljede¢ih materijala: ,,glina, plastelin, voda, pijesak, boja (za bojanje

prstima, dlanom, za slikanje "mokro na mokro"...)* (Milanovi¢ i sur., 2014, str. 58).

Pri tome bi svaku od igara trebalo organizirati tako da se osiguraju sredstva kojima djeca
vjezbaju svoje ruke, uce kontrolirati svoje tijelo i bolje opazaju svijet oko sebe, nude im se
igre nizanja, (perlice, kockice i sli¢no), jednostavne umetaljke i memory (Slika 3). Takoder,
vazno je da se uvijek krene s jednostavnijim aktivnostima, a potom se polako prelazi na one
sloZenije na nacéin da se djeci najprije ponudi veéi, a nakon toga manji element (Milanovi¢ i

sur., 2014).

Slika 3. Djeca istrazuju igrajuci se razli¢itim materijalima

Izvor: https://vrtic-kutina.hr/Vijesti/Post/2410/lgra-glinom-igra-stvaranja-i-opu%C5%Altanja
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3.2.4. Podrska odgojitelja

Svakom bi djetetu, a posebno onom s ADHD-om, odgojitelj trebao omoguéiti tzv. model
organiziranog ponasanja koji karakterizira stalnu pricu o tome $to se radi, zasto i kako, $to se
namjerava napraviti i sl. Kada se djecu treba obavijestiti o nekoj buducoj radnji ili namjeri,
najbolje bi bilo da se prvo obavijesti upravo dijete s ADHD-om te da su, pri tome, sve nove
informacije jasne i kratke. Takoder, takvo je dijete potrebno dodatno ohrabriti za sve
nadolazece igre 1 aktivnosti, a posebno one u kojima je manje uspjeSno. Za povecavanje
koncentracije i fokusa, dijete s ADHD-om treba dodatno poticati i pomagati mu u odredenim
situacijama, poput crtanja, pisanja i sluSanja prica. Dijete koje je motoricki aktivnije ne treba
umirivati i prekidati ve¢ takvom njegovom ponasSanju naci svrhu §to bi znacilo da bi ga se
trebalo odrediti kao pomagaca odgojitelju. Navedeno se moze uciniti tako da mu odgojitelj

kaze (Deli¢, 2001, str. 8):

,,POmMozi mi, odnesi ovo u ormar,
— Uhvati loptu,

— Ja mogu skakati na jednoj nozi, pokusaj i ti* i sli¢no.

Milanovi¢ i sur. (2014) navode upute koje mogu pomoc¢i odgojiteljima prilikom rada s djecom
s ADHD-om, a kojima kod njih poti¢u razvoj motorike, percepcije i samokontrole u razli¢itim
aktivnostima. Kako su naveli isti autori (str. 19): ,U individualnom radu vjezbajte

samokontrolu po stupnjevima:

odgojiteljica zavrsava zadatak glasno govoreci samo upute dok ju dijete gleda,
dijete izvrSava isti zadatak, a odgojiteljica daje verbalne upute,
dijete glasno samo sebi daje upute i izvr§ava zadatak prema njima,

dijete izvrSava zadatak Sapcuéi upute i

A N A

dijete izvrSava zadatak bez govorenja (tada upotrebljava unutra$nji govor)."
Dakle, ovo su samo neke od metoda koje bi mogle pomoc¢i djetetu kojem je utvrden ADHD da

se bolje snade i prilagodi u vrtickoj skupini te da se osjea vaznijim, sposobnijim,

samopouzdanijim te ,.kao da pripada upravo ondje gdje se nalazi®.
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3.2.5. Komunikacija s drugom djecom

Osim komunikacije odgojitelja s djetetom s ADHD-om, vrlo je vazna i njegova komunikacija
s ostalom djecom, onom koja nemaju ADHD (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Pri tome je pozeljno da odgojitelj u komunikaciji ispred druge djece u skupini ne komentira
dijete s ADHD-om ve¢ da naglasava $to to dijete voli i u ¢emu je dobro te da mu se pridruzi u
aktivnostima i potakne i ostale vr§njake na igru s njime. Svako bi se dijete trebalo poucavati
kako da prepozna emocionalna stanja drugih ljudi na temelju njihova izraza lica, drzanja i
govora §to je posebno moguée putem razliCitih igara i situacija. Milanovi¢ i sur. (2014)

preporucuju za svu djecu, a posebno onu s ADHD-om provedbu sljede¢ih aktivnosti:

— vjezbe opustanja i relaksacije,

— vjezbe disanja i taktilnih igara,

— simbolickih igara,

— igara uloga,

— dinamickih aktivnosti kojima se kod djece poticu slobodu kretanja i djelovanja,
— istrazivackih igara

— kooperativnih, a ne natjecateljskih aktivnosti,

— lgara za razvijanje pozitivnih stavova o sebi,

— igara za razvoj skupne pripadnosti itd.

Posebno su korisne aktivnosti koje djetetu pruzaju moguénost razvoja samostalnosti (poput
samoposluzivanja, pripremanja prostora za igru, pospremanja, brige o cvije¢u i sli¢no), ali mu
odgojitelj jasno 1 precizno treba definirati Sto bi trebao raditi. Kod djece predskolske dobi
posebno je vazno da odgojitelj provodi vjezbe grafomotorike kao i igre koje usavrSavaju

percepciju oka.

3.2.6. Komunikacija s roditeljima djeteta s ADHD-om

Za roditelje djece s ADHD-om nije neobi¢no da ponasanje svoje djece nazivaju zlocestim,
nemogudéim i ,teskim®, ali, s druge strane, ima i onih koji smatraju da je ponasanje njihove
djece normalno i uobicajeno. Nerijetko roditelji procjenjuju djetetovo ponasanje putem

vlastite krivnje i smatraju da su oni odgovorni za nastalo stanje te da nisu dobri roditelji. Zbog
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razlika u percepciji i stavova roditelja razlikuju se i ponasanja djece s ADHD-om, i to u vidu
njihova kaznjavanja, odbacivanja i slicno. Odgojitelj je osoba koja uvelike moze utjecati na
roditelje, ali, isto tako, mora biti pazljiv prilikom komunikacije s njima zbog njihove moguce
reakcije, (nerijetko negiranja Cinjenica) te daljnje komunikacije i1 suradnje (Kocijan-
Hercigonja, 1997).

Odgojitelj bi se trebao prethodno dobro pripremiti za razgovor s roditeljima te razmisljati o
mogucim ishodima. Kako bi se osigurala u¢inkovita komunikacija s roditeljima, odgojitelji bi
trebali navoditi specifiéne detalje o djetetovom ponasanju, interakcijama s vrSnjacima i
sudjelovanju u razli¢itim aktivnostima. Tada bi se trebalo navesti ono pozitivno i dobro kod
djeteta, ali je, isto tako, potrebna i realnost te iznoSenje istinitih informacija. Odgojitelj bi
trebao roditelje pozvati 1 na individualan razgovor kako bi mogli §to bolje i kvalitetnije
razmijeniti informacije. Milanovi¢ i sur. (2014, str. 249) navode sljedece upute prilikom
razgovora odgojitelja s roditeljima: ,Ispricajte $to dijete radi u vrti¢u, kako se igra, kome
pristupa, kako reagira na razliCite poticaje. Mozete reci $to vas brine, ali pronadite u igri
djeteta i pozitivne osobitosti i recite to roditelju. Ne procjenjujte dijete (dobar-los, normalan-
druk¢iji), ne govorite o uzrocima. Razgovarajte o ponaSanju. Recite roditelju kako wvi
usmjeravate djetetovo ponasSanje. Pitajte roditelje Sto rade kod kuce, kako 1 s Cime se igraju,
Sto bi oni vama joS$ predlozili. Ako roditelj trazi savjet kako s djetetom kod kuce, predlozite
ono §to ste radili u vrticu, a procjenjujete primjerenim."

Za osiguravanje Sto kvalitetnijeg 1 boljeg boravka djeteta s ADHD-om u dje¢jem vrticu, ali i
kod kuce, neophodne su suradnja i komunikacija odgojitelja i roditelja te nac¢in na Kkoji
komuniciraju jer na taj nacin stje¢u povjerenje jedni u druge. Na taj se nacin odgojitelju
olaksava njegov posao, ali i1 roditeljima predstavlja veliku pomo¢ upravo to Sto se odgojitelj

trudi razumjeti i shvatiti dijete (Milanovi¢ i sur., 2014).

3.2.7. Suradnja s roditeljima i stru¢nim suradnicima

Suradnja izmedu odgojitelja, roditelja 1 stru¢nih suradnika klju¢na je za uspjeSan odgoj i
obrazovanje djeteta s ADHD-om (Slika 4). Takva suradnja omogucava holisticki pristup koji
pomaze djetetu u suoCavanju s izazovima ADHD-a te podrZzava njegovo socijalno-

emocionalno i, kasnije, akademsko napredovanje (Vukojevic i sur., 2012).
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Roditelji su klju¢ni partneri u odgoju djeteta s ADHD-om jer najbolje poznaju djetetovo
ponasanje, potrebe i reakcije u razli¢itim situacijama. Sljede¢e su smjernice za uspjesnu

suradnju (Vukojevi¢ i sur., 2012):

- redovita komunikacija (odgojitelji bi trebali odrzavati otvoren i iskren dijalog s
roditeljima, obavjestavati th o napretku djeteta, problemima s kojima se susreée te
pruzati savjete za poticanje zeljenog ponasanja kod kuce),

— dosljednost u pristupu (dogovor oko metoda discipline i nagradivanja kod kuce i u
dje¢jem vrticu omoguéuje dosljednost, Sto pomaze djetetu u reguliranju ponaSanja),

— podrska roditeljima (odgojitelji mogu roditeljima pruziti informacije o ADHD-u,

predloziti strategije i tehnike za rad s djetetom, kao i preporuke za dodatne resurse).

