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SAZETAK

Inkluzija ili inkluzivno obrazovanje najvisi je stupanj pedagoskog povezivanja djece
bez teskoca 1 djece s teskoCama. Veze se primarno uz praksu ukljucivanja sve djece u
odgojno-obrazovnu skupinu s ciljem zadovoljavanja temeljnih potreba djece bez obzira na
podrijetlo, teskoce, talente itd. Dijete uklju¢ivanjem u redovnu odgojno-obrazovnu skupinu
ima priliku za druzenje s vrSnjacima, osnaziti svoje potencijale, podizati samopouzdanje i
razvijati pozitivnu sliku o sebi. Prema Zrili¢ (2011), pokazalo se da djeca s teSko¢ama u
odgojno-obrazovnoj praksi stvaraju ,,problem* zbog odgojiteljeva osjecaja nekompetentnosti
i da im je svako dijete svojevrstan izazov. Problemi koji se pojavljuju prilikom ukljucivanja
djece mogu biti socijalizacija, nedovoljan prostor za kretanje djeteta, nekompetentnost
odgojitelja, suradnja odgojitelja i roditelja te roditelja i odgojitelja s asistentom. Vazno je
suradivati sa svima koji su ukljuceni u Zivot hiperaktivna djeteta, uskladivati i dogovarati
postupke. Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje jedan je od naj¢es¢ih poremecaja u
djece. Karakteriziraju ga skupine simptoma: hiperaktivnost, impulzivnost i deficit paznje.
Potpuno izljecenje jos nije postignuto, ali koriste se brojne terapije za ublazavanje simptoma
1 umanjivanje specificnih teSkoca. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 odgojitelja i 93
ispitanika roditelja. Ispitanici su odgojitelji s razli¢itim iskustvom u predskolskoj ustanovi 1
roditelji djeCaka ili djevojcica. U prosjeku se odgojitelji smatraju kompetentnim za rad s
djetetom s ADHD-om kao 1 da imaju uspjeSnu suradnju s roditeljima 1 asistentima djeteta.
Roditelji mlade djece imaju uglavnom uspje$nu suradnju s odgojiteljima i asistentom, a

roditelji starije djece nemaju ba$ uspjeSnu suradnju s asistentom djeteta.

Klju¢ne rijeci: poremecaj hiperaktivnosti 1 deficita paznje — ADHD, odgojitelji, roditelji,

suradnja



SUMMARY

Inclusion or inclusive education is the highest level of pedagogical connection
between children without disabilities and children with disabilities. Iti s primarily related to
the pratice of including all children in an educational group with the aim of meeting the basic
needs of children, regardless of origin, difficulties, talents, etc. By being included in a regular
educational group, a child has the opprtunity to socialize with peers, strengthen their
potential, raise self-confidence and develop a positive self-image. According Zrili¢ (2011), it
has been shown that children with difficulties in educational pratice create a ,,problem* due
to the educators feeling of incompetence and that every child is a kind of a challengefor them.
Problems that arise when involving children can be socialization, insufficient space for the
child to move, incompetence of educators, cooperation between eduacators and parents and
parents and educators with an assistant. Iti s important to cooperate with everyone involved
in the life of a hyperactive child, coordinate and agree on procedures. Attention deficit
hyperactivity disorder is one of the most common disorders in children. Iti s characterized by
groups of symptoms: hyperactivity, impulsivity and attention deficit. A complete cure has not
yet been achieved, but numerous therapies are used to relieve symptoms and reduce specific
difficulties. The research was conducted on 30 respondents (educators) and 93 respondents
(parents). The interviewees are educators with different experiences in preschool institutions
and parents of boys or girls. On average, educators are considered competent to work with a
child with ADHD, as well as having successful cooperation with the childs parents and
assistants. Parents of younger children generally have successful cooperation with the childs
parents and assistants, while parents o folder children do not have very successful cooperation

with the childs assistant.

Keywords: hyperactivity and attention deficit disorder — ADHD, educators, parents,

cooperation



UvOD

Inkluzivno obrazovanje je obrazovanje koje je usmjereno djeci, koje odgovornost za
kvalitetu i1 ishode ucenja adresira na obrazovne sustave te se protivi nastojanjima koja su
usmjerena mijenjaju djece 1 ignoriranju socijalnih okolnosti u¢enja (Bouillet, 2019). Prema
Zrili¢ (2011), da bi dijete bilo ukljuc¢eno u redoviti odgojno-obrazovni sustav, odgojitelji se

moraju dodatno profesionalno razvijati i stjecati nove kompetencije.

Prema Drzavnom pedagoskom standardu predSkolskog odgoja i naobrazbe (N/N
63/2008), djecom s teSko¢ama se smatraju djeca s osteCenjem sluha, vida, djeca s
poremecajima govorno-glasovne komunikacije, djeca s promjenama u osobnosti
uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom, djeca s poremecajima u ponasanju — gdje
spada ADHD. Djeca s teSko¢ama se ukljucuju u redoviti ili program javnih potreba

predskolskog odgoja i naobrazbe.

,.Cini li se da je slu¢ajeva ADHD-a sve vise? Da svaka $kola ili vrtié, svaki razred ili
odgojna skupina ima barem jednog ,,hiperaktivca“? Ima li zaista danas sve viSe osoba s nekim
poremecajem ili smo mozda postali skloni patologizirati sve razliCitosti tijekom odrastanja‘“
(Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 13). Autorice spominju kako je
ADHD danas jedan od dje¢jih poremecaja koji se najceSce dijagnosticira i jedan od najcesc¢ih
razloga zaSto se dijete Salje na procjenu. Hiperaktivnost je povecana motori¢ka aktivnost
djeteta, popra¢ena neadekvatno razvijenom paznjom te povezana s nepredvidivim, naglim 1
impulzivnim reakcijama (Milanovi¢ 1 sur., 2014). Razlikuju se tri tipa ADHD-a: nepaznja,
hiperaktivno-impulzivni oblik 1 kombinirani oblik: nepaznja 1 hiperaktivno-impulzivni oblik.
ADHD je relativno nov pojam (Lauth, Schlottke i Naumann, 2008). Opisi poremecaja se prvi
put spominju ve¢ od 1775. godine u udZbeniku doktora Melchiora Adama Wikarda, koji je
opisao simptome ADHD-a, simptome nepaznje (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja,
2022). Jo§ nije otkriven uzrok poremecaja, ali u radu se spominju tri teorije nastanka
poremecaja, a to su genetske teorije, psihosocijalne teorije i organske teorije. Simptomi koji
karakteriziraju ADHD mogu se svrstati u tri skupine: nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost.
Kako bi se ADHD dijagnosticirao, moraju biti zadovoljeni pojedini kriteriji kao Sto su:

trajanje simptoma najmanje 6 mjeseci, pojavljivanje prije sedme godine zivota djeteta i



simptomi moraju znacajno ometati sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom zivotu te biti

prisutni u vise razlicitih situacija (vrti¢, obitelj, drustvene situacije) (Velki, 2018).

Prema Jurin 1 SekuSak-Galesev (2008), danas jo$ nije moguce izljeCenje od
poremecaja, ali se primjenjuju razliciti pristupi kako bi se ublazili specifi¢ni problemi djeteta
i obitelji te kontrolirali simptomi. U radu se spominje medikamentozna terapija,
psihoedukacija, modifikacija ponasanja, trening socijalnih vjestina, psihoterapija i ostali
oblici tretmana (Neurofeedback, Play Attention). Mikas i Roudi (2012) navode kako inkluzija
djece s teskocama u redovitu odgojno-obrazovnu skupinu moze imati prednosti, ali i
odredene nedostatke. Prema Zrili¢ (2011), vazno je timsko djelovanje; obitelji, Skole/vrtiéa,
lije¢nika 1 roditelja. Kod djece s ADHD-om vazna je organizacija prostora i aktivnosti,
predmeta, sredstva i materijala, komunikacija odgojitelja s djetetom i komunikacija pred

drugom djecom i s drugom djecom.

Cilj istrazivanje je ispitati odgojitelje i roditelje djece s ADHD-om o tome $to ocekuju
od ukljucivanja djeteta s ADHD-om u programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja.
Istrazivanje je provedeno preko dva anketna upitnika i sudjelovalo je 123 ispitanika; 30

odgojitelja i 93 roditelja djece s ADHD-om starosti od 3 do 20 godina.



1. KONCEPTUALNI OKVIR INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

Prema Bouillet (2019), inkluzivno obrazovanje je obrazovanje koje je usmjereno
djeci, koje odgovornost za kvalitetu i ishode njihova ucenja i pouCavanja adresira na
obrazovne sustave, a sukladno tome protivi se nastojanjima koja su usmjerena mijenjaju
djece 1 ignoriranju socijalnih okolnosti u¢enja. Primjereno je potrebama, sposobnostima i
interesima djeteta, neovisno o njihovim karakteristikama. Bouillet (2019) navodi da
inkluzivno obrazovanje odgovara na razli¢ite odgojno-obrazovne potrebe djece, a koje se
temelje na ukljuc¢ivanju i ravnopravnom sudjelovanju svih sudionika procesa u Zivotu
odgojno-obrazovnih ustanova. ,,Inkluzivno obrazovanje svojim strategijama, metodama i
tehnikama, ali 1 svojim sadrzajem, afirmira temeljno uvjerenje prema kojem obrazovanje
doprinosi razvoju urodenih potencijala djece, kako bi u odrasloj dobi mogla dostojanstveno
zivjeti i raditi, doprinositi kvaliteti svoj zivota, donositi informirane odluke i cjelozivotno se

usavrsavati“ (UNESCO, 2009, prema Bouillet, 2019).

Igri¢ 1 suradnici (2015) navode da inkluzivni pristup podrazumijeva spremnost
okoline na promjene i prilagodbe prema potrebama svim ¢lanovima drustva. Takoder ¢lanovi
grupe medusobno pomazu jedni drugima, komuniciraju i suraduju te prihvacaju ¢injenicu da
neka djeca imaju druk¢ije potrebe nego vecina i zele drugacije stvari. ,,Inkluzivni pristup u

edukaciji daje svakom djetetu osjecaj pripadnosti 1 partnerstva® (Igri¢ i sur., 2015, 10 str.).

Riester (2013, prema Bouillet, 2019) spominje zajednicke odrednice inkluzivnog
obrazovanja koje upucuju na potrebu pristupanja inkluzivnom obrazovanju kao obrazovanju
sve djece. Te zajednicke odrednice obuhvacaju:

e ravnopravnost u vrednovanju sve djece 1 odgojno-obrazovnog osoblja

e podupiranje sudjelovanja djece u procesu ucenja i poucavanja, uz istodobno
smanjivanje Cinitelja rizika njihova socijalnog iskljucivanja

e restrukturiranje i redefiniranje kultura, javnih politika i praksi u odgojno-obrazovnim
ustanovama kako bi one odgovorile na razli¢itosti zajednice u kojoj djeluju

e uklanjanju prepreka koje onemogucavaju ili ometaju pristupacnost obrazovanja svoj
djeci

e pruzanje primjerene potpore djeci s razliCitim teSko¢ama koje otezavaju njihovo

obrazovanje



e promociju obrazovanja u kojem svi sudionici razli¢itosti dozivljavaju kao izvoriste i
resurs obrazovnih procesa i sadrzaja
¢ naglasavanju uloge obrazovanja i odgojno-obrazovnih ustanova u razvoju zajednica
koje uvazavaju razli¢itost
e svijest o znalenju inkluzivnog obrazovanja za dostizanje ideala inkluzivnog,
ukljucujuceg, drustva
Iz gore navedenog proizlazi da obrazovanje ne moze biti inkluzivno bez kvalitete, kao Sto

kvalitetnog obrazovanja nema bez inkluzije (Bouillet, 2019).

Cetiri su stupa klju¢na za kvalitetu inkluzivnog obrazovanja (Farnell, 2012, prema
Bouillet, 2019):

e postovanje individualnih karakteristika djece

e primjena strategija ucenja i pouc¢avanja usmjerenih djeci

e razvoj sigurnog i poticajnog okruzenja za ucenje

e osiguravanje visoko profesionalnog odgojno-obrazovnog osoblja

Bouillet (2019) navodi da je osiguravanje kvalitetnog inkluzivnog obrazovanja,
odgovornost sustava koji stvara pretpostavke 1 promice postovanje razlicitosti, osiguravajuci
ljudske, materijalne, prostorne i sadrzajne resurse za ucenje i poucavanje koje se temelji na

interesima, pravima i sposobnostima djece.

1.1. Ukljucivanje djeteta s teskocama u predskolsku ustanovu

Prema Mikas 1 Roudi (2012), odnos prema djeci s teSko¢ama u razvoju, povijesno
gledajuci, nije oduvijek bio apsolutno prihvacajuci 1 organizirani na nacin kakav se danas
nastoji uspostaviti. Sve viSe se nastoji obuhvatiti veci broj djece s teSko¢ama 1 integrirati ih
u sustav odgoja i obrazovanja. Pedagoski model koji se javlja kao suprotnost postupku
izdvajanja djece s teSko¢ama u razvoju jest integracija ili integrirano obrazovanje. Dijete koje
ima odredenu teSkocu nastoji se ,,pridodati aktualnom obrazovnom sustavu kako bi se
prilagodilo na radne i1 Zivotne okolnosti. Taj proces uklju¢ivanja u redovitu odgojno-
obrazovnu skupinu zahtijeva prilagodbu ,,prosje¢nom djetetu. No, integracija djeteta moze
biti 1 djelomi¢na; kombinacija modela segregacije i inkluzije. Dio vremena dijete pohada

specijalisticki rehabilitacijski program (logoped, defektolog, psihijatar, psiholog), dok drugi
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dio vremena provodi u igri i ostalim zajedni¢kim aktivnostima s redovitom vrtickom
odgojno-obrazovnom skupinom. Inkluzija ili inkluzivno obrazovanje najviSi je stupanj
pedagoskog povezivanja djece s teSkocama 1 djece bez teskoca. Inkluzija se veze primarno
uz praksu uklju¢ivanja sve djece u odgojno-obrazovnu skupinu s ciljem zadovoljavanja
temeljnih potreba djece bez obzira na talente, socioekonomsko podrijetlo, teSkoce itd.
Inkluzija djece s teSko¢ama u redovitu odgojno-obrazovnu skupinu moze imati visestruke
prednosti, ali 1 odredene nedostatke; otegotne okolnosti. Mikas i Roudi (2012) navode
nekoliko nuznih uvjeta koji se moraju zadovoljiti kako bi inkluzija teklau pozitivnom smjeru
1 vaznih prednosti za dijete s teSko¢ama, odgojnu skupinu, roditelje i odgojitelje od procesa
inkluzije djeteta s teSko¢ama u razvoju u institucije predskolskog odgoja:
Prednosti za dijete s teSkocama
e dijete ima priliku za druzenje s vr$njacima i realizaciju vaznih socijalnih interakcija
e moze pronalaziti uzore medu vr$njacima i oponasati ih u razli¢itim vjeStinama i u
ponasanju
e kroz igru i doZzivljaj uspjeha u igri ono ¢e osnaziti vlastite potencijale, potaknuti
osobni rast i ostvariti kompenzaciju za ona podrucja u kojima ima odredenih teSkoc¢a
¢ sukladno svojim razvojnim moguénostima i interesima, dijete je u prilici opustiti se
u sloZenije drustvene odnose 1 razli¢ite pedagoske aktivnosti koje mu pruzaju idealan

prostor za podizanje samopouzdanja, razvoja pozitivne slike o sebi

Prednosti za djecu u skupini
e razvijaju senzibilizaciju za uocavanje i1 poStivanje razliCitosti; Sto daje pozitivan
ucinak na razvoj socijalne kompetencije
e razvijaju takoder empati¢nost, razumijevanje, prihvacanje i shvacanje teSkoca
e razvijaju samoposStovanje, osje¢aj ponosa i1 osobne odgovornosti zbog suradnje i

medusobnog pomaganja

Prednosti za roditelje
e inkluzija razvija osjecaj kako je njihovo dijete jednako drugoj djeci
e stjeCu uvjerenje kako dijete dobiva iste moguénosti za razvoj i napredovanje kao i
ostala djeca

e dobivaju priliku realnije procijeniti djetetov potencijal

11



¢esto se u njima budi motiv i poticaj za emocionalno bogacenje obiteljskih odnosa i
socijalni (druStveni) iskorak

