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SAZETAK

Svrha ovog rada je naglasiti vaznost koristenja raznih odgojno-obrazovnih oblika koji ¢e
pomoci djeci s poremecajem paznje i aktivnosti u boljem svladavanju svakodnevnih izazova,
kako unutar odgojno-obrazovne ustanove tako i van nje. U ovom radu ukratko su opisani
karakteristike hiperaktivnog djeteta, ADHD, metode pomo¢i za roditelje, individualizirane
igre za djecu te pomo¢ odgojiteljima u radu s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti. U
danasnje vrijeme, zahvaljujuc¢i napretku tehnologije i tocnom dijagnosticiranju veliki broj
strucnjaka se bavi bas ovom temom. Posao odgojitelja je uociti posebnu potrebu u pravo
vrijeme, znati se nositi njome te nalaziti razne nacine kako bi mogao pomoci djetetu, bilo to
kroz razne didakticke materijale, metodike ili individualizirane igre. Temelj svake profesije, a
pogotovo odgojiteljske je cjeloZivotno ucenje i usavrSavanje, koji podrazumijevaju redoviti
rad na sebi, svojim vjeStinama i kompetencijama. U tome nam pomaze prava literatura,
metodika, didakticki materijal, mastovitost, moguénost individualiziranih igara. U svrhu ovog
zavr$nog rada odradeno je istrazivanje medu odgojiteljima. Cilj ovog istrazivanja je ispitati
stavove te prakse odgojitelja u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja. Poseban je
naglasak stavljen na oblike podrske koje odgojitelji primjenjuju u radu s djecom s

poremecajem paznje i aktivnosti.

Kljuéne rije¢i: ADHD, oblici odgojno-obrazovne podrske, igre, materijal



ABSTRACT

The purpose of this paper is to emphasize the importance of using various educational forms
that will help children with attention deficiency and activity disorders to cope better with
everyday challenges, both inside and outside the educational institution. This paper briefly
describes the characteristics of a hyperactive child, ADHD, methods for helping the parents,
individualized games for children, and methods that could help educators in their work with
children with attention and activity disorders. Nowadays, thanks to the advance in technology
and more accurate diagnostics, a large number of experts are dealing with this topic. The
educators job now is to notice a special need at the right time, know how to deal with it and
find various ways to help the child, be it through various didactic materials, methodologies or
individualized games. The foundation of every profession, especially the educational one, is
lifelong learning and improvement, which implies regular work on oneself, one's skills and
competencies. We are helped in this by real literature, methodology, didactic material,
imagination and the possibility of individualized games. For the purpose of this paper, a
survey was conducted among educators. The aim of this research is to examine the attitudes
and practices of educators in the preschool education system. Special emphasis is placed on
the forms of support that educators apply in working with children with attention and activity

disorders.

Keywords: ADHD, forms of educational support, games, material



1. Uvod

U danasnje je vrijeme prisutna sve veca koli¢ina psihickih i dusevnih poremecaja koji zahvacaju
sve dobne skupine. Nadalje, zabiljezen je sve veci porast djece kojoj je dijagnosticiran
poremecaj paznje i aktivnosti. Upravo je ovaj poremecaj zasluZzan za manjak socijalnih vjestina,
kao 1 manjak intelektualnog bogatstva. Naime, poremecaj paznje manifestira se kao
viSedimenzionalni problem koji se naroCito ocituje kroz hiperaktivnost osobe. Uz
hiperaktivnost se veze i ADHD, odnosno deficit pozornosti s hiperaktivnos¢u. Djeca s ADHD-
om pripadaju heterogenoj skupini, a imaju obiljezja poput iduc¢ih: manjak samokontrole,

manjak koncentracije i poremecaj opéeg ponasanja.

U danasnjem predskolskom obrazovanju potic¢e se ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju
kao normalan oblik obrazovanja za svu djecu s teSkoama u razvoju. Integracija obuhvaca
organizaciju odgoja i obrazovanja djece s poteSko¢ama u razvoju, kao i njihovih vr$njaka ¢iji
je razvoj sukladan oc¢ekivanome. U tom pogledu vaznu ulogu imaju odgojitelji. S obzirom na
to da rad s djecom s teskoc¢ama iziskuje mnogo truda, odgojitelj treba zadovoljiti raznobrojne
kompetencije i vjestine kako bi rad uistinu bio kvalitetan. U svrhu ovog zavr$nog rada
provedeno je istrazivanje medu odgojiteljima. Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati
stavove te prakse odgojitelja u predskolskom odgoju i obrazovanju. Poseban je naglasak

stavljen na prakse koje primjenjuju prilikom rada s djecom s teSkocama.



2. Poremecaj paznje i hiperaktivnost

Poremecaj paznje ili pozornosti, kao 1 poremecaj hiperaktivnosti, predstavljaju
visedimenzionalne probleme koji zahtijevaju interdisciplinarni pristup. Deficit paznje, odnosno
hiperaktivni poremecaj cjelokupni su nazivi za razvojni poremecaj samoregulacije. Posrijedi je
heterogeni sindrom u vidu komorbiditeta, spolnih razlika, tijeka, ishoda i etiologije. Naime,
poremecaj pozornosti s hiperaktivnos¢u pogada heterogenu skupinu djece 1 adolescenata. Kod
njih je prisutan razli¢iti stupanj razvojnih poremecaja poput impulzivnosti, hiperaktivnosti i

poremecaja paznje.

