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SAZETAK

Poremecaj s deficitom paznje i hiperaktivnosti odnosno Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD) je razvojni poremecaj ¢ija je jedna od najistaknutijih
znacajka nemogucnost kontroliranja vlastitog ponaSanja Sto djetetu moze otezati
uspostavljanje socijalnih odnosa. Cilj zavrSnog rada je pobliZe objasniti §to je ADHD,
kako uopc¢eno gledajuéi funkcioniraju djeca rane i predskolske dobi koja ga imaju te
kako ih putem preventivnih programa odgajatelji mogu osnaziti za snalaZenje u
svakodnevnim socijalno zahtjevnim situacijama. Nacin realizacije ovog cilja je
pregled dostupne literature gdje ¢e se dati pregled objasnjenja pojma ADHD, razvojne
karakteristike djece s ADHD-om te metode i tehnike, odnosno programi Koji

preventivno mogu pomo¢i u osnazivanju djeteta.

KLJUCNE RIJECI: ADHD, deficit paznje i hiperaktivnost, odgajatelji, preventivni

programi

SUMMARY

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental
disorder whose one of the most prominent features is the impossibility of controlling
one's own behavior, which can make it difficult for the child to establish social
relationships. The aim of the final work is to explain more closely what ADHD is, how
early and pre-school children are functioning, and how they can be empowered by
trainers through prevention programs training for everyday socially challenging
situations. The purpose of this goal is to provide an overview of the available literature,
which will give an overview of the concept of ADHD, the developmental
characteristics of children with ADHD, and methods and techniques, or programs that

can preventively assist the child's upbringing.

KEY WORDS: ADHD, Attention Deficit and Hyperactivity, Educators, Preventive

Programs
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1. UvOD

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj odnosno Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD) poremecaj, jedan je od najc¢e$¢ih neurorazvojnih
poremecaja djecje i adolescentske dobi (Kudek-Mirosevic i Opi¢, 2010). Tijek razvoja
ADHD-a obi¢no zapocinje u dobi izmedu trece i Cetvrte godine zivota, premda neka
istrazivanja ukazuju na to kako se kod neke djece odredeni simptomi ovog poremecaja
mogu pojaviti i ranije te se ovaj poremecaj najcesce dijagnosticira polaskom djeteta u
Skolu (Jurin 1 SekuSak-GalaSev, 2008). Poremecaj u ve€oj mjeri zahvaca djecake (Cak
cetiri puta ¢es$¢i nego kod djevojcica), a ucestalost poremecaja podjednaka je u svim
rasama i kulturama i socioekonomskim sredinama (Wenar, 2003).

Upravo zbog sve ¢eSéeg pojavljivanja ovog poremecaja, ako okolina (roditelji,
odgajatelji i druge osobe bliske djetetu) ne razumiju poremecaj djeteta, vrlo se lako
mogu poduzeti pogresni postupci prema djetetu, Sto ¢e imati daljnje negativne
posljedice po djetetu. Zato je od posebne vaznosti rano otkrivanje toga poremecaja,
koje omogucava $to raniji tretman djeteta i savjetovanje roditelja (Hughes i Cooper,
2009). Rano otkrivanje i rani tretman djeteta omogucava trening ucenja, terapijske
tehnike, individualna i/ili obiteljska terapija (gdje djetetova okolina uc¢i o samom
djetetu 1 njegovom poremecaju), ucenje inhibiranju pojedinih reakcija i sl. Ono $to je
vazno naglasiti je da je djetetu s ADHD poremecajem potrebno razumijevanje i
podrska (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004)..

Uloga odgajatelja u institucijama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja
moze biti jako vazna, Cak ponekad i1 presudna za pozitivan razvoj djeteta s
poremecajem paznje 1 hiperaktivnosti. Iz tog razloga se u ovom radu Zeli pazljivije,
nakon uvodnog opisa sindroma, dati opis postupaka i programa kojima se u vrti¢ima
moze osnazivati dijete s poremecajem paznje i hiperaktivnosti U njegovom razvoju, s

naglaskom na njegov socio-emocionalni razvoj (Zivkovi¢, 2007).



2. POREMECAJ S DEFICITOM PAZNJE I HIPERAKTIVNOSTI

Prema Bouillet (2010) nekada se hiperaktivnost smatrala kao posljedica blagih
oblika disfunkcije mozga i to se nazivalo minimalna mozdana disfunkcija (MMD).
Prema Wenar (2003) oni su dovodili do oste¢enja kontrole motoric¢kih ponasanja dok
novije razumijevanje ADHD-a (poremecaj s deficitom paznje i hiperaktivno$cu) nije
naglasak stavilo na spoznaju, a hiperaktivnost se po¢ela smatrati posljedicom o$tecenja
paznje. (Wenar, 2003). To su djeca koja prema svojim ponasSanjima odstupaju od
ponasanja svojih vrSnjaka. Ona su uobiCajenog izgleda, prosjeénih ili ¢ak
iznadprosjecnih intelektualnih sposobnosti, premda je klinicka slika vrlo razli¢ita i
ovisna o tipu ADHD-a, djeca s ovim poremec¢ajem imaju teSkoce u odrzavanju paznje,
probleme u koncentraciji, teskoce pri kontroli vlastitog ponasanja, nagle te impulzivne
reakcije. Djeca tih obiljeZja u odgojno-obrazovnom radu pokazuju probleme ometajuci
kako vr$njake u radu tako i odgajatelja. Djeca s ovim obiljezjima naj¢e$ée budu
dijagnosticirana kao djeca s ADHD poremecajem (Loborec i Bouillet, 2012).

Dakle,ono sto ADHD ukljucuje jest slaba koncentracija, impulzivnost i izraZzena
motori¢ka aktivnost sto dovodi do socijalnih i akademskih problema, a djecaci ¢ak
Cetiri puta ¢eS¢e nego djevojcice broje ovu dijagnozu (Berk, 2015). Simptomi
bi se smatrali neprilagodenima, odnosno da nisu u skladu s tipiénim razvojem.
Takoder, moraju biti prisutni u minimalno dvije situacije, a zapoc€eti mogu do 7. godine
djetetova zivota, odnosno polaska u Skolu. Vazno je naglasiti kako ovo nije samo
razvojna faza djeteta koja ¢e proci, niti je znak djetetove pobune, ve¢ je ozbiljan
poremecaj koji treba i1 zasluZuje ozbiljan i kontinuiran tretman usmjeren osnaZivanju
djeteta (Bouillet i Uzelac, 2007). U Tablici 1. mozemo vidjeti simptome za ADHD
(DSM-V, 2014). Pretjerana aktivnost pojedine djece moze biti njihova prirodna
reakcija na neprikladnu okolinu za ucenje, ali isto tako se moze raditi o djeci sa

specificnim bioloSkim obiljezjima.



Tablica 1. Kriteriji za ADHD prema DSM-V (2014).

NEPAZNJA

Ne pridaje dovoljno paznje detaljima te pravi pogreske zbog

nemara

Ima teskoc¢e u zadrzavanju paznje na zadatku ili u igri

Cesto se €ini da ne slusa ono $to mu se govori

Cesto ne slijedi upute i ne uspijeva zavrsiti odredene zadace

Ima teskoca u organiziranju zadataka i aktivnosti

Cesto izbjegava ili su mu mrski zadaci u kojima se zahtjeva
duzi mentalni napor (npr. kuéanski poslovi, pospremanje

igracaka, ...)

Cesto gubi potrebne stvari (npr. pribor za $kolu, igracke, ...)

Lako ga je omesti vanjskim podrazajima

Zaboravljanje svakodnevnih aktivnosti

HIPERAKTIVNOST

Nemirni pokreti rukama ili nogama

Meskoljenje u stolici, ne moguénost dugog sjedenja

Trckara uokolo, penje se svuda i gdje je i nije prikladno

Teskoce pri mirnoj i tihoj igri ili bilo kojoj drugoj aktivnosti

Cesto pretjerano prica

Izgleda kao da ga pokreée neki ,,motor*

IMPULZIVNOST

»lzlije¢e* s odgovorima na pitanja i prije nego li je pitanje

do kraja postavljeno

Tesko ¢eka u redu (u igrama ne moze saCekati da dode na

red, uvijek mora biti prvi)

Cesto prekida ili ometa druge (npr. upada u razgovor)

Prema Dijagnosti¢ko-statistiCkom priru¢niku mentalnih poremecaja Americke

psihijatrijske udruge (DSM-V, 2014) postoje tri tipa ADHD-a o kojima ¢e biti rije¢ u

daljnjem tekstu, a to su: kombinirani hiperaktivno-impulzivni-nepazijivi tip, nepazljivi

tip i hiperaktivni/impulzivni tip. Vazno je naglasiti da nije nuzno da se gore navedeni

simptomi pojavljuju u svakom od ta tri tipa ADHD-a. Primjerice, tip ADHD-a u kojem
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je prisutan samo poremecaj nepaznje bez hiperaktivnosti i impulzivnosti se rjede i teze

uocava kod djece, a osobito kod djece rane i predskolske dobi (DSM-V, 2014).

2.1. Vrste ADHD-a (Prema DSM-V) i njihova glavna obiljezja

Prema DSM-V (2014) (sadasnjim dijagnosti¢kim kriterijima) postoje tri osnovna

tipa poremecaja paznje i hiperaktivnosti, a to su sljede¢i tipovi:

1) KOMBINIRANI HIPERAKTIVNO-IMPULZIVNI-NEPAZLJIVI tip gdje je
zastupljeno Sest ili viSe simptoma nepaznje 1 Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti —
impulzivnosti koji trebaju trajati najmanje Sest mjeseci. Kod djece s ovim tipom
ADHD-a prisutni su oblici ponasanja karakteristicni za impulzivnost, hiperaktivnost i
nepaznju (Kudek-Mirosevié¢ i Opi¢, 2010).

2) NEPAZLJIVI tip odnosno dominantno nepaZljivi tip gdje je zastupljeno Sest ili vise
simptoma nepaznje, ali manje od Sest simptoma hiperaktivnosti tj. impulzivnosti koji
su u trajanju najmanje Sest mjeseci (Velki 1 Dudas, 2016). Ono S$to karakterizira ovaj
tip je da ¢e se djeca s ovim podtipom poremecaja paznje i hiperaktivnosti, manje
vjerojatno, isticati u svojoj okolini i da ¢e imati teSkoce i probleme u snalaZzenju s
drugom djecom odnosno socijalnoj interakciji sa svojim neposrednim okruZenjem.
Takva djeca mogu mirno sjediti, ali imaju poteSkocu kada se trebaju koncentrirati na
ono §to rade te ne obracaju pozornost na to (Kudek-Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).

3) HIPERAKTIVNI/IMPULZIVNI tip: odnosno dominantno hiperaktivno-impulzivni
tip gdje je zastupljeno Sest ili vise simptoma hiperaktivnosti — impulzivnosti, ali manje
od Sest simptoma nepaznje koji su u trajanju minimalno Sest mjeseci (Velki 1 Dudas,
2016). Djeca s ovim tipom ADHD-a ¢esto se vrpolje na stolici, trée, odgovaraju prije
nego Sto se zavrs$i s pitanjem, ¢esto su skloni nepromisljenim i brzopletim odgovorima,
ne ¢ekaju red i Cesto upadaju drugima u rije¢ (Kudek-Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).
Navedena tri tipa ADHD poremecaja su univerzalno identicno poznata u
cijelom svijetu, u stru¢noj i znanstvenoj javnosti. Njima se struénjaci razli¢itih profila
koriste u profesionalnoj komunikaciji kada se govori o ADHD poremecaju. To se

odnosi kako na zdravstvene djelatnike (psihijatri, lijeCnici opéeg i specijaliziranog

4



podrucja) , tako i na struke socijalne domene (psiholozi, stru¢njaci edukacijsko-
rehabilitacijskog profila, socijalni radnici, pedagozi) , tako i na odgojno — obrazovne
stru¢njake (odgajatelji i ucitelji) (DSM-V, 2014).

Tesko je postaviti dijagnozu hiperaktivnosti prije Cetvrte, pete godine Zivota jer
je ponasanje kod djece u tom periodu varijabilnije nego kod starije djece. U razdoblju
pred upis u Skolu dolazi do odredenih poteSkoca koje iziskuju intervenciju. Tako su
gledaju¢i u Sirem spektru glavna obiljezja ADHD-a: nepaznja, impulzivnost i
hiperaktivnost ¢ije simptome moZzemo vidjeti u Tablici 1 (Dodig-Curkovi¢, 2013, Jurin

I Sekusak-Galasev, 2008).
2.1.1. NepaZinja

Jedno od glavnih karakteristika djece s ADHD-om je teskoc¢a u odrzavanju paznje
na odredeni zadatak ili aktivnost. Paznja je vrlo sloZen proces, to je usmjerenost
mentalne aktivnosti na odredene podrazaje, a nerijetko koristimo 1 izraz
,koncentracija“ za nju (Resi¢ i sur., 2007).

