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Apstrakt

Identifikacija poremec¢aja u ponasanju djece predSkolskog uzrasta predstavlja prepoznavanje
razvojnih, intelektualnih, emocionalnih i fizickih odstupanja u ponaSanju, pracenje ucestalosti
ponavljanja, trajanja i pravovremeno reagovanje njihovog suzbijanja. Klju¢ni akteri procesa
prepoznavanja ovih poremecaja su roditelji, vaspitaci/ice u vrticu, pedagozi, psiholozi, logopedi

koji ¢ine strucni tim predSkolske ustanove, a kasnije ucitelji/ice i nastavnici/ice.

Socijalne i emocionalne teSkoc¢e u ponasanju U ranom djetinjstvu potencijalno ukazuju na pojavu
ozbiljnijih poremecaja u kasnijem zivotu. Djeca koja pripadaju ovoj kategoriji teze se ukljucuju u
igru, otezano komuniciraju sa vrSnjacima, samoinicijativno se isklju¢uju iz porodi¢nih i
aktivnosti u vrticu, ne postuju pravila i obaveze, ne poznaju osjecaje, agresivni su, skloni

manipulaciji i laganju, nepredvideno reaguju i ¢esto mijenjaju raspolozenja.

Kao najcesée uzroke poremecaja u ponasanju djece predskolskog uzrasta vaspitaci, pedagozi i
psiholozi navode probleme u odnosima sa okruzenjem, lo§ odnos sa vr$njacima, individualne
osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...), nepovoljne uslove ranog
razvoja i nedostatak bliskosti sa roditeljima, kao i teskoce u navikama, nedostatak paznje i
topline u porodici, nedovoljan nadzor i brigu roditelja, nasilno ponasanje u porodici, fizicke i
verbalne agresije roditelja prema djeci 1 roditelja medusobno. Na potencijalne psihi¢ke probleme

najvise ukazuju asocijalnost, distanciranost od druge djece, prkos, suprotstavljanje.

Karakteristicni modaliteti nesigurnog vezivanja djeteta 1 vaspitaa su: emocionalno
(ne)reagovanje, navike ishrane, sna, higijene, odnos sa okruzenjem, (ne)aktivnost i (ne)paznja.
Djeca sa problemima u ponasanju u predSkolskom uzrastu, smatraju vaspitaci, imaju teSkoc¢e u
emocionalno-socijalnom razvoju, a socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu
negativno se reflektuju na kasnije ponasSanje djeteta u osnovnoj $koli i adolescenciji kao
anksiozni poremecaji i1 poremecaji kontrole emocija, javljaju se rizik od poremecaja
raspolozenja, posttraumatski stres, oblici zavisnosti. Ovi problemi negativno se odrazavaju na
ucenje, a mogu se javiti disleksija, disgrafija, diskalkulija, plasljivost, povucenost,
hiperaktivnost, hipoaktivnost, deficit paznje, lijenost i frustriranost. Vaspita¢i povremeno
saraduju sa roditeljima i struénim timom vrtica. Roditelji prikrivaju negativne reakcije, ne

ukazuju na probleme u ponasanju, brzo gube strpljenje u radu sa takvom djecom.

Problemati¢no ponasanje kod djece predskolskog uzrasta ne treba zanemarivati, ve¢ im davati

podrsku, obezbijediti okruzenje u kojem ¢e se osjecati sigurno i $to vise ih ukljucivati u igru.



Samo zajedni¢kim djelovanjem svih aktera u vaspitno-obrazovnom procesu djeca predskolskog
uzrasta mogu savladati ove probleme u ponasanju ili ih svesti na najmanji moguéi nivo. Zdrava

djeca su pokazatelji zdravog drustva.

Kljuéne rijeCi: poremecéaji u ponaSanju, nedisciplinovanost, hiperaktivnost, agresivnost,

plasljivost, povucenost, nemarnost, poremecaji ucenja



Abstract

Identification of behavioral disorders of preschool children is the recognition of developmental,
intellectual, emotional and physical deviations in behavior, monitoring the frequency of
repetitions, duration and timely response to their suppression. The key actors of the process of
recognizing these disorders are parents, kindergarten teachers, pedagogues, psychologists, speech

therapists who make up the professional team of preschool institutions, and later teachers.