Slika 4. Suradnja i komunikacija odgojitelja i roditelja

Izvor: https://issuu.com/osmijeh/docs/osmijeh 35 web/s/20562447

Nadalje, stru¢ni suradnici igraju vaznu ulogu u pruzanju podrske djetetu, kao 1 u oblikovanju
strategija koje ¢e odgojitelji i roditelji koristiti u svakodnevnim aktivnostima. U radu s djecom
s ADHD-om se istiu sljedeci oblici suradnje odgojitelja i stru¢nih suradnika djecjeg vrtica

(Vukojevi€ i sur., 2012):
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- razvijanje individualiziranih planova (zajedno s odgojiteljima i roditeljima, stru¢njaci
mogu razviti individualizirani plan za dijete, prilagodavajuci zadatke i aktivnosti kako
bi se smanjila frustracija i potaknulo sudjelovanje),

- edukacija odgojitelja (stru¢ni suradnici mogu pruziti smjernice odgojiteljima o
ucinkovitim metodama rada s djecom s ADHD-om, kao §to su strategije upravljanja
ponasanjem, prilagodbe okoline i zadataka),

- pracenje napretka (redoviti sastanci izmedu odgojitelja, roditelja 1 strucnjaka
omogucavaju pracenje napretka djeteta te prilagodavanje metoda i strategija prema

potrebi)

UspjeSna suradnja izmedu odgojitelja, roditelja 1 strucnih suradnika omogucuje kreiranje
podrzavaju¢e okoline za dijete s ADHD-om, pomazu¢i mu da se razvija u skladu sa svojim

potencijalima.

3.2.8. Tredi odgojitelj

Kako bi djeca s teSko¢ama u razvoju postigla optimalni napredak, bilo bi korisno da u vrticu,
uz odgojitelje, rade 1 strucnjaci koji ¢e pruzati individualnu podrSku. Unato¢ velikim
naporima odgojitelja, nedostatak dodatnih stru¢njaka Cesto otezava pruzanje adekvatne
podrske svakom djetetu s teSko¢ama u razvoju. Kako bi se osigurala visoka kvaliteta odgojno-
obrazovnog rada s djecom s teSkocama, potrebno je ulagati u kontinuirano struc¢no
usavrSavanje odgojitelja. Na taj nacin ¢e odgojitelji biti u mogucénosti da prate najnovija
znanja i metode rada. (Bouillet, 2010). Nadalje, isti autor navodi kako duboko poznavanje
djecjeg razvoja, posebno onog socijalnog i emocionalnog, te razumijevanje razli¢itih teskoca s
kojima se djeca mogu suociti, kljuéni su za odgojitelje koji Zele provoditi inkluzivnu praksu.
Uz to, potrebne su im izvrsne komunikacijske vjestine. Osim Sto trebaju biti svjesni teskoca,
odgojitelji bi trebali cijeniti i sve ono dobro Sto djeca s teSko¢ama mogu ponuditi. Djeca s
razvojnim teSkoc¢ama cesto imaju drugaciji tempo razvoja u odnosu na svoje vrSnjake,
posebno u podrucju socijalnih i emocionalnih vjestina. Stoga je vazno da odgojitelji prilagode
svoj rad individualnim potrebama svakog djeteta. Individualizirani pristup je kljucan za razvoj
djeteta s tesko¢ama, jer omogucuje da se njegove potrebe i potencijali maksimalno iskoriste

(Bouillet, 2010).
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Da bi se djeca s teSko¢ama u razvoju bolje uklopila u vrti¢, ¢esto je potrebno dodati jos$
jednog odgajatelja u grupu. Ovaj dodatni odgojitelj ne pomaze samo djetetu s teSko¢ama, veé
omogucuje da se svima posveti viSe paznje. Vrti¢ treba biti mjesto gdje se svi osjecaju
dobrodoslo, a odgajatelji imaju vaznu ulogu u stvaranju takve atmosfere. Oni trebaju biti

strpljivi, kreativni i spremni pomo¢i svakom djetetu da se razvija.

U vrti¢ima gdje postoji dijete s teSkocama u razvoju, ¢esto se uvodi dodatni odgojitelj kako bi
se osigurala individualizirana podrska. Ovaj odgojitelj ne djeluje samo s djetetom s
teSkoc¢ama, ve¢ stvara manje skupine u kojima se djeca mogu bolje usredotociti na ucenje 1
razvoj. Osim toga, vazno je stvoriti okruZenje koje je prilagodeno svoj djeci, te omoguciti

roditeljima da aktivno sudjeluju u Zivotu vrti¢a. Uloga odgojitelja u ovom procesu je klju¢na.

Uspjeh ovakvog pristupa uvelike ovisi o odgojiteljima koji mogu prepoznati teskoc¢u i pronaci
nacin kako bi olaksali i djetetu i roditelju odrastanje s ADHD-om, biti fleksibilni i kreativni u
pronalazenju rjeSenja, te usko suradivati s roditeljima. Stvaranje inkluzivnog vrtic¢a
podrazumijeva da se svi osjec¢aju dobrodoslo, bez obzira na svoje sposobnosti (Milo§, Vrbié,

2015).

3.3. U¢inkovite intervencije u radu s djecom s ADHD-om

Odgoijitelji se nerijetko susrecu s profesionalnim izazovima u odgoju djece s ADHD-om jer su
oc¢ekivanja da, u skladu s obiljeZjima odgojno-obrazovne inkluzije, daju doprinos poboljSanju
uvjeta u kojima ¢e se svako dijete vrednovati isto, biti prihvaéeno s poStovanjem i istim
prilikama za razvoj i napredak (Loborec i Bouillet, 2012).

Prema istim autoricama (2012), ako se djeca s teSko¢ama u razvoju rano ukljuée u kvalitetno
osmisljeni sustav odgoja i obrazovanja ostvaruje se najveci poticaj njihova razvoja, sprjecava
se razvoj njihovih smetnji te se pospjeSuje rana socijalizacija djece. Upravo zbog toga se
namece inkluzivno obrazovanje kao jedini na¢in da djeca s teSkocama, ali 1 ona bez njih, rastu
i uCe zajedno te stjeCu pozitivna iskustva. Nadalje, uspostava inkluzivnog okruzenja uvelike
ovisi 0 znanju, vjestinama i spremnosti svih sudionika koji aktivno sudjeluju u pronalazenju
optimalnih rjeSenja. Jedna je od tih osoba svakako odgojitelj i upravo on moze pomo¢i u
optimalnom razvoju djetetovih sposobnosti, ali, isto tako, nekompetentan odgojitelj moze
ograniCiti njegove mogucnosti i napretke u razvoju. Odgojitelji svakodnevno svojim

djelovanjem izravno utjeCu na napredak djece s teSkocama, poput one s ADHD-om. Uspjeh
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tog rada ovisi 0 njihovom znanju, vjerovanjima i stavovima o djeci s teSkocama. Kvalitetan
rad s djecom s ADHD-om zahtijeva od odgojitelja ne samo struc¢nost, ve¢ i osobni pristup koji
ukljuuje razumijevanje djecjih potreba i potencijala. Ukoliko se promotre profesionalne
kompetencije odgojitelja, jako su vazne njegova ,,didakticka, pedagoska, psiholoska i stru¢na
naobrazba kao i njegova sposobnost ostvarivanja uspjeSne verbalne 1 neverbalne
komunikacije, sposobnost evaluacije te mijenjanje svoje i tude odgojno-obrazovne prakse*
(Loborec i Bouillet, 2012, str. 27).

Prema Kudek Mirosevi¢u i Opi¢u (2010), kod teskoc¢a u ponasanju djece s ADHD-om, vrlo je
efikasna i u¢inkovita odgojiteljeva usmena interakcija s njima (Slika 5). Za buduce aktivnosti
s djetetom bitno je da se predvide potencijalne teskoce koje se odnose na odredena ponasanja
te u kojim se okolnostima pojavljuju nepozeljna ponasanja. Dijete s ADHD-om trazi potporu i
razumijevanje, a U pruzanju istoga bi glavnu ulogu trebao imati upravo djecji vrti¢ koji treba
omoguciti oblike i nacine rade 1 biti tako organiziran da djeca s ADHD-om mogu dosti¢i svoj
maksimum (Kadum-Bosnjak, 2006).

Naglasava se vaznost razumijevanja specifiénih nacina funkcioniranja djeteta s ADHD-om od
strane djecjeg vrti¢a i odgojitelja jer takvo dijete se uci i razvija samo ako se nalazi u okolini
koja ga podrzava i koja podrzava njegove individualne razlike i posebnosti.

Vazno je i da razumiju i ispravno reagiraju na djetetove uspjehe, ali i neuspjehe, a to se moze
postic¢i tako da se osiguraju sve znac¢ajne aktivnosti kojima se moZe pospjesiti proces, kontrola
i redukcija neprimjerenih ponasanja. 1z tog se razloga naglasava vaznost pravilne prostorne i
vremenske organiziranosti te upotrebe raznih stilova i na¢ina rada (Kadum-Bosnjak, 2006).
Prema Milanovi¢ i suradnicima (2014), kao S§to je ve¢ spomenuto, to MOZe biti masa za
modeliranje, voda, pijesak i boja, a za razvoj motorickih vjestina, prosudbe i samodiscipline
mogu se upotrebljavati memory Kartice te predmeti za slaganje i umetanje, poput kocaka i
Stapi¢a. Za rad s djecom s ADHD-om vazno je uspostaviti rutinu, dosljednost, upornost,
predvidljivost, izdrzljivost i snaznu volju. Razli¢itim pristupima u dje¢jem vrticu trebaju se
razvijati njihove komunikacijske i socijalne vjestine, samopostovanje i samopouzdanje, treba
ih se ukljuciti u fizicke aktivnosti te, pri tome, treba jasno komunicirati s njima i pruziti im

neposrednu povratnu informaciju (Mlinarevi¢ i sur., 2009).

30



Slika 5. Pristup djetetu s ADHD-om

Izvor: https://www.index.hr/mame/clanak/tri-najveca-simptoma-koji-pokazuju-da-bi-dijete-moglo-imati-
adhd/2453537.aspx

Odgoijitelj bi u svakoj situaciji trebao djetetu s ADHD-om dati jasne upute te promijeniti
aktivnosti i zadatke, tj. prilagoditi ih kako bi bili zanimljiviji i viSe motivirajuéi te ga nagraditi
za isto, a ne mu pokazati kako da napravi nesto jer takvom djetetu ne nedostaje znanja ili
vjestina ve¢ poticaja 1 motivacije.

Prema Prv¢icu i Risteru (2009) sedam je temeljnih aspekata odgoja djece s ADHD-om:

trenutne posljedice,

pruZanje ¢eSc¢e povratne informacije,
koriStenje vecih i snaznijih posljedica,
koriStenje poticaja prije kazne,
time-out tehnika,

konzistentnost i

N o g~ e e

vjezbanje oprastanja.