2.1. ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) definiran je kao deficit pozornosti s
hiperaktivnos$¢u. Upravo je ADHD jedan od najc¢esS¢ih neuro-razvojnih poremecaja u djece 1
adolescenata. Vazno je naglasiti kako je to kognitivni i bihevioralni poremecaj, a znacajke istog
su nedostat pozornosti, hiperaktivnost i impulzivnost. Simptomi poremecéaja uglavnom su
prisutni ve¢ od ranog djetinjstva, a naglaSeni postaju s vremenom polaska u Skolu. Naime,
ADHD dovodi do poteSsko¢a u obrazovanju, kao i1 druStvenim, socijalnim i emocionalnim
vezama. Takoder, problemi su uocljivi 1 na planu ucenja, jezi¢nog izraZzavanja, raspolozenja,
motoricke spremnosti 1 kontrole emocija. Problemi u drustvenim odnosima i poteskoce u
obrazovanju Cesto kao rezultat donose snizeno samopoimanje i depresiju koja potencijalno
moze imati ozbiljne posljedice. Djeca s dijagnosticiranim ADHD-om predstavljaju heterogenu
skupinu, a dijele karakteristike kao $to su oslabljena samokontrola, poremecaj izvrSenja ciljanih
funkcija ili opceg ponasanja. Iako su uocljiva identi¢na obiljezja u ponaSanju djece s ADHD-
om, svako dijete je individualno te je svakom potrebna prilagodba. U vidu dijagnosticiranja
ADHD-a polazi se od primjec¢ivanja problema psiholoske, kao i zdravstvene prirode. Takvi
problemi mogu prouzrokovati ponasanja koja upucuju na deficit paznje i hiperaktivnosti. Iz tih
je razloga bitno da prilikom dijagnosticiranja sudjeluje multidisciplinarna grupa stru¢njaka,
odnosno sljedec¢i strucnjaci: pedijatar, psiholog, neuropedijatar, defektolog, logoped, djecji
psihijatar te rehabilitator. Nadalje, dijagnoza se postavlja prema kriterijima Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB — 10/ICD — 10). Prema MKB — 10, dijagnoza ADHD-a postavlja se
ukoliko su zadovoljeni sljede¢i kriteriji: poremecaj paznje, hiperaktivnost 1 impulzivnost. Osim

kriterija MKB — 10, prilikom dijagnosticiranja koriste se kriteriji DSM — 1V. klasifikacije.



Naime, DSM — 1V. kriteriji ne nalaZzu prisutnost svih triju simptoma, stoga definiraju tri

podvrste ADHD-a:

1.
2.
3.

"ADHD u kojem dominira nedostatak pozornosti
ADHD u kojem dominira hiperaktivnost / impulzivnost
mjesoviti tip ADHD-a kod kojeg su uz nedostatak pozornosti jednako zastupljene

hiperaktivnost i impulzivnost." (Jurin, Sekusak — GalesSev, 2008)

U praksi se dijagnosticki kriteriji DSM klasifikacije primjenjuju prema iduc¢im stavkama:

1.

"Sest ili vise sljede¢ih simptoma nepaznje koji traju dulje od 6 mjeseci i do te mjere da
su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem

neki simptomi hiperaktivnosti — impulzivnosti ili nepaznje koji uzrokuju oStecenje
postojali su prije 7. godine zivota

neko oStecenje kao posljedica simptoma ispostavlja se u dvije ili viSe sredina (npr.
kuénoj, Skolskoj ili radnoj)

moraju postojati jasni dokazi klini¢ki znacajnog oStecenja socijalnog, akademskog ili
radnog funkcioniranja

smetnja se ne javlja iskljucivo u tijeku Pervazivnog razvojnog poremecaja, shizofrenije
ili nekog drugog psihi¢kog poremecaja i nije bolje opisana kao neki drugi dusSevni
poremecaji (npr. poremecaj raspolozenja, anksiozni poremecaj, disocijativni poremecaj

ili poremecaj li¢nosti). (Deli¢, 2001)

ADHD

Healthy Brain Brain with ADHD
: ———— Cerebetum TN 7 St
The Besrntem v.:::: / \ The Ersirotem j_ U.-‘::‘:‘: / )
o, = N spicon | e " NG sotco

shutterstock.com + 320931098
Slika 1. Prikaz zdravog mozga i mozga osobe s ADHD-om.

(https://www.shutterstock.com/search/adhd+brain)



Vazno je istaknuti da je prilikom postavljanja dijagnoze bitno kvalitetno uzeti anamnezu koja

obuhvaca sve moguce rizi¢ne faktore. Osim §to se usmjeravaju na simptome koji se pojavljuju

tijekom djetetovog psihomotornog razvoja, usmjeravaju se i na razdoblje trudnoce i porodaja.

Pedijatrijski i neuroloski pregled treba potvrditi ili iskljuciti druge neuropsiholoSke poremecaje

koji su takoder moguc¢i u kombinaciji s ADHD-om. Najces¢i neuropsiholoski poremecaji koji

se pojavljuju istodobno s ADHD-om su epilepsija, tikovi, depresija, poremecaj socijalizacije i

drugi. Prema Deli¢, definicije ponasanja vazne su za razumijevanje problematike ADHD-a, a

one su sljedece:

1
2
3.
4

,kratkotrajna paznja; poteskoce u zadrzavanju paznje

rastresenost zbog povecane osjetljivosti na vanjske podrazaje

utisak da nemaju dobar sluh

ponavljani neuspjesi koji osobu prate kroz Skolovanje, obavljanje zadataka, u
svakodnevnici ili poslovnim obavezama

hiperaktivnost se ocituje u visokoj razini energije, neumornosti, nemogucnosti
mirnog sjedenja, glasnom i prekomjernom govorenju

impulzivnost se ocituje u teSkocama koje imaju u socijalnim situacijama;
odgovaraju na pitanja prije nego su postavljena, neprestano ometaju druge u
njihovom poslu

ucestala destruktivna, agresivna ponaSanja ili vrlo nepaZzljiv odnos prema
ljudima i stvarima

tendencija ukljucivanja u nepromisljene i potencijalno opasne situacije

teSkoce u prihvacanju odgovornosti za svoje djelovanje, prebacivanje svoje

odgovornosti na druge i neadekvatno ucenje iz iskustava

10. nisko samopostovanje i loSe socijalne vjestine.* (Deli¢, 2001)
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Slika 2. Prikaz simptoma ADHD-a kod djece i odraslih. (lzvor:
https://www.verywellmind.com/adhd-symptoms-4157281)

2.2. Roditelji djece s ADHD-om

Ono §to roditelji djece s dijagnosticiranim ADHD-om najceSce isti€u kao problemati¢nom
karakteristikom jest da je upravo ADHD "nevidljiva bolest". Drugim rije¢ima, u pocetku
razvoja bolesti vrlo je teSko pretpostaviti da je posrijedi takva vrsta poremecaja zbog ne fizickih
simptoma. Djeca s ADHD-om c¢esto se proglasavaju problemati¢nima zbog nemoguénosti
kontroliranja motoric¢kih aktivnosti. Socijalna percepcija djece iskljucivo je temeljena na
manifestiranom ponasanju djeteta, kao i kauzalnosti koja se pridodaju losem roditeljskom
odgoju (Bartolac, 2013). Roditelji djece s ADHD-om ¢esto se suo¢avaju s izazovima u odgoju,
kao 1 vlastitim emocionalnim teretom poput osjec¢aja krivnje, zabrinutosti, depresije ili
frustracije. Na planu roditelja djeteta s ADHD-om, roditelji gotovo uvijek naglasavaju da je
odnos drustvene okoline 1 njithovog djeteta isprepleten neprihva¢anjem, stigmatizacijom kao i
nerazumijevanjem. S obzirom na ¢injenicu da je jedan od najvaznijih karakteristika ADHD-a
usmjerenost na zivot u sadasnjosti, roditelji umjesto djece preuzimaju brigu o njihovoj
buduénosti te stoga Cesto razvijaju simptome stresa. Nezadovoljstvo, manjak samopouzdanja i

preopterecenost, samo su neke od posljedica koje pogadaju roditelje.



Na kvalitetu odnosa roditelja s djecom utjeCe cijeli niz dinami¢nih procesa koji se stvaraju

tijekom prilagodbe roditelja na zahtjeve odgoja uz ovaj tip poremecaja.

Parenting Strategies for Children With ADHD

/ ,
| : § . LLL U

Provide positive Give effective Praise your
attention instructions child’s effort

Establish Use consistent
verywell rewards consequences

Slika 3. Prikaz roditeljskih strategija i odnosa s djetetom s ADHD-om. (lzvor:

https://www.verywellmind.com/adhd-in-children-20844)
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Slika 4. Kako roditelji djece s ADHD-om mogu pridonijeti djetetovom boljem emocionalnom

stanju i razvoju. (Vlastita izrada prema: https://odrasli.hrabritelefon.hr/clanci/dijete-s-adhd-

om-i-njegova-obitelj/)

2.3. Simptomatologija ADHD-a na primjeru djece i adolescenata

Djeca s dijagnosticiranim ADHD-om pokazuju nedostatak paznje poklanjajuéi paznju onome
Sto ih trenutno zaokupi. Problem manjkave paznje primjetan je u vidu nemogucnosti obracanja
paznje na izvrSenje zadatka ili organizacije. Nadalje, impulzivna djeca nisu u moguénosti
kontrolirati svoje reakcije, stoga se Cesto dovode u neugodne ili izrazito opasne situacije.
Hiperaktivna djeca (no i odrasli) teSko ostaju smireni te su iz tog razloga u kontinuiranom
pokretu. Za razliku od hiperaktivne djece, kod hiperaktivnih adolescenata prisutan je konstantan
osjecaj nemira. Upravo je simptom hiperaktivnosti fenomenoloski najizraZeniji simptom
ADHD-a (Deli¢, 2001). Hiperaktivna djeca najces¢e nemirno sjedi, previse govori, ima
neprijateljske manire te ¢esto ima slabu koordinaciju i kontrolu misi¢a. U pogledu paznje, ona

je kratkotrajna.


https://odrasli.hrabritelefon.hr/clanci/dijete-s-adhd-om-i-njegova-obitelj/
https://odrasli.hrabritelefon.hr/clanci/dijete-s-adhd-om-i-njegova-obitelj/

Naime, dijete odjednom te bezrazlozno zaustavlja zapocete radnje te se posvecuje novima.
Prema Begi¢ (2019.) kako se paznja oslabljuje, tako se intenzivira motori¢ki nemir koji
potencira zamorljivost. 1z tog razloga dijete prihvaca sve podrazaje koji kao rezultat donose
iscrpljenost. Nadalje, paznja je podlozna konstantnoj oscilaciji. Poznato je kako dijete s ADHD-
om koncentraciju moze odrzavati sveukupno do 20 minuta. Osim toga, smetnje su primjetne i
u pogledu vidne i slu$ne percepcije, kao i u pogledu intelektualnih funkcija. Cesti je problem
savladavanje vjestine pisanja iako je opca inteligencija najces¢e na puno visoj razini od one

koja je vidljiva kroz djetetov rad.

2.4. Emocionalni aspekt djeteta s ADHD-om

Jedno od najvaznijih obiljeZja u pogledu emocionalnog segmenta djeteta s ADHD-om jest
pomanjkanje paznje. Naime, isto je definirano kao intenzitet osje¢anja koji ¢esto prelazi granice
normalnog. Takvi su osjeCaji snazni, a djeca ga vrlo spontano iskazuju. Emocionalno
preuzbudivanje ukljucuju stanja srece te stanja ljutnje i gnjeva. S jedne strane, stanje srece dijete
s ADHD-om iskazuje preuzbudeno, dok s druge strane ljutnje iskazuje izljevima bijesa (Mati¢

i sur., 2019).