jaca potrebu za dodatnim intelektualnim angazmanom, upoznavanje s medicinsko-
pedagoskim dimenzijama odredenog problema i sveukupnim stru¢nim i osobnim

napredovanjem

Prednosti za odgojitelje

jaca potrebu za dodatnom stru¢nom edukacijom i suradnjom s ostalim stru¢njacima
prisustvo djeteta s teSkocama obogacuje iskustvo i kreativnost odgojitelja u
iznalazenju novih pristupa, strategija i metoda koje vode prema kvalitetnim i

ucinkovitim rjeSenjima

1.2 Kompetencije odgojitelja djece rane i predskolske dobi za inkluzivau praksu

Bouillet (2019) navodi 7 nacela univerzalnog dizajna u odgojno-obrazovnoj praksi, a

to su nepristranost, fleksibilnost, jednostavnost i intuitivnost, uocljivost, osjetljivost,

ugodnost 1 pristupacnost. Vodeci se tim nacelima, odgojno obrazovni djelatnici Ce:

organizirati prostor tako da sva djeca mogu biti prisutna i usredotoc¢ena, $to ukljucuje
predvidanje razli¢itih moguénosti sjedenja i osiguravanje prostora za kretanje

nuditi didakti¢ko-metodicke materijale razlicitih veliCina, tekstura 1 oblika kako bi
svako dijete njima moglo manipulirati

brinuti o zdravlju djece, imaju¢i u uvidu zdravstveno stanje svakog djeteta u
planiranju aktivnosti, odrZzavaju¢i primjerenu higijenu 1 birajuéi didakticko-
metodicke materijale koji ne ugrozavaju zdravlje djece

ukljucivati svu djecu u aktivnosti, koriste¢i se raznim nac¢inima komunikacije 1, kada
je potrebno, tehnologijom

davati jasne 1 jednostavne upute na razli¢ite nacine kako bi svako dijete moglo vidjeti,
cuti 1 razumjeti sva pravila i ocekivanja

birati odgojno-obrazovne sadrzaje koji ukljucuju i predstavljaju svu djecu, razli¢itih
kultura, sposobnosti, boje koze, socijalno-ekonomskih uvjeta

izmjenjivati nacine sudjelovanja i izvodenja aktivnosti (ako djeca sluSaju pricu i
zamoljeni su da se prisjete nekog dogadaja, neki mogu ponoviti kljucne rijeci, drugi

se mogu sjetiti imena likova ukazujuéi na slike ili pomoc¢u znakova i gesta i dr.)
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e predstavljati sadrzaje u vise oblika (verbalno, slikovno, pisano, ponavljajuci klju¢ne
rijeci 1/ili fraze na jeziku primjerenom djetetu)

o koristiti se fizickim znakovima za usredotoCivanje djecje paznje

e biti jezi¢ni model djeci, poticu¢i ih na samostalno razmisljanje i djelovanje i
usmjeravajuci ih na prihvacaju¢u komunikaciju

e obracati se djeci na razliite nacine, ukljucujuéi sloZena pitanja, jednostavne fraze i
izraze, naglasavanje i ponavljanje klju¢nih rijeci ili fraza

e uvoditi razli¢ite nacine prikazivanja znanja, sposobnosti i vjestina djece

e biti osjetljivi na razvojni status djece, izbjegavaju¢i razvojne miljokaze i
generalizacije

o dijeliti informacije o djetetu s obitelji postujuci jeziéne kompetencije clanova obitelji
djece (kratkim letcima, videozapisima, fotografijama, individualiziranim pisanim ili
glasovnim porukama) i vremenske mogucnosti ¢lanova obitelji za zajednicke susrete,
vodeci racuna o uskladenosti predlozenih termina s obvezama clanova djetetove
obitelji

e informirati se o jakim stranama djece 1 dijeliti pozitivne povratne informacije o
djetetu

e poticati aktivno sudjelovanje ¢lanova djetetove obitelji u odgojno-obrazovnom
procesu

Osnovni kreatori odgojno-obrazovnog procesa jesu odgojno-obrazovni djelatnici (Bouillet,

2019).

Brothersin i sur. (2001, prema Bouillet, 2011) navode ¢imbenike koji su klju¢ni za
kvalitetnu inkluziju djece s teSkocama u redovne predSkolske ustanove, a to su: kvaliteta
profesionalizma vrtickog osoblja, zajednicka vizija, razina utjecaja deklarirane inkluzivne
politike na praksu, ciljane treninge odgojitelja, dostupnosti stru¢ne podrske odgojiteljima,
pogodnost organizacijske strukture predskolske ustanove i sudjelovanje zajednice. Kao
¢imbenike koji umanjuju mogucénosti kvalitetne inkluzije djece s teSkocama u redovne
predskolske ustanove, autori navode ograni¢eni broj dostupnog profesionalnog osoblja,
nedostatnu podrsku odgojiteljima u provedbi inkluzivnog procesa i ve¢i broj djece s

teSko¢ama (Fenech i sur., 2009, prema Bouillet, 2011).
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Prema Bouillet (2011, str. 325): ,,Integralno gledajuci, kao znacenje kompetencije
odgojitelja u radu s djecom s posebnim potrebama moguce je izdvojiti: (a) razumijevanje
socijalnog 1 emocionalnog razvoja djece; (b) razumijevanje individualnih razlika u procesu
ucenja djece; (c¢) poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine; (d)
komunikacijske vjestine; (e) poznavanje ucinkovitih tehnika poducavanja; (f) poznavanje
specifi¢nosti pojedinih teskoc¢a u razvoju i drugih teskoca socijalne integracije djece; (g)
sposobnost identifikacije teSko¢a u razvoju i drugih posebnih potreba; (h) poznavanje
didakticko-metodickog pristupa i1 planiranje prilagodenog kurikuluma; (i) poznavanje
dostupnih didakticko-metodickih metoda, sredstva i pomagala; (j) poznavanje savjetodavnih
tehnika rada; (k) prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojedinim teSkoc¢ama, te
(I) spremnost na timski rad, suradnju i cjelozZivotno obrazovanje®. Navedene kompetencije
usvajaju se na raznim seminarima, radionicama, raznim edukacijama o kojima se sam
odgojitelj informira ili koje odgojno-obrazovna ustanova organizira. Odgojitelj usvojena

znanja primjenjuje u praksi kako bi djetetu ponudio razlicite poticajne materijale i aktivnosti.

,»Da bi dijete bilo uspjesno ukljuceno u redoviti odgojno-obrazovni sustav odgojitelji
1 ucitelji se moraju dodatno profesionalno razvijati te stjecati nove kompetencije. Dijete s
posebnim potrebama treba dozivjeti kao izazov i novi interes u radu. Mora posjedovati
kompetencije kojima stvara pozitivno ozracje, a djetetu s posebnim potrebama osjecaj
sigurnosti, prihvacenosti 1 po§tovanja te mu omogucava doZzivljavanje uspjeha‘ (Zrili¢, 2011,

str. 27).

Takoder prema Zrili¢ (2011) potrebno je ispunjavati niz subjektivnih uvjeta:

e osnovno stru¢no znanje o kategoriji posebne potrebe (brojne mogucnosti realizacije
nastave, etiologija, koriStenje novih metoda i sredstava, specificnosti metodickog
pristupa)

e spremnost 1 zelju za cjeloZivotno obrazovanje

e emotivnu uravnoteZenost, sposobnost uspjeSnog uspostavljanja emotivnog kontakta
s djecom

e ljubav prema djeci kojoj se posvecuju

e odrzavati kontakt s roditeljima djece i1 socijalnom sredinom u kojoj ono zivi

e razvijene socijalne kompetencije za rad u timu (suradnja sa stru¢nim suradnicima)
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Prema Bouillet (2011), ne postoje propisani standardi i evaluirani inkluzivni programi
u pogledu profesionalnih kompetencija odgajatelja za inkluzivnu odgojno-obrazovnu praksu
na podrucju Republike Hrvatske, u kojima bi se gore navedene kompetencije prakticirale i
razvijale. Autorica spominje Drzavni pedagoski standard u kojem se spominju djeca s
posebnim potrebama, darovita djeca i djeca s teSkocama; uvrStena su i djeca s poremecajima
u ponasanju. Time su stvoreni zakonski temelji za daljnje unaprjedivanje druStvenih uvjeta

za djecu s teSko¢ama 1 posebnim potrebama.
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2.DRZAVNI PEDAGOSKI STANDARD PREDSKOLSKOG ODGOJA 1
NAOBRAZBE I DIJETE S TESKOCAMA

Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe je dokument koji
odreduje 1 utvrduje rad u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Njime se
utvrduju (N/N 63/2008): programi s obzirom na trajanje i namjenu, predskolski odgoj 1
naobrazba djece s posebnim potrebama i to djece s teSkocama i darovite djece, predskolski
odgoj 1 naobrazba djece pripadnika nacionalnih manjina, ustroj predskole, mjerila za broj
djece u odgojnim skupinama, mjerila za broj odgojitelja, stru¢nih suradnika i ostalih radnika
u dje¢jem vrti¢u, mjere zdravstvene zastite i prehrane djece u djecjem vrti¢u, mjerila za
financiranje programa djecjih vrtia, materijalni 1 financijski uvjeti rada, prostori djecjih
vrti¢a, higijensko-tehnicki zahtjevi za prostore u dje¢jem vrti¢u, mjerila za opremu djecjeg

vrti¢a i mjerila za didakticka sredstva i pomagala.

U clanku 2. spominje se pojam ,dijete s teSko¢ama“ gdje se navodi: ,dijete s
teSko¢ama - dijete s utvrdenim stupnjem i vrstom teskoce po propisima iz socijalne skrbi,
koje je uklju€eno u redovitu i/ili posebnu odgojnu skupinu u dje¢jem vrticu, ili posebnu
odgojno-obrazovnu ustanovu...*“ (N/N 63/2008).

S obzirom na trajanje, programi odgoja i naobrazbe mogu biti:
e cjelodnevni u trajanju od 7 do 10 sati dnevno
e poludnevni u trajanju od 4 do 6 sati dnevno
e viSednevni u trajanju od jednoga do 10 dana (programi izleta, ljetovanja i zimovanja)

e programi u trajanju do 3 sata dnevno (N/N 63/2008)

Prema Drzavnom pedagoSkom standardu predSkolskog odgoja i naobrazbe (N/N
63/2008), djeca s teSkocama se ukljucuju u redoviti ili program javnih potreba predSkolskog
odgoja i naobrazbe. Programi se provode s djecom u dobi od Sest mjeseci do polaska u Skolu.
»Djeca s teSko¢ama u smislu ovoga Standarda smatraju se:

e djeca s oStecenjem vida

e djeca s oSte¢enjem sluha

e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije

e djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom

e djeca s poremecajima u ponasanju
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e djeca s motorickim oStecenjima

e djeca snizenih intelektualnih sposobnosti

e djeca s autizmom

e djeca s viSestrukim teSko¢ama

e djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim ostecenjima (dijabetes, astma, bolesti

srca, alergije, epilepsija i slicno)“ (N/N 63/2008).

Djeca s teSko¢ama ukljucuju se u odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom
na temelju misljenja viSe medicinske sestre i ravnatelja djecjeg vrtica, strucnog povjerenstva,
medicinskih i1 drugih nalaza, miSljenja vjestaka, nadleznih tijela i to ,,...djeca s lak$im
teSkocama koja s obzirom na vrstu i stupanj teSkoce, uz osiguranje potrebnih specifi¢nih
uvjeta mogu savladati osnove programa s ostalom djecom u skupini, a uz osnovnu teSko¢u
nemaju dodatne teskoce, osim lakSih poremecaja glasovno-govorne komunikacije® (N/N
63/2008). Djeca s tezim teSko¢ama se ukljucuju ako je nedovoljan broj djece za ustroj
odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom, uz osiguranje potrebnih specificnih

uvjeta.

,,Broj djece u odgojno-obrazovnoj skupini u redovitom programu utvrduje se ovisno
o dobi djeteta i broju djece s teSko¢ama ukljucene u odgojnu skupinu®“ (N/N 63/2008). Na
temelju misljenja stru¢nih suradnika, u odgojno-obrazovnu skupinu moze se ukljuciti samo
jedno dijete s lakSim teSko¢ama te se onda broj djece u skupini smanjuje za dvoje djece.
Ukljuc€ivanje jednog djeteta s vecim ili kombiniranim tesko¢ama u odgojno-obrazovnu
skupinu, ako je nedovoljan broj djece s posebnim programom, smanjuje se broj djece za

cetvero.
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3. POREMECAJ HIPERAKTIVNOSTI I DEFICITA PAZNJE — ADHD

Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022), ADHD je danas jedan od
najcesc¢ih razloga zasto se dijete upucuje na medicinsku procjenu i jedan od poremecaja
djecje dobi koji se najCesce dijagnosticira. ADHD je poremecaj, a ne bolest. ,,Poremecaj
oznacava skup simptoma za koje je potrebno da postoje u odredeno minimalnom broju i koji
utjecu na mentalno ili fizicko zdravlje* (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022,
str. 15). Uz deficit paznje 1 hiperaktivni poremecaj se gotovo uvijek javlja i poremecaj ucenja,
Sto kasnije tijekom obrazovanja djeteta dovodi do mnogih komplikacija (Kocijan Hercigonja,

Buljan Flander i Vuckovi¢, 1999).

Milanovi€ 1 sur. (2014) navode da je hiperaktivnost povec¢ana motori¢ka aktivnost
djeteta koja je popra¢ena neadekvatno razvijenom paznjom i uz to povezana s nepredvidivim,
naglim 1 impulzivnim reakcijama. Djeca jednostavno ne uspijevaju dulje vrijeme mirovati ili
pak mirno sjediti. Cini se kao da ¢esto imaju neiscrpnu energiju te se ¢ini da se ne mogu

umoriti i kao da nema prepreke koja bi im bila prevelika (Lauth i sur., 2008).

Prema Zrili¢ (2009) razlikuju se 3 tipa ADHD poremecaja, ovisno o tome koji si simptomi
najizrazeniji kod djece:

e nepaznja

e hiperaktivnost 1 impulzivnost

e kombinirani tip; nepaznja 1 hiperaktivnost 1 impulzivnost
Kombinirani tip ADHD-a dijagnosticira se ako se najmanje 6 mjeseci pojavljuje 6 ili vise
simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti 1 6 ili viSe simptoma nepaznje. To je ujedno oblik
poremecaja koji se najviSe pojavljuje kod djece 1 adolescenata. Tip nepaznje se dijagnosticira
ako se najmanje 6 mjeseci pojavljuje 6 ili viSe simptoma nepaznje, a manje od 6 simptoma
hiperaktivnosti-impulzivnosti. O tipu hiperaktivnost-impulzivnost moze se govoriti ako se
najmanje 6 mjeseci javlja 6 ili viSe simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti, a manje od 6

simptoma nepaznje (Velki, 2018).

Hughes i Cooper (2009) navode da su kod djece sa simptomima ADHD-a prisutne sljedece
smetnje u ponasanju 1 paznji u razredu, vrticu ili drugim sredinama:

e obrazac ponasanja koji odvlaci njithovu paznju i paznju ljudi oko njih
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e poteskoce u zapocinjanju i dovrSavanju zadataka i aktivnosti
e ostavljaju dojam da ne reagiraju na verbalne upute
e ostavljaju dojam da su neorganizirani i zaboravni

e ostavljaju dojam da imaju nezreo pristup aktivnostima

Da bi se ADHD dijagnosticirao, prema Velki (2018), moraju biti zadovoljeni pojedini
kriteriji: trajanje simptoma najmanje 6 mjeseci i pojavljivanje prije sedme godine Zivota
djeteta te simptomi moraju biti ja¢i nego kod djece iste razvojne razine i iste dobi i na kraju
moraju znac¢ajno ometati sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom zivotu, prisutni u vise

situacija (u obitelji, u drustvenim situacijama, u skoli, u vrticu).

Velki (2018) spominje da su istrazivanja u Hrvatskoj pokazala da ADHD ima 3-5%
djece skolske dobi, a u literaturi se mogu naci i podaci prema kojima 10% djece ima navedeni
poremecaj. Mnogo godina se smatralo da se poremecaj samo odnosi na djetinjstvo, a sada se
vjeruje da se on iz 30 do 70 posto slucajeva iz djetinjstva prenosi u odraslu dob. Razvoj
ADHD-a veé¢inom zapocinje izmedu trece i Cetvrte godine, a kod neke djece se moze javiti
ve¢ u ranom djetinjstvu, a kod neke tek kasnije u petoj ili Sestoj (Hughes i Cooper 2009).
Lauth 1 sur. (2008) spominju da je pravilo da je u jednom razredu ili odgojnoj skupini jedno
ili ¢ak dvoje djece s poremecajem hiperaktivnosti. ,,Odnos djevoj€ica prema djecacima je
1:3—1:4, $to znaci da je poremecaj tri do Cetiri puta ¢es¢i u djecaka nego u djevojcica® (Velki,
2018, str. 20). Kod djec¢aka dominira hiperaktivnost Sto im otezava izvodenje nastave, CeSce
se dijagnosticira i ¢eS¢e se prepoznaje ve¢ u vrtickoj dobi. Kod djevojcica prevladava
nepaznja koja Cesto ostaje neprepoznata (Velki, 2018). Jurin i SekuSak-GaleSev (2008)
spominju da kod djevojcCica prevladavaju tesko¢e odrzavanja pozornosti. Kod djevojcica se
teSkoce kasnije prepoznaju 1 time im se uskracuje potreban tretman. Prema Zrili¢ (2011),
simptomi djece slabe tijekom kasne adolescentske i odrasle dobi, a u manjim slucajeva se

simptomi mogu nastaviti i do srednje dobi.

Romstein (2011) navodi da se ADHD utvrduje pomocu dijagnostickih kriterija DSM-
IV, koji je karakteristi¢an za ameri¢ko podrudje, i ICD-10* koji je karakteristi¢an za europsko
tlo. Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022), ADHD je prema najnovijim

klasifikacijama (DSM-5 — Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik za duSevne poremecaje)

" International Classification of Diseases 10
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svrstan u neurorazvojne poremecaje, Sto znaci da nastaje tijekom sazrijevanja srediSnjeg
zivéanog sustava u ranom djetinjstvu. ,,U dijagnosticiranju i terapiji ADHD-a sudjeluje
multidisciplinarni tim uz povezanost i suradnju roditelja, ucitelja odnosno odgajatelja“ (Jurin
1 Sekusak-Galesev, 2008, str. 2). Primjenom razliCitih psihosocijalnih 1 psihoedukacijskih
pristupa i odgovarajucih lijekova, postizu se najbolji rezultati u lijecenju djece s ADHD-om

(Jurin 1 Sekusak-Galesev, 2008).

Djetetovo ponasanje opazaju odgojitelji, roditelji, vrSnjaci i ucitelji pa ga oznacuju sa
»zlocesto®, ,,nezainteresirano®, ,tesko* i mnogi drugi nazivi, dok strucnjaci (defektolozi,
lijecnici, pedagozi, psiholozi) takvo ponasanje nazivaju deficit paznje/hiperaktivni

poremecaj — ADHD (Milanovi¢ i sur., 2014).

3.1. Povijest ADHD-a

,»Pojam ADHD je relativno nov* (Lauth i sur., 2008, str. 11). Prije su se rabili i ovi
nazivi: ,.hiperkineticko-impulzivni poremecaj“, ,hiperneti¢ka reakcija u djecjoj dobi®,
,minimalna cerebralna disfunkcija (MCD)*, ,,poremecéaj paznje i hiperaktivni poremecaj
(ADD-H)* (Milanovi¢ i sur., 2014, str. 243). Prema Lauth i sur. (2008), danas se naziv ADHD
koristi umjesto starijih naziva kao §to su: ,hiperkineza®, ,,minimalno oSte¢enje mozga“,
»hiperneti¢ki sindrom®, ,,poremecaj zapazanja®. Poremecaj je dobivao nazive prema onome
Sto je tko smatrao uzrokom. Novim nazivom treba je istaknuti da je djeci teSko usredotociti
se na jedan predmet, teSko ustrajati u neCemu i1 da se ADHD moZe pojaviti s motori¢kim

nemirom ili moze i bez njega (Lauth 1 sur., 2008).

Prema Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja (2022), izlaskom DSM-4 | od
1994. godine, definira se suvremeno shvacanje ADHD-a. Opisi poremecaja se prvi puta
opisuju veé¢ 1775. godine u udzbeniku? dr. Melchiora Adama Weikarda, gdje je on opisao
simptome ADHD-a, primarno simptome nepaznje (Hercigonja Novkovi¢ i1 Kocijan-

Hercigonja, 2022).

Sljedeca godina koja se spominje u literaturi jest godina 1798. kada je Skotski lijecnik,

koji je radio diljem Europe, Alexander Chricton, objavio knjigu ,,An inquiry into the nature

2 Der Philosophische Arzt
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and orign of mental derangement: comprehending a consice system of the physiology and

«3

pathology of the human mind and a history of the passions and their effects* * u poglavlju ,,0

paznji 1 njezinim oSte¢enjima* gdje opisuje osobe koja bi odgovarale ADHD-u.

Prema Pospis (2009), hipernetski sindrom (ADHD) prvi je opisao njemacki doktor
Heinrich Hoffman 1854. godine. Jos$ se uvijek raspravlja o uzrocima tog poremecaj iako je
proslo vise od 150 godina od prvog opisa sindroma. Velki (2018) navodi da je njemacki
doktor Heinrich Hoffman u knjizi ,,Prica o nemirnom Filipu* opisao poremecaj. Knjigu je
napisao kao dar svojem trogodiSnjem sinu gdje je opisao razne poremecaje djecje dobi s
kojim se susretao u svojoj medicinskoj praksi. Kod nas je prevedeno pod naslovom ,,Janko
Rascupanko (Struwwelpeter)“ te se takoder nalaze opisi Nemirnog Filipa i Djec¢aka s glavom
u oblacima koji odgovara nepazljivom tipu ADHD-a (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-

Hercigonja, 2022).

,,Prvi znanstveni pristup ADHD-u u Europi pripisuje se Georgeu F. Stillu, britanskom
pedijatru koji je prvi poduzeo ozbiljnu analizu klinic¢ke slike poremecaja paznje 1 ponasanja

koji danas nazivamo ADHD* (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 23).

U Sjevernoj Americi je interes za ovaj poremecaj poceo nakon pandemije
encefalitisa* od 1917. do 1926. godine. Opisivali su djecu koja su se oporavila, ali su pokazala
odstupanja u kognitivnom funkcioniranju i ponaSanju. Navodili su socijalne probleme,
poremecaj paznje, impulzivnosti i kognitivna odstupanja. Pocetkom medikamentozne
terapije, tzv. lijeCenje stimulansima, smatralo se razdoblje od 1937. do 1941. godine. Nakon
1950., najpoznatija je bila studija Laufera i suradnika te je pojacan interes za istraZivanje
neuroloske osnove ponaSajnih simptoma. 1960. godine psihijatrica Stella Chess piSe da je:
,hiperaktivno dijete ono koje u aktivnostima sudjeluje ubrzanije no §to je uobicajeno kod
ostale djece, ili dijete koje je stalno u pokretu; ili oboje* (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-
Hercigonja, 2022, str. 24). Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik za dusevne poremecaje (DSM-
2) objavljen je 1968. godine, koji poremecéaj opisuje kao poremecaj kojeg karakterizira
pretjerani nemir, distraktibilnost, kratkotrajna paznja i aktivnost i da poremecaj prestaje do

adolescentnog doba. DSM-3 Americkog psihijatrijskog udruzenja objavljen je godine 1980.

3 Istrazivanje o prirodi i podrijetlu mentalnog poremecaja: razumijevanje saZetog sustava fiziologije i patologije
ljudskog uma i povijest strasti i njihovih u¢inaka
4 Encephalitis lethargica
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Kao glavne simptome poremecaja navode poremecaj paznje i impulzivnost (Hercigonja
Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022). Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022)
komentiraju razlike u dijagnosticiranju i razvrstavanju ADHD-a u odnosu na DSM-IV i
DSM-V pri ¢emu je ovaj poremecaj prvi put uvrsten u kategoriju neurorazvojnih poremecaja

te se prvi put navodi da se moze dijagnosticirati kod odraslih.

3.2. Uzroci i teorije nastanka ADHD-a

Prema Jurin i SekuSak-Galesev (2008), jos nije otkriven uzrok poremecaja. Moze se
re¢i da sigurno nije neadekvatna prehrana, pretjerano gledanje televizije, nedostatak
roditeljske brige ili poremecaj u lucenju hormona, ali svi ti nabrojeni svakako mogu utjecati
na jacinu simptoma. ,,Kako je problem zaista sve ucestaliji i1 vrlo tezak i za dijete i djetetovu
okolinu, a ima i negativne posljedice za djetetov razvoj, to su brojna istrazivanja od samog
pocetka bila usmjerena na povezivanje poremecaj s njegovim mogucéim uzrocima* (Kocijan-

Hercigonja 1 sur., 1999. str 47).

Genetske teorije

,Genetske teorije ukazuju na neki oblik nasljedivanja jer je otkriveno da se poremecaj
ponavlja unutar obitelji* (Zrili¢, 2011, str. 132). Majke 1 o€evi hiperaktivne djece sami su
imali poremecaj u djetinjstvu. Analize ponaSanja bioloskih roditelja i usvojitelja dale su
znaCajan doprinos genetskim istrazivanjima. Bioloski roditelji su pokazali vecu
zaokupljenost psihopatskih 1 histericnih poremecaja, alkoholizma nego usvojitelji djece s
hiperaktivnim poremecajem (Kocijan Hercigonja i sur.,, 1999). Simptomi ne moraju biti
uvijek prisutni i kod roditelja iako genetska istrazivanja potvrduju utjecaj nasljeda (Zrili¢,
2011).,,Utjecaj nasljeda krece se prema procjenama u rasponu od 71 do 90 posto*‘(Hercigonja
Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja 2022, str. 31). Podudarnost kod dvojajcanih blizanaca iznosi
33 posto, a kod jednojajcanih iznosi 50. Analize posvojene djece pokazuju isto; da nasljede

ima jak utjecaj (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022).

Organske teorije

Prema Kocijan Hercigonja i sur. (1999), danas se vjeruje da je poremecaj uzrokovan
razli¢itim neurokemijskim, neuroanatomskim i neuroendokrinoloskim ¢imbenicima. Nakon
pandemije encefalitisa, disfunkcija mozga se smatrala odgovornom za nastanak poremecaja.

Pod utjecajem razlic¢itih ¢imbenika koji tijekom trudnoce, poroda ili nakon rodenja djeteta
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uzrokuju ostecenje mozga, poremecaj moze nastati. Dijete moze za vrijeme trudnode biti
izlozeno radijaciji, infekcijama, preranom porodu, komplikacijama tijekom poroda,
nepovoljnim utjecajem lijekova, trovanju (Zrili¢, 2011). Jurin i Sekusak-Galesev (2008)
navode da medu nepovoljnim ¢imbenicima koji uzrokuju ADHD jesu neurotoksic¢ni metali
(olovo), mala porodajna tezina, preuranjeni porodaj, puSenje u trudnoéi, konzumiranje
kokaina 1 alkohola tijekom trudnoé¢e (Jurin i SekuSak-Galesev, 2008). Zrili¢ (2011) navodi da
organske teorije govore o neuroloskoj disfunkciji mozga koja se ocituje kroz:

e kemijsku neravnotezu u mozgu; neuravnotezeno djelovanje neurotransmitera u
putovima u mozgu koji povezuju bazalne ganglije i prefrontalno podruc¢je kore
velikog mozga, a to su upravo oni dijelovi mozga koji su ukljuceni u stvaranje 1
odrzavanje paznje, kontrolu motoric¢ke aktivnosti i impulzivnosti

e slabiju mozgovnu aktivnost, posebno u ¢eonome dijelu kore velikog mozga, u kojem
su centri koji upravljaju kocenjem ponasanja, ustrajnoséu, otpornoséu na ometanje i

samokontrolu. (Zrili¢, 2011, str. 132)

Psihosocijalne teorije

Vec¢i broj djece s hiperaktivnim poremecajem potjece iz okruzenja gdje se nije vodilo
racuna o djetetovu fiziCkom napredovanju (Zrili¢, 2011). Na primjer: ,,...loSa prehrana,
osobito pomanjkanje vitamina, loSa prenatalna, perinatalna i postnatalna skrb, loSa primarna
zdravstvena zastita u ranoj djecjoj i predskolskoj dobi i sl. “(Kocijan Hercigonja i sur., 1999,
str. 53). Kocijan Hercigonja 1 sur. (1999) naglasavaju da poremec¢aj u odnosu majka-dijete,
obiteljski stresovi povezani s loSom socioekonomskom situacijom, mogu dovesti do
poremecaja u obiteljskim odnosima. Do promjena u emotivnom razvoju djeteta, Sto rezultira

socijalnom izolacijom i1 depresijom, dovode negativni na¢in odgajanja.

3.3. Obiljezja funkcioniranja i znakovi ADHD-a

Simptomi koji karakteriziraju ADHD jesu deficit pazZnje, hiperaktivnost i
impulzivnost. Zavisno o stupnju razvoja djeteta 1 starosti, navedeni oblici ponaSanja
manifestiraju se na razliite naCine. Smetnje se javljaju na podru¢ju paznje, emocija,
motorike, socijalnih odnosa, u podruc¢ju kognitivnih funkcija i na perceptivno-motorickom
planu (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). ,,.Simptomi tipi¢ni za hiperaktivnost smanjuju se

kada dijete komunicira s jednom osobom (o¢i u o¢i), a pojacavaju se u grupnim situacijama
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1 u onima koje zahtijevaju povecano kognitivni i perceptivno angaziranje* (Milanovi¢ i sur.,

2014, str. 244).

3.3.1. Nepaznja

,Paznja je prema definiciji sposobnost usmjeravanja mentalne aktivnosti na bitnu
informaciju te istodobnog iskljuc¢ivanja manje vaznih misli i osje¢aja“(Hercigonja Novkovié¢
1 Kocijan-Hercigonja 2022, str. 36). Mnogi roditelji kazu da se dijete moze satima
koncentrirati na slaganje Lego kockica ili na kompjutorsku igricu, a da ne primijeti iSta drugo
ili da ga nesSto da smesti (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022). Prema Velki
(2018), mladoj djeci se postavlja manje zahtjeva za trajnim odrzavanjem paznje zbog ¢ega
nije lako primijetiti simptome nepaznje kod predskolske dobi. Njihova paznje se moze
odrzavati u razli¢itim situacijama kako bi se osjetljivim promatranjem uocila razlika. Djeca
s deficitom paznje nisu u stanju ostvariti da sjede s odraslom osobom i razgledavaju
slikovnice ili da slusaju kracu pri€u i sjede u skupinu. Slikovnica, prica, igracka ili neka druga
aktivnost zaokupljaju im paznju samo nekoliko minuta da bi to ostavili i trazili novu stvar u
okolini. I svaki podrazaj iz okoline ili najmanji zvuk moze ih omesti i postati srediSte njihova
interesa koji traje vrlo kratko. Djetetov motori¢ki nemir se javlja kako slabi paznja, koji
pojacava zamorljivost, dosadno mu je i to ga iscrpljuje (Kocijan Hercigonja i sur., 1999).
»Oscilacija paznje je izrazita i dijete u svoje tzv. dobre dane ima dobru koncentraciju najvise
20 minuta, a u loSe dane ne dulje od 5 minuta* (Kocijan Hercigonja i sur. 1999, str. 26). Vazno
je da predmet bavljenja motivira dijete s ADHD-om kako bi mu zadatak bio zanimljiv. Mogu
se pojaviti negativne posljedice, u ponaSanju, bez te motivacije. Negativne posljedice mogu
biti: udaranje, lupkanje po stolovima, stvaranje buke; odnosno ometanje druge djece u
skupini i prekidanje rada (Thompson, 2016). Prema Velki (2018), simptomi nepaznje jesu:

e ne posvecuju paznju detaljima ili rade pogreske zbog nepaznje

e Cesto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje pri obavljanju zadaca ili u igri

e (Cesto se Cini da ne sluSaju kada im se netko izravno obraca

e Cesto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak, kuéne poslove ili druge
dogovorene aktivnosti (to se ne dogada zbog prkosnog ponasanja ili nerazumijevanja
uputa)

e Cesto imaju teSkoca s organiziranjem zadataka 1 aktivnosti
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e ne posvecuju paznju detaljima ili zbog nemara grijese u Skolskom uratku ili u drugim
aktivnostima

e (Cesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni napor,
Cesto gube stvari potrebne za ispunjavanje aktivnosti (igracke, pribor, materijal,
knjige, olovke)

e Cesto ih ometaju vanjski podrazaji

e (esto zaboravljaju dnevne aktivnosti

Djeca koja imaju manjak paznje reci ée:
e, Svaki zvuk u razredu me smeta kao §to je zujanje zidnih lampi ili kasljanje djece.*
¢ _Moj um ponekad luta“
e Ponekad mi se ¢ini kao da je u mojoj glavi 10 TV kanala i ja ne znam koji ¢u prvo

poslusati. “ (Taylor, 2008, str. 9)