Djeca s ADHD-om trebaju samo osjetiti potrebu da mogu raditi nesto drugo kada se suoce s
aktivnostima koje im nisu privla¢ne i zanimljive te ako su im dosadne i teSke. Kako bi dijete
uspjelo nastaviti s aktivnostima, neophodno ga je pohvaliti i ohrabriti, ali spomenuti i blage

negativne posljedice ukoliko se dijete ne Zeli vise baviti aktivnoséu. Kako bi se izbjegla
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nepozeljna ponasanja, djetetu S ADHD-om treba omoguciti nagradu i povratne informacije o
ponasanjima koja su pozeljna, ali isto tako, osvijestiti ih ako su ponasanja nepozeljna.
Poticajna povratna informacija moze biti pohvala ili fizi¢ka njeznost, ali moze biti i u obliku
nagrade jer sama pohvala nece motivirati dijete da se prebaci na drugu aktivnost (Prv¢i¢ i
Rister, 2009).

Pruzanjem c¢eS¢e i brze povratne informacije kod djece s ADHD-om se djeluje bolje i
ucinkovitije. S druge, pak, strane, pretjerivanje u istome djetetu moze biti iritantno, ali ako se
zeli utjecati na neko doista neprimjereno ponasanje, vrlo je vazno djetetu Sto CeS¢e ukazivati
na to. (Mlinarevic¢ 1 sur., 2009).

Nadalje, koristenjem veéih i snaznih posljedica djecu s ADHD-om se potiCe na zavrsavanje
aktivnosti koju su zapocela, postivanje pravila i dobro ponasanje. Svaka takva posljedica
moze ukljucivati njihovu fizicku paznju, privilegije, materijalne nagrade i slicno. Djeca s
ADHD-om cesce trebaju konkretnije 1 vidljivije nagrade kako bi se razvila nova, pozitivna
ponasanja. Medutim, treba paziti da se ne oslanjamo na materijalne nagrade jer one mogu
smanyjiti njthovu dugoro¢nu motivaciju. (Prv¢i¢ i Rister, 2009).

Djeca kojoj je ustanovljen ADHD c¢esto se ponasaju drugacije nego $to im pravila nalazu i
zbog toga dozivljavaju negativne posljedice. Isklju¢ivo koristenje kazni kod djece nije
ucinkovito jer najcesc¢e dovodi do otpora i negativnih emocije (Prv¢ic i Rister, 2009).

Djeci kojoj je ustanovljen ADHD-om bi trebalo biti poznato nacelo ,,pozitivno prije
negativnog™ te ¢e tako djeca sama, putem adekvatnih poticaja i priznanja nauciti ono $to se od
njih o¢ekuje (Prv¢i¢ i Rister, 2009).

Kada se zeli promijeniti nepoZeljno ponaSanje, potrebno je donijeti odluku kojim ¢e ga
pozitivnim ponasanjem dijete zamijeniti. Potom je potrebno pracenje ucestalosti pojavljivanja
pozeljnog ponasanja i veéeg broja pohvala i nagrada djeteta svaki put kada se ponasa
primjereno. Tek iza toga slijedi utjecanje na ponasanja koja su suprotna od onog pozeljnog, i
to u obliku blage kazne. Takoder, jako je vazno odrzavanje ravnoteze izmedu nagrada i kazni
(Mlinarevi¢ i sur., 2009).

Sljededi je princip time-out tehnika koja se upotrebljava kako bi se kod djece s ADHD-om
smanjilo nepozeljno ponasanje na nacin da ih se ukloni iz konteksta u kojem se ponasanja
pojavljuju i da svoje vrijeme provedu na nekom njima dosadnom mjestu. Medutim, to vrijeme
ne bi smjelo biti predugo i mora biti sukladno dobi djeteta (Prv¢ic i Rister, 2009).

Za djecu s ADHD-om je jako vazno konstantno koriStenje jednake strategije. Pod pojmom

konzistentnosti podrazumijeva se ,,svaki put reagirati na odredeno ponaSanje, ne prebrzo
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odustati kada se zapoc¢ne s promjenom nekog ponasanja te svaki put reagirati na isti nacin, bez
obzira na promijenjenu okolinu“ (Prv¢ic i Rister, 2009, str. 58).

Djeca s ADHD-om iznimno su osjetljiva na uc¢inke i povratne informacije zbog cega treba
reagirati odmah, cesto i dosljedno jer se samo tako ostvaruje zeljeno, bolje ponasanje. Pri
tome odgojitelji i druge osobe koje borave ili se druze s djetetom s ADHD-om moraju stalno
imati na umu prirodu poremecaja kao i Cinjenicu tko preuzima odgovornost i usmjerava
situaciju. Jedan od nacina kako da odgojitelj ostane smiren i u najteZim situacijama jest taj da
nade nacin da se izdvoji od situacije i sagleda je kroz o¢i ,.tre¢e osobe®. Samo ¢e tako uspjeti

pravednije 1 razumnije reagirati (Prvci€ 1 Rister, 2009).

Pod vjezbanjem oprastanja misli se na sljedece (Prvci¢ 1 Rister, 2009):

— ,pustanje prolaska vremena“ kako bi prosli osjecaji nelagode i zamjeranja te
promisljanje 0 djecjim ponaSanjima te oprastanje djeci zbog istih (naime, djeca ne
mogu uvijek iskontrolirati svoja ponasanja i stoga im se mora oprostiti),

— ukazivanje na Stetnost etiketiranja djeteta kao lijenog ili zloCestog te

— davanje oprosta samome sebi za pogreske koje su ucinjene - djeca s ADHD-om
imaju mogucnost da izazovu loSe u ljudima i to vrlo ¢esto dovede do toga da se ljudi
koji su u kontaktu s njima osjecaju krivi radi svojih pogresaka — negativne osjecaje
trebamo mijenjati kako bismo mogli identificirati podrucja u kojima smo postigli

poboljsanja (Prvci¢ 1 Rister, 2009).

Brinuti o djeci s ADHD-om je vrlo izazovno, no jako je bitno upamtiti da mi ne mozemo

utjecati na njihovo ponasanje. Neke svakodnevne aktivnosti mogle bi biti teze za dijete i

roditelje djeteta s ADHD-om, ukljucujuci (Hasan, 2022):

— uspavljivanje djeteta nocu,

— spremanje za polazak u vrti¢ i/ili §kolu na vrijeme,
— sluSanje 1 izvrSavanje instrukcija,

— organiziranost,

— drusStvene prilike,

— odlazak u trgovinu itd.
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Ukoliko je djetetu utvrden ADHD, roditelj treba ¢initi sljedece (Hasan, 2022):

—  biti ukljucen i nauciti sve sto moze 0 ADHD-u,

- suradivati s odgojiteljima i uciteljima svog djeteta (ukljucuje cCeste sastanke i
razgovore s odgojiteljima i uciteljima, a sve kako bi se saznalo napreduje li dijete,
treba li stogod promijeniti i sli¢no),

— biti roditelj ,,sa svrhom i toplinom* (roditelj treba otvoreno i s punom potporom
razgovarati sa svojim djetetom i pri tome se fokusirati na njegove snage i osobine, a ne
slabosti i mane),

— povezati se sa stru¢njacima za podrsku i savjete (pridruzivanje razli¢itim grupama za
podrsku kako bi ,,stalno bili u toku®, tj. dobivali najnovije informacije i pratili stanje
svog djeteta),

— paziti prvenstveno na sebe (naime, ukoliko je roditelj zdrav i odmoran, sa §to manje
stresa, isto ¢e se odraziti i na dijete),

— uspostaviti strukturu 1 pridrzavati se iste (djetetu treba pomo¢i da ostane usredotoceno
I organizirano tako da slijedi dnevne rutine s jednostavnijim zadacima i zdravijim
aktivnostima),

- postaviti jasna ocekivanja (pravila ponaSanja treba uciniti jednostavnijima i1 djeci
objasniti Sto ¢e se dogoditi kada ih postuju ili, pak, prekrSe te, pri tome, svaki put
djetetu treba dati nagradu ili ,.kaznu®),

- potaknuti vjezbanje i spavanje (tjelesna aktivnost poboljSava koncentraciju i potice
rast mozga te uzrokuje bolji 1 kvalitetniji san djeteta ¢ime se, pak, mogu smanjiti
pokazatelji ADHD-a),

— pomod¢i djetetu da pravilno jede (kako bi se kontrolirali indikacije ADHD-a, potrebno
je rasporediti zdrave obroke i meduobroke te smanjiti nezdravu i slatku hranu) te

— nauditi dijete kako da se sprijatelji (treba mu pomo¢i da postane bolji slusatelj, nauci

Citati ljudska lica i govor tijela te lak$e komunicira s drugima).

ADHD se moze poboljsati kada se s djecom uci i vjezba, kada jedu zdravu hranu, dovoljno

spavaju i vjezbaju te imaju roditelje koji ih podrzavaju i koji znaju kako reagirati na ADHD.

Dakle, za svakoga roditelja koji ima dijete s ADHD-om potrebno je mnogo energije da ga

uvjeri da nesto poslusa, zavrsi zadatak ili mirno sjedi (Hasan, 2022).
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Konstantno pracenje svih djetetovih aktivnosti i ponaSanja moze biti iznimno iscrpljujuce i
frustrirajuce, a nerijetko se roditelj moze osjecati kao da je dijete ,,glavno®. Medutim, postoje
koraci i upute koje roditelji mogu poduzeti kako bi ,,povratili kontrolu nad situacijom uz
istovremeno pruzanje pomoc¢i djetetu da maksimalno iskoristi svoje sposobnosti. lako ADHD
nije uzrokovan lo$im roditeljstvom, postoje ucinkovite roditeljske strategije koje mogu
uvelike pomo¢i u ispravljanju problematicnog ponaSanja. Djeca s ADHD-om trebaju
strukturu, dosljednost, jasnu komunikaciju te nagrade i posljedice za svoje ponaSanje, ali i
puno ljubavi, podrske i ohrabrenja (Hasan, 2022).