U pogledu djece predSkolske dobi, od izuzetne je vaznosti istaknuti kako je dijete u toj Zivotnoj
dobi izuzetno aktivno te da redovito mijenja aktivnosti. Takoder, djeca s ADHD-om ne
prihvacaju bilokakva ograniéenja, a posljedica je toga izuzetna hiperaktivnost. Takva djeca ne
postizu o¢ekivani razvoj motorickih sposobnosti zbog ¢ega pati i njihov intelektualni razvo;j.
Upravo ovi faktori utjeCu na drustvene odnose djeteta, a oni direktno utjeCu na djetetovo
emocionalno stanje. Naime, hiperaktivna djeca vrlo ¢esto nemaju mnogo prijateljskih odnosa
zbog loSeg uspostavljanja odnosa s drugom djecom. Iz tog razloga ¢esto se osjecaju lose. U
slucajevima previsoke razine hiperaktivnosti, lijeCnici pripisuju razliite terapije koje
pripomazu smanjenju hiperaktivnosti. Vazno je naglasiti kako lijekovi nisu dugotrajno rjesenje.
Djeca koja koriste takvu vrstu terapije tesko razvijaju odnos s svojom unutarnjom stranom
(Begi¢, 2019).



3. Uloga odgojitelja u radu s djecom s ADHD-om

U danas$njem predskolskom obrazovanju primjenjuje se ukljuéivanje djece s teSkocama u
razvoju kao optimalni oblik obrazovanja za svu djecu s teSko¢ama u razvoju. Integracija
obuhvaca organizaciju odgoja i obrazovanja djece s potesko¢ama u razvoju, kao i1 njihovih
vr$njaka Ciji je razvoj sukladan ocekivanome. Integracija moze bit potpuna i djelomicna.
Potpuna integracija podrazumijeva skupinu djece s lakSim tesko¢ama u razvoju, a njen je cilj
socijalizacija iste djece. Djelomicna se integracija odnosi na djecu s teSko¢ama u razvoju ¢iji
se odgojno — obrazovni proces dijelom provodi kroz socijalizaciju s vr$njacima urednog
razvoja, a dijelom provodi u posebnim o0dgojno — obrazovnim skupinama. VaZan termin u
kontekstu odgojno — obrazovnog procesa djece s poteSkocama jest inkluzija. Isti je termin
definiran kao proces ukljuc¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju u odgoj i obrazovanje koji ima
za cilj razvoj adaptivnih sposobnosti, gradnju samopouzdanja te utjecaj na uredan razvoj
djeteta. Razlika izmedu ovih termina jest ta da integracija podrazumijeva smjestanje djece s

teSko¢ama medu vr$njake urednog razvoja, dok se s druge strane inkluzija temelji na promjeni

sredine u cjelokupnom odgojno — obrazovnom procesu (Tomi¢ i sur., 2019).

3.1. Stavovi i kompetencije odgojitelja

Od velike je vaznosti kontinuirano istrazivati stavove odgojitelja o ukljucivanju djece s
teSkocama u razvoju. Naime, pronalazenje temelja negativnih stavova prema osoba s teSko¢ama
U razvoju, pomaze u poboljsanju obrazovnih metoda kao i boljem razumijevanju njih samih.
Stavovi imaju znatan utjecaj na uspjesnost integracije djece s teSkocama u razvoju. Samom
implementacijom stavova dolazi i do promjena u vidu unaprjedivanja sustava. Neka istrazivanja
pokazuju da se stavovi odgojitelja u tom pogledu temelje na izvodenju inkluzivnog odgoja 1
obrazovanja u praksi, a u manjoj mjeri na razumijevanju koncepta ukljucivanja. Pozitivni
stavovi odgojitelja u vrti¢ima direktno utje¢u na zadovoljstvo djece u grupi te ujedno smanjuju
podjele medu njima. S druge strane, negativni stavovi pridonose stvaranju ocekivanja za
postizanjem nizih rezultata te pozdravljaju neprimjerena ponasanja kod djece. Odgojitelji u
Republici Hrvatskoj smatraju da djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju obavezno biti uklju¢ena u
redovne programe predskolskog odgoja i obrazovanja. Isto tako smatraju da odgojitelji nisu
dovoljno kompetentni za kvalitetno i sigurno uklju¢ivanje S obzirom na ¢injenicu da im se nudi

premali broj stru¢nih usavrSavanja na teritoriju drZave.



3.2. Provedba inkluzivnog odgoja i obrazovanja

Provodenje inkluzivnog odgojno — obrazovnog sistema obavezno ukljuciti kvalitetan tim za

podrsku. U ustanovama predSkolskog obrazovanja najée$ée djeluju odgojitelji, roditelji s

teSko¢ama, pomagaci te strucni suradnici. Prema Okviru za poticanje i prilagodbu iskustava

ucenja te vrednovanja postignuéa djece i ucenika s teSko¢ama iz prosinca 2017. godine, uloge

odgojitelja su iduce:

1.

., procjenjivati i pratiti opée i specificne potrebe u odgoju i obrazovanju djeteta / ucenika
s teSkocama te na temelju toga planirati 1 osiguravati najprimjerenije uvjete, oblike i
nacine pruzanja podrske koja ¢e potaknuti razvoj i napredovanje djeteta / ucenika
izraditi osobni kurikulum djeteta / u¢enika s teSko¢ama te odrediti druge oblike podrske
u sustavu odgoja i obrazovanja

slijediti nacela timskoga rada upuéivanjem i medusobnim poticanjem na profesionalno
ostvarivanje pojedina¢nih zadaca te donositi timske odluke o dodatnim oblicima
podrske izvan odgojno — obrazovne ustanove

aktivno suradivati s pruzateljima usluga izvan ustanove radi osiguravanja primjerenog
oblika podrske za pojedino dijete / pojedinog ucenika s teSko¢ama (npr. s pedijatrom,
psihologom, djecjim psihijatrom, socijalnim radnikom, policijom, mobilnim stru¢nim
timom)

planirati proces prijelaza iz jednog dijela odgojno — obrazovnog sustava u drugi te
osiguravati protocnost informacija o odgojno — obrazovnim potrebama i podrsci koja je
osigurana za dijete / ucenika

sudjelovati u procesu upisa u odgojno — obrazovnu ustanovu

uspostavljati sustav biljezenja i dokumentiranja za odredeno dijete / odredenog ucenika
te odredivati nacine 1 sadrzaje izvjes¢ivanja

promicati vaznosti prevencije i pravodobne intervencije kod razlicitih oblika teskoca
putem javnih nastupa (radionica, edukacija i sudjelovanja na razli¢itim dogadajima)
educirati roditelje ucenika s teSkocama 1 roditelje ucenika bez teSkoca o prihvacanju

razlicitosti, toleranciji i odgojno — obrazovnom ukljucivanju

10. zagovarati djecja prava te educirati i informirati djecu / u¢enike i roditelje o pravima