3.3.2. Hiperaktivnost

,Hiperaktivnost se definira kao motoricki nemir u situacijama koje zahtijevaju
mirno¢u® (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 38). Ovisno o dobi i
razvojnom stupnju, razlikuje se hiperaktivno ponaSanje. Hiperaktivna djeca su svugdje
prisutna 1 uvijek u pokretu; trée kroz prostorije, skacu ili se penju po namjestaju, jure
naprijed-natrag, imaju teskoca pri aktivnostima u kojima bi trebala mirno sjediti (crtanje,
pisanje, slusanje pri¢e) (McGoey 1 sur., 2002; prema Barkley, 2000, sve prema Velki, 2018).
Takoder su djeca u predskolskoj dobi brbljava dok druga djeca rade, ne sluSaju odgojiteljicu,
nikad nisu na svome mjestu 1 izrazito su nestrpljiva. Odgojitelji ih zbog takvog ponaSanja
vide kao neposlusnu, zloCestu i1 nediscipliniranu djecu. Vr$njaci pocinju odbacivati
hiperaktivno dijete ako ith ometa u ucenju, ako ozlijedi drugo dijete ili ako reagira impulzivno
ili verbalno ili fizi¢ki napadne drugo dijete. Ponekad se hiperaktivnost moze dijagnosticirati
1 kod djece mlade od 4 do 5 godina. Ta djeca su ve¢ u dojenackoj dobi neuobicajeno aktivna;
imaju teSkoce u spavanju, ¢esto se bude, tesSko ih je smiriti 1 utjesiti, puno placu i do kasnije
dobi noci traze jesti. Hiperaktivna djeca su zbog nemira u vecoj opasnosti od ozljeda. LoSe
planiraju i predvidaju posljedice svojih aktivnosti, puno padaju, nespretnija su i ¢esto rano
prohodaju (Zrili¢, 2011). Velki (2018) navodi da simptomi hiperaktivnog ponasanja postaju

manje uocljivi kako dijete sazrijeva. Znakovi pretjerane motoricke aktivnosti mogu se svesti
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na osjecaj razdrazljivosti ili nemira te su tako i manje uobicajeni do kasnog djetinjstva i rane
adolescencije. Velki (2018) navodi simptome koji opisuju hiperaktivnost:
e Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici
e ustaju sa stolice u razredu ili negdje drugdje gdje se ocekuje da ostanu na mjestu
e (esto pretjerano trée ili se penju u situacijama u kojima je to neprikladno
e Cesto imaju teskoca ako se trebaju mirno ili tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti
e (esto suu ,,pogonu”iliu stanju ,,kao da ih pokrece motor*

e (esto pretjerano pricaju

,Djeca koja su hiperaktivno reci ce:
e _Ne mogu kontrolirati §to moje ruke i noge rade.*
e _Puno se deru na mene kada pricam za vrijeme nastave.*

e Vrpoljim se na stolici u razredu i moram ponekad i ustati.“ (Taylor, 2008, str. 8)

3.3.3. Impulzivnost

,LImpulzivnost se opisuje kao dezinhibicija (nemoguénost ,kocenja“ poriva) u
socijalnim odnosima, nemoguénost kontrole impulsa, nepromisljenost u opasnim situacijama
1 impulzivno krSenje drustvenih pravila 1 sl.* (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja,
2022, str. 39). Ponasanje impulzivne djece odvija se bez razmisSljanja. Imaju teSkoca s
¢ekanjem u redu, guraju se, imaju teSkoc¢a s odgadanjem odgovora, odnosno prije nego §to je
dovrSeno pitanje oni ve¢ odgovaraju, tesko ¢ekaju neki dogadaj zbog nedovoljne moguénosti
planiranja (Velki, 2018). Thompson (2016) navodi da dok se djeca igraju, djetetu s ADHD-
om je teSko ¢ekati red pa se onda gura. Lako su nagovorljiva impulzivna djeca. Cesto naprave
stvari na koje ih ostala djeca nagovaraju kako bi bila prihvac¢ena u drustvu. Impulzivna djeca
teze sklapaju 1 odrZavaju prijateljstva. TapSanje, dodirivanje ili grljenje drugih bez razloga,
upadanje u rije¢, govorenje pogresnih stvari u pogresno vrijeme ili nametanje, agresivno
rjeSavanje sukoba moze dovesti do toga da djeca budu odbacena od druge djece. Djeca se
znaju brzo potu¢i s drugom djecom ili se baviti opasnim aktivnostima te su stoga tu roditelji
koji moraju biti stalno na oprezu (Zrili¢, 2011). Velki (2018) navodi simptome impulzivnosti:

e imaju teSkoée s odgadanjem odgovora — Cesto ,,istr¢avaju“ s odgovorima prije nego

Sto je dovrseno pitanje

e Cesto su nestrpljiva — npr. imaju teskoca s cekanjem u redu i sl.
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e (Cesto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u razgovor ili igru)

Uz impulzivnost se moze javiti i emocionalna nestabilnost, koja se manifestira kroz:
e nisku toleranciju na frustracije
e provale bijesa
e socijalno osamostaljivanje
e okrivljavanje drugih za vlastite probleme

e pretjeranu osjetljivost na kritike (Sekusak-Galesev, 2005, prema Zrili¢, 2011)

Prema Velki (2018), Ceste su promjene raspolozenja pa je njihovoj okolini vrlo tesko reagirati
u skladu s takvim stanjem. Djeca se povlace i osamljuju zbog losih odnosa s vr$njacima i
okolinom. Osjecaj nesposobnosti javlja se kod starije djece jer su pretjerano osjetljiva na
kritiku. Moze voditi depresiji ili anksioznosti. Takoder takva djeca Cesto za svoje probleme
okrivljuju druge (npr. uvijek je netko drugi zapo€eo svadu), Sto im stvara dodatne teskoce u

odnosima s odraslima, ali i s vr$njacima.

Taylor (2008) spominje §to ¢e re¢i djeca koja su impulzivna:
e _Ponekad si ne mogu pomo¢i u tome §to radim*
e To je kao da je unutar mene neki stroj koji me tjera da djelujem prije nego Sto
promislim*

e Moja usta kazu stvari prije nego Sto razmislim Sto bih trebao reé¢i*
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4. POZNAVANJE I PROFESIONALNA PODRSKA

Kako bi se mogao zapoceti terapijski, odnosno savjetodavni rad s djetetom i
roditeljima, vrlo je vazno §to prije prepoznati ADHD. Djetetu se time omogucuje fiziolosko
sazrijevanje sa Sto manje patoloSke nadogradnje (Zrili¢, 2011). Ako ADHD ostaje pogresno
dijagnosticiran ili nelijeCen, moze imati lo$ utjecaj na socijalne, emocionalne i akademske
¢imbenike (Pospis, 2009). Nastavnici su ti koji u mnogim slucajevima prvi prepoznaju
poremecaj, sljede¢i korak je konzultacija sa stru¢nom osobom koja moze tretirati i
dijagnosticirati ADHD (Deli¢, 2001). Dijagnoza se postavlja kod djece izmedu 6-12 godina
(Zrili¢, 2011). Jurin i Sekusak-Galesev (2008) navode da je vazno da u dijagnosticiranju
sudjeluje multidisciplinarni tim — neuropedijatar, pedijatar, defektolog, psiholog,

rehabilitator, logoped, djecji psihijatar.

Koriste se i danas postoje u svijetu dvije klasifikacije: Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) i DSM-5. DSM se koristi u SAD-u, a
MKB uglavnom u Europi. Vrlo je jasno definirana klinicka slika ADHD-a u MKB-10, pod
Sifrom F90. Zahtijeva se prisutnost i oSte¢enje paznje te hiperaktivnosti i impulzivnosti u viSe
situacija (kuca, socijalno okruzenje, Skola/vrti¢) kako bi se postavila dijagnoza. Prema DSM-
5 ne moraju biti prisutna sva tri oblika ponasanja i navode se tri tipa poremecaja. Prvi je
ADHD nepazljiv tip, bez izraZzene hiperaktivnosti i impulzivnosti (poznat pod nazivom
ADD), ADHD hiperaktivno-impulzivni tip bez oSte¢enja paznje i kombinirani tip ADHD-a

u kojem se manifestiraju sva tri tipa (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022).

4.1.Dijagnosticki postupak

Dijagnosticki tim ¢ine psiholog, rehabilitator, logoped, neurolog i dje¢ji 1 adolescentni
psihijatar koji na ¢elu tima 1 potpisuje dijagnozu (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja,
2022). ,,Tijekom dijagnostickog procesa svaki ¢lan donosi nalaz i miSljenje o djetetu, a zatim
se sva misljenja objedinjuju u nalaz i misljenje timske obrade* (Hercigonja Novkovi¢ i
Kocijan-Hercigonja 2022, str. 63). Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022),

dijagnosticki postupak treba obuhvacati:
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1. Intervju s roditeljima
Psihijatar vodi razgovor s roditeljima. Lije¢nik unaprijed zna o ¢emu se radi jer su roditelji
ispunili potrebnu dokumentaciju. Razgovor se odvija u obliku intervjua. Vazne su informacije
dobivene od roditelja jer daju uvid ,,iz prve ruke* o djetetovom funkcioniranju kroz
kontinuum odrastanja, kroz odnos prema vr$njacima, interakcije s drugim ¢lanovima obitelji,
eventualnim bolestima ili traumama i o njegovim obvezama. Intervju daje uvid u roditeljska
ocekivanja od djeteta, razinu roditeljskog stresa, nacin odgajanja (nagrade, kazne), odnos
medu supruznicima i eventualni zdravstveni problem ili patologiju u obitelji. Roditelji
takoder dobivaju povratne informacije o tijeku postupka, o nacinima tretmana koji ¢e biti
ponudeni ovisno o rezultatu obrade, o ostalim ¢lanovima tima koji ¢e sudjelovati u obradi i
o eventualnim promjenama koje roditelji mogu uvesti kod kuce. Time se dobiva roditeljska
puna suradnja jer stjeCu povjerenje u dijagnosticki tim i dobivaju pozitivnu sliku postupka.
Prije nego S$to dijete ude u dijagnosticki proces, potrebno je prikupiti nalaze pedijatra kako bi
se utvrdili eventualni zdravstveni problemi ili medikamentozna terapija koju dijete uzima i

kako bi se utvrdio djetetov zdravstveni status.

2. Intervju s djetetom
Na nacin primjeren djetetovoj dobi, psihijatar razgovara s djetetom. ,, Trajanje razgovora ovisi
o dobi, intelektualnom statusu, razvoju govora i emocionalnom statusu djeteta prilikom prvog
susreta s dijagnosticarem® (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 65).
Razgovor se sastoji od slobodne igre, aktivnosti ili razgovora i strukturiranog dijela. Ako je
starije dijete moze ga se izravno pitati zbog ¢ega je tu, na obradi, $to misli o svojem nafinu
zivota u ku¢i, o odnosu s ostalim ¢lanovima obitelji, o0 odnosu s vr$njacima, o Zeljama,
strahovima, hobijima. Ta se aktivnost s mladom djecom provodi kroz slaganje kockica,
crtanje, igru, lutke 1 dr. Psihijatar kroz razgovor s djetetom stjece uvid i u ostale teskoce, kao
Sto su: loSi vrSnjacki odnosi, teSkoce u u€enju, depresije, anksioznosti, otpisivanje svojih
mogucnosti 1 vrijednosti. Psihijatar pazljivim vodenjem razgovora prati djetetovu paznju
tijekom razgovora o temama koje sam odabere ili koje mu nisu zanimljive, promatra
eventualne znakove problema u ponaSanju; negativisticki stav prema dijagnostiCaru,
odbijanje zadane aktivnosti, uniStavanja predmeta u prostoriji te prati znakove

hiperaktivnosti.
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3.Psihologijsku obradu

Obrada se sastoji od opservacije ispitanika, klini¢kog intervjua i testiranja psihologijskim
mjernim instrumentima koji objektiviraju dijagnosticku procjenu. Psihologijskom obradom
se moze utvrditi ima li dijete npr. teSko¢a u ucenju, kognitivnih odstupanja, postoji li kod
djeteta neki emocionalni poremecaj, $to se sve moze manifestirati teSko¢ama s motorickim

nemirom ili impulzivno$¢u, paznjom i koncentracijom.

Neuropsihologijski mjerni instrumenti kod procjene ADHD jesu:

Bender vizualno-motoricki gestalt test

Koristan je za ispitivanje osoba koje su klasificirane kao duSevno zaostale, osoba s teSko¢ama
(poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), Alzheimerova bolest, autizam,
specificne teSkoce u ucenju) 1 kod darovitih osoba. Mjeri vizualno-motoricke vjestine
integracije kod djece i odraslih u dobi od 4 do 85 i vise godina. Test se sastoji od Perceptivnog

1 Motorickog testa i od kartica s crtezima (Naklada Slap).

Reyev test slozenog lika i pokus s prepoznavanjem — RCFT

,» 10 je neuropsihologijski test za ispitivanje pacijenata s razli¢itim ozljedama mozga i
kognitivnim oSte¢enjima. Poput veéine neuropsihologijskih testova, rezultat testa pokazatelj
je mnogih neurokogntivnih funkcija, poput perceptivnog shvacanja, paznje, snage vizualnog
pamcenja, perceptivne organizacije, dugorofnog prostornog (spacijalnog) pamcenja,
motorickog funkcioniranja 1 slicno* (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022, str.

69).

Wechslerov test inteligencije za djecu WISC-1V (verbalni dio)

Daje informacije o djetetovoj op¢oj intelektualnoj sposobnosti i 0 nizu njegovih specificnih
kognitivnih sposobnosti. Jedan je od naj¢esce upotrebljavanih testova inteligencije za djecu
1 takoder jedan od najpoznatijih. Primjenom WISC-a-IV, moguce je identificirati
hiperaktivhu djecu, djecu s emocionalnim poremecajima, s poremecajima paznje,
poremecajima u ponasanju, djecu s umjerenim ili tezim teSkoama u Citanju i1 ucenju,

ostecenjima sluha 1 problemima u produkciji 1 razumijevanju govora.

Test kontinuirane provedbe (CPT test)
T. O. V. A (engl. Test of variables of attention) je najstandardiziraniji od takvih testova;

»-..neuropsiholoski kompjutorizirani test koji kroz trajanje od 21,6 minuta za ispitanike od
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Sest godina i od 10,8 minuta za djecu mladu od Sest godina utvrduje sposobnost odrzavanja
paznje na jednostavnom i jednolicnom ponavljaju¢em zadatku* (Hercigonja Novkovi¢ i
Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 70). Danas postoji nekoliko varijacija CPT testa kao npr.
auditivni, s brojevima, s likovima, vizualni. Naj¢esce se od ispitanika zahtijeva da promatra
ekran na kojem se izmjenjuju razli€iti navedeni podrazaji i da pritisne gumb kada se na
ekranu pojavi ciljni podrazaj ili ,target. CPT je jedini mjerni instrument koji izravno
procjenjuje impulzivnost i nepaznju kao klju¢ne simptome hiperkinetskog poremecaja

(Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022).

Logopedski pregled provodi se radi utvrdivanje poremecaja govora, glasa i jezika,
poremecaja u pisanju i Citanju, poremecaja u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji,
poremecaja oralno-laringealnih funkcija. ,,Zakljucak logopeda u svakom je sluc¢aju vazan za

odabir adekvatnog tretmana“ (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 72).

4.2. Tretman ADHD-a i osiguravanje profesionalne podrske

Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022) navode: ,,ADHD se ne lije¢i* (str.
85). Danas jos uvijek nije moguée potpuno izlje¢enje od poremecaja hiperaktivnosti, ali se
primjenjuju razli¢iti pristupi kako bi se ublazili specificni problemi djeteta 1 obitelji i
kontrolirali simptomi (Jurin i SekuSak-Galesev, 2008). Psihoedukacija (roditelja i nastavnika)
je uvijek prvi korak tretmana, a prema potrebi se uvodi medikamentozna terapija (terapija

lijekovima) (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022).

4.2.1. Medikamentozna terapija

Medikamentozna terapija najviSe je proucavana i dokumentirana od svih terapijskih
tehnika te se ujedno smatra i najmo¢nijim sredstvom u pomoc¢i djetetu s hiperaktivnim
poremecajem (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). O karakteristikama klinicke slike, dobi,
suradnji roditelja i ucitelja ovisi terapija lijekovima. Obi¢no se ne zapocinje s lijeCenjem prije
djetetove navrSene pete ili Seste godine; prije polaska u Skolu. Zbog straha o ovisnosti, neki
roditelji imaju otpor prema uzimanju medikamentozne terapije, a neki je prekidaju zbog
neugodnog popratnog efekta. Strogo je individualno trajanje terapije i zavisi od odgovora na

lijek te se Cesto nastavlja kroz adolescenciju do zrele dobi. Antidepresivi, antihipertenzivi,
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antipsihotici, a najceS¢e stimulansi, se koriste u lijjecenju ADHD-a (Zrili¢, 2011).
Dekstroamfetamin, metilfenidat/ritalin, pemolin se ubrajaju u skupinu psihostimulansa.
Utjecu na smanjenje agresivnog ponasanja i nemira te poboljSavaju paznju. Pozitivan u¢inak
na stimulanse kre¢e se od 70 do 80 posto. Mentilfenidat ima maksimalno djelovanje nakon
1-2 sata, a eliminira se iz organizma za 3-4 sata, Adderal XR ili Concerta imaju djelovanje
od 10 do 14 sati. Antihipertensivi i antidepresivi su druga crta lijeCenja ako stimulansi ne
daju odgovaraju¢e odgovore. Uz pristup terapiji, vazna je psihoedukacija roditelja i

nastavnika/odgojitelja (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022).

4.2.2. Psihoedukacija

Prema Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja (2022), psihoedukacija ukljucuje
rad s roditeljima, ali i sa svim osobama koje su u kontaktu s djetetom (odgojitelji, nastavnici,
treneri..). To je prvi korak k uspjeSnom tretmanu i utje¢e na povoljan ishod. Roditelje je
potrebno osnaziti u roditeljskoj ulozi, educirati o ADHD-u, pouciti ih strategijama i
tehnikama za svakodnevni zivot kako bi postali djetetovi zagovornici u odnosu na vrti¢, Skolu
ili izvanskolske aktivnosti. Kod medikamentozne terapije, nisu rijetki roditelji koji ju
odbijaju ili koji oekuju da ¢ée lijek rijesiti probleme. Potrebno ih je ukljuciti ne samo vezano
uz cilj (lijecenje), ve¢ i1 u rad na roditeljskim odnosima 1 obiteljskoj dinamici. Vazno je s
njima uspostaviti pozitivan odnos. Nakon postavljanja dijagnoze, roditeljima je potrebno
detaljno objasniti karakteristike pristupa i organiziranja, karakteristike ponaSanja 1 najvaznije
objasniti im vrstu problema. U obiteljima gdje roditelji imaju joS djece osim djeteta s ADHD-
om, bitno je ne raditi razliku. Roditelji uz sve svoje obaveze ne uspijevaju poslusati savjete i
promijeniti pristup. Katkad im je neophodna psiholoska pomo¢ — individualno ili grupno
savjetovanje 1 podrSka. Svakako se isplati 1 uklju¢ivanje u obiteljsku i individualnu terapiju.
Potrebna je pomo¢ roditeljima koja ¢e ih dovesti do poboljSanog odnosa s djetetom, osjecaj
ispunjenosti 1 ponosa djeteta koje je uspjelo iako ima teSkoca i1 poboljSanog obiteljskog

funkcioniranja.

Mozemo govoriti 1 o edukaciji odgojitelja. Postavlja se pitanje: ,,Jmaju li odgojitelji s
obzirom na uvjete rada, znanje i mogucénosti ne samo prepoznati specifi¢nosti svakog djeteta
ve¢ 1 izabrati optimalan pristup kao bi se svaki dijete osjec¢alo prihvaceno, dobro i

zadovoljno* (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja 2022, str. 96). Odgojitelji navode
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nedostatak stru¢ne sluzbe koja bi radila s djecom radi procjene etiologije njihova
karakteristi¢na ponaSanja i optimalnog pristupa i navode kao teskoc¢u prevelik broj djece u
skupini. Potrebna je kontinuirana edukacija odgojitelja, manji broj djece u skupini koji ¢e
omoguciti bolji rad i organizaciju u skladu s djetetovim potrebama, obvezna prisutnost
profesionalaca psiholoske i defektoloske sluzbe (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja,

2022).

4.2.3 Modifikacija ponasanja

Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022), modifikacija ponasanja se
koristi kod mlade djece, predskolske djece i u€enika nizih razreda osnovne Skole. Opis
modifikacije ponaSanja:

e fokusira se na ponasanje i funkcioniranje, a ne na uzrok

e cilj je promjena obrazaca ponasanja 1 razmiSljanja koji stvaraju teSkoce u
svakodnevnom Zivotu

e 7Zeli se posti¢i bolja organizacija misli i svjesno usmjeravanje ponasanja

¢ kontrola nad emocijama koje se javljaju u odredenim situacijama, regulacija emocija

o koriste se razliciti potkrepljivaci i nagradivanja kako bi se ugasila ponasanja koja nisu
prihvatljiva

Lauth 1 sur. (2008) navode da dijete terapijom ponasSanja uci zastiti se od nepromisljenih
radnji 1 dobro razmisliti te kontrolirati svoje ponaSanje. Trebaju nauciti bolje upravljati
svojim ponasanjem; izrazenoj impulzivnosti, nemirnim pokretima 1 ogranienoj trajnoj
pozornosti. Pojedinacno izgleda ovako:

e Upucdivanje djeteta u njegove teSkoce: djetetu objasniti Sto je poremecaj pozornosti.
Treba nauciti prepoznati svoje teskoce 1 znati ih savladati. Kako bi se dijete osjecalo
da ga se shvaca ozbiljno, s djetetom se sklapa ugovor gdje su utvrdeni termini, ciljevi
lijeCenja 1 sadrzaj.

e Uvjezbavanje temeljnih vjestina: ,,Prije nego S§to se ,prijede na stvar®, djeca
uvjezbavaju takozvane temeljne vjeStine, dakle razmjerno jednostavno ponasanje,
pomno promatranje, sluSanje ili reprodukciju onoga sto je opazilo ili dozivjelo*“(Lauth
1 sur., 2008, str. 98). Potom se provode vjezbe kao npr. zadaci svrstavanja, rjeSavanja

labirinta.
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Uvodenje sustava nagradivanja — sustav nagradivanja: ,,nagrade za sasvim odredeno
pozeljno ponasanje (npr. dijete samostalno pakira torbu) daju se prema cvrsto
dogovorenim nacelima. Povratna informacija daje se sustavno, to zna¢i odmabh i svaki
put kad se dijete ponaSa po tim nacelima. Za povratnu informaciju najcesce se koriste
naljepnice ili Zetoni koje dijete skuplja i poslije ih moZe mijenjati za nagradu. Te
naljepnice ili Zetoni moraju biti privlacni djetetu kako bi poticali pozeljno ponasanje*
(Lauth i sur., 2008, str. 170)

Ucenje kontrole reakcije: Dijete se uci razmisliti 1 suzdrzati prije nego bilo §to
poduzme. Dijete stjece sposobnost samo sebi izdavati naredbe kako bi upravljao
sobom u okviru ,,vjezbe samoucenja““. Kako bi se postiglo odgadanje reakcije, dijete
treba to vjezbati u svakodnevnom Zivotu i raspravljati s terapeutom pod kojima je

okolnostima kontrola reakcije dobra i kakva iskustva ima s time dijete.

Dijete nacini $to manje pogresaka i tako je programirana terapija. ,,Terapeut prvo pokazuje
djetetu kako se treba ponasati. Dijete treba preuzeti takav nacin ponaSanja i primijeniti ga u

Sto viSe svakodnevnih situacija“ (Lauth i sur., 2008, str. 99).

4.2.4. Trening socijalnih vjestina

Trening socijalnih vjestina uvijek se izvodi grupno te je prikladan za djecu od 5,6 do

13, 14 godina. Trening podrazumijeva ucenje kontakta o¢ima, strpljenja, postavljanja pitanja,
slusanja drugih, usporavanja 1 djelomi¢nu kontrolu govora tijela. Cilj je nauciti ponaSanje
koje je nuzno kako bi se razvili 1 odrzali zdravi socijalni odnosi; dijeljenje igracaka, trazenje
pomo¢i od drugih, ¢ekanje na red, noSenje sa zadirkivanjem i reagiranjem na njega,

uvazavanje drugih (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022).

4.2.5. Psihoterapija

Prema Hercigonja Novkovi¢ i1 Kocijan-Hercigonja (2022), ADHD nije voljni

poremecaj; poremecaj na koji osoba moze utjecati, zato psihoterapija nije efikasna.
Depresija, anksioznost, nisko samopouzdanje, socijalno distanciranje se razvijaju kao pratece

tegobe ADHD-a te psihoterapija moze na njih povoljno djelovati. ,,“Psihoterapija odabira
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kod ADHD-a uglavnom je kognitivno-bihevioralan pristup* (Hercigonja Novkovi¢ i
Kocijan-Hercigonja 2022, str. 100). Na psihoterapiji dijete moze:

e razgovarati o onome §to ga muci

e sagledati svoje neuspjesne oblike ponasanja

e pronadi svoje ,,jake strane*

e bolje razumjeti sebe

¢ nauciti kako se nositi sa svakodnevnim teSko¢ama

e razvijati samopouzdanje

e stjecati djelomi¢nu kontrolu nad impulzivnosti i paznjom

¢ kontrolu nad emocionalnim reakcijama

4.2.6. Ostali oblici tretmana

Kao reakcija na manjkavost medikamentoznog lijeCenja ili nezadovoljstvo, u
posljednjih desetak godina razvili su se i razliiti drugi oblici tretmana ADHD-a. Nisu
zdravstveno utemeljeni, ali osobe navode da im pomazu. To su ,,..uvodenje visokih doza
vitamina, omega masnih kiselina i cinka u djec¢ju prehranu, razli¢iti oblici modifikacije
prehrane, uklanjanje iz prehrane aditiva i gaziranih pi¢a, Coca Cole, Secera, kave “
(Hercigonja Novkovic¢ i Kocijan-Hercigonja, 2022, str. 102). Pospi§ (2009) navodi da postoje
1 alternativni terapeutski pristupi kao Sto je Neurofeedback. Upotrebljavaju se instrumenti
koji mjere tjelesne reakcije (disanje, puls, znojenje) dok ucenik/dijete izvodi neki zadatak.
Prema njemu se razvio i Play Attention - koristi se Edufeedback tehnologijom koja omogucuje

korisniku da vidi vlastitu paznju u stvarnom vremenu tako $to kontrolira kompjutorsku igru

samom paznjom (Hercigonja Novkovi¢ 1 Kocijan-Hercigonja, 2022).

Play Attention pomaze pojedincu; odrasloj osobi ili djetetu, da uvidi svoj potencijal u
kontroli paznje 1 ponaSanja te da ga istovremeno poboljSa. Play Attention razvija vjeStine
pamcenja, razvija odrzavanje paznje, pospjeSuje ignoriranje ometajucih sadrzaja, razvija
vjestine organiziranja i pospjeSuje zavrSavanje zadataka. Sastoji se od BodyWave sucelja

(narukvice) koja se postavlja na ruku ili nogu te od programa zanimljivih video-igrica (Slika

1)
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Slika 1. BodyWave sucelje (narukvica)

|

Mrezni izvor: https://edubalans.hr/play-attention/

Narukvica $alje podatke o mozdanoj aktivnosti u igrici i tako dijete ili odrasla osoba svojom
paznjom i koncentracijom na zadatak kontrolira tijek igre (Budenje — udruga za
razumijevanje ADHD-a). Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-Hercigonja (2022), svojom
paznjom igrac igra igricu, ako se usredoto¢i na objekt na ekranu, a ako mu paznja oslabi,
objekt na ekranu se prestaje micati u Zeljenom smjeru 1 igra prestaje. Kako bi igru pokrenuo
iznova, mora se ponovno usredotociti na objekt. Nakon zavrSene igre, program daje povratnu
informaciju o razini paznje igraca. U vecini slucajeva, prvi rezultati se mogu primijetiti nakon
20 tretmana; kao Sto su lakSe zapocCinjanje zadataka, bolja organiziranost, bolje vjestine
sluSanja. 40 tretmana potrebno je kako bi se ostvario dugotrajan napredak (Budenje — udruga

za razumijevanje ADHD-a).

4.2.7. Podrska djetetu i nacini rada s djetetom u predskolskoj ustanovi

Zrili¢ (2011) navodi da se pokazalo da djeca s teSko¢ama u odgojno-obrazovnoj
praksi stvaraju ,,problem* zbog odgojiteljeva osje¢aja nekompetentnosti te im je svako takvo
dijete svojevrstan izazov. Rad s takvom djeca zahtijeva kontinuirano pracenje strucne i
znanstvene literature i cjelozivotno obrazovanje odgojitelja. Potrebno je poznavati metodiku
rada u skupini, imati razvijene socijalne kompetencije te koriStenje brojnih specifi¢nih
nastavnih pomagala. Ukljucivanje djeteta zahtijeva poseban postupak ako je teskoca kod
djeteta primijecena prije. Prije ukljucivanja u vrti¢ potrebno je provesti inicijalni intervju s
roditeljima u sklopu kojega se prikupljaju anamnestic¢ki podaci, medicinska dokumentacija,

nadini 1 rezultati tretmana:
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e prema vrsti i tezini oSte¢enja dijete se ukljucuje u primjerenu odgojnu skupinu

e opservacija djeteta u skupini 1 upoznavanje s mogucnostima funkcioniranja i
ogranicenjima djeteta

e potrebna je izrada individualnih programa

e Jlongitudinalno pradenje razvoja djeteta te na osnovu dobivenih pokazatelja

korigiranje 1 dopunjavanje individualnih programa

4.2.7.1. Pristup djetetu s ADHD-om

Milanovi€ i sur. (2014) navode da je hiperaktivnost problem i da dijete i za one koji s

njim zive u skupini te o tome treba voditi racuna pri odredivanju pristupa.

Problemi
Hiperaktivno dijete ima problem u skupni:

e osjeca se neprihvacenim

e ne zadovoljava potrebu za pripadnoséu

¢ ne dobiva dovoljno podrske za ono Sto radi

e ne ostvaruje razvojnu dobit iz poticajnog okruzenja

e ne pokazuje ono §to moze, radi ispod svojih moguénosti

e nedovoljno zadovoljava potrebu za komunikacijom 1 izrazavanjem

e razvija loSu sliku o sebi i nisko samopouzdanje
Odgojitelj moze zbog tih problema vidjeti svoj rad kao narusen. Dodatni napor, pozornost i
kontrola iziskuje rad s hiperaktivnim djetetom. Odgojitelj ¢e prihvatiti dijete takvo kakvo
jest, orijentirat ¢e se na prevladavanje problema s pozitivnim i realnim oc¢ekivanjima, ostvarit
¢e uvjete za bliski kontakt s djetetom, takoder individualni, i ostvarivanje kvalitetnih
djetetovih kontakata s drugom djecom. Odgojitelj koji razumije i probleme druge djece,
orijentirat ¢e se na razvijanje tolerantnog okruZenja gdje se svi razumiju i poStuju. Za
hiperaktivno dijete oblikovat ¢e okruzenje koje osigurava izmjenu aktivnosti bez opasnosti i

koje omogucuje djetetu kretnju (Milanovi€ 1 sur., 2014).