Social and emotional behavioural difficulties in early childhood potentially indicate the
occurrence of more serious disorders in later life. Children belonging to this category have a
harder time getting involved in play, difficulty communicating with peers, self-initiated exclusion
from family and kindergarten activities, do not respect the rules and obligations, do not know
feelings, are aggressive, prone to manipulation and lying, react unforeseen and often change

moods.

As the most common causes of behavioral disorders of preschool children educators, educators
and psychologists cite problems in relationships with the environment, poor relationship with
peers, individual characteristics of the child (impulsiveness, hyperactivity, impatience, fear...),
unfavorable conditions of early development and lack of closeness with parents, as well as
difficulties in habits, lack of attention and warmth in the family, insufficient supervision and care
of parents, violent behavior in the family, physical and verbal aggression parents to children and
parents to each other. Potential psychological problems are mostly indicated by asociality,

distance from other children, defiance, opposition.

Characteristic modalities of insecure attachment of the child and educator are: emotional
(in)reaction, eating habits, sleep, hygiene, relationship with the environment, (in)activity and
(in)attention. Children with behavioral problems in preschool age, educators, have difficulties in
emotional and social development, and socially undesirable forms of behavior in preschool age
are negatively reflected on the later behavior of the child in elementary school and adolescence
as anxiety disorders and emotional control disorders, there is a risk of mood disorders, post-
traumatic stress, forms of addiction. These problems have a negative impact on learning, and
dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, timidity, reclusiveness, hyperactivity, hypoactivity, attention
deficit, laziness and frustration may occur. Teachers occasionally work with parents and the
kindergarten team. Parents mask negative reactions, do not indicate behavioral problems, quickly

lose patience in working with such children.



Problematic behavior in preschool children should not be neglected, but supported, provide an
environment in which they will feel safe and involve them as much as possible in the game. Only
through the joint action of all actors in the educational process can preschool children overcome
these behavioral problems or reduce them to the lowest possible level. Healthy children are
indicators of a healthy society.

Keywords: behavioral disorders, undisciplinedness, hyperactivity, aggressiveness, timidity,

reclusiveness, negligence, learning disorders
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uvoD

Samoprihvatanje je put do pozitivnih promjena. Pristati mijenjati eventualne poremecaje
u ponasanju kod djece predskolskog uzrasta, ukljuujuéi prepoznavanje tih poremecaja,
ucestalosti ponavljanja, trajanje i pravovremeno reagovanje na suzbijanju je najbolji pokazatelj
da ¢e dijete normalno funkcionisati. Poremecaji ponasanja ubrajaju se u razvojne poremecaje,

kao i intelektualna, emocionalna i fizi¢ka odstupanja u ponasanju.

Sve vise je djece predskolskog uzrasta koja imaju socijalne i emocionalne teSkoce u
ponasanju koje potencijalno ukazuju na pojavu ozbiljnijih poremecaja u osnovnoskolskom ili
tinejdzerskom periodu. Takva djeca se teze ukljucuju u igru, rijetko komuniciraju sa vr§njacima,
Cesto su iskljucena iz aktivnosti kako u porodici tako i u vrticu. Roditelji 1 vaspitaci najcesce
zanemaruju problemati¢no ponaSanje argumentujuéi da su u tom uzrastu takve reakcije
normalne, pa, samim tim, ne upucuju djecu kod stru¢najka, pedagoga i psihologa, ne uspostavlja
se dijagnoza, a djeca ostaju izlozena riziku (Bouillet i Uzelac, 2007). Zato je potrebno na vrijeme
prepoznati ih, istraziti naéine intervencije, realizovati programe podrske roditeljima,
kontinuirano edukovati vaspitace, pedagoge, psihologe razli¢itim obukama, koje se baziraju na
igri, ukljucujuéi djecu. Svako dijete je poseban individuum koji se razlikuje od ostalih, ali
podjednako ocekuju ljubav, brigu 1 poStovanje porodice, vaspitaa, vrSnjaka. Djeca sa
poremecajima ponaSanja u predSkolskom uzrastu zahtijevaju podrsku i bezbjedno okruzenje
kako bi se smanjio intenzitet njihovog problema i normalno funkcionisalo u vaspitno-
obrazovnim institucijama. Evidentni su pozitivni inovirani stavovi i ponasanje prema djeci sa
ovim problemom. Roditelji predstavljaju veliku prepreku u inkluziji ove djece jer Cesto ne Zele
da priznaju problem niti da potraze pomoc¢ (Tremblay, 2009). Takva ponaSanja opravdavaju
razli¢itim urocima, ali i stil vaspitanja utie na pojavu problemati¢nog ponasanja. Roditelji 1
vaspitaci prvi primijete odstupanja u ponasanju, u skladu sa fazom razvoja djeteta. Stoga, moraju
svakodnevno pratiti ponaSanje djeteta, analizirati ga, obratiti paznju na veca i dugotrajnija

odstupanja.