11. cjelozivotno se usavrSavati.*
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3.3. Strategije podrske odgojitelja u planiranju individualiziranih aktivnosti

U praksi odgojno — obrazovnog ukljucivanja, od izuzetne su vaznosti kompetencije odgojitelj,

kao i njihova spremnost na inkorporaciju novih pristupa i metoda u odgojno — obrazovnom

procesu. Iz tog je razloga vazno kontinuirano usavrSavanje odgojitelja, posebice u pogledu

komunikacijskih i socijalnih vjestina. Naime, takve su vjestine nezaobilazne u vidu ostvarivanja

kvalitetne suradnje s roditeljima.

Nadalje, prilikom rada s djecom, vazno ih je konstantno motivirati i poticati. Okvir za poticanje

i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanja postignuca djece i ucenika s teskocama izdvaja

sljedece profesionalne kompetencije odgojitelja (2017):

1.

,fazumijevanje socijalnog, senzorno — motorickog, kognitivnog i emocionalnog razvoja
djece

uocavanje 1 prepoznavanje djece s razvojnim odstupanjima

poznavanje specifi¢nosti pojedinih teskoca u razvoju i drugih teskoca socijalnog
ukljucivanja djece, poznavanje osobina djece s razli¢itim teSko¢ama

razumijevanje individualnih potreba u procesu uc¢enja i poucavanja

odabiranje 1 primjenjivanje razliitih strategija poucavanja te uvodenje prilagodba u
odgojno — obrazovnom procesu prema potrebama djeteta

preventivno djelovanje u odnosu na nastanak problema u ponaSanju i sekundarnih
poteskoca

komunikacijske vjeStine i sposobnost rada u timu (dogovaranje, rasprave, razmjena
misljenja odgojitelja i ucitelja sa stru¢nim suradnicima)

sposobnost da odgovaraju na izazove koje pred njih postavlja svaka odgojno —

obrazovna skupina“.
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Poticanje socijalne
Kvaliteta brige interakcije s
drugom djecom

Kvalitetne
aktivnosti

Usmjeravanje,
poticanje
koncentracije

Emocionalna
podrska

Slika 5. Uloge odgojitelja u radu s djetetom s poremecajem pozornosti i aktivnosti. (Vlastita
izrada.)

3.4. Individualiziranje aktivnosti za djecu s ADHD-om

U svrhu poboljSanja razvoja djeteta s ADHD-om, u vrti¢ima, ali 1 u kuénom odgoju koriste se

razli¢ite vjezbe koje kroz igru unaprjeduju djetetovu koncentraciju. (http://budenje.hr/igre-

koje-povecavaju-koncentraciju-kod-djece-s-adhd-om/) Neke od takvih igara su iduce:

1. Igra kipova. Koristi se kako bi se maksimalno odrzavala djetetova mirnoca. Igra se
odvija tako $to se izvode smijesne poze ili mimike, a u jednom trenutku odgojitelj ili
roditelj uzvikne Ukipi se! U tom trenutku dijete treba ostati mirno barem 10 sekundi te
ukoliko u tome uspije, red je na drugom suigracu.

2. Drustvene igre. KoriStenje drustvenih igara zahtjeva fokus dulji vremenski period stoga
se na zabavan nacin suptilno uvjezbava koncentracija.

3. Igra Pric¢am ti pricu. [zuzetno zabavna i korisna igra posebice u pogledu uvjezbavanja
verbalnih sposobnosti. Naime, svaki igra¢ treba re¢i jednu rijec te u svakom krugu igre

ponoviti sve prethodne.

Osim igara, od izuzetne su ucinkovitosti sportovi. Naime, bilo kakva fizi¢ka aktivnost je

pozeljna, medutim za djecu s ADHD-om preporucuju se sljedeci:

e Plivanje. Djeca s ADHD-om napreduju kad imaju stru¢no vodstvo. Treninzi plivanja
iziskuju rad jedan na jedan, no takoder i timski. Poboljsavajuci svoje plivacke vjestine,
dijete ¢e se moci usmjeriti na osobni razvoj, a ujedno ¢e trenirati disciplinu.

e Borilacke vjestine. Ono §to dijete moZe usvojiti treniraju¢i borilatke vjestine je
samokontrola.
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e Tenis. Upravo je ovaj sport izvrstan za djecu koja najbolje napreduju natjecuci se sama
sa sobom. Ne predstavlja koordinirani timski rad, a upravo je to prednost za djecu s
ADHD-om.

e Hrvanje. Ukoliko je dijete agresivno ili ima vecu koli¢inu energije, hrvanje je odli¢an
sport pomocu kojega ¢e na sigurna nacin pretvoriti negativne osjecaje u pozitivne.

e Nogomet. Timski sport poput ovoga daje djetetu osjecaj pripadnosti, Sto uvelike moze
koristiti djeci s ADHD-om koja imaju problema sa socijalnim vjestinama.

e Jahanje. Poznato je kako konji imaju sposobnost zrcaljenja emocija osoba koje ih jasu,
a upravo to je primarna nit u terapiji jahanjem.

e Tréanje. Sport je koji ¢e djecu s ADHD-om odmah angazirati, a pritom nece ostati
vremena za dosadivanje. Takoder, naucit ¢e ih disciplini i umjerenosti.

e Streljastvo. Ima jako dobre utjecaje na djecu ukoliko je samo izvodenje sporta strogo
nadgledano. Na taj nacin djeca stjeCu odgovornost istodobno povecavajuéi

koncentraciju, fokus i samopostovanje.