Odgojiteljeve poruke i poticaji hiperaktivnu djetetu
Prema Milanovi¢ 1 sur. (2014), odgojitelj bi trebao biti model organizirana ponaSanja

(govoriti djetetu Sto radi, kako 1 zasto neSto namjerava). Preporucljivo je kada se obavjeStava
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Citava grupa, najprije re¢i hiperaktivnom djetetu — time dijete dobiva vecu kontrolu nad

neizvjesnoscéu, dobiva na vaznosti i takoder dobiva jasnu informaciju. U radu s djetetom

pozeljno je:

prijec¢i na novi materijal postupno, od poznatoga k novom

stimulirati dijete i nagradivati ga i za minimalan napredak

kad god je moguce, pomagati mu i pokazati kako da radi samo

ne kaznjavati hiperaktivno dijete jer to pojacava hiperaktivnost!

biti odreden u porukama. Ne zbunjivati opéim porukama Budi dobar! Dosta!

ne govoriti djetetu Sto da ne radi, ve¢ §to da radi

postovati djetetov trenutacni interes - pomoc¢i mu da postane svjesno novoga i

podrzati njegovu paznju za ono $to radi

Djetetu pomaze da se koncentrira ako mu se odgojitelj blago priblizi i prijede rukom po

ledima; u situacijama kada se poti¢e da dijete bude mirno i ustrajno u nekoj situaciji. U

individualnom radu vjezbajte samokontrolu po stupnjevima:

—

w»ok w N

odgojiteljica rjeSava zadatak glasno govoreci samoupute dok ju dijete gleda
dijete izvrSava isti zadatak, a odgojiteljica daje verbalne upute

dijete glasno samo sebi daje upute i izvrSava zadatak prema njima

dijete izvrSava zadatak Sapcuci upute

dijete izvrSava zadatak bez govorenja (upotrebljava unutarnji govor)

»lakav rad po stupnjevima osobito je pogodan i efikasan u aktivnostima s razli¢itim

sredstvima koja poti¢u razvoj motorike, percepcije 1 samokontrole* (Milanovi¢ 1 sur.,

2014, str. 247).

Komunikacija pred drugom djecom i s drugom djecom

U komunikaciji s drugom djecom u grupi, odgojitelj bi trebao biti smiren, ne vikati

pred njima, ne komentirati hiperaktivno dijete 1 ne poZurivati nikoga. Isticati ono S$to

hiperaktivno dijete voli. Preporucljivo je pridruZiti mu se u igri i po mogucnosti potaknuti

jo§S neko dijete na to. Odgojitelj razvija socijalne vjeStine tako Sto djecu poucava

prepoznavanju emocionalnih stanja drugih na osnovu izraza lica, situacije i drzanja. PoZeljno

je poticati djecu na uklju¢ivanje hiperaktivnog djeteta u igre uloga (Milanovi¢ 1 sur., 2014).

Osobito se preporucuju za hiperaktivno dijete, ali i za ostalu djecu:

simbolicke igre; igre uloga

istrazivacke aktivnosti
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e vjezbe opustanja i relaksacije, vjezbe disanja i taktilne igre
e kooperativne aktivnosti, ne natjecateljske
e dinamicke aktivnosti koje poti¢u slobodu kretanja i djelovanja
e igre za razvoj skupne pripadnosti
e igre za razvoj pozitivne slike o sebi
e aktivnosti u kojima ¢e dijete razvijati samostalnost (briga o cvijecu, priprema prostora
za igru), ali mu treba jasno re¢i Sto treba raditi
Pozeljno je provoditi vjezbe grafomotorike i igre koje poti€u razvoj percepcije i

diskriminacije, godinu dana prije polaska u skolu (Milanovic i sur., 2014).

4.2.7.2. Organizacija prostora i aktivnosti

Milanovi€ i sur. (2014) spominju kako je u organizaciji prostora potrebno osigurati
dovoljno mjesta za kretanje uz jasne naznake i preglednost kuti¢a za igru. Vazno je djetetu
pokazati promjenu, provesti ga prostorom ako se mijenja prostorna organizacija. Pozeljno je
¢eSce boraviti na otvorenom prostoru radi slobodnog kretanja. Kako bi se dijete zastitilo od
eventualnih opasnosti, odgojitelju se savjetuje da bude u blizini; da mu je dijete u vidokrugu.
Sto se ti¢e aktivnosti, pozeljno je davati vise moguénosti i organizirati aktivnosti fleksibilno
— aktivnosti razliitog trajanja i razliCite razine aktiviteta. Odgojiteljima se savjetuje:
,Potaknite motoricke aktivnosti 1 igre velikim 1 malim loptama, obru¢ima, trakama; igre u
prostoru (provlacenje, penjanje i spustanje); igre na strunjacama...“ (Milanovi¢ i sur., 2014,

str. 246).

4.2.7.3. Predmeti, sredstva i materijali

Djetetu igracke, materijali, predmeti i sredstva, moraju bili lako dostupne i privlacne.
Nuditi djeci sredstva 1 materijale primjerene njihovoj dobi. Svakodnevno nuditi materijale
kao §to je plastelin, voda, glina (istrazivacke aktivnosti), otpadni materijal 1 pijesak, boju (za
slikanje, slikanje na velikim podlogama, za bojenje prstima, dlanovima, slikanje
spuzvicama). Okolina mora biti pregledna za dijete i stimulativna. Koristenje klasi¢ne ili
instrumentalne glazbe takoder moZe biti privlacno djetetu kao i igra tiSine ili igranje
zvukovima. Koristiti u radu sredstva koja poticu razvoj samokontrole, motorike i percepcije:

Memory, umetaljke, jednostavne slagalice, materijale za nizanje i umetanje (perle, kocke,
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Stapic¢i). PozZeljno je krenuti s jednostavnijim aktivnostima prema sloZenijima (Milanovi¢ i

sur., 2014).

4.2.7.4. Suradnja odgojitelj-roditelj

Zrili¢ (2011) navodi kako je ADHD slozen problem i da dijete ima teSko¢e u odnosu
sa svim osobama iz svog okruzenja, stoga djelotvorne intervencije zahtijevaju timsko
djelovanje; obitelji, Skolu/vrti¢a, lije¢nika. Sav taj trud ucitelja/odgojitelja i strucne sluzbe ne
bi bio djelotvoran bez suradnje s roditeljima. Njihova je uloga u radu s djecom hiperaktivna

ponasSanja od velike vaznosti za odgojitelja i djelotvornost nastave.

Prema Milanovi¢ 1 sur. (2014), odgojitelj bi trebao voditi rauna o mogucim
reakcijama koje mogu utjecati na komunikaciju. Pozeljno je pripremiti se s razmiSljanjem
Sto ako? Ne tuzakati dijete u razgovoru, veé naglasavati pozitivno, ali ne ublazavati
manifestna hiperaktivna ponaSanja. Uvijek je bolje roditelje pozvati na individualan
razgovor. Milanovi¢ i sur. (2014) navode savjete:

e ispricajte Sto dijete radi u vrticu, kako se igra, kome pristupa, kako reagira na razlicite
poticaje
e mozete re¢i Sto vas brine. Pronadite u igri djeteta pozitivne osobitosti i recite to

roditelju. Ne procjenjujte dijete (normalan-druk¢iji, dobar-lo§), ne govorite o

uzrocima. Razgovarajte o ponasanju — recite roditelju kako vi usmjeravate djetetovo

ponasanje

e pitajte roditelje Sto rade kod kuce, kako 1 s ¢ime se igraju, Sto bi oni vama jo$
predlozili

e akoroditelj traZi savjet kako s djetetom kod kuce, predloZite ono Sto ste radili u vrticu,

a procjenjujte primjerenim
Time se stvara povjerenje koje je preduvjet za daljnje dogovaranje o zajedni¢kim postupcima
kod kuce i u vrticu. ,,Da biste vi pomogli i djetetu i roditeljima, pa i sebi, vazno je suradivati
sa svima koji su ukljuceni u Zivot hiperaktivna djeteta, uskladivati i dogovarati postupke*

(Milanovi¢ 1 sur., 2014, str. 249).
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4.2.7.4.1. Savjeti za roditelje

Prema Velki (2018), vazno je znati da se ,,preko no¢i* ne moZe promijeniti ponaSanje

djeteta. Dogada se da djeca u pocetku pruzaju veliki otpor prema novim pravilima i

promjenama i moze se dogoditi da se broj nezeljenih ponaSanja povecava. Da bi se pocele

zamjecivati promjene potrebno je vrijeme. Zato autorica spominje nekoliko savjeta za

roditelje hiperaktivne djece:

vjezbajte nova pozeljna ponaSanja

dogovorite nekoliko vaznih pravila koja u obitelji SVI trebaju posStovati
budite pozitivni

poticite dijete da govori $to radi i §to zeli uciniti

relaksirajte se

budite svjesni vlastitog ponasanja

razvijajte samopostovanje kod djeteta

pruzite djetetu rutinu, strukturu i predvidivost

omogucite djetetu mogucnost sudjelovanja u obiteljskim poslovima
jasno komunicirajte s djetetom

imajte realna ocekivanja

ne zaboravite pohvaliti dijete

pomozite u stvaranju prijateljstva

pruzite neposrednu povratnu informaciju i jasne posljedice

pruzajte ¢eS¢e povratnu informaciju

najprije primijenite poticaje, a onda kazne

nastojite biti dosljedni

imajte na umu prirodu poremecaja

vjezbajte oprastanje

4.2.7.4.2. Savjeti za odgojitelje

Zrili¢ (2011) navodi da je od izuzetne vaznosti pravilan pristup djetetu. Kako se dijete

ne bi osjecalo manje vrijedno, odbaceno 1 da donekle uspjesno savladava zadatke, autorica

navodi nekoliko postupaka:
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u skupini, odgojitelj je voditelj — u tome trebaju biti dosljedni jer djetetu s ADHD-
om treba strukturirana situacija i jasne granice

dijete bi trebalo sjediti blizu odgojitelja

odnos prema djetetu treba biti pozitivan i dobronamjeran

pohvaliti trud koji dijete ulaze u odredeni zadatak

nove informacije bi trebale biti jasne, kratke i dane u dobro definiranim
re¢enicama

objasniti djetetu Sto radi krivo ako grijesi te mu pomoci da samo dode do rjeSenja
1 OBAVEZNO ga pohvaliti

pozeljno je iskoristiti trenutke dobre koncentracije

ako je djetetu paznja odlutala, pri¢i mu i lagano ga dodirnuti po ramenu

kako bi razbili monotoniju, uposliti dijete s malim zadacima i omoguciti mu ciljno
kretanje: donese olovku, pozove nekoga i sl.

dati djetetu konkretne i jednostavne upute i provjeriti je li razumjelo

upute govoriti blagim i smirenim glasom

pohvaliti dijete za slijedenje uputa

ne iskljucivati dijete iz grupnih aktivnosti

prihvatiti ga takvo kakvo jest

pomo¢i mu u prilagodbi

privuéi paznju prije davanja uputa: koristiti upozoravajuée geste — tapSanje po
ramenu, davati jednu po jednu uputu, titho ponoviti upute i traziti da ponovi upute
radi potvrde razumijevanja

omoguciti dodatno vrijeme; za izvodenje aktivnosti, zadatka

omoguciti Ceste prilike za kretanje okolo

smisliti aktivnosti koje uklju€uju 1 zahtijevaju kretanje

nagraditi paznju
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5. ISTRAZIVACKI DIO

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja je analizirati o¢ekivanja odgojitelja i roditelja djece s

ADHD-om od uklju¢ivanja u rani i predskolski odgoj i obrazovanje.

5.2.Metode prikupljanja i obrade podataka
Istrazivanje je provedeno online upitnikom preko grupa na drustvenim mrezama
(Facebook). Upitnik je postavljen u dvije grupe roditelja djece s ADHD-om i dvije grupe

odgojitelja ¢iji su ¢lanovi iz cijele Hrvatske, u razdoblju od srpnja do kolovoza 2024. godine.

5.2.1. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 123 ispitanika; 93 roditelja i 30 odgojitelja s podrucja
Republike Hrvatske. Ispitanici su roditelji djeteta s ADHD-om, djecaka ili djevojcice, i

odgojitelji Zenskog spola (100%) s razli¢itim radnim iskustvom u predSkolskoj ustanovi.

5.2.2. Anketni upitnik za prikupljanje podataka

Za provodenje istrazivanja koriStena su 2 anketna upitnika; jedan za odgojitelje
djeteta s ADHD-om i drugi za roditelje djeteta s ADHD-om. Upitnik za odgojitelj se sastoji
od ukupno 18 pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, a Upitnik za roditelje od ukupno 14 pitanja.
Pitanjima iz oba upitnika prikupljaju se op¢i sociodemografski podaci o odgojiteljima i

roditeljima te podaci o iskustvima, kompetencijama, oblicima podrske za djecu i sli¢no.
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6. REZULTATI I DISKUSIJA

U istrazivanju je sudjelovalo 93 roditelja i 30 odgojitelja. Najprije su prikazani rezultati o

radnom iskustvu odgojitelja, a oni su prigodno organizirani u Tablici 1. Iako je raspodjela

ispitanih odgojitelja po kriteriju radnog iskustva podjednaka, najviSe njih (26,7%) ima do 5

godina radnog iskustva, a najmanje odgojitelja (10%) ima od 15 do 20 godina radnog iskustva

u predskolskoj ustanovi.

Tablica 1. Radno iskustvo u predSkolskoj ustanovi

Radno iskustvo u predskolskoj ustanovi N %
0-5 godina 8 26,7
5-10 godina 6 20
10-15 godina 6 20
15-20 godina 3 10
20 godina i vise 7 23,3
UKUPNO 30 100

Dalje su u Tablici 2. prikazani naj¢es¢i simptomi ADHD-a koje su odgojitelji primijetili u

njihovoj neposrednoj praksi.

Tablica 2. Najéesée prepoznati simptomi ADHD-a

Broj

Najces¢i simptomi ADHD-a odgovora Postotak
¢esto prekidanje 1 ometanje drugih 19 63,3
potesSkoce s ¢ekanjem na red 24 80
prebacivanje s jedne aktivnosti na drugu 20 66,7
nemogucnost ¢ekanja da netko zavrsi reCenicu ili radnju 15 50
otezana koncentracija 24 80
kratko trajanje paZnje 16 53,3
teSko zadrzavanje na zadatku 1 teSko dovrSavanje 22 73,3
cesto gubljenje stvari potrebne za ispunjavanje aktivnosti 9 30
Cesto tresenje rukama i nogama, vrpoljenje, meskoljenje 18 60
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Cesto ustajanje u situacijama kada se oc¢ekuje sjedenje na

. 25 83,3
mjestu
nemogucnost tihe i mirne igre 14 46,7
stalno u pokretu 25 83,3
naglo posezanje za predmetima 12 40

Iz Tablice 2. vidljivo je da je naj€eS¢e uo€eno Cesto ustajanje u situacijama kada se ocekuje
sjedenje na mjestu 1 stalno u pokretu (83,3%). Najmanje odgovora je dobio odgovor cesto

gubljenje stvari potrebne za ispunjavanje aktivnosti (30%).

Na pitanje o kompetentnosti za rad s djetetom s ADHD-om, od 30 ispitanika, ni jedan nije
odgovorio s u potpunosti se slazem. Veéina ispitanika (43,3%) se uglavnom smatra

kompetentnim za rad s djetetom s ADHD-om, dok se 33,3% odgojitelja niti slaze niti ne slaze.