Neovisno o tome jesu li indikatori nepazZnje, hiperaktivnosti i impulzivnosti kod djeteta
uzrokovani ADHD-om ili ne, oni mogu uzrokovati mnoge probleme ako se ne utjece na njih.
Djeca koja se ne mogu usredotoc¢iti i kontrolirati mogu imati probleme i teSkoc¢e u dje¢jem
vrticu 1 Skoli, upadati u Ceste probleme 1 teSko se slagati s drugima ili sklapati prijateljstva s
njima. Ove frustracije i teSko¢e mogu dovesti do niskog samopouzdanja, kao i stresa za cijelu
obitelj. Medutim, upravo pravilno i pravovremeno postupanje moze u velikoj mjeri utjecati na
kvalitetu zivota djeteta s ADHD-om. Uz pravu podrsku, dijete moZe biti na putu uspjeha u
svim podrué¢jima zivota. Ukoliko se dijete bori s indikatorima koji izgledaju kao ADHD,
roditelj ne smije ¢ekati da potrazi stru¢nu pomoé¢. Mogucénosti s kojima roditelji mogu
zapoceti jesu uklju¢ivanje djeteta u terapiju, provodenje zdravije i bolje prehrane, plana
vjezbanja te modificiranje kuénog okruzenja kako bi se smanjile djetetove smetnje. Ukoliko
se utvrdi ADHD, tada je potrebno suradivati s djetetovim lije¢nikom, terapeutom,
odgojiteljima i, kasnije, uéiteljima, kako bi se izradio personalizirani plan djelovanja koji
odgovara njegovim specificnim potrebama. Kako bi se kvalitetno organizirala pomo¢ djetetu s
ADHD-om u djetinjstvu, postupci koji se provode ukljucuju bihevioralnu terapiju,
obrazovanje i obuku roditelja, socijalnu podrsku i pomo¢ u dje¢jem vrti¢u te skoli (Smith i
sur., 2024).

Pored roditelja, za dijete s ADHD-om je jako vaZzan i djeéji vrti¢ te odgojitelji koji moraju
osigurati adekvatne nacine i oblike rada i organizirati aktivnosti kako bi dijete s ADHD-om
moglo ostvariti svoje maksimalne moguénosti. Upravo pozitivno i poticajno te motivirajuce
okruzenje pomaze djeci s ADHD-om da slobodno izraze svoju kreativnost i da steknu

pozitivnu sliku o sebi.
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4. Istrazivanje

4.1. Ciljevi i problem istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi misljenja odgojitelja o ulozi prostora, tre¢eg odgojitelja i suradnje
sa struénim timom i roditeljima djece s ADHD-om, a problem su prepreke s kojima se

odgojitelji susrecu u radu s djecom s ADHD-om.

4.2. Metode istrazivanja

Za potrebe diplomskog rada izraden je anketni upitnik. Prvi dio anketnog upitnika se odnosi
na nezavisne varijable koje se odnose na demografske podatke o odgojiteljima. Nakon toga
slijedi dio o kompetentnosti odgojitelja. Tre¢i dio se odnosi na vaznost tre¢eg odgojitelja i na
prostorno-materijalno okruzenje, te slijede pitanja o stavovima i miSljenjima odgojitelja o

suradnji sa stru¢nim timom i roditeljima i na kraju, tvrdnje koje se odnose na kvalitetu rada.

4.3. Zadatci istrazivanja

Obzirom na problem i cilj istraZivanja planira se sa ispitivanom skupinom odgojitelja:

1. lIspitati razlike u miSljenjima odgojitelja o uklju¢ivanju djece s teSko¢ama u redovite
programe s obzirom na radni staz i sudjelovanja na stru¢nim usavrSavanjima iz
podrucja inkluzije

2. Ispitati miSljenja odgojitelja o vaznosti prostorno-materijalnog okruzenja kao vaznog
¢imbenika koji utjece na kvalitetu boravka djece s ADHD-om u skupini

3. Ispitati misljenja odgojitelja o vaznosti boravka tre¢eg odgojitelja u skupini djeteta s
ADHD-om

4. Ispitati miSljenja odgojitelja o suradnji s roditeljima i stru¢nim suradnicima u pruzanju

podrske djeci s ADHD-om.
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4.4. Hipoteze istraZivanja

Nastavno na postavljeni cilj i zadatke istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1 — Odgojitelji smatraju da se djeca s ADHD-om bolje koncentriraju u prostoru Kkoji je
vizualno jednostavan, dobro osvijetljen i s minimalnim ometanjima te kako na njihovu
motivaciju 1 sudjelovanje u aktivnostima uvelike utjece prostor koji se moze prilagodavati

njihovim individualnim potrebama

H2 — Odgojitelji smatraju da prisutnost treceg odgojitelja smanjuje broj problema u ponasanju
kod djece s ADHD-om, te da se djeca s ADHD-om osjecaju sigurnije u prisutnosti treceg

odgojitelja.

H3 — Odgojitelji smatraju da dobra suradnja sa roditeljima i stru¢nim suradnicima olakSava

suoCavanje s izazovima koje nosi odgoj djeteta s ADHD-om.

Zavisne varijable: misljenje odgojitelja

Nezavisne varijable: stru¢no osposobljavanje, prostorno-materijalno okruZenje, duljina

radnog staza, prisutnost treceg odgojitelja, suradnja s roditeljima i odgojiteljima
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4.5, Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja predstaviti ¢e se logi¢nim redoslijedom u skladu s anketnim upitnikom,

a rezultati u grafikonima su prikazani na slijede¢i nacin:

- Op¢i podatci o ispitanicima

- Samoprocjena odgojitelja

- Kompetencije odgojitelja

- Vaznost tre¢eg odgojitelja i prostorno-materijalno okruzenje
- Suradnja s roditeljima i struénim timom

- Cimbenici koji utje¢u na kvalitetu rada

Opci podatci o ispitanicima

L 4
oM

Grafikon 1. Spol ispitanika

Iz grafikona Spol ispitanika jasno se vidi da su svi ispitanici Zenskog spola. Ovi rezultati nisu
iznenadujuci s obzirom da istraZivanja pokazuju dominaciju Zena na fakultetu za izobrazbu odgojitelja

predskolske djece, a to isto se kasnije reflektira na djecje vrtice u kojima dominiraju Zene.
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® 18-24

® 25-31

32-38

. e ® 39-45
30,6% : @ 46-52

® vise od 53

Grafikon 2. Dob ispitanika

Na temelju grafikona o dobi ispitanika zaklju¢ujemo kako je najveci broj ispitanika u dobi od 39 do 45
godina (30,6%), zatim slijede ispitanici u dobi od 46 do 52 godine i njih je 23,6%. Ispitanika u dobi
od 32 do 38 godina je 20,8% , u dobi od 25 do 31 godine ih je 13,9%, a 8,3% je u dobi od 18 do 24
godine. Najmanje ispitanika je u dobi od 53 godine i vise (2,8%).

@ do 2 godine

® 2-5godina

@ 6-10 godina

® 11-15godina
@ 16 - 20 godina
@ vise od 20 godina

Grafikon 3. Ispitanici prema radnom stazu

Grafikon broj 3 se odnosi na duljinu radnog staza u predSkolskom odgoju i obrazovanju. Od 144
ispitanika, najveci postotak se odnosi na 0sobe ¢ija je duljina radnog staza dulja od 16 godina, a manja
od 21 godine (22,2%). Nakon njih slijede ispitanici koji rade vise od 20 godina (21,5%). Iza njih se u
grafikonu nalaze ispitanici koji rade od 11 do 15 godina i njih je 19,4%. Nakon njih slijede odgojitelji
sa 6 do 10 godina staza u struci (15,3%) te 2 do 5 godina (13,2%). Najmanji broj ispitanika, njih 8,3%

ima staZza manje od 2 godine.
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@ Student/ica diplomskog studija RPOO
@ V3s ili prvostupnik/ca RPOO
@ VSS ili magistar struke

Grafikon 4. Razina obrazovanja

Grafikon broj 4 se odnosi na razinu obrazovanja ispitanika. 46,5% su prvostupnici RPOO ili
sa zavrSenom viSom stru¢nom spremom. Nadalje, 41,7% su magistri struke ili odgojitelji sa

visokom stru¢nom spremom, a 11,8% ispitanika su studentice diplomskog studija RPOO

Samoprocjena odgojitelja

Nepaznja 96 (66,7 %)

Impulzivnost 88 (61,1 %)

Teskoce s pracenjem uputa 90 (62,5 %)

TeSkoce s usredotoenjem 109 (75,7 %)

Agresivno ponasanje

48 (33,3 %)

0 25 50 75 100 125

Grafikon 5. Najcesce teskoce s kojima se odgojitelji susrecu u radu s djecom s ADHD-om

Grafikon 5 pokazuje s kojim se najcesce teskoCama susreCu odgojitelji u radu s djecom s
ADHD-om. Najve¢i dio ispitanika navodi teSkoce s usredotocenjem kao najucestaliju teSkocu
(75,7%). Na drugom mijestu je nepaznja (66,7%), nakon toga slijede teskoce sa pracenjem
uputa za koje se odlucilo 62,5% ispitanika te impulzivnost (61,1%) i na kraju agresivno

ponasanje sa 33,3%.
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Teskoce s kontroliranjem

- 118 (81,9 %)
ponasanja

OdrZavanje pazZnje 106 (73,6 %)

Socijalna interakcija s drugom

0,
diecom 70 (48,6 %)

0 25 50 75 100 125

Grafikon 6. Najcescéi indikatori ADHD-a

U grafikonu broj 6, najve¢i dio ispitanika smatra da djeca imaju najviSe teSkoca s
kontroliranjem ponaSanja, ¢ak njih 81,9%. Slijede ispitanici koji smatraju da 73,6% djece ima
teskoce s odrzavanjem paznje dok 48,6% ispitanika kao ucestalu tesko¢u navodi socijalnu

interakciju s drugom djecom.

@ Nedovoljna podrska od strane kolega

@ Nedovoljna podrika od strane roditelja

@ Odrzavanje paznje i koncentracije
djeteta

@ Nikome nije utvrden ADHD

@ Pomo¢ struénog tima

@ Velik broj djece u skupini

Grafikon 7. Najveci problemi s kojima se odgoyjitelji susrecu

U grafikonu broj 7 navedeni su najve¢i problemi s kojima se odgojitelji susrecu u radu s
djecom s ADHD-om. 68,8% kao najvec¢i problem navodi odrZavanje paznje i koncentracije

djeteta, zatim slijedi nedovoljna podrska od strane roditelja (24,3%) i nedovoljna podrska od
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strane kolegica (4,9%) dok su se ostali, mali postotci rasporedili po ostalim stavkama

(izostanak pomoc¢i stru¢nog tima te velik broj djece u skupini).

@ Dodatna edukacija

@ Bolja komunikacija s roditeljima

@ Vise specijaliziranih materijala i alata

@ Pomo¢ asistenta u skupini

@ Sve navedeno

@ Prilagoditi aktivnosti njegovim
potrebama

® Dodatna edukacija i pomo¢ asistenta u
grupi

Grafikon 8. Dodatni resursi ili podrska korisni za rad s djecom s ADHD-om

U grafikonu broj 8 su ispitanici imali moguénost odabrati resurse za koje smatraju da su
korisni za rad s djecom s ADHD-om. 48,6% ispitanika smatra da je najpotrebniji asistent u
skupini, 22,2% vaznost daje dodatnim edukacijama dok 18,1% smatra da su potrebni dodatni
materijali i alati. 9% ispitanika smatra da komunikacija s roditeljima treba biti bolja. 0,7%
ispitanika smatra da je sve navedeno bitno, takoder, isti postotak ispitanika smatra da sve
aktivnosti treba prilagoditi djetetu i isto toliko njih smatra da im je potrebna dodatna

edukacija 1 pomo¢ asistenta.