Douglas (1983) prema Wenar (2003) je zajedno sa svojim suradnicima proveo niz
istrazivanja na ovu temu. On smatra kako se djeca s ADHD-om ne razlikuju od tipi¢ne
djece po pitanju selektivnosti paZnje, to¢nije smatra da su takva djeca sposobna
iskljuciti nevazne podraZaje iz okoline te se usmjeriti na podrazaje koji su od vaznosti
za zadatak koji obavljaju. Medutim, neki dokazi nisu u potpunosti suglasni, stoga
zakljuCujemo da postoje izuzeci (Campbell i Werry, 1986, prema Wenar, 2003). To
potvrduje 1 Kadum-Bosnjak (2006) koja navodi kako je paznja kod djeteta s ADHD
poremecajem neselektivna Sto znaci da nije uspostavljena hijerarhija vaznih i manje
vaznih podraZaja prisutnih u okolini (Kadum-Bosnjak, 2006).

Daljnja istrazivanja pokazuju kako osobe s ADHD-om imaju zapravo poteskocu u
odrzavanju paznje. Kako neko dijete odrzava paznju mozZemo provjeriti pomocu dvije
mjere. Prva mjera jesu testovi vremena reakcije, a druga zadaci kontinuiranog
izvodenja. Rezultati ovih mjera kod djece s ADHD-om su vidljivo slabiji naspram
djece tipi¢nog razvoja iz kontrolne skupine, a u korist im ne ide ni to da su im rezultati
s vremenom sve slabiji i1 slabiji (Wenar, 2003). Upravo iz tog razloga ako zelimo da

dijete uci zadrzavati paznju potrebno mu je osigurati njegov vlastiti tempo rada kod
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obavljanja nekog zadatka ili u nekoj aktivnosti (Hughes i Cooper, 2009). Osim toga
prema Kudek-MiroSevi¢ i Opi¢ (2010), vazno je djetetu davati zadatke koji u svom

sadrzaju imaju neke nove razine (elemente).
2.1.2. Impulzivnost

Laicki receno, Cesto cujemo komentar kako roditelja tako odgajatelja, CesSce
ucitelja, da ova djeca ,,djeluju prije nego promisle* sto je zapravo glavna karakteristika
impulzivnosti. Oni gotovo nikad nece razmisljati o tome je li prvo rjesenje koje im
padne na pamet i najbolje, ve¢ ¢e ga objerucke prihvatiti kao da drugo ne postoji
(Wenar, 2003). Djeca s ADHD-om imaju stalne teSkoce u reagiranju na signale,
podrazaje ili dogadaje. Tako kod njih akcija ide prije refleksije (prosudbe), pa dijete
ideje koje mu padnu na pamet direktno provodi u djela ne povezujuéi akciju s
posljedicama koje mogu iz nje proizaci (Bouilett i Uzelac, 2007). Oni nisu svjesni da
trebaju uciniti svjestan napor kako bi dosli do rjeSenja te uopce da su oni ti koji su u
toj ulozi, odnosno da su oni osobe koje to moraju. Osim toga, imaju teskoce i s
¢ekanjem u redu u nekoj igri ili pak upadaju u rije¢, odnosno, imaju problema pri
odlaganju svojih potreba (Resi¢ i sur., 2007). Upravo iz tog razloga moze se Ciniti da
ne prihvac¢aju i ne poStuju opcée prihvacene druStvene norme te osobe koje ih
promatraju takvo ponaSanje mogu okarakterizirati kao nemarno i neuljudno (Huges 1
Cooper, 2009). U svojim istrazivanjima Douglas (1983), prema Wenar (2003), iznosi
kako je djeci s ADHD-om nemoguce da se zaustave, pogledaju, poslusaju, na kraju
krajeva i razmisle, stoga je vazno da im to stalno napominjemo. S obzirom na to da
djeluju impulzivno Cesto reagiraju prerano i neto¢no na neku situaciju. Ono ne uzima
vrijeme da zastane, promotri $to se dogada, sagleda situaciju, poslusa o ¢emu se govori
i zatim odgovarajuée reagira (Phelan, 2005). Zbog toga prema Zic Rali¢ i Sifner
(2014), dijete s ovim poremecajem ima niski prag tolerancije na frustracije iz okoline
koje dovode do cestog plakanja, svadanja i izlijeva bijesa. Ova ponasanja dovode do
ne prihvacanja djeteta od strane njegove neposredne okoline §to utjeCe na njegov

drustveni zivot te se ¢esto osamljuje i povlaci od drugih (Velki, 2012),



2.1.3. Hiperaktivnost

Iako ne zvuci logi¢no, ,,motoricka hiperaktivnost manje je dosljedan element
ADHD-a od nepaznje“ (Campbell i Werry, 1986, prema Wenar, 2003: 162).
Hiperaktivnost kod djece s ADHD-om, moZe se definirati kao uobicajeno
pojavljivanje i izvodenje slabijih motori¢kih aktivnosti koje su velikog intenziteta i
ucestalosti. Velki (2012) isti¢e da su djeca s ADHD-om aktivnija kroz dan, ukljucujuci
i spavanje od tipi¢ne djece (imaju problem koji se javlja kada trebaju zaspati te im je
san nemiran i isprekidan). Takoder u usporedbi s njima, pokazuju ve¢i nemir,
meskoljenje na stolici i dizanje s iste, to su djeca koja nikada nisu na svom mijestu,
cesto prekidaju rad u grupi, upadaju u rije¢ i ometaju druge u izvrSavanju zadataka ili
aktivnosti. Te razlike izraZenije su dok su djeca u ranoj dobi, nego kada su starija.
Hiperaktivnost ne moZzemo razmatrati bez impulzivnosti jer se njihovi simptomi
javljaju istodobno (Velki, 2012). Prema Kadum-Bosnjak (2006) to su djeca koja ne
podnose ograni¢enja niti zabrane, a jo§ manje disciplinu te imaju slabu regulaciju i
inhibiciju ponasanja. Vr$njaci ih u pocetku vide kao zanimljive, medutim kada dijete
s ovim poremecajem reagira impulzivno, fizi¢ki ili verbalno napadne ili povrijedi
drugog vrs$njaka tada dolazi do odbacivanja takvog djeteta iz aktivnosti, igre i druZenja
(Lauth i sur., 2008). Upravo i tog razloga je veoma vazno djetetu davati jasne upute o
ome kako Zelimo da se ponasa u odredenoj situaciji, ali je pritom vazno da se te
informacije koje dajemo djetetu konstantno ponavljaju i daju polako (Huges i Cooper,
2009).

2.2. Etiologija

Uzrok poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje i dalje je nepoznat, no nazalost
u posljednjih nekoliko godina ovaj poremecaj je sve ucestaliji, sve je tezi kako za samo
dijete tako i za njegovu neposrednu okolinu, ali najveci negativni utjecaj i posljedice
ostavlja na djetetov razvoj (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004). Medutim, Jurin i
Sekusak-Galasev (2008) isti¢u nepovoljne ¢imbenike koji mogu dovesti do pojave
ovog poremecaja, a to su: teSki metali, posebno olovo, preuranjeni porodaj i mala
postporodajna tezina, izloZenost toksinima u trudno¢i, pusenje u trudno¢i, alkoholizam

1 sl. (Jurin 1 SekuSak-Galasev, 2008). Upravo radi sve ucestalije pojave ovog
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poremecaja nastaju mnogobrojna istrazivanja koja nastoje unaprijediti znanja 0 ovom
poremecaju, ali i nadograditi ve¢ postoje¢a znanja o ovom poremecaju. Ono §to je
jasno jest upravo to da su uzroci prema dosadasnjim saznanjima razli¢iti, mnogobrojni,
nedovoljno istrazeni, a u isto vrijeme poznavanje ovih uzroka uvelike utjeCe na
buducnost shvacanja i pomo¢i djeci s ovim poremecajem (Kocijan-Hercigonja i sur.,
2004; Jurin i Sekusak-Galasev, 2008).

Prva skupina teorija koja se bavi etiologijom ADHD-a nazivaju se organskim
teorijama. U proslosti, veéina teorija govori o oSte¢enju mozga odnosno disfunkciji
mozga kao primarnom uzroku poremecaja paznje i hiperaktivnosti koji se dogodio
tijekom poroda, u trudnodi ili u kasnijem razvoju djeteta. Danas se vecina znanstvenika
slaze da je poremecaj uzrokovan raznim neuroloskim i bioloskim stanjima (Kocijan-
Hercigonja i sur., 2004). Sukladno s tim veéina se slaze da do prethodno navedenih
simptoma (hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje) dolazi upravo iz neadekvatnog
funkcioniranja odredenih podru¢ja u mozgu, odnosno, postojanje neuroloske
disfunkcije mozga koji su odgovorni za ponasanje, samokontrolu, paznju i brzinu
reakcije (Zrili¢, 2011). Phelan (2005) navodi sljedece pretpostavke organske etiologije
ADHD-a koje dovodi u vezu s alkoholom i nikotinom koji su konzumirani u trudno¢i,
kao i nekim ¢imbenicima kao $to su niska porodajna tezina djeteta, razni problemi pri
porodu kao nedostatak kisika, prijevremeno rodenje, mala porodajna teZina, traume te
ostecenja mozga djeteta (Phelan, 2005).

Druga skupina teorija koje se bave etiologijom ADHD poremecaja jesu genetske
teorije. Podaci iz raznih istraZivanja pokazuju da je vjerojatnost da se djetetu
dijagnosticira poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje ucestaliji ako ga je imao
jedan od roditelja djeteta odnosno ¢ak 1 do pedeset posto $to potvrduje snaznu genetsku
osnovu ADHD-a (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004). Sukladno s time Phelan (2005)
navodi kako je ADHD ucestaliji kod brace i sestara nego u $irokoj populaciji neke
zajednice koja nije u srodstvu ¢ime se dokazuje da ovaj poremecaj ima genetsku
podlogu (Phelan, 2005). Nadalje, prema Hughes i Cooper (2009) pojava i nastanak
ADHD poremecaja je ¢esci u obitelji kod kojih je prisutan alkoholizam, antisocijalno

ponasSanje 1 poremecaji raspolozenja.



Treca skupina teorija jesu psihosocijalne teorije. Wenar (2003) navodi: ,,I premda
etiologija ADHD-a mozda lezi u organskom kontekstu, djeca se razvijaju u socijalnoj
okolini“ (Wenar, 2003:171). Sto zna¢i da vrsta, odnos i priroda interakcije s okolinom
(roditeljima 1 vr$njacima) igra vaznu ulogu u pojacavanju ili ublazavanju teskoca koje
su vezane za samu smetnju (Wenar, 2003). Psihosocijalne teorije mogu se povezati s
roditeljskim stilom, neposrednim dogadajima i stresnim situacijama u okruzenju
djeteta, nedovoljno razvijenom emocionalnom inteligencijom te openitom ne brigom
za dijete (Kudek-MiroSevi¢ i Opi¢, 2010). Sukladno s tim, statisti¢ki podaci raznih
istrazivanja pokazuju da veci dio djece s ovim poremecajem javlja u okruzenjima u
kojima se nije vodilo racuna o djetetovom tjelesnom razvoju, kognitivnom te socio-
emocionalnom razvoju (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004). Jurin i SekuSak-GalaSev
(2008) opisuju Sest ¢imbenika iz djetetova neposrednog okruzenja koje uvelike utje¢u
na pojavu poremecaja, a to su: velika i neskladna obitelj, niski socijalni standardi,
usmjerenost jednog ¢lana obitelji kriminalu (oca), mentalne bolesti majke te davanje

djeteta na usvajanje (Jurin i SekuSak-GalaSev, 2008).
2.3. Razvojni put

Prema ResSi¢ i sur. (2007) prve simptome ovog poremecaja mozemo uociti u tre¢oj
godini Zivota djeteta, ali treba biti pazljiv jer ih je teSko razlikovati od uobi€ajenih
ponasanja koja su vidljiva u toj dobi djeteta. Prema Bouillet (2010), ADHD poremecaj
je Cetiri do pet puta ¢es¢i kod djecaka nego kod djevojéica. Takoder je vidljivo da je
kod djecaka ¢eSc¢a pojava simptoma hiperaktivnosti, a kod djevoj€ica je ¢es¢a pojava
paznje (Bouillet, 2010).

Kada govorimo o razdoblju od dojenacke do skolske dobi, ponaSanje ¢esto odstupa
od normalnog razvoja $to znaci da klinicki psiholog i ne moze jasno donijeti odluku u
tom periodu ima li dijete ili nema ADHD. Tu dijagnozu lakse ¢e ustanoviti u Skolskoj
dobi kada se dijete vise mora orijentirati na zadatak, odrzavati paznju i sli¢no u suradnji
s multidisciplinarnim timom (Campbell, 1990, prema Wenar, 2003).

U dojenackoj dobi ne mozemo razaznati hiperaktivnost ve¢ postoje naznake koje
daju naslutiti da bi se u budu¢nosti ona mogla razviti. Postoji dojencad za koju se jako

teSko brinuti, ona su veoma aktivna, razdrazljiva, teSko ih se moze umiriti i za takvu
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djecu se pretpostavlja da imaju ,,tezak* temperament koji vodi do ADHD-a (Campbell,
1990, prema Wenar, 2003). S druge strane postoje dokazi da ,,nametljiva skrb u
dojenackoj dobi dovodi do hiperaktivnosti u predskolskoj dobi* 1 to vise nego
intrapersonalni ¢imbenici (Jacobitz i Sroufe, 1987, prema Wenar, 2003: 165), te kako
Sroufe tvrdi: ,, Brizni su skrbnici od pomoci; nametljivi to nisu. “ (Sroufe, 1990, prema
Wenar, 2003: 165). Pojacana motoricka aktivnost kod dojencadi moze biti izrazena
kroz penjanje i izlazak iz kolijevke, stalno kome$anje u kreveticu, uniStavaju madrac,
izvijaju se stalno, vrpolje i slicno (Ross i Ross, 1976, prema Wenar, 2003).

U ranom djetinjstvu je sasvim normalno da su djeca u ovom razdoblju posvuda te
da ,,guraju nos* na svako mjesto. U ovom periodu javlja se i potreba za samostalnoséu
Sto dovodi do neposluha 1 konflikta s roditeljima. Zato je u ovom periodu vrlo teSko
razlikovati dijete koje je jako aktivno te se brzo rasrdi od onoga koje ima ADHD.
Medutim, postoje naznake kojima mozemo zakljuciti da bi odredeno dijete moglo
imati ADHD. Te naznake mozemo primijetiti dok dijete istrazuje i ako prilikom
istrazivanja ometa rjeSavanje i svladavanje problema, zatim, ako ne moze odrzati
paznju na jednom predmetu, ve¢ se prebacuje na drugi bez da se ukljuci u ijedan od
njih, Cesto se suprotstavlja te ima izljeve srdzbe (Campbell, 1990, prema Wenar, 2003).

Ono §to se ocekuje od djece s tipi¢nim razvojem u predskolskoj dobi jest da se
dovoljno orijentiraju na zadatak, da zavrse ono §to zapo¢nu, da budu svjesni svog
ponasanja, da suraduju i da sudjeluju u aktivnostima sa svojim vrSnjacima. S druge
strane, djeca s ADHD-om su nemirna, stalno su u pokretu, motoricki su jako aktivna,
zbog impulzivnosti 1 nesmotrenosti ¢esto se ozljeduju, znaju biti 1 ¢udljiva, traziti
paznju, prkositi i ne slugati (Campbell, 1990, prema Wenar, 2003). Cesto ne reagiraju
na fizi¢ko kaZnjavanjel, uvjeravanje ili nagovaranje odraslih osoba, i nerijetko znaju
biti agresivna (Ross i Ross, 1976, prema Wenar, 2003). Ako se radi o0 kombiniranom

tipu ili pretezito hiperaktivno-impulzivnom tipu u vrticu su ova djeca nerijetko bu¢na

! Fizi€ko kaZnjavanje - U Republici Hrvatskoj fizi¢ko kaznjavanje, odnosno, svaki ,,0blik tjelesnog,
psihickog, spolnog i ekonomskog kaznjavanja, a osobito tjelesno kaznjavanje tj. primjena fizicke sile i
drugi nacini ponizavajucéeg postupanja prema djetetu sSmatraju se nasiljem u obitelji te nadlezne
sluzbe imaju pravo sankcionirati i poduzeti odgovarajuce mjere prema pocinitelju ovih djela‘ (Zakon

Republike Hrvatske: Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, NN 70/17 na snazi od 01.01.2018.).
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i glasna, stalno hodaju po prostoriji, a rijetko kad se igraju na miru u nekom kutku,
ometaju igre druge djece i slicno (Barkley, 1990, prema Wenar, 2003).

Ukoliko ovakvi problemi kod predskolske djece traju dulje od godine dana onda
oni imaju vecu vjerojatnost problemati¢nog ponasanja i ADHD-a u Skolskoj dobi.
Statisticki oko 40% cetverogodi$njaka pokazuju probleme nepaznje koji izazivaju
sumnje kod roditelja i odgajatelja. Medutim, valja istaknuti kako od broja djece
predskolske dobi, koji je prethodno naveden (40%), kojima je dijagnosticiran ADHD
samo ¢e 48% od ukupnog broja ostati na takvoj dijagnozi u kasnijem djetinjstvu
(Campbell, 1990, prema Wenar, 2003).

2.4. Dijagnostika

Vazno je postaviti pravilnu dijagnozu jer ,,ona ima znacajnu ulogu za odredivanje
postupka tretmana koji ce biti ishodiste pruzanja potpore i lijecenja djeteta s ovim
poremecajem ** (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004: 96). Za dijagnosticiranje poremecaja
paznje 1 hiperaktivnosti od velike je vaznosti sakupiti sve podatke o samom djetetu,
njegovom ponasanju, njegovom neposrednom okruzenju te razli¢itu dokumentaciju:
medicinsku, psiholosku i edukacijsko-rehabilitacijsku (Kudek-Mirosevi¢ i Opié,
2010). Sukladno s tim prema Resi¢ i sur. (2007) u procesu dijagnoze treba sudjelovati:
neuropedijatar, djecji psihijatar, psiholog i edukatori razli¢itih profila. Da bi se taj
poremecaj dijagnosticirao s potpunom tocnoS¢u, treba biti prisutno barem Sest
simptoma nepaznje ili barem Sest simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti. Sukladno
s tim da bi se utvrdilo postojanje kombiniranog tipa ADHD-a, treba uoditi postojanje
Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti ili nepaznje u trajanju od najmanje Sest mjeseci
(Kocijan-Hercigonja, 1997). Nadalje, da bi se dijagnosticirao nepazljivi tip ADHD-a,
vazno je uociti Sest ili viSe simptoma nepaznje, a manje od Sest simptoma
hiperaktivnosti i impulzivnosti, takoder u trajanju od Sest mjeseci.
Hiperaktivni/impulzivni tip ADHD-a dijagnosticira se ako dijete pokazuje Sest ili vise
simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti, a manje od Sest simptoma nepaznje, ti
simptomi se takoder uo€avaju u trajanju od najmanje Sest mjeseci (Kudek-Mirosevic i
Opi¢, 2010). Takoder je bitno da simptomi nepaznje, hiperaktivnosti ili impulzivnosti

traju najmanje Sest mjeseci u intenzitetu mnogo jacem nego kod djece iste dobi i istog
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razvojnog stadija. Osim toga pojedini simptomi moraju biti prisutni i prije Seste godine

zivota djeteta da bi se postavila dijagnoza poremecaja paznje i hiperaktivnosti

(Zivkovié¢, 2007). Poznato je da se smetnje javljaju na podru¢ju motorike, paznje,

socio-emocionalnog podrucja, na podrucju kognitivnih funkcija djeteta, a posebno su

vidljivi u vremenu kada djeca krenu u $kolu jer su tada izloZzena ve¢im ocekivanjima,

zahtjevima i stresu (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004). Prema Phelan (2005)

dijagnosticki proces, osim psiholoskog testiranja djeteta, zbog sloZenosti poremecaja,

mora ukljucivati i sljedece dijelove objasnjene u Tablici 2. (Segmenti dijagnostickog

procesa prema Phelan, 2005).

Tablica 2. Segmenti dijagnosti¢kog procesa prema (Phelan, 2005; Kocijan-Hercigonja i sur., 2004;

Resié i sur., 2007).

SEGMENTI
DIJAGNOSTICKOG
PROCESA

OPIS

Razgovor s roditeljima

Roditelji su vazan i bitan izvor informacija te ih
treba shvacati ozbiljno i bez osudivanja jer
ispitivacu treba biti na umu da uzrok poremecaja
nije roditeljsko ponaSanje prema djetetu vec
mozda nasljedni faktor (Phelan, 2005). Intervju
s roditeljima ukljucuje: procjenu ponasanja
prema kriterijima iz DSM-V (procjena
nepaznje, hiperaktivnosti 1 impulzivnosti)
prema ve¢ sloZenim upitnicima te dobivanje
podataka o djetetovom razvoju koji ukljucuje:
podatke o zdravstvenim problemima, podatke o
ranijim  psihijatrijskim  poremecajima  ili
bolestima, utvrdivanje postojecih sposobnosti u
nekom  podruc¢ju, utvrdivanja  povijesti
obiteljske anamneze te upoznavanje obiteljske

situacije (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004).

12



Razgovor s djetetom

Razgovor s djetetom iskljucuje mogucnost
postojanja nekih ozbiljnih poremecaja, te se
prvenstveno provodi kako bi ispitiva¢ upozna0
dijete kao individuu odnosno kako bi dobio $to
viSe informacija kako on dozivljava vrticki,
Skolski, obiteljski i drustveni zivot, a Sve u svrhu
gradnje povjerenja i odnosa s djetetom (Phelan,
2005). Takoder, intervju s djetetom ukljucuje:
opazanje simptoma poremecéaja (koje se
najvjerojatnije nece primijetiti na prvom
susretu), opazanje u kojim se situacijama i
okruzenjima  djeteta  javljaju  simptomi
karakteristi¢éni za ovaj poremecaj te stvaranje
slike o djetetu (privatne 1 druStvene) (Kocijan-

Hercigonja i sur., 2004).

Dijagnosticke ljestvice i

upitnici

Dijagnosti¢ke ljestvice i upitnici vazan su dio
procesa dijagnosticiranja ovog poremecaja
(Resi¢ i sur.,2007). U tim se upitnicima u veoma
kratkom vremenu moze obuhvatiti veoma veliki
broj pitanja, a s tim se dobiju detaljni 1 vazni
odgovori (Phelan, 2005). Prema Kaocijan-
Hercigonja 1 sur., (2004) istiCu se dvije
standardizirane ljestvice za roditelje: ,,Russel-

Barkley i Conneri?.

Informacije iz vrtica

Osim djeteta i roditelja veliku ulogu u procjeni
ima i odgajatelj djeteta koji s djetetom provodi

ve¢inu vremena. Ono $to se trazi od vrti¢a kao

2 Conneri ljestvica — je standardizirana ljestvica koju koriste psiholozi za bolje razumijevanje
ponasanja, socijalnih i akademskih poteskoca kod djece od Seste do osamnaeste godine zivota.
Najcesce se koristi kao pomo¢ pri boljem razumijevanju simptoma u dijagnozi poremecaja
hiperaktivnosti i deficita paznje. Koncept Conneri ljestvice dizajniran je tako da mjeri razne oblike
ponasanja, ali i pokazatelje hiperaktivnosti, agresivnosti, socijalne probleme, tjeskobu i anksioznost

(Macesi¢-Petrovi€ i sur.,2010).
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odgojno-obrazovne ustanove jest: izvjeS¢e o
funkcioniranju i ponasanju djeteta s vrSnjacima
i odraslima, individualni plan i program djeteta
ako postoji, zapazanje odgajatelja i drugih
strunih suradnika te informacije o njegovim
sposobnostima  (Kocijan-Hercigonja i sur.,
2004).

U dijagnostickom procesu poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje vidljivo je
da je pristup multidisciplinaran. Multidisciplinarnost se ogleda u tome §to se u procesu
ne uzima u obzir samo medicinska podloga ovog poremecaja, ve¢ se u obzir uzimaju
informacije od roditelje koje su od iznimne vaznosti jer roditelj ipak najbolje poznaje
svoje dijete i osim roditelja u proces dijagnostike ulaze informacije koje se dobivaju
od samog djeteta. Nadalje, osim navedenih segmenata, u dijagnosti¢kom procesu su
vazne i informacije odgajatelja i stru¢nih suradnika odgojno-obrazovne ustanove koja
dijete sagledaju iz druge perspektive, a to su zapazanja o djetetu u pogledu njegovog
odgoja i obrazovanja i njegovom ponasanju i funkcioniranju u socijalnoj okolini (s
vr$njacima 1 odraslima). Sudjelovanje ovog multidisciplinarnog tima i1 njegova

medusobna suradnja je neophodna za daljnju terapiju djeteta s ADHD poremecajem.

Kocijan-Hercigonja i sur., (2004) takoder istiu kako je vazno prvotno obaviti
razgovor s roditeljima jer oni svoje dijete poznaju najbolje, njegovo ponasanje u
odredenim situacijama i njegove reakcije. U nekim sluc¢ajevima moze se dogoditi da
roditelji budu previse subjektivni i ograduju se od odredenih djetetovih ponaSanja te je
1z tog razloga veoma vazno da u dijagnostiCkom procesu sudjeluju svi ¢imbenici
njegovog neposrednog okruzenje (Phelan, 2005). Osim roditelja u ovom procesu
sudjeluju 1 odgajatelji iz vrti¢a koji takoder imaju veliku ulogu jer mogu dati uvid u
zapazanja djeteta tijekom razli¢itih situacija u odgojno-obrazovnoj skupini (suradnja s
drugom djecom tijekom aktivnosti, uklju¢ivanje u igru, reakcije tijekom sudjelovanja
u aktivnostima, izrazavanje emocija prema drugima i drugo) (Kocijan-Hercigonja i

sur., 2004). Osim roditelja 1 odgajatelja vazno je obaviti razgovor s djetetom.
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Prvenstveno je bitno da se tijekom razgovora upozna dijete, njegovi interesi i trenutno
razvojno stanje odnosno stvarna slika o djetetu. U proces dijagnosticiranja ulaze i
dijagnosticke ljestvice 1 upitnici koji predstavljaju standardizirane upitnike pomocu
kojih se u kratkom vremenu dobije uvid u veliki broj informacija o djetetu (Phelan,
2005).

2.5. Problemi prosudbe i dijagnosticiranja

Cesto se hiperaktivnosti pripisuje djeci s tipi¢nim razvojem od strane roditelja,
odgajatelja, ucitelja jer u odredenim razvojnim periodima oni jafe izrazavaju
impulzivnost, znaju biti rastreseni i nerijetko nemirni (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004;
Jurin i SekuSak-Galasev, 2008). Problem u dijagnosticiranju predstavlja i kasna
dijagnoza, odnosno, poremecaj se najcesée dijagnosticira polaskom djeteta u Skolu
kada ono pocinje pokazivati probleme u ostvarivanju $kolskih zadaca (Zrili¢, 2011).
Prema Wenar (2003), postoje instrumenti kojima moZemo mjeriti hiperaktivnost poput
raznih mehanickih naprava koje biljeze ukupnu koli¢inu tjelesnih pokreta,
neposrednim promatranjem, ocjenama nakon intervjua te rezultatima upitnika. No, i
tu dolazimo do odredenih neslaganja, tako recimo ocjenama intervjua i upitnicima ne
mozemo sa sigurnoS$¢u prosuditi jer se odredeno ponasanje, kao $to je ranije
spomenuto, trebalo ponoviti barem u dvije ili vise situacija. Takoder, mjerenjem
kolicine tjelesne aktivnosti ne doznajemo zapravo koliko je dana aktivnost prikladna,
odnosno neprikladna (Wenar, 2003). Prosudba bi se trebala odvijati u prirodnom
okruzenju, a ne laboratorijskim metodama. Razlog tomu je sto se najbolji uvid dobije
kada se dijete nalazi u svakodnevnim zivotnim (prirodnim) situacijama koje ukljucuju
sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima i igrama, uklju¢ivanje u socijalne interakcije s
odraslima 1 djecom u svom okruZenju, izrazavanje emocija 1 pokazivanje razli¢itih
reakcija tijekom aktivnosti i slicno (Kocijan- Hercigonja i sur., 2004). Prirodno
okruzenje djeteta jest upravo odgojno-obrazovna skupina i njegova obitelj, jer se dijete
u tim okruzenjima osjeca najsigurnije, voljeno i prihvaceno te ¢e mu razlicite situacije
dolaziti spontano na koje ¢e imati razlicite reakcije koje daju materijal za biljeZzenje

zapazanja o djetetu (Barkley, 1991, prema Wenar, 2003).
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Na jednu stranu imamo zagovornike toga da ADHD ne bi trebao imati status
neovisne dijagnoze $to potvrduje to da ,,nema poznate, tocno odredene, jedinstvene
etiologije, niti specificnog reagiranja na lijekove“ (Wenar, 2003: 158). Medutim, iako
se isti¢e da ADHD poremecaj ne reagira na lijekove, Sekusak-GaleSev i Jurin (2008)
govore o multimodalnom pristupu gdje se opisuje da se lijekovi kombiniraju u
dijagnostickom postupku da se vidi hoce 1i koristenje pripisanih lijekova ukazati na
neku promjenu u ponasanju koja ide u korist konstruktivnim socijalnim odnosima kod
djeteta (Jurin i SekuSak-Galasev, 2008). Prema ReSi¢ i sur. (2007) ve¢ se u
dijagnostickom procesu moze uvidjeti hoce li lijekovi donijeti neku promjenu u
ponasanju koja ide u korist konstruktivnim socijalnim odnosima kod djeteta, a to je
vidljivo pazljivim opetovanim promatranjem djeteta, detaljnom procjenom o0zbiljnosti
simptoma 1 pravilno dijagnosticiranim tipom ADHD poremecaja (Resi¢ 1 sur., 2007).
Takoder, ADHD moZemo naci i kod djece koja imaju i druge psihopatoloske fenomene
(Prior i Sanson, 1986, prema Wenar, 2003). S druge strane postoje dokazi za
dijagnosticku neovisnost koju potkrjepljuju brojna istrazivanja. Ona su faktorskom
analizom pokazala kako se hiperaktivnost kao faktor javlja odvojeno od poremecaja

ponasanja (Wenar, 2003).

2.6. Terapijske intervencije

Prema Jurin i Sekusak-Galasev (2008) lijeCenje se u pravilu pocinje pedagosko-
edukativnim i bihevioralno-kognitivnim tretmanom tj. programom, a ako se tijekom
tretmana ne vidi napredak i uspjeh, uvodi se farmakoloska terapija. Kocijan Hercigonja
(1997) navodi terapijske tehnike koje predstavljaju ishodiste odnosno prve korake u
radu s djecom s ovim poremecajem, dok (Kudek-Mirosevi¢ i Opi¢, 2010; Wenar, 2003
i Lauth i sur., 2008) navode dva pristupa: medicinski pristup (Farmakoterapija) i
pristup u€enja druStveno prihvatljivog ponasanja (Bihevioralni pristup). Prema Resi¢
i sur., (2007) od poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje, danas, se jo$ uvijek nije
moguce izlijeciti, ali je moguce ublaziti simptome te ih kontrolirati, a samim time se

omogucava osobi da uspjesno funkcionira i sudjeluje u socijalnoj sredini.
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2.6.1. Terapijske tehnike

Prije pocetka bilo kakve terapije potrebno je poduzeti neke pocetne aktivnosti
prema Tablici 3. u kojoj su prikazani prvi koraci terapijskih tehnika kod djece s
ADHD-om (Kocijan Hercigonja, 1997). Sljede¢e navedene terapeutske tehnike se ne
odnose samo na dijete kod kojega je uocen ADHD poremecaj ve¢ i na njegovu okolinu
koja ukljucuje njegovu obitelj i odgojno-obrazovnu ustanovu (odgajatelji 1 strucni
suradnici). Od velike je vaznosti da roditelji i odgojno-obrazovna ustanova ¢ine tim
koji ¢e zajednicki raditi, razumjeti i prihvatiti dijete, a sve u cilju njegove dobrobiti
(Lauth i sur., 2008)

Tablica 3. Prikaz terapijskih tehnika kod ADHD-a (Kocijan Hercigonja, 1997: 95-96)

1. Kod svakog djeteta postaviti terapijski cilj na osnovi dobro provedenog

dijagnostickog postupka i procijenjene klinicke slike

2. Pomoc¢i roditeljima da razumiju problem. Objasniti im §to poremecaj znaci

te kakva je njihova uloga kod sprecavanja progresije

3.Organizirati tretman i pristup u zavisnosti od specificnosti, karakteristicnih

za svako dijete

4. Postaviti realna ocekivanja za dijete

5. ldentificirati ve¢ na samom pocetku situacije koji ¢e rezultirati odredenim

problemima

6. Identificirati komplikacije, odnosno sekundarne efekte kao sto su socijalni i

emotivni problemi i obiteljska disfunkcija

7. Pomodi u interakciji djeteta s roditeljima, uciteljima, okolinom

8. Davati djetetu podrsku i polaziti od toga da ih poticemo da budu bolji

9. Poboljsati samopostovanje i kroz to razvijati osjecaj sigurnosti i identiteta

Ove terapijske tehnike pomazu odgajateljima, stru¢nim suradnicima,
roditeljima 1 djetetu bolje razumijevanje i upoznavanje s poremecajem paznje i

hiperaktivnosti. Za vrijeme ostvarivanja ovih pocetnih aktivnosti odnosno terapijskih
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tehnika vodi se racuna o upoznavanju djeteta i njegove obitelji te se radi na daljnjim
moguéim tretmanima i programima koji ¢e pomoci djetetu u njegovom odrastanju
(Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Prema Ferck (2006) od iznimne je vaZznosti da se
vrti¢ i roditelji ukljuce u proces educiranja o ADHD-poremecaju gdje se uce tehnike,
strategije 1 metode pomoc¢i u odgoju i obrazovanju djeteta s poremecéajem paznje i
hiperaktivnosti. Nadalje navodi kako se najbolji rezultat u terapiji postizu kada su u
tretman ukljuéeni svi iz djetetovog neposrednog okruzenja a to su roditelji, obitelj i

vrti¢ (Ferek, 20006).
2.6.2. Medicinski pristup — FARMAKOTERAPIJA

Prema Kudek-Mirosevi¢ i Opi¢ (2010), lijekovi za djecu s ADHD-om nazivaju se
jos§ i stimulirajuca sredstva. Stimulirajuca sredstva imaju za cilj stimulirati sredi$nji
ziv€ani sustav, te smanjuju simptome poremecaja u preko 70% osoba koje pate od
ovog poremecaja (Resic i sur., 2007). Ti lijekovi podijeljeni su u tri glavne skupine:
amfetamini, metilfenidat i pemolin. Vazno je naglasiti kako nijedan od ovih lijjekova
nije registriran u Republici Hrvatskoj (Kudek-Mirosevi¢ i Opié¢, 2010). Kod ovih
lijekova nuspojave se kontroliraju promjenom doza pacijentima, te je dokazano kako
je lijecenje ucinkovito za oba spola. Dokazano je kako su stimuliraju¢a sredstva
ucinkovitija u Skolskoj i adolescentskoj dobi nego u predSkolskoj dobi djeteta.
Ukazano je da je doslo do progresije ,,smanjenih® oblika ponasanja nakon prestanka
uzimanja lijekova kod neke djece (Wenar, 2003). Sto zna¢i da ako dijete prestane
uzimati lijek koji mu je propisan, ponovno ¢e se vratiti na svoje staro ponasanje
(nemogucnost inhibicije emocija, ne obracanje paznje na zadatke, prekidanje i
upadanje u rije¢, agresivnost, nemir, neprimjerena druStvena ponasanja), Sto znaci da
¢e se problemi i teSkote ponovno pojavljivati te ¢e dijete imati problema u
sudjelovanju i obavljanju socijalnih zahtjeva koje od njega trazi njegova neposredna
okolina (moze se dogoditi odbacenost od vr$njaka). Tako ¢e djeca s ADHD-om
lijekove koji im pomazu kod terapije morati uzimati godinama, a osobito tijekom vec¢ih
promjena poput odlaska u novi vrti¢, preseljenja, gubitka voljene osobe i ostalih slicnih
situacija (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004). Prema Resic i sur. (2007) ovu vrstu terapije

smiju prepisati samo dje¢ji psihijatar i neuropedijatar. Novije spoznaje o lijeCenju ovog
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poremecaja iznosi Hui¢ (2014), koja istic¢e da su lijekovi, psihostimulansi sastavni dio
lijeCenja vecine djece i odraslih s ovim poremecajem. Ona navodi da se Metilfenidat,
Atomoksetin i Dekstroamfetamin sulfat koriste kao stimulansi za srediS$nji ziv¢ani
sustav kod djece u dobi od Sest i viSe godina, ali i adolescenata u sklopu terapijske
intervencije. Vazno je napomenuti da ,,farmakolosko lijecenje nije indicirano za svu
djecu s ovim simptomom* (Hui¢, 2014:11) odnosno odluku o primjeni odredenog lijeka
vazno je donijeti na detaljnoj procjeni svih simptoma djeteta s obzirom na dob djeteta,
ali 1 uestalost njegovih simptoma. Hui¢ (2014) istic¢e da i dalje nema dovoljno dokaza
o dugotrajnoj ucinkovitosti ove vrste terapije te da postoje odredene nuspojave koje
izazivaju ovi lijekovi, ali promatranjem i istrazivanjem dokazano je smanjenje

odredenih simptoma ADHD poremecaja kod djece 1 odraslih (Hui¢, 2014).

2.6.3. Pristup ucenja drustveno prihvatljivog ponasanja-BIHEVIORALNI
PRISTUP

Prema Lauth i sur. (2008), pomoc¢u ovog tretmana djeca s ADHD poremecajem
uce kontrolirati vlastito ponaSanje. Za svako dijete, prema njegovim individualnim
karakteristikama i posebnostima, izraduje se plan tretmana koji se sastoji od razli¢itih
koraka: lijeCenje glavnog poremecaja, poboljSanje socijalnih ponasanja, poboljSanje
radnog ponaSanja, vjezbe opustanja i slicno (Lauth i1 sur., 2008). Uvjezbavanje
socijalnih vjestina prilagodeno je za pomo¢ djeci s ADHD-om u njihovim problemima
sa socijalnom okolinom (vr$njacima i odraslima). To uvjezbavanje nudi tehnike za
ukljucivanje u skupinu, razgovor, rjeSavanje konflikata 1 kontrole agresije. Jedan od
postupaka bihevioralnog pristupa jest davanje uputa samom sebi, kod koje se dijete
uvjezbava koristiti razgovor sa samim sobom u cilju usmjerenosti na zadatak, kako bi
se predlagao rjeSenja i nadgledao ponaSanje tijekom aktivnosti s globalnim ciljem
povecanja samokontrole (Wenar, 2003). Ovakve upute stvaraju se prema uputama
terapeuta npr. ,,Izgleda da moram precrtati ovaj cetverokut” (Wenar, 2003:174). Osim
djeteta koje sudjeluje u ovom tretmanu, vaznu ulogu imaju i roditelji djeteta koje
terapeuti trebaju pouciti kako pozitivno utjecati na djetetovo ponaSanje (Lauth i sur.,
2008).
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3. POSTUPCI U RADU ODGAJATELJA

Odgajatelj sa svojom odgojnom skupinom komunicira i verbalnom i neverbalnom
komunikacijom te sudjelovanjem u raznim aktivnostima. Komunikacija odgojne
skupine i odgajatelja je na toj relaciji da odgajatelj oblikuje ¢itavo odgojno-obrazovno
podrucje Sto znaci da pripremom prostora u sobi, ponudom materijala za aktivnost ili
postavljanjem pravila u vrti¢u, odgajatelj priprema podlogu za uéenje i razvoj djeteta
(Miljak 1 Vujici¢, 2002). ,,Odgajatelj je osoba koja stvara uvjete, potice, savjetuje i
rukovodi djetetovim aktivnostima, kao djetetov partner u radu i odrastanju‘ (Tatalovié¢
Vorkapi¢, 2006:11).

,UCenje i razvoj djeteta dogadaju se objedinjeno pa takva treba biti i podrska
razvoju, odgoju i ucenju djeteta* (Slunjski, 2003:14). Svakodnevni odnos prema djeci,
njihov nacin ophodenja, njihove reakcije 1 emocionalno stanje, klima 1 situacije u
vrti¢u predstavljaju jedan vazan temelj za izgradnju djetetova zdravlja. Motiviranost i
znanje odgajatelja da razvije kod djeteta osjecaj vrijednosti, samopouzdanja,
samopoSstovanja, pripadnosti I sigurnosti predstavljaju tehnike koje pospjesuju razvoj
djeteta (Peteh, 1991).

U ovom ¢e se poglavlju opisati ciljevi rada prema kojima se odgajatelj treba voditi
u radu s djetetom s poremecajem paznje i hiperaktivnosti, izrada plana terapijskih
tehnika u suradnji sa stru¢nim suradnicima koji ukljucuju: prilagodbu odgojno-
obrazovne skupine tj. prostora, metode rada odgajatelja, aktivnosti te kako ukljuciti
dijete u odgojno-obrazovni proces, a da se ono osjeca prihvaceno od strane svojih
vrS$njaka. Nadalje, opisat ¢e se u kojem vidu potporu djetetu mozZe pruziti njegova

obitelj, a u kojem odgajatelj odnosno vrtic.

3.1. Ciljevi rada odgajatelja s djetetom s poremecajem paznje i hiperaktivnosti

Cilj odgajatelja nije samo pruziti podrSsku djetetu kako bi poboljsali njegov
akademski i socijalni razvoj, ve¢ je cilj poticati dijete na razvijanje strategija za

rjeSavanje svakodnevnih Zivotnih problema u svakodnevnim Zivotnim situacijama
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(Hughes i Cooper, 2009). Ucenje samokontrole ponaSanja, poticanje samopouzdanja
djeteta putem dosljednoga i ¢vrstoga, ali toplog i osjecajnog odnosa uz usmjeravanje
pozornosti na vazna ponasanja, dogovaranje Zeljenog ponasanja, prihvac¢anje unaprijed
dogovorene posljedice za odredeno ponaSanje, pruzanje rutine, Strukture i
predvidivosti, jasnu komunikaciju, ceste promjene aktivnosti, mnogo fizicke
aktivnosti),ukljuc¢ivanje djeteta u edukacijske sadrzaje i oblike u kojima se moze
intenzivnije razvijati, djeca s ADHD-om zahtijevaju posebne oblike potpore u vrti¢u,
kroz alternativne izvanSkolske obrazovne i terapijske programe (Bouilett,2010). Kada
se govori 0 odgoju i obrazovanju djece s ADHD-om naj¢esce se spominju sljedece
komponente koje su nuzne u tom procesu (Prv¢i¢ i Rister 2004, prema Bouilett i
Uzelac, 2007):

a) razvoj pozitivnog samopostovanja i samopouzdanja dijete

b) naglasavanje pozitivnih ponasanja

C) postavljati kod djeteta realistiéna ocekivanja

d) obracati se djetetu s jasnim, jednostavnim, pozitivnim, sazetim uputama
e) Vazno je poStovanje potreba djeteta

f) biti svjestan specificnog nacina funkcioniranja djece s ADHD-om

g) zajedno s djetetom dogovarati pravila ponasanja

h) razviti osjecaj prihvacenosti od strane cjelokupne zajednice (okruzenja)
I) pruzanje povratne informacije

J) Koristenje poticaja, a ne kazne

k) dosljednost u radu oba odgajatelja i roditelja

3.2. lzrada plana odgojno-obrazovnog djelovanja

Nedvojbeno je da zbog sloZenosti ovog poremecaja, djeca s ovim poremecajem,
iziskuju stru¢an, najcesce psiholoski vremenski dugotrajan tretman koji ¢e biti mnogo
uspjesniji ako u tom tretmanu sudjeluje stru¢an tim koji poznaje individualne

karakteristike i potrebe tog djeteta. U izradi plana i tijeka tretmana trebaju sudjelovati
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roditelji, odgajatelji i stru¢ni multidisciplinarni tim (socijalni pedagozi, psiholog i sl.)
(Bouilett i Uzelac, 2007).

3.2.1. Prilagodba prostora

Kadum-Bosnjak (2006) istice kako je vazna pravilna prostorna i vremenska
organiziranost, korisStenje Sto vise razli¢itih sredstava i metoda rada, upoznati interes
djeteta te osigurati djetetu prostora za kretanje (Kadum-Bos$njak, 2006). Sukladno s
tim Hughes i Cooper (2007) isticu kako je vazno organizirati prostorno-materijalno
okruzenje tako da se u njemu mogu organizirati razli¢ite vrste aktivnosti. Pod tim
napominju kako se sve aktivnosti trebaju odvijati u skladu s dje¢jim tempom, odnosno
treba se slijediti dijete, a ne plan i program. Nadalje, Kocijan-Hercigonja (1997) navodi
da bi se u prostoru u kojem se nalazi dijete s ADHD-om trebalo smanjiti vidne i slu$ne
ometajuce podrazaje koji mogu konstantno odvlaciti djetetovu paznju i izazivati nemir
i nelagodu kod njega (Kocijan-Hercigonja, 1997). Jensen (2000), navodi da bi
odgajatelj trebao unutar odgojno-obrazovne skupine osmisliti prostor za posebne
namjene. Prostor za posebne namjene moze biti neki mirni kuti¢ gdje ¢e se dijete s
ADHD-om, ali i ostala djeca moc¢i do¢i umiriti. Takvi posebni kutié¢i unutar odgojno-
obrazovne skupine bi prema Zrili¢ (2011), trebali biti osmiSljeni prema djecjem
interesu i sukladno s tim interesima bi ih se trebalo mijenjati. Ovi prostori ujedno
pruzaju djetetu odmor od aktivnosti unutar skupine, ali i prostor za razmisljanje, nakon
¢ega je dijete ponovno spremno u¢i u neku od ponudenih aktivnosti (Zrili¢, 2011).
Prije svega prostor u kojem se nalazi dijete s ADHD-om bi trebao zraditi pozitivnom
atmosferom, gdje se jaca emocionalna sigurnost, ali i prihvaca dijete s ADHD-om
(Jensen, 2000). S tim u svezi, Jensen (2000) navodi da bi prostor trebao biti organiziran
tako da prestavljaju jednu sigurnu, vedru, pozitivnu i harmoni¢nu cjelinu u kojoj ¢e se
dijete s ADHD-om prije svega osjecati prihvaéeno i voljno za sudjelovanje u raznim

ponudenim aktivnostima (Jensen, 2000).
3.2.2. Metode

Kocijan-Hercigonja (1997) istice kako bi odgajatelj trebao davati jasne i sazete

upute, reorganizirati zadatke tako da budu interesantniji ili da viSe motiviraju dijete,
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preusmjeriti djecje ponasanje prema buduéim ciljevima te pruziti neposredne nagrade
za izvrSene zadatke ili poStivanje pravila, upoznati vr$njake s karakteristikama djeteta,
davati ¢estu i pozitivnu povratnu informaciju. Prema Lauth i sur. (2008) odgajatel]
sadrzaj treba raditi detaljnije i svestranije, omoguciti djetetu da ide dalje i da radi na
naprednoj razini ako ga to zanima, koristiti vise pomagala (razli¢ita tehnologija),
pruziti mu podrsku da postane neovisan pri stjecanju znanja (Lauth i sur., 2008). Osim
toga djeca s ovim poremecajem zahtijevaju Ceste i intenzivne poticaje, opipljive
materijalne nagrade i sl. (Wenar, 2003). Nadalje, vazno je da odgajatelj bude dosljedan
u svom radu i pristupanju djetetu, da naglasava pozitivna ponaSanja, da zajedno S
djetetom dogovara prihvatljiva ponasanja te da djetetu postavlja realna oc¢ekivanja
(Bouilett i Uzelac, 2007). Prema Zrili¢ (2011) odgajatelj bi aktivnosti trebao podijeliti
na manje cjeline, ali i kombinirati razli¢ita sredstva i metode, koje on dijeli na vizualne,
pisane i ¢imbene. Osim toga pri svakoj aktivnosti bi trebao voditi racuna o tome da je
ona primjerena, odnosno, da je u skladu s djetetovim moguénostima i potrebama.
Nadalje, navodi da kako bi upute koje odgajatelj daje djetetu, djetetu bile jasne i
razumljive, one se moraju zadavati postepeno i trebaju biti rastavljene na nekoliko
manjih kako bi dijete §to bolje razumjelo (Zrili¢, 2011). Kao $to je i prethodno
navedeno, Kadum-Bosnjak (2006) navodi da bi odgajatelj trebao, kada dijete nesto
ispravno ucini, dati pohvalu, ali i obrazloziti djetetu zaSto i zbog ¢ega je dobio pohvalu.
Ono S§to je bitno je da pohvale (nagrade) kod djece s ADHD-om budu cesée 1 vise
zastupljenije u radu (Kadum-Bosnjak, 2006). Prema Bouillet (2010) od odgajatelja
koji radi s djetetom s ADHD-om se zahtjeva da bude ¢vrst, dosljedan, ali i da bude
topao i osjecajan u pristupu prema ovoj djeci. Odgajateljev je zadatak da kod djeteta
razvije osjecaj pripadnosti 1 prihvacanja od strane njegove socijalne okoline koja ga
okruzuje, jer sva djeca imaju potrebu da budu prihvaceni i voljeni, a tako i1 djeca s ovim
poremecajem (Bouillet, 2010).

Velki (2012), u svojoj knjizi opisuje savjete i preporuke za roditelje djece s ovim
poremecajem (opisane u daljnjem tekstu u Tablici 5.), dok Tablica 4. predstavlja
modificirane preporuke, metode, za rad odgajateljima s djecom s poremecajem paznje

I hiperaktivnosti.
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Tablica 4. Modificirane preporuke za rad odgajatelja prema (Velki, 2012).

SAVIJIETI | PREPORUKE

OPIS

VjeZbati nova poZeljna

ponasSanja

Prije svega je vazno da odgajatelj svojim
ponasanjem daje primjer djetetu. U modelu
odgajatelja nece se ogledati samo dijete s ADHD
poremecajem vec¢ i druga djeca te ¢e samim time
dijete s ADHD-om imati viSe pravilnih modela
pozeljnih ponasanja. Takoder je vazno nagradivati
djecu (pohvalom) za nesto §to su uspjesno i dobro
napravila. Kada se nagraduju sva djeca u odgojno-
obrazovnoj skupini dijete s ADHD-om vidi da su
ostala djeca dobili nagradu za pozeljno ponaSanje te
opet postoji moguénost da ¢e i1 dijete s poremecajem
poceti prikazivati takvo ponasanje, jer kao i sva
ostala djeca zeli biti primije¢eno i pohvaljeno.
Nadalje, mogu se organizirati razli¢ite aktivnosti u
kojima ¢e sva djeca usvajati nova pozeljna
ponaSanja. Takoder se zajedno s djecom, svakog
dana moZe razgovarati o pozZeljnim ponaSanjima
koja oni mogu demonstrirati, ali i opisati u kojoj su

situaciji primijenili takvo ponaSanje.

Dogovoriti vaZna pravila

koja ce se svi pridriavati

Na pocetku pedagoSke godine odgajatelj se zajedno
s djecom upoznaje i ostvaruje kontakt. Tom prilikom
odgajatelj upoznaje djecu, njihove interese i
individualne posebnosti. Bitno je da odgajatelj
zajedno s djecom na pocetku godine dogovori
pravila ponaSanja. Pod time se smatra da ¢e u
razgovoru s djecom saznati koja bi pravila oni voljeli
uvesti, odnosno, za koja pravila oni smatraju da su
vazna kako bi svima njima bilo ljepse i ugodnije u

odgojno-obrazovnoj skupini. Kada se zajedno
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dogovore pravila, ve¢a je mogucnost da ¢e ih se svi
pridrzavati jer su ipak dali svoj doprinos tome.
Takoder je vazno da se ta pravila postave na mjesto
u odgojno-obrazovnoj skupini (u pisanom i
ilustrativnom obliku) gdje ¢e ih sva djeca moci

vidjeti.

Potaknuti dijete da govori

Sto radi i $to Zeli udiniti

Razni autori navode kako je za dijete s ADHD-om
vazno da razvija samogovor. Na pocetku odgajatelj
treba poticati dijete da ponavlja na glas §to zeli
uciniti, a kasnije se taj samogovor prenosi u unutarnji
te dijete u sebi ponavlja $to ¢ini i $to Zeli u¢initi. Tom
situacijom se dovodi do smanjenja frustracija djeteta
I reagiranja u afektu. Vazno je da odgajatelj to
prihvati kao tipi¢nu situaciju, potice dijete na to, ali
1 upozna njegove vrsnjake s ovom metodom kako ne

bi doslo do izrugivanja i odbacivanja djeteta.

Biti pozitivan, pruZati mu

povratnu informaciju

Vazno je da odgajatelj prema djetetu bude topao i
osjecajan, da ga prihvati takvim kakav je 1 da zajedno
sa ostalom djecom, stru¢nim suradnicima i
roditeljima radi na tome da se djetetu pomogne.
Vazno je da odgajatelj pri svakom djetetovom
uspjehu pohvali dijete pred svima i obrazlozi mu
zaSto 1 zbog Cega je pohvaljen. Takoder, kao So je
prethodno navedeno kod djece s ADHD-om ¢e
pohvala morati biti ¢eS¢a 1 viSe zastupljena u radu,
jer ipak djetetu s ovim poremecajem treba duze da
usvoji i krene primjenjivati odredena ponasanja.
Vazno je ne odustajati i biti konstantna podrska
djetetu. Pohvalu djetetu ne mora udijeliti samo
odgajatelj ve¢ i ostala djeca koja ¢e time pokazati da

ga prihvacaju.

25




Razvijati samopoStovanje

kod djeteta

Za razvoj samopoStovanja kod djeteta nisu zasluzne
samo pohvale djetetu od strane odgajatelja, djece,
roditelja 1 ostalih stru¢nih suradnika. Naravno da to
takoder pomaze u razvoju samopostovanja kod
djeteta. Medutim, bitno je omoguditi djetetu
aktivnosti i zadatke u kojima ¢e on samostalno
dolaziti do rjesenja i zakljucaka u kojima ¢e uvidjeti
svoj uspjeh jer je sam rijeSio zadatak bez pomoci
druge osobe. Za razvoj samopostovanja je takoder
vazno da se dijete osjeca prihvaceno i voljeno u
svom socijalnom okruzenju. Sukladno s tim, bitno je
da odgajatelj organizira prostorno-materijalno
okruzenje djeteta koje ¢e jacati njegove jace strane.
Takvim pristupom se jaca djetetova pozitivna slika o
sebi, dijete spoznaje ono $to on moze i tko je zapravo
on, ali se i utje¢e na njegov cjelokupni socio-

emocionalni razvoj.

Biti dosljedan

Vazno je da odgajatelj uvijek bude dosljedan u svom
radu. Pod time se misli da uvijek pohvaljuje dijete za
njegov uspjeh 1 za pozitivno ponasanje, ali isto tako
da reagira uvijek isto na neko nepozeljno ponasanje
djeteta. Tako ¢e dijete uvidjeti svoje pogreske i
nastojat ¢e ih pravilnim i cjelovitim vodenjem
odgajatelja ispraviti. Osim toga vazno je da
odgajatelj bude dosljedan jer ako konstantno
potkrepljuje pozitivno ponasanje veéa je vjerojatnost
da ¢e se to ponasanje ponoviti, a obrnuto od toga ako
odgajatelj uzastopno reagira na nedoli¢no ponaSanje
veca je mogucnost da ¢e dijete takvo ponaSanje
otkloniti. Nadalje, osim pohvala i reagiranja na

nedoli¢no ponaSanje bitno je da odgajatelj prema
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svoj djeci bude jednak i uvijek Kkoristi iste strategije
1 metode koje su prilagodene dje¢jim mogucénostima
1 individualnim sposobnostima. Takoder je vazno da
oba odgajatelja koriste jednake metode rada i da se
ne odustaje kada se zapo¢ne s promjenom nekog

nepozeljnog ponasanja.

3.2.3. Aktivnosti

Aktivnosti za djecu s ADHD-om: Pomaganje djetetu s ADHD-om kako bi
povecalo koncentraciju i fokus tezak je posao. Istrazivanja pokazuju kako
svakodnevna igra (poglavito igre koje ukljucuju djetetovo tijelo — fizicko kretanje)
postizu cilj bolje nego radni zadaci, nagrade ili kazne (Luketin, Sunko, 2006). Djetetu
je vazno pruziti rutinu i ritam tijekom dana, odnosno jasan raspored aktivnosti
(Bouilett i Uzelac, 2007). Osim toga vazno je upoznati interes djeteta, omogucéiti mu
raznoliki skup materijala koji ¢e odgovarati njegovim potrebama i sposobnostima te
razdijeliti aktivnosti na manje cjeline (Bouilett,2010). Za djecu u ¢ijem opisu stoji
dijagnoza ADHD poremecaja, kod bilo koje aktivnosti izuzetno je bitna
konzistentnost, rutina, predvidljivost i strpljivost. U mnogim istrazivanjima dokazano
je kako ukljucivanje djece s ADHD-om u tjelesne aktivnosti omogucava ucenje novih
vjestina poput sluSanje uputa, odrZzavanje paznje, jata njihovo samopoStovanje i
samopouzdanje, dovodi do razvoja motorickih aktivnosti te naposljetku dijete
upoznaje nove ljude te stjeCe nova prijateljstva. Nadalje, mnoge sportske aktivnosti
pruzaju osjecaj dobrog raspolozenja kod djeteta, pospjesuju sposobnost koncentracije,

motivacije te kod djeteta jacaju osjecaj zadovoljstva (Lauth i sur., 2008).
3.2.4. Vr$njaci

Prema Bouillet i Uzelac (2007) odgajatelj mora djetetu sluziti kao podrska i
pomoc¢i mu u socijalizaciji s drugom djecom. Razlog vaznosti socijaliziranja djeteta
ogleda se u tome Sto djeca a ADHD-om Cesto imaju poteskoca u sklapanju i odrzavanju

prijateljskih veza s vrSnjacima, pa imaju vrlo malo prijatelja ili ih uopée i nemaju.
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Odgajatelj treba biti svjestan ¢injenice da je dijete s ADHD-om svjestan izoliranosti i
odbacenosti od strane svojih vr$njaka te da i oni imaju potrebu za pripadanjem i
prihvacenos¢u. Kako bi se izbjegao osjecaj nepripadnosti skupini vazno je da
odgajatelj upozna djecu koja borave s njim o karakteristikama njegove poteskoce te
im ukazati na koji nacin i kako mu mogu pomoc¢i (Bouilett i Uzelac, 2007). Prv¢ic¢ i
Rister (2009) isti¢u kako je razlog $to djeca s poremecajem paznje i hiperaktivnosti
imaju malo prijatelja ili ih uop¢e nemaju taj Sto ih se Cesto gleda drugacije, reagiraju
impulzivnije u odredenim situacijama i ne znaju prepoznati socijalne poruke i znakove.
Upravo tu prema Zrili¢ (2011) odgajatelj ima vaznu ulogu da pomogne djetetu s
ADHD-om da se uklopi u socijalnu sredinu te da ga ta socijalna sredina prihvati.
Nadalje, Prv¢i¢ i Rister (2009) navode da su ta djeca Cesto Svjesna svoje
neprihvaéenosti i odbacenosti te nastoje to primijeniti, ali ne znaju kako te su upravo
roditelji, odgajatelji i stru¢ni suradnici tu bitni da pomognu djetetu (Prv¢ic i Rister,
2009).

3.3. Potpora djeci s deficitom paznje i hiperaktivnosti
3.3.1. Potpora obitelji

Roditelji djeteta s potesko¢om Cesto se nalaze na svom putu roditeljstva s teskim
izborima, brojnim kontrolama kod raznih stru¢njaka, brojnim terapijama te vrlo ¢esto
imaju stalnu potrebu za saznavanjem novih informacija 0 svom djetetu od stru¢nih
osoba. S druge strane, ovi roditelji se ¢esto osjecaju usamljeno i izolirano od zajednice
u kojoj zive gdje se u odredenim situacijama suocavaju s pritiskom, a potrebna im je
pomo¢, razumijevanje i podrska, kako njima tako i njihovoj djeci. Za dijete s
potesko¢ama veoma je vaZan roditelj koji ¢e biti njegov partner i suradnik te ¢e mu
pruziti razumijevanje i podrsku (Hughes i Cooper, 2009). Polaskom djeteta u odgojno-
obrazovnu ustanovu javljaju se mnoge dileme koje se mogu uspjesno rijeSiti
suradnjom 1 partnerstvom roditelja i vrtica, a koje ¢e u svojoj podlozi imati cilj, a to je
dobrobit djeteta. Prema nacionalnom dokumentu, ,,Okviru za poticanje i prilagodbu
iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s tesko¢ama*, roditelj ima

odgovornost: podijeliti s djelatnicima vrtica sve informacije o djetetu koji ce
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doprinijeti njegovoj dobrobiti, ukljucivati se u programe koji doprinose djetetovom
razvoju, pruziti pomoc¢ i podrSku djetetu u svim aspektima njegova zivota te biti partner
i suradnik u njegovom odgoju i obrazovanju (Okvir za poticanje i prilagodbu iskustava
ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teSko¢ama, 2016).

Velki (2012), u svojoj knjizi opisuje savjete i preporuke za roditelje djece s ovim

poremecajem koji su opisani u Tablici 5.

Tablica 5. Prikaz preporuka pruZanja potpore roditelja djetetu s ADHD-om prema (Velki, 2012).
SAVJIETI | PREPORUKE OPIS

Vazno je biti model djetetu kod kojeg ¢e ono vidjeti

pozeljna druStvena ponasanja te pritom biti strpljiv
Vjezbati nova poZeljna ) ) y o
jer ¢e proces u kojem ¢e dijete mozda usvojiti to
ponasanja o , : .
ponasanje biti dugotrajan. Svaki put kada dijete

koristi nauceno ponasanje ga treba pohvaliti.

Vazno je da pravila za sve ukucane budu jednaka i

da ih se svi pridrzavaju. Osim toga bitno je djetetu
Dogovoriti vaZna pravila o ) i ) )
objasniti zasto su pravila bitna jer samim
koja ée se svi u obitelji o ) ) Ny )
postivanjem odredenih pravila dijete vjezba
pridriavati
samokontrolu, a pritom mu olakSava prihvacanje

pravila u ostalim zivotnim situacijama.

Ova preporuka omogucava razvoj unutarnjeg
Potaknuti dijete da govori sto _
govora kod djeteta koji ¢e mu kasnije omoguciti
radi i §to Zeli uciniti
samokontrolu ponaSanja.

Vazno je djetetu objasniti $to se kod njega ocekuje,
a ne Sto se od njega zeli. Nagradivati ga verbalnim

Biti pozitivan, pruati mu porukama upravo 1 tog razloga Sto su djeca s
8

povratnu informaciju ADHD-om cesto okruzena kritikama i1 negativnim

porukama te je zato vazno nagradivati djetetova

pozitivna ponasanja.
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Pohvalama i zamjecivanjem djetetovih uspjeha i
Razvijati samopostovanje | postignu¢a odajemo postovanje i ponos djetetu
kod djeteta koje mu uvelike pomaze u njegovom razvoju

samopouzdanja i samopostovanja.

Vazno je koristiti se uvijek istim strategijama i
metodama kako bi se odredena ponasanja kod
djeteta primijenila i pocela se CeS¢e pojavljivati.
o ) Osim toga vazno je reagirati uvijek isto na
Biti dosljedan . oL ‘ .
nedoli¢no ponasanje djeteta i ne odustati brzo kada
se krene s primjenom odredenog ponasanja jer kao

i $to je prethodno navedeno to moze biti dugotrajan

proces.

Vazno je imati na umu da se dijete s ADHD-om
Cesto suocava s nizom Kritika i kazni od osoba koje
Najprije primijeniti pohvalu | nemaju razumijevanje za njega te je upravo iz tog

(poticaj), a onda kaznu razloga vazno primjenjivati odgovarajuce nagrade
1 poticaje koji ¢e ga nauciti tomu §to se od njega

oc¢ekuje (to mogu biti verbalne nagrade djetetu).

Ove preporuke omogucuju roditeljima bolje razumijevanje djeteta te im
predstavljaju polaznicu za $to kvalitetniju pomo¢ svom djetetu, kako bi djetetovo
odrastanje bilo uspjesnije i lakSe. Kao Sto je prethodno navedeno, vazno je da roditelj
svom djetetu bude podrska, da ga potice, da mu bude pravilan model ponasanja koji
¢e mu pruziti 1 pokazati nova poZzeljna ponaSanja, da razvija samopoStovanje i
samopouzdanje kod djeteta tako $to ¢e mu pruZiti pozitivnu povratnu informaciju te
da bude dosljedan u svom odgoju (Velki, 2012).

Pored preporuka roditeljima koje daje Velki (2012) $to je opisano u tablici prema
Zivkovié (2007), vazno je da roditelj prihvati djetetova ograni¢enja, da mu osigura
mogucnost da potrosi energiju odnosno omoguc¢i dnevne aktivnosti poput tr¢anja,
nekog sporta i slicno, da se drzi ustaljenog rasporeda dnevnih aktivnosti koje ukljucuju
ustajanje, spavanje, obrok, polazak u vrti¢ i spavanje, te ga ukljuci u obavljanje
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obiteljskih poslova (Zivkovié, 2007). Nadalje Hughes i Cooper (2009) u svojoj knjizi
navode kako je vazno da roditelji odvoje vrijeme za druZenje s djetetom u igri ili nekoj
aktivnosti, da isticu djetetove pozitivne karakteristike, da odrede granice, da omoguce
djetetu vrijeme za smirivanje kada je pod pritiskom te pronadu aktivnosti koje ¢e dijete

odvratiti od neodgovarajuéeg ponasanja (Hughes i Cooper, 2009).
3.3.2. Potpora odgajatelja

Prema nacionalnom dokumentu, ,,Okviru za poticanje i prilagodbu iskustava
ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teskocama, 2016, odgajatelj ima
ulogu, kao osobe koja se konstantno nalazi u neposrednom radu s odgojno-obrazovnim

skupinama u kojima se nalaze i djeca s poteSkotama u razvoju, da:

a) prati cjelokupni psihofizi¢ki razvoj djeteta, njegova postignuca i ponaSanja
ovisno o kontekstu situacija u kojima se dijete nalazi

b) upoznati struéne suradnike vrti¢a i vanjske suradnike s uocenim odstupanjima
u ponasanju te partnerstvom i suradnjom s njima djelovati u cilju dobrobiti
djeteta

c) dokumentirati i pratiti djetetov razvoj u obliku razvojnih mapa te pritom
sudjelovati u izradi djetetovog osobnog kurikuluma

d) u skladu s potrebama i interesima djeteta mijenjati i prilagodavati okruzenje,
postupke, metode i na¢in odgojno-obrazovnog rada

e) stvarati povoljno emocionalno ozra¢je za ukljuéivanje djeteta kako bi se ono
osjecalo sigurno, prihva¢eno i uvazeno (Okvir za poticanje i prilagodbu

iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teSkocama, 2016).

Nadalje, vazno je da odgajatelj za vrijeme aktivnosti 1 igre poucava dijete
nenasilnom rjeSavanju sukoba, da potice razvoj socijalnih vjestina kod djeteta, biti
model koji ¢e djetetu biti oslonac i1 snaga u teskim 1 lijepim trenutcima, ne propustati
pohvaliti dijete i njegov trud, ne kritizirati ga i etiketirati te biti fleksibilan u radu. Osim
toga veoma je bitno da je odgajatelj upoznat i razumije osobine djece s poremecajem

hiperaktivnosti i deficita paznje i naposljetku prihvatiti dijete takvim kakav je i pomoci
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mu u prilagodbi s vr$njacima jer ako odgajatelj prihvaca dijete, prihvatit ¢e ga i njegovi
vrsnjaci (Velki, 2012). Okvir za poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje
postignuca djece i ucenika s teSko¢ama (2016) navodi kako odgajatelj treba upozoriti
dijete na prekrSena pravila te ga navoditi ka primjerenim oblicima ponasanja,
omoguciti neke alternativne oblike aktivnosti za dijete, ne dozivljavati nepozeljna
ponasanja osobno, ne ga kritizirati 1 usporedivati s ostalom djecom u odgojno-
obrazovnoj skupini (Okvir za poticanje i prilagodbu iskustava uéenja te vrednovanje

postignuca djece 1 ucenika s teSko¢ama, 2016).
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4. NEKI PROGRAMI U SVIJETU | HRVATSKOJ KOJIMA SE
DAJE PODRSKA SOCIO-EMOCIONALNOM RAZVOJU
DJECE S DEFICITOM PAZNJE I HIPERAKTIVNOSTI

Prema Kriteriju dostupnosti literature koriste¢i u pretraziva¢ima kljuéne rijeci:
socijalna zrelost, emocionalna zrelost, emocije, socijalna ponasanja, socijalna
obiljezja, emocionalna obiljezja i dr. u daljnjem tekstu opisivat ¢e neki od programa u
svijetu i Hrvatskoj kojima se daje podrska djeci s deficitom paznje i hiperaktivnosti.
Vaznost ovih programa ogleda se u tome Sto u vrti¢ima boravi sve vise i viSe djece s
poremecajem paznje i hiperaktivnosti te su odgajatelji duzni znati kako 1 na koji nacin,
kojim metodama, strategijama i programima mogu pomoc¢i djetetu U njegovom

odrastanju, odgoju i obrazovanju.
4.1. Socio-emocionalna obiljeZja djece s ADHD-om

Prema Zic Rali¢ i Sifner (2014) djeca s poremecajem paznje i hiperaktivnosti
imaju poteskoce u ostvarivanju socijalnih interakcija te su najcesce te interakcije
obiljezene neuspjehom odnosno vrSnjaci ih teze prihvacaju te imaju manji broj
prijateljstva od djece tipi¢nog razvoja. U vidu ostvarivanja socijalnih interakcija
suvremena istraZivanja pokazuju da teZe stupaju u komunikaciju s ostalom djecom 1
odraslima, pokazuju neprimjerena ponasanja, imaju poteskoc¢a u rjeSavanju socijalnih
problema koje vode k potesko¢ama emocionalne regulacije. PoteSkoce u ostvarivanju
socijalnih interakcije dovode do problema u emocionalnom podrucju u vidu:
nemogucnosti smanjenja intenziteta emocionalnih reakcija koje su snazne i dugotrajne,
imaju niski prag tolerancije te nakupljenu frustraciju prenose na svoje vr$njake koji ih
onda izbjegavaju (Zic Ralié¢ i Sifner, 2014). Tablica 6. prikazuje sumirana socijalna i
emocionalna obiljeZja djece s poremecajem paznje i1 hiperaktivnosti prema Rali¢ i

Sifner (2014).
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Tablica 6. Prikaz socio-emocionalnih obiljeZja djece s ADHD-om prema (Zic Ralié i Sifner,

2014)

SOCIJALNA OBILJEZJA

EMOCIONALNA OBILJEZJA

Odbacenost od vrinjaka

Nemogucénost prepoznavanja

tudih emocija

Nedostatak prijatelja

Poteskoce u odabiru prikladnih
emocionalnih reakcija u

odredenim situacijama

Slabije sposobnosti stupanja u

socijalne odnose

Nemogucnost inhibicije
emocionalne reakcije (Cesto se
manifestira u neprimjerenu

reakciju)

Pogresno interpretiranje

socijalnih situacija

Snazne i1 dugotrajne

emocionalne reakcije

Pogresno reagiranje u socijalnim

situacijama

Nemoguénost samo smirivanja

Cesto reagiranje putem
agresivnosti (jer misle da ¢e tako

do¢i do cilja)

Nestrpljivost

Poteskoce pri interpretaciji

izraza lica i intonacije u govoru

Niski prag tolerancije

Nemoguénost prepoznavanje

tudih potreba

Ceste frustracije u

svakodnevnim situacijama

Niska razina empatije prema

drugima

Visoka razina emocionalne

osjetljivosti

Cesto privlagenje paznje putem
ometanja i prekidanja

sugovornika

Usmjerenost ka trenutnom

zadovoljavanju vlastitih potreba

Nedostatak socijalnih vjestina

poput dijeljenja i suradnje

Cesto mijenjanje raspoloZenja
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e Nemoguénost shvacanja tudih e Reagiranje u afektu
gledista

e Nemogucnost slijedenja e Pojava privrzenosti za jednu
uputstva osobu (najc¢esce majka)

Ova socijalna i emocionalna obiljeZja djece s poremecajem paznje i
hiperaktivnosti onemogucavaju djeci funkcioniranje u svakodnevnim zivotnim
situacijama. Upravo iz tog razloga postoje razli¢iti programi koji ukljucuju dijete, ali i
odrasle osobe iz njihove okoline. Sljede¢e nabrojani specifi¢ni programi pomazu djeci
u prepoznavanju i inhibiranju vlastitih, ali i tudih emocija, nude odredene obrasce
ponasanja koje dijete uci te samim time poboljSava svoje socijalne vjeStine i

kompetencije (Munjas-Samarin i Taksi¢, 2009).

4.2 .Pregled i opis programa

Ukljuc¢ivanje djece s poremecajem paznje i hiperaktivnosti u razliite programe
omogucéuje poboljsanje njihovih emocionalnih i socijalnih kompetencija, razvija
vjestine sluSanja i usmjeravanje paznje na zadatak, razvija odgovornost i predanost u
radu te nacine kontrole emocionalnih reakcija odnosno inhibiciji i omoguéuje im da
se znaju nositi sa situacijama koje ih uznemiruju. U zadnjih nekoliko godina
istrazivanja su pokazala kako ukljuc¢ivanje djece u programe predstavljaju adekvatan
pristup za smanjenje problemati¢nih ponasanja, a istovremeno ima odraza u njihovom

obrazovanju odnosno $kolskom uspjehu (Munjas-Samarin i Taksi¢, 2009).
4.2.1. Kognitivno — bihevioralni program

U ovom programu koriste se bihevioralne i kognitivne tehnike. Vazno je da se
program prilagodi djetetu i njegovom razvojnom stadiju.

Kod bihevioralnih tehnika u prvoj procjeni djeteta potrebno je utvrditi koja su
to agresivna ponasanja prisutna te koliko je njihovo trajanje, ucestalost, intenzitet,
situacije koje ukljucuju ta ponaSanja, ali i prednosti, mogucénosti te sposobnosti djeteta.
Kao i u svakoj terapijskoj intervenciji vazno je ukljuciti roditelje i dobiti informacije
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o djetetu od njih (Bori¢evo¢-Marsanic i sur., 2015). Tablica 7. prikazuje ,,Bihevioralne

tehnike u kognitivno-bihevioralnom programu  te opis tih tehnika.

Tablica 7. Bihevioralne tehnike u kognitivno-bihevioralnom programu prema (Borifevic-
Mars$anic i sur., 2015:185-186)

TEHNIKA OPIS

Ovom tehnikom se utvrduje koja je funkcija ponaSanja
odnosno $to potice takvo ponaSanje, $to se s njima
»Funkcionalna analiza | dobiva i koje socijalno znacenje ima to ponasanje. Za to

ponasanja* ponasSanje se utvrduje: intenzitet, trajanje, ucestalost,
okolnosti koje prethode takvom ponasanju te posljedice

koje slijede za takvo ponasanje.

Ova tehnika podrazumijeva poducavanje roditelja i
djeteta o osjecajima, Sto predstavlja prvi korak u
stjecanju  samokontrole. Nadalje, ova tehnika
omogucava djeci da uocavaju situacije u kojima se
javljaju neugodni osjecaji i ljutnja te nakon toga
uocavaju fizioloske promjene koje im se dogadaju
wldentifikacija emocija | ) B ) i i
tijekom tih reakcija (crvenilo koze, ubrzanje pulsa 1
ili afektivna edukacija* o ] ] . ]
disanja...) koje vode k sposobnosti da osjete i
prepoznaju kada im se takva situacija dogada, te
naposljetku da reagiraju na prikladan nacin. Osim toga
pomaze im da se nose sa svojim osjecajima i da

povezuju emocionalna stanja sa  specificnim

situacijama.

Kod ove tehnike djeca uce kako da uspore svoje

emocionalne reakcije i promisle prije nego Sto reagiraju.
» Tehnika samokontrole ] -
Djeca uocavaju i prepoznaju okidace za vlastite emocije
i relaksacije“ ) ) o ) . .
te sama svjesnost o tim okida¢ima vodi k stjecanju

vjestine samokontrole.
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Cesta tehnika samokontrole je ,.trijada samokontrole-

Postupak koji prekida nepozeljno stanje ili ponaSanje

(Kada dijete osjeti erupciju osjecaja zamis$lja da glasno
vikne: ,,STOP!* ili si predo¢i taj znak, zatim si prebaci
paznju na nesto drugo ili se relaksira te na kraju se dijete
nagradi kako bi pohvalom doveli do potkrepljivanja
ovakvog ponaSanja da se ono pojavljuje Sto ucestalije.

Osim pohvala od strane odrasle osobe, vazno je da se
radi na djetetovom samopohvaljivanju ¢ime se potice
osjecaj zadovoljstva i ponosa te osim toga postaje manje

ovisno o nagradivanju od strane odraslih osoba.

» Tehnika relaksacije“

Ova tehnika pomaze djetetu u prevenciji velikog
intenziteta emocija (ljutnje). Primjenjuje se tehnika
disanja, misi¢na relaksacija te vodeno zamisljanje gdje

se djetetu predocavaju smirene situacije ili dogadaje.

wModeliranje“

Ova tehnika podrazumijeva pokazivanje pozeljnog
(ciljanog) ponasanja koje se kod djeteta zeli usvojiti.
Vazno je da osim terapeuta, takvo ponaSanje pokazuju
i djetetovi roditelji. Dijete promatranjem usvaja takvo
ponasanje 1 uocava pozitivne posljedice za takvo

ponasanje.

» Potkrepljivanje

Ova tehnika podrazumijeva dogadaj nakon cega se
povecava vjerojatnost za ponovnu pojavu ciljanog
ponasanja. Taj dogadaj moze biti u vidu pohvale od
strane roditelja, terapeuta ili neke druge osobe u

djetetovom Zivotu ili materijalni.

Dio kognitivno-bihevioralnog programa jesu i kognitivne tehnike. Ova vrsta

kognitivnih tehnika usmjerene su na mijenjanje iskrivljenih misli koje dijete ima o

odredenim socijalnim situacijama, a koje za dijete predstavljaju frustraciju. Takve

situacije kod djeteta izazivaju agresivna i neadekvatna ponasanja (Boricevi¢-MarSani¢
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I sur., 2015). Tablica 8. prikazuje ,,Kognitivne tehnike u kognitivno-bihevioralnom

programu‘ te opis tih tehnika.

Tablica 8. Prikaz Kognitivnih tehnika u kognitivno-bihevioralnom programu prema (Bori¢evi¢-
Mars$anic i sur., 2015:186-187).