50
45
40
35

433
33,3
30
25
20
15 133
10
10
- O
0

muopce se ne slazem ®uglavnom se ne slazem

(&}

W niti se slazem niti se ne slazem M uglavnom se slazem

B u potpunosti se slazem

Grafikon 1. Kompetentnost odgojitelja za rad s djetetom s ADHD-om
O informiranosti o ADHD-u od 30 ispitanika, najvise ih je navelo da su informirani iz

razgovora sa stru¢njacima 1 roditeljima djece s ADHD-om (33,3%). Najmanje ih je

informirano iz rada s djecom (6,7%).
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Grafikon 2. Nacini informiranja odgojitelja o ADHD-u

Na pitanje Imate [i ili ste imali u Vasoj skupini dijete s ADHD-om?, najvise ispitanika je
odgovorilo da ima (63,3%). Ostatak ispitanika je odgovorilo da je imalo dijete s ADHD-om
u skupini (30%), a dvoje je odgovorilo da nema (6,7%).

m|mam ®Imao/lasam = Nemam

Grafikon 3. Raspodjela odgojitelja prema iskustvu boravke djece s ADHD-om u skupini
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Kod 63,3 % ispitanika dijete ima asistenta, a kod 36,7 % ispitanika dijete nema asistenta.
Velki (2018) navodi kako su asistenti ti koji zajedno s djetetom sjede, dodatno mu

pojasnjavaju zadatke ili aktivnosti koje se provode u odgojno-obrazovnoj skupini, pomazu

mDa = Ne

Grafikon 4. Raspodjela odgovora o podrsci asistenta djetetu s ADHD-om

Vidljivo je iz Tablice 3. da se polovica ispitanika uglavnom slaZze s time da ima uspjeSnu
suradnju s roditeljima djeteta s ADHD-om. Podjednaki su odgovori niti se slazem niti se ne
slazem (2%) 1 uopce se ne slazem (2%). Vecina odgojitelja se uglavnom i u potpunosti slaze
kako ima uspjesnu suradnju s asistentom djeteta (53,4%). Isti postotak imaju odgovori niti se
slazem niti se ne slazem (20%) 1 uopce se ne slazem (20%) sto ukazuje da odgojitelji nemaju
uspjesnu suradnju s asistentom djeteta. Djetetu s ADHD-om bitna je prostornost te prilagoden
prostor boravka. 43,3% odgojitelja se niti ne slaze niti slaze da je prostor sobe boravka
prilagoden djetetu s ADHD-om. Podjednaki su postoci na odgovore vopce se ne slazem (16,7)
1 uglavnom se ne slazem (16,7%). Vidljivo je kako se odgojitelji slazu s time da ukljucivanje
djeteta s ADHD-om u rad skupine iziskuje mnogo promjena u rad. Vise od polovice
odgojitelja odgovorilo je da se uglavnom slaze (56,7%). Uglavnom se ne slaze 3,3%
odgojitelja. Djeca s ADHD-om teze sklapaju prijateljstva. Uglavnom se slazu s time ili se niti
slazu niti ne slazu (73,4%). Manji je postotak odgojitelja koji se u potpunosti slaze s time

(13,3%). 46,7% odgojitelja se uglavnom slaze da dijete s ADHD-om zna biti nasilno prema
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ostaloj djeci. U potpunosti se slaze 13,3% odgojitelja, a 3,3% se uopce ne slaze s time. Dijete

s ADHD-om voli rutine i unaprijed dogovorena pravila ponasanja. Vise od polovice

odgojitelja (53,3%) se uglavnom slaze, 3,3% se niti slaZe niti ne slaze, a 10% se uopce ne

slaze.

Tablica 3. Odgojiteljeva suradnja s roditeljima i asistentom djeteta, prilagodenost prostora,

ukljucivanje djeteta u rad, sklapanje prijateljstva, ponaSanje djeteta s ADHD-om prema

drugoj djeci, rutine i1 pravila ponasanja

zclgclez|gc|gc
52 | eE |22 |85 |23
=88z o855 |82
Tvrdnje/varijable ¢ |ES8 | &5 2 | 2 2
o & | 28 8 =.
N (%)
Imam uspjes$nu suradnju s roditeljima djeteta s 2 3 2 15 8
ADHD-om 6,7 | (10) | (6,7) | (50) | (26,7)
Imam uspjes$nu suradnju s asistentom djeteta s 6 2 6 8 8
ADHD-om (20) | (6,7 | (20) | (26,7) | (26,7)
Prostor sobe boravka prilagoden je djetetu s 5 5 13 4 3
ADHD-om (16,7) | (16,7) | (43,3) | (13,3) | (10)
Ukljucivanje djeteta s ADHD-om u rad skupine 0 1 6 17 6
iziskuje mnogo promjena u rad 0) (3,3) | (20) | (56,7) | (20)
Dijete s ADHD-om teze sklapa prijateljst ! S IR L
ijete s -om teze sklapa prijateljstva 63 | a0y | Gen | G6n | 133
Dijete s ADHD-om zna biti nasilno prema ostaloj 1 3 8 14 4
djeci (3,3) | (10) | (26,7) | (46,7) | (13,3)
Dijete s ADHD-om voli rutine 1 unaprijed 3 0 | 16 10
dogovorena pravila i ponasanja (10 0 (3,3) | (53,3) | (33,3)

Na pitanje koliko sati dijete s ADHD-om provodi u skupini, odgojitelji su davali razlicite

odgovore §to je vidljivo u Tablici 4. Najvise ih je odgovorilo da dijete boravi 4 sata u skupini

odnosno 38% odgojitelja.
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Tablica 4. Dnevno trajanje boravka djeteta s ADHD-om u skupini

Koliko sati dijete s ADHD-om provodi o

u skupini? N &
4 sata 11 38
6 sati 2 7
8 sati 4 13
9 sati 1 3
10 sati 5 17
3 puta tjedno po 2 sata 1 3
5 sati 1 3
5,5 sati 1 3
8 do 10 sati 1 3
koliko i ostala djeca 3 10

U Grafikonu 5. vidljivo je koliko ¢esto odgojitelji provode individualne aktivnosti s djetetom
s ADHD-om. Svakodnevno individualne aktivnosti provodi 30% odgojitelja Sto je dobar
pokazatelj odgojiteljskih kompetencija za rad s djecom s teSko¢ama i spremnosti prilagoditi
djetetu s ADHD-om aktivnost. 13,3% odgojitelja rijetko kada provode individualne

aktivnosti s djetetom, a nikada ne provodi 3,3% odgojitelja.
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Grafikon 5. Ucestalost provodenja individualnih aktivnosti s djetetom s ADHD-om

Vecina ispitanika, 40% odgojitelja, odgovorilo je da je dijete u stalnoj interakciji s drugom

djecom dok odgovori nikada 1 nimalo nisu dobili niti jedan odgovor.
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Grafikon 6. Ukljucenost djeteta s ADHD-om u interakciju s drugom djecom

Odgojitelji su na pitanje na koji na¢in ukljuéuju dijete s ADHD-om u aktivnosti s drugom

djecom samostalno odgovarali.
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Citirani odgovori:

»Birajuci aktivnosti za koje znam da bi djetetu bile zanimljive i sto bi njemu odgovaralo*
,Dijete se samostalno ukljucuje ukoliko ga interesira aktivnost.*

,Kroz razne igre, memory, slagarice.*

~Ponudim aktivnost, ako dijete Zeli sudjelovati sudjeluje uz pomoc¢, ako ne, ne silim ga da
sudjeluje.*

»Poticanjem na zajednicku igru.*

wudjeluje u svim aktivnostima, a ukoliko ne Zeli sudjelovati ne mora.*

»wUsmjeravanjem, ali uglavnom nema potrebe jer se ukljucuje bez problema.*

»Ukljucuje se samo. Dijete s ADHD-om je dijete koje iziskuje puno vise uputa Sto ne znaci
da ne funkcionira s ostalom djecom.

,»Ovisno o tome o kakvom stupnju ADHD-a se radi. Jako je teSko imati takvo dijete u skupini,
nazalost dijete je najcesce u konfliktu s drugom djecom i bez asistenta je gotovo nemoguce.
1z mog iskustva imala sam osjecaj da je buka u kojoj se nalazio zbog prekobrojnosti djece u
skupini stalno bio u situaciji ,, ulje na vatru“. Za njega je veci dio dana bio mucenje i patnja
Jjer mu nista nije bilo prilagodeno. “

»Rade sve aktivnosti kao i ostala djeca, no potrebno je predvidjeti moguce poteskoce te
razumijevanje i paznju. Isto tako, aktivnosti je potrebno posloziti tako da dijete moze doseci
svoj maksimum.*

~Posebno ga pozivam i poticem na zajednicke aktivnosti.*

»INajvise u igrama na vanjskom prostoru.*

lgre, suradnicki rad, zajednicke aktivnosti*

»lgre prilagodene djetetu.*

»Djetetu ponudim prilagodene materijale, a ukoliko ga nesto interesira samo se ukljucuje u
aktivnost.

,Dijete se ve¢inom samo ukljucuje, voli sve aktivnosti.*

»U svim planiranim aktivnostima.*

wPrilagodavam aktivnosti djetetu.*

,»U svim likovnim aktivnostima.*

U svakodnevnim aktivnostima, ovisno o raspolozenju djeteta.*
,Dijete se samo ukljucuje.*

»lgre, prilagodene aktivnosti*
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»Birajuci aktivnosti za koje znam da su djetetu jaca strana, npr. pisanje, a poticem ostalu
djecu da osnazuju kod djeteta njegove slabije strane npr. smisljam igre gdje dijete treba
cekati na nesto.*

LwAktivnosti se prilagodavaju takvoj djeci na nacin da se istice bas ono Sto dijete voli te ga se

ne kritizira i ne usporeduje s drugima.*

Dobiveni odgovori su raznovrsni, a opet sli¢ni. Dijete ukljuuju tako Sto mu prilagode
materijale za aktivnost, posebno ga pozivaju na aktivnost i pomazu ako treba, djetetu
prilagodavaju aktivnost tako da isti¢u ono sto to dijete voli i isti¢u njegove jace strane, a uz
to mogu osmisliti igre kako bi ojacali njegove slabije strane. Vazno je dijete s ADHD-om
ukljuciti u rad tj., u aktivnost skupine kako dijete ne bi bilo zanemareno ili zapostavljeno.
Ako dijete neSto interesira, ukljucit ¢e se u aktivnost. Jedna odgojiteljica je odgovorila:
»Dijete s ADHD-om je dijete koje iziskuje puno vise uputa $to ne znaci da ne funkcionira s

ostalom djecom.*

U prikupljanju podataka od roditelja utvrdeni je Siroki raspon kronoloske dobi djece.
Najmladi je u dobi od 3 godine, a najstariji imaju 20 godina.

Roditelji su samostalno odgovorili na pitanje kada su primijetili prve simptome ADHD-a kod
djeteta. NajviSe roditelja primijetilo je prve simptome ADHD-a u 3. godini djetetova Zivota.
30% roditelja primijetilo je prve simptome u 2. godini, 5. godini i 6. godini. Podaci su

prikazani u Tablici 5. prema ucestalosti.
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Tablica 5. Odgovori roditelja o primje¢ivanju prvih simptoma kod djeteta prema ucestalosti

Kada ste primijetili prve simptome ADHD-a N %
3 godine 21 23
2 godine 10
5 godina 10
6 godina 10
4 godine

7 godina

u vrticu

godinu dana

prije polaska u skolu

od rodenja

10 godina

vrlo rano

15-16 mjeseci

18 mjeseci

odmalena

2,5 godine

izmedu 2. 1 3. godine

9 godina

oko 3.14. godine

od jaslica

u prvih mjesec dana

izmedu 7. 1 8. godine

u 4. razredu

prvi razred

od kad je bio mali

izmedu 4. 1 5. godine

— o [ | e [ [ e [ [ [ [ [ [ = = NN W RN RN M QO OO

e I S I I R e S I e R e N = e e N NS T I NG T OO I N B G N o)
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Prema odgovorima roditelja, najceséi prvi simptomi primije¢eni kod djece su: nedostatak
paznje (25%), hiperaktivnost (17%), nemir (16%), slaba koncentracija (16%), impulzivnost
(10%), stalno u pokretu (10%), bez straha od opasnosti (4%), nemoguénost fokusiranja duze

od 5 min (4%), placljivost (4%), govor (3%), nespavanje (3%) 1 nestrpljivost (2%).

Na pitanje koji oblik ADHD-a ima dijete, najviSe roditelja odgovaralo je kombiniranim

oblikom. Podjednaki su postoci kod djece od 3 do 8 godina i od 8 do 20 godina u
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hiperaktivno-impulzivnom obliku. U odnosu na mladu djecu, viSe djece starije dobi ima

nepaznju kao oblik ADHD-a (22%)).
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Grafikon 7. Oblik ADHD-a
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Na pitanje je li imalo ili ima asistenta, 72% djece nije imalo asistenta, a 28% je imalo. Kod

mlade djece takoder je visok postotak djece koji nema asistenta (63%), a postotak djece koji

ima asistenta manji kao 1 kod starije djece. Vidljivo je u Grafikonu 8. da je viSe djece starije

dobi koje nije imalo asistenta.
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Grafikon 8. Odgovori roditelja o podr3ci asistenta djetetu s ADHD-om

Najvise roditelja djece uglavnom se slaze da ima ili je imalo uspjeSnu suradnju s
odgojiteljima djeteta; 35% kod mlade djece, a 28% kod starije djece. Vise roditelja starije

djece se uopce ne slaze ili uglavnom ne slaze o tome.
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Grafikon 9. Odgovori roditelja o suradnji s odgojiteljima djeteta
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Vidljivo je iz Grafikona 10. da najveéi postotak imaju odgovori niti se slazem niti se ne
slazem na pitanje o suradnji s asistentom djeteta; 49% kod djece od 3 do 8 godina i 42% kod

djece od 8 do 20 godina. Visok je postotak kod oba dvoje skupine djece na odgovor uopce se

ne slazem.
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Grafikon 10. Odgovori roditelja o suradnji s asistentom djeteta

U Grafikonu 11. prikazano je kojima stru¢njacima su se roditelji obratili. Skoro svi roditelji
su odgovorili da su se obratili psihologu; 95% roditelja djece od 3 do 8 godina i 92% roditelja
djece od 8 do 20 godina se obratilo psihologu. Vise roditelja mlade djece se obratilo
edukacijskom rehabilitatoru, psihijatru i lijecniku pedijatru, a vise roditelja starije djece se

obratilo lije¢niku.
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U Grafikonu 12. vidljivo je koliko roditelja ocekuje da se dijete socijalizira u predskolskoj

ustanovi. ViSe od polovice roditelja (56%), o¢ekuje da se dijete socijalizira. ViSe roditelja

starije djece u odnosu na mlade, odgovorilo je niti se slazem niti se ne slazem.
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Grafikon 12. Ocekivanja roditelja da se dijete socijalizira u predskolskoj ustanovi
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Visok je postotak roditelja koji se uglavnom slaze da dijete ima ili je imalo dovoljno prostora
u predskolskoj ustanovi, 37% roditelja mlade djece i 36% kod starije djece. Vise roditelja

starije djece odgovorilo je niti se slazem niti se ne slazem da je dijete imalo dovoljno prostora.
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Grafikon 13. Raspodjela odgovora roditelja o prostoru u predskolskoj ustanovi

Vise roditelja starije djece se uglavnom slaze da imaju u obitelju jasno odredena pravila i

ponasSanja (54%) 1 viSe se niti slaze niti ne slaze (24%) usporeduju¢i s mladom djecom.
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Grafikon 14. Odgovori roditelja o jasno odredenim pravila i ponasanjima u obitelji
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U Grafikonu 15. vidljivo je koji postotak djece s ADHD-om koristi neku vrstu terapije. Skoro

pa su jednaki postoci kod mlade i starije djece.
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Grafikon 15. Odgovori roditelja o koriStenju neke vrste terapije

Odgovori roditelja o vrstama terapije koju njihovo dijete pohada ili je pohadalo prikazani su
u Tablici 6. Neki terapijski pravci bili su ponudeni za usmjeravanje i podsjetnik roditeljima,
a ostavljena je i mogucnost samostalnog odgovaranja o drugim metodama i tretmanima.
Ponudeni odabir bio je bihevioralna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, psihosocijalno
ucenje, terapija lijekovima, edukacijski programi, trening socijalnih vjestina 1 obiteljska

terapija.
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Tablica 6. Distribucija odgovora o kori§tenim terapijama

Koristi li vase dijete neku vrstu terapije ili lijecenja? N %
bihevioralna terapija 6 6,5
kognitivno-bihevioralna terapija 7 7,5
psihosocijalno lijecenje 23 24,7
terapija lijekovima 14 15,1
edukacijski programi 34 36,6
trening socijalnih vjestina 18 19,4
obiteljska terapija 16 17,2
logoped 3 3,2
Neurofeedback 2 2,2
rad s eduakcijskim rehabilitatorom i asistentom 1 1,1
trening obavezno borilacke vjestine 1 1,1
psiholog 1 1,1
terapija igrom, terapijsko plivanje, Tomatis 1 1,1
terapija igrom 1 1,1
logopedska terapija 1 1,1
Play Attention 1 1,1
terapy:sko jahanje, senzorna integracija, logoped i radna 1 11
terapija 5
djeéj'a psihot.eirapija, senzorika, logoped, bazeni-hidroterapija, 1 11
muzikoterapija ’
rad s edukacijskim rehabilitatorom na koncentraciji i paznji 1 1,1
vjezbe koncentracije 1 1,1
logopgd, quektivna girgnasti.ka, senzorna terapija, radna 1 L1
terapija, fizikalna terapija, plivanje, defektolog ’
Ergo terapija, psiholog, logoped 1 1,1

Iz tablice 6. vidljivo je da su neka djeca ukljucena u viSe razlicitih terapijskih postupaka 1
profesionalne podrSke razli¢itih stru¢njaka.

Na pitanje Ima li vase dijete dodatne teskoce uz ADHD, 63% roditelja je odgovorilo da dijete
ima dodatne teSkoce, a 37% da dijete nema dodatne teskoce. Kod starije djece, na pitanje ima

li dijete dodatne teSko¢e uz ADHD, 60% roditelja odgovorilo je da dijete ima dodatne
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teskoce, a 40% da nema dodatne teskoc¢e. Nema prevelike razlike u odgovorima roditelja

mlade djece i roditelja starije djece na ovo pitanje.
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Grafikon 16. Odgovori roditelja o dodatnim teSko¢ama

Dodatne teskoce koje su naveli roditelji djece od 3 do 8 godina:

sdijete s TUR, dijagnoza tuberozna skleroza® — dijete od 7 godina

»Govorne vjestine su patile. Problem je najvise paznja. Ponekad impulzivnost i §to ne zna
kako reagirati u nekoj situaciji. To su shvatili tek u predskoli. U skoli ¢e imati asistenta, ali
iz drugih razloga (operacija glave)* — dijete od 7 godina

»govorna apraksija“ — dijete od 6 godina

»mladi oblik autizma* - dijete od 4 godine

»senzorika* — dijete od 7 godina

»govorne teskoce* — dijete od 6 godina

,Jjezicno-govorne teskoce* — dijete od 6 godina

»poteskoce senzorne integracije, emocionalne traume uslijed neadekvatnih uvjeta odrastanja
u ranim godinama — razlog oduzimanja roditeljskih prava i posvojenje, problem mjehura,
terapije po neufrologu, astma i bronhitis, neurodermatitis, problem gastrointestinalni* —
dijete od 7 godina

Lpoteskoce u govoru i razumijevanju i losa grafomotorika‘ — dijete od 7 godina

»epilepsija, disleksija, astma‘ — dijete od 8 godina
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,jezicno-govorne, poteskoce razumijevanja* — dijete od 8 godina

»govor, razvojna disfazija‘ — dijete od 5 godina

Lautizam* — dijete od 8 godina

nwsenzorika* — dijete od 6 godina

»govorno-jezicni poremecaj* — dijete od 8 godina

»Senzorna integracija, problem samoregulacije’ — dijete od 8 godina

wdislalija, problem sa srcem' — dijete od 4 godine

Lwporemecaj govora i komunikacije tj. sad nerazumijevanje‘* — dijete od 7 godina

»govorna apraksija‘ — dijete od 6,5 godina

»wsocijalni problemi‘* — dijete od 7 godina

»slabe motoricke vjestine, slabu grafomotoriku* — dijete od 7 godina

,wproblemi sa vidom i sluhom* — dijete od 3 godina

Lwpoteskoce sa govorom i slusnom paznjom* — dijete od 6 godina

»enkopreza i enureza® — dijete od 8 godina

»INemogucnost odlaska na toalet nije samostalan, teskoce u ucenju, disleksija, disgrafija,
diskalkulija, bronhitis/astma, laringitis napadi, poteskoce sa sluhom i vidom* — dijete od 8
godina

Lpoteskoce u govoru i razumijevanju‘ — dijete od 7 godina

Vecina roditelja navela je poteSkoce s govorom, jezi€no-govorne teskoce i teSkoce senzorne
integracije. Dr. Larry Silver, psihijatar za djecu 1 adolescente, tvrdi da je ADHD na najnizem
mjestu uzroka hiperaktivnosti, nepaznje i impulzivnosti. ,,Vodec¢e uzroke ovako je poredao:
tjeskoba, depresija, teSkoce u ucenju i poremecaj senzorne integracije* (Biel 1 Peske, 2007,

str. 91).

Dodatne teskoce koje su naveli roditelji djece od 8 do 20 godina:

»wAspergerov sindrom anksioznost i depresija* — dijete od 10 godina

~HLHS- sindrom hipoplatsicnog lijevog srca* — dijete od 9 godina

»Visestruka ostecenja zdravlja* — dijete od 10 godina

,wDisleksija i disgrafija* — dijete od 9 godina

»wAnksioznost, disgrafiju* — dijete od 10 godina

»Nedonosée, ADD, disfunkciju senzorne integracije, strabizam, astigmatizam,
bronhopulmonalnu displaziju, F-90, F-83* — dijete od 11 godina

»PSA“ — dijete od 12,5 godina

62



»Usporen razvoj govora‘ — dijete od 10 godina

»~Mjesecarenje, nocno mokrenje — dijete od 10 godina

~Manjak hormona rasta, alergije* — dijete od 13 godina

,Disleksiju* — dijete od 9 godina

»Prisilne radnje, nespavanje* — dijete od 15 godina

,Kroz sustav koji je needuciran, dijete je razvilo jaku anksioznost, ima napadaje panike* —
dijete od 14 godina

»Problem s motorikom i snezorikom* — dijete od 9 godina
Lhiperaktivnost™ — dijete od 10 godina

wDisleksija i disgrafija* — dijete od 12 godina

weparacijsku anksioznost, senzorne probleme* — dijete od 10 godina
»Williams beurnov sindrom, Chiary malformaciju‘* — dijete od 9 godina
,»OKP*“ — dijete od 20 godina

wDisleksija, dislalija, disgrafija® — dijete od 10 godina

»Epilepsija* — dijete od 9 godina

»leskoce u ucenju, blaga mentalna retardacija, smetnje u govorno-jezicnom podrucju‘ —
dijete od 11 godina

LYAstigmatizam, disleksija* — dijete od 15 godina

»Poteskoce s ucenjem i emocionalna nezrelost — dijete od 12 godina
wDisgrafija““ — dijete od 9 godina

,wDisleksija, disgrafija* — dijete od 10 godina

,Disleksija, disgrafija* — dijete od 9 godina

»Asperger — dijete od 10 godina

Zakljucno, ovim istrazivanjem Zeljela su se analizirati o¢ekivanja odgojitelja i roditelja djece
s ADHD-om od ukljuc¢ivanja u rani i predskolski odgoj 1 obrazovanje; oekuju li da se dijete
socijalizira, da stekne prijatelje, da ga vr$njaci prihvate, da neSto nauci, bez obzira na teskoce
te utvrditi smatraju li se odgojitelji kompetentnim za rad s djetetom s ADHD-om 1 kako 1
koliko Cesto provode aktivnosti s djetetom, ima li dijete dovoljno prostora za kretanje. Od
roditelja djece saznati kada su i1 koje prve simptome primijetili kod djeteta, koristili 1i dijete
terapiju 1 koju vrstu te ima li dijete dodatne teskoce uz ADHD. U prosjeku se odgojitelji
smatraju kompetentnim za rad s djetetom s ADHD-om §to nam upucuje i podatak da ih je
33,3% informirano o ADHD-u kroz razgovor sa stru¢njacima i roditeljima djece s ADHD-

om. Polovica ispitanika ima uspjesnu suradnju s roditeljima, a samo dvoje ispitanika od 30
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jenavelo da se ne slaze s time da ima uspjeSnu suradnju. Kad je pitanje o suradnji s asistentom
djeteta, tu je malo drugacija situacija. Visoki je postotak od 20% odgojitelja koji nema
uspjeSnu suradnju s asistentom 1 20% odgojitelja se niti slaze niti ne slaZze da ima uspjeSnu
suradnju s asistentom djeteta. Velki (2018) navodi da je odgovor u komunikaciji. Vazna je
trosmjerna komunikacija: ona izmedu roditelja i ucitelja/odgojitelja, roditelja i asistenta i
ucitelja/odgojitelja 1 asistenta djeteta, a za dijete je bitna stalna komunikacija sa svim

odraslima (Slika 2.)

asisTany €

Slika 2. Pravilna komunikacija u radu s djecom (Izvor: Velki, 2018).

Svakodnevno individualne aktivnosti s djetetom provodi 30% odgojitelja te to sve ovisi o
odgojitelju; o njegovim kompetencijama, spremnosti za rad s djetetom s teSko¢ama; uloziti
malo viSe truda u aktivnost 1 trazenju novih pristupa, metoda i strategija. Nadalje, istrazivanja
koja usporeduju socijalni status djece s ADHD-om 1 djecu bez poremecaja, tvrde da djecu s
ADHD-om vrinjaci vise odbacuju (Hinshaw i Melnick, 1995; Hodgens, Cole i Boldizar,
2000., prema Mrug i sur., 2009., sve prema Velki, 2018). Iako ih odbacuju, prema rezultatima
istrazivanja, djeca s ADHD-om vole svoje prijatelje (Mrug 1 sur., 2009., prema Velki, 2018).
Ispitanici se uglavnom slazu da dijete s ADHD-om zna biti nasilno prema drugoj djeci.
Novije istrazivanje Velki i Dudas (2016) pokazuje kako vecu razinu agresivnosti pokazuju
djeca s izraZzenijim simptomima ADHD-a. Pridobivanje vr$njacke paznje, uklju€ivanje u
vr$njacke odnose i pokazivanje dominacije je ono ¢ime sluzi proaktivna agresija kod
hiperaktivne djece (Velki, 2018).

Ispitanici su za spol djeteta ve¢inom odgovarali muskim spolom $to ukazuju da je ADHD
viSe prisutnije kod djecaka nego li kod djevojc€ica. Istrazivanja pokazuju kako je poremecaj
tri do 4 puta ¢eS¢i u djecaka nego u djevojcica; odnos djevojcica prema djecacima je 1:3-1:4

(Velki, 2018).
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Dobiveni rezultati o suradnji s odgojiteljima djeteta, roditelji se uglavnom slazu da imaju
uspjesnu suradnju, a suradnju s asistentom djeteta, manji broj roditelja (19%), se u potpunosti
slaze da ima uspjesnu suradnju. Kod starije djece veci je postotak roditelja koji se ne slaze
da ima uspjesnu suradnju s asistentom djeteta. Iz tablice je vidljivo da se 37% roditelja
uglavnom slaze da dijete ima dovoljno prostora u predskolskoj ustanovi, a 23% roditelja se
¢ak uglavnom i ne slaze da dijete ima dovoljno prostora. Kod starije djece se malo manje
roditelja ne slaze da je dijete imalo dovoljno prostora $to je vazno jer djetetu s ADHD-om
vazan je prostor i prostornost boravka. Kod pitanja koristi li dijete neku vrstu terapije, skoro
je podjednak postotak uzimanja kod mlade i starije djece. Visok je postotak djece i mlade i
starije dobi koja imaju dodatne teSko¢e uz ADHD. Prema Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan-
Hercigonja (2022), s ADHD-om se najcesce javljaju specificni poremecaju ucenja, OKP
(opsesivno-kompulzivni poremecaj), poremecaj iz spektra autizma, poremecaj s tikovima i
rjede u kasnijoj dobi depresivni i anksiozni poremecaji. Zakljuéno, ocekivanja roditelja su da
se dijete socijalizira u predskolskoj ustanovi §to ukazuju dobiveni rezultati da 24 roditelja od
43, djece dobi od 3 do 8 godina, u potpunosti ocekuje da se njihovo dijete socijalizira u
predskolskoj ustanovi. Roditelji starije djece u dobi od 8 do 20 godina takoder su uglavnom

i u potpunosti o¢ekivali da im se dijete socijalizira u predskolskoj ustanovi.
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ZAKLJUCAK

Danas se sve viSe nastoji obuhvatiti veci broj djece s teSko¢ama i integrirati ih u sustav
odgoja i obrazovanja. Inkluzija ili inkluzivno obrazovanje najvisi je stupanj pedagoskog
povezivanja djece bez teskoca s djecom s teSko¢ama. Veze se na ukljucivanje sve djece u
odgojno-obrazovnu skupinu bez obzira na socioekonomsko podrijetlo, teskoce, talente itd.
Prema Mikas i Roudi (2012), ukljuc¢ivanjem u redovitu odgojno-obrazovnu skupinu, dijete s
teSko¢ama ima priliku druziti se s vr$njacima i stvarati socijalne interakcije, kroz igru i
dozivljaj uspjeha u igri, dijete ¢e osnaziti vlastite potencijale, potaknuti osobni rast i dijete je
u prilici opustiti se u sloZenije drustvene odnose kroz razliCite aktivnosti u kojima moze
podizati samopouzdanje i razvijati pozitivnu sliku o sebi. U sklopu zavr$nog rada provedeno
je istrazivanje medu odgojiteljima i roditeljima djece s ADHD-om. U istrazivanju su
sudjelovali odgojitelji s razli¢itim iskustvom u predskolskoj ustanovi i roditelji djecaka ili
djevojcica od 3 do 20 godina. IstraZzivanjem su se ispitivala ocekivanja odgojitelja i roditelja
djece s ADHD-om od uklju¢ivanja u programe ranog i predSkolskog djeteta. Isto tako
procjenjivala se kompetentnost odgojitelja za rad s djecom s teSko¢ama, suradnja odgojitelja
i roditelja, odgojitelja 1 asistenta djeteta te suradnja roditelja s odgojiteljima djeteta i
asistentom. Ispitivalo se ima li dijete dovoljno prostora za kretanje u predSkolskoj ustanovi,
postoje 1i u odgojno-obrazovnoj skupini jasna pravila, koliko ¢esto odgojitelji provodi
individualne aktivnosti s djetetom s ADHD-om i na koji nac¢in ukljucuje dijete s ADHD-om
u aktivnosti s drugom djecom. U anketi za roditelje ispitivalo se kada su 1 koje su prve
simptome ADHD-a primijetili kod djeteta, imaju li u obitelji jasna pravila i ponaSanja,
oc¢ekuju li da se dijete socijalizira u predskolskoj ustanovi, koristi li dijete neku vrstu terapije

1 imali li dijete uz ADHD dodatne teskoce.

Dobiveni rezultati pokazali su kako se ve¢ina odgojitelja uglavnom smatra
kompetentnim za rad s djetetom s ADHD-om. To zahtijeva dodatne kompetencije, stjecanje
dodatnih znanja 1 vjeStina kako bi djetetu na Sto laksi 1 jednostavniji nacin pristupili. Velik
broj odgojitelja ima uspjesnu suradnju s roditeljima 1 asistentima djeteta dok je kod roditelja
drugacija situacija. Dosta roditelja se niti slaZze niti ne slaze da ima uspjeSnu suradnju s
asistentom djeteta. Asistenti u svom radu suraduju s odgojiteljima i postaju dio skupine 1
njihova je uloga pruzanje neposredne podrske djeci s teSko¢ama, pomo¢ u komunikaciji 1
socijalnoj uklju¢enosti. Ukljucivanje djeteta s ADHD-om u rad skupine iziskuje mnogo

promjena u radu, slozilo bi se dosta odgojitelja. Na razli¢ite nacine odgojitelji ukljucuju dijete
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s ADHD-om u aktivnost s drugom djecom; posebno ga pozovu, ako ga nesto zanima, dijete
¢e se samo ukljuciti aktivnost, odgojitelji ponude materijale i predmete djetetu za koje znaju
da bi ga mogle zanimati. Djeca s ADHD-om u stalnoj su interakciji s drugom djecom, ali teze
sklapaju prijateljstva radi svoje impulzivnosti 1 hiperaktivnosti te znaju ponekad biti 1 nasilna
prema drugoj djeci. Dobiveni rezultati pokazali su kako vecina djece ispitanika ima
kombinirani oblik ADHD-a: nepaznja i hiperaktivno-impulzivni oblik. Stru¢njacima kojima
su se obratili roditelji su psiholog, edukacijski rehabilitator, psihijatar, lijecnik, lije¢nik
pedijatar. Roditelji ocekuju da se dijete socijalizira u predsSkolskoj ustanovi, no manji broj
roditelja se s time i1 ne slaze. Vecina djece koristi neku vrstu terapije kao Sto je bihevioralna
terapija, psihosocijalno lije¢enje, terapija lijekovima, edukacijski program, trening socijalnih
vjestina, obiteljska terapija, Neurofeedback, psiholog, terapija igrom, Play Attention, djecja
psihoterapija, vjezbe koncentracije i mnoge druge. Djeca s ADHD-om mogu imati i dodatne
teSko¢e uz ADHD. Poteskoce u govoru i razumijevanju i jezi¢no-govorni poremecaj te
senzorna integracija se najcesce javljaju kod mlade djece, a polaskom u skolu se javljaju
disleksija, disgrafija i dislalija. Takoder zbog neugodnih iskustava tijekom odrastanja djeteta,

mogu se javiti anksioznost, depresija i teSko¢e u ponaSanju.
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