@ I1zazovno

@ Zahtjevno

@ Odgovorno
@ Sve navedeno

Grafikon 9. Rad s djecom s ADHD-om kao izazov ili odgovornost
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U grafikonu broj 9 vidimo kako 41% ispitanika rad s djecom s ADHD-om smatra izazovnim,
36,8% smatra da je zahtjevno dok 21,5% navodi da je odgovorno, a 0,7% njih smatra da je rad

s djecom i izazovan, i zahtjevan i odgovoran.

@ Nikada

@ Jednom tjedno

@ Jednom mjeseéno

@ Dva puta mjeseéno

@ Svakodnevno

@ Koliko okolnosti dozvole.

@ Koliko god je djetetu potrebno.
@ Ovisno o prilikama

14 W

Grafikon 10. Ucestalost provodenja individualnih aktivnosti s djetetom

U grafikonu o pitanja 0 ucestalosti provodenja individualnih aktivnosti s djetetom vidimo
kako se misljenja odgojitelja dosta razlikuju. Naime, 63,9% ispitanika ih provodi jednom
tjedno, 6,9% ih ne provodi nikada, dok jednom mjese¢no samo 5,6% ispitanika provodi
individualne aktivnosti s djetetom. Takoder, 5,6% njih provodi svakodnevno, a dva puta

mjesecno, 3,5% ispitanika. Ostale tvrdnje su rasporedeni na male postotke (0,7%).

Kompetencije odgojitelja

@ Slazem se
® Ne slazem se
@ Djelomiéno se slazem

Grafikon 11. Kompetentnost za rad s djecom s ADHD-om
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U grafikonu broj 11 u vidimo kako se 62,9% odgojitelja djelomi¢no slaze sa tvrdnjom da su
kompetentni za rad s djecom s ADHD-om, dok 22,4% se slaze s tvrdnjom kako su

kompetentni, a 14,7% navodi kako se ne slazu s tvrdnjom da su kompetentni.

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Djelomi¢no se slazem

Grafikon 12. Kompetentnost za istodobno odgovaranje na odgojno-obrazovne potrebe
djece s ADHD-om i na odgojno-obrazovne potrebe djece bez teskoca u istoj skupini

U grafikonu broj 12 vidljivo je kako se 58% ispitanika djelomi¢no slaze sa tvrdnjom da moze
istodobno odgovarati i na potrebe djece s teSko¢om i na potrebe djece bez teskoca, u istoj

skupini dok se 23,1% njih ne slaze s tom tvrdnjom, a 18,9% njih se slaze sa tom tvrdnjom.

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Djelomic¢no se slazem

Grafikon 13. Kompetentnost za uvodenje novih oblika rada i prilagodavanje djetetu s
ADHD-om
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U grafikonu broj 13, skoro polovica ispitanika se djelomi¢no slaze sa tvrdnjom da je
kompetentno uvoditi nove oblike rada i prilagodavati ih djeci s ADHD-om (46,9%), a 38,5%

njih se slaze u potpunosti s tvrdnjom dok se 14,7% ispitanika ne slaze s tvrdnjom uopce.

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Djelomiéno se slazem

|

Grafikon 14. Kompetentrost provodenja individualnih aktivnosti s djetetom s ADHD-om

U grafikonu broj 14, ispitanici smatraju da su kompetentni za provodenje individualnih
aktivnosti za rad s djecom s ADHD-om i to njih 39,9%, dok se njih 49,7% djelomic¢no slaze, a
10,5% njih navodi kako se ne slaze da su kompetentni za provodenje individualnih aktivnosti

za rad s djecom kojoj je utvrden ADHD.

@ Slazem se
@ Ne slazem se

ﬁ @ Djelomic¢no se slazem

Grafikon 15. Sposobnost poticanja djece s ADHD-om na ukljucivanje u aktivnosti s
vr$njacima u SKupini
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Grafikon broj 15 nam govori koliko su odgojitelji sposobni poticati djecu s ADHD-om na
ukljucivanje u aktivnosti s vr§njacima. 53,1% ispitanika se slaze sa tvrdnjom da je sposobno,

39,9% ispitanika se djelomi¢no slazu dok se 7% njih ne slaze da je sposobno za isto.

Vaznost treceg odgojitelja i prostorno-materijalno okruzenje

@ U potpunosti se ne slazem
[ ] Djelomi¢no se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Djelomiéno se slazem
@ U potpunosti se slazem

Y

Grafikon 16. Doprinos treceg odgojitelja vazan je kao potpora u radu s djetetom s ADHD-
om

Iz grafikona 16 moze se iScCitati kako vecina sudionika smatra da je doprinos tre¢eg odgojitelja
vazan u skupini (69,7%) Nadalje, 17,6% ispitanika se djelomi¢no slaze sa tom tvrdnjom,
7,7% se uopce s time ne slaze, a 3,5% ispitanika je neodlu¢no (niti se slaze, niti se ne slaze),

dok se 1,4% njih se djelomi¢no ne slaze.

@ U potpunosti se ne slazem
® Djelomicno se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Djelomi¢no se slazem
@ U potpunosti se slazem

Grafikon 17. Suradnja s trec¢im odgojiteljem poboljsava moju ucinkovitost u radu s djecom

s ADHD-om
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Iz grafikona 17 vidi se da se veéina ispitanika slaze s tvrdnjom da suradnja s tre¢im
odgojiteljem poboljsava suradnju (71,8%). Cak 16,9% ispitanika se djelomi¢no slaze s tim,
dok 4,9% njih se niti ne slaze niti slaze s tvrdnjom. Nadalje, 5,6% ispitanika se uopce ne slaze

da trec¢i odgojitelj poboljsava ucinkovitost u radu, a 0,7 % ispitanika se ne slaze djelomi¢no sa

@ U potpunosti se ne slazem
@ Djelomi¢no se ne slazem
Niti se slaZzem niti se ne slazem
@ Djelomi¢no se slaZzem
@ U potpunosti se slazem

Grafikon 18. Treéi odgojitelj mozZe se posvetiti pojedinom djetetu s ADHD-om, pruzajuci
mu individualnu paznju i podrsku

ovom tvrdnjom.

Iz grafikona 18 vidljivo je kako 72,5% ispitanika smatra da se tre¢i odgojitelj moze posvetiti
djetetu s ADHD-om te mu tako pruziti individualnu podrsku. Njih 15,5% se djelomi¢no slaze,
5,6% ih se slaze da se tre¢i odgojitelj moze na taj nacin dovoljno posvetiti djetetu, 3,5%

ispitanika se niti slaZe niti ne slaZze s navedenom tvrdnjom, a 2,8% ispitanika se djelomi¢no ne

@ U potpunosti se ne slazem
@ Djelomigno se ne slazem
Niti se slaZzem niti se ne slazem
@ Djelomicno se slazem
@ U potpunosti se slazem

Grafikon 19. Treci odgojitelj moze pomoci djetetu s ADHD-om da se lakse nosi s
prijelazima iz jedne aktivnosti u drugu ili s jednog mjesta na drugo

slaze.
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U grafikonu 19, ¢ak 71,1% ispitanika tvrdi kako trec¢i odgojitelj pomaze djetetu s ADHD-om
da lakse prijede iz aktivnosti u aktivnost ili s jednog mjesta na drugo, 17,6% se djelomi¢no
slaze s time, dok se 7% ispitanika uopce ne slaze s tvrdnjom. 3,5% se djelomi¢no ne slaze, a

0,7% se niti slaze niti ne slaze.

@ U potpunosti se ne slazem
[ ] Djelomi¢no se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Djelomiéno se slazem
@ U potpunosti se slazem

Grafikon 20. Treéi odgoyjitelj treba biti prisutan cijelo vrijeme u skupini

Grafikon 20 pokazuje kako 66% ispitanika smatra da tre¢i odgojitelj treba biti prisutan cijelo
vrijeme u skupini. Njih 20,6% se s tom tvrdnjom slaze djelomi¢no, a 7,1% navodi kako se s
time uopce ne slaze. S tvrdnjom se niti slaZe niti ne slaze cak 4,3% ispitanika dok se njih

2,1% djelomicno ne slaze.

@ U potpunosti se ne slazem
® Djelomicno se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Djelomicno se slazem
@ U potpunosti se slazem
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Grafikon 21. Treci odgojitelj treba biti specijaliziran sa rad s djecom s ADHD-om
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Iz grafikona 21 je jasno vidljivo kako polovica ispitanika smatra kako trec¢i odgojitelj treba
biti specijaliziran za rad s djecom s ADHD-om. 26,1% ispitanika se djelomi¢no slaze sa
tvrdnjom da treéi odgojitelj treba biti specijaliziran za rad s djecom s ADHD-om, njih 13,8%
se niti slaze niti ne slaze. Slijedi 5,8% ispitanika koji se djelomi¢no ne slazu s tvrdnjom dok se

njih 4,3% uopce ne slaze da treéi odgojitelj treba imati posebna znanja i vjestine.

@ U potpunosti se ne slazem
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Grafikon 22. U ustanovi u kojoj radim, prostor se fizicki prilagodava djeci s ADHD-om

Iz grafikona 22 vidljivo je kako se 31,7% odgojitelja uopcée ne slaze s tvrdnjom da je moguce
prilagodavati prostor djeci, a njih 28,9% je na navelo kako se sa tom tvrdnjom niti ne slaze
niti slaze. Sa ovom tvrdnjom se djelomi¢no slaze 19% ispitanika. Njih 10,6% se u potpunosti

slaze, a 9,9% se djelomi¢no ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

@ U potpunosti se ne slazem
[ ] Djelomicno se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Djelomiéno se slazem
@ U potpunosti se slazem
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28,4%

Grafikon 23. Previse podrazaja moze biti opterecenje za djecu s ADHD-om
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Iz grafikona broj 23 jasno je vidljivo kako odgojitelji smatraju da je djeci tesko funkcionirati
sa previse podrazaja u okolini u kojoj borave. Od 141 odgovora, 57,4% se u potpunosti slaze
kako je djeci suvise teSko ostati skoncentriran uz previse podrazaja, a 28,4% ispitanika se
djelomi¢no slaze sa tom tvrdnjom. 2,8% ispitanika se niti ne slaze niti slaze s tvrdnjom, a 5%

ih se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom dok se 1,4% djelomi¢no ne slaze.

@ U potpunosti se ne slazem
[ ] Djelomi¢no se ne slazem
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@ Djelomiéno se slazem
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Grafikon 24. Vaznost okruzenja koje je vizualno cisto, s minimalnim odviacenjem paznje

Kada je rije¢ o okruzenju, 38,6% odgojitelja smatra kako je vazno da je ono vizualno Cisto i sa
minimalnim odvlacenjem paznje dok se isti postotak ispitanika djelomi¢no slaze sa tom
tvrdnjom. 16,4% ispitanika se nije odluéilo ni za da ni za ne, 3,6% se uopce ne slazu s tom
tvrdnjom, a 2,9% se djelomicno ne slaze da prostor igra ulogu u odvlac¢enju paznje djece s

ADHD-om.
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Grafikon 25. Materijali, njihova dostupnost i organiziranost za lakSe funkcioniranje djece

Iz grafikona broj 25, vidimo kako se 70,1% odgojitelja slaze s tvrdnjom da su materijali i
njihova dostupnost vazni kako bi se djeci s ADHD-om olakSalo funkcioniranje u skupini.
21,5% ispitanika se djelomi¢no slaze s tvrdnjom, a 4,2% ispitanika niti se slazu niti se ne
slazu s tvrdnjom. 2,8% ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, a 1,4% njih se

djelomi¢no ne slaze.

@ U potpunosti se ne slazem
@ Djelomi¢no se ne slazem
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Grafikon 26. Jasno definirana podrucja za razlicite aktivnosti kao pomo¢ djetetu da se
organizira i da zna Sto se od njega ocekuje

Grafikon 26 jasno pokazuje kako 63,6% odgojitelja smatra kako je djetetu puno lakse
funkcionirati ako su podruc¢ja za aktivnosti jasno definirana. Od 143 odgovora, 27,3%
ispitanih se s tom tvrdnjom djelomi¢no slaze, a 4,2% njih se niti ne slaze niti slaze. 2,8% njih

navodi kako se uopce s time ne slazu dok se 2,1% djelomicno ne slazu s tom tvrdnjom.
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Suradnja s roditeljima i strucnim timom

@ U potpunosti se ne slazem
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@ U potpunosti se slazem
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Grafikon 27. Partnerski odnosi s roditeljima u vrti¢u i njihova kvaliteta

U grafikonu 27 vidimo kako samo 25% odgojitelja smatra da je kvaliteta partnerskih odnosa s

roditeljima u njihovoj skupini kvalitetna. Cak 54,2% njih se samo djelomi¢no slaze s tom

tvrdnjom, a 13,9% se nije odlucilo ni za da ni za ne. 4,2% odgojitelja se djelomi¢no ne slaze,

a 2,8% se uopce ne slaze s tvrdnjom.

@ U potpunosti se ne slazem
@ Djelomiéno se ne slazem
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Grafikon 28. Ukljucenost roditelja u donosenje odluka

U grafikonu broj 28 samo se 28,2% ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom da su roditelji
dovoljno ukljuéeni u donosenje odluka. Nadalje, 48,6% ispitanika se djelomi¢no slaze sa
tvrdnjom, a 12,7% njih nije se niti slozilo niti odbilo tvrdnju da su roditelji dovoljno
ukljuceni. Nadalje, 7,7% ispitanika se djelomi¢no ne slaze, dok se 2,8% njih se uopce ne

slaze.
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Grafikon 29. Izgradnja suradnickih odnosa s roditeljima djece s ADHD-om

Iz grafikona broj 29 jasno je vidljivo da odgojitelji smatraju da je izgradnja suradnickih
odnosa zahtjevna zadaca. 48,9% ispitanika se s tom tvrdnjom slaze u potpunosti, dok se
31,2% njih djelomicno slaze s tom tvrdnjom. Nadalje, 14,9% ispitanika se nije odlucilo niti za
da niti za ne dok se 2,8% ispitanika djelomi¢no ne slaze s tvrdnjom, a 2,1% se uopce ne slaze

s tvrdnjom.

@ U potpunosti se ne slazem
[ ] Djelomiéno se ne slazem
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Grafikon 30. Roditelji djece s ADHD-om i njihova otvorenost za suradnju

U grafikonu broj 30 odgojitelji su naveli kako se djelomi¢no slazu s tvrdnjom da su roditelji
otvoreni za suradnju (38%). 37,3% je neodlu¢nih dok samo 9,2% odgojitelja navodi kako su
roditelji djece s ADHD-om otvoreni za suradnju. 10,6% ispitanika se djelomi¢no ne slaze, a

4,9% njih se uopce ne slaze sa tvrdnjom da su roditelji otvoreni za suradnju.
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Grafikon 31. Sposobnost odgojitelja za pruzanje emocionalne podrske roditeljima djece s
ADHD-om

Iz grafikona broj 31 vidimo kako se 44,4% odgojitelja djelomicno slaze da je sposobno pruziti
emocionalnu podrSku djeci roditelja s ADHD-om, a 36,6% njih se u potpunosti slaze s
tvrdnjom. Nadalje, 14,1% je onih koji se niti ne slazu niti se slazu s tom tvrdnjom, a 3,5% njih
se uopce ne slazu da su sposobni pruziti im podrsku. Samo 1,4% odgojitelja se djelomi¢no ne

slaze s tvrdnjom.
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Grafikon 32. Sposobnost odgojitelja da pri obavjestavanju roditelja djece s ADHD-om bira
najprikladnije rijeci

U grafikonu 32 vidimo kako se 53,8% odgojitelja trudi birati najprikladnije rijec¢i u
komunikaciji s roditeljima djece s ADHD-om dok se njih 34,3% djelomi¢no slaze s tom
tvrdnjom. 8,4% je onih koji se s tom tvrdnjom niti ne slazu niti slazu, a 2,1% se u potpunosti

ne slaze s tvrdnjom. Samo mali postotak (1,4%) je onih koji se djelomicno ne slazu.
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Grafikon 33. Sposobrost odgojitelja za provodenje vise radionica kako bi se roditelji djece
s ADHD-om ukljucili

U grafikonu broj 33 vidimo kako se samo 28,9% ispitanika slaze da je sposobno provoditi i
organizirati radionice kako bi se u njih ukljuéili roditelji djece s ADHD-om. Njih 39,4% se
djelomi¢no slaze s tim, a 21,8% njih se nije odlucilo niti da je sposobno niti da nije. 5,6% je
onih koji se djelomi¢no ne slazu dok je 4,2% onih koji se u potpunosti ne slazu da su sposobni

provoditi radionice.
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Grafikon 34. Razgovori s roditeljima o napretku djeteta

U ovom grafikonu u kojem se ispituje komunikacija s roditeljima i razgovori o napretku
djece, cak 84,5% ispitanika navodi kako redovno razgovaraju o djetetovom napretku dok se
njih 12% djelomic¢no slaze s tvrdnjom. U potpunosti se ne slaze njih 1,4%, takoder isti je

postotak onih koji se djelomi¢no ne slazu dok je onih koji nisu ni za da ni za ne samo 0,7%.
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Grafikon 35. Roditelji i odgojitelji kao partneri sa zajednic¢kim ciljevima u odgoju djeteta

Iz grafikona 35 vidimo kako se 39,9% ispitanika djelomi¢no slaze sa tvrdnjom da roditelji i
odgojitelji imaju jasne ciljeve u odgoju djeteta, a njih 33,6% se potpuno slaZze s tom tvrdnjom.
18,9% je onih koji nisu ni za da ni za ne, 5,6% je onih koji se djelomi¢no ne slazu, a 2,1% je

onih koji se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom.

Cimbenici koji utiecu na kvalitetu rada

@ U potpunosti se ne slazem
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Grafikon 36. Potrebna znanja i vjestine za rad s djecom s ADHD-om

U grafikonu broj 36 samo 11,1% ispitanika navodi kako posjeduje potrebna znanja i vjeStine
zarad s djecom s ADHD-om. 47,2% je onih koji se djelomi¢no slazu s tvrdnjom da posjeduju
znanja i vjestine dok se njih 19,4% niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom. 16% ispitanika se
djelomi¢no ne slaze, a 6,3% Se U potpunosti ne slaze s tvrdnjom da posjeduju znanja i vjestine

zarad s djecom s ADHD-om.
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Grafikon 37. Materijalno-tehnicki uvjeti u ustanovi i njihova prilagodenost potrebama
djece s ADHD-om

Iz grafikona 37 vidimo kako se 27% ispitanika djelomi¢no slaze s tvrdnjom kako su
materijalno-tehnic¢ki uvjeti u skupini u kojoj radi dovoljno prilagodeni djeci s ADHD-om.
Njih 17% se djelomiéno ne slaze, 19,11% ih se u potpunosti ne slaze, a samo 7,1% njih se u

potpunosti slaze s tom tvrdnjom. 29,8% ispitanika se niti ne slaZe niti slaze s tvrdnjom.

@ U potpunosti se ne slazem
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Grafikon 38. Ulaganje u napore za dodatne edukacije kako bi odgojitelji bili osposobljeni
za individualizirani pristup djeci s ADHD-om

Iz grafikona broj 38 vidljivo je kako se 30,6% ispitanika djelomi¢no slaze s tvrdnjom da se
ulaZu napori za osposobljavanje odgojitelja. Nesto malo manje (27,8%) njih se uopce ne slaze
s tom tvrdnjom dok se samo njih 11,8% u potpunosti slaze da se vodi ra¢una o dodatnim
edukacijama u vrti¢ima u kojima rade. 6,9% je onih koji se djelomi¢no ne slazu, a preko 20 je

onih koji se niti ne slazu niti se slazu s tvrdnjom (22,9%).
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Grafikon 39. Kvaliteta suradnje i komunikacija s kolegicama

Grafikon broj 39 kazuje kako skoro polovica ispitanih odgojitelja smatra da ima dobru
komunikaciju 1 suradnju s kolegicama (49,7%). Njih 32,9% se djelomic¢no slazu s tvrdnjom
dok je 3,5% onih koji se uopce ne slazu s tom tvrdnjom. 1,4% se njih djelomi¢no ne slaze s
tvrdnjom o dobroj komunikaciji i suradnji s kolegicama. 12,6% ispitanika se niti ne slaze niti

slaze s tom tvrdnjom.
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Grafikon 40. Dostupnost obrazovnih materijala za rad s djecom s ADHD-om

Grafikon 40 pokazuje kako od 143 ispitanika, njih 29,4% navodi kako se djelomicno slaze s
tvrdnjom da ima dovoljno obrazovnih materijala za rad. 25,2% ispitanika se s tvrdnjom niti ne
slaZe niti slaze, 19,6% njih se uopc¢e ne slaze da ima dovoljno materijala za rad. 13,3% se
djelomicno ne slaze, a samo 12,6% ispitanika se u potpunosti slaze da ima dovoljno materijala

zarad s djecom s ADHD-om.
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Grafikon 41..Podrska strucnog tima

Grafikon broj 41 prikazuje kako se 33,3% ispitanika u potpunosti slaze da ima podrsku
struénog tima, 34% njih se s tom tvrdnjom djelomic¢no slaze dok njih 16,7 se s tvrdnjom niti
ne slaze niti slaze. Nadalje, 9,7% njih se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom. | na samom kraju,

6,2% ispitanika se djelomi¢no ne slaze s tvrdnjom.

4.6. Elaboracija rezultata

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 144 odgojitelja iz grada Zadra i drugih gradova.
Vazno za napomenuti je da su svi ispitanici zene. Dobni raspon ispitanika je bio razliit no
najveci broj ispitanika je srednje zivotne dobi (od 39 do 45 godina). Najvise je ispitanika koji
imaju vise od 15 godina iskustva u struci. Ispitivanje se usmjerilo na istrazivanje misljenja
odgojitelja te kljuéne pretpostavke uspjesnog djelovanja u radu s hiperaktivnom djecom. Cilj
istrazivanja je bio utvrditi miSljenja odgojitelja o ulozi prostora, tre¢eg odgojitelja i suradnje
sa strucnim timom i roditeljima djece s ADHD-om, a problem su prepreke s kojima se susre¢u

odgojitelji u samom radu.

Prva hipoteza koja je postavljena je u potpunosti potvrdena; prema misljenju odgojitelja,
prostorno materijalno okruZenje pozitivno utje¢e na djecu i njihovo ponasanje. 1z anketnog
upitnika jasno je vidljivo kako je prostor jako vazan ¢imbenik koji utjece na kvalitetu rada s
djecom kojoj je utvrden ADHD. Grafikoni koji se odnose na prilagodavanje prostora
pokazuju kako se samo 10,6% ispitanika slaze u potpunosti s tvrdnjom da se prostor u vrti¢u u

kojem rade moze prilagodavati djeci iako smatraju da je to vrlo vazno te da materijali trebaju
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biti dostupni, uredni i dobro organizirani kako bi se manjila frustracija i povecala
samostalnost djece. Dostupnost materijala i njihova organiziranost uvelike olaksavaju djeci
svakodnevno funkcioniranje, a to je i vidljivo iz odgovora koje su naveli ispitani odgojitelji
(njih ¢ak 70,1% se slaze s tom tvrdnjom). Takoder, vise od polovice ispitanika na pitanja o
podrazajima iz okoline smatra kako je djeci jako teSko odrzati paznju uz veliku koli¢inu
podrazaja. Jako je vazno stvoriti okruZzenje koje je vizualno Cisto sa $to manje detalja koji
ometaju paznju djece. Kada su podrucja za razliCite aktivnosti jasno definirana to takoder
utjeCe na dijete 1 njegovo funkcioniranje jer tada dijete u svakom trenutku zna Sto se od njega
ocekuje 1 Sto bi tada mogao raditi. Na taj na¢in ono se moze dobro organizirati i za sebe

izabrati ono S§to ga zanima.

Druga hipoteza koja se odnosi na prisutnost treceg odgojitelja je takoder potvrdena. Od 144
ispitanika, 69,7% njih se izjasnilo kako je tre¢i odgojitelj vazan u skupini. Prisustvo treceg
odgojitelja u skupini je vazan doprinos i potpora u radu s djecom s ADHD-om. Njegova
prisutnost olakSava funkcioniranje i druge djece jer atmosfera u skupni postaje bolja,
uspostavljaju se pozitivni odnosi u skupini i tre¢i odgojitelj stvara mogucnosti za realizaciju
rada u manjim skupinama. Takoder, 71,8% ispitanika navodi kako suradnja s tre¢im
odgojiteljem poboljSava ucinkovitost u radu te Se na taj nacin odgojitelji mogu dovoljno
posvetiti djetetu, pruzaju¢i mu individualnu paznju 1 podrsku. 66% ispitanika smatra da treci
odgojitelj treba cijelo vrijeme biti prisutan u skupini, a polovica ispitanih navodi kako bi
odgojitelj trebao biti posebno specijaliziran za rad. Nadalje, ispitani odgojitelji smatraju kako
tre¢i odgojitelj olakSava djetetu s ADHD-om prijelaz iz jedne aktivnosti u drugu ili pak s
jednog mjesta na drugo. Trec¢i odgojitelj svojim prisustvom potkrepljuje sredinu kako bi dijete

razvilo osjec¢aj pripadanja i povjerenja.

Dio anketnog upitnika koji se odnosi na partnerstvo i suradnju odgojitelja s roditeljima i
struénim suradnicima, odnosi se na trecu hipotezu koja je djelomi¢no potvrdena. Naime,
jasno je kako treba poticati daljnju suradnju i osvijestiti roditelje kako bi mogli lakSe provoditi
dnevne aktivnosti te kako bi na taj nacin djetetu olaksali boravak i funkcioniranje u skupini.
Ispitujuc¢i misljenja odgojitelja o partnerskim odnosima odgojitelja i roditelja, jasno je kako
samo 25% odgojitelja smatra da imaju kvalitetnu suradnju. Odgojitelji su svjesni ¢injenice da
je izgradnja suradnickih odnosa zahtjevna zadac¢a no samo 28,2% ispitanika navodi kako su
roditelji dovoljno ukljuceni, a 9,2% ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da su roditelji
djece s ADHD-om otvoreni za suradnju. Nadalje, 36,6% odgojitelja smatra kako je sposobno

pruziti emocionalnu podrSku roditeljima i 53,8% njih se trudi birati najprikladnije rijeci u
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komunikaciji s roditeljima. Veliki postotak roditelja (84,5%) navodi kako redovno s
roditeljima razgovaraju o djetetovom napretku, a samo 33,6% navodi kako su roditelji i
odgojitelji partneri sa zajednickim ciljevima. Dakle, prostora za napredak i poboljSanje
svakako ima, vazna je i uloga odgojitelja, ali i uloga roditelja. Da bi se poboljsala
komunikacija te da bi se roditeljima omogucéilo sudjelovanje u odgoju, ispitanici smatraju
kako bi se trebale organizirati i provoditi radionice za uklju¢ivanje i educiranje roditelja. Njih
28,7% tvrdi kako su sposobni provoditi takve radionice, dok se 39,9% njih djelomi¢no slaze s

tom tvrdnjom.

Vecina odgojitelja se u svom radu susrela sa teSko¢ama koje su posljedica pomanjkanja
paznje te izrazene impulzivnosti 1 hiperaktivnosti kod djece predskolskog uzrasta. Kao
najucestalije teskoce su naveli teSkoce s usredotocenjem te nepaznju i1 kontrolu ponasanja (od
70 do 80%). Skoro polovica ispitanika rad s djecom s ADHD-om smatra izazovnim dok ostali
navode kako je raditi s djecom kojoj je utvrden ADHD jako zahtjevan i odgovoran posao.
Vecina odgojitelja smatra da su kompetentni za rad s djecom kojoj je utvrden ADHD (62,9%)
te smatraju kako mogu istodobno odgovarati i na potrebe djece s teSkocom jednako kao i na
potrebe djece bez teSkoce (u istoj skupini). Takoder, 69,7% ispitanika se izjasnilo kako je treci
odgojitelj vazan u skupini te Se Uz njegovo prisustvo poboljsava kvaliteta ucinkovitosti rada
(71,8%).

Sto se ti¢e kvalitete rada i suradnje s kolegicama, skoro polovica ispitanih smatra da imaju
dobru i kvalitetnu komunikaciju i suradnju, a samo mali postotak njih (33,3%) navodi kako

imaju podrsku stru¢nog tima.

5, Zakljudak

ADHD, poremecaj paznje i hiperaktivnosti, je sloZzeno stanje koje se Cesto utvrduje u
djetinjstvu. Karakterizira ga nepaznja, impulzivnost i pretjerana aktivnost koje ometaju
svakodnevno funkcioniranje. Djeca s ADHD-om c¢esto se suoCavaju s teSko¢ama u vrticu,
Skoli, u odnosima s vrSnjacima, ali i kod kuce. Unato¢ tome $to nemaju namjeru loSe se
ponasati, impulzivnost i teSkoce s koncentracijom ¢ine da njihovo ponaSanje bude neskladno s
oc¢ekivanjima okoline. Roditeljska uloga, a isto tako i uloga odgojitelja su klju¢ne u odgoju
djeteta s ADHD-om. Razumijevanje, strpljenje i dosljednost su temelj uspjesnog suocavanja s

ovim izazovom. Autoritativni pristup, koji kombinira postavljene granice s toplinom i
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podrskom, pokazao se kao naju¢inkovitiji. Vazno je naglasiti da djeca s ADHD-om posjeduju
brojne talente i sposobnosti. Kada odrastaju u okruzenju koje prihvaca njihovu razliitost,

mogu razviti visoko samopouzdanje i ostvariti svoje potencijale.

Nazalost, djeca s ADHD-om ¢esto su suocena s predrasudama i nerazumijevanjem. Stereotipi
o njima kao lijenoj i nezainteresiranoj djeci su daleko od istine. Njihovo ponaSanje je rezultat

neurobioloskih razlika, a ne nedostatka truda.

Vrti¢ je prvo mjesto izvan obitelji gdje dijete s ADHD-om stupa u interakciju s vr$njacima 1
odraslima. Kako bi se osiguralo da ovo iskustvo bude pozitivno, vrti¢i trebaju pruziti
specificne programe 1 podrSku koja ¢e pomoci djetetu da se uspjeSno uklopi 1 razvija. Ranom
intervencijom i pravilnim pristupom, djeca s ADHD-om mogu nauditi kako upravljati svojim

ponasanjem 1 ostvariti svoj puni potencijal.