3.5. Uloga muziko terapije u radu s djecom s ADHD-om

Muziko terapija kao disciplina objedinjuje interdisciplinarno podru¢je znanosti i umjetnosti.
Praksa je pokazala da upravo muziko terapije moze biti izrazito ucinkovita u procesu
unaprijedena djetetovih vjestina u razliCitim razvojnim podru¢jima. Prilikom rada s djecom
koja imaju poteSkoce u razvoju, najcesce se koristi improvizacija koja je polazna nit u terapiji.
Prema Katus$i¢ (2021.), koriStenje vokalnih zvukova, kao i1 sviranje instrumenata na razlicite
nacine omogucava slobodu izrazavanja. Svako dijete posjeduje vlastitu glazbenu izrazajnost, a
uloga muziko terapeuta je da stvori odgovarajuéi sadrzaj za djetetovu izrazajnost. Tijekom
muziko terapije, koriste se razli¢iti instrumenti, a najées$¢i su instrumenti oni iz Orffovog

instrumentarija. Terapije koje se Koriste u procesu rada s djecom s teSko¢ama su sljedece:

1. ,terapija slobodnom improvizacijom
2. kreativna muziko terapija ili Nordoff-Robbins model
3. Orff muziko terapija.” (Katusi¢,2021)

Terapije slobodnom improvizacijom izgradene su na tvrdnji da je glazba ¢ovjekov produkt zbog
kojega on sebe stvara kroz glazbu. Pomocu ovakve terapijske metode, dijete i terapeut mogu

improvizirati bez ikakvih glazbenih pravila.
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Time se oslobada djetetova energija te osnazuje karakter. Naime, prilikom terapije, dijete je
slobodno usmjeravati glazbeni puls, melodiju, ali i harmoniju. Nadalje, djetetov odnos s
instrumentom predstavlja inicijalni terapijski odnos. Dijete stvara odnos s instrumentom i

terapeut, a svoje osjecaje usmjerava u glazbu koju stvara.

Kreativna muziko terapija naj¢esc¢i je terapijski model u muziko terapiji. Nordoff i Robbins,
tvrdili su da svako ljudsko bice reagira na glazbu. Takvo je poimanje glazbe znatno utjecalo na
rad s djecom s teSkocama u razvoju. ,,Terapijski ciljevi povezani su s humanistickim
konceptom, tj. teznjom za postizanjem samo aktualizacije, moguc¢nosc¢u dozivljaja vrhunca i
razvijanju posebnih kreativnih vjeStina kroz izrazavanje i komunikaciju putem glazbe. Njihov
odnos s djetetom izgraden je na emocionalno toplom, podrazavaju¢em pristupu, prihvacajuéi
ga takvog kakav jest. Potreban je nenametljiv pristup uz prepoznavanje, odrazavanje i
postivanje djetetovih osjecaja, kako bi mu se omogucila maksimalna samostalnost. Terapeut je
u ulozi onoga koji slijedi dijete i olakSava mu provodenje cilju usmjerenih aktivnosti*
(Katusi¢,2021).

Posljednji terapijski model koji se koristi kao i jedan od oblika rada u obrazovanju jest pristup
Orff Schulwerk. Naime, njemacki skladatelj i glazbeni pedagog objavio je djelo Orffova skola:
elementarne glazbene vjezbe te time otvorio sasvim novi pristup U pedagogiji. U svom je
pedagoSkom radu koristio glazbu kao vazno pedagosko sredstvo, a na temelju istoga izdao je
djelo Glazba za djecu. Vjerovao je kako je ritam najznacajniji aspekt glazbe iz razloga $to je
srodan pokretu, jeziku i plesu. Takoder, improvizacija je za njega primarna tocka muziciranja,
a u praksi se provodi pljeskanjem, pucketanjem i stupanjem. Orffova §kola omogucéuje multi
senzoran doZivljaj glazbe. Naime, aktivnosti se ne provode samo u akusticnom spektru, ve¢ se
temelje na multidimenzionalnom dozivljavanju glazbenih aktivnosti

(https://www.orff.de/en/orffr-schulwerk/development/).
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Slika 6. Prikaz prvog dijela Orffovog instrumentarija. (Izvor: https://www.orff.de/en/orffr-

schulwerk/development/)
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Slika 7. Drugi dio Orffovog instrumentarija. (Izvor: https://www.orff.de/en/orffr-

schulwerk/development/)

Glazba je nezaobilazni element djetetovog razvoja. Naime, doprinosi dozivljajnom izrazavanju,
oblikovanju estetske percepcije, razvoju glazbenih sposobnosti te motorickom, govornom i
socio-emocionalnom razvoju. Ono §to je posebno bitno istaknuti u kontekstu primijene glazbe
u svrhu lijeCenja poremecaja poput ADHD-a jest da upravo glazba zahtijeva koncentraciju,
pamcenje, pozornost i emociju. Primjenom glazbe potice se razvoj intelektualnih sposobnosti.
U ranom je djetinjstvu posebno vazno koristiti glazbu. Naime, do druge godine Zivota glazba
je vazan c¢imbenik za procese iskoriStavanja glazbenih potencijala. Za taj je period
karakteristi¢na faza brzine u€enja koja je prisutna zbog plasti¢nosti mladih ziv€anih struktura.

( https://www.orff.de/en/orffr-schulwerk/development/ )
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4. Istrazivanje

4.1. Cilj istraZivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove te prakse odgojitelja u predskolskom sustavu odgoja i
obrazovanja. Poseban je naglasak stavljen na oblike podrSke koje odgojitelji primjenjuju u radu

s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti.

4.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem online ankete napravljene pomocu Google obrasca.
Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2021. godine. U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno
18 ispitanika iz jedne predskolske ustanove na podruéju grada Zagreba, koji su ovu anketu
mogli pronaci na mreznoj stranici. Prvi anketni dio sadrzava opce podatke ispitanika, dok drugi
dio obuhvaca tvrdnje koje su vezane uz oblike podrske odgojitelja u radu s djecom koja imaju

poremecaj paznje i aktivnosti.

Takoder, anketno ispitivanje bilo je anonimno, a ispitanici su dobrovoljno ispunili anketni

obrazac. Sva eticka nacela istraZivanja su ispoStovana.

4.2.1. Ispitanici

Prvo postavljeno pitanje odnosilo se na spol ispitanika. Rezultati pokazuju da je vecina
ispitanika Zenskog spola. Idu¢i grafi¢ki prikaz pokazuje tocan postotak zastupljenosti pojedinog

spola.
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SPOL ISPITANIKA

Zenski (94,6 %)

Slika 8. Graficki prikaz postotka zastupljenosti pojedine dobne skupine.

Na drugo postavljeno pitanje vezano uz dob ispitanika, ponudeno je pet razli¢itih odgovora, a

idu¢i graficki prikaz pokazuje to¢ne postotke zastupljenosti pojedine dobne skupine

Dobne skupine

40
35
30
25
20
15
10

; a 5 D
A

do 25 godina 25-35=333% 36-45=16,7% 46-60 11,1% 60 +=0%
38,9%

B Dobne skupine

Slika 9. Graficki prikaz zastupljenosti pojedinih dobnih skupina.

Idu¢e postavljeno pitanje odnosilo se na stupanj obrazovanja ispitanika. Graficki prikaz

pokazuje tocne postotke stupnja obrazovanja.
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Stupanj obrazovanja

B Studij preddiplomskog odgoja ( 2 godine) 16,7%
B Preddiplomski sveucilisni studij Ranog i predskolskog odgoja 61,1%

m Diplomski sveucilisni studij Ranog i predskolskog odgoja 22,2%

Slika 10. Prikaz stupnja obrazovanja (%)

Iduce postavljeno pitanje odnosilo se na broj godina radnog iskustva ispitanika. Najveéi broj
ispitanika ima svega manje od godinu dana radnog staza, to¢nije 38,9% ispitanika. Iduci

graficki prikaz pokazuje to¢ne postotke pojedine skupine radnog staza.

Radni staz

N
S

= Manje od 1 godine, 38,9% = 1 -5 godina, 22,2% = 5-10godina, 5,6 %

10- 20 godina, 22,2% = 20 - 30 godina, 0% = 30 visSe godina, 11,1%

Slika 11. Prikaz godina radnog staza (%)
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4.2.2. Mjerni instrument i nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na mreznim stranicama Google-a uz pomo¢ Google anketnog obrasca.

Istrazivanje je trajalo 7 dana, te su u tih 7 dana prikupljeni podaci koji su prikazani u tablicama.

4.3. Rezultati istraZivanja

Drugi dio anketnog upitnika zahtijevao je od ispitanika njihovu samoprocjenu o tome koliko
Cesto i kako planiraju oblike podrske u radu s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti.

Pomocu tabli¢nih prikaza, prikazat ¢e se postotci misljenja ispitanika o idu¢im tvrdnjama.

Prva tvrdnja postavljena je na idu¢i nacin: Imao/la sam priliku raditi s djecom s poremecajem
paznje i aktivnosti. Najveci postotak ispitanika (38,9%) izjasnio se da rijetko radi s djecom s

poremecajem paznje i aktivnosti. Rezultati su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz postotaka odgovora na tvrdnju: Imao/la sam priliku raditi s djecom s

poremecajem paznje i aktivnosti

Nikad 0%

Rijetko 38,9%
Ponekad 27,8%
Cesto 27,8%
Redovito 5,5%

Tvrdnja broj dva se odnosi na samoprocjenu tezine rada s djecom s poremecajem paznje i

aktivnosti. Rezultati su prikazani u tablici 2.
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Tablica 2. Prikaz postotka odgovora na tvrdnju: Procijeni koliko je u prosjeku bilo tesko

raditi s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti

Vrlo tesko 0%
Tesko 44,4%
Srednje tesko 55,6%
Lagano 0%
Vrlo lagano 0%

Tvrdnja broj tri odnosila se na samoprocjenu vlastite kompetencije za rad s djecom s
poteskocama paznje 1 aktivnosti. Najveci broj ispitanika odgovorilo je da bi htjeli imati Sire

znanje u tom podrucju. Rezultati su prikazani u tablici 3.
Tablica 3. Postotci odgovora na tvrdnju: Smatram da sam dovoljno obrazovan/na da radim s

djecom s poremecajem paznje i aktivnosti

Nedovoljno 33,3%
Dovoljno 22,2%
Vrlo dobro sam obrazovan/na 11,1%
Izuzetno sam obrazovan/na 0%
Volio bih/ voljela bih da sam vise 33.3%
obrazovan/na

Iduc¢a tvrdnja takoder se odnosi na samoprocjenu vlastitog planiranja sadrzaja za djecu s
poremecajem paznje i aktivnosti. Rezultati (tablica 4.) upucuju na ¢injenicu da odgojitelji

uistinu nastoje omoguciti Sto kvalitetniji sadrzaj djeci s takvom vrstom poremecaja.
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Tablica 4. Prikaz postotaka odgovora na iducu tvrdnju: Smatram da pri planiranju i

provodenju svog rada promisljam o individualnim sposobnostima djece.

Nikad 0%
Rijetko 0%
Ponekad 0%
Cesto 44.4%
Redovito 55,6%

Iduca se tvrdnja odnosi na misljenje odgojitelja u pogledu pitanja je li potreban tre¢i odgojitelj
u radu s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti. Veéina ispitanika (33,3%) smatra da je

potreban. (tablica 5).

Tablica 5. Prikaz postotaka odgovora na iducu tvrdnju: Smatram da mi je u radu s djecom s

poremecajem paznje i aktivnosti potreban treci odgojitelj.

Nikad 5,6%
Rijetko 16,7%
Ponekad 22,2%
Cesto 22,2%
Redovito 33,3%

Iduc¢a se tvrdnja odnosila na oblik podrske koju odgojitelji primjenjuju u radu s djecom s
poremecajem paznje i aktivnosti. Rezultati (slika 12) pokazuju da najveci broj ispitanika daje

upute za vjezbe govornim putem.
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Tvrdnja:Upute dajete govornom komunikacijom.

= Nikad 0% = Rijetko 0% = Ponekad 5,5% = Cesto38,9% = Redovito 55,6%

Slika 12. Postotci zastupljenosti odgovora na tvrdnju:

Upute dajete govornom komunikacijom.

Sljedece tvrdnje odnose se na primjenu materijala, igara i ostalih sredstava, kao 1 postavljanja
razli¢itih pravila koja odgojitelji individualiziraju uz djecu bez teskoc¢a za djecu s poremecajem

paznje i aktivnosti (tablica 6).
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Tablica 6. Prikaz tvrdnji o materijalima ,igrama, sredstvima te pravilima (%).

Tvrdnja Nikad Rijetko Ponekad Cesto Redovito
Izmjenjujem
materijale, igre i
igracke ovisno o
interesu djeteta
Pravila postavlja
odgojitelj
Pravila napiSemo ili
nacrtamo 1 izlozimo 0% 5,6% 22,2% 50% 22,2%
u sobi
Koristite pozitivna
pravila koja vode
pozeljnim
ponaSanjima
Koristite zabrane 5,5% 38,9% 50% 5,5% 0%
Stojim ispred djeteta
dok mu govorim
Koristim fizicke
aktivnosti
Mijenjam prostor
0Visno o interesu 0% 5,6% 27,8% 22,2% 44,4%
djece

0% 0% 0% 44,4% 55,6%

0% 5,5% 38,9% 27,8% 27,8%

0% 0% 0% 27,8% 72,2%

0% 0% 11,1% 11,1% 77,8%

0% 0% 55,6% 38,9% 5,5%

Rezultati (tablica 6) pokazuju da odgojitelji koriste pozitivne metode koje jacaju
samopouzdanje djeteta i utjeCu na pozeljne oblike ponasanja. 55,6% ispitanika izjasnilo se da
redovito koristi te izmjenjuje materijale, igre i igratke ovisno o djetetovu interesu. Nadalje,
razliite odgovore izazvala je tvrdnja vezana uz postavljanje pravila. Najveci postotak
ispitanika izjasnio se da ponekad postavlja pravila, a izjednaceni je postotak odgovora da Cesto
i redovito postavljaju pravila. Metodu crtanja i pisanja pravila, a zatim postavljanja istih u sobi
koristi 50% ispitanika. 72,2% ispitanika smatra da koriste pozitivna pravila koja vode ka
poZeljnim ponasanjima. U pogledu zabrana, najveci postotak ispitanika (50%) izjasnio se da ih
koristi ponekad, dok ih svega 5,5% nikad ne koristi. 77,8% ispitanika izjasnilo se da prilikom
komunikacije s djetetom stoji ispred njega i govori mu. Na planu fizickih aktivnosti, najveci
broj ispitanika (55,6%) poti¢e takvu vrstu aktivnosti samo ponekad, dok ih 5,5% koristi
redovito. 44,4% ispitanika mijenja prostor ovisno o interesu djece.
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......

nije uvije moguca. lako mnogi noviji modeli za rad s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti
nalazu brojne suvremenije prakse, one zbog nedostatka educiranosti, kao i radnih uvjeta nisu
primjenjiva. Ono $to je od izuzetne vaznosti jest komunikacija i rad s roditeljima. S obzirom na
to da postoji drustvena stigma vezana uz ovakvu vrstu poremecaja, potrebno je usmjeriti fokus
na stavove i osjecaje roditelja. Naime, ukoliko je dijete okruzeno pozitivnom okolinom,
rezultati su sve bolji. Premda su uvjeti za rad odgojitelja ¢esto kontradiktorni zahtjevima koje
postavljaju obrazovni modeli, svijest o poremecajima je sve veca te se sve brze na njih moze

reagirati.
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5. Zakljucak

Djeca s poremecajem paznje i aktivnosti imaju izuzetno visok stupanj motoric¢kih sposobnosti
koje zahtijevaju ispravan pristup i podrsku u sustavu odgoju i obrazovanju. Naime, kroz
razli¢ite programe i aktivnosti, djeca kod koje je zabiljezen ovakav poremecaj mogu dosti¢i
normalnu kvalitetu zivota u pogledu intelektualnog razvoja, kao i drustveno — socijalnog. Uloga
odgojitelja u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja od izuzete je vaznosti. Naime,
odgojitelj treba biti pripravan implementirati nove metode u odgojni proces, kao i prilagoditi se
razli¢itim izazovnim situacijama. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove te prakse
odgojitelja u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja. Poseban je naglasak stavljen na
oblike podrske koje odgojitelji primjenjuju u radu s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti.
Provedeno istrazivanje je pokazalo da vec¢ina odgojitelja smatra da nije dovoljno kompetentno
zarad s djecom s poremecajem paznje i aktivnosti. lako se tezi ka odgojno-obrazovnoj inkluziji
djece s teskocama u redovite predskolske ustanove, problem predstavlja nedovoljno ulaganje u
edukaciju i cjelozivotno usavrSavanje odgojitelja. Takoder, jo§ jedan krucijalni problem
predstavljaju nejednaki uvjeti rada u vrti¢ima Sto svakako smanjuje mogucnost za dobru
kvalitetu rada. Djeca s teSkoCama u razvoju trebaju biti dijelom redovitog odgojno —
obrazovnog procesa, no uz moguénost primanja kontinuirane pomoc¢i, kako individualiziranim
oblicima podrske od strane odgojitelja, tako i od pracenja i podrske strucnih suradnika i ostalih

stru¢njaka.
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6. Izjava o samostalnoj izradi rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristio drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Katja Skalfa
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