Rad je podijeljen u Sest cjelina teorijskog dijela 1 istrazivacki dio. U prvom dijelu bavimo
se definicijom pojma poremecaja u ponaSanju djece predskolskog uzrasta, uzrocima i
kategorijama poremecaja. Aktivni poremecaji opisani su u drugom segmentu, a pasivni u tre¢em
dijelu rada. Socijalnom i emocionalnom razvoju djeteta posvetili smo ¢etvrti dio rada, dok smo
se u petom segmentu bavili uticajem poremecaja ponasanja u predskolskom uzrastu na kasnije

ponasanje djece. Sesti segment je u znaku prevencije rizi¢nih ponasanja.
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Dijete problemati¢nog ponasanja teze savladava zadatke koji su prilagodeni njihovim
vr$njacima i teze sklapaju prijateljstva u grupi. Osim psiholoskih i neurotskih poremecaja imaju
bihejvioralne, emocionalne i socijalne teskoce, poremecaj spavanja, no¢ne more, strahove, no¢no
mokrenje, probleme u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Da bi se takva djeca kvalitetno
ukljucila u grupu vr$njaka u vrtiéu potrebno je uticati i na njihove vrsnjake i donijeti adekvatne

promjene u vaspitnoobrazobnom radu (Macanovi¢, 2017).

Problemi u ponasanju mogu vremenom nestati, dok se poremecajima mora analiticno i
kontinuirano posvetiti. U tome vaznu ulogu imaju vaspitaci i ostala djeca. Nacini ponaSanja
prema djeci sa takvim problemom utiCu na njihove osjecaje, razvoj i ponasanje. Zato treba
obezbijediti ugodnu atmosferu i interakciju medu djecom. Neophodno ih je angazovati u
zadacima shodno njihovom uzrastu, podsticati ih na saradnju i igru sa druZenje sa drugom
djecom. Nekada ¢e i samo dijete osjetiti da se ponasa razli¢ito od drugih. Vaspitaci i ucitelji ne
treba da im upucuju osude, kritike, da ih omalovazavaju, ve¢ da se postuje i njegova li¢nost i da
pruzaju paznju i ljubav. U vrti¢ima je neophodno ukljuditi vise vaspitata u radu sa takvom
djecom (Basi¢ i Feri¢, 2004). Saradnja sa struénim timom treba biti kontinuirana, sa roditeljima
iskrena, ali treba angazovati viSe stru¢nih saradnika u vrti¢ima. Roditelji trebaju imati realan stav

prema poteSko¢ama u ponasanju djeteta.
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1. POJAM POREMECAJA U PONASANJU DJECE U PREDSKOLSKOM
UZRASTU

Vaspitanje djece, rani emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj fundament je
funkcionisanja i ostvarenja na svim zivotnim podru¢jima. Ponasanje zavisi od osjecanja, navika
stecenih u djetinjstvu i genetskih predispozicija. Odgovorne, emotivno zrele osobe, svjesne
sopstvenih potencijala koje kontinuirano maksimalno koriste, uprkos uticajima okoline,
porodice, drustva i1 vr$njaka postaju otporne, mentalno zdrave i efikasno se odupiru rizi¢nim
faktorima koji bi mogli da ometaju njihov razvoj i odvedu ih na pogresan put. Socijalizacijom
dijete spoznaje drustvene norme, a SocCijalne vjestine i sposobnosti razvija putem interakcije sa
roditeljima, vrSnjacima, vaspita¢ima, nastavnicima. Brojna istrazivanja isticu da je kvalitet
odnosa vrsnjaka u predSkolskom uzrastu povezan sa razvojem li¢nih osobina (Rubin, Hymel i
Mills, 1989). Najvaznije socijalne vjestine u predSkolskom uzrastu su uéescée u igri sa drugom
djecom, posveéivanje paznje drugima, komunikaciju medu djecom istog ili slicnog uzrasta.
Socijalno neprilagodeni oblici ponasanja Cesto se javljaju kod djece predSkolskog uzrasta, pa je
ova tema sve aktuelnija u savremenom drustvu. Odstupanja u ponasanju kod djece predskolskog
uzrasta ne moraju nuzno znaciti i poremecaj, pa im roditelji i vaspita¢i moraju analiticno

pristupiti i prepoznati uzroke predvidenih i nepredvidenih reakcija.

Ideal porodice je autoritativnost, sa jasno odredenim pravilima i1 granicama, uz
kontinuirano pruZanje ljubavi, paZnje, topline, razumijevanja, saradnje. Roditelji, zbog
nedostatka vremena, sve manje su posveéeni djeci, pa su primijetni nedostaci u vaspitanju,
asocijalnost, nesigurnost, destruktivnost, hiper i hipo aktivnost, pasivna agresija, poniZzavanje i
ismijavanje vr$njaka, problemi sa govorom, op¢injenost mobilnim uredajima umjesto igrom,
fokusiranost na audiovizuelne dozivljaje. Djeca se slabo krecu, manje su kreativna, motorika im
je slabije razvijena, a zasticeno se osjec¢aju samo u uzoj porodici, gdje se razvija njihova li¢nost.
Vaspitanje se sa porodi¢nog prenosi na institucionalni ambijent. Prva vaspitna institucija sa
kojom se djeca susrije¢u su vrti¢i, pa se Cesto tek tada druze sa vrSnjacima i upoznaju svoj
karakter. Tada se upoznaju sa Socijalno neprilagodenim oblicima ponasanja koja se ispoljavaju
verbalno (zadirkivanje, vrijedanje, psovke) i neverbalno (gurkanje, udaranje, agresivnost,
pokazivanje jezika, vriStanje, neposlusnost, povuéenost). Djeca reprodukuju ponasanja odraslih
koja su im zanimljiva, a ukoliko odrasli ne reaguju dijete ¢esmatrati da je takvo ponasanje dobro.

To je pocetak poremecaja u ponasanju koji se razvijaju shodno uzrastu. Svaka vrsta
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neprimjerenog ponasanja adekvatna je odredenoj fazi razvoja i mnogi ¢inioci uslovljavaju takva
odstupanja u odredenim razdobljima Zivota. I svako odstupanje od normalnog ponasanja ne
definiSemo kao poremeceno ponaSanje. Ne postoji univerzalna opSteprihvacena definicija
poremecaja u ponasanju, Niti U imenovanju samog pojma, ve¢ je autori razli¢ito odreduju, pa se
najcesce koriste termini vaspitna zapustenost, poremecaji u ponasanju i licnosti te prestupnicko
ponasanje (Bouillet i Uzelac, 2007) 1 rizi¢na ponasanja (Basi¢ i Feri¢, 2004). O poremecajima

ponasanja, sa medicinskog aspekta, prvi put se govori krajem Sezdesetih godina proslog vijeka.

Ponasanja koja ne odgovaraju ocekivanjima drustva ili odredenim drustvenim
normama i negativno se odrazavaju na funkcioniranje neke grupe ili druStva nazivaju se
socijalno neprihvatljiva ponaSanja (Sindik, Renduli¢ i Sindik, 2012), poput svade, uvreda,
provokacija, udaraca, otimanja i unistavanja igracaka, ismijavanja, zadirkivanja, osvete, prijetnji,
zastraSivanja, ali i o odbrana sebe i drugih, pruzanje otpora, nametanje vlastitog misljenja,
oponiranja i zabrane (Haug-Schnabel, 1996). Pero Simlesa istiGe da se poremecaji u ponasanju
definiSu terminima li¢nosti i ponasanja ,,koje interferira s razvojem li¢nosti i sa zivotom drugih
osoba. Ako je neka osoba povucena i introvertirana, to ¢e se odraziti u njenom vlastitom zivotu.
Ponasanje koje uzrokuje konfliktne situacije interferiret ¢e uvijek 1 sa Zivotom drugih osoba. U
prvom slucaju ponasanje je karakteristicno za emocionalno oStecenje i autisticke osobe; U
drugom za socijalno neprilagodene” (Simlesa, 1973:405). Autorike Puranovi¢ i Opi¢ (2013)
koriste izraz rizicna ponasanja jer se govori o djeci mladeg uzrasta gdje se jo§ moze reagovati

kako ne bi prerasla u ozbiljnije poremecaje (Buranovi¢ i Opi¢, 2006).

U literaturi se Cesto poremecaji u ponasanju povezuju sa ozbiljnim psihickim
poremecajima kod djece. Tu ubrajamo ona ponaSanja djeteta koja nijesu prilagodena uzrastu,
okolini i ometaju funkcionisanje djeteta, stete mu, dovodeci ga u sukobe ili ga iskljucuju iz
komunikacije s okolinom (Bouillet i Uzelac, 2007; Essau, 2006; Puranovi¢ i Opi¢, 2006). Takva
ponasanja S€ moraju javiti vise puta i trajati odredeno vrijeme da bi se kategorisali kao

poremecaji U ponasanju.

Poremecaji u ponasanju su razlic¢itog intenziteta, trajanja, kompleksnosti i zahtijevaju
struénu pomo¢ u vaspitanju. Takva ponaSanja odrazavaju se individualno na djecu, na njihovu
porodicu, vrinjake, vrtice koje pohadaju (Bouillet i Uzelac, 2007). Takva djeca bila su izlozena
mnogim problemima koji ometaju njihov pozitivan razvoj i uspjesnu adaptaciju u drustvu. Takvo
ponasanje ima negativne posljedice na obrazovni uspjeh i svakodnevno funkcionisanje djeteta.

Rizi¢na ponaSanja predstavljaju glavne prepreke u razvoju socijalne kompetencije i kvalitetne
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socijalizacije, a u kasnijem razvojnom periodu mogu se razviti u poremecaje u ponasanju,

maloljetni¢ku delikvenciju ili socijalnopatolos§ko ponasSanje.

Osim pozeljnih djeca prihvataju i neZeljene modele ponaSanja. Kod djece sa
potesko¢ama U socijalizaciji mogu se razviti razli¢iti oblici neprihvatljivog, agresivnog
ponasanja. Djeca koja teze ostvaruju komunikaciju su stidljiva, imaju nizi nivo samopouzdanja,
teze ih prihvataju vrSnjaci iako su razvila prosocijalno ponasanje. Istrazivanja neprilagodenog
ponasanja u XX vijeku bila su usmjerena na antisocijalno i neprilagodeno ponasanje. Istrazivaci
smatraju da su prvih pet godina zivota najvaznije za ucenje razlic¢itih socijalnih vjestina kao
zamjena za agresivno ponasanje, te da postoji povezanost rizi¢nih faktora sa neprilagodenim
ponasanjem djece (Tremblay, 2009). Stoga, agresivnost prema vrsnjacima je veoma znacajna U
odredivanju socijalne prihvacenosti. Agresivce i djecu koja se neprimjereno ponasaju cesto
iskljucuju ostali vrSnjaci iz igre i rijetko se sa njima druze, a ljubazna i druzeljubiva djeca su
prihvatljivija u grupi. Pozitivne emocije vrinjaka su efikasne, jer takvoj djeci vrSnjaci nude
odredene predmete, igracke ili otvoreno pokazuju simpatije (Farver i Husby Branstetter, 1994).

Vaspitaci treba da imaju razumijevanja i pomognu djeci da prevazidu negativne emocije.

Djeca najces$ce ne znaju kako pravilno da reaguju u nekoj situaciji, pokazati emocije,
verbalizovati probleme, ve¢ se neprilagodeno ponasaju (Lebedina-Manzoni, 2007). Ukoliko se
na vrijeme ne koriguju, takvi oblici ponasanja mogu postati ozbiljan problem u Skolskom uzrastu
kada su djeca izlozena vecem uticaju razli€itih faktora. Vrlo je vaZan nacin pedagoSkog rada sa
takvom djecom. Problemi u ponasanju ometaju dijete u svakodnevnom funkcionisanju, odstupaju
od normi uobicajenih ponasanja, prisutna su u socijalnom okruzenju i zahtijevaju stru¢nu pomoc.
Postoje jednostavnija ponasanja manje tezine, opasnosti i stetnosti za dijete kao pojedinca i
druge, sve do ponasanja koja su sankcionisana propisima i za koje je neophodan strucni tretman.
Adekvatna socijalizacija djece predSkolskog uzrasta je veoma znacajna za kasnije ponasanje u

porodici, $koli, drustvu.

1.1. Procjena problema u ponasanju

Kod problema u ponasanju djece predskolskog uzrasta treba imati na umu da je to faza
formiranja karaktera, pa je kompleksno razlikovati ponasanje koje je rezultat razvoja od
poremecaja ponasanja. Vazno je odrediti ko je procjenjivac - roditelji, porodica, vaspitaci, strucni

saradnici, odrediti vrijeme procjenjivanja — jednodnevna ili visednevna, period dana u kojem se
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realizuje, mjesto procjenjivanja koje je (ne)poznato djetetu, kao i struktura i porijeklo porodice,
mjesto stanovanja, stambeni prostor, materijalni uslovi zivota (Ljubeti¢, 2001). U nizem uzrastu
djeca ne saraduju dovoljno, pa je znacajna psiholoska procjena vaspitaca 0 ponasanju djece
(Ziveié-Bedirevi¢ i Smojver-Azié, 2003). Posebno treba obratiti paznju na simptome ponasanja i
emocije. Eksternalizovani problemi su ¢es¢i u ponasanju kod djecaka, a shodno uzrastu ¢eséi su

problemi kod mlade djece.

,,Osnovni zadaci predskolske dobi su usvajanje samokontrole, samopouzdanja (oslanjanja
na sebe) i kontakata s vrSnjacima kroz koje dijete uci osnove socijalnog razumijevanja, razvija
adekvatne socijalne vjeStine i uc¢i kontrolu emocija, posebice ljutnje. Poremecaji u djetinjstvu
definiraju se na osnovi utvrdivanja odstupanja od normalnog razvoja“ (Ziv¢i¢-Beéirevié i
Smojver-Azi¢, 2003:64). U procjeni psiholoskih problema najcesée se koriste upitnici
samoprocjene, opazanja, strukturirani intervjui, postignu¢a na specificnim testovima. Rane
intervencije na predskolskom uzrastu mogu biti puno efikasnije jer se problematicna ponaSanja
jos$ nijesu toliko stabilizovala, a u tom periodu Se jos§ razvija kontrola ponaSanja i izrazavanja

negativnih emocija.

1.2. Uzroci problema u ponasanju

Strucnjaci koji se bave istraZivanjem djecjeg ponasanja isticu vaZnost ranog
prepoznavanja razvojnih problema, nuznost pracenja stabilnosti, kontinuiteta poremecaja i znacaj
prognosti¢ke dimenzije (Mikas, 2007). Uzroci problema u ponasanju djece su individualne,
porodi¢ne 1 druStvene prirode i povezane su sa povecéanom osjetljivosti. Individualni rizicni
faktori odnose se na pol, temperament, inteligenciju, nizak nivo verbalizacije, dijete se slabo
ukljucuje u kolektivne aktivnosti. Porodicni rizicni faktori su povezani sa karakteristikama
roditelja poput psihopatologije, grubosti, kaznjavanja, nema nadzora nad djetetom, nedisciplina
djeteta, nema emocionalne topline, Cesti konflikti u porodici. Socijalno rizicni faktori odnose se
na okruzenje, odnose sa vr$njacima, $kolu, rasne, etni¢ke i kulturne karakteristike. Roditelji su
Cesto previSe zaStitniCki nastrojeni prema djeci predskolskog uzrasta Sto prouzrokuje
problemati¢no ponasanje djecaka, a kod djevojCica anksioznost i enurezu. Takode, su povecane
agresija i devijantnost, dok Rubin i sar. (2002) su u istrazivanju zakljucili da je stidljivost u
uzrastu od 2 do 4 godine bila pokazatelj anksioznosti za vrijeme igre. Pojavu rizi¢nih ponasanja

izazivaju stresni dogadaji, kojima su djeca svakodnevno izlozena. Takode, na problemati¢no
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ponasanje djeteta predskolskog uzrasta uti¢u sredina u kojoj odrasta, zrelost, uzrast i

individualnost.

Evidentno je da vise znamo o faktorima rizika nego o njihovoj prevenciji ili formiranju
problema u ponaSanju tokom razvoja djeteta. Zato ih treba najprije spoznati, analizirati i

eventualno sprijeciti.

1.3. Kategorije poremecaja u ponasanju

Djeca najéeