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Prevencija poremecéaja u ponasanju kod djece predskolske dobi

Sazetak

Poremecaji u ponasanju pojavljuju se sve ces¢e kod djece predskolske dobi, zbog cCega se
javlja potreba prevencije istin. U prvom, teorijskom dijelu rada razradena je prevencija
poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi. Osobiti naglasak je na vaznosti
prevencije opcenito kao i vaznosti uspjesne socijalizacije 1 razvoja socijalne kompetencije i
socijalnih vjestina. Kroz razradu se isti¢e vaznost emocionalnog i kognitivnog razvoja djeteta
te vaznost obitelji 1 djecjeg vrtica. Takoder se definira pojam otpornost 1 njegova vaznost za
uspjes$nu prevenciju kroz mogucnost detektiranja rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika. Teorijski dio
rada zavrSava prikazom nekoliko internaliziranih i eksternaliziranih poremecaja u ponaSanju.
U empirijskom dijelu rada koriStena je kvalitativna metodologija, a podaci su prikupljeni
intervjuiranjem osam struc¢njaka iz podrucja rada s djecom predSkolske dobi. IstraZivanje se
provodilo u dje¢jim vrti¢ima u Svetom Ivanu Zelini 1 Varazdinu, a u svakom gradu bila su
ispitana tri odgojitelja 1 jedan pedagog. Rezultati istrazivanja prikazuju kako prakticari
procjenjuju svoja znanja, a vezano Uz prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece
predskolske dobi, kao 1 prisutnost poremecaja. Analiza istraZivanja prikazuje 1 metode kojima
se struCnjaci koriste u svrhu prevencije poremecaja u ponaSanju, a analiziraju se i
svakodnevni izazovi koje prevencija stavlja pred njih. IstraZivanje se usmjerava na dobrobiti
prevencije te pokuSava dati odgovor na to gdje stru¢njaci vide mjesta za poboljSanje u svrhu
bolje i1 efikasnije prevencije poremecaja u ponasanju, a samim time i boljim i kvalitetnijim
zivljenjem i razvojem djece.

Kljuéne rijeci: prevencija, poremecaji u ponasanju, dijete, socijalizacija



Prevention of behavioral disorders in preschool children

Abstract

Behavioral disorders are becoming more common in preschool children, which is why there is
a need to prevent them. In the first, theoretical part, a prevention of behavioral disorders in
preschool children is elaborated. Emphasis is placed on an importance of prevention in
general as well as on an importance of successful socialization and a development of social
competence and social skills. The elaboration emphasizes an importance of an emotional and
cognitive development of a child as well as an importance of family and kindergarten. It also
defines the term resilience and the role it has in a successful prevention through an ability to
detect risk and protective factors. The theoretical part of the paper ends with a presentation of
several internalized and externalized behavioral disorders. In the empirical part of the paper, a
qualitative methodology was used and data were collected by interviewing eight experts in the
field of work with pre-school children. The research was conducted in kindergartens in Sveti
Ivan Zelina and Varazdin, and three preschool teachers and one pedagogue were questioned
in each city. Results of the research are showing how practitioners evaluate their knowledge
regarding the prevention of behavioral disorders in preschool children, as well as the presence
of disorders. The research also shows methods used by experts for a prevention of behavioral
disorders and analyzes the daily challenges that prevention poses to them. The research
focuses on benefits that prevention brings and tries to answer where experts see possibilities
for a more suitable and more effective prevention of behavioral disorders, and thus increased
quality of life and development for children.

Key words: prevention, behavioral disorders, child, socialization



1. UvVOD

Haralambos, Holborn, 2002. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je ponaSanje
svakog ¢ovjeka sklono procjenjivanju s obzirom na stvarne i deklarativne ciljeve mikrogrupa,
odnosno makrogrupa kojima pripada. Ti ciljevi zajedno odreduju kulturu nekog drustva te ona
uvelike determinira kako pripadnici drustva misle i kako osje¢aju. Clanovi drustva obi¢no
svoju kulturu smatraju neupitnom jer je ona u tolikoj mjeri postala dio njih da Cesto nisu

svjesni njezina postojanja.

McMahon i Wells, 1989. (prema Brajsa- Zganec, 2003.) tvrde da se poremeéaji u
ponasanju javljaju najcesce u djetinjstvu, a predstavljaju Sirok spektar ponasanja koja mogu
biti relativno beznacajna a sezu sve do oblika antisocijalnog ponasanja. Djeca koja ocituju
poremecaje u ponaSanju Cesto se nazivaju i problemati¢na, antisocijalna 1 agresivna, a

karakterizira ih krSenje drustvenih normi, a samim time i krSenje temeljnih pravila ponasanja.

Svaka kultura sadrzava velik broj naputaka koji upravljaju ponaSanjem u posebnim
situacijama pa, prema tome, ne mora svako ponaSanje biti uskladeno s postojec¢im
vrijednosnim, kao ni s pravnim sustavom drustva kojem pripada pojedinac. U takvim je
slucajevima rijec o rizi¢nim, odstupaju¢im, devijantnim ponasanjima koja uz odredene uvjete
mogu poprimiti obiljezja asocijalnih, antisocijalnih i delinkventnih ponaSanja koja imaju
obiljeZja poremecaja u ponasanju, a dio su sustava socijalnih devijacija (Bouillet i Uzelac,
2007.). Devijantno ponaSanje je ono ponaSanje koje krSi druStvene norme, a kao rezultat
takvog ponaSanja dobiva se reakcija drugih iz okoline ili pak dolazi do odredenih sankcija.
Devijantnost se proteze od relativno blagog devijantnog ponasanja do teskih prijestupa.
Devijantnost je socijalni konstrukt zato $to na njega utjecu socijalni faktori, odnosno, socijalni
kontekst u kojem se pojedinac nalazi. Devijantno ponaSanje moze biti motivirano i
nemotivirano. Motivirano devijantno ponasanje podrazumijeva ona ponaSanja u kojima
pojedinac moZe, ali odbija prihvacati druStvene norme ili je pripadnik neke grupe cija
ponasanja druStvo procjenjuje devijantnima. Nemotivirano devijantno ponaSanje
podrazumijeva nemoguénost postivanja socijalnih normi i o¢ekivanja drustva, a ¢esto je takvo

ponasSanje pritom uvjetovanje psiholoskim faktorima (Crawford i Novak, 2018.).



Kovacevi¢, Stan¢i¢ i Mejovsek, 1987. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrde da su
poremecaji u ponaSanju drustveni problem kojeg nazivaju socijalno neintegrirano ponasanje.
Rije¢ je dakle o osobama koje nisu ukljucene, koje manifestiraju poteskocée pri ukljucivanju u
uobicajenu drustvenu sredinu ili pri uklju¢ivanju u odredena podrucja drustvenih aktivnosti.
Zbog socijalne integracije tih osoba, njihova je ponaSanja potrebno korigirati, odnosno

usmjeriti prema odredenim parcijalnim i op¢im drustvenim ciljevima.

Modri¢ (2016.) navodi kako su djecji vrti¢i prepoznati kao vazno mjesto prevencije
poremecaja u ponasanju, stoga se stavljaju na prvo mjesto kriminoloSkih istraZivanja od
Osmog kongresa kriminologa odrzanog 1978. godine. Neki od razloga §to je tome tako su
osjetljivost djece predskolske dobi, vaznost odnosa koji se formiraju u tom razdoblju
odrastanja te ¢injenica da mnoga djeca s poremecajima u ponasanju u predskolskoj dobi
ponovno manifestiraju nezeljena ponasanja za deset ili petnaest godina. Koliko je prevencija
bitna u predskolskoj dobi pokazano je i na Konferenciji za prevenciju 1 borbu protiv nasilja u
Skolama koja je odrzana 2002. godine u Strasbourgu, a na kojoj su izneseni podaci analize
(Lipsey 1 Derzon; prema Modri¢, 2016.) 34 longitudinalna istrazivanja. Analiza dobivenih
podataka ukazuje na to kako je pojava agresivnog ponasanja u dobi od 6 do 11 godina najbolji

prediktor delinkvencije u dobi od 15 do 25 godina (Eisner, 2004.; prema Modri¢, 2016.).



2. TEORIJSKA POLAZISTA RADA

2.1. Poremecaji u ponasanju i njihova prevencija

.....

nacine. Svaka klasifikacija poremecaja u ponaSanju umjetna je i nesavrSena. Poremecaji u
ponasanju dijele se na one pretezno pasivne, odnosno internalizirane i pretezno aktivne ili
eksternalizirane. Isto dijete moze manifestirati 1 jedne 1 druge oblike ponasanja, a neki oblici
ponasanja sami po sebi ukljucuju komponente aktivnog i pasivnog (Bouillet i Uzelac, 2007.).
Faktori rizika za razvoj poremecaja u ponasanju su: tesSki temperament, nedosljedna disciplina

I popustljivi roditelji (Shapiro, 2002.).

Rana intervencija i rano prepoznavanje poremecaja u ponasanju kod djece predskolske
dobi mogu biti vrlo efikasni zato $to se ometaju¢a ponasanja u tom razdoblju jo$ nisu
stabilizirala. U tom se razdoblju jo$ uvijek dogada razvoj kontrole ponasanja 1 izrazavanja
negativnih emocija stoga je potrebno prevenirati takva ponasanja kako ne bi predstavljala
problem u kasnijoj dobi (Keenan i Wakschlag, 2000.; prema Ziv¢i¢ — Beéirevié, Smojver —
Azié i Misceni¢, 2003.). Cak i prolazni poremecaji u ponasanju mogu imati ozbiljne
posljedice na razvoj djeteta zato Sto pojavljivanje bilo kakve vrste poremecaja utjeCe na
prirodni proces rasta i razvoja djeteta te njegovog ucenja. Samim time, pojavom poremecaja u
ponasanju dijete moZe nai¢i na probleme u savladavanju klju¢nih razvojnih zadataka koji
podrazumijevaju razvoj samopoStovanja, uspostavu socijalnih odnosa, odnosno, prijateljstva s
vrénjacima ili rjeSavanje interpersonalnih problema (Ziv¢i¢ — Beéirevi¢, Smojver — AZi¢ i
Misc¢eni¢, 2003.). Gittins, 2004. (prema Modri¢, 2016.) tvrdi kako djeca koja pokazuju
znakove poremecaja u ponaSanju u svojoj desetoj godini Zivota, do svoje dvadeset i sedme
godine Zivota drzavu u prosjeku kostaju 110 000€, dok troSkovi ranih intervencija iznose
otprilike 850€. U prvom slucaju u troskove su ubrojeni smjestaj u obitelji ili prihvatilista,
dodatne intervencije, otprilike 25 sati rada stru¢njaka za mentalno zdravlje (Gittins, 2004.;
prema Modri¢, 2016.). Izdvajanjem financijskih sredstava u svrhu prevencije poremecaja u
ponasanju, posredno se Salje poruka zajednici kako je prevencija bitna i kako postoje ljudi
koji ju zastupaju i za nju se zalazu. Takoder, izdvajanjem financijskih sredstava fokus dolazi
na ¢ovjeka ili gradanina koji je najveca vrijednost zajednice kojoj on pripada, a samim time 1
njegovo fizicko i mentalno zdravlje smatra se vrlo vaznim aspektom (Basani¢ Cug, Milotti

ASpan, Rajcevi¢ Kazalac, 2012.).



Mjere Nacionalne strategije zaStite mentalnog zdravlja od 2011. do 2016. godine
naglasava vaznost prepoznavanja problema u mentalnom zdravlju djece i mladih sa svrhom
prevencije i intervencije razvoja poremecaja. Identifikacija problema u ranoj fazi djeteta
podrazumijeva uocavanje promjene ponasanja u negativhom smjeru, S§to bi znalio
primje¢ivanje odredenih ponasanja kao Sto su beznade, manjak energije, neprimjereni
emocionalni ispadi, promjene u spavanju ili apetitu i slicno (Bacinger — Klobu¢ari¢, 2012.).
Nikoli¢, Maraguni¢ i sur. (2004.) navode kako su razvojne promjene u predskolskom
razdoblju mnogo vece nego u odrasloj dobi neke osobe. Kako bi se znalo procijeniti razvija li
se dijete u skladu sa svojom dobi potrebno je pratiti djetetov fizicki, jezi¢ni, motoricki,

kognitivni, morali, osobni, emocionalni i psihosocijalni razvoj.

Achenbach 1 Howell, 1993. (prema Basi¢, 2001.) usporedivali su rezultate koje su
dobili na istrazivanju zvanom ,,Cek lista dje¢jeg ponasanja“ ili ,,Child Behaviour Check —
List®. U istrazivanju je sudjelovalo 2000 djece u dobi od 7 do 16 godina, a mjerilo se u tri
razlic¢ite godine: 1976., 1981. 1 1989. Rezultati ukazuju na to da su za Cestice koje opisuju
ponasanje i emocionalne probleme, znatno visi od rezultata kompetentnosti mladih ako se
gleda 1989. u usporedbi s 1976. 1 1981. Sukladno tim saznanjima, Bas$i¢ (2001.) tvrdi kako u
javnoj ali i profesionalnoj sferi potaje evidentno da problemi djece i mladih postaju sve gori i
povecavaju se s godinama. Takoder, autorica navodi nekoliko ¢imbenika koji utjecu na takva
ponasanja, ali i na povecanje djecjih problema, a to su sljedeci: prisutnost djece u nasilju;
smanjeno vrijeme koje djeca provode s roditeljima; smanjenje roditeljske kontrole nad
djecom; sve veci broj samohranih roditelja; veca zaposlenost roditelja; manjak mentora koji u
zajednici uce djecu prilagodenim socijalnim i emocionalnim vjeStinama. Autorica (Basic,
2001.) smatra kako je potrebno stru¢nu i znanstvenu javnost usmjeriti na sustav u kojem se
razlikuje pojam prevencija od pojma tretmana i odrzavanja stanja. S obzirom na to da je tesko
odvojiti pojam prevencije od pojma tretmana i odrzavanja stanja, Mrazek i Haggerty, 1994
(prema Basi¢, 2001.) uspostavljaju sustav u kojem je pojam prevencije priznat iskljucivo
samo za one intervencije koje se pojavljuju prije mentalnih ili ponaSajnih poremecaja.

Preventivne intervencije stoga se dijele na univerzalne, selektivne i indicirane.

Univerzalne preventivne intervencije se odnose na opcu populaciju ili cijele
populacijske skupine, a nisu identificirane na osnovi individualnog rizika. Takve preventivne
intervencije indicirane su za sve pripadnike odredene skupine, u¢inkovite su, prihvatljive i u
pravilu najjeftinije (Basi¢, 2001.). Takve preventivne mjere uglavnom se pojavljuju u obliku

tematskih roditeljskih sastanaka, radionica, okruglih stolova i predavanja, a sve u svrhu
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pruzanja podrske zdravom odrastanju djece i mladih te pruzanje podrske roditeljima (Basanic¢
Cus, Milotti A$pan, Rajéevi¢ Kazalac, 2012.). Selektivne preventivne intervencije za razliku
od univerzalnih, odnose se na pojedince ili pak odredene skupine unutar neke populacije, a
karakteristicno je da su ti pojedinci ili skupine pod velikim rizikom za razvoj poremecaja.
Indicirane preventivne intervencije primjenjuju se na pojedincima koji pokazuju minimalne,
ali opet vidljive znakove nekog poremecaja, koji jo$ nije dosegao stupanj dijagnostike
poremecaja (Basié, 2001.). Sari¢., Muftié, Lugié, Selimovi¢ i Kurali¢ — Cisi¢ (2015.) navode
nekoliko sugestija prevencije poremecaja u ponasanju, a vecina tih sugestija obuhvacaju
profesionalno 1 materijalno osnazivanje institucija za rad s djecom, uspostavljanje suradnje
izmedu institucija 1 nevladinih organizacija, umrezavanje 1 planiranje razli¢itih programa na
razini lokalnih zajednica, veca zastupljenost pedagoSkog rada s djecom i ucenje djece

organizaciji slobodnog vremena.

2.2. Socijalizacija, socijalna kompetencija i socijalne vjeStine

2.2.1. Socijalizacija

Mnogi autori poput: Durkin, 2001.; Ljubeti¢, 2011.; Molm, 2006.; Jankovi¢,
Rambousek 1 Blazeka 2001.; Petrovic — Soco, 2009.; Basi¢, 2011.; gagud, 2018.; Miljak,
2009.; Modri¢, 2016.; Jurcevi¢ Lozanci¢, 2011.; Kralj 1 Corié gpoljar, 2018. tvrde kako su
uspjeSna socijalizacija, socijalna kompetencija i socijalne vjeStine pozeljni u prevenciji
poremecaja u ponasanju kod djece predSkolske dobi. U sljedecih nekoliko odlomaka biti ¢e
prikazano na koji nacin 1 zbog ¢ega su oni pozeljni i u kakvom su odnosu sa prevencijom

poremecaja u ponasanju.

Za pocetak je potrebno odgovoriti na pitanje Sto je to socijalizacija, a odgovor na to
daje Durkin (2001.) koji tvrdi da je socijalizacija proces u kojem se usvajaju pravila

ponasanja, sustavi uvjerenja i stavova kako bi osoba bila uspjeSno integrirana u neko drustvo.



Postoje podrucja psihologije i bliskih drustvenih znanosti u kojima socijalizacija
podrazumijeva oblikovanje i obuzdavanje ponasanja kod pojedinca kako bi se on §to bolje
uklopio u zajednicu, odnosno, drustvo kojem pripada. Poznato je kako djeca na pocetku
svojeg zivota ne znaju mnogo i dovoljno o vrijednostima kulture u kojoj Zive, stoga je zadatak
odraslih da djecu tome poduce. Odrastanje djece diljem svijeta okarakterizirano je razli¢itim

zajednicama 1 odrastanje u razli¢itim sustavima vrijednosti i nac¢inu ponaSanja (Durkin,

2001.).

Putem socijalizacije djetetu se pruza mogucnost da u¢i 0 svojoj kulturi, njezinim
vrijednostima 1 sustavima vjerovanja. Pojedinac je uspjeSno socijaliziran onda kada moze
nesmetano zivjeti u drustvu od kojeg je ucio socijalno prihvatljiva ponaSanja (DeFleur i1 Ball —
Rokeach, 1989.; prema Car, 2018.). Kod ljudi postoji prirodna potreba za socijalizacijom i
stupanjem u odnose s drugim ljudima, a o tome koliko dugo ¢e ti odnosi trajati ili kakvi ¢e biti
odlucuju subjektivni i objektivni ¢imbenici kao 1 kontekst u kojem odnos nastaje (Ljubetic,
2011.) U okviru socijalizacije govori se i 0 socijalnoj razmjeni koja se sastoji od nekoliko
elemenata, a to su: sudionici socijalne razmjene, resursi koji se razmjenjuju, strukture unutar

kojih se zbiva socijalna razmjena i dinamika procesa socijalne razmjene (Molm, 2006.)

Jankovi¢, Rambousek i Blazeka (2001.) navode kako rad na prevenciji poremecaja u
ponasanju zahtijeva uvazavanje specificnog konteksta odredene osobe, kako i stvaranje
optimalnih moguénosti za maksimalni razvoj kapaciteta svakog djeteta pojedinacno. Uspjesna
integracija i socijalizacija tako omoguc¢uju djeci ravnopravno KkoriStenje svih postojecih
resursa odredene zivotne zajednice ili socijalnog okruzenja, a na taj se nacin dijete ukljucuje
u sve razine kako bi moglo izraziti i zadovoljiti svoje potrebe. Takva vrsta inkluzije, koja
podrazumijeva uklju¢ivanje na mikro, mezo i1 makro razini, zahtjeva cjelovit pristup. U
protivnom, moze se posti¢i vrlo malo u vidu funkcioniranja i socijalizacije, a uklju¢ivanjem u
cjelokupne socijalne okoline i dobro osmiSljen projekt pomo¢i mogu se ocekivati i

dugotrajniji te bolji rezultati u vidu prihvatljive socijalizacije djece.

Durkin (2001.) navodi kako su djeca od rodenja zainteresirana za senzorna iskustva
koja im pruzaju drugi ljudi. Primjerice, djeca vole kada se roditelju krecu i1 kada razgovaraju.
Takoder, vise vole ljudske glasove nego bilo koje druge zvukove, a §to se ti¢e vizualnih
poticaja, viSe preferiraju lica od drugih simetricnih oblika. Dakle, moZe se kazati kako od
samog pocetka djetetovog Zivota, oni su aktivno uklju€eni u svoj socijalni razvoj. Autor

(Durkin, 2001.) takoder smatra kako dijete nije komad gline da se oblikuje, niti kakva



zivotinja koju se treba ukrotiti, ve¢ je dijete socijalni sudionik koji ima manje vjestina nego
drugi, ali je dijete subjekt koji se usmjerava tako da s drugima sudjeluje u izgradnji socijalnog
svijeta.

Znanje kod predskolskog djeteta nastaje socijalnom konstrukcijom u suradnji s
drugom djecom i odraslima. U toj suradnji dijete koje uc¢i u ulozi je aktivnog sudionika, a ne
pasivnog promatraca (Petrovi¢ — Soco, 2009.). Basi¢ (2011.) tvrdi kako je dijete sposobno
stvoriti sliku svojeg svijeta temeljem svojih iskustava, odnosno, govori kako je dijete akter ili
subjekt vlastitog razvoja. Dijete je osoba koja ima pravo odredivati svoj obrazovni proces i
svoje socijalne odnose. Sagud (2018.) takoder zagovara shvaéanje predskolskog djeteta kao
autonomnog i razumnog bica koje samo gradi svoj identitet, a takvo dijete ujedno je i predmet
istrazivanja humanisticki orijentirane pedagogije koja zagovara ¢ovjeka kao vrijednost samu

po sebi.

Miljak (2009.) navodi sljedece: ,, Dijete je aktivni, konstruktivni stvaralac svoga
razvoja, odgoja i obrazovanja, a odrasla osoba mu je u tome samo pomagac koji pomaze i

podupire njegov razvoj, odgoj i obrazovanje.  (Miljak, 2009., 20.)."

2.2.2. Socijalna kompetencija i socijalne vjestine

Modri¢ (2016.) tvrdi kako je odnos sa samima sobom i s drugim ljudima vazan za
uspjeh u privatnom i profesionalnom Zzivotu, a kako bi se moglo kvalitetno funkcionirati,
potrebno je poloziti temelje takvog funkcioniranja ve¢ u najranijim godinama djetetova
zivota, odnosno, ve¢ u prvih pet ili Sest godina zivota. S obzirom na to da kvaliteta naSeg
odnosa s drugim ljudima uvelike ovisi 0 razvijenosti socijalne kompetencije koja se ujedno
uci u odnosima s drugim ljudima, moze se re¢i kako je interakcija izmedu odgajatelja i djeteta
u predskolskim ustanovama vrlo bitna, osobito ako se uzme u obzir da odgajateljevo
ponasanje postaje model djeci putem kojeg djeca mogu uciti. Odgajatelj svojim odnosom s
djecom utjece na socijalni razvoj djece, Sto posljedi¢no utje¢e na kvalitetu Zivljenja tijekom

cijelog Zivota.

! (Miljak, 2009., 20.).



Socijalna kompetencija je sposobnost ¢ovjeka da djelotvorno funkcionira u socijalnom
kontekstu, odnosno, socijalna kompetencija je skup sposobnosti koje olakSavaju razvoj,
uspostavu i odrzavanje odnosa medu ljudima. S druge strane, socijalno kompetentno dijete je
ono dijete ¢ije ponasanje pokazuje da je primjereno njihovoj dobi i podrucju u kojem zivi te
koje njihova okolina smatra socijalno vaznom. Socijalno kompetentno dijete lakSe se upusta u
interakciju i aktivnosti s ostalom djecom ili odraslima, te u toj interakciji pokazuje znakove
zadovoljstva, a istovremeno poboljsava svoju kompetenciju. U socijalnom razvoju djece
kompetencija se dijeli na dva dijela, a to su: vrSnjacki status ili popularnost i prijateljstvo.
Vr$njacki status ili sociometrijski status pokazuje se intenzitetom kojim odredena skupina
djece prihvaca ili odbacuje odredeno dijete, dok je prijateljstvo dijadni odnos koji

pretpostavlja uzajamni izbor dvoje djece (Modri¢, 2016.).

McClellan 1 Katz, 2001. (prema Modri¢ 2016.) prikazuju popis atributa socijalne
kompetencije djece koji se temelje na rezultatima istraZivanja socijalne kompetencije djece i
istrazivanja koja su usporedivala djecu koja su socijalno prihvacena s djecom koja to nisu.

Istrazivanja su pokazala sljedece:
., 1. Individualna obiljezja djeteta

Obicno je dobro raspolozeno

Nije pretjerano ovisno o odraslima

U vrti¢ u pravilu rado dolazi

Obicno se dobro nosi sa socijalnim odbijanjem

Pokazuje sposobnost za empatiju

o ok~ wbdPF

Ima dobre odnose s jedno ili dvoje vrsnjaka; pokazuje sposobnost da se brine za njih i
oni mu nedostaju kada ih nema.

7. Pokazuje smisao za humor.

8. Nije akutno ili kronicno usamljeno* (McClellan i Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016.,
27 - 28.).2

,, 2. Socijalne vjestine djeteta

1. Prilazi drugima na pozitivan nacin.

2. Jasno izrazava zelje i preferencije; daje razloge za svoje postupke, akcije.

2 (McClellan i Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016., 27 - 28.).



3. Trazivlastita prava i zadovoljenje svojih potreba na adekvatan nacin.

4. Dijeca koja se ponasaju agresivno ne mogu ga lako zastrasiti.

5. Izrazava frustracije i ljutnju na primjeren nacin bez povecanja neslaganja ili
ozljedivanja drugih.

Moze se ukljuciti u grupe koje se igraju ili rade.

Ukljucuje se u raspravu i konstruktivno prinosi aktivnostima u grupi.

Razmjenjuje stvari (primjerice, igracku) s drugom djecom u igri lako i na fer nacin.

© o N o

Pokazuje interes za druge; daje i trazi informacije na primjeren nacin.

10. Primjereno pregovara i pravi kompromise s drugima.

11. Ne priviaci paznju na neadekvatan nacin (ne prekida tudu igru ili rad).

12. Prihvaca i druzi se s djecom i odraslima koji ne pripadaju njegovoj etnickoj grupi.

13. Neverbalno komunicira s drugom djecom — smijesak, mahanje, kimanje* (McClellan i
Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016., 28.).

,,3. Odnos djeteta s vrsnjacima

1. Druga djeca ga u pravilu prihvacaju, a ne odbacuju i ne zanemaruju.
2. Povremeno ga druga djeca pozivaju da im se pridruzi u igri ili u radu.

3. Druga djeca ga biraju za prijatelja, ili isticu da se vole s njim igrati ili raditi"

(McClellan i Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016., 28.).*

Socijalna kompetencija podrazumijeva stjecanje socijalnih znanja i ovladavanje
socijalnim vjestinama §to je vrlo izazovno za dijete. Poznavanje normi i pravila odredene
skupine kojoj dijete pripada pretpostavka su socijalnog znanja. Da bi se za neko dijete reklo
da je socijalno kompetentno ono mora ovladati socijalno prihvatljivim ponasanjem koje je u
skladu sa zahtjevima drustva u kojem Zivi. U tome mu mogu pomo¢i predSkolske ustanove
koje djetetu pruzaju mogucnost rane uspostave odnosa s drugom djecom, ali i odraslima.
Interakcija djeteta s drugom djecom omogucava vjezbanje socijalnih kompetencija i
rjeSavanje socijalnih problema (Juréevi¢ Lozanéi¢, 2011.). Koliko je socijalna kompetencija
bitna ukazuje 1 istraZivanje Koller — Trbovi¢ 1 suradnika (2001.; prema Juréevi¢ Lozanci¢,
2011.) u kojem ona djeca koja su pokazala znakove emocionalnih problema i problema u
ponasanju su bila ona djeca koja su dugi niz godina pokazivala postojanje loSih socijalnih

kompetencija. Iz tih je razloga potrebno provoditi ranu intervenciju u predskolskim

3 (McClellan i Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016., 28.).
4 (McClellan i Katz, 2001.; prema Modri¢ 2016., 28.).



ustanovama i ve¢ u ranoj dobi pomo¢i djeci da ostvari uspjesnu interakciju s drugima (Koller
— Trbovié i sur., 2001.; prema Juréevié Lozanéi¢, 2011.). Kralj i Cori¢ Spoljar (2018.)
socijalne vjestine definiraju kao ponasanja koja pomazu djeci u stvaranju socijalnih
interakcija 1 kvalitetnih odnosa. Socijalne vjestine kod djece mogu se uociti kroz nadine na
koje dijete donosi odluke, na¢ine na koje ono komunicira, rjeSava probleme, kako se nosi s

emocijama ili upravlja svojim ponasanjem.

Socijalne vjeStine odnose se na pozitivnha ponaSanja djeteta koja ukljucuju pozitivna
ponasanja poput sluSanja, trazenja pomoci, iskazivanje zahvalnosti, nenasilno rjeSavanje
sukoba, tolerantnost i asertivnost. Socijalna kompetencija s druge strane ukljucuje sve
emocionalne 1 misaone vjestine te naCine na koji dijete te vjestine koristi kako bi se uspjesno

snalazilo u socijalnim interakcijama (Kralj i Corié Spoljar, 2018.).

2.3. Emocionalni i kognitivni razvoj djeteta

2.3.1. Emocionalni razvoj djeteta

Uz uspjesnu socijalizaciju, usvajanje socijalnih vjeStina 1 razvoj socijalnih
kompetencija, kod djece je bitno da se ona emocionalno i kognitivno razvijaju. O tome kako i
zbog Cega je emocionalni i kognitivni razvoj djeteta bitan dio prevencije poremecaja U
ponasanju biti ¢e rijeC u nastavku rada. Vaznost adekvatnog emocionalnog i kognitivnog
razvoja djeteta isti€u autori poput: BrezinS¢ak i Roje, 2018.; Buljan Flander 1 Gotovac, 2018.;

Roje i Buljan Flander, 2018.

Djeca se razlikuju jedno od drugog po mnogo Kkarakteristika, a jedna od tih
karakteristika je temperament. On moze biti laksi ili teZi, a sve ovisi o djetetu i njegovoj
genetici, jer temperament je genetski odreden dio djetetove li€nosti. On u kombinacijski s
neuroloskim sazrijevanjem i hormonalnim sustavom oblikuje licnost djeteta. Nasljede ne
odreduje cjelokupnu li¢nost djeteta jer na cjelokupnu licnost djeteta moze utjecati njegova

okolina, a najvise roditelji (Brezins¢ak i Roje, 2018.).

Tek rodeno dijete prepoznaje osjecaj neugode i ugode, a u prvi pola godine djetetova

zivota emocionalni razvoj je vrlo intenzivan, stoga dijete u roku od pola godine moZze razviti
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primarne emocije poput srece, tuge, ljutnje i straha i u stanju su ¢ak i prepoznati te emocije
kod osoba koje brinu 0o njemu. U drugoj godini Zivota djeca iskazuju ljutnju ili strahove, a
kasnije, sredinom druge godine, razviju i osjecaj srama i ponosa (Brezins¢ak i Roje, 2018.).
Takoder, u drugoj godini djeca pocinju izrazavati svoje Zelje 1 nametati pravila igre, a
prilikom igre odbijaju dijeliti svoje igracke. Skloni su odbijanju odredene hrane ili odjece te
se Cesto inate (Buljan Flander i Gotovac, 2018.). Zavist i krivnja razvijaju se u tre¢oj godini
zivota. Karakteristicno za dje¢je emocije je ¢injenica kako su njihove emocije Cesto vrlo
snazne ali 1 kratkotrajne, a raspoloZenje se kod djece mozZe promijeniti u vrlo kratkom periodu
1z tog razloga, razvoj vjesStina upravljanja emocijama vrlo je vazan faktor u odrastanju djeteta.
Kontrola emocija i upravljanje istim razvija se intenzivno u razdoblju od tre¢e do Seste
godine. To je ujedno i razdoblje u kojem dijete usvaja pravila iskazivanja emocija i pravila
noSenja s istim (Brezins¢ak 1 Roje, 2018.). Na emocije kod djece mogu utjecati razliiti
faktori, a neki od njih su: inteligencija, zdravstveno stanje, funkcija organizma, uspjeh,

socijalna sredina i doba dana (Pehar, 2007.; prema Selimovi¢ i Kari¢, 2011.).

3.2. Kognitivni razvoj djeteta

Misaoni ili kognitivni razvoj podrazumijeva sposobnosti kao $to su: paznja, miSljenje,
vjestine rjeSavanja problema, sposobnost rasudivanja, donoSenja odluka i ucenja. S obzirom
na to da dijete u svojem ucenju ima aktivnu ulogu i da ve¢ od rane dobi dijete ima potrebu
istrazivati svijet oko sebe, vazno je omoguciti djetetu istrazivanje 1 slobodnu igru kako bi

moglo uciti iz vlastitog iskustva 1 nadogradivati nova znanja (Roje i Buljan Flander, 2018.).

U okviru kognitivnog ili misaonog razvoja djeteta razvija se i moral. Teoriju moralnog
razvoja postavio je ameriCki psiholog Lawrence Kohlberg. On tvrdi kako se djeci do Cetvrte
godine njihovog Zivota moraju davati jasne i nedvosmislene upute jer u tom razdoblju dijete
nema razvijen osjec¢aj moralnosti. Zbog toga su tu odrasli koji djecu upucuju na to koja su
ponasanja prihvatljiva, a koja nisu. Od cetvrte do desete godine dijete sve samostalnije moZe
odlucivati Sto je dobro, a Sto nije, ali se u tom rasudivanju ¢esto vodi osobnim ciljevima (Roje

i Buljan Flander, 2018.).
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2.4. Obitelj i djecji vrti¢

2.4.1. Obitel]

Uranija, 2012.; Mesc¢i¢ — Blazevié¢, 2007.; Antuli¢ Majcen i Pribela — Hodap, 2017.;
Novovi¢, 2018.; gagud, 2011.; Bartulovi¢ i Kusevi¢, 2016.; Wright, Stegelin i Hartle, 2007. i
drugi autori govore o utjecaju obitelj i djecjeg vrtica na rast i razvoj djece, a isto tako i na
prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi. Ovo poglavlje daje uvid na to
koliko je obitelj bitna za razvoj djece, a isto tako i djecji vrti¢i koji su dio djetetovog zivota i u
kojem djeca nerijetko provode veéinu svojeg dana. Takoder, spominje se profesionalno
usavrSavanje 1 refleksivna praksa, ali 1 partnerstvo obitelji 1 dje¢jeg vrti¢a kao dva vrlo bitna
faktora koji uvjetuju nesmetani razvoj djece, a samim time su jo§ jedan korak u prevenciji

poremecaja u ponaSanju kod djece predskolske dobi.

Obitelj je nemoguce zaobi¢i kada se radi o prevenciji problema mentalnog zdravlja
zato $to ne postoji ¢ovjek koji nije dio nekog obiteljskog sustava po svojoj socijalnoj ili
bioloskoj osnovi. Razvoj Covjekovih osobina i1 kapaciteta modelira se putem interpersonalnih
odnosa, prvo putem prve osobe u djetetovom zivotu, a zatim i kroz odnose s drugim
znacajnim osobama (Uranija, 2012.). Obitelj utjeCe na razvoj svakog svojeg €lana, ali vrijedi i
obrnuto, stoga svaki ¢lan utjeCe na strukturu i funkcioniranje obitelji. Bez obzira na to jesu li
promjene pozitivne ili negativne, one utjeCu na svakog ¢lana obitelji u cijelosti. Obitelj moze
imati zastitnu ali 1 rizicnu ulogu u rastu i razvoju djeteta, stoga je potrebno otkrivati zastitne i
osvijestiti rizine ¢imbenike (Luki¢ Cesarnik, 2012b.). Koliko je obitelj ljudima vazna
pokazuje i europsko istrazivanje vrednota provedeno 1999. godine gdje se ¢ak 98,2 posto
hrvatskih gradana izjasnilo kako im je obitelj vazna ili vrlo vazna u zivotu (Matuli¢, 2003.;

prema Males i Kusevi¢, 2011.).

Kada se govori o zdravim obiteljima, smatra se kako su to one obitelji u kojoj roditelji
pruzaju svojem djetetu pozornost i potporu tijekom odrastanja, a rizi¢na obitelj je ona koja
svojim odnosima potencijalno loSe djeluje na ukupan razvoj djeteta. U rizicnim obiteljima
javljaju se sukobi, agresivno ponaSanje i loSi odnosi medu ¢lanovima, a roditeljski sukobi 1
nekvalitetno roditeljstvo su uvjeti koji mogu nepovoljno djelovati na razvoj djece (Lukié¢
Cesarnik, 2012a.). Tradicionalni pogled na roditeljstvo odgoj smatra uzajamnim procesom
izmedu djeteta i roditelja. U tom procesu roditelj i dijete u medusobnoj interakciji

interpretiraju ponasanja i pridaju im znacenja. U odnosu izmedu roditelja i djeteta, roditelj je
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duzan brinuti o sigurnosti djeteta i uciti dijete istinskim vrijednostima, ali i postavljati djetetu

granice koje trebaju uvazavati djetetove potrebe (Buljan Flander i Cori¢ Spoljar, 2018.).

Jusufbegovi¢, Selak Bagari¢ 1 Vins¢ak, (2018.) roditeljstvo definiraju kao proces kojeg
sacinjavaju uloge, zadaci, pravila, razmjene osjecaja, meduljudski odnosi i vrijednosti koje se
stvaraju u suradnji izmedu roditelja i djece. Takoder, autori (isto) navode nekoliko osobina
dobrih roditelja kao §to su to primjerice: prilagodljivost, strpljivost, dobra slika o sebi,
pruzanje dobrog modela djetetu, otvorenost za nove vjeStine i znanja i spremnost na

suocavanje s teSkocama 1 izazovima.

U odnosu izmedu roditelja i djeteta vrlo je bitno da dijete stekne sigurnu privrzenost.
Privrzenost opcenito oznacava odnos izmedu djeteta 1 skrbnika, ali iz djetetove perspektive.
Taj se odnos stvara kroz prve dvije do tri godine Zivota, a razvija se tako da je skrbnik
emocionalno dostupan 1 da primjereno reagira na djetetove potrebe. Sa sigurnom privrzenoscu
djeca dobe poruku da su vrijedna 1 da imaju podrsku svojeg skrbnika Sto im omogucava vecu
spremnost na samostalno istrazivanje. Odnos privrzenosti je vrlo bitan zato $to se na ranoj
privrzenosti temelje svi daljnji odnosi u zivotu poput prijateljstva ili partnerstva. Djeca koja
nisu razvila sigurnu ve¢ nesigurnu privrZzenost imaju veci rizik od socijalnih, psihickih pa ¢ak
i zdravstvenih problema u daljnjem odrastanju (Buljan Flander, 2018a.). Mes¢i¢ — Blazevi¢
(2007.) tvrdi kako pojavnosti poremecaja u ponaSanju pridonose neprimjereni roditeljski
postupci, slaba komunikacija 1 emocionalna povezanost izmedu ¢lanova obitelji, zlostavljanje
i sociopatoloska ponaSanja odraslih ¢lanova obitelji, nerad, skitnja i alkoholizam, ali i

promiskuitetno ponasSanje.

Obiteljske strukture danas su podloZzne mnogim promjenama, a to potvrduje
istrazivanje Giddens 1 Birdsall, 2007. (prema Ljubeti¢, 2011.) koje je pokazalo kako dvije
petine brakova zavrSavaju razvodom, viSe od dvadeset posto djece zivi samo s jednim
roditeljem, broj samohranih majki takoder je u velikom porastu, dok je broj rodene djece u
razvijenim zemljama sve viSe u padu. Takoder, istraZivanje je pokazalo i sve vecu odsutnost

ocCeva iz zivota djece Sto direktno utjece na razvoj te iste djece.

Kvalitetno roditeljstvo nije odgovornost samo roditelja ve¢ i druStvene zajednice u
kojoj neka obitelj Zivi. Obitelj je duzna osigurati o€uvanje mentalnog zdravlja djeteta putem
zadovoljavanja djetetovih potreba i ona je primarni ¢imbenik formiranja pozitivne prilagodbe
djeteta te obrane od nepozeljnih utjecaja na dijete. 1z tog je razloga potrebno osigurati

obiteljima na razini lokalne jedinice uvjete kako bi roditeljsko ponasanje odgovorilo na
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potrebe djeteta. Neki od tih uvjeta ukljuéuju provodenje adekvatne zdravstvene skrbi,
mogucnost uskladivanja privatnog i poslovnog zivota za roditelje, pruzanje stambeno —
materijalne pomo¢i kao i pruzanje obiteljsko — pravne zastite. Neki od primjera preventivnih
aktivnosti su razliite edukativne aktivnosti za osnazivanje kompetentnog roditeljstva,
isticanje bitne uloge obitelji u prevenciji poremecaja u ponasanju,provedba programa u svrhu
promoviranja prosocijalnog ponasanja unutar obitelji, senzibiliziranje roditelja za probleme s
kojima se djeca nose i informiranje o nepozeljnim oblicima ponasanja (Bacinger —
Klobucari¢, 2012.). Kompetentan roditelj je onaj roditelj koji je odgovoran i senzibiliziran za
roditeljstvo te koji je svjestan kako njegove odluke utjecu na dijete, a nekompetentan roditel]
je onaj koji nema znanja, nije siguran i ne moze s djetetom ostvariti dobre odnose (Ljubetic,
2007.; prema Ljubeti¢, 2011.).

Na odgoj djeteta uvelike utjecu stilovi roditeljstva koji se odvijaju u dvije dimenzije.
Prva dimenzija podrazumijeva emocionalnu toplinu i roditeljsko razumijevanje nasuprot
neprijateljstvu i odbacivanju, a druga dimenzija sastoji se od roditeljskog zahtjeva i nadzora.
Unutar tih dviju dimenzija govori se o stilovima roditeljstva koji se dijele na: autoritaran ili
autokratski, permisivni ili popustljivi, autoritativni ili demokratski i indiferentni ili nemarni.
Autoritarni roditelji ne pokazuju mnogo ljubavi i topline, a disciplina im je vrlo bitna.
Permisivni roditelji su topli, ali u takvom stilu roditeljstva i kod takvih roditelja nedostaje
ogranicenja. Autoritativni roditelji pruzaju mnogo topline i razumijevanja, ali traze odgovorno
ponasanje od djeteta. Indiferentni roditelji postavljaju malo ograni¢enja, ali i daju malo
ljubavi i skrbi za dijete (Baumrind, 1971.; prema Ljubeti¢, 2011.). Svaki od tih stilova ima
svoj utjecaj na dijete, a dobro prilagodena djeca koja imaju dobro misljenje o sebi i socijalno
su prilagodena uglavnom dolaze iz obitelji u kojima su roditelji koristili autoritativni,

odnosno, topao i demokratski roditeljski stil (Ljubeti¢, 2011.).

Gulin (2010.) daje nekoliko naputaka kako roditelje osnaziti u pripremi djeteta za
ukljucivanje u vrti¢. Jedan od nacina je poduka o djetetovom razvoju, odgoju i roditeljskim
kompetencijama. Zatim, roditelje treba poduciti kako postavljati granice i pravila i poticati
aktivnosti koje su primjerene djetetovoj dobi i odgovaraju djetetovim interesima i potrebama.
Kod samog upisa djeteta u vrti¢ potrebno je stvoriti suradnicki odnos izmedu roditelja i
odgojitelja te je potrebno roditelje poduciti na koje nacine mogu pripremiti svoje dijete na $to

bolju prilagodbu u vidu Zivljenja i boravka u dje¢jem vrticu.
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Kako bi se u obiteljima smanjio rizik i kako bi se obitelji kvalitativno poboljsale,
Uranija (2010.) navodi kako je potrebno obiteljima omoguciti kognitivni, emocionalni i
dozivljajni uvid, kao i prepoznavanje osjecaja i iskustava koji se dobivaju u tom procesu.
Takoder, potrebno je omoguciti prihvacanje osjecaja svih ¢lanova obitelji kao i prihvacanja

ponasanja, ali i preuzimanja odgovornosti za isto.

Da je roditeljstvo prepoznato kao vazno ukazuje i ¢injenica kako je Vije¢e Europe na
¢elu s ministrima zemalja ¢lanica doSlo do zakljucka o potrebi promicanja ideje pozitivnog
roditeljstva pa tako 2009. godine donose preporuke pod nazivom ,Positive Parenting*.
DonoSenje preporuka rezultat je rastuceg trenda u mijenjaju obitelji 1 obiteljskih struktura, kao
i drustvene odgovornosti zbog Konvencije o pravima djeteta UN-a iz 1989. godine. Pozitivho
roditeljstvo dolazi kao odgovor na pitanje kakvo roditeljstvo treba djeci, a ono podrazumijeva
roditeljsko ponasanje umjereno prema najboljem interesu djeteta. Najbolji interes djeteta
obuhvaca adekvatnu skrb za dijete, osnazivanje djeteta, poStivanje i provodenje prava koja

pripadaju djetetu (Stricevic, 2011.)

Roditelji moraju prihvatiti da su krize normalne i pojavljuju se u odrastanju i odgoju
svakog djeteta 1 da razvoj djeteta nije pravocrtan. Potrebno je prilagoditi se djecjoj
individualnosti i podrzati dijete u njegovom razvoju tako da se postuje djecja samostalnost
(Ljubesi¢, 2010.). Denona (2003.) tvrdi da ako zelimo pomo¢i djeci s teSko¢ama u razvoju,
tada trebamo voditi racuna i o potrebama cjelokupne obitelji. Roditelji takve djece ne smiju se
osjecati sami u svojoj situaciji ve¢ im je potrebno osigurati mrezu socijalne podrske kako bi
im se pomoglo u suoc¢avanju sa stresom i kako bi mogli razviti vjesStine rjeSavanja problema.
Stru¢njak ne smije ignorirati probleme roditelja ili obitelji ve¢ treba uvazavati njihove

probleme i voditi raCuna o njima.

2.4.2. Djecji vrtic¢

Da je kvalitetno 1 poticajno okruzenje u sustavu ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja bitno ukazuju mnoga istrazivanja i longitudinalne studije u tom podruc¢ju. Neka
od tih istrazivanja prikazuju Lazar, 1997.; Schweinhart, Barnes i Weikart, 1993.; Sylva i sur.,
2008.; Belsky i sur 2007. (prema Antuli¢ Majcen i Pribela — Hodap, 2017.). Takoder, utjecaj

okolnih faktora kao $to je primjerice obitelj 1 izvanobiteljsko okruzenje takoder utjecu na
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razvoj djeteta, a tim su se podrucjem bavili Vygotski, 1928., 1929.; Brunner, 1986., 1990.,
2000.; Bronnfenbrenner, 1979., 1998. (prema Antuli¢ Majcen i Pribela — Hodap, 2017.).
Navedena istrazivanja ukazuju na vaznost adekvatnog odgoja i obrazovanja djece predskolske
dobi kao i vaznost profesionalnih usavrSavanja odraslih koji su zaduzeni za odgoj i
obrazovanje te djece. Kako bi se ta kvaliteta osigurala potrebno je sustavno pratiti i
unaprjedivati kvalitetu odgojno — obrazovnog programa svake ustanove (Antuli¢ Majcen i
Pribela — Hodap, 2017.).

O kvaliteti odgojno — obrazovnog procesa brine pedagog tako da vodi racuna o
unapredenju ustanove, kulturi stvaranja novih znanja 1 strategijama bitnim za odgojno —
obrazovni proces. Pedagog je duzan istrazivati odgojno obrazovnu praksu kako bi djeci
omogucio zivot 1 rast u skladu s njihovim interesima i potrebama. NajceSc¢e se ta istrazivanja
dogadaju putem pedagoSkog akcijskog istrazivanja prilikom kojeg se najbolje vidi koje su
potrebe i interesi djeteta i kako uskladiti odgoj i obrazovanje djece s istim (Miljak, 2009.). S
obzirom na to da se razvoju djeteta pristupa holisti¢ki, tada je razumljivo da se mora voditi
briga o ukupnom kontekstu odrastanja kao i o promjenjivosti i slozenosti koje su dio djetetova
zivota (Novovi¢, 2018.). Holisticki ili integrirani kurikulum omogucava proces odgoja i
obrazovanja u dje¢jim vrti¢ima koji kroz svoje aktivnosti podupire razlicite aspekte cjelovitog
razvoja djeteta (Slunjski, 2015.). Razdoblje ranog odgoja predstavlja osnovu sazrijevanja, a
kako bi se dijete moglo optimalno razvijati i sazrijevati potrebno je osigurati kontekst koji
spontano nudi obrasce i modele ponaSanja odraslih tako da djeca mogu uvidjeti uroke i
posljedice nekog ponaSanja. Vrti¢ kao odgojno — obrazovna institucija omogucava tu

spontanost i daje moguénost ucenja raznolikosti kao i1 usvajanja navika i vrijednosti (Novovic,

2018.).

[zazove u predsSkolskim ustanovama predstavljaju premali prostori, preoptereceni
odgojitelji, predug boravak djece u djecjem vrtiCu, manjak odgojitelja na broj djece i mnogi
drugi faktori koji nepovoljno utje€u na ucenje prosocijalnih oblika ponasanja kod djece
(Vandell, L. i sur., 2010.; prema Ljubesi¢, 2010.). Takoder, stru¢njake zabrinjava rastuci trend
komercijalizacije roditeljstva i djetinjstva prilikom ¢ega oni postaju trziste na koje se plasiraju
proizvodi koji sami po sebi moZzda i nisu losi, ali roditeljsku paznju odvlace od onog §to je
bitno za djecu i njihov razvoj i za uspjesno roditeljstvo, a to je autentiCan odnos roditelja sa

svojom djecom ( Pietsching, J., Voracek, M., Formann, A. K., 2010.; prema Ljubesic, 2010.).
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2.4.2.1. Profesionalno usavrsavanje i refleksivna praksa

Sagud (2011.) smatra kako neformalno obrazovanje mora postati jednako uéinkovito
kao i ono formalno i kako je pritom potrebno postivati osobne interese, motivaciju ili osobne
karakteristike pojedinca koji obitava u razli¢itim sredinama ili situacijama. Od stru¢njaka se
ocekuje da bude pripremljen za raznovrsne naéine ucenja i poucavanja te da bude
kompetentan prepoznati individualne interese i potrebe djeteta. Kako bi prakti¢ari bili
motivirani za kontinuirano usavr$avanje i ucenje potrebna im je takva sredina koja ¢e im
osigurati uvjete za neformalno obrazovanje, zatim podrSka u profesionalnom i osobnom
pogledu kao i povratna informacija ostalih profesionalaca (Sagud, 2011.). Takvi uvjeti
pruzeni su u organizaciji koja u¢i tako da takva organizacija praktiara usmjerava na
kontinuirano ucenje koje je popraceno samostalnim konstruiranjem i sukonstruiranjem znanja,
gdje praktiCar postaje aktivan stvaratelj znanja. U procesu aktivnog stvaranja znanja,
prakti¢ar mijenja nacin razmi$ljanja 1 stvara nove strategije koje moze koristiti u odgojno —

obrazovnom procesu (Slunjski, Sagud i Braj$a — Zganec, 2006.).

Jedan od glavnih nacina usavrSavanja profesionalne prakse je refleksivna praksa.
Autori Osterman 1 Kottkamp, 2004. (prema Bila¢, 2015.) objaSnjavaju znacenje pojma
refleksivna praksa, te navode kako je ona nacin na koji prakti¢ari razvijaju vecu razinu
samosvijesti 0 svome profesionalnom radu i njegovom utjecaju, a kao rezultat toga dolazi do
profesionalnog rasta i razvoja prakticara (Osterman 1 Kottkamp, 2004.; prema Bilac, 2015.).
Refleksivna praksa ucinkovit je nacin stru¢nog napredovanja i usavrSavanja zato Sto stvara
mogucnost samoucenja i samonapredovanja te prakti¢aru omogucuje razumijevanje onog Sto
radi 1 zaSto to radi. Refleksijom je omogucéeno razumijevanje i pracenje problema koji se
javlja u odgojno — obrazovnoj praksi kao i vjestine koje omogucavaju struénjaku da razvije

nova znanja o naéinu uéenja i razvoja djeteta (Sagud, 2011.).

O vaznosti osposobljavanja stru¢njaka da budu refleksivni prakti¢ari ukazuju Larrivee
1 Cooper, 2006. (prema Bila¢ i Miljkovi¢, 2017.). Oni navode nekoliko razlika u ponasanju
izmedu refleksivnih i nerefleksivnih prakti¢ara prilikom cega je utvrdeno kako refleksivni
prakti¢ari promiSljaju o svojem ponaSanju i smatraju kako je potrebno provesti odredeno
vrijeme u promisljanju o ponasanju, postupcima, okolnostima, ali i uzrocima i posljedicama,
dok nerefleksivni prakticari u kriznim situacijama reagiraju ne uzimajuéi u obzir okolnosti, te

smatraju kako se dogadanja u skupini s djecom ne mogu kontrolirati. Takoder, refleksivni
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prakticari razmis$ljaju o tome $to se dogada i kako dogadaje pozitivno usmjeriti 1 unaprijediti
svoj rad, dok nerefleksivni prakti¢ari ne provode vrijeme razmisljaju¢i o tome (Larrivee i
Cooper, 2006.; prema Bila¢ i Miljkovi¢, 2017.). Vujici¢ (2010.) navodi kako je vizija
cjelozivotnog ucenja i profesionalnog razvoja takva da odgojitelja osposobljava za evaluaciju
i refleksiju tako da odgojitelj moze kriticki razmisljati i da je sposoban osigurati djeci
preduvjete za ucenje. Kako bi to sve bilo moguce, odgojitelj mora biti otvoren i spreman za
promjene, ali i motiviran za cjelozivotno uéenje i istrazivanje vlastite prakse. Petrovi¢ — Soco
1 Pintari¢ (2010.) smatraju kako je cjelozivotno obrazovanje eticki pothvat koji omogucava
profesionalni i osobni razvoj u medudjelovanju s okruzenjem. Autorice (isto) smatraju kako
pojedinac cjelozivotnim obrazovanjem ostvaruje egzistencijalnu potrebu za ostvarenjem

svojeg rada te tako prakticar vrijednosno utjece na zajednicu u kojoj zivi i djeluje.

4.2.2. Partnerstvo obitelji i djecjeg vrtica

Males, Ljubeti¢ 1 Stricevi¢ (2010.) navode kako djecji vrti¢ 1 obitelj pokusavaju postici
isto, a to je zdravo, kompetentno, samopouzdano dijete. lako oni imaju isti cilj, ponekad
dolazi do razvoja frustracije s obiju strana zbog neadekvatne suradnje. Nezadovoljstvo se
javlja kada se ne usklade ocekivanja obitelji i dje¢jeg vrtia $to posljedicno dovodi do
nepostojanja suradnje. Autorice Bartulovi¢ i Kusevi¢ (2016.) tvrde da Nacionalni kurikulum
za rani 1 predSkolski odgoj 1 obrazovanje iz 2014. godine isti¢e potrebu komunikacije izmedu
roditelja 1 odgojitelja kako bi roditelji 1 odgojitelji mogli medusobno razmjenjivati informacije
o djetetu (Bartulovi¢ 1 KuSevi¢, 2016.). Utvrdivanje ciljeva, ograni¢enja i mogucénosti uz
poznavanje potencijalne problematike u obitelji te uz kvalitetne komunikacijske vjestine
dolazi se do ve¢e kompetentnosti stru¢njaka da uspostavi adekvatnu suradnju izmedu obitelji i
0dgojno — obrazovne ustanove. Ostvarivanjem kvalitetne suradnje otvara se moguénost za
ostvarenjem zajednickog cilja, a to je pomo¢ djetetu da ostvari svoj puni potencijal ili da
prevlada neke probleme i zadovolji svoje potrebe (Ki$ — Glavas, Fulgosi — Masnjak, 2003.).
Prakticari su ti koji svojim primjerom ukazuju na poZeljna ponasanja, stoga je njihova zadaca
i uloga da ra de suradnji izmedu institucija i obitelji. Svojim radnjama i rije¢ima pokazuju
djeci i svim sudionicima odgojno — obrazovnog procesa na koji nacin je pozeljno tretirati

druge ljude u zajednici (Wright, Stegelin i Hartle, 2007.).
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2.5. Otpornost (zaStitni i rizi¢ni ¢cimbenici)

Za pocetak je potrebno definirati pojam otpornost, stoga Delale, 2001. (prema Dolezal,
2006.) navodi kako je otpornost izraz koji se koristi kako bi se opisala ona djeca koja unato¢
riziku uspijevaju posti¢i pozitivne rezultate u svakodnevnom zivotu. Urbanc, 2001. (prema
Dolezal, 2006.) tvrdi kako se o otpornosti takoder moze govoriti kao o fenomenu u kojem
pojedinac unato¢ nepovoljnim situacijama postize zadovoljavajuée rezultate jer nepovoljne
situacije doZivljava kao izazove koje treba premostiti. Buljan Flander, Smida i Brezingéak
(2018.) tvrde da je otpornost mogucénost uspjeSne prilagodbe unatoC prijete¢im ili
nepovoljnim okolnostima i oporavak od prozivljenih nedaca. Otpornost podrazumijeva
posjedovanje vjestina koje omogucéavaju djetetu da se lakSe nosi s teSkoc¢ama 1 da se prilagodi
zahtjevima okolnosti. Gorman i sur., 2005. (prema Dolezal, 2006.) navode kako postoje
odredene stavke koje pridonose razvoju i o¢uvanju otpornosti. Neke od njih su: povezanost
djeteta s roditeljima u prve tri godine zivota, blagi temperament djeteta i inteligencija. Neki
od negativnih ¢imbenika razvoja otpornosti su: nasilje, bilo kakva vrsta zlostavljanja djeteta,

izloZzenost alkoholizmu i1 odvajanje djece od roditelja.

Otpornost se ne moze izjednaciti s neosjetljivosti djeteta na nepovoljne okolnosti, veé¢
se ona izjednaCava sa zaStitnim C¢imbenicima koji su prisutni prilikom djelovanja i onih
rizi¢nih prilikom ¢ega omogucuju pozitivan ishod za dijete. Otpornost je mogucnost djeteta da
donosi pravilan izbor ponasanja unato¢ tome $to je izlozeno nepovoljnim uvjetima, odnosno,
rizicnim ¢imbenicima. Pomocu otpornosti i zastitnih ¢imbenika, dijete se moze oduprijeti
razvoju poremecaja u ponaSanju (Urbanc, 2001.; prema Dolezal, 2006.). Grotberg, 1998.
(prema Dolezal, 2006.) navodi kako su kapaciteti za otpornost razvijeni ako postoji ¢imbenik
vanjske podrske koji ukljuuje odnose povjerenja, sigurnost djeteta, emocionalna podrska u
obitelji ali i izvan obitelj i stabilno okruzenje u odgojno — obrazovnim ustanovama. Uz
¢imbenike vanjske podrSke bitan je i1 razvijeni kapacitet osobne i unutarnje snage, a to
podrazumijeva osjec¢aj nade, vjere i povjerenja kod djeteta, razvijeno samopoStovanje i
usmjerenost na postignuce, ali i razvijenost empatije i moralnosti. Socijalne vjestine posljednji
su skup kapaciteta koje autor navodi za klju¢ne u razvoju otpornosti, a one ukljucuju humor,

komunikaciju, kreativnost i intelektualne vjestine.

Basani¢ Cus, Milotti A§pan i Rajéevié Kazalac (2012.) objasnjavaju razliku izmedu

rizicnih 1 zastitnih ¢imbenika pri ¢emu navode kako su rizi¢ni ¢imbenici za pojavljivanje
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poremecaja u ponaSanju oni ¢imbenici ili utjecaji koji povecavaju moguénost i vjerojatnost
pojave prvog poremecaja u ponasanju. Takoder, rizi¢ni ¢imbenici pojacavaju mogucnost
napredovanja poremecaja prema ozbiljnom stanju i podrzavanju istog, a snaga djeteta da se
odupre tim problemati¢nim stanjima nalazi se upravo u zastitnim ¢imbenicima. Prema tome,
zaStitni Cimbenici su oni uvjeti koji su u ulozi zaStite djece od negativnih posljedica
izlozenosti riziku tako da smanjuju utjecaj rizika ili da utje¢u na naéin na koji djeca reagiraju
na odredene rizi¢ne ¢imbenike. Prema Dolezal (2006.) rizi¢ni ¢imbenici dijele se na vanjske i
unutarnje. Vanjski rizi¢ni ¢imbenici obuhvacaju obitelj, odgojno — obrazovnu ustanovu, odnos
djeteta s ostatkom grupe i1 zajednicu u kojoj dijete Zivi, dok unutarnji podrazumijevaju
individualne karakteristike svakog djeteta. Williams, Ayers i1 Arthur, 1997. (prema Dolezal,
2006.) navode 5 rizi¢nih grupa ¢imbenika, a to su: genetski ili bioloSki ¢imbenici, individualni
i vrSnjacki ¢imbenici, riziéni ¢imbenici povezani s 0dgojno — obrazovnom ustanovom,
problemi u obitelji 1 rizi¢ni ¢imbenici u zajednici. Kod genetskih ¢imbenika postoji opasnost
od perinatalne traume ili neurotoksi¢nosti u trudno¢i. Individualni i vr$njacki ¢imbenici rizika
javljaju se prilikom povezanosti s delinkventnim vr$njacima ili prilikom nepovoljnog utjecaja
vr$njaka na dijete. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s 0dgojno — obrazovnom ustanovom javljaju se
zbog osjeaja neuspjeha, loSih postignuca ili nedostatka privrzenosti u sklopu odredenog
0dgojno — obrazovnog procesa, dok rizi¢ni ¢imbenici u obitelji ukljucuju se probleme unutar
obiteljskog sustava kao Sto su konfliktne situacije, obiteljska povijest koja je sklona rizicnom
ponasanju i neprimjereno ponasanje roditelja koji bi trebali biti model djetetu. Posljednji
rizi¢ni ¢imbenik je onaj koji ukljucuje zajednicu, a podrazumijeva nasilje, siromastvo i losu

kvalitetu Zivljenja u zajednici.

Istrazivanje mladih u Pittsburghu provedeno na uzroku od 1517 gradskih djecaka na
osnovu screeninga antisocijalnog ponasanja koje su proveli Brownin i Loeber, prema Basi¢,
2003:23. (prema Dolezal, 2006.) dobiven je uzorak djecaka koji su pokazivali neku vrstu
poremecaja u ponasanju. Rezultati istrazivanja pokazali su rizi¢ne ¢imbenike za delinkvenciju
koji se o€ituju kroz individualne ¢imbenike, obiteljske cimbenike, makro rizicne ¢imbenike i
kumulativne ucinke rizi¢nih ¢imbenika. Kod individualnih ¢imbenika prijestupi su rezultat
inteligencije 1 osobnosti te socijalnog okruZenja mladi¢a. Kod obiteljskih ¢imbenika,
prijestupnicko ponaSanje podupiru slab obiteljski nadzor i siroma$na komunikacija izmedu
djeteta 1 roditelja, ali 1 tjelesno kaznjavanje djece. Makro rizi¢ni ¢imbenici pokazali su se
takoder kao rizi¢ni, a oni ukljucuju lo§ socioekonomski status, loSu okolinu ili razorene

obiteljske veze. Posljednji rizi¢ni ¢imbenik za delinkvenciju tvrdi kako ¢e vjerojatnost za
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pojavu delinkvencije rasti ako se povecavaju rizi¢ni ¢imbenici. Ovakvi rezultati istrazivanja
pridonose ¢injenici o pet rizicnih grupa ¢imbenika o kojima govore Williams, Ayers i Arthur

1997. (prema Dolezal, 2006.)

Istrazivanje koje su proveli Basi¢, Feri¢ Slehan i KranZeli¢ Tavra (2007b.) na podru&ju
Istarske Zupanije imalo je u cilju istraziti rizicna ponaSanja i uvjete odrastanja djece i mladih.
Autori isticu kako je istrazivanje pokazalo da bi se preventivne intervencije trebale
usmjeravati na jacanje emocionalnih i socijalnih vjeStina. Rezultati istrazivanja takoder
ukazuju na to da na lokalnoj razini postoji potreba ulaganja u razvoj senzibiliteta ljudi u
zajednici za potrebe djece i mladih. Na razini odgojno — obrazovne ustanove, odnosno djecjeg
vrti¢a, potrebno je promicati pozitivan razvoj djeteta i1 stvaranje partnerskih odnosa izmedu
obitelji 1 institucija. Takoder, potrebno je ulagati napore u stvaranje podrzavajuc¢eg okruzenja
tako da se stvaraju ili odrzavaju dobri odnosi izmedu sudionika odgojno — obrazovnog
procesa. U okviru obiteljskog zivljenja i funkcioniranja, istrazivanje je pokazalo kako je
preventivne intervencije potrebno voditi u smjeru razvoja ili osnaZivanja adekvatne

komunikacije, kao i primjeni pozitivnih roditeljskih odgojnih metoda.

Basi¢ (2001.) ukazuje na to kako je glavni cilj prevencijske intervencije smanjenje
pojavljivanja novih slucajeva, a taj se cilj postize putem modela smanjivanja rizika i
povecanja zaStitnih ¢imbenika. Kao jedan od ciljeva preventivnih intervencija navodi se 1
potreba odgadanja pocetka poremecaja 1 smanjivanje vremenskog trajanja najranijih
simptoma 1 bilo kakav napredak teskoca kako bi pojedinci, u ovom slucaju djeca, mogla Sto
prije zadovoljiti svoje potrebe i kako ne bi uSla u oc¢ekivani poremecaj. Mrazek, Biglan i
Hawkins, 2003. (prema Maglica i Jerkovi¢, 2014.) tvrde kako pravilna prevencija poremecaja
u ponaSanju ne pretpostavlja samo potenciranje zaStitnih ¢imbenika i1 umanjivanje onih
rizicnih, ve¢ pretpostavlja detektiranje zastitnih jednako kao 1 rizi€nih te planiranje
preventivnih aktivnosti tako da se zastitnim ¢imbenicima uklanjaju oni rizi¢ni. Jankovié¢ i
Basi¢ (2001.)smatraju kako je glavni smisao prevencije u tome da se intervencijama, akcijama
1 djelovanjem pokuSava ponistiti djelovanje rizicnih Cinitelja, a druge strane pokusavaju se
ojacati zastitni Cinitelji kako ne bi doSlo do pojave odredenih poremecaja u ponasanju. Kako
bi prevencija poremec¢aja u ponasanju mogla biti uspjeSna, potrebno je djelovati na sve tri
razine, a to su : mikro, mezo i makro razina. Bagi¢, Feri¢ Slehan i Kranzeli¢ Tavra (2007b.)
smatraju kako epidemioloSki i empirijski podaci mogu biti dobar prediktor za razvoj

poremecaja u ponasanju kod djece i mladih. Poremeéaji se mogu prevenirati tako da se
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smanje rizicni 1 povecaju zastitni ¢imbenici, a prikupljeni podaci omogucuju detektiranje

¢imbenika u svrhu u¢inkovite prevencije.

Otpornost ovisi 0 zastupljenosti i pojavnosti rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, a njihovu
povezanost i utjecaj objasnjavaju McCarthy, Laing i Walker, 2004:26 (prema Dolezal, 2006.)
te istiCu tri najvaznija modela, a tu su: aditivni model, interakcijski model i model staza.
Aditivni model naglasava vaznost prevladavanja zastitnog ¢imbenika u odnosu na rizi¢ni
¢imbenik u svrhu pozitivnog ishoda. Zastitni ¢imbenik u suprotnosti je s rizinim
¢imbenikom pri ¢emu je evidentno kako rizicni ¢imbenik utjeCe na moguénost negativnog
ishoda kao §to zastitni utjeCe na mogucnost onog pozitivnog. Interakcijski model rizi¢ne i
zaStitne ¢imbenike objasSnjava kao Cimbenike koji imaju razli¢iti u€inak ali utjecu jedan na
drugog. U prvom nacinu djelovanja, zastitni ¢imbenici djeluju na rizi¢ne tako da se ponasaju
kao neka vrsta spremnika iz kojih dijete moZe crpiti snagu za borbu protiv rizi¢nih ¢imbenika.
Drugi nain borbe zastitnih ¢imbenika u odnosu na one rizicne dogada se tako da zastitni
¢imbenik prekine pojavljivanje rizi€nih ¢imbenika koji se mogu povecavati, odnosno, da
zaStitni Cimbenici zaustave djelovanje ,zaCaranog kruga® rizi¢nih Cimbenika. Treéi i
posljednji nacin je taj da zastitni ¢imbenici ve¢ u samom pocetku ne dozvoljavaju uc¢inak onih
rizicnih, a primjer tome su osobne karakteristike djeteta. Tre¢i model, ,,model staza“,
napominje vaznost konteksta u kojem se dijete nalazi. Poznato je kako svaka osoba u svojem
zivotnom razdoblju prolazi kroz mnoge promjene i prilikom tih promjena zastitni i rizicni
¢imbenici mogu igrati veliku ulogu. Ucinak tih ¢imbenika stoga ovisi i 0 vremenu njihovog

pojavljivanja i utjecaju proslosti na pojedino dijete.
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U nastavku rada bit ¢e navedeni primjeri poremecaja u ponaSanju te objasnjenje
svakog od tih primjera prema Bouillet i Uzelac (2007.) koji govore o podjeli poremecaja u
ponasanju na pretezito pasivne, odnosno pretjerano kontrolirane ili internalizirane i pretezito
aktivne, odnosno nedovoljno kontrolirane, eksternalizirane. Medu oblicima poremecaja u
ponasanju postoje mnoga preklapanja, a djeca sa samo jednim oblikom poremecaja u

ponasanju su iznimka.

2.6. Internalizirani (pasivni) poremecaji u ponasanju

Djeca s internaliziranim poremec¢ajima u ponasanju su najc¢eS¢e mirna i ne ometaju
0dgojno — obrazovni proces zbog ¢ega se njihove poteskoce teze uocavaju i zbog toga rjede
dobivaju stru¢nu pomo¢. Iz tog je razloga potrebno povecati svijest o internaliziranim
poremecajima u ponasanju 1 posljedicama koje ostavljaju na djecu (Maglica 1 DZanko, 2016.).
Novak 1 Basi¢, 2008. (prema Maglica 1 Dzanko, 2016.) u svojem radu izlazu podatke
istrazivanja koji ukazuju na to da se u zapadnim zemljama kod otprilike 10% djece moze
govoriti 0 depresivnom poremecaju, a od 2 do 9% djece pokazuje neku vrstu fobije. Kod ¢ak

2 do 5% djece mogu se pronaci i simptomi klinicke anksioznosti.

lako se teski temperament djeteta Cesto navodi kao dobar prediktor za razvoj
poremecaja u ponaSanju, tome ne mora uvijek biti tako. Ako roditelji imaju vrlo dobre
roditeljske vjesStine, dijete ne mora nuzno razviti probleme u ponasanju (Vuli¢ — Prtori¢,
2002.; prema Novak 1 Basi¢, 2008.). Postojanje rizicnog ¢imbenika ne omogucava uvijek
razvoj poremecaja u ponasanju, ali kada on nastane potrebno je paziti da se dijete ne dovede u
zatvoreni krug iz kojeg zbog svojih socijalnih sposobnosti vrlo teSko uspostavlja kontakt s
drugom djecom zbog Cega se prestane truditi uspostavljati daljnje kontakte s djecom $to njima
samima potvrduje njihov neuspjeh stvaranja novih veza. Takva situacija ne pogoduje
djetetovom razvoju zato §to sami sebi ne dozvoljavaju razvoj i usavrSavanje komunikacijskih
i socijalnih vjestina, a s druge strane javlja se problem §to druga djeca takvu djecu percipiraju
kao manje zanimljivim suigra¢ima u djec¢joj igri te ih samim time i izbjegavaju (Shaw, 2005.;
prema Novak i Basi¢, 2008.).

23



2.6.1. Plasljivost

Uzelac, 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kako takvo ponasanje nije odraz
neke trenutne situacije u kojoj se naslo dijete nego je to njegov stalni stav prema okolini ili
prema samome sebi. Zapravo se moze re¢i da se radi o poremecaju adaptacije s jedne strane te
o pretjeranoj reakciji na prethodne konflikte i neodgovarajuéem stavu prema poznatim
situacijama. Bouillet i Uzelac (2007.) tvrde da se plasljivost uglavnhom manifestira u svakoj
prilici u kojoj se moze dozivjeti neuspjeh, podsmjeh ili prigovor drugih ljudi. Plasljivost se
moze razviti kod djece koja nisu imala dovoljno drustvenog kontakta, a naglo su stavljena u
situaciju u kojoj je druStveni kontakt neizbjezan, primjerice, djeca u dje¢jem vrticu. Takoder,
moze se razviti ako su djeca bila odvojena od poznatih odraslih osoba kao S$to je
hospitalizacija u ranoj dje¢joj dobi. Osim toga, plasljivost moze biti i posljedica nekih

organskih oStec¢enja poput disleksije, disgrafije, teSke 1 kroni¢ne bolesti 1 sli¢no.

2.6.2. Povucenost

Klarin, 2002. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi da je povuéenost karakteristi¢na
za djecu koja su pretezito tiha, mirna, osamljena, mnogo mastaju, ¢esto napustaju igru,
nezadovoljna su, nemaju stalne prijatelje, ¢eS¢e biraju drustvo starijih ili pak mladih osoba.
Ono je cCesta popratna pojava plasljivosti, a odraz je nepovjerenja i nesigurnosti u druge
osobe. Posrijedi je manjak zadovoljavaju¢ih socijalnih odnosa, koji rezultiraju neugodnim
emocionalnim stanjem,a najées$ce su to potreba za ljubavi i pripadanjem. Rezultat oskudnih
socijalnih veza i povucenosti jest usamljenost, odnosno manjak socijalnih odnosa. Usamljene
se osobe Cesto opisuju kao introvertirane, sramezljive, niskog samoposStovanja, nesretne,
nezadovoljne Zivotom, depresivne, socijalno anksiozne, pesimisti¢ne, socijalno nevjeste u
uspostavljaju kontakta s drugim, neprijateljski raspolozene prema drugima, ¢eSée zbog toga
izrazavaju ljutnju, zatvorene su te samim time smanjuju moguénost suradnje s drugim

ljudima.
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2.6.3. Potistenost

PotiStenost je poremecaj u ponaSanju koji prethodi depresiji, odnosno osjecaju ocaja i
beznada, koji blaze i1 kratkotrajno, a ponekad intenzivnije i dugotrajnije, prevladava nad
drugim osjec¢ajima pojedinca. Uz to je jedan od simptoma na ugrozavajuce Zivotne promjene
kojima se osoba ne uspijeva prilagoditi, smanjuje moguénost koncentracije, ¢itanja, pisanja,
komunikacije, a odrazava se i na cjelokupno socijalno funkcioniranje (Bouillet i Uzelac,
2007.). Kosicek i Kosicek, 1967. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode opis potiStenog
djeteta, te ga opisuju kao mrzovoljno, otresito, Sutljivo, bezvoljno, pasivno, povuceno,
umorno, tjeskobno, placljivo 1 zabrinuto dijete koje se Cesto tuzi na bolove, spava nemirno,
izostaje apetit, rastreseno je, nesnosljivo i razdrazljivo. Zitnik i Maglica, 2002. (prema
Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je stru¢nu pomo¢ potrebno zatraziti ako se kod djeteta
pojavi neka iznenadna pojava ponasanja koja traje dulje od dva tjedna 1 ukljucuje neke od
sljede¢ih simptoma: nedostatak zanimanja za aktivnosti, nedostatak zanimanja za odnose s
drugom djecom, promjena apetita, promjene ritma spavanja i budnosti, gubitak energije,
neopravdano samooptuZzivanje, osje¢aj tuge, negativno misljenje o sebi, osje¢aj beznada i
stalne zabrinutosti, nemoguc¢nost koncentracije, mastanje ili misli o smrti, agresivno
ponasanje, preosjetljivost 1/ili izrazeni trajni fizicki bolovi. Medu stresne situacije koje mogu
pogodovati razvoju potistenosti i depresije u djece ubrajaju se: smrt roditelja, rastava braka,
nerazumijevanje djetetu vaznih osoba, sve vrste zlostavljanja u obitelji, odbaCenost od strane

vr$njaka, prekid prijateljske veze, izbjeglistvo, siromastvo i sli¢no.

2.6.4. Nemarnost i lijenost

Uzelac, 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da je nemarnost pasivho
ponasanje i nedovoljno odgovoran odnos prema radnim zada¢ama, u ¢emu Se prepoznaje
nedostatak radnih navika, §to je popraceno razli¢itim izgovorima. KoSi¢ek i Kosi¢ek, 1967.
(prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako se ponekad nemarnost moze uoéiti veé i kod
djece predskolske dobi pri ¢emu su takva djeca troma, lijena, bez inicijative, ne prihvacaju
nikakve aktivnosti spontano, u svemu ocekuju neki poticaj ili pomo¢ odraslih, sve rade preko
volje, povrS$no i neuredno. Na psihi¢ko i socijalno podrijetlo nemarnosti upucuje ¢injenica da
dijete nije uvijek jednako tromo i nezainteresirano u svim situacijama. S druge strane, lijenost
se definira kao nedostatak Zelje za bilo kakvom aktivnos$¢u, a u ekstremnim slucajevima opca

tendencija za neaktivno$¢u moze graniciti s apatijom ili pak biti jedan od simptoma depresije.
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Izrazito lijene osobe koje se odbijaju baviti bilo kakvim aktivnostima, ne uspijevaju nista
nauciti, ne razvijaju nikakvu vjestinu ili talent te zbog toga gube samopouzdanje (Kosicek i
Kosicek, 1967.; prema Bouillet i Uzelac, 2007.).

2.6.5. Neurotski uvjetovani internalizirani (pasivni) oblici poremecaja u ponasanju

Rijetko se u praksi susreCu djeca koja ocCituju samo jedan oblik poremecaja u
ponasanju. Isti etioloSki ¢initelji pogoduju razvoju razli¢itih poremecaja u ponaSanju pa stoga
ne iznenaduje visoka razina povezanosti internaliziranih poremecaja u ponasanju s razli¢itim
psihickim poremeéajima. Uz psihi¢ke poremecaje koji mogu nastati ako pravovremena
intervencija izostane, posebna se pozornost mora obratiti i na psihicke poremecaje koji uz
psiholoski ili medicinski, zahtijevaju i odgojni tretman. Primjer tome su neuroze,
psihosomatske smetnje, poremecaj ili deficit paznje, psihoze i1 druge smetnje. Najcesci
psihi¢ki poremecaji u djecjoj dobi su neuroze. Kod njihovog nastajanja vaznu ulogu imaju
egzogeni i odgojni &initelji. Cesti znakovi neuroze su: sisanje prsta, grickanje noktiju,
povecana ceremonijalnost, mucanje, tepanje, tikovi, hipohondri¢na jadikovanja, poremecaji

prehrane, enureze i enkopreze, poremecaji sna i drugo (Bouillet i Uzelac , 2007.).

2.6.5.1. Enureza

Primarna no¢na enureza (PNE) dest je poremecaj kod djece predskolske dobi
(Cvitkovi¢ Roi¢, Pal¢i¢, Jaklin Kekez, Roi¢, 2015.). Kako autori navode, mnoga istraZivanja
unazad dvadesetak godina su dokazala kako je primarna no¢na enureza multifaktorske
etiologije. Enureza je uzrokovana prvenstveno nesrazmjerom izmedu nocénog stvaranja
mokrace i kapaciteta mokra¢nog mjehura, a usko je povezano i s djetetovim ¢vrstim snom.
Enureza se moZe podijeliti na primarnu i sekundarnu. Sekundarna no¢na enureza prisutna je
kod djece koja su uspostavila kontrolu mokrenja i bila suha u kontinuitetu minimalno Sest
mjeseci, nakon ¢ega su ponovno pocela mokriti u krevet, dok je primarna no¢na enureza

prisutna kod djece koja nikad nisu postigla suhocu tijekom no¢i u kontinuitetu duljem od Sest
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mjeseci. Kod djece se kontrola mokrenja najcesce uspostavlja danju. Od druge djeca uce sama
kontrolirati mokrenje, a do Cetvrte godine sva djeca s normalnom funkcijom mjehura razvijaju
tu mogucénost. Primarna no¢na enureza ima utjecaj na djetetovo samopostovanje pa iz tog
razloga djeca s noénim mokrenjem c¢es¢e ocituju probleme u ponasanju. Oni se osjecaju
drugacije od svojih vrSnjaka i zbog toga osjecaju ljutnju, stid, ne mogu sudjelovati u dje¢jim
aktivnostima poput putovanja, kampiranja i slicno (Cvitkovi¢ Roi¢, Pal¢i¢, Jaklin Kekez,
Roi¢, 2015.). Kako bi se moglo govoriti o enurezi tada se mokrenje mora dogoditi najmanje
dva puta u tjednu tijekom najmanje tri mjeseca ili mora znaajno naruSavati zdravlje i
normalno funkcioniranje djeteta. Nemogucénost usvajanja ili pak gubitak kontrole mokrenja
moze prouzrokovati narusavanje druStvene aktivnosti kod djece ili negativno utjecati na sliku

koje dijete ima o sebi kao 1 na odnose s vrSnjacima 1 roditeljima (Bogadi 1 Krizan, 2018.).

2.6.5.2. Poremecaj prehrane

Temelj zdravog rasta i razvoja kod djece je pravilna prehrana. Stavovi djeteta o hrani i
prehrambene navike razvijaju se u obitelji, a kasnije doprinos tome daje i djeéji vrti¢ (Erceg i
Buljan Flander, 2018b.). Pipes, 1996. (prema Berk, 2008.) navodi da je prehrana vazna u svim
razdobljima razvoja, ali utjecaj prehrane je najveci u prve dvije godine Zivota zato Sto u to
vrijeme djetetovo tijelo 1 mozak rastu najve¢om brzinom. Prema tome, energetske potrebe
djeteta su dvostruko vec¢e od onih kod odraslih osoba. Od ukupne unesene koli¢ine kalorija,
dojence potrosi 25% na rast, a dodatne su kalorije potrebne kako bi se organima koji takoder

intenzivno rastu omogucilo pravilno funkcioniranje.

Danasnja je prehrana daleko od one prirodne koja je Covjeku nuzna za zdravlje.
Coviek jede neprirodnu hranu koja mu unitava zdravlje, pa tako danas ljudi jedu
prekomjernu koli¢inu slastica, a premalo prirodnih vitamina i hranjivih tvari. Rezultat takve
prehrane je sve viSe bolesti kod djece, pa tako ve¢ malena djeca imaju dijagnoze pretilosti,
alergija, pogrbljenih leda i sli¢no. Kako stablo prima hranu preko korijenja, tako i ¢ovjek
prima hranjive tvari preko crijeva. Medutim, Stetne tvari poput aditiva mogu probiti stijenke
crijeva te dospjeti u mozak i u njemu poremetiti mozdani metabolizam. Ako djeca ne podnose
odredene namirnice, tada moze biti rije¢ o alergiji ili osjetljivosti na namirnice. Osjetljivost na
namirnice znatno je ¢eS¢a 1 moze nestati nakon kratkog vremena, a simptomi se pojavljuju

ako se unese veca koli¢ina doti¢ne namirnice, dok je kod alergije suprotno, odnosno kod
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alergije je dovoljna i najmanja koli¢ina namirnice za izazivanje nezeljene reakcije
(Klammrodt, 2007.). Problematika hranjenja kod djece moze biti uvjetovana razliCitim
¢imbenicima poput: nerazvijene ili nedovoljno razvijene oralno motoricke vjestine, reducirani
pokreti usana, vilice ili jezika, lose prehrambene navike, odnosno preferiranje nezdrave hrane,
neprimjerena tekstura hrane za dob djeteta, teSkoce zZvakanja kao posljedica promjene zuba ili
posljedica neiskustva s krutom hranom te smanjena ili povecana potreba za hranom. Kada
dijete ima poteskoce u hranjenju tada je potrebno za vrijeme obroka: iskljuciti TV, udaljiti
igracke od djeteta, jesti zajedno kao obitelj kako bi dijete uzivalo u obiteljskoj atmosferi,
dozirati postepeno koli¢inu hrane, razgovarati s djetetom o hrani, ukljucivati dijete u pripremu
jela, dopustiti djetetu da izvodi jednostavne zadatke kao Sto je mijeSanje hrane i sli¢no.
Tijekom hranjenja dijete se nikako ne smije: usporedivati s drugom djecom, prijetiti, grditi,
pozurivati, hraniti kroz trikove i igru, nuditi nezdravu hranu kao nagradu ili inzistirati da

dijete pojede cijeli obrok (Koruni¢ 1 Jurisi¢, 2013.).

2.6.5.3. Enkopreza

Rosenfeld 1968., Flynn 1987., Forth 1992. i Barrows 2002. navode da je enkopreza
neugodan 1 stresan simptom za djecu i roditelje zbog kojeg se Cesto obracaju za pomo¢ od
struénjaka poput psihologa ili psihijatra (Poliklinika Terapija, 2015.). Enkopreza je
nekontrolirano defeciranje, odnosno poremecaj u praznjenju crijeva kod kojeg dijete nuznu
obavlja na neprikladnim mjestima. Kriterij za postavljanje dijagnoze kod enkopreze je dob
djeteta. Enkopreza se dijagnosticira djeci koja su starija od Cetiri godine, zato §to se od djece
starije od cetiri godine ocekuje da su naucila kontrolirati praznjenje crijeva. Kada se iskljuce
organski uzroci, tada treba razmotriti one psiholoske. PsiholoSki razlozi mogu biti nesto
jednostavniji, a to su: nelagoda koriStenja javnog wc-a ili nerado prekidanje igre zbog cega
dijete odbija odvojiti vrijeme za praznjenje crijeva. Unato¢ ovim razlozima, ¢esce je rije¢ o
kompleksnijim psiholoskim uzrocima koji uzrokuju enkoprezu. Enkopreza stoga moze biti
uzrokovana promjenama u okolini, stresnim situacijama u obitelji kao §to je to primjerice
razvod braka, poteSko¢ama u odnosima sa skrbnicima, a isto tako i1 stresnim situacijama u
dje¢jem vrticu. Enkopreza se ¢esto pojavljuje u obiteljima u kojima roditelji pridaju preveliku
vaznost usvajanju kontrole stolice kod djeteta. Prilikom pojave enkopreze, potrebno je

potraziti savjet stru¢njaka kao Sto su to psiholog ili psihijatar (Krizan, 2012.).
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2.6.5.4. Poremecaji sna

Prema Lovrincevi¢ (2012.). spavanje se dijeli na dvije faze, a to su: REM faza,
odnosno razdoblje spavanja i ne- REM faza, odnosno duboki san. U prvom stupnju sna ljudi
se potpuno iskljucuju iz svoje okoline te tonu u san iz kojeg se lako mogu trgnuti. u tre¢em i
cetvrtom stupnju sna aktivnost mozga se usporava i mijenja. Disanje i rad srca u tom su
stupnju sna jednoli¢ni 1 smireni, a mozak Salje miSi¢ima neznatne impulse. Iz te se faze sna
teSko probuditi, pa stoga u toj fazi sna moze smetati samo jaka buka. Nakon budenja iz te faze
sna, karakteristi¢an je osjecaj zbunjenosti. Nakon dva ili tri sata ovakvog sna, slijedi sanjanje,
odnosno REM faza. U toj fazi o¢i se pomicu brzo ispod kapaka, pa od tud i naziv REM ( eng.
rapid eye movement) Sto, kada se prevede na hrvatski zna¢i brzo micanje o¢iju. Rad srca i
disanje se ubrzavaju stoga organizam trazi viSe kisika i energije. Mozak takoder ubrzava
svoju aktivnost te Salje impulse u miSi¢e koji se blokiraju u lednoj mozdini. 1z tog razloga za

vrijeme spavanja tijelo potpuno miruje. Eventualno se dogadaju mali trzaji lica, ruku ili nogu.

Tijekom prosje¢nog sna koji traje osam sati, odrasli mogu provesti dva sata u REM
fazi sna, a Sest sati u ne- REM fazi sna. Obje faze su vrlo bitne za dobrobit odredene osobe,
jer ne- REM je potreban za oporavak i odmor tijela, dok je REM san nuzan za mozdani razvoj
(Sears i sur., 2015.). Kod djece, kao i kod odraslih, faze sna se izmjenjuju tijekom noéi, no
neke razlike ipak postoje. Kod nedonos¢adi REM faza sna ¢ini 80% ukupnoga spavanja, a
kod novorodencadi taj postotak iznosi 50%, dok kod trogodiSnjaka taj postotak iznosi 30%, a
kod starije djece i odraslih svega 25%. Cesti poremeéaji spavanja kod djece javljaju se u
obliku no¢nih mora, no¢nih strahova, hodanja u snu, no¢nog mokrenja te nekih medicinskih

razloga (Lovrinevi¢, 2012.).

2.6.5.4.1. Nocne more

Noéne more su strasni snovi koje dijete sanja, a nakon §to se probudi iz sna, dijete ima
osjecaj nelagode, straha i uznemirenosti. No¢ne more se odvijaju nocu, a povezane su s nekim
dnevnim dogadanjima i emocionalnim konfliktima koji su se dogodili tijekom dana. Nocne
more imaju sva djeca u odredenim fazama i one nisu dio patoloske pojave. Emocionalni

razvoj djeteta je spiralan proces kod kojeg je normalna emocionalna osjetljivost, kao i pojava
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stra$nih snova. No¢ne more mogu se javiti bez ikakvog razloga, a ako se javljaju rijetko nema
razloga za brigu, no ako se javljaju Cesto, dijete vjerojatno na neki nacin emocionalno trpi,
odnosno postoji nesto Sto dijete muci (Lovrincevié, 2012.). Pojavljivanju noénih mora
pogoduje ostajanje djece budnima do kasnih sati u no¢i, izloZzenost djece neprimjerenim

sadrzajima putem medija, ili ak pri¢anje strasnih prica djeci (Buljan Flander i Erceg, 2018a.).

2.6.5.4.2. Noéni strahovi

U razdoblju od tri do osam godina djeca mogu zbog razvoja maste, sve veceg znanja o
okolini 1 nedovoljnog uzro¢no — posljedi¢nog zaklju€ivanja razvijati djecje strahove. Djeca se
u tom razdoblju mogu bojati duhova, cudovista, lopova ili negativnih ishoda (Buljan Flander 1
Erceg, 2018a.). Kod no¢nih strahova dijete se budi uz glasan i pani¢an uzvik ili vristanje koje
izgleda izuzetno uznemireno. Dijete se pritom moze obi¢no znojiti, a puls mu se toliko ubrza
da ponekad dosegne i do sto otkucaja u minuti. No¢ni se strahovi javljaju u prva tri do Cetiri
sata sna. Ako je dijete koje ima no¢ne strahove mlade od pet ili Sest godina, tada se taj strah,
odnosno situacija no¢nog straha treba prihvatiti kao dio procesa sazrijevanja djeteta, a ne kao
njegova patologija. Djeci koja imaju problema s no¢nim strahovima potrebno je omoguciti
viSe sna, pa je stoga ponekad potrebno vratiti poslijepodnevno spavanje ili ga se navecer treba
staviti ranije na spavanje. Takoder, potrebno je voditi racuna o ritmu djetetovih aktivnosti i
tijekom dana, odnosno treba inzistirati na ustaljenom dnevnom ritmu. Tijekom same epizode
noc¢nog straha potrebno je drzati se postrani i ne buditi dijete. Kod djece mlade od Sest godina
najcesce ne postoje psiholoski razlozi pojavljivanja noénih strahova, dok je kod djece starije
od Sest godina suprotno, odnosno kod djece starije od Sest godina noéni strahovi mogu biti
posljedica potiskivanja osjeCaja, emocionalnih tenzija ili traumati¢ne situacije poput smrti u
obitelji 1 sli¢no. U takvim se slucajevima potrebno posavjetovati sa stru¢njacima te zatraZiti

psiholosku pomo¢ (Lovrincevi¢, 2012.).
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2. 6.5.4.3. Hodanje u snu

Hodanje u snu uvjetovano je nasljedem pa se stoga CeS¢e javlja u odredenim
obiteljima. Najcesce se javlja tijekom prva tri do Cetiri sata sna, a na oprez upucuju slucajevi
hodanja u snu koje se ne javlja u tom razdoblju, ve¢ pred jutro. Ako se hodanje u snu javlja
ujutro tada je njegov uzrok uglavnom neuroloske naravi pa su stoga potrebne i neuroloske
pretrage. Treba voditi racuna 0 djetetovom ritmu aktivnosti tijekom dana, te kao i kod no¢nih
strahova, treba se drzati ustaljenog dnevnog ritma. Potrebno je izbjegavati bucne 1
uznemirujuce aktivnosti prije spavanja i1 ukloniti iz sobe stvari i namjeStaj na koje se dijete

moze spotaknuti prilikom hodanja u snu ili ozljjediti (Lovrincevi¢, 2012.).

2.6.5.4.4. No¢no mokrenje

Noc¢no je mokrenje Cesti i uznemirujuc¢i problem, kod kojeg je dijete izuzetno
uznemireno 1 optereceno. Ono se javlja kod 40% svih trogodisnjaka 1 22% petogodi$njaka, a
60% djece koja ocituju problem no¢nog mokrenja ¢ine djecaci (Lovrincevi¢, 2012.). Jedan od
uzroka no¢nog mokrenja je sazrijevanje. Kako bi dijete moglo kontrolirano mokriti, potreban
je odredeni stupanj zrelosti. Sljedec¢i urok jest maleni kapacitet mjehura, prilikom ¢ega djeca
mokre ¢eS¢e te imaju manje koli¢ine mokrace Jo$ jedan od uzroka mokrenja u snu jest
osjetljivost na hranu. Neki autori stoga preporucuju da djeca koja mokre u snu izbjegavaju
mlijene proizvode, limun, kakao, gazirana pica i slicno. Emocionalni problemi takoder mogu
biti uzrok no¢nog mokrenja, iako je Sansa za to vrlo mala. Emocionalni problemi uglavnom su
usko povezani s djetetovom okolinom. Nasljede je takoder vazan ¢imbenik na $to ukazuju i
statisticki podaci u kojima obitelji u kojima ni jedan roditelj nije o¢itovao probleme s no¢nim
mokrenjem tek 15% djece ima taj problem, dok se Sanse povecavaju ako je jedan od roditelja
imao taj problem, stoga taj postotak iznosi 45%. Ako su oba roditelja mokrila u krevet, tada
¢e Cak 77% djece imati ponovno taj problem. Kod lijje¢enja no¢nog mokrenja vrlo je velika
vaznost podrske roditelja. Kod djeteta je potrebno jacanje odgovornosti, zatim se mogu
primijeniti vjezbe za jaanje mjehura, a krajnje rjeSenje su lijekovi koji se koriste kod djece

koje ne reagiraju na prve dvije metode (LovrinCevi¢, 2012.).
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2.6.5.4.5. Medicinski razlozi loSeg spavanja

Kod akutnih bolesti koje su poprac¢ene visokom tjelesnom temperaturom, djeca mogu
imati probleme sa spavanjem. Izbijanje zubi¢a takoder moze biti jedan od problema jer
uzrokuje razdrazljivost kod djece. Dvije su vrste medicinskih tegoba koje mogu duze trajati i
samim time imati utjecaj na san djeteta, a to su gréevi i upala srednjeg uha. Grcevi se kod
beba javljaju nekoliko tjedana nakon njihovog rodenja, a uglavnom traju do treeg mjeseca
zivota. Djeca koja imaju gréeve jako se tesko umire i ¢esto pla¢u. Kako bi se djeci pomoglo
potrebno je osigurati im ustaljeni dnevni ritam 1 izbjegavati uzbudljiva dogadanja i posjete
poslijepodne. Kod upale ili infekcije srednjeg uha djeca trpe velike bolove. Upalni proces se
povecava kada dijete lezi i to uvelike utjeCe na djetetov san. Problemi sa spavanjem u ovom
slucaju ustvari postaju sekundarni, a upala postaje primarni problem koji se mora rijesiti kako

bi dijete moglo normalno funkcionirati i kako bi imalo nesmetani san (Lovrincevi¢, 2012.).

2.6.6. Pomanjkanje (deficit) paznje- ADD

Ve¢ prilikom rodenja neki podrazaju pobuduju zanimanje ili orijentacijski refleks kod
novorodenog djeteta, dok neki dovode do odbacivanja. Starija djeca za razliku od one
novorodene imaju bolju selektivhu paznju, a s dobi dolazi do promjene u upravljanju
paznjom. Paznjom najprije upravljaju vanjski podrazaji, a tek s vriemenom dolazi do sve vece
samokontrole. Cetiri su aspekta paznje koji se razvijaju sukladno s dobi djeteta, a to su:
kontrola, planiranost, prilagodljivost i strategije (Vasta, Haith, Miller, 1997.). Jensen, 2004.
(prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da je poremecaj pod nazivom pomanjkanje (deficit)
paznje, odnosno Attention- Deficit Disorder ili pak skrateno ADD, najces¢i dijagnosticirani
poremecaj u ponaSanju ucenika. Najveéi se poremecaji uocavaju u obavljanju dnevnih
obaveza koje zahtijevaju suzdrZzavanje te osjecaj za vrijeme. Djeca s ovim poremecajem mogu
znati svoje zadatke, ali nisu ih u stanju uvijek provesti zbog nesposobnosti upravljanja
vlastitim reakcijama. Dijagnosticki kriteriji za pomanjkanje paZnje su sljede¢i: simptomi ili
ponasanja se pojavljuju prije sedme godine zivota i traju najmanje Sest mjeseci, razina smetnji
je CeSa 1 teza nego Sto je to predvideno za odredenu dob, ponasanja izazivaju stvarni

hendikep u barem dva podrucja Zivota.
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2.7. Eksternalizirani (aktivni) poremecaji u ponasanju

Mihi¢ i Basi¢ (2008.) navode kako je glavno obiljezje eksternaliziranih poremecaja u
ponasanju nekontrolirano ponasanje kod djece i mladih i kako djeca s eksternaliziranim
poremecajima u ponasanju nisu usvojila sposobnost samokontrole i refleksije informacija koje
primaju iz okoline. Takoder, djeca nisu sklona primje¢ivanju negativnih reakcija koje okolina
ima na njihovo ponasanje. Kazdin, 1995. (prema Davey 2004.) tvrdi kako su eksternalizirani
poremecaji u ponasanju najeS¢i poremecaji kod djece. Otprilike pedeset posto djece s
poremecajima u ponasanju imaju eksternalizirane poremecaje. Gottfredson i sur, 2004. (prema
Mihi¢ i Basi¢, 2008.) smatraju da kako bi se uspjes$no preveniralo nepozeljno ponasanje kod
djece, potrebno je provoditi programe koji razvijaju i osnazuju socijalne vijestine kod djece.
Uz poticanje razvoja socijalnih vjestina, potrebno je ukljuciti djecu u programe koji ukljucuju
aktivnosti u slobodno vrijeme kako bi djeca svoje slobodno vrijeme provodila na adekvatan

nadéin.

2.7.1. Nediscipliniranost (nepostivanje autoriteta i pravila)

Koller- Trbovi¢, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da nedisciplinirano
ponasanje obuhva¢a manifestacije ponaSanja koje su vise ili manje izravno povezana s
nepriznavanjem odgojnog autoriteta, a uz to se jos 1 aktivno suprotstavljaju autoritetu. Rijec je
o aktivnoj ili pasivnoj neposlusnosti koja moze biti produkt otpora, neprihvacanja svih ili
sasvim odredenih autoriteta, ali i ostalih etioloskih Cinitelja. Uzelac, 1995. (prema Bouillet i
Uzelac, 2007.) nediscipliniranost s obzirom na duljinu razvoja i u¢vr$éivanje kao trajni model
ponasanja dijeli na dva oblika, a to su nefiksirana i fiksirana nedisciplina. Nefiksirana je
nedisciplina bez dugog razvoja, bez rigidnih oblika i s razmjerno dobrom prognozom dok je
fiksirana nedisciplina s rigidnim oblicima i s ozbiljnim drustvenim posljedicama. Prema tome,
nediscipliniranost se kre¢e na kontinuumu od nepostovanja ili remecenja pravila ponasanja
lakSe etiologije do poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem. Analize prkosnog ponasanja

najcesce operiraju s dvije glavne skupine oblika, a to su otvoreni i prikriveni prkos.

Otvoreni prkos prepoznaje se u nizu ponasanja kao §to su odbijanje zahtjevima, uporni

pla¢ bez opravdanog razloga, udaranje nogama o pod, napadaji bijesa, lupanje Sakom po stolu,
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valjanje po podu i slicno, a prikriveni je prkos pretezno se ocituje kroz ponasanje koje se
opaza kao povr$no obavljanje zadaca ili njihovo sustavno izbjegavanje, zatim nekontrolirano
mokrenje, regresivno ponasSanje, indiferentnost na kazne i slicno. Prkosno ponaSanje autori
Cesto shvacaju kao prethodnicu agresivnog ponasanja (Bouillet i Uzelac, 2007.). Horst, Nickel
i Schmidt- Denter (prema Rumpf, 2006.) uzroke prkosnog ponasanja kod djece vide u
razvojnom napretku kod kojeg se izmedu ostalog javlja i zelja za samostalnos$¢u. Djeca s dvije
godine razviju jezik toliko da se ve¢ mogu dobro sporazumjeti, pa se tako rastuca
samostalnost moze primijetiti onog trenutka kada dijete prelazi iz tre€eg lica u prvo lice kada
govori o sebi. Koller- Trbovi¢, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kriterije kao
karakteristicne za prkosno ponaSanje. Jedan od kriterija je prkosno, neposlusno i
neprijateljsko ponaSanje prema autoritetima koje traje najmanje Sest mjeseci 1 €ija znacajka je
Cesta pojava najmanje Cetiri od ovih nacina ponasanja: Cesto se razbjesne 1 svadaju s
odraslima, Cesto se aktivno suprotstavljaju ili se odbijaju pokoriti zahtjevima i pravilima
odraslih, ¢esto namjerno rade ono $to smeta drugim ljudima, Cesto okrivljuju druge za vlastite
pogreske, zlobni su 1 osvetoljubivi. Takoder, kod prkosnog ponaSanja smetnje moraju dovesti

do znatnog oStecenja socijalnog funkcioniranja.

Rumpf (2006.) tvrdi kako period prkosa odrasli mogu shvatiti kao vrlo opterecujuéi,
no cinjenica jest da je ovo vrlo vazan period koji od odraslih zahtijeva strpljenje i
razumijevanje. U to vrijeme, kada se kod djece razvija prkos, pocinje se razvijati i savjest,
odnosno tek tada dijete moze nauciti razliku izmedu dobrog i loseg. Pritom, djeca ispituju
svoje granice, pitaju se o svojem ponasanju, a od odraslih ocekuju objasnjenje na sva pitanja

koja postavljaju

2.7.2 Laganje

Prvi oblici laganja pojavljuju se najées¢e u ranom djetinjstvu, odnosno izmedu Cetvrte
1 pete godine Zivota, a rijetko kad i prije. Djeca laZzu u svrhu postizanja Zeljenog cilja,
opravdavanja, prikrivanja i izbjegavanja kazne, neZeljenog posla, dobivanja nagrade i sli¢no.
Modaliteti laganja svode se na iskrivljavanje istine ili preSu¢ivanje, dopunjavanje djelomi¢no
poznate istine ili izmiSljanje pojedinosti i pri¢a koje ne postoje. LaZzima dijete pokuSava

posti¢i neizravnu ili izravnu korist, a mogu biti motivirane oponaSanjem odraslih koji
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pribjegavaju drustvenim lazima. U drustvu vr$njaka dijete moze lagati vrlo olako, a laganje
autoritetima najces¢e dolazi u pratnji s neodlu¢no$cu, mucanjem, crvenjenjem i drugim
znakovima. Dijete nije sposobno uociti razliku u drustvenoj Stetnosti i nemoralnosti pojedinih
lazi, a dugoro¢no je odgojno pogubno u slucaju da odrasli ne razlikuju laganje i mastu. Stoga,
svako izravno upucivanje djeteta na ,,bezazleno* laganje uvelike pridonosi usvajanju takvog
modela ponasanja. Jedini na¢in odvikavanja od laganja je kreiranje odgojnih sredina u kojima
je laganje nepotrebno, odnosno u kojoj se umanjuje djelovanje etioloskih Cinitelja koji su
doveli do te lazi, a ujedno to mora biti sredina u kojoj se njeguje istinoljubivost 1 meduljudski
odnosi (Bouillet i Uzelac, 2007.).

2.7.3. Hiperaktivnost, ADHD

Sekusak- Galesev, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi kako su hiperaktivnost,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, hiperaktivni poremecaj/ pomanjkanje
paznje, jedni od naziva za poremecaj nedostatka inhibicije ponaSanja koji se ocituje kao

razvojno neprikladan stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i impulzivnosti.

ADHD nije samo razvojna faza koju dijete prerasta i nije uzrokovana roditeljskim
neuspjehom u odgoju, niti je znak da je dijete ,,zloCesto*. To je poremecaj, ili problem, koji je
¢esto izvor zabrinutosti roditelja, nastavnika ali 1 same djece kod koje je poremecaj uocen.
Vrlo je bitno razlikovati hiperaktivnost i pretjeranu aktivnost koja je normalno djecje
ponasanje koje dijete manifestira kroz odredene faze razvoja, a najcesce je to do dobi od Cetiri
godine. Kako bi se hiperaktivnost dijagnosticirala, simptomi moraju zadovoljavati
dijagnosticke kriterije, te prema tome moraju biti izrazeniji od onoga $to se smatra normalnim
s obzirom na dob djeteta i razvojni stupanj. Takoder, kako bi se dijagnosticirala
hiperaktivnost, ona mora znatno narusSavati funkcioniranje u razliitim aspektima Zivota
djeteta. Osnovni simptomi i modeli ponasanja zadrzavaju se godinama, no, polovica djece s
poremecajem hiperaktivnosti pokazuju velike pomake kako se priblizavaju odrasloj dobi,
odnosno, simptomi nestaju (Bouillet i Uzelac, 2007.). Sherman, lacono i McGue, 1997.
(prema Berk, 2008.) navode kako kod ADHD-a glavnu ulogu igra naslijede. Taj poremecaj se
pojavljuje unutar nekih obitelji i jednojaj¢anih blizanaca ces¢e nego u onih dvojajcanih, a

Bernier i Siegel, 1994. (prema Berk, 2008.) tvrde kako se ADHD povezuje s okolinskim
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Ciniteljima, te kako djeca koja imaju ADHD ceS¢e dolaze iz obitelji nesretnih brakova, te

visoke razine stresa u obitelji.

Fedeli (2015.) navodi kako je stru¢nu pomo¢ pozeljno potraziti ako se ponavljaju
sljede¢i simptomi: dijete manifestira impulzivno i hiperaktivnho ponaSanje znatno vise u
odnosu na svoje vrs$njake; dijete je u potpunosti odsutno, unato¢ opomenama odraslih; drugi
roditelji ili uéitelji primjecuju i tvrde da je dijete mnogo nemirnije u odnosu na drugu djecu
iste dobi; roditeljima je potrebno mnogo viSe vremena 1 energije za kontroliranje djetetovog
ponasanja; ostala djeca se ne Zele igrati s djetetom zato Sto je dijete jako agresivno ili
nemirno; dijete stalno upada u male nevolje; dijete ima epizode bijesa i pri najmanjim
nepovoljnim okolnostima; roditelji su iscrpljeni i lako planu kada se suoce s problemima
svojeg djeteta. Kralj i Stimac (2018.) tvrde da kako bi simptomi hiperaktivnosti zadovoljavali
dijagnostiCke kriterije, oni moraju biti izrazeniji od uobi¢ajenog ponasanja za djetetovu dob i
moraju znacajno narusavati funkcioniranje i zivljenje djeteta u odredenoj sredini. Simptomi se
moraju javljati barem u dvije razli¢ite sredine u kojima dijete boravi te u periodu od najmanje

Sest mjeseci.

Taylor (2008.) navodi pet nutrijenata koji mogu pomoc¢i u kontroliranju ADHD-a.
Vitamini pomazu da stanice mozga ostanu zive i zdrave, a kada su stanice u mozgu u dobrom
stanju, tada je dijete sposobno jasno razmisljati i biti u budnom stanju. Kada dijete dobiva
dovoljnu koli€inu vitamina, tada se ono osje¢a bolje, odnosno utjeCu na djetetovo
raspolozenje. Uz vitamine, bjelanCevine isto igraju vaznu ulogu kod normalno funkcioniranja
djece s ADHD-om. Bjelancevine sluze kao prenositelji poruka izmedu razli¢itih dijelova
mozga te pospjesSuju funkcioniranje i suradnju razlic¢itih dijelova mozga kako bi se on mogao
koncentrirati 1 odrZavati tijelo smirenim. Sljedec¢i po redu su minerali. Oni pomazu stanicama
slati poruke mozgu. Dobre masnoce i ulja pomazu u zadrzavanju dobrog raspolozenja kod
djeteta s ADHD-om, zato je vrlo bitno unositi dobre masnoce i ulja poput ribljeg ulja. Zadnja
po redu je voda koja pomaze mozgu da se odrzava na potrebnoj temperaturi te mu pomaze
kod rjeSavanja Stetnih tvari. Vrlo je bitno da dijete unosi ¢im viSe nutrijenata u svoj organizam

kako bi mu bilo lak3e nositi se sa simptomima ADHD-a.

Kako je hiperaktivnoj djeci prvenstveno potrebno nagradivanje, a ne kaznjavanje,
preporucuje se prakticiranje odgojnih ugovora. Rije¢ je o pravom ugovoru koji se sklapa s
djetetom i koji nalaze da ako se dijete ponasa primjereno, ono osvaja bodove koji se kasnije

mogu zamijeniti za nagrade. Ako se dijete ponasa lose, bodovi mu se oduzimaju te se
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smanjuje $ansa za dobivanje nagrada. Potrebno je napraviti spisak s pozeljnim i nepozeljnim
obrascima ponaSanja te nagradivati one koji su izuzetno pozeljni, a oduzimati bodove za one

koji su izuzetno nepozeljni (Fedeli, 2015.).

2.7.4. Hipoaktivnost- sindrom iscrpljenosti

Hipoaktivnost je izraz iscrpljenosti umno-dusevnih snaga, a pretezne reakcije takve
djece su: pla¢, samosaZzaljenje i povlacenje u sebe. Takva su djeca rezignirana i povlace se u
sebe, a svoju agresivnost ne usmjeravaju prema vanjskom svijetu nego prema sebi samima.
Unutra$nje se napetosti kod takve djece ne smanjuju nego pojacavaju 1 tu pocinje
samounisStenje koje ih kasnije ¢ini sklonijima depresiji 1 ostalim teSkim duSevnim bolestima.
Djeca koja oc€ituju hipoaktivni poremecaj ¢eS¢e zavrSavaju kasnije u kakvoj psihijatrijskoj
klinici, dok s druge strane djeca koja ocCituju hiperaktivni poremecaj zavrsavaju u kojekakvim
kaznenim ustanovama. O uzrocima hipoaktivnosti do sad se samo nagadalo, a jedna od
pretpostavki jest pogreSka u odgoju, zatim slijede: neprevladani dozivljaji iz raznog

djetinjstva, druStvena sredina, pogreske u prehrani i drugo (Klammrodt, 2007.).

2.7.5. Agresivno ponasanje

Rigby, 2000., Debarbieux, 2002. i dr. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako
agresivnho ponaSanje obuhvaca Sirok raspon ponasanja kojima je zajednicko obiljezje
nanosenje Stete ili povrede osobama ili stvarima, ili pak namjera da se nanese Steta opcenito.
Prema razli¢itim kriterijima, taj se velik broj ponaSanja moze svrstati u manji broj vrsta ili
kategorija agresivnosti. Jedna od najce$¢ih i najpoznatijih podjela agresivnosti, dijeli
agresivnost na: fizi¢ku, socijalnu i psiholosku. Fizi¢ko agresivno ponasanje ukljucuje sve
vrste udaraca, guranja ili razbijanja, dok psiholosko ukljucuje verbalne uvrede, dobacivanja,
ponizavanje, ucjene, prijetnje i slicno. Berk (2008.) agresiju u ranoj i predskolskoj dobi dijeli
na instrumentalnu i hostilnu, odnosno neprijateljsku agresiju. Kod instrumentalne agresije
djeca zele neki predmet, prostor ili privilegiju i u nastojanju da to dobiju napadaju osobu koja

im stoji na putu. Kod hostilne ili neprijateljske agresije, namjera je povreda druge osobe.
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Hostilna se agresija dijeli na jo§ dvije vrste agresije. Prva je otvorena agresija, a druga
relacijska ili odnosna agresija. Kod prve se vrste hostilne agresije Steta nanosi drugima putem
tjelesne povrede ili se pak prijeti tjelesnom povredom, dok se kod druge nanosi Steta putem

odnosa, primjerice putem socijalnog izoliranja ili Sirenja traceva.

Mummendey (2001.) navodi kako postoje razliite pretpostavke o uzrocima
agresivnog ponasanja. Freud i Lorenz su razvili su teoriju instinkta koja agresivno ponasanje
objasnjava kao motivirano agresivnim instinktom. Teorija instinkta pretpostavlja kako osoba
ima potrebu povremeno pustiti agresivnu energiju koju stvaraju instinkti 1 ponaSati se
agresivno kako bi izbjegli nezeljene posljedice koje zadrzavanje instinkta agresije moze
ostaviti na organizam. Teorija socijalnog ucenja s druge strane govori 0 tome kako je
agresivno ponasanje nauceno ponasSanje koje se javlja kao posljedica potkrjepljenja koje se
dobiva iz okoline. Posljednja teorija koju navodi autorica zove se teorija frustracija — agresija
koja zauzima srednje stajaliSte. Ova teorija tvrdi kako je agresivnho ponaSanje motivirano

potrebom da se oslobodi agresivna energija, a ona je posljedica dogadaja iz okoline.

Istrazivanje koje su proveli Cummings i sur., 1989. (prema Essau i Conradt, 2006.)
ukazuju na to kako napadaji bijesa dosezu vrhunac u dobi od tri 1 pol godine, a od trece
godine na dalje raste tendencija reagiranja na napad ili frustraciju. Wenar (2002.) takoder

tvrdi kako grizenje, udaranje i vriStanje dosezu vrhunac u dobi od tri i pol godine.

Vazni preduvjeti za razvoj djece su: poticanje, vodenje i na kraju - mir. Poticanje
podrazumijeva mogucénost igre, odnosno prostor i vrijeme za igru. U poticanje takoder
spadaju interes za sve ono $to dijete donosi kuci, povjerenje koje se da djetetu te stalno
ohrabrivanje djeteta. S druge strane, vodenje podrazumijeva postavljanje jasnih granica,
potpomaganje, primjereni zahtjevi i uéestalo davanje primjera (Rumpf, 2006.). Kod djece
predskolske dobi tretmani za suzbijanje agresije usmjereni su na obitelj te odgojne metode,
odnosno roditelje kao predstavnike okruZenja koje socijaliziraju dijete. Polazi se od tog a da
su roditelji najvazniji pojedinci koji mogu omoguciti djeci da nadvladaju negativne obrasce
ponasanja. Roditeljima je bitno dati upute za prikladne odgojne postupke i stjecanje
sposobnosti nadzora ponaSanja 1 potrebno je suradivati s njima kako bi se unaprijedio razvojni

plan koji oni provode kod kuce (Essau i Conradt, 2006.).
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U teorijskom dijelu rada su definirani, opisani i stavljeni u kontekst prevencije
poremecaja u ponasanju pojmovi poput: prevencija, socijalizacija, socijalna kompetencija,
socijalne vjesStine, otpornost, zastitni i rizicni ¢imbenici. U radu se u svrhu adekvatne
prevencije poremecaja u ponasanju isticu emocionalni i kognitivni razvoj, kao i vaznost te
utjecaj obitelji i dje¢jeg vrti¢a na rast i razvoj djece. Kako bi se poremecaji u ponasanju mogli
prevenirati, potrebno je znati definirati iste, stoga su u radu ukratko prikazani poremecaji u
ponasanju koji su podijeljeni na internalizirane i eksternalizirane. Dobro poznavanje
prethodno navedenih pojmova, poznavanje samih poremecaja u ponaSanju i kontinuirano
profesionalno usavrSavanje stru¢njaka temelj su za provodenje prevencije poremecaja u

ponasanju kod djece predSkolske dobi.

U nastavku rada prikazani su rezultati kvalitativnog istrazivanja koje se provodilo u
dva dje¢ja vrtica. Jedan djecji vrti¢ nalazi se u Svetom Ivanu Zelini, a drugi u Varazdinu.
Sudionici istrazivanja bili su stru¢njaci iz podrucja rada s djecom predSkolske dobi.
Istrazivanje pokuSava dati odgovor na pitanje kako stru¢njaci procjenjuju svoja znanja o
vaznosti prevencije poremecaja u ponasanju, koliko su poremecaji u ponasanju prisutni kod
djece predskolske dobi, na koji naCin se prevencija poremecaja u ponasanju primjenjuje u

dje¢jim vrti¢ima te koji su izazovi 1 dobrobiti provodenja prevencije.
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3. EMPIRIJSKI DIO RADA

3.1. Metodologija istrazivanja

3.1.1. Cilj istrazivanja i istraZivacka pitanja

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati odgojitelje 1 pedagoge u dva razliita vrti¢a
provode li prevenciju poremecaja u ponasanju, te ako provode, na koje ih nacine provode.

Odgajateljima i pedagozima postavljala su se pitanja iz nekoliko kategorija.
U skladu s ciljem istrazivanja, odgojiteljima 1 pedagozima postavljena su sljedeca pitanja:

1. Koliko ste upoznati s poremecajima u ponasanju koji se javljaju kod predskolske
djece?

2. Koliko cesto i u kakvom obliku se pojavljuju poremecaji u ponasanju kod djece
predskolske dobi s obzirom na VasSe iskustvo?

3. Kakve mjere i metode ste Kkoristili u svojoj praksi u svrhu prevencije poremecaja u
ponasanju?

4. Koji su izazovi provodenja prevencije poremecaja u ponasanju kod djece predSkolske

dobi?

3.1.2. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje se provodilo u dva dje¢ja vrtica. Jedan djecji vrti¢ nalazi se u Svetom
Ivanu Zelini, a drugi dje¢ji vrti¢ nalazi se u Varazdinu. Za potrebe istrazivanja odgojitelji i
pedagozi bili su anonimno ispitani. U svakom vrticu ispitivala su se tri odgojitelja i jedan

pedagog, $to znaci da je istrazivanje ukljucilo ukupno osmero ljudi.

Intervju je u prosjeku trajao 25 minuta, a ispitanici su prije samog intervjua bili
upoznati s na¢inom provodenja istog. Svi sudionici dobrovoljno su pristali na ispitivanje, a
prije intervjua dobili su informacije o koristi istrazivanja, trajanju intervjua, snimanju
intervjua diktafonom u svrhu kvalitetnije obrade podataka, te njihovom pravu da odustanu od
intervjua u bilo koje vrijeme. Takoder, sudionicima je ponuden uvid u istrazivanje ako to

zatraze.
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3.1.3. Sudionici istrazivanja

U rjec¢niku kvalitativnog pristupa istrazivanju rije¢ ispitanik koristi se rijetko. Umjesto
rije¢i ispitanik koristi se rije¢ sudionik zato Sto se kod kvalitativnog istrazivanja naglasak
stavlja na osobne perspektive sudionika istrazivanja (Jedud, 2007.). Kvalitativna istrazivanja
bave se proucavanjem subjekta uzevsi u obzir njihov socijalni i povijesni kontekst i

pokusavaju razumjeti smisao i znacenje njihovih radnji i postupaka (Halmi i Crnoja, 2003.).

U ovom istrazivanju sudjelovalo je osam prakticara (N=8). Dob sudionika krece se u
rasponu od 33 do 60 godina, a istrazivanje se provodilo u dva Hrvatska grada, a to su: Sveti
Ivan Zelina 1 Varazdin. U svakom gradu ispitano je Cetvero prakti¢ara, odnosno, u svakom
djec¢jem vrticu ispitana su tri odgojitelja 1 jedan pedagog. U Tablici 1. prikazani su op¢i podaci
o sudionicima istrazivanja te su njihovi podaci prikazani pod Sifrom tako da odgojitelj s
mjestom rada u Svetom Ivanu Zelini nosi oznaku SI1ZO i redni broj pod kojim je ispitan, a
pedagog iz istog grada je pod oznakom SIZP. Isto tako vrijedi i za Varazdin, samo §to je
oznaka za odgojitelja iz Varazdina VZO i redni broj pod kojim je ispitan, a za pedagoga je
oznaka VZP. Tablica 1 takoder prikazuje opée podatke sudionika, a to su sljedeéi: rod, dob,

zanimanje, razina obrazovanja i godine radnog iskustva.

Tablica 1 Obiljezja sudionika istrazivanja

suodzir(;ili(lia SRUO dé Eu%b Zanimanje sud. obll':;ezlél\?;nja _Sac:jdr:gg Mijesto rada
sud. iskustva
Sizo1 Z 33 Odgojitelj VSS 12 Sveti Ivan Zelina
S1Z02 Z 56 Odgojitelj VSS 26 Sveti lvan Zelina
S1z0o3 Z 52 Odgojitel;j VSS 30 Sveti Ivan Zelina
SIZP Z 33 Pedagog i sociolog VSS 5 Sveti lvan Zelina
VZ01 Z 47 Odgojitelj VSS 25 Varazdin
VZ02 Z 46 Odgojitelj VSS 23 Varazdin
VZ03 Z 39 Odgojitelj VSS 13 Varazdin
VZP Z 60 Pedagog VSS 38 Varazdin
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3.1.4. Postupci i instrumenti istrazivanja

U svrhu provedbe istrazivanja koristio se kvalitativan pristup prikupljanja i analize
podataka. U ovome istrazivanju podaci su se dobili putem polustrukturiranog intervjua.

Intervju se provodio individualno sa svakim odgojiteljem i pedagogom.

Bognar (2000.) navodi kako polustrukturirani intervju donekle zadrzava prirodnu
formu, a intervju je voden od strane istrazivaca, pri ¢emu je vodenje fleksibilno 1 ispitivac

moze mijenjati smjer razgovora na Zeljenu temu.

Polustrukturirani intervju podrazumijeva da istraziva¢ ima unaprijed pripremljena
pitanja, ali dopusta slobodu ispitaniku tako da ispitanik mijenja tok intervjua. Unato¢ slobodi
mijenjanja toka intervjua, mora se paziti da sve teme razgovora budu obuhvadene tim

intervjuom (Tkalac Ver¢ié, Sin¢i¢ Cori¢ i Poloski Vokié, 2011.).

U prvom dijelu intervjua prikupljali su se podatci o sudionicima, a to su sljedeci: dob,
spol, zanimanje, razina obrazovanja, radno iskustvo, grad u kojem rade (djecji vrti¢ u kojem
rade), dok je drugi dio intervjua ukljucio istrazivatka pitanja otvorenog tipa, koja su se

postavljala pomocu unaprijed pripremljenog polustrukturiranog intervjua.

3.1.5. Intervju

Postovani, za potrebe diplomskog rada na temu ,,Prevencija poremecaja u ponasanju
kod djece predskolske dobi“ provodi se istrazivanje o istom kako bi se dobile informacije o
tome kako i na koji nacin je prevencija zastupljena u dje¢jim vrti¢ima. Podaci dobiveni ovim
intervjuom koristit ¢e se isklju¢ivo za potrebe ovog istraZivanja, a u analizi podataka nece biti

navedeni vasi osobni podaci. Vrijeme trajanja intervjua je oko 25 minuta.
Op¢i podaci:

1. Spol Z M
2. Dob:
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Zanimanje:

3
4. Razina obrazovanja:
5. Radno iskustvo:

6

Djecji vrtic:

1. Koliko ste upoznati s poremecajima u ponasanju koji se javljaju kod predskolske djece?

Kako procjenjujete svoje znanje vezano uz poremecaje u ponasanju i potrebe
prevencije istog?

Koliko ¢esto proucavate literaturu ili se na bilo koji drugi nacin educirate, a da je
vezano za poremecaje u ponasanju 1 njihovu prevenciju?

Smatrate li da je prevencija poremecaja u ponaSanju bitna? ObrazloZite.

2. Koliko cesto i u kakvom obliku se pojavljuju poremecaji u ponasSanju kod djece

predskolske dobi s obzirom na VaSe iskustvo?

1.

2.

3.

S kakvim oblicima poremecaja u ponasanju ste se do sad susretali u svojem radnom
iskustvu?

Koliko Cesto se poremecaji u ponaSanju pojavljuju u dje¢jem vrticu (odgovorite s
obzirom na Vase iskustvo)?

Kakve posljedice razvoj poremecaja u ponasanju moze imati na dijete 1 njegovu

okolinu?

3. Kakve mjere i metode ste koristili u svojoj praksi u svrhu prevencije poremecaja u

ponasanju?

Kojim ste se metodama sluzili u svrhu prevencije poremecaja u ponasSanju?
Koliko je vazna suradnja s ostalim kolegama, roditeljima ili zajednicom kako bi
prevencija poremecaja u ponasanju bila uspjesna?

Koje su posljedice ne provodenja prevencije poremecaja u ponasanju?

4. Koji su izazovi i dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponasanju kod djece
predskolske dobi?

Koji su prema Vasem iskustvu ili mi§ljenju izazovi provodenja prevencije poremecaja
u ponasanju kod djece predskolske dobi?
Koje su prema Vasem iskustvu ili miSljenju dobrobiti provodenja prevencije

poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi?
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3. U kojem podru¢ju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a vezano za prevenciju

poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi?

Zelite li istaknuti neSto vezanu za temu prevencije poremecaja u ponasanju kod djece

predskolske dobi? Imate 1i mozda kakav komentar ili pitanje?

3.1.6. Analiza podataka

Tkalac Ver¢i¢, Sin¢i¢ Cori¢ i Pologki Vokié (2011.) tvrde da kvalitativna istrazivanja i
analiza njegovih podataka ima zadacu te podatke pretvoriti u informacije. U kvalitativnoj
analizi podataka izazov istrazivacu predstavlja pretvaranje dobivenih podataka U
interpretativne informacije. Svako je kvalitativno istrazivanje jedinstveno te uvelike ovisi o

istrazivacu koji ga provodi.

U kvalitativnom istrazivanju istrazivaceva spoznaja o sebi i svojem realitetu upucuje
ga da prihvati perspektive onih koje proucava i promatra, a da pritom postuje nacela etike i

politike istrazivanja (Halmi, 2013.).

Sukladno postavljenim pitanjima, u nastavku rada bit ¢e analizirani dobiveni rezultati

od sudionika. Rezultati ¢e biti prikazani kroz cetiri glavne kategorije, a to su:

1. Samoprocjena znanja praktiCara o vaznosti prevencije poremecaja u ponasanju kod djece

predskolske dobi
2. Prisutnost poremecaja u ponasanju kod djece predSkolske dobi
3. Primjena prevencije poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi

4. 1zazovi 1 dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece predskolske

dobi

Navedeni naslovi odgovaraju pitanjima koja su postavljena u cetiri kategorije, a pita su

sljedeca:

1. Koliko ste upoznati s poremecajima u ponasanju koji se javljaju kod predskolske djece?
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2. Koliko cesto i u kakvom obliku se pojavljuju poremecaji u ponaSanju kod djece

predskolske dobi s obzirom na Vase iskustvo?

3. Kakve mjere i metode ste koristili u svojoj praksi u svrhu prevencije poremecaja u

ponasanju?

4. Koji su izazovi i dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece
predskolske dobi?

3.2. Analiza i interpretacija dobivenih rezultata istrazivanja

3.2.1. Samoprocjena znanja prakticara o vaznosti prevencije poremecaja u ponasanju

Prvi istrazivaCko pitanje odnosi se na samoprocjenu znanja prakti¢ara o vaznosti
prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece predSkolske dobi. Sudionike istrazivanja,
odnosno, odgojitelje i pedagoge pitalo se kako procjenjuju svoja znanja vezana uz poremecaje
u ponasanju i potrebe prevencije istog, zatim koliko ¢esto proucavaju literaturu ili se na bilo
koji nacin educiraju, a da je vezano za poremecaje u ponaSanju i njithovu prevenciju te ih se

pitalo smatraju li da je prevencija poremecaja u ponaSanju bitna.

3.2.1.1. Kako procjenjujete svoje znanje vezano uz poremecaje u ponasanju i potrebe

prevencije istog?

Na pitanje ,,kako procjenjujete svoje znanje vezano uz poremecaje u ponasanju i
potrebe prevencije istog “odgajatelji i pedagozi odgovaraju kako su njihova znanja dobra ili
vrlo dobra, iako isticu kako kroz formalno obrazovanje nisu bili dovoljno upoznati ili se
dovoljno bavili poremecajima u ponasanju zbog ¢ega su Cesto bili prepusSteni sami sebi i

morali se snalaziti na razli¢ite nacine.
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,Na fakultetu nismo bas bili dovoljno upoznati sa poremecajima u ponasanju, jer
dvije godine sam samo studirala, pa nisam bila dovoljno upoznata. Susrela sam se s
tim tek ovdje, u radu, u praksi i moramo se stalno educirati, usavrsavati u vezi toga.
Koristim strucnu literaturu, ponekad idem i na strucne edukacije, strucne skupove koji
se organiziraju s tom tematikom i mozda tematikom koju nalazim u grupi i naravno

putem interneta. * (S1Z01)

., Mislim da smo sve to premalo imali kao pedagozi. To je moje misljenje. Puno vise se
treba truditi u struci da bi se oko toga nesto postiglo. Vise iskustva, literatura i tako. A

literatura je jedno, a i sami znate da je praksa totalno nesto drugo.* (VZP)

,Sva znanja koja sam stekla, jedan dio mali sam dobila kroz svoje formalno
obrazovanje na fakultetu, a drugi dio znanja sam stekla kroz individualno strucno
usavrsavanje i proucavanje suvremene literature koja su se bavila problematikom
poremecaja u ponasanju. Mislim da se za to podrucje nazalost mozda vise unazad
zadnjih nekoliko godina stavlja fokus na to i da imam dovoljnu kolic¢inu znanja da ga
mogu prepoznati. Znam na koji nacin se koji poremecaj manifestira i znam gdje mogu

potraziti recimo adekvatnu pomo¢ i na koji nacin. ““ (S1Z03)

Sudionici ukazuju na potrebu cjelozivotnog obrazovanja, dodatnog usavrSavanja i

stalnog proucavanja literature kako bi mogli adekvatno reagirati i poduzeti odredene mjere u

svrhu prevencije poremecaja u ponasanju.

3.2.1.2. Koliko cesto proucavate literaturu ili se na bilo koji drugi nacin educirate, a da je

vezano za poremecaje u ponasanju i njihovu prevenciju?

Pitanjem ,,koliko cesto proucavate literaturu ili se na bilo koji drugi nacin educirate, a

da je vezano za poremecaje u ponaSanju i njihovu prevenciju‘ pokusava se dobiti uvid u to

koliko ¢esto odgojitelji 1 pedagozi posezu za literaturom. Rezultati dobiveni analizom ovog

pitanja pokazuju kako odgojitelji 1 pedagozi Cesto posezu za literaturom, Sto je pozeljno s

obzirom na to da su i sami istaknuli kako formalno obrazovanje nije dovoljno kako bi

uspjesno prevenirali poremecaje u ponasanju i naravno ako uzmemo u obzir potrebu za

konstantnim usavrSavanjem za koje tvrde da postoji velika potreba.
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., Literaturu proucavam koliko god mi je to moguce, a intenzivnije u periodima kada se
uoci odredeni poremecaj, a s kojim se jos mozda nisam susrela. Kada trazZim i
pronalazim nacine kako bih mogla rijesiti taj problem ili kako bih mogla
iskomunicirati s roditeljem koji mozda i nije svjestan da postoji nekakav poremecaj u
ponasanju. Definitivno, ne samo kroz literaturu, nego trazim i pomoc¢ od strucnih
suradnica, pogotovo od psihologije. Nazalost vrtic nema defektologa, ali onda
mozemo psihologa i pedagoga ukljuciti u taj dio da mozda one imaju nekakve alate i
instrumente, odnosno, da krenu u promatranje djece, ili tog jednog djeteta koje se
ponasa na specifican nacin, da vidimo kako mozemo prevenirati ili §to moZemo

poduzeti da se takva situacija i takvo ponasanje smanji. “ (S1Z03)

,,Kontinuirano, povremeno. Prvenstveno kada vidim da imamo neki problem
konkretno u nekoj skupini, pa uvijek idem malo dublje kopat 5to ¢emo i kako ¢emo. Ne
mogu sad bas reci da je konstantno zato Sto imam puno drugih problematike, pa ne
mogu uvijek biti fokusirana samo na poremecaje u ponasanju, ali svako malo mislim
da se treba prisjetiti nekog svojeg znanja, jer uvijek zaboravijamo. Kada se nesto
konkretno pojavi u vrticu, onda malo konkretnije idem u tu tematiku, a ako se pojavi
nekakav strucni skup, obavezno idem na njega, iako mislim da nema previse bas tako
specificnih, recimo preko Agencije znanosti i obrazovanja s obzirom da je tamo vise
opcenito neka problematika odgojno — obrazovnog procesa. Znaci razumijevanje,
istrazivanje ucenja, mozda neki scenski, likovni ili dramski iskaz i tako to, ali bila na
edukaciji preko Korak po korak. Oni imaju bas jednu specificnu edukaciju bas za te
poremecaje u ponasanju. U pravilu je svaka aktivnost preventivna aktivnost jer je

poanta svake aktivnosti osnazivanje djeteta. * (S1ZP)

‘

., Cesto, ako nije literatura onda nam je danas dostupan Internet. Tako da, Cesto.*

(VZ03)

Iako vec¢ina odgojitelja tvrdi kako Cesto poseZe za literaturom u Zelji usavrSavanja
svoje profesionalne prakse, neki priznaju da za literaturom posezu vrlo rijetko, odnosno
poseZu za onom literaturom koja im je obavezna ili poseZu za literaturom kada se dogodi neki

problem u grupi pa ga pokusaju rijesiti.

,Iskreno, vrlo malo, zato jer one osnovne knjige koje smo kao i procitali i sve...

Procitam svu novu literaturu koja dode, koju mi preporuci obicno pedagog. Nisam bas
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nesto od onih tipova koji se snalaze, koji traze, jedino ako imam neki problem u grupi,

onda. Znadi vise mora biti poticajno da bih ja isla proucavati.“ (VZO1)

,,Najcesce do sad kad su se stvarno pojavljivali neki problemi, odnosno, kad se uoce
neki poremecaji, onda se educiram. Ne radim to direktno da ja sad dijete
procjenjujem, nego trazim strategiju da se ti poremecaji u vrticu saniraju, da se
ublaze i da se na neki nacin, kroz nekakve aktivnosti i igre, razgovore, da se to sprijeci

i neutralizira. “ (VZ0O2)

3.2.1.3. Smatrate li da je prevencija poremecaja u ponasanju bitna?

Pitanjem ,,smatrate li da je prevencija poremecaja u ponasSanju bitna* pokusava se

utvrditi smatraju li odgojitelji 1 pedagozi da je potrebno provoditi prevenciju poremecaja u

ponasanju u dje¢jim vrticima. Ako oni smatraju da prevencija nije bitna postavlja se pitanje

kakve svrhe onda usavrSavanje u tom podrucju ima za praktiCare, jer kako bi se mogli 1 htjeli

usavrSavati, potrebno je prvo osvijestiti potrebu za prevencijom. Svi sudionici tvrde kako je

prevencija poremecaja u ponaSanju bitna, osobito u predskolskom razdoblju zivota. Takoder,

sudionici istrazivanja tvrde kako prevenciju poremecaja provode svakodnevno tako da vode

brigu o tome da su djetetu zadovoljene sve potrebe i tako da se u formiranju centara aktivnosti

vode interesima djece.

., Apsolutno. Da bi se sprijecilo... prevencija u smislu kroz svakodnevni rad.. Ja sam
vise za to da se prevenira kroz svakodnevni rad, a ne toliko kroz primjerice radionice.
Inace radim u starijoj grupi i radim zaista na toj prevenciji. I evo vidim da bi kod neke
djece koja su u skupini bilo poremecaja u ponasanju da se na tome ne radi. Znaci
jednostavno je skupina senzibilizirana na njihovo ponasanje na njihove potrebe,
nekontroliranje bijesa ili tih neugodnih emocija. | druga djeca su fleksibilnija prema
njima, a i oni uspjesnije kontroliraju osjecaje. Ja tu vec¢ pricam o rezultatima... Danas
smo bas imali radionicu. Djeca su sa strucnim timom razgovarali malo o emocijama i
vidim da su djeca dobro upucena u teoretski dio. Mogu verbalizirati te svoje osjecaje,

mogu pricati kroz primjere u svojim zivotima i u skupini i u obitelji. “ (S1202)

,,Bitna je s obzirom na to da prvo trebamo prevenirati i naravno kasnije i prepoznati,

a ako nista ne radimo na tome... Mislim, mi smo odgojno — obrazovna ustanova tako
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da to ne bi imalo smisla. Tako da mi u svakodnevnom radu zapravo radimo na
prevenciji. Sve $to provodimo u odgojno — obrazovnom procesu polazi od djetetovog
interesa. Vodimo se time da prepoznamo njegove interese, potrebe, da ga
usmjeravamo, osnazujemo, da pratimo kako se razvija njegovo samopouzdanje,
njegova slika o samome sebi. Uvijek nam je bitno razvijati djetetove socijalne vjestine
i koliko on zna sam sa sobom, koliko moze onda s drugom djecom suradivati, toliko on
moze bolje prepoznati sam sebe i onda djelovati u suradnju sa ostalima. U pracenju
isto tako njihovih interesa mi onda formiramo centre i na taj nacin zaposljavamo
njihove ruke, ajmo to tako nazvati, jer zapravo koliko su oni ukljuceni aktivno, toliko
izlazi dobro iz njih i one sve kvalitete koje oni imaju. Jer kada su one prepoznate, oni
to osjecaju i mislim da se tako izgraduju kao osobe i kao pojedinci, a sve to opet

naravno djeluje preventivno... ,, (SI1ZP)

2.2.2. Prisutnost poremecaja u ponasanju

Druga skupina pitanja pokuSava otkriti koliko Cesto se poremecaji u ponasanju
pojavljuju kod djece predSkolske dobi i s kakvim su se poremecajima u ponasanju prakticari
do sad susretali. Takoder, prakti¢arima se postavlja pitanje o posljedicama koje poremecaji u

ponasanju mogu imati na dijete i njegov razvoj, a samim time i na kvalitetu njegovog zivota.

3.2.2.1. S kakvim oblicima poremecaja u ponasanju ste se do sad susretali u svojem radnom

iskustvu?

Na pitanje ,,s kakvim oblicima poremecéaja u ponasanju Ste se do sad susretali u
svojem radnom iskustvu“ sudionici istrazivanja odgovorili su sljedece: SIZO1 — agresija;
SI1Z02 — agresija; SIZO3 — agresija, povucenost, prkos i inatljivost; SIZP — agresija,
povudenost i stidljivost; VZO1 — agresija, ADHD; VZO2 — agresija; VZP — nerazvijene
socijalne vjestine i ADHD; VZO3 — ADHD, agresija, povuéenost i autizam.

S obzirom na odgovor sudionika VZO3 potrebno je definirati autizam. Autorice Cepanec,

Simlesa i Stosi¢ (2015.) tvrde sljedece: , Poremecaj(e) iz autisticnog spektra (PAS)
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obiljezavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i interakciji, te atipicnosti u obiljezjima
opceg ponasanja i interesa. PAS je poznat i pod nazivom pervazivni razvojni poremecaji.
Termin “pervazivni” dolazi od latinskog glagola pervadere koji znaci prozimati. Za razliku
od drugih razvojnih poremecaja koji izolirano ili specificno utjecu na pojedinu domenu
razvoja, ovi poremecaji istovremeno zahvacaju i prozimaju veci broj razvojnih podrucja i
mogu na razlicite nacine i u razlicitoj mjeri utjecati na svaki od njih, rezultirajuci velikom
raznoliko§éu razvojnih profila i ishoda.” (Cepanec,  Simlesa i Stosi¢, 2015., 204.).5
Upravo je zato bitno poticati prakti¢are na cjelozivotno ucenje, razvoj, nadogradivanje starih i

stjecanje novih znanja.

Prema gore dobivenim rezultatima moZe se zakljuciti kako je agresija najcesci
poremecaj u ponasanju s kojim su se sudionici istrazivanja susreli. Sedam sudionika od njih
osam navodi kako su u svojem profesionalnom radu imali barem jedan slu¢aj pojavljivanja
agresije kao poremecaja u ponasanju (SIZO1, SIZO2, SIZO3, SIZP, VZO1, VZ0O2 i VZ03).
Povudenost se pojavljivala kod tri sudionika istrazivanja (SIZO3, SIZP i VZO3), prkos i
inatljivost kod jednog sudionika (SIZO3), ADHD se pojavljivao kod troje sudionika (VZO1,
VZ03 i VZP), stidljivost kod jednog sudionika (SIZP) i nerazvijene socijalne vijestine kod
jednog sudionika (VZP).

Tablica 2 Rezultati oblika poremecaja u ponasanju

Sudionici Poremecaji u ponasanju

S1z01 agresija

S1Z02 agresija

S1Z03 agresija, povucenost, prkos i inatljivost
S1ZpP agresija, povucenost i stidljivost
VZ01 agresija i ADHD

VZ02 agresija

VZ03 ADHD, agresija, povucenost i autizam
VZP nerazvijene socijalne vjestine i ADHD

> (Cepanec, Simlesa i Stosic, 2015., 204.).
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., Oblik? Mogu Vam opisati? Niti jedno dijete mi nije imalo dijagnozu. Imam jednog
djecaka kojeg imam u skupini. Mogu govoriti zapravo o dvoje djece. Imam u skupini
djecaka koji je sa godinu i pol pokazivao prve znakove agresije... iako je o agresiji
tesko pricati kada dijete ima samo godinu i pol. Ali djecak je odgurivao drugu djecu,
smetala su mu. On je bio na tom putu, a njega smo nekako putem prevencije uspjeli
navesti na pravi put. Na jako njezan nacin smo ga smirivali. Kada bi on udarao djecu,
ja bih ga uzela, smirivala, razgovarala o nemiru. On je imao i neurodermitis® i njega
je to stalno svrbjelo i to je sigurno imalo utjecaj na to njegovo ponasanje. Ja bih ga
uzimala i tjesila i nekako sam ga uspjela nauciti da on kad je bio nervozan ili kad mu
je netko nesto napravilo, da je trazio prvo utjehu da se smiri, a onda da rijesi situaciju
verbalnim putem. Naravno, dogodilo se puno puta da je nekontrolirano i udario
nekoga. A prvi uspjeh u tom slucaju je bio kada je imao Ccetiri godine kad me pitao:
,.je li ga smijem udariti s necim mekanim? “. Zato sto je dosao u sukob s nekim i znao
je da vise ne moze i ne smije. Radili smo vjezbe disanja, udahni kad ti je tako. Broji
1,2,3... Idemo zajedno udahnuti kad te netko razljuti. A kada me pitao smije li udariti
drugo dijete necim mekanim to je bilo kada je odradio vjezbu disanja ali mu ni to nije
pomoglo. Al sada ve¢ zna da nije u redu uzvratiti udarac. Postigli smo to da ga nije
fizicki napao. Ja sam mu rekla da ne smije uzvratiti udarac, ali sam mu rekla da mu
mogu pomoci da se smiri. Pozvala sam i drugo dijete i rijesili smo taj problem. Zelim

reci da to dijete uspjesno kontrolira svoje emocije. Ja sam ponosna. ,, (SIZO2)

,,Oblici neprimjerenog ponasanja gdje dijete pokazuje odredenu agresivnost,
neprilagodenost, odbija uci u odgojnu skupinu, agresivno je prema roditeljima koji ga
dovode, prema odgojiteljici koja ga treba preuzeti, agresivno je prema prijateljima
koji mu se pokusavaju pribliziti. Na neki nacin to dijete je opasno i samo za sebe jer se
moze ozlijediti stvarima koji se nalaze u neposrednoj blizini. Osim te agresije, imamo i
jedan drugi oblik krajnosti gdje dijete ne Zeli ostvariti nikakvu socijalnu interakciju,
gdje je totalno povuceno, gdje pronalazimo nacine kao da mu pomognemo da se malo
otvoriti ili da uspostavimo nekakvu normalnu komunikaciju i da ga potaknemo na
socijalne interakcije sa drugom djecom. Imali smo nekoliko situacija prkosljivosti...

Znaci imamo jedne razvojne poteskoce koje se javljaju gdje dijete u trecoj godini

® Neurodermitis — ,, Neurodermitis je pojava crvenila i suhe koZe, uz prisutan i jak svrbez, povremeno i rane na
zahvacenim mjestima, nastale uslijed ceSanja. Crvenilo, vlaZenje, stvaranje krusta na licu, na tjemenu, nogama i
rukama i u pelenskoj regiji glavni su simptomi bolesti u prvih nekoliko mjeseci zivota.“ (Dostupno na:
https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/65/Atopijski-dermatitis-znakovi-i-simptomi-bolesti.html)
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pokazuje znakove neke inatljivosti, jel to je ona razvojna inatljivost, ali ima i ona gdje
djetetu takav oblik ponasanja djetetu ne odgovara razvojno, nego je to nesto sto ima
svoju jednu odredenu dubinu i tu bi vec¢ trebalo traziti pomo¢ od strucnog tima,
odnosno, onih koji to mogu prepoznati i koji to mogu dijagnosticirati. U svojem
iskustvu rada s djecom susrela sam se ve¢ sa djecom koja su dobila zdravstvenu
dijagnozu, odnosno, bila su prepoznata, bila su upucena, roditelji su reagirali na
nacin da su definitivno morali poduzeti odredene mjere i gdje je dijete dobilo
zdravstvenu dijagnozu odredenog poremecaja u ponasanju i naravno na temelju te
dijagnoze dobilo je preporuku rehabilitacije, odnosno, odredenih odgojno —
obrazovnih postupaka kako u odredenoj situaciji komunicirati. Ako su bila neka blaza
odstupanja onda smo mi formirali neka grupna pravila na nivou cijele skupine gdje su
bila djeca tvorci tih pravila zajedno s odgojiteljicama, ali opet s kojima su bili i
roditelji upoznati kako bi ih mogli primjenjivati. PokuSali smo ta ponaSanja
izmodelirati, odnosno, usmjeriti ih ka pozeljnijim ponasanjima. Ako je to zahtijevalo
neku detaljniju obradu, onda smo definitivno zahtijevali suradnju s roditeljima kroz
individualni razgovor na kojem su sudjelovale obje odgojiteljice i na kojem smo
upoznali roditelje sa situacijom koju vidimo i ponasanje koje susrecemo kod njegovog
djeteta i da vidimo da li se to isto ponasanje manifestira i kod kuce. Nekad se dogodi
da se roditelji iznenade jer je kod kuce sve u redu, nekad se dogodilo da su roditelji
prepoznali iste poteskoce o kojima su i odgojiteljice govorile, ali uvijek se iskustva
razlikuju, iz generacije u generaciju, od djeteta do djeteta ili od roditelja do roditelja
koliko su se sami mogli nositi s time, koliko su bili educirani i koliko su bili svjesni da
je sinkroniziranost sa odgojno — obrazovnom institucijom bitna. Odgojno — obrazovna

institucija je produzena ruka roditelja i nama je vrlo bitno da radimo zajednicki za

dobrobit djeteta. *“ (S1Z03)

., Autizam, ja vjerujem da ADHD, agresija, povucenost i ne znam, to je uglavnom to. "

(VZ03)

3.2.2.2. Koliko cesto se poremecaji u ponasanju pojavljuju u djecjem vrticu?

Postavljanjem pitanja ,, koliko cesto se poremecaji u ponasanju pojavljuju u djecjem

vrticu* pokuSava se dati odgovor na to koliko su poremecaji u ponasanju ucestali. Kada se
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uzme razdoblje od pet godina ili jedne generacije u djecjem vrticu, tada se moze zakljuciti da
je gotovo svaki sudionik imao priliku susresti se s poremecajem u ponasanju, a neki tvrde
kako je tih slucaja bilo i viSe nego jedan po generaciji (od pet godina). Prema tome, rezultati
su pokazali sljede¢u pojavnost poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi, uzevsi u
obzir da jedna generacija djece u dje¢jem vrticu provede pet godina, a ovdje se govori o
rezultatima jedne generacije, ali na temelju cjelokupnog radnog iskustva sudionika: S1ZO1 -
do troje djece; SIZO2 — do troje djece; SIZO3 — ne moze reci sa sigurno$cu, ali upozorava na
tendenciju porasta pojavljivanja poremeéaja u ponasanju; SIZP — dvoje do troje; VZO1 —
jedno; VZO2 — jedno ili niti jedno; VZO3 — do troje; a VZP tvrdi da se poremeéaji u

ponasanju pojavljuju mozda jednom ili niti jednom u deset godina.

Prema tome, uzevsi razdoblje od pet godina ili jedne generacije, Cetiri sudionika tvrdi
kako se poremecaji pojavljuju kod dvoje do troje djece (SIZO1, SIZO2, SIZP i VZO3), dvoje
sudionika tvrdi da se poremecaji u ponaSanju javljaju kod jednog ili niti jednog djeteta
(VZO01, VZ02), jedan sudionik ne moZe reéi sa sigurnoséu (SIZO3), a jedan sudionik tvrdi
kako se u razdoblju od ¢ak deset godina poremecaj u ponasanju primjecuje kod jednog ili niti

jednog djeteta (VZP).

Tablica 3 Ucestalost pojavljivanja poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi

Sudionici Pojavnost poremecaja u ponasanju u djecjem vrti¢u
S1z01 Do troje djece u skupini u razdoblju od pet godina.
S1Z02 Do troje djece u skupini u razdoblju od pet godina.
51703 Ne moife r_ec’i sa si%umoééu, ali upozorava na tendenciju porasta pojavljivanja
porémecaja u ponasanju.
SIZP Dvoje do troje djece u skupini u razdoblju od pet godina.
VZ01 Jedno dijete u skupini u razdoblju od pet godina.
VZ02 Jedno ili niti jedno dijete u skupini u razdoblju od pet godina.
VZ03 Do troje djece u skupini u razdoblju od pet godina.
VZP Jednom ili niti jednom u deset godina.

., Do troje djece u grupi. Sto verbalna §to fizicka agresija. Al s tim da racunate da je

grupa od tridesetoro djece. Tako sam imala prosle godine s predskolcima.* (S1Z01)
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., Ucestalo. Unazad nekakvih... Hmm... S obzirom da imam trideset godina radnog
staza... Ali unazad nekakvih pet do deset godina vidi se tendencija porasta tih
poremecaja u ponasanju kod djece, Sto je nekako pretpostavljamo manjak, odnosno,
prevelika demokraticnost u odgoju od strane roditelja, odnosno, fokusiranje roditelja
na rjesavanje egzistencijalnih pitanja poput zaposlenja i manjak kvalitetno
provedenog vremena sa njihovim djetetom. Vidimo da je sve vise i vise takve djece, ali
opet vidimo s druge strane da u radu kroz razlicite radionice u koje se ukljuce
roditelji, da ih mozemo polako osvijestiti kroz razlicite letke, brosure, individualne
razgovore ili radionice koje strucni suradnici provode s njima, da ih polako
osvjestavamo da ono Sto mi smatramo kao ,,djecje‘ i ono Sto nije toliko bitno, da se

ustvari radi o poremecaju koji je prisutan kod njihovog djeteta. ** (S1Z03)

Sudionik SI1ZO3 tvrdi kako se unazad kakvih pet do deset godina vidi tendencija

porasta poremecaja u ponaSanju, a kao pretpostavka sve CeSceg pojavljivanja istog navodi

izmedu ostalog fokusiranost roditelja na rjesavanje egzistencijalnih pitanja poput zaposlenja.

Autori Hanzek, Buljan Flander 1 Brezinsc¢ak, (2018) tvrde kako je rad roditelja nuzan jer on

osigurava ekonomsku sigurnost obitelji, no primjerice prisilna nezaposlenost kod roditelja

moZze imati razoran ucinak na roditelja, a samim time i na cijelu obitelj. S druge strane,

prezaposlenost roditelja donosi mnoge izazove kao $to su to: osiguravanje skrbi za dijete kada

je roditelj na poslu, stres koji donosi posao, kucanski poslovi koji uz zaposlenost oduzimaju

roditelju mnogo vremena i na kraju, osje¢aj krivnje koji roditelj ima kada mnogo radi.

,,Pa evo rekla bih da je puno vise djece s poremecajima u ponasanju nego kad sam
krenula raditi. Kada sam krenula raditi moglo se naci jedno dijete u grupi koje je
mozda malo drugacije, ali to nije bio ni poremecaj nego jednostavno neko odstupanje.
A danas evo ima sve vise i vise takve djece. Rekla bih da je to cak do troje djece po

generaciji od pet godina.” (VZO3)

,Malo. Ne mozZemo reci da je to veliki broj. Nemamo bas nekih takvih odstupanja.
Mozda jedan takav slucaj na deset godina... Ne znam Sto ¢e Vam reci odgajatelji.
Gdje mi imamo problem, imamo problem da roditelj ne Zeli kada ga uputite da dijete
ima problem i¢i dalje. Evo bas sad imamo jedno dijete koje odstupa od normalnog
ponasanja. Ne uspostavija kontakt s drugom djecom, odbija spavati, ucestalo place i
nema razumljiv govor, ali roditelji ne zele potraziti pomo¢. Imali smo i jednog

djecaka, to sam se sada sjetila, koji je imao nekoliko poremecaja u ponasanju, a to je
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otislo toliko daleko da je on u prvom razredu osnovne skole napao fizicki svoju
uciteljicu i razbio Skolsku klupu. Ali to eskalira vise kasnije, u sSkolskom razdoblju.
Tesko Vam je to prevenirati jer vi ne mozete uci u roditeljski dom kad Vas oni ne

puste...“ (VZP)

Sudionik VZP ukazuje na otezanu moguénost prevencije zbog nedostatka suradnje
izmedu odgojno — obrazovne ustanove, odnosno prakticara i obitelji. Ukljucenost roditelja u
rad 1 Zivot unutar dje¢jeg vrtica definirano je Programskim usmjerenjem odgoja i obrazovanja
djece predskolske djece kao 1 Nacionalnim okvirnim kurikulumom (Kanji¢ i Boneta, 2012.).
Termin suradnja podrazumijeva medusobno informiranje, ucenje, savjetovanje i1 dijeljenje
odgovornosti za dje€ji razvoj. Osnovna filozofija za promicanje sudjelovanja obitelji je
odrZavanje zajedniStva i poStovanja izmedu vrtica i obiteljskog doma tako da vrti¢ i obitelj
dijele odgovornost za dijete, a osnovni cilj je ostvariti suradnju koja ukljucuje oba roditelja
kojima odgojitelji kroz neprestanu dvosmjernu komunikaciju nude razli¢ite oblike suradnje
(Kanji¢ i Boneta, 2012.). Viskovi¢ i Visnji¢ Jevti¢ (2017.) u jaanju kompetencija odgojitelja
vide rjeSenje za poboljSanje suradnje izmedu odgojno — obrazovnih ustanova, a u istrazivanju
koje su provele prikazuju kako postoji potreba sustavnog obrazovanja i stru¢nog usavrSavanja
praktiCara za suradnju. Sustavno obrazovanje i1 stru¢no usavrSavanje odgojitelja, navode

autorice, mogu poboljsati ucestalost ukljucivanja roditelja.

3.2.2.3. Kakve posljedice razvoj poremecaja u ponasanju mozZe imati na dijete i njegovu

okolinu?

Na pitanje kakve posljedice razvoj poremecaja u ponasanju moze imati na dijete i
njegovu okolinu svi sudionici odgovorili su priliéno jednako. Uglavnom se svi slazu da razvoj
poremecaja u ponasanju moze imati veliki utjecaj na dijete, a samim time i velike posljedice.
Sudionici tvrde kako se pojavnoScu poremecaja u ponaSanju dogada da djeca postaju Zrtve
sebe samih, zatim tvrde kako neuspjeSno uspostavljaju socijalne kontakte, a samim time i
pokazuju manjak socijalnih vjesStina. Djeca pokazuju nepoZeljna socijalna ponaSanja, a

pokazivanjem nepozeljnih socijalnih ponasanja smanjuju se ona pozeljna. Kod takve djece
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dolazi i do fenomena pod nazivom etiketiranje’ i samoispunjujuée prorocanstvo®, a spominje

se jos 1 losa atmosfera u odgojnoj skupini zbog toga Sto se ostala djeca osjecaju uglavnom

nesigurno kada dijete u skupini pokazuje odredene poremecaje u ponasanju.

Tablica 4 Posljedice razvoja poremecaja u ponasanju za dijete i okolinu

Sudionik Posljedice

S1Z01 Etiketiranje i odbacivanje od vrSnjaka.

S1Z02 Djeca postaju zrtve njih samih, neuspje$no savladavaju socijalne kontakte i budu etiketirana.

51703 Preuzimanje loSeg obrasca ponasanja koje primjenjuje u svakodnevnom zivotu i manjak socijalnih
vjestina.
Razvoj psihi¢kog poremecaja ako se niSta ne poduzme, dijete se ne osje¢a dobro u svojoj kozi,

SIZP dijete iskazuje nepozeljna ponasanja i umanjuje ona socijalno poZeljna, dolazi do konflikata, dijete
je odbaceno od skupine, dijete ima negativan utjecaj na drugu djecu ali 1 odgojiteljicu iz skupine.

V701 Otezana socijalizacija, otezano uklapanje u drustvo i prihvacenost od drugih te teze rjeSavanje
osnovnih zadataka.

VZ02 Odbacivanje od druge djece.

VZ03 Otudivanje i povlacenje u sebe.

VZP Odbacivanje, oteZana socijalna adaptacija i samoispunjujuce proro¢anstvo
, Lose utjece na dijete jer dijete moze postati etiketirano zbog svojeg ponasanja i
mogu ga poceti vrinjaci odbacivati i naravno da je to za dijete jako tesko i njemu
treba pomoc¢“. (S1ZO1)

" Etiketiranje — ,, Etiketiranje oznacava pridodavanje etikete (oznake) koja moze biti pozitivna i negativna...

Teorije etiketiranja bave se utjecajem negativnog etiketiranja ili stigmatizacije. Pripadaju u skupinu teorija
drustvene reakcije koje objasnjavaju razvoj delinkventnog ponasanja kao posljedicu utjecaja drustva i okoline
(stigmatizacije od strane agenata drustvene kontrole), posebno formalnih institucija kao Sto su policija i sudovi,
ali i neformalnih: roditelji, vrsnjaci i susjedi. Prema tim teorijama drustvene reakcije odreduju koje ponasanje
se smatra kriminalnim ili konvencionalnim, te time stvaraju mogucnost stigmatizacije pojedinaca, Sto moze
doprinijeti razvoju njihove delinkventnosti. “ (Majdak i Kamenov, 2009., 42 — 43.).

& Samoispunjujuée prorotanstvo — ,.Samoispunjujuce prorocanstvo je psiholoski fenomen koji stoji u osnovi
mnogih emocionalnih problema i problema u odnosima s drugima. Samoispunjuju¢e prorocanstvo je
“prorocanstvo” koje se ispunjava zahvaljujuc¢i nasim pocetnim predvidanjima i ocekivanjima koja cine da
mislimo, osjecamo i ponasamo se na nacin na koji smo unaprijed “predvidjeli”. U samoispunjujucem
prorocanstvu mi u Sstvari nista ne predvidamo veé zapravo kreiramo nasSe budule ponasanje, misljenje,
raspolozenje ili osje¢aje. Kada se ta ponasanja, osjeéaji ili misli realiziraju ona predstavljaju onda ,, dokaz
nasih pocetnih predvidanja“, ¢ime mi potvrdujemo nasu uvjerenost u ispravnost naseg gledanja na svijet, sebe
ili druge ljude. Samoispunjujuce prorocanstvo predstavija zapravo nista drugo nego iluziju, gresku u misljenju.*
(https://www.vaspsiholog.com/2011/01/samoispunjujuce-prorocanstvo/)
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S%:,,Ja kad cujem ovakvo pitanje ne moram ni puno razmisljati. Djeca postanu Zrtve

njih samih. (S1202)
1*%: , Mozete li malo obrazloziti?

S: Mogu... Samo malo da ja to uspijem... Znaci jednostavno, kad to krene, ako mi ne
krenemo na pravi nacin, drustvo, ne mislim samo na roditelje, uza i Sira okolina... Ako
ne reagiramo na pravi nacin, oni zapravo postanu Zrtve vlastitog ponasanja. Ja ne
mislim iskreno, da to dijete s poremecajem agresije, dijete koje ne moze uspjesno
uspostaviti socijalne kontakte, mislim da se ne osjeca dobro. Ta djeca ne mogu
drugacije, okolina im ne pomaze dovoljno. Imam jedan takav slucaj sada. Naprosto ne
znaju kako. Ne pruza im to zadovoljstvo. Znaju da su etiketirani bez obzira koliko se
odgajatelji trude. Ta djeca znaju da ¢u ja ispricati roditeljima dogadayj ili dogadaje od
tog dana i ne mislim da se dijete zbog tog dobro osjeca. Itekako se loSe osjeca*.
(S1Z202) ... S. ,,Konkretno u mojoj grupi djeca ne odbacuju takvu djecu, ali u ceséim
slucajevima se to dogada. Evo imam sad jednog djecaka koji isto pokazuje znakove
agresije. Sve je krenulo kada je dobio mladeg brata. Brat ve¢ ima dvije godine, al od
tada on pokazuje razlicite znakove agresije. I djecak se bas lose osjeca jer vise ne zna
kako, ali djeca ga ne odbacuju konkretno u ovoj skupini jer kaZem, oni su uspjesno
pomagali svima. Mi 0 tome otvoreno razgovaramo u kontaktnom krugu. Kada neko
dijete nesto napravi, djeci da rije¢ da kazu. Da daju savjete, da razgovaraju i da mu
pomognu, da ga savjetuju. Jedni druge savjetuju. Tako ukljucujem djecu da pomazu
Jjedni drugima. I to su parlaonice. To je nesto fantasticno. Bas mi bude dobra vibra u
sobi. | onda se dijete koje je bilo agresivno javi i kaze: ,,pa ja sam isto tako bio*“ i da
savjet drugom djetetu. Imam i jednu djevojcicu u ,,Maloj skoli* koja ima poremeéaj u
ponasanju, al jos uvijek nije dijagnosticirano koji tocno. To su agresivni ispadi i
prema meni i prema drugoj djeci. Predskolska djeca koja nisu ukljucena u sustav i u
svakodnevni rad pa dolaze u tu predskolu sva puta tjedno, igraju se, oni primjerice tu
djevojcicu osuduju. Nemaju toliko razradenu senzibilnost i toleranciju za druge. A to
su djeca istog uzrasta. Djeca koja su ukljucena u sustav puno su bolje upucéena u sve.

Oni su izlozeni svakakvim situacijama. To je jedna dobra paralela. ,, (S1Z02)

° S — u daljnjem tekstu: sudionik

10|

—u daljnjem tekstu: ispitiva¢

57



Sudionik SIZO2 daje primjer djecaka koji pokazuje znakove agresije od trenutka kada
je dobio mladeg brata. Autori Jeli¢ Tus¢i¢ i1 Buljan Flander (2018.) takoder su prepoznali
problematiku prilagodbe djeteta na novo dijete i novog ¢lana obitelji, stoga u svojem radu
daju nekoliko savjeta kako djetetu olaksati prilagodbu na dolazak nove bebe. Oni tvrde kako
bi roditelji djeci trebali objasniti njihov znacaj za novu ulogu starijeg brata ili starije sestre.
Takoder, potrebno je objasniti djeci kako ¢e izgledati zivot s novom bebom u obitelj, a Sto se
tice bliskosti s novom bebom, dijete bi se trebalo od najranijih dana poticati na razvoj
bliskosti. Buljan Flander 1 Jeli¢ Tus¢i¢ (2018.) kao najces¢i uzrok rivalstva izmedu brace ili

sestara navode natjecanja za ve¢om roditeljskom ljubavi, priznanjima ili pozornosti.

Sudionik SIZO2 takoder daje primjer razlike u razvoju senzibilnosti i toleranciji za
druge u odnosu na djecu koja su ukljuena u vrticke programe i dijete koje nije bilo
ukljuc¢eno. Sudionik navodi kako djeca koja su uklju¢ena od rane dobi u vrticki program
razviju vecu senzibilnost i toleranciju za druge, osobito za one s poremec¢ajima u ponasanju, a
razlog tome, kako navodi SIZO2, lezi u boljoj upucenosti uklju¢ene djece u svakodnevne
probleme koji se javljaju u skupini jer su djeca koja su ukljuCena izloZzena razli¢itim
situacijama koje se javljaju tijekom njihovog boravka u dje¢jem vrti¢u. Takva djeca ¢eScée su
izloZzena sociokognitivnim konfliktima koji od njih zahtijevaju rjeSavanje problemskih
situacija. Karabati¢ (2006.) naglasava vaznost sociokognitivnog konflikta kod djece u svrhu
promoviranja kognitivhog i socijalnog razvoja. Kada je dijete u interakciji s drugim
vr$njacima ili odraslima, ono je izlozeno razli¢itim glediStima 1 razli¢itim kognitivnim
strategijama. U samoj interakciji dijete suprotstavlja istrazivacke postupke i uce vlastitim ali i
tudim strategijama te procjenjuju njihovu uspjesnost i propitkuju svoje i tude istrazivacke
postupke. U procesu biranja i1 propitkivanja istrazivackih postupaka djeca odbacuju manje

uspjesne postupke u korist onih djelotvornijih.

,,Prvo socijalizacija je puno puno teza takvom djetetu. Teze je uklapanje u bilo koje
drustvo ili prihvacenost od drugih i teze rjeSavanje osnovnih zadataka od strane

roditelja ili odgajatelja.... “ (VZO1)

,, ... Prije ¢u dijete uvijek zagrliti, nego kazniti, jer dijete uvijek ima problem u potrebi.
Uvijek se javlja kada djetetu nije zadovoljena neka potreba, a kada ti zadovoljis tu
njegovu potrebu, onda on mozda niti nece reagirati tako nepozeljno ili nasilno. A

najgore Sto moze biti kada dijete razvije poremecaj u ponasanju, je to Sto onda takvo
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dijete druga djeca odbacuju. lako se zna cesto puta dogoditi da djeca vole biti

sljedbenici onoga koji malo van reda i koji pomice granice.” (VZO2)

Sudionik VZO2 razloge u odstupanju od djetetovih poZeljnih ponasanja vidi u ne
zadovoljavanju djetetovih potreba, jer da bi razvoj djece bio mogué potrebno je voditi ratuna
o dje¢jim psihosocijalnim, ali i primarnim potrebama. Autorica Roncevi¢ (2006.) navodi kako
su primarne, osnovne ili bioloSke potrebe djeteta one potrebe koje podrazumijevaju skup
fizioloskih potreba. FizioloSke potrebe su sljedece: potreba za vodom, hranom, spavanjem,
zrakom, izluCivanjem, senzornom stimulacijom 1 zaStitom od ekstremnih temperatura
(Rongevi¢, 2006.). Psiholoske potrebe takoder ¢ine skup vrlo vaznih potreba kod djece, a
prema Pecnik i Starc (2010.) one se dijele na tri najvaznije, a to su: potreba za autonomijom,
potreba za povezanoS¢u i potreba za kompetentnoScu. Potreba za povezano$¢u je potreba
djeteta za sigurnim odnosima s drugim ljudima, dok se potreba za kompetentnoS¢u odnosi na
sposobnost ovladavanja znanjima i vjeStinama u intelektualnom, emocionalnom 1 socijalnom
pogledu. Potreba za autonomijom predstavlja potrebu djeteta da samostalno donosi odluke

vezane za svoj zivot ili za aktivnostima koje ga zanimaju.

3.2.3. Primjena prevencije poremecaja u ponasanju

Treca skupina pitanja odnosi se na otkrivanje konkretnih mjera i metoda kojima se
strucnjaci u odgojno — obrazovnoj praksi koriste kako bi prevenirali poremecaje u ponasanju
kod djece predskolske dobi. Sudionike se pita o tome kojim su se metodama sluzili u svrhu
prevencije te koliko je vazna suradnja s ostalim kolegama, roditeljima ili zajednicom kako bi
prevencija bila uspjes$na. Posljednje pitanje u ovoj skupini pitanja pokuSava dati odgovor na

posljedice koje bi ne provodenje prevencije prouzrokovalo.

3.2.3.1. Pitanje kojim ste se metodama sluzili u svrhu prevencije poremecaja u ponasanju?

Analizom odgovora na pitanje Kojim ste se metodama sluzili u svrhu prevencije
poremecaja u ponasanju dolazi se do saznanja kako se sudionici koriste razli¢itim nac¢inima

prevencije. Neki od njih su: razgovor, komunikacijski sastanci, senzibiliziranje grupe,
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parlaonice, dijalog, igre dramatizacije, metode kanaliziranja odredenih emocija, provodenje
projekta ,,0dgoj za mir i nenasilno rjeSavanje sukoba®; prac¢enje djeteta koje pocinje vec
prilikom upisa, osnazivanje djeteta, ucfenje o pravima 1 moguénostima, poticanje
prosocijalnog ponasanja, ,,CAP* program, plesni iskazi, umjetnicki iskazi, tematske price,
postavljanje pravila u grupi, ukljucivanje cijele organizacije i roditelja, uocavanje djetetovih
kompetencija, uocCavanje aktivnosti koje odgovaraju djetetu, poticanje stjecanja
samopouzdanja, poticanje osjecaja vrijednosti kod djeteta, nudenje adekvatnih poticaja i

individualni pristup djetetu.
Detaljniji odgovori za pojedinog sudionika mogu se vidjeti u tablici 5.

Tablica 5 Metode prevencije

Sudionik Metode prevencije

Konzultacije sa struénim timom, razgovor s roditeljima i grupni komunikacijski

sl roditeljski sastanak.

Razgovor, pruzanje zagrljaja i razumijevanja, osvjeStavanje vlastitih emocija kod djeteta,

$1202 senzibiliziranje grupe, parlaonice, dijalog, razgovor, situacije i igre dramatizacije.

Metode igre, metode razgovora, metode dramsko — scenskog izri¢aja, metode
S1Z03 kanaliziranja odredenih emocija, ,,ljutiliste*, aktivnosti u sklopu projekta ,,0dgoj za mir i
nenasilno rjesavanje sukoba, metoda ,,nadoknade Stete“ i razgovor.

Dijete se prati ve¢ od inicijalnog razgovora koji se vodi prilikom upisa, razgovor s
djetetom i roditeljima, pracenje adaptacije, radionice u sklopu projekta ,,0dgoj za
humanost®, poticanje humanih vrijednosti, osnazivanje djeteta, ucenje o pravima i

moguénostima, ,,CAP program*“", jutarnji razgovor, uvazavanje djeteta, empatiéni

S120P pristup, sluSanje, uspostavljanje dobrog odnosa sa svakim djetetom, igre, radionice,
poticanje prosocijalnog ponasanja, centri u kojima dijete moze izraziti svoje emocije,
dramski iskazi, likovni iskazi, plesni iskazi, umjetnicki iskazi, tematske price i
postavljanje pravila u grupi.

V701 Razgovor, promatranje, promisljanje o igrama, razgovor s roditeljima i pedagozima i

ukljucivanje cijele organizacije i roditelja.

Uocavanje gdje je dijete kompetentno, uocavanje aktivnosti koje odgovaraju djetetu,
VZ7.02 uocavanje aktivnosti u kojima dijete moze pokazati gdje je kompetentno, poticanje
stjecanja samopouzdanja i poticanje osjecaja vrijednosti koje dijete ima za drustvo.

VZ03 Nudenje poticaja.

VZ04 Razgovor s roditeljima i individualni pristup djetetu.

1 Cap program — ,,CAP (¢it. kap; akronim od Child Assault Prevention) program je primarne prevencije
zlostavijanja koji osnazuje djecu u sprjecavanju napada od strane vrs$njaka, napada nepoznate osobe (otmica) i
napada od strane poznate odrasle osobe. CAP nastoji integrirati najbolje izvore pomoci u zajednici kako bi se
smanjila ranjivost djece i mladih na verbalno, fizicko i seksualno zlostavijanje.* (Dostupno na:
http://www.udrugaroditeljakpk.hr/cap-program-prevencije-zlostavljanja-djece-sp-907134761/opcenito-o-cap-

programu)
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., Prije svega razgovor. Al ne monolog. Al to se opet mora prilagoditi uzrastu. Ne
mozes$ se na isti nacin obratiti djetetu od dvije godine ili vise. Znaci kod mlade djece
vise sa nekim njeznijim ponasanjem. Puno vise zagrljaja, razumijevanja. Al ne samo u
toj situaciji, nego u svim situacijama. Primjerice, kada dijete dolazi u skupinu i place
se, uzmem dijete, zagrlim ga. Znaci opcenito kod svakog djeteta osvjeséivanje vlastitih
emocija, a ne samo kod djece koja imaju poremecaje u ponasanju. Taj koji ce biti
jednog dana , zZrtva“ agresije, taj ce lakse to podnijeti ako je cijela skupina
senzibilizirana i ako su osvijestili emocije. Tako primjerice za vrijeme prilagodbe kada
dijete place, ja moram prihvatiti da je djetetu teSko i moramo iéi postepeno. Moram
utjesiti dijete, pokazujem mu da je drugoj djeci tu lijepo i potrebno je da se dijete
osjeca sigurno. A kasnije, sa starijom djecom onda radimo parlaonice, dijaloge,
razgovore, situacije... Radimo uzivljavanje pa ih pitam: , kako bi tebi bilo?“, pa

eventualno izreziram neku situaciju. Igra dramatizacije. * (S1Z02)

., Metode igre, metode razgovora, metode dramsko — scenskog izricaja, metode
kanaliziranja odredene emocije, primjerice ljutnje koja se pojavila. Imali smo
takozvano |, ljutiliste” gdje je dijete moglo na svoj nacin, kako je Zeljelo kroz
mogucnost trganja papira, skakanja na mjestu, udaranja u mekanu loptu kojom se nije
moglo ozlijediti i slicno, moglo je iskanalizirati tu svoju ljutnju koju tada nije
usmjerilo na drugo dijete u neposrednom okruzenju. Radila sam na jednom projektu
,,Odgoj za mir i nenasilnu komunikaciju* gdje su se djeca uvjezbavala nacinima
komunikacije jedni s drugima. Imali smo kuti¢ emocija gdje smo im omogudili da
prilikom dolaska u skupinu, u svoj dzepi¢ gdje su se nalaze fotografije djeteta, stave
odredeni znaki¢, smajli¢, gdje nam je odmah u samom startu pokazalo kako se
osjeca...” (S1ZO3) ,,...Takav pristup bio je u sklopu tog projekta ,,Odgoj za mir i
nenasilno rjesavanje sukoba* koji se provodio kroz cijelu pedagosku godinu. Imali
smo Cak i centar rjeSavanja sukoba gdje su djeca dobila uputak i gdje su u jednom
mjestu koje je bilo toplo mogli sjesti jedno nasuprot drugoga i gdje su trebali ispricati
jedan drugome sto se dogodilo i tad su imali mogucnost reci jedan drugome zasto su
se naljutili ili posvadali...."* (S1ZO3) ... “Takoder, prevenciju smo vrsili na nacin da
kada je dijete nekoga udarilo ili nesto nekome napravilo, morala se dogoditi
nadoknada Stete. Znaci dijete se moralo ispricati i reci oprosti svojem prijatelju, ali to
sam ja njima znala objasniti kroz metaforu lopova koji je razbio prozor od banke, uzeo

novce i dolje na benzinskoj pumpi je policija ga ulovila. I lopov je nakon Sto ga je
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policija ulovila vratio novac banki, ali postavlja se pitanje da li je sad sve u redu? |
onda su djeca rekla: ,, da, vratio je novce!“, a ja bi ih pitala: ,,a Sto je sa prozorom?
Prozor se razbio. Netko ga mora platiti. To je steta koja je nastala.”. I onda smo se
zajedno dogovorili $to je sa Stetom koja je napravljena, na koji nacin ¢emo popraviti
Stetu koja je ucinjena i onda su djeca sama davala prijedloge poput: crteza za
prijatelja, trcanje tri puta oko stola, draganje prijatelja po kosu, zagrljaj prijatelju,
pjevanje pjesmice, izrada neceg od kolaz papira i slicno...” (S1Z03) ,,...To je bio
projekt u kojem smo se ucili toleranciji, nenasilju, pozitivni socijalnim vjestinama i
zbog toga se projekt provodio i zbog toga se taj projekt zivio. Nakon tog projekta niti
jedno dijete nije izaslo iz skupine, a da nije bilo svjesno da je nepozeljno ponasanje
nesto sto se ne prihvaca, nesto Sto se nece tolerirati i gdje definitivno u iducoj godini
odgojiteljici koja je dobila tu djecu bilo je puno lakse jer je bila uocena manja
kolicina tih nepozeljnih ponasanja i infantilnih obrazaca ponasanja prema ostalima

upravo u toj skupini gdje se to uradilo. ,, (S1Z03)

S: ,,Prvo smo isli u razgovor s roditeljima i traZili smo pomoc¢ i suradnju, medutim
doslo je do toga da se majka plakala zato Sto je htjela pomoci, ali nije znala kako. Svi
smo bili nemocni pred tim slucajem. Mi smo mislili i traZili, ali to nije bilo moguce
izvedivo da se djetetu skrati boravak u vrticu. Mislim da bi djetetu to puno pomoglo,
Jjer imamo osjecaj da sva ta djeca postanu prezasic¢ena i onda to eskalira u njihovom

ponasanju. “ (VZP)

I: ,,Ako idemo u smjeru primarne prevencije, $to biste mogli uéiniti prije

nego se problem pojavi?*

S: Ne mozete prevenirati ako se poremecaj u ponasanju ne pojavi. Recimo, neki
individualni pristup djetetu bi bilo dobro rjesenje. To je bila najbolja metoda
zapravo." (VZP)

Ako se prevencija sagleda iz medicinske perspektive, tada ona predstavlja sve

postupke kojima se pokusava sprijeciti neka bolest. Kao dio prevencije i preventivnih mjera

uzima se intervencija koja podrazumijeva one postupke koji pomazu boljem uklanjanju ili

smanjivanju rizika da se razvije neka bolest. U skladu s time, prevencija se u medicinskoj

paradigmi dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Primarna prevencija provodi se kod

zdrave populacije kod koje se Zeli ukloniti rizik za pojavljivanje neke bolesti. Sekundarna

prevencija usmjerava se na prepoznavanje potencijalnih bolesti, dok se tercijarna usmjerava
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na zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu lijeciti ili unato¢ pokusSajima izljecenja nastaju

posljedice. (Bocina, 2018.).

Ako medicinsku paradigmu povezemo s pedagoSkom, tada se moze primijetiti kako
neki od sudionika koriste primarnu, neki sekundarnu, dok neki tercijarnu prevenciju.
Sudionici ¢esto kombiniraju vrste prevencije s obzirom na potrebe koje se javljaju u samom

radu s djecom, a neki od njih vjeruju u samo jednu od vrsta prevencija.

3.2.3.2. Koliko je vazna suradnja s ostalim kolegama, roditeljima ili zajednicom kako bi

prevencija poremecaja u ponasanju bila uspjesna?

Pitanjem koliko je vazna suradnja s ostalim kolegama, roditeljima ili zajednicom kako
bi prevencija poremecaja u ponasanju bila uspjesna pokusava se istraziti koliko su sudionici
ispitivanja uistinu svjesni vaznosti suradnje. Analiza odgovora sudionika pokazuje kako svi
sudionici smatraju kako je suradnja s kolegama, roditeljima ili zajednicom bitna kako bi se

poremecaji u ponaSanju uspjesno prevenirali i kako bi se pomoglo djetetu.

SIZO2 napominje vaznost razumijevanja razliCitih stavova izmedu roditelja 1
strucnjaka, a SIZO3 kao primjer dobre suradnje daje uskladenost odgojnih postupaka izmedu
kolegice iz iste odgojne skupine i nje same. SIZO3 takoder spominje suradnju s udrugom
»rce* koja se bavi ukljuc¢ivanjem djece s teSko¢ama u razvoju, kao 1 suradnju sa Skolom koju
dijete upisuje po ispisu iz vrtica. SIZO3 ima iskustva suradnje s Centrom za socijalnu skrb,
Ministarstvom znanosti i obrazovanja i s pravobraniteljicom za djecu, a napominje i vaznost
suradnje s dje¢jim pedijatrom. VZOI ima sli¢ne stavove o suradnji kao i SIZO3 u vidu
suradnje s kolegicom iz odgojne skupine te tvrdi kao 1 SIZO3 kako je uskladenost odgojnih
postupaka vrlo bitna. VZO1 ukazuje na problem nedostatka radne snage, odnosno
neadekvatan broj zaposlenih u stru¢nom timu $to onemogucava kvalitetnu suradnju izmedu
odgojitelja i stru¢nog tima, a samim time odrazava se i na rad s djecom. Zbog takve situacije,
VZO1 tvrdi kako si odgojitelji moraju medusobno pomagati i suradivati, $to i rade. VZO2 kao
i sudionici VZO1 i VZO3 navodi kako je bitno uskladiti odgojne postupke, a kao problem
navodi preopterecenost roditelja svojim brigama S§to onemogucava adekvatnu suradnju

izmedu 0dgojno — obrazovne ustanove i obitelji. VZP navodi pomoé lijeénika, psihologa ili
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neuropsihijatra kao jedan od oblika suradnje u svrhu prevencije poremecaja u ponasanju, ali

tvrdi kako je takvu suradnju tesko uspostaviti.

Odgovori sudionika jasno daju do znanja kako smatraju da je suradnja s ostalim
kolegama, roditeljima ili zajednicom bitna, ali predstavlja jedan veliki izazov u svakodnevnoj
profesionalnoj praksi, zbog ¢ega se i oni sami mogu osjec¢ati loSe i obeshrabreno. Iz tog je
razloga potrebna suradnja, razmjena iskustava izmedu praktiCara te medusobna potpora kao i
zelja da se zajednicki, suradnicki, unutar ustanove ali 1 izvan nje rijeSe problemi i odgovori se

na izazove prakse.

Suradnja s kolegama, roditeljima ili zajednicom uvjet je za razvoj organizacije koja
uci. Gali¢ 2010. (prema Pintar, 2019.) navodi pet disciplina u izgradnji organizacije koja uci a
to su: sistemsko misljenje, osobno usavrSavanje, timsko ucenje, prepoznavanje mentalnih
modela 1 stvaranje zajednicke vizije. Kako bi neka organizacija postala organizacija koja uci
tada je potrebna veca zastupljenost timskog rada, prenoSenje odgovornosti, sposobnost

obavljanja visestrukih zadaca i smanjivanje hijerarhije (Pintar, 2019.).

., ...Imamo dva psihologa, jednog pedagoga i jednog logopeda. Ali imamo tu srecu da
mi sve kolegice pokusavamo jedna drugoj pomoci. Sva djeca su nasa djeca i onda
medusobno se upozoravamo, kazemo si koji su problemi, zajedno pokusavamo, najvise
s kolegicom u grupi ako je to moje dijete, ali smo upoznate sa svim problemima unutar
vrtica. Primjerice, vani u dvoristu kada vidim da neko dijete radi nesto sto ne bi
smjelo ili je u opasnosti, ja reagiram i niti jedan odgajatelj se ne ljuti na to, kao sto se

ni ja ne ljutim.,, (VZOI)

,Jako je ta suradnja vazna. Vazno mi je najprije da ostvarim suradnju sa svojom
kolegicom s kojom radim u grupi i da imamo iste metode i iste reakcije na odredeno
ponasanje i da smo nas dvije sinkronizirane i uskladene. Definitivno je vazina i
suradnja sa strucnim timom za kojeg smatram da mi svojim kompetencijama, znanjem
i iskustvom mozZe pomoci na nacin da mi otvori nekakve male prozorcice jer sam ja
mozda u svojoj osobnoj frustraciji i nemoci zato jer mi se to dogada iz dana u dan.
Nekako sam mozZda i oslabljena i jednostavno ne znam sto bih i smatram da strucni
tim mora biti s time upoznati. S roditeljima mi je isto bitna suradnja zato jer roditelji

moraju prihvatiti da njihovo dijete pokazuje odredeni oblik poremecaja u ponasanju,
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zbog toga da mi mogu isto pomoci i da pokusamo nekako isto djelovati kako unutar
obiteljskog doma tako i unutar vrtica \ da od roditelja dobijem onu volju i Zelju da
poduzme nekakve korake i da odvede dijete u odredenu instituciju koja bi napravila
odredena testiranja i gdje bi se vidjelo da li se doista radi o nekakvom odstupanju u
ponasanju ili je to nesto sporadicno zbog mozZda neke obiteljske situacije poput
rastave roditelja, rodenje brata ili sestre, preseljenje u drugo mjesto, gubitak

prijatelja i slicno.... " (S1Z03)

Sudionik SIZO3 kao jedan od razloga odstupanja u ponaSanju navodi obiteljske
situacije poput rastave roditelja. Buljan Flander (2018b.) tvrdi da je Drzavni zavod za
statistiku 2016. godine pokazao kako u Hrvatskoj oko tre¢ina brakova (33,96%) zavrsi
razvodom. Kada dolazi do razvoda u braku u kojem partneri imaju i djecu, potrebno je voditi
racuna o tome da oba roditelja na smiren nacin djeci objasne kako ¢e do¢i do promjena kada
razvod nastupi. Takoder, potrebno je naglasiti djetetu kako razvod nema nikakve veze s njim,
a kod donosenja odluke o tome s kime Ce dijete Zivjeti potrebno je voditi interesa o najboljim

interesima djeteta (Buljan Flander, 2018b.).

,,Pa recimo ako pricamo o grupi, onda kolegica i ja zajednicki nekako, razgovorom,
razmisljanjem o tome kako bi djetetu pomogli i naravno sa roditeljima. Tu mozda
mogu pomoci i pedagog i psiholog, ali mi smo te koje smo s tim djetetom cijelo

vrijeme i onda je tako najbolje... “ (VZO2)

Sudionik VZO2 zapravo govori o suradni¢kom ucenju u odgojno — 0brazovnoj
ustanovi, a Fatovi¢ (2016.) tvrdi kako je suradnicko ucenje u zajednici odgojitelja jedan od
na¢ina informalnoga profesionalnog obrazovanja. Suradnickim ucenjem izmedu odgojitelja
jacaju se refleksivni kapaciteti, a refleksivni kapaciteti preduvjet su razvoja ustanove u
zajednicu koja u¢i. Kako bi se omogucili uvjeti suradnje i suradnickog ucenja potrebno je
osigurati sigurnu kulturu ustanove koja poti¢e proces ukljucivanja. Osim toga, potrebno je
razviti potrebne komunikacijske vjestine s naglaskom na vjeStine aktivnog sluSanja. Strucni
suradnici, pedagozi, takoder imaju veliku ulogu u osiguravanju kvalitetne suradnje i
suradni¢kog ucenja zato Sto se njihova znanja veZu uz ucenje odraslih i1 veliki su prediktor

uspjeha razvoja odgojno — obrazovne ustanove.
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3.2.3.3. Koje su posljedice ne provodenja prevencije poremecaja u ponasanju?

Na pitanje koje su posljedice ne provodenja prevencije poremecaja u ponasanju
sudionik SIZO2 odgovara kako mu se javljaju pojmovi poput kaosa i emocionalnog kolapsa.
Sudionici S1Z0O3 i SIZP prevenciju vide i kao bitan faktor u borbi protiv zanemarivanja djece,
jer ako se prevencija ne provodi tada je dijete zanemareno. Bulatovi¢ (2012.) zanemarivanje
djece objasnjava kao propustanje pruzanja njege djetetu da se osigura njegov zdravstveni,
obrazovni ili emocionalni razvoj. O zanemarivanju se govori i kada je dijete zakinuto za
ishranu, smjestaj ili Zivotne uvjete. Zanemarivanje ostavlja duboki trag na djetetu u vidu
manjka samopostovanja, samoprocjene 1 vlastite slike o sebi. Zanemarivana djeca cesto
pokazuju zastoj u rastu i razvoju a manifestira se kroz kognitivne, psihicke, emocionalne i

socijalne aspekte u njihovim zivotima.

Sudionik SIZO3 navodi kako bi ne provodenje prevencije poremecaja u ponaSanju
dovelo do toga da dijete 1 ostali u skupini uce o neprihvatljivima oblicima ponasanja koje
onda prenose iz generacije u generaciju, a sudionik SIZP tvrdi kako djeca mogu imati lo§
utjecaj na sebe kao i na druge. SIZO1 tvrdi kako se posljedice mogu javljati i u obliku
razbuktavanja poremecaja kasnije. VZO1 tvrdi da se ne provodenjem prevencije dolazi do
disfunkcije cijele odgojne skupine, a kod djeteta koje pokazuje neke od poremecaja u
ponasanju kasnije dolazi do teskoca kod prilagodbe u skoli, straha od nove djece i straha od

novog ponasanja. Kao jos jednu od posljedice, VZO1 navodi i nesamostalnost.

Samostalnost je vrlo bitna za dijete i njegov razvoj zato $to je usko vezana uz
socijalizaciju, snalaZljivost 1 uspje$nost kao i djetetovo stvaranje slike o sebi i njegovom
okruzenju. Samostalnost kod djece predstavljanja Cinjenje nefeg bez pomo¢i drugih, a
konkretnije, bez pomo¢i odraslih. Osamostaljivanje kod djece poc¢inje odmah nakon njihovog
dolaska na svijet, a ¢ini to pomocu odraslih koji ga poticu i vode kroz prirodni proces
njegovog razvoja. Samostalnost je proces koji karakterizira osvajanje vlastitim snagama
djeteta kroz neprestani rad. Ono je djetetova razvojna potreba i oblik je ponasanja koji

predstavlja sve ve¢i napredak djeteta (Veselinovi¢, 2008.).

VZ02 tvrdi kao i VZOI kako se posljedice vide u pojavljivanju problema kasnije u
$koli, a dodaje da se problemi vide i u ponasanju u drustvu kao i izboru drustva. VZO?2
napominje vaznost vrtica i djelovanja u prve tri godine Zivota djeteta kako bi se prevenirali

nepozeljni oblici ponasanja. VZO3 tvrdi da ukoliko se prevencija poremecaja u ponasanju ne
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provodi tada dijete nazaduje, frustrirano je i nema napretka. VZP napominje vaznost suradnje
s roditeljima i ponovno istice kako je suradnja s roditeljima izazov, a kao posljedicu ne
provodenja prevencije navodi eskaliranje problema kasnije kao 1 razvoj devijantnog

ponasanja.

Pregledan prikaz odgovora svakog sudionika o posljedicama ne provodenja prevencije

poremecaja u ponasanju vidi se u Tablici 6.

Tablica 6 Posljedice ne provodenja prevencije poremecéaja u ponasanju

Sudionik Posljedice
S1Z01 Razbuktavanje poremecaja.
S1202 Kaos i emocionalni kolaps.
1703 Zanemarenost, ostala djeca uce neprihvatljivim oblicima ponaSanja i prenosenje
neprihvatljivih obrazaca ponasanja iz generacije u generaciju.
SIZP Zanemarenost i 10§ utjecaj djeteta na sebe kao i na druge.
V701 Disfunkcija cijele odgojne skupine, teskoce kod prilagodbe u skoli, strah od nove djece,
strah od novog ponasanja i nesamostalnost.
VZ02 Problemi kasnije u skoli, problemi kod ponasanja u drustvu i problemi u izboru drustva.
VZ03 Dijete unazaduje, dijete je frustrirano i nema napretka kod djeteta.
VZP Eskaliranje problema kasnije i poprimanje devijantnog ponasanja.

,,Ako se to ne prevenira, onda se krece sve dalje u probleme u Skoli, u ponasanje u
drustvu, ulazenje mozda u neko loSe drustvo i jednostavno se sve dalje dogada.
Ustvari je najzalosnije sto se ne shvaca koliko je vrti¢ vazan bas u tom pogledu. Jer
ako se to u vrti¢u ne sanira, sve dalje je sve teze. Evo primjerice decko koji je bio u
nasem vrticu prije nekoliko godina, koji je pokazivao znakove zapustenosti, za njega se
znalo da ¢e imati probleme cijeli Zivot. Zato se kaze ,,prve tri su najvaznije“. Ja sam
bas bila ukljucena u radionicu od UNICEF-a*? pod nazivom ,, Prve tri su najvaznije* i

stvarno su te prvi tri najvaznije. “ (VZO2)

12 UNICEF — ,, UNICEF je globalni lider u promociji i zastiti prava djece u 190 zemalja svijeta, ukljucujuci
Hrvatsku. “ (Dostupno na: https://www.unicef.org/croatia/o-nama)
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., Dijete unazaduje, ne vidi se napredak nego je sve gore i gore. Dijete je frustrirano
Jjer se ne postupa s njim u skladu s njegovim mogucnostima, a svoj neuspjeh doZivljava

frustrirajuce i opet se moze povlaciti u sebe ili niz drugih stvari. “ (VZ03)

3.2.4. Izazovi i dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponasanju

Cetvrta i posljednja skupina pitanja pokusava kod sudionika potaknuti na promisljanje
koje su izazovi i1 dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece
predskolske dobi. Uz izazove i1 dobrobiti, sudionike se pita u kojem podrucju vide mjesta za
napredovanje u praksi, a vezano uz temu, kako bi se dobile ideje za rjeSenja na izazove koje

postavlja svakodnevna praksa.

3.2.4.1. Koji su prema Vasem iskustvu ili misljenju izazovi provodenja prevencije poremecaja

u ponasanju kod djece predskolske dobi?

Pitanjem koji su prema Vasem iskustvu ili misljenju izazovi provodenja prevencije
poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi dobiva se uvid u svakodnevne izazove
odgojno — obrazovne prakse. SIZO1 navodi kako je izazov pomoci djeci koja pokazuju
znakove poremecaja u ponasanju, ali tvrdi kako nije nailazila na nikakve probleme zato §to
voli suradnju i struéna osposobljavanja. Sudionik (isto) navodi kako je jedini problem nositi
se s odredenim ponasanjem unutar skupine i eventualno rjeSavanje nekih posljedica. SIZO2
tvrdi kako je svaki slucaj sam po sebi izazov zato $to je svaki slucaj novi i drugaciji pa je
samim time izazov. SIZO2 govori 1 o postepenoj gradnji suradnje izmedu roditelja kako bi
doslo do ,,spasavanja® djeteta, a suradnju pritom vidi kao temelj ,,spasavanja“. Sudionik
S1Z03 kako bi bolje odgovorio na postavljeno pitanje, odgovara tako da govori o tome $to je
»tesko®. Prema tome, SIZO3 tvrdi kako je tesko trenutno pronalaZenje rjeSenja kako pomoci
djetetu te je zbog toga potrebno posezanje za literaturom ili trazenje pomoci od stru¢nog tima.
Izazov za SI1ZO3 nalazi se i u predstavljanju problema roditeljima, kao i suradnja ili

kontaktiranje drugih organizacija, ustanova 1 sli¢no. Tako primjerice sudionik navodi problem
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koji se javio u praksi kada se javila potreba za kontaktiranjem Centra za socijalnu skrb, ali s
druge strane je postojao strah da ¢e se time roditelji jo§ vise udaljiti od odgojno — obrazovne
ustanove i kako ¢e se tako trajno narusiti odnosi izmedu roditelja i djecjeg vrtica. SIZP tvrdi
kako je dijete samo po sebi izazov, a zatim i suradnja kako s roditeljima tako i s odgojiteljima.
VZOI kao izazov navodi refleksiju na praksu i preispitivanje svojih postupaka, a s druge
strane izazov vidi i u otvorenosti prema stru¢nim suradnicima koja je manjkava jer kada se
zatrazi pomo¢ od stru¢nih suradnika, odgojitelji imaju osjeéaj da se preispituju njihovi
postupci umjesto da se prilazi djetetu i njegovim problemima. Takoder, VZO1 smatra kako se
kritika uvijek upucuje odgojitelju 1 njegovom radu, kako od strane stru¢nog tima tako 1 od
strane roditelja, a malo se &ini po pitanju pomoéi djetetu i rjeSavanju problema. VZO2 tvrdi
kako izazov predstavlja individualni pristup djetetu koji je otezan iz jer odgojitelji nemaju
vremena za takav pristup, kao i energija i vrijeme koje takva djeca mogu oduzimati
odgojiteljima, zbog ¢ega je, kako navodi VZO2 ponekad kuéi dolazila ,.prazna“. VZO3 kao i
VZO1 kao izazov u provodenju prevencije vidi nesuradljivost sa stru¢nim timom, odnosno,
VZ03 tvrdi kako je problem kada ne postoji podrska struénog tima. Kao izazov prevencije,
VZ03 takoder navodi i potrebu da se oko djece koja pokazuju znakove poremeéaja u
ponasanju prakticari potrude i da im bude drago da su mu pomogli kako bi mu kasnije u
zivotu bilo lak$e. VZP tvrdi kako je sama Zelja za pomoéi tom djetetu izazov. Takoder, VZP
tvrdi kako je najveci izazov kada se tom djetetu uspije pomo¢i, a najgori je kada se ne uspije
ali govori i o dilemi koja se javlja u praksi, a to je pitanje o tome koliko energije potrositi na

djecu s poremecajima u ponasanju, a koliko na nadarenu djecu.

... Hmm... Sto mi je bilo tesko? Pa tesko mi je bilo to §to je trebalo trenutno naci
rjesenje kako pomoci tom djetetu, morala sam posegnuti za literaturom ili pomoci od
svojeq strucnog tima unutar vrtica. Izazov mi je bio i to na koji nacin ¢u to
isprezentirati to uopce roditelju, a da roditelj to dozZivi kao ozbiljnu situaciju,
pogotovo kada je na snazi sada GDPR'®, znaci moram voditi racuna o tome da ne
otkrivam identitete djece. Opet mi je bio izazov i ostvarivanje suradnje sa nekim
drugim, vanjskim cimbenicima. Imala sam moralne dvojbe kada roditelji nisu nista
poduzimali, a ja sam ih u pravilu upozorila i dala im naputke Sto treba poduzeti, a oni
nisu poduzimali nista. Ono Sto znam da bih zbog interesa djeteta definitivno trebala

roditelje prijaviti Centru za socijalnu skrb, ali opet se nekako mucim da li to napraviti

3 GDPR — Opéa uredba o zaititi podataka
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ili ne, jer to je jedna krajnost u kojoj navlacim ljutnju roditelja i gdje u pravilu mozda
i onu malu kolic¢inu suradljivosti koju imam s roditeljima ¢u izgubiti. Na kraju umjesto
da radimo za dobrobit djeteta, odgojitelj i roditelj postaju dvije razlicite strane koje
kao da ne gledaju u istom pravcu, ko da nam nije dijete u fokusu, nego postajemo
zapravo nekakvi rivali. “ (SI1ZO3)

., Veliki su izazovi. Iz razloga Sto Zelite pomoci djetetu pa je i to izazov. Najveci izazov
je kad uspijes pomoci djetetu, a najgori je kad ne uspijes. Ali nitko nema recept za fto.
Izazovi su veliki, ali pitanje je sad koje se postavlja, da li potrositi svu energiju na
takvu djecu, ili na nadarene? E to Vam je uvijek dilema kod prakse. Puno se energije

trosi na takvu djecu, a manje na nadarene. “ (VZP)

Nekoliko sudionika kao izazov provodenja prevencije vidi veliku koli¢inu vremena i
energije koja se utrosi na samu prevenciju. Modri¢ (2013.) tvrdi kako je kvalitetno Zivljenje
djece neophodno za zadovoljavanje njihovih potreba. Stru¢njaci moraju razumjeti svoju
ulogu u stvaranju tih uvjeta koji su pretpostavka daljnje prevencije i rada s djecom. Kvalitetni
uvjeti odgovaraju na zahtjeve potreba djece, a ne na zadovoljenje njihovih Zelja. Stru¢njaci
moraju znati prepoznati nezadovoljene temeljne potrebe jer su upravo one uzrok nastanka

nekog problema.

Prema tome, jedan od nacCina ustede vremena i energije kod odgojitelja moze lezati upravo u
zadovoljavanju djetetovih temeljnih potreba kako ne bi doslo do ispoljavanja nezeljenih

ponasanja ili poremecaja u ponasanju.

., Recimo problem je u tome $to kada djeca dodu u vrti¢, u vrticu je ve¢ puno djece i
individualni pristup je najcesce veliki problem jer odgojitelji nemaju vremena za to. Ili
se dogodi da to dijete toliko oduzima snagu i energiju odgajatelja, da odgojitelj nema
puno vremena za drugu djecu. Nama takva djeca uzimaju puno energije i onda ja
osjecam da meni bude Zao ove djece, jer ponekad prode dan da ja s tim djetetom niti
ne porazgovaram, jer sam stalno u rjesavanju nekog problema s ovim djetetom. Rad s

djecom s poremecajima u ponasanju moze biti bas jako zahtjevan. Ja sam znala

dolaziti doma prazna.“ (VZ02)

Sudionik VZO2 govori o problemu sagorijevanja na poslu, te napominje kako je
ponekad zbog izazova koji se javljaju u radu s djecom s poremecajima u ponasanju dolazila

kuéi ,,prazna®. Brajsa, Brajsa — Zganec i Slunjski, 1999. (prema Halavuk, 2016.) tvrde kako se
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sindrom sagorijevanja kod odgojitelja javlja kada je kontinuirano izlozen neuspjesima,
podcjenjivanju, nepriznanju i ostalim negativnim utjecajima koji mu narusavaju
samopouzdanje (Braj$a, Brajsa — Zganec i Slunjski, 1999.; prema Halavuk, 2016.) U
prevenciji sagorijevanja na poslu kod odgojitelja pedagog ima vaznu ulogu jer njegova je
zadacéa da razvija kompetencije odgojitelja kako bi se on osje¢ao uspjesno u svojoj profesiji

(Vreelj, Zovko i Vukobratovic, 2017.).

Navedene tvrdnje mogu se povezati s iskazom sudionika VZO1 koji isti¢e problem

kritiziranja odgojitelja od strane struc¢nih suradnika ali 1 roditelja.

3.2.4.2. Koje su prema Vasem iskustvu ili misljenju dobrobiti provodenja prevencije

poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi?

Analizom odgovora na pitanje koje su prema Vasem iskustvu ili misljenju dobrobiti
provodenja prevencije poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi sudionici

odgovaraju kako su dobrobiti uglavnom umjerene na dijete i njegovu uspjesnu socijalizaciju.

Kao dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponasanju SIZO1 vidi razvijenije
socijalne kompetencije kod djece. SIZO2 smatra da su dobrobiti razvijene socijalne vjestine i
socijalna sigurnost kao i odnosi povjerenja. Takoder, SIZO2 dobrobit provodenja prevencije
vidi 1 u prihvacéanju te pomo¢i drugima. SIZO3 smatra kao i SIZO2 da je dobrobit provodenja
prevencije u tom Sto dijete uci socijalnim vjeStinama, a samim time naucilo je ispravno
komunicirati s drugima, prepoznati, izre¢i i kanalizirati svoje emocije. Dobrobiti vidi i u
pozitivnoj klimi unutar skupine, ali i povezanosti izmedu odgojitelja i1 djeteta. Provodenje
prevencije SIZO3 smatra da je dobro i za roditelje kako bi roditelji u suradnji sa stru¢njacima
mogli poduzeti odredene mjere u svrhu pomo¢i djetetu. SIZP smatra kako je dobrobit
prevencije prvenstveno rezervirana za dijete koje stru€njaci usmjeravaju prema razvoju u
pozeljnom smjeru. Cilj tog usmjeravanja je stjecanje samopouzdanja i prepoznavanje svojih
kvaliteta kod djeteta. SIZP tvrdi kako je utjecanje na pojedinca ujedno i utjecanje na cijelu
skupinu koji mogu prepoznati svoje potrebe, izraziti emocije, kvalitetnije komunicirati,
rjeSavati sukobe i Ciniti sve ono $to ukljucuje socijalno pozeljna ponasanja kada se potice

njihov rast.
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VZO1 navodi kako su dobrobiti prevencije grupno rjesavanje problema, poticanje
empatije kod djece, zadrzavanje prava na svoje ,ja“ i otvorenost. VZO2 kao dobrobit
prevencije navodi prevenciju neZeljenih ponasanja kod djece, a VZO3 tvrdi da ako se
prevencija otkrije S§to ranije tada se djetetu moze visSe pomo¢i i prije ¢e doéi do nekog
napretka. VZP smatra da je dobrobit prevencije poremeéaja u ponasanju uspjesna

socijalizacija djeteta i prihvacanje djeteta od strane druge djece.

,,Socijalne kompetencije koje su razvijenije i kod tog djeteta, ali i kod sve ostale djece.
Te socijalne kompetencije su zaista jako vazne. Mislim da se danas jako malo s
djecom razgovara. Vidim to u grupi. Danas su djeca toliko pred ekranima... Previse
gledaju televiziju, previse su izloZeni nasilju, a premalo im se objasnjava sto je dobro
a Sto nije dobro, kako pomoci nekome, uopce i osjetljivost za druge. Ima jako puno
djece koja su usmjerena samo na sebe. Na svoje Zelje, potrebe i aktivnosti, a druge ni
ne primjecuju, a isto tako i pod svaku cijenu povrjeduju drugu djecu jer su toliko
mozda usmjereni na sebe. To je isto dokaz nedovoljno razvijenim socijalnih

kompetencija kod te djece.  (S1Z01)

Sudionik SIZO1 govori o problemu prekomjernog izlaganja djece ekranima. U prilog
tome ide tvrdnja autorica Brezin§éak, Spani¢ i Buljan Flander (2018.) koje ukazuju na
rezultate o koriStenju tehnologija kod djece predskolske dobi koje su 2017. godine proveli
Poliklinika za zastitu djece i mladih Grada Zagreba i Hrabri telefon. Prema podacima koje su
dobili od roditelja predskolske djece, pokazalo se kako kod 97% djece predskolske dobi prvo
mjestu medu dostupnim ekranima zauzima televizor. Nadalje, 60% predSkolske djece koristi
se racunalom, dvije tre¢ine njih vrijeme provodi uz mobitel ili tablet, a svako Cetvrto koristi
igrac¢e konzole. Ekrani su djeci dostupni ve¢ od prve godine zivota kada pred ekranima
vrijeme provodi ¢ak 40% djece, dok se ve¢ u drugoj godini taj broj penje na 79%, a s Cetiri
godine ekrani su dostupni gotovo svima. Djeca u prosjeku provode 2,4 sata dnevno pred

ekranom, a za vikende vrijeme pred ekranom iznosi 3 sata.

,,Dobrobit je prvenstveno za to dijete koje mi vodimo i usmjeravamo da ono moze
razvijati se u pozeljnom smjeru, da moze biti zdravo, uspjesno i na kraju krajeva
sretno i zadovoljno samo sa sobom u svojoj koZi. Da ima visoko samopouzdanje i da
prepoznaje svoje kvalitete jer takav pojedinac ¢ée pozitivno djelovati i na drugu djecu i
na sve u zajednici, jer opcenito nam je cilj rast i poticaj kvalitetnog covjeka. To je ono

Sto mi Zelimo posti¢i ovdje u vrticu, a tu se stjecu temelji, pa ako je dobro temelje
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ovdje, kasnije je manji problem. Naravno onda isto tako kako utjecemo na pojedinca,
utjecemo i na cijelu skupinu. Kada radimo na tome, imamo vise sretnih i zadovoljnih
pojedinaca koji prepoznaju svoje potrebe, mogu izrazavati svoje emocije, kvalitetnije
komuniciraju, rjesavaju sukobe i sve ono ostalo Sto se tice tih soCijalno pozZeljnih

ponasanja.,, (SIZP)

,, Prvo pomo¢ tom djetetu. Kada vidim da postoji neki problem, onda taj problem
rjesavam s djecom. Cijela grupa rjesava problem. Znaci, ako imamo neki problem, ja
to kazem ispred cijele grupe i nema nikakvih skrivanja. Svaki problem rjesavamo i
analiziramo 5§to je bilo loSe. Djeca moraju znati da u Zivoti nije uvijek sve lijepo i
bajno i oni sami moraju dobiti to iskustvo Sto je dobro, a sto nije. Uvijek kod djece
poticem empatiju prema drugoj djeci, ali i naglasavam vaznost na zadrzavanje prava
na svoje ,,ja“. I to dijete koje ima poteskoca kao primjerice jedna djevojcica koju
trenutno imam u skupini, koja ima nedovoljno razvijene socijalne vjestine i recimo ona
kada joj se nesto ne svida pocne lupati i rezati na mene i onda djeca dolaze zastititi
mene i govore toj djevojcici kako to nije u redu i kako to tetu boli ili ju takvo
ponasanje moze povrijediti. I onda djeca pokusavaju djevojcicu usmjeriti na pozitivno

ponasanje. I naravno, ta neka otvorenost u toj prevenciji.“ (VZO1)
., Da se dijete uspije socijalizirati i da ga prihvate druga djeca. ,,(VZP)

Socijalizacija, socijalna kompetencija i socijalne vjesStine spominju se kao dobrobiti
kod sudionika SIZO1, SIZO2, SIZO3, SIZP i VZP. Sudionik SIZO1 tvrdi kako je dobrobit
provodenja prevencije poremecaja u ponasanju razvoj socijalne kompetencije, dok SIZO2 i
SIZO3 govore o socijalnim vjeStinama. SIZP kao dobrobit navodi usvajanje socijalno

pozeljnih ponasanja, a VZP uspjesnu socijalizaciju.

U provodenju prevencije i razvoju socijalnih kompetencija kod djece u vrti¢u bitnu
ulogu imaju odgojitelji jer oni kreiraju okolinu u dje¢jem vrticu te stvaraju uvjete za socijalne
interakcije medu djecom. Interakcija izmedu odgojitelja i djeteta je preduvjet za razvoj
socijalnih kompetencija, kao i za djetetov razvoj i u¢enje (Druzinec i Velan, 2017.). U analizi
podataka dobivenih ovim istrazivanjem spominje se 1 vaznost empatije koju naglaSava
sudionik VZO1. Kako bi se kod djece razvila empatija, vrlo je vazno da i samo odgojitel;
bude empatican. Empati¢an odgojitelj je onaj koji postuje i uvazava osjecaje svakog djeteta te

potice izraZzavanje istih kako bi stvorio uvjete za razvoj empatije. Empati¢ni odgojitelj pomaze
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djecu u razumijevanju posljedica koje se javljaju prilikom nekog postupka poput primjerice
agresivnog ispada (Druzinec i Velan, 2017.).

Socijalizacija, socijalne kompetencije i socijalne vjeStine detaljno su razradeni u

teorijskom dijelu rada u poglavlju 2.2.

3.2.4.3. U kojem podrucju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a vezano za prevenciju

poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi?

Na pitanje u kojem podrucju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a vezano za
prevenciju poremecaja u ponaSanju kod djece predSkolske dobi sudionici odgovaraju
sljede¢e: SIZO1 mjesta za napredovanje vidi u obrazovanju. SIZO2 tvrdi da mjesta za
napredovanje ima u praktiénom radu, a problem vidi u tome Sto se u okviru radnog vremena
malo stigne napraviti kako bi se pomoglo djeci s poremecajima u ponaSanju, osobito zato $to
dokumentacija i papirologija oduzimaju mnogo vremena odgojiteljima. SIZO3 smatra kako je
potrebno kontinuirano raditi na sebi, dijeliti znanja 1 iskustva kroz strucne aktive ili vijeca
odgojitelja, potrebno je ukljuc¢ivanje roditelja u radionice kao i povezivanje sa Skolama, ali i
umije¢e odvajanja poslovnog od privatnog. SIZP mjesta za poboljSanje vidi u obrazovanju,
izradi broSura, priru¢nika ili neke vrste podsjetnika kako bi se struc¢njaci mogli prisjetiti neceg
Sto su naucili prilikom stru¢nog usavrSavanja i predlaze skale procjene djece kako bi se brze

moglo uociti kada se javi neka vrsta poremecaja u ponasanju.

VZO1 mijesta za napredovanje vidi u struénom usavriavanju stoga predlaze seminare u
obliku radionice kako bi se moglo vise komunicirati medusobno, zatim smatra da je za
napredovanje bitna komunikacija medu kolegicama, ali i ve¢a uklju€enost stru¢nih suradnika
u svakodnevni rad. VZO2 rjeSenje vidi u informiranju, proudavanju problematike i
psihologije, a spominje i educiranje roditelja. VZO3 predlaze inkluziju djece s poremecajima
u ponaSanju i eventualno dodjeljivanje asistenta, dok VZP tvrdi kako je rad s djecom s

poremecajima u ponasanju podrucje rada i socijalnog psihologa.

Detaljni odgovori za svakog sudionika nalaze se u Tablici 7.
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Tablica 7 Podru¢ja u kojima sudionici istrazivanja vide mjesta za napredovanje u praksi

Sudionik Podrucje za napredovanje
S1Z01 Obrazovanije.
S1Z202 Prakti¢ni rad.
Kontinuirani rad na sebi, dijeljenje znanja i iskustva kroz stru¢ne aktive ili
S1Z03 vije¢a odgojitelja, uklju¢ivanje roditelja u radionice, povezivanje sa skolama i
umijeca odvajanja poslovnog od privatnog.
SIZP Obrazovanje, izrada brosura, priru¢nika ili podsjetnika i skale procjene djece.
. Profesionalno usavrSavanje — seminari u obliku radionica, vise uklju¢enosti od
VZ01 " .
strane struc¢nih suradnika.
V702 Infc?rm_iranje, proucavanje problematike, proucavanje psihologije i obrazovanje
roditelja.
VZ03 Inkluzija djece i dodjeljivanje asistenta.
V7P Tvr_c_ii kako je_ rad s djecom s poremecajima u ponasanju podrucje rada i
socijalnog psihologa

,, U prakticnom radu. Znaci ono Sto ja uocavam, da previse ono Sto se zbiva je vise pro
forme'* odradeno. Ja bih vise voljela da dijete zaista bude u centru i cilj da nam bude
da se njemu pomogne. Cini mi se da se gubimo u papirima i u dokumentiranju tih
problema, a premalo stignemo u okvirima osam satnog ranog vremena nesto
napraviti. Ne mislim sad na sebe, jer ja mogu reagirat na sve, ali mislim da se to dosta
provodi na papiru, a premalo prakticno. I sto je i teSko. Opet smatram da je tesko. Jer
svaki problem je specifican. Ne pomaze svakom ista shema i treba to bas individualno
prilagoditi, kroz praksu. Cesto tu bude bas ona tehnika pokusaj — pogreska. Kod mene

se to isto dogodilo. Pokusas na jedan nacin, ne uspijevas, pokusas na drugi nacin pa

malo modificiras. “ (S1Z202)

., Edukacija, seminari, ali ne seminari kao predavanja nego seminari u vidu radionice
i sa komunikacijom izmedu i naravno komunikacija medu kolegicama. Strucni

suradnici koji bi se trebali vise ukljucivati.“ (VZO1)

,Hmm... Mene osobno vise zanimaju prostor, djeca i ucenje. Tu ja sebe bolje
pronalazim. To Vam je jako individualno. Recimo meni to nije izazov raditi s djecom s

teSkocama, jer ja mislim da to vise mora biti posao psihologa, socijalnog pedagoga

Y Pro forma —,radi forme, ob. postupak ili radnja koja se ¢ini da se zadovolji forma ili procedura, a prikriva
stvarnu namjeru ili cilj.* (Dostupno na:http://hjp.znanje.hr/index.php?show=search_by id&id=dI9iUBQ%253D)
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itd... Mene vise zanima grupna dinamika, ucenje i to. Taj kontekst rada u vrticu i tu se

dobro osje¢am.* (VZP)

Sudionik VZP na pitanje u kojem podrucju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a
vezano za prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi odgovara kako mu
rad djecom s poremecajima u ponaSanju ne predstavlja izazov i kako ga viSe zanimaju drugi
aspekti rada s predskolskom djecom. Unato¢ tome, grupna dinamika i ucenje koju VZP
navodi kao podrucje svojeg interesa takoder mogu biti nadini prevencije poremecaja U
ponasanju. Ako se prati grupna dinamika, uc¢enje djece, rad djece na projektu, njihovi interesi,
zelje, rast 1 razvoj, tada takoder mozemo govoriti o prevenciji jer se tada osiguravaju svi uvjeti
za nesmetani rast i razvoj djeteta. Prema tome, mjesto za napredovanje u praksi iz ovog bi se
odgovora moglo usmjeriti na pracenje grupne dinamike, nacina u¢enja, interesa 1 zelje djece
kao i odgovora na njihove zahtjeve i zadovoljenje njihovih potreba. VZP smatra kako je rad s
djecom s poremecajima u ponaSanju posao psihologa i socijalnog pedagoga, Sto je tocno, ali
ako se govori o prevenciji poremecaja u ponasanju, tada se rad s takvom djecom ne bi smio
ograniCiti samo na pojedine stru¢njake, ve¢ je rad na prevenciji usmjeren na sve strucnjake

koji rade s djecom, ali i Sire kao primjerice obitelj, lokalna zajednica, Skola, udruge i sli¢no.

3.2.5. Dodatni komentari sudionika istraZivanja

Za kraj se sudionike pitalo: Zelite [i istaknuti nesto vezanu za temu prevencije
poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi? Imate li mozda kakav komentar ili
pitanje? Sudionici SIZO1, VZO1, VZO3 i VZP nisu imali nikakav dodatan komentar, dok su
S1Z02, SIZO3, SIZP i VZ02 dodali sljedege:

S: ,,Smatram da premalo se usmjerava paznja konkretnim slucajevima. Vise opcenito,

teoretski. ““ (S1Z02)
I: ,,Vi se, dakle, zalazete za viSe prakse i viSe rada na terenu?“

S:,,Da. A drugo, recimo ta razlika u suradnji izmedu roditelja. Evo s ovim djecakom s
c¢ijim smo roditeljima suradivali, kod njih je doslo do poboljsanja, dok kod djevojcice
koja isto ima agresivna ponasanja, njezini roditelji odbijaju suradnju. I tu je razlika

onda evidentna. Razlika izmedu roditelja koji suraduju i ne suraduju je razlika u
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uspjehu i neuspjehu. Zelim recéi, da bih ja nekako voljela da bude zakonski bolje
izregulirano ako roditelj odbija suradnju. Ja polazim od konkretnih primjera, pa
primjerice imamo roditelja koji odbijaju suradnju i odbijaju traziti strucno misljenje...
Po meni je to oblik zanemarivanja. Zapravo je cijeli sustav prema tome u kvaru i cijeli
sustav zbog odbijanja suradnje bude u kvaru. Ali nije ovo nista na osobnoj razini,
smatram da postoji veliki nedostatak kadra. Smatram da nam je drustvo generlano,
ako izademo iz mikrosredine, generalno nam je drustvo u takvom stanju da imamo
previse problema i previse poremecaja u ponasanju. Ne samo u predskolskom, nego i
kasnije. Mislim, svi ti nasi predskolsci budu jednom imali Sesnaest. Mozda bi trebali
pedagoski standard pomaknuti i pomicati i prilagoditi potrebama. Ocito ih je

nedovoljno. ““ (S1Z02)

Sudionik SIZO2 istice kako se premalo paznje usmjerava na konkretne slucajeve, a
previse na teoriju i kako bi htio da suradnja s roditeljima bude zakonski bolje regulirana zato
Sto primjecuje razliku izmedu roditelja koji suraduju 1 roditelja koji ne suraduju. SIZO2 tvrdi
kako je razlika kod roditelja koji suraduju 1 onih koji ne suraduju zapravo razlika u uspjehu i
neuspjehu. SIZ0O2 takoder napominje kako gledajuci van mikrosustava danas imamo sve vise
problema u druStvu i1 sve viSe poremecaja u ponasanju, kao i1 nedostatak kadra koji je
osposobljen za rad i pomo¢ ljudima. RjeSenje u tim problemima i izazovima SIZO2 vidi u

mijenjanju pedagoSkog standarda i prilagodavanje istog potrebama djece.

,, Definitivno bih htjela istaknuti potrebu za ve¢om povezanosti odgojno — obrazovne
institucije i roditelja, mislim da bi tu trebalo graditi partnerske odnose da roditelji
znaju da vrtié radi s ciljem ostvarivanja dobrobiti za njihovo dijete, da je on njihova
produzena ruka i da ne bi smjelo biti sumnje u ispravnost odgojnih postupaka.
Takoder, potreba za rad sa djecom na prepoznavanju njihovih emocija i da gledamo
da nam djeca Sto vise usvajaju nekakve vrijednosti znanja, da nam budu Sto
kompetentnija u nekim vjestinama. Mislim da je tu rad na emocijama dosta bitan, da
prepoznaju svoje emocije i da znaju na koji nacin ih mogu iskanalizirati, da naucimo
djecu da se znaju izboriti za sebe na nacin da znaju reci Sto ih muci i da znaju
izverbalizirati neku poteskocu na koju su naisli. Potrebno je davati sve moguce
mogucnosti izrazavanja djeci. Ako ve¢ ne mogu verbalizirati da se mogu izraziti kroz
nekakve sportske aktivnosti pa da taj visak energije mogu preusmjeriti kroz to, ili kroz
neko likovno stvaralastvo, nuditi im razlic¢ite mogucnosti izrazavanja kroz primjerice

lutku. Ili primjerice vrijeme koje roditelj provede sa djetetom gledajuci neki sadrzaj

77



koji se nudi na televiziji, ako taj sadrzaj pokazuje elemente agresije da roditelj
komunicira s djetetom i iskoristi taj segment koji se pojavio i nije primjeren za dijete
na nacin da ga objasni djetetu i da zna protumaciti djetetu kako to nije prihvatljivo

ponasanje.  (S1Z03)

SIZ03 isti¢e potrebu za veCom povezanosti odgojno — obrazovne institucije i roditelja
kao 1 SIZO2. SIZ03 smatra kako je potrebno graditi obiteljske odnose kako bi roditelji znali
da predSkolska ustanova radi s ciljem ostvarivanja dobrobiti za njihovo dijete, a spominje i
vrti¢ kao produzenu ruku roditelja te potrebu da roditelji shvate kako ne smije biti sumnje u

ispravnost njihovih odgojnih postupaka.

Ne sumnjanje u ispravnost odgojnih postupaka od strane roditelja prema odgojitelja je
izazov za roditelje, a ujedno mozda i utopijska ideja jer se roditelj kao primarni skrbnik
svojeg djeteta uvijek trudi pruziti djetetu ono najbolje ili ono za §to misli da je najbolje, a Sto
se ponekad ne slaze sa stavovima 1 znanjima odgojitelja. Zbog toga je potrebno raditi 1 na
toleranciji 1 medusobnom uvazavanju jednih 1 drugih 1 na shvac¢anju toga da je najvaznije ono

Sto je dobro za dijete.

Sudionik istiCe i1 potrebu rada s djecom na prepoznavanju vlastitih emocija kao 1
mogucénost izrazavanja opcenito na razli¢ite nacine poput sportskih aktivnosti, likovnog
stvaralastva i slicno. Uz sve to, potrebno je obratiti pozornost na sadrzaje koji se nude djeci
putem medija i iskoristiti sadrzaje u odgojne svrhe pa ¢ak i1 ako se sadrzaji koji se pojavljuju
putem medija smatraju neprimjerenima. Primjerice ako neki sadrzaj koji je prikazan na
televiziji ima segmente agresije, tada je potrebno s djecom razgovarati o tome i objasniti djeci

kako agresivno ponasanje nije prihvatljivo i zasto nije.

,,Meni je drago da ste dosli jer svaki puta kada se netko dotakne tako neke teme, mi
tek onda osvijestimo i krene neko preispitivanje da li radimo dovoljno na sebi ili ne.
Tako da definitivno je ovaj danasSnji razgovor jedan poticaj za neko dublje
razmisljanje i za opet razmisljanje o tome da li ¢inimo dovoljno u tom podrucju i sto bi

jos mogli. “ (SIZP)

Sudionik SIZP izraZzava zadovoljstvo dolaskom istraZzivaca u djecji vrti¢ zato Sto
smatra kako prikazivanjem neke teme ili razgovorom o istom dolazi do osvjeStavanja i
preispitivanja postupaka. Intervju kojem je SIZP bio izlozen, shvacen je za sudionika kao

poticaj za dublje razmiSljanje 1 refleksiju na svoj rad.
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,Pa mislim da sam vec¢ sve rekla. Ja sam Vam sve govorila iz nekog iskustva.
Odgojitelj mora biti obrazovan. Bas sad uskoro imam seminar na temu ,, CjeloZivotno
ucenje”. Jako je vazno da se kroz edukacije i kroz Ccitanje literature odgojitelj

obrazuje, jer na taj nacin onda znamo kako rijesiti neki problem. “ (VZO2)

VZ02 za kraj dodaje kako je svoje odgovore na ovaj intervju temeljio uglavnom na
nekom svojem iskustvu, ali istiCe vaznost obrazovanja za odgojitelje 1 cjelozivotnog
obrazovanja. Smatra kako se proucavanjem literature i stalnim profesionalnim usavrSavanjem
odgojitelj dodatno obrazuje Sto mu omogucuje da na adekvatan nacin pristupi 1 rijesi neki

problem.

Empirijski dio rada zavrsava odgovorom sudionika VZO2 koji je nastao u trenutku
promisljanja odgovora na pitanje u kojem podrucju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a
vezano za prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece predskolske dobi. Sudionik VZO2
unutar odgovora na ovo pitanje zapravo daje odgovor na to Sto je prevencija i kako bi se ona,
prema njemu, mogla definirati. Sudionik navodi sljedece: ,, ... prevencija, sama po sebi, ne bi
se smjela stavljati u jednu kategoriju, znaci ona je skup svih mogucih nekakvih aktivnosti ili
nekakvih strategija koje pomazu djetetu. Ta rijec ,, prevencija*“ je previse jednoznacna. Treba
djetetu dati da ima moé, da se osjeca kompetentno, da se osjeca sposobno, da se osjeca

zadovoljno i onda se ta prevencija dogada, prirodno i samo po sebi.
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4. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Sudionici smatraju kako su njihova znanja o poremecajima u ponasanju i njihovoj
prevenciji dobra ili vrlo dobra, ali smatraju kako kroz formalno obrazovanje nisu bili dovoljno
upoznati i dovoljno se bavili tom tematikom. Iz tog razloga postoji potreba za dodatnim
ucenjem ili usavrSavanjem u tom pogledu. Jedan od nacina dodatnog ucenja i usavrSavanja je
proucavanje literature koja je vezana uz poremecaje u ponaSanju i njihovu prevenciju.
Rezultati istrazivanja pokazali su kako sudionici Cesto posezu za literaturom, iako za
literaturom uglavnom posezu kada se dogodi neki problem unutar odgojne skupine ili vrtica.
Analiza istraZivanja pokazala je da sudionici smatraju kako je prevencija poremecaja u
ponasanju vrlo bitna. Takoder, sudionici tvrde kako prevenciju vr$e svakodnevno tako da vide
brigu o tome da su svakodnevno zadovoljene potrebe djeteta i da se u formiranju centara

aktivnosti vode interesima 1 Zeljama djece.

Istrazivanje je pokazalo kako su svi sudionici barem jednom u svojem radnom
iskustvu u skupini imali dijete koje je pokazivalo ili imalo poremecaje u ponasanju. Najceséi
poremecaj u ponasanju s kojim su se sudionici susreli je agresija. Agresija se prilikom
istrazivanja spominje kod ¢ak sedam od osam sudionika istrazivanja $to potvrduju i druga
dosadasnja istrazivanja koja tvrde kako je agresija najcesc¢i oblik poremecaja u ponasanju kod
djece predskolske dobi. Osim agresije sudionici spominju povucenost i ADHD koji su odmah
iza agresije po broju pojavljivanja jer ih kao poremecaj u ponasanju koji su primijetili u
svojem radu spominje Cak troje sudionika istrazivanja. Ostali poremecaji u ponasanju
spominjani su jednom, a to su: prkos i inatljivost, stidljivost i nerazvijene socijalne vjestine.
Medu odgovorima pojavio se kod jednog sudionika joS i1 autizam, Sto upucuje na potrebu

boljeg informiranja i dodatnog proucavanja literature.

Rezultati o ucestalosti pojavljivanja poremecaja u ponasanju prikazuju se u razdoblju
od pet godina §to je ekvivalent vremenu koje jedna generacija djece provede u dje¢jem vrticu.
Jedan od sudionika tvrdi kako ne moZe sa sigurnoSc¢u rec¢i koliko djece u tom razdoblju
pokazuje znakove ili razvije poremecaje u ponasanju, ali upozorava na sve vecu tendenciju
pojavljivanja istih. Cetiri od osam sudionika tvrdi kako se poremeéaju u ponasanju ili znakovi
istih pojavljuju kod dvoje do troje djece u grupi unutar jedne generacije. Dvoje sudionika
tvrdi kako se poremecaji pojavljuju kod jednog ili niti jednog djeteta, a jedan sudionik tvrdi
kako se u razdoblju od ¢ak deset godina moze govoriti o jednom ili ¢ak niti jednom djetetu

koje je razvilo poremecaje u ponasanju. Zadnji podatak je vrlo zanimljiv s obzirom na to da su
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rezultati unutar tog istog djecjeg vrtica pokazali kako neki sudionici tvrde kako je taj broj od
dvoje do troje djece, a neki od jedno ili niti jedno dijete.

Svi sudionici slazu se kako razvoj poremecaja u ponaSanju moze imati veliki utjecaj
na dijete. Posljedice koje su sudionici detektirali kao ugrozavajuce i opasne za dijete su:
etiketiranje, odbacivanje od vr$njaka, postajanje zrtva sebe samih, neuspjesno savladavanje
socijalnih kontakata, manjak socijalnih vjestina, preuzimanje loSeg obrasca ponasanja, razvoj
psihic¢kih poremecaja ako se nista ne poduzme, razvoj losih osjeéaja, iskazivanje nepozeljnih
ponaSanja, umanjivanje socijalno poZeljnih ponasanja, ulazenje u konflikte, odbacivanje od
strane druge djece, negativan utjecaj na drugu djecu, negativan utjecaj na odgojiteljicu iz
skupine, otezana socijalizacija, oteZzano uklapanje u drustvo, otezano rjeSavanje osnovnih

zadataka, otudivanje, povlacenje u sebe 1 samoispunjujuce prorocanstvo.

U svrhu prevencije poremecaja u ponaSanju sudionici koriste razli¢ite metode. Neki od
nacina provodenja prevencija kojima se sluze, a istaknuti su prilikom analize istrazivanja su:
konzultacije sa stru¢nim timom, razgovor s roditeljima, grupni komunikacijski roditeljski
sastanci, pruzanje zagrljaja i razumijevanja, osvjeStavanje vlastitih emocija kod djeteta,
senzibiliziranje grupe, parlaonice, dijalog, razgovor, situacije, metode igre, metode razgovora,
metode dramsko — scenskog izriaja, metode kanaliziranja odredenih emocija, ,,ljutiliSte®,
aktivnosti u sklopu projekta ,,0dgoj za mir i nenasilno rjeSavanje sukoba, metoda ,,nadoknade
Stete®, pracenje djeteta ve¢ od inicijalnog razgovora koji se obavlja prilikom upisa, pracenje
adaptacije, poticanje humanih vrijednosti, osnazivanje djeteta, ucenje o pravima i
mogucénostima, ,,CAP program®, jutarnji razgovor, uvazavanje djeteta, empaticni pristup,
sluSanje, uspostavljanje dobrog odnosa sa svakim djetetom, poticanje prosocijalnog
ponasanja, osiguravanje centara aktivnosti u kojima dijete moze izraziti svoje emocije,
tematske price, postavljanje pravila u grupi, ukljucivanje cijele organizacije i1 roditelja,
uocavanje gdje je dijete kompetentno, uocCavanje aktivnosti koje odgovaraju djetetu,
uocavanje aktivnosti u kojima dijete moZe pokazati gdje je kompetentno, poticanje stjecanja
samopouzdanja i poticanje osjecaja vrijednosti koje dijete ima za drustvo, nudenje poticaja i

individualni pristup djetetu.

Dobiveni rezultati idu u prilog prethodnim iskazima sudionika istrazivanja kojima su
sudionici dali do znanja da provode preventivne programe u svojem svakodnevnom

profesionalnom radu s djecom. Sudionici istrazivanja iznimno su angazirani u provodenju

81



prevencije poremecaja u ponasanju kao i svjesni uloge poticajne okoline i nudenja razli¢itih

poticaja uz mogucénost iskazivanja emocija, zelja i potreba djece.

Suradnja izmedu roditelja, vrtica i zajednice spominje se od samog pocetka
istrazivanja, a koliko je ona bitna ide u prilog i tvrdnja svih sudionika istrazivanja koji se
zalazu za ¢im vedom 1 kvalitetnijom suradnjom izmedu stru¢njaka medusobno, izmedu
roditelja i vrtica, ali i cijele zajednice. Sudionici tvrde kako je prvenstveno bitna suradnja
unutar odgojno — obrazovne ustanove i njezinih zaposlenika, kao i uskladenost odgojnih
postupaka izmedu odgojitelja koji su partneri u odgojnoj skupini. Isti¢e se i vaznost suradnje
roditelja 1 strucnjaka kako bi se uskladili odgojni postupci u vrticu i kod kuce. Sudionici
smatraju da ako se odgojni postupci razlikuju u vrticu i kod kuée ili u odnosu na jednu
odgojiteljicu 1 drugu, da ¢e rezultat biti loSiji 1 da se neCe moci postici isti rezultati kao u
slucaju kada se usklade odgojni postupci. Sudionici su imali priliku suradivati s razli¢itim
organizacijama i centrima, a neki od njih koji se spominju su: Udruga Srce u Svetom lvanu
Zelini, Centar za socijalnu skrb, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, pravobraniteljica za

djecu, djecji pedijatar i Skole.

U slucaju ne provodenja prevencije sudionici smatraju kako bi doslo do potpunog
kaosa 1 emocionalnog kolapsa kod djece. Sudionici smatraju kako je prevencija kljuc¢ u borbi
protiv zanemarivanja djece. Analizom rezultata dolazi se do jo$ nekih posljedica za koje
sudionici smatraju da bi se dogodile, a to su sljedece: razbuktavanje poremecaja, prenoSenje
neprihvatljivih obrazaca ponasanja iz generacije u generaciju, lo$ utjecaj djeteta samo na sebe,
a onda i na drugu djecu, disfunkcija cijele odgojne skupine, teSkoce kod prilagodbe u skoli,
strah od nove djece, strah od novog ponasanja, nesamostalnost, problemi kod ponasanja u
drustvu, problemi u izboru drustva, izostajanje napretka kod djeteta, nazadovanje djeteta,

razvoj frustracije, eskaliranje problema kasnije i poprimanje devijantnog ponaSanja.

Analizom rezultata istrazivanja dolazi se do spoznaje kako stru¢njaci danas moraju
znati odgovoriti na mnoge izazove koje im postavlja odgojno — obrazovna praksa. Cesto im
problem predstavlja rad opcenito s djecom s poremecajima u ponasanju kao i1 rjeSavanje
posljedica koje se mogu dogoditi prilikom pokazivanja nekih neprimjerenih oblika ponaSanja.
Sudionici tvrde kako je svaki slu¢aj sam po sebi izazov jer je drugaciji i jer se svakom slucaju
1 djetetu treba pristupiti drugacije. Istrazivanje pokazuje kako je jedan od najvecih izazova uz
pruzanje pomo¢i djetetu s poremec¢ajima u ponasanju i suradnja s roditeljima. Sudionici tvrde

kako im je suradnja Cesto vrlo tezak proces koji zahtjeva jako puno truda i napora kako bi se
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od roditelja pridobilo povjerenje i kako bi roditelji i strucnjaci zajednicki rjeSavali neki
problem. Veliki problem u suradnji s roditeljima predstavlja negiranje problema od strane
roditelja, odbijanje suradnje i odbijanje stru¢ne pomo¢i od drugih stru¢njaka izvan djecjeg
vrti¢a. Problemi sa suradnjom ne dogadaju se samo na relaciji roditelj — vrti¢ ve¢ se problemi
sa suradnjom dogadaju i unutar same odgojno — obrazovne ustanove. Nekim sudionicima
problem predstavlja manjak suradnje izmedu odgojitelja i stru¢nih suradnika. Izazov u
svakodnevnoj praksi predstavlja i individualan pristup djetetu koji je otezan jer odgojitelj
nema prilike u okviru svojeg radnog vremena pric¢i svakom djetetu pojedina¢no i popricati sa
svakim djetetom. Sve to moze dodatno iscrpiti stru¢njake, kod kojih se prema nalazima ovog

istrazivanja pojavljuje 1 sindrom sagorijevanja.

Istrazivanje je pokazalo kako sudionici uvidaju da prevencija ima svoje dobrobiti. U
skladu s time, sudionici navode sljedee dobrobiti prevencije: razvijenije socijalne
kompetencije, razvijenije socijalne vjestine 1 socijalna sigurnost, razvijeni odnosi povjerenja,
prihvacanje i pomo¢ drugima, ucenje ispravnoj komunikaciji, prepoznavanje i kanaliziranje
emocija, stvaranje pozitivne klime unutar skupine, povezanost izmedu odgojitelja 1 djeteta,
suradnja s roditeljima u svrhu pruzanja pomo¢i djetetu, usmjeravanje razvoja djeteta u
pozitivnom smjeru, stjecanje samopouzdanja, izrazavanje potreba, emocija, kvalitetnija
komunikacija, grupno rjeSavanje problema, poticanje empatija, zadrzavanje prava na svoje
,ja‘, otvorenost, prevencija nezeljenih ponasanja, uspjesSna socijalizacija, prihvacanje djeteta

od strane druge djece.

Istrazivanje ukazuje na to da postoji prostor za napredovanje, a kao podrucja za
napredovanje sudionici navode sljedece: Obrazovanje, prakti¢an rad, kontinuirani rad na sebi,
dijeljenje znanja i iskustva kroz stru¢ne aktive ili vijeca odgojitelja, ukljuc¢ivanje roditelja u
radionice, povezivanje sa Skolama, umije¢a odvajanja poslovnog od privatnog, izrada brosura,
priru¢nika, podsjetnika, skale procjene djece, viSe uklju€enosti od strane strucnih suradnika,
inkluzija djece, informiranje, proucavanje problematike, proucavanje psihologije 1

informiranje roditelja.

Kada se uzmu u obzir rezultati cjelokupnog istraZzivanja moZe se zakljuciti kako je
prevencija poremecaja u ponaSanju kod djece predskolske dobi prilicno dobro zastupljena u
oba vrti¢a. Sudionici istraZivanja svjesni su svoje uloge u borbi protiv razvoja poremecaja u
ponasanju i u prevenciji istog. Sudionici se u svojem radu susreu s mnogim problemima i

izazovima, ali ih uspjesno rjeSavaju traze¢i pomo¢ od ostalih odgojno — obrazovnih djelatnika,
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roditelja ili ostalih udruga, centara i sli¢no. Mjesta za napredak uvijek ima kao §to i sudionici
sami uvidaju i znaju, ali bitno je da se svakodnevno trude odgovoriti na zahtjeve djece, da im
se osigura nesmetani rast i razvoj te da se svakodnevno brinu da su djeci zadovoljene njihove

potrebe.

Ako se teorijska saznanja povezu s empirijskim podacima ovog rada, mozZe se
zakljuciti da je klju¢ za uspjeSnu prevenciju: suradnja s obitelji; cjelozivotno obrazovanje,
usavrSavanje, stjecanje ili nadogradnja znanja; provodenje refleksivne prakse; kompetentnost
roditelja; uskladenost odgojnih postupaka i ciljeva izmedu obitelji i odgojno — obrazovne
ustanove; primjereno prostorno — materijalno okruzenje u dje¢jem vrticu koje potice djecji
razvoj, stvaralastvo, igru i socijalne interakcije; zadovoljavanje potreba svakog djeteta i
postivanje njegovog individualnog razvojnog puta i posljednje; osiguravanje onih uvjeta koji
djetetu svakodnevno omogucuju da se osjeca sigurno, sretno, samouvjereno i zadovoljno

sobom.
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7. Prilozi

Prilog 1. Protokol intervjua

Postovani, za potrebe diplomskog rada na temu ,,Prevencija poremecaja u ponasanju kod
djece predskolske dobi* provodi se istrazivanje o istom kako bi se dobile informacije o tome
kako i na koji naéin je prevencija zastupljena u dje¢jim vrti¢ima. Podaci dobiveni ovim
intervjuom koristit ¢e se iskljuc¢ivo za potrebe ovog istrazivanja, a u analizi podataka nece biti

navedeni vasi osobni podaci. Vrijeme trajanja intervjua je oko 25 minuta.
Op¢i podaci:

7. Spol Z M

8. Dob:

9. Zanimanje:

10. Razina obrazovanja:
11. Radno iskustvo:

12. Djecji vrtic:
1. Koliko ste upoznati s poremecajima u ponaSanju koji se javljaju kod predskolske djece?

4. Kako procjenjujete svoje znanje vezano uz poremecaje u ponasanju i potrebe
prevencije istog?

5. Koliko Cesto proucavate literaturu ili se na bilo koji drugi nacin educirate, a da je
vezano za poremecaje u ponasanju i njihovu prevenciju?

6. Smatrate li da je prevencija poremecaja u ponasanju bitna? Obrazlozite.

2. Koliko cesto 1 u kakvom obliku se pojavljuju poremecaji u ponaSanju kod djece

predskolske dobi s obzirom na Vase iskustvo?

4. S kakvim oblicima poremecaja u ponasanju ste se do sad susretali u svojem radnom
iskustvu?

5. Koliko ¢esto se poremecaji u ponasanju pojavljuju u dje¢jem vrticu (odgovorite s
obzirom na Vase iskustvo)?

6. Kakve posljedice razvoj poremecaja u ponaSanju moze imati na dijete 1 njegovu

okolinu?

3. Kakve mjere i metode ste koristili u svojoj praksi u svrhu prevencije poremecaja u

ponasanju?
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4. Kojim ste se metodama sluzili u svrhu prevencije poremecaja u ponasanju?
5. Koliko je vazna suradnja s ostalim kolegama, roditeljima ili zajednicom kako bi
prevencija poremecéaja u ponasanju bila uspjesna?

6. Koje su posljedice ne provodenja prevencije poremecaja u ponasanju?

4. Koji su izazovi i dobrobiti provodenja prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece
predskolske dobi?

4. Koji su prema Vasem iskustvu ili miSljenju izazovi provodenja prevencije poremecaja
u ponaSanju kod djece predskolske dobi?

5. Koje su prema VaSem iskustvu ili misljenju dobrobiti provodenja prevencije
poremecaja u ponasanju kod djece predSkolske dobi?

6. U kojem podrucju vidite mjesta za napredovanje u praksi, a vezano za prevenciju

poremecaja u ponasanju kod djece predSkolske dobi?

Zelite 11 istaknuti neSto vezanu za temu prevencije poremecaja u ponasSanju kod djece

predskolske dobi? Imate 1i mozda kakav komentar ili pitanje?
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