TEHNIKA OPIS

Ova tehnika podrazumijeva upoznavanje roditelja i

djeteta o poremecaju. Prema djetetu se opisuje

»Psihoedukacija* problemati¢no ponasanje, a ne dijagnoza. Vazno je
djetetu, ali i roditeljima dati informacije o
poremecaju.

Ova tehnika pomaze djeci da prepoznaju svoje
negativne misli u odredenim situacijama. Time se

N N dijete potiCe da pronalazi drugi nain razmisljanja
» Identifikacija i evaluacija o . N ‘ _
o ) te samim time dolazi do realnijih misli o odredenoj
negativnih automatskih o o
i situaciji. Npr. Djevojcici je mlada sestra posarala
misiti

crtez. (Automatska negativna misao: Namjerno je

to napravilal!), (Alternativna misao: Htjela je crtati

kao i ja, nije znalal)

Ova tehnika se naziva jo$ i tehnika ,,SAMO-
GOVORA“. Prvi korak u ovoj tehnici je da dijete
) y glasno samom sebi govori upute, nakon nekog
» Verbalne samoinstrukcija“ o . . .
vremena to ¢e €initi Sapcuci te zadnji korak je da ce
dijete obaviti ponaSanje vode¢i se svojim

unutra$njim govorom.

Ova tehnika pomaze djeci u smanjenju neugodnih
emocija kao $to je ljutnja. U ovoj tehnici se poticu
Samoumirujuce recenice“ djeca da sami smisljaju izjave koje im pomazu u
inhibiranju emocija npr. ,,Nije vrijedno da se oko
toga ljutim!* ili ,Super!Uspjela sam ostati

smiren/a.
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Ova tehnika pomazu u jacanju djetetovog
samopouzdanja i samopostovanja tako da ih se uci
da se zauzmu za sebe i da slobodno kazu svoje
,» Trening asertivnosti“ videnje situacije.
Koristi se ,,Igra uloga“ gdje je u pocetnoj ulozi
djeteta terapeut (predstavlja model djetetu) koji
oponasa asertivnost, te nakon promatranja dijete

samostalno oponasa sto je vidio kod terapeuta.

Ova tehnika u¢i djecu da osvijeste ucinke svog

) ) ) neadekvatnog ponaSanja te kakve posljedice to
» ehnika zauzimanja . ' - o
ponasanje ostavlja na druge oko njih. Tehnika je
stajaliSta“ o ) _
teze primjenjiva kod djece mlade dobi zbog teSkoce

shvacanja misljenja i stava drugih ljudi.

4.2.2. Multimodalni program

Prema Jurin i SekuSak-Galasev (2008), razlicita istrazivanja su pokazala
uspjesnost upravo kod ovog programa koji se jos zove kombinirani program. Ovaj
program podrazumijeva kombinaciju medikamentnog i bihevioralnog tretmana.
,<Kombinirani program pokazao je bolje ucinke u Sest podrucja: u podrucju socijalnih
vjestina, odnosu dijete-roditelj, smanjenju tjeskobe, postignuce u citanju, smanjenju
simptoma agresivnosti, zadovoljstvu djeteta i roditelja“ (Jurin 1 SekuSak-GalaSev,
2008:8). Multimodalni program ukljucuje osim lije¢nika i odgajatelje djeteta, roditelje
1 druge osobe koje za dijete predstavljaju vaznost u zZivotu. Iz velike je vaznosti da u
ovom programu sudjeluju svi ¢cimbenici djetetovog odrastanja i obrazovanja jer se time
postize sukladnost 1 dosljednost te to ima veliki znaCaj na stav prema djeci s
poremecajem paznje 1 hiperaktivnosti u pozitivnom smislu i olakSavaju primjenu ovog
programa na dijete koje vodi ka pozitivnom ishodu (Jurin i Sekusak-Galasev, 2008).
Prema Hui¢ (2014) ovaj program osim $to ukljuéuje medicinsku, psiholosku,
obrazovnu i socijalnu pomo¢ koje prate djetetove individualne posebnosti,ukljucuje i

dvije nove metode koje se nazivaju: Biofeedback i Neurofeedback. Biofeedback ,,je
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metoda koja omogucava pojedincu kako nauciti promijeniti fiziolosku aktivnost u
svrhu poboljsanja zdravlja i odredenih funkcija (Hui¢, 2014:12), odnosno ova metoda
omogucava pojedincu da bolje opaza, a zatim i inhibira svoje reakcije na odredeni
podrazaj iz okoline. Neurofeedback ,,je kompjuterizirana metoda pracenja i davanja
povratne informacije o elektricnoj aktivnosti mozga* (Hui¢, 2014:12), odnosno sistem
koji pomaze pojedincu da cjelokupno poboljsa funkcioniranje vlastitog organizma.
Autorica takoder isti¢e kako se ove metode i dalje smatraju metodama u istrazivanju

(Hui¢, 2014).
4.2.3. Kinezioloski terapeutski program

Prema Jurin i SekuSak-Galasev (2008) ovaj program se odnosi na razvijanje
sportskih vjestina odnosno uklju¢ivanje djece s poremecajem paznje i hiperaktivnosti
u neke rekreativne aktivnosti u svrhu razvijanja socijalnih vjestina (boljeg odnosa s
vr$njacima i odraslima) te za podizanje samopos$tovanja i samopouzdanja. U ovom
programu veliku ulogu imaju kampovi koji nisu vezani za akademski uspjeh, gdje se
dijete moze opustiti i izraziti svoju potrebu za motorickim aktivnostima (Jurin i
Sekusak-Galasev, 2008). Kuzmanic i sur. (2014) isti¢u kako vjezbanje ne utjece samo
na tjelesni razvoj djeteta ve¢ i na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj.
Ukljucivanje djece s poremecajem paznje i hiperaktivnosti u tjelesne (sportske)
aktivnosti omogucuje im u¢enje novih vjestina: slusanje uputa, odrZzavanje paznje, jaca
samopouzdanje 1 samopoStovanje, razvija pozitivnu sliku o sebi, razvija motoricke
sposobnosti, ali 1 omogucuje stvaranje novih prijateljstva (Kuzmani¢ 1 sur., 2014).
Kiluk i sur. (2009) isticu da se vjezbanjem osjetila djece s ADHD poremecajem
pojacaju, njihova paznja i raspoloZenje se popravljaju, postaju manje napeti i nemirni.
Razlog tome navode stvaranje dopamina, seratonina i norepinerfina koji ,,reguliraju
prijenos zivéanih impulsa i pruzaju osjecaj dobrog raspoloZenja, pospjesSuju
sposobnost koncentracije i motivacije te donose osjecaj mira i zadovoljstva‘

(Kuzmani¢ i sur., 2014: 124).
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4.2.4. Trening socijalnih vjestina

Socijalne vjestine su nauceni oblici ponasanja koje se uce od najranijeg djetinjstva.
U pocetku dijete prvotne vjestine uci u obitelji, spontano, imitirajuéi i gledajuéi osobe
1z svoje neposredne okoline te metodom pokusaja i pogresaka. U kasnijim razdobljima
djecjeg zivota one se utvrduju ili mijenjaju kroz interakciju s ostalim grupama ljudi iz
djetetova neposrednog okruzenja: vrti¢, Skola, vrSnjaci i ostalo (Feri¢ i Kranzeli¢
Tavra, 2003). Prema Zizak (2009) kod djece s eksternaliziranim problemima u
ponasanju govori se od sljede¢im nedostatcima socijalnih vjestina: samokontrola,
nosenje s ljutnjom, koncentracija na zadatak, trazenje dozvole, razumijevanje svojih i
tudih osjecaja, ispri¢avanjem dijeljenje, slusanje i sl. (Zizak, 2009). Pristup treningu
socijalnih vjestina poznat je kao ucenje koje je strukturirano u osnovne komponente, a
osnovne komponente strukturiranog uéenja su prikazane u Tablici 9. (Sprafkin i sur.,
1993 prema Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003):

Tablica 9. Prikaz programa treninga socijalnih vjestina prema (Sprafkin i sur., 1993 prema Feri¢

i Kranzeli¢ Tavra, 2003).
TEHNIKA OPIS

Socijalno modeliranje je Cesti nacin kojim se uce
socijalna ponasanja. Modeli koji se koriste su: voditel;
treninga (on demonstrira socijalnu vjestinu, daje
povratnu informaciju i potkrjepljuje socijalno
, Udenje po modelu® T o
ponasanje), vr$njaci (oni su model vjezbanja socijalnog
ponasanja te isprobavanja naucenog ponaSanja u
drugim zajednicama) i video zapis (koristi se za prikaz

socijalne vjestine).

Veoma je bitno da ako Zelimo da pojedina osoba nauci

] neku socijalnu vjeStinu da mu omogu¢imo da je
»lgranje uloga“ ) ' .
opetovano isprobava. Upravo iz tog razloga je vazno

omoguciti 1 osigurati mogucnosti isprobavanja te
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socijalne vjesStine putem razli¢itih igara, igranja uloge

ili nekih pisanih zadataka.

»Povratna informacija
(Feedback)

Povratna informacija sluzi kako bi se osobi iskazao
njegov napredak i uspjeh tijekom usvajana socijalnih
vjestina. Time se osoba osnazuje i1 jaca svoje

samopouzdanje i samopos$tovanje.

»Prijenos i podriavanje
naucenog u

svakodnevnom Zivotu “

Komponenta u kojoj bi osoba naucene vjestine trebala
mo¢i koristiti izvan grupe ljudi u kojoj je naucila to

ponasanje (Sira socijalna zajednica).

Ovi programi omogucuju djetetu bolje razumijevanje socijalne sredine i

socijalnih interakcija te mu omogucéuju da nauci, vidi i isproba naucene vjestine koje

mu mogu pomo¢i u svakodnevnim Zivotnim situacijama (interakciji s vrSnjacima i

odraslima) tijekom njegovog odrastanja (Feri¢ i Kranzeli¢ Tavra, 2003). Sukladno s

tim Ajdukovi¢ i Peénik (2009) navode kako djeca razvojem socijalnih vjeStina

doprinose svom intrapersonalnom i interpersonalnom razvoju. Kada se govori o

intrapersonalnom (osobnom) razvoju smatra se da razvojem socijalnih vjestina utjecu

na razvoj veceg samopouzdanja i samoposStovanja, dok na interpersonalnom planu

razvijaju svoj odnos s okruzenjem oko sebe, odnosno, lakse uspostavljaju i zadrzavaju

socijalne kontakte (Ajdukovi¢ i Pe¢nik, 2009). Osim toga, dobre razvijene socijalne

vjestine, Hair 1 sur. (2002) stavljaju u korelaciju s boljim psiholoskim zdravljem i

akademskim uspjehom. (Hair i sur., 2002).
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5. ZAKLJUCAK

Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje je poremecaj koji je veoma cCeSt U
danasnjem vremenu u kojem zivimo. Upravo iz tog razloga bitno je znanje 0 ovom
poremecaju kako bismo mogli uociti, prepoznati i reagirati, a sve u cilju kako bismo
djetetu omogucili raniji i efikasniji tretman koji ide ka zadovoljavanju dobrobiti djeteta
1 pomaganja u prevladavanju odredenih poteskoca. Osim razumijevanja poremecaja
hiperaktivnosti i1 deficita paznje potrebno je poznavati strategije kojima ¢e se moci
pomoc¢i djetetu radi uklanjanja pojedinih neadekvatnih obrazaca ponasSanja. VaZan je
kontinuiran rad s ovom djecom, ali i suradnja i partnerstvo svih sudionika djetetova
zivota tijekom odrastanja, odgoja i obrazovanja: roditelji (obitelj) i odgajatelji.
Nadalje, bitno je da ove osobe sudjeluju u djetetovom zivotu tako da mu pruzaju
potporu, strpljenje, razumijevanje kako bi se ono moglo razvijati cjelovito na
kognitivnom, socio-emocionalnom i fizickom planu.

Razumijevanje djeteta je neophodno, a pod time se smatra da se nece ignorirati
djetetova poteSkoca i ocekivati da ¢e ona sama proci veé ¢e se zajedno s djetetom
suoiti s njom. Osim toga pred dijete nije dobro stavljati zahtjeve u kojima ¢e ono
gubiti samopouzdanje i1 samopoStovanja ve¢ zahtjeve 1 situacije iz kojih ¢e nauciti 0
svijetu oko sebe. Vazno je da kao buduéi odgajatelji trazimo odgovore i upoznajemo
dijete, te na temelju karakteristika djeteta 1 njegovih poteSko¢ama izradimo
individualni plan uz pomo¢ stru¢njaka koji ¢e pomoc¢i djetetu u njegovom obrazovanju
i daljnjem razvoju. Ono §to je neizostavna stavka jest da veliki znacaj ima stalna
edukacija odgojno-obrazovnih djelatnika i roditelja kako bi znali primijeniti adekvatne
metode 1 strategije koje ¢e pomocéi djetetu u normalnom funkcioniranju u svim
Zivotnim situacijama.

Naposljetku, vazno je prihvatiti dijete i omoguciti mu neposrednu okolinu u kojoj
¢e se ono osjecati prihvaceno, voljeno, uvazeno, vrijedno te na kraju razumjeti da je

ono na prvom mjestu dijete, a ne poteskoc¢a koju ima i tako se prema njemu i odnositi.
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