Kroz istraZzivanje se nastojalo ispitati miSljenja odgojitelja o pretpostavkama uspjeSnog
djelovanja u radu s hiperaktivnom djecom. Odgojiteljima u radu s djecom kojoj je utvrden
ADHD uvelike pomaze dobro osmisljen prostor koji je jednostavan i moze se prilagodavati
djeci i njihovim potrebama te okruZenje koje ne obiluje sa previSe podrazaja kako bi djeca
odrzala svoju paznju i kako bi znala $to se od njih ocekuje. Nadalje, prisustvo treceg
odgojitelja i njegova predanost olakSavaju provodenje aktivnosti i stvaranje ugodne atmosfere
i za dijete sa ADHD-om, ali i za ostalu djecu. Njegova prisutnost uvelike utjeCe na kvalitetu
odgojno-obrazovnog rada. Takoder, dobra i kvalitetna suradnja roditelja i odgojitelja olakSava
suoCavanje s izazovima koje nosi odgoj djeteta s ADHD-om. Kako bi se informacije
kvalitetno i tocno prenosile jako vazan ¢imbenik je dobra suradnja roditelja 1 odgojitelja. Da
bi roditelji i odgojitelji imali dobru suradnju, trebali bi biti partneri koji imaju iste zajednicke
ciljeve, trebali bi biti otvoreni za suradnju i pruzati jedni drugima podrsku jer je vrti¢ mjesto
sretnog zivljenja, mjesto gdje se igramo, radimo i u¢imo, postujemo jedni druge i medusobno

se uvazavamo.
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Prilog

ANKETNI UPITNIK

Cimbenici kvalitete rada odgojitelja s hiperaktivnom djecom

Ovo istrazivanje provodi studentica diplomskog studija predskolskog pri Odjelu za izobrazbu
ucitelja 1 odgojitelja SveuciliSta u Zadru kao dio diplomskog rada. Upitnikom koji se nalazi
pred Vama se zeli saznati kakva su iskustva odgojitelja u radu s hiperaktivnom djecom.
Molim Vas da pazljivo procitate, razmislite 1 ispunite upitnik. Anketa je anonimna Sto znaci
da je ne potpisujete i da nitko neée provjeravati Vase odgovore. Molimo Vas da odvojite malo

vremena i iskreno odgovorite na pitanja ankete.
Unaprijed hvalal

OSNOVNI PODATCI O ISPITANIKU

1. Spol:
a) zensko
b) musko
2. Dob:
a) 18-24
b) 25-31
c) 32-38
d) 39-45
e) 46 -52

f) vise od 53

3. Duljina radnog staza u predSkolskom odgoju i obrazovanju:
a) do 2 godine
b) 2 -5 godina
c) 6-—10godina
d) 11 -15godina
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e) 16 — 20 godina
f) wvise od 20 godina

4. Razina obrazovanja:

a) Student/ica diplomskog studija RPOO
b) VSS ili prvostupnik/ca RPOO
c) VSS ili magistar struke

5. Koje su najceS¢e teskoCe s kojima se susreéete u radu s djecom s ADHD-om?

(Moguce je zaokruziti viSe odgovora.)

a) nepaznja

b) impulzivnost

c) teskoce s pracenjem uputa
d) teskoce s usredoto¢enjem
e) agresivno ponasanje

f) druge

6. Koji su, po Vasem misljenju, najées¢i indikatori ADHD-a?

a) teskoce s pracenjem uputa

b) tesSkoce s usredotocenjem

c) teSkoce s kontroliranjem ponasanja

d) odrzavanje paznje

e) kontrola impulzivnosti

f) socijalna interakcija s drugom djecom

g) drugo

7. Koji su najve¢i problemi kojima se suocavate u radu s djecom kojoj je utvrden
ADHD?

a) nedovoljna podrska od strane kolega

b) nedovoljna podrska od strane roditelja
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10.

€) odrzavanje paznje i koncentracije djeteta

d) drugo (navedite)

Koje dodatne resurse ili podrsku smatrate korisnim za rad s djecom s ADHD-om?

a) dodatna edukacija

b) bolja komunikacija s roditeljima

€) vise specijaliziranih materijala i alata
d) pomoc¢ asistenta u skupini

e) drugo (navedite)

Kako dozivljavate rad s djecom s ADHD-om?

a) izazovno
b) zahtjevno
c) odgovorno

d) drugo (navedite)

Koliko ¢esto provodite individualne aktivnosti s djetetom?

a) Nikada

b) Jednom tjedno

c) Jednom mjesecno
d) Dva puta mjesecno

e) Drugo (navedite)
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Na ponudena pitanja/tvrdnje odgovorite s SLAZEM SE, NE SLAZEM SE, DJELOMICNO

SE SLAZEM.
11.
Kompetentan/na sam za rad s djecom s ADHD- | SLAZEM SE | NE SLAZEM | DJELOMICNO
om SE SE SLAZEM
12. | Kompetentan/na sam istodobno odgovarati na
odgojno-obrazovne potrebe djece s ADHD-om i 5 5 5
. . “ SLAZEM SE | NE SLAZEM | DJELOMICNO
na odgojno-obrazovne potrebe djece bez teSkoca y
. .. SE SE SLAZEM
u istoj skupini.
13. Kompetentan/na sam uvoditi nove oblike rada i
prilagodavati ih djetetu s ADHD-0om 5 NE SLAZEM | DJELOMICNO
SLAZEM SE .
SE SE SLAZEM
14. Kompetentan/na sam provoditi individualne
aktivnosti s djetetom s ADHD-om 5 5 5
SLAZEM SE | NE SLAZEM | DJELOMICNO
SE SE SLAZEM
15. | Sposoban/na sam poticati djecu s ADHD-om na | SLAZEM SE | NE SLAZEM | DJELOMICNO
ukljucivanje u aktivnosti s vr$njacima u skupini SE SE SLAZEM
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Nakon $§to pazljivo procitate tvrdnje koje se odnose na vaznost treeg odgojitelja i na
prostorno materijalno okruzenje, oznacite broj koji se odnosi na razinu slaganja sa navedenom

tvrdnjom.
1 2 3 4 5
U Djelomi¢no | Niti se slazem | Djelomi¢no | U potpunosti
TVRDNJA potpunos se ne niti se ne se slazem. se slazem.
ti se ne slazem. slazem.
slazem.
16. Doprinos tre¢eg odgojitelja 1 2 3 4 5
vazan je kao potpora u radu s
djetetom s ADHD-om
17. Suradnja s tre¢im 1 2 3 4 5
odgojiteljem poboljsava moju
ucinkovitost u radu s djecom
s ADHD-om
18. Treci odgojitelj moze se 1 2 3 4 5
posvetiti pojedinom djetetu s
ADHD-om, pruzaju¢i mu
individualnu paznju i podrsku
19. | Tredci odgojitelj moze pomoci 1 2 3 4 5
djetetu s ADHD-om da se
lakse nosi s prijelazima iz
jedne aktivnosti u drugu ili s
jednog mjesta na drugo
20. Treci odgojitelj treba biti 1 2 3 4 5
prisutan cijelo vrijeme u
skupini
21. Treci odgojitelj treba biti 1 2 3 4 5
specijaliziran sa rad s djecom
s ADHD-om
22. U ustanovi u kojoj radim, 1 2 3 4 5

djeci s ADHD-om

prostor se fizi¢ki prilagodava
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23.

PreviSe podrazaja moze biti
opterecenje za djecu

24,

Vazno je stvoriti okruzenje
koje je vizualno cisto, s
minimalnim odvlaenjem
paznje

25.

Materijali bi trebali biti lako
dostupni i organizirani kako
bi se smanjila frustracija i
povecala samostalnost djeteta

26.

Jasno definirana podrucja za
razlicite aktivnosti mogu
pomoci djetetu da se
organizira i da zna §to se od
njega ocekuje

U nastavku su navedene tvrdnje koje se odnose na Vasu suradnju s roditeljima djece s
hiperaktivnim djetetom. Molim Vas, oznalite broj koji se odnosi na razinu slaganja s
navedenom tvrdnjom.

1 2 3 4 5
U potpunosti | Djelomi¢no Niti se Djelomiéno se U
TVRDNJA se ne se ne slazem. | slaZem niti slazem. potpunosti
slazem. se ne se slazem.
slazem.
27. Partnerski odnosi s 1 2 3 4 5
roditeljima u vrti¢u u kojem
radim su izuzetno
kvalitetni.
28. Roditelji su dovoljno 1 2 3 4 5
ukljuceni u donoSenje
odluka
29. Izgradnja suradnic¢kih 1 2 3 4 5
odnosa s roditeljima djece s
ADHD-om je zahtjevna
zadaca za odgojitelje.
30. Roditelji djece s ADHD-om 1 2 3 4 5
su otvoreni za suradnju.
31. Sposoban/na sam 1 2 3 4 5

roditeljima djece s ADHD-
om pruziti emocionalnu
podrsku.
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32. Sposoban/na sam pri 1 2 3 4 5

obavjestavanju roditelja

djece s ADHD-om birati
najprikladnije rijeci.

33. Sposoban/na sam provoditi 1 2 3 4 5
viSe radionica kako bi se

roditelji djece s ADHD-om

ukljuili.
34. S roditeljima razgovaram o 1 2 2 3 4
napretku djeteta
35. 1 2 2 3 4

Roditelji i odgojitelji imaju
jasne zajednicke ciljeve u

odgoju djeteta

Cimbenici koji pospjesuju kvalitetu rada odgojitelja s hiperaktivnom djecom. Molim Vas
oznacite broj koji se odnosi na razinu slaganja sa navedenom tvrdnjom.

1 2 3 4 5
U Djelomi¢éno se | Nitiseslazem | Djelomi¢no | U potpunosti
potpunos ne slazem. niti se ne se slazem. se slazem.
TVRDNJA ti se ne slazem.
slazem.
1 2 3 4 5
Posjedujem potrebna
36. znanja i vjeStine za rad
s djecom s ADHD-om
Materijalno-tehnicki 1 2 3 4 5
uvjeti u ustanovi u
37. kojoj radim su
dovoljno prilagodeni
potrebama djece s
ADHD-om
U ustanovi u kojoj 1 2 3 4 5
radim, ulazu se napori
za dodatne edukacije
38. kako bi odgojitelji bili
osposobljeni za
individualizirani
pristup djeci s ADHD-
om
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39.

U ustanovi u kojoj
radim, imam kvalitetnu
suradnju i
komunikaciju s
kolegicama

40.

U ustanovi u kojoj
radim, na raspolaganju
imam dovoljno
obrazovnih materijala
zarad s djecom s
ADHD-om

41.

U ustanovi u kojoj
radim, imam podrsku
stru¢nog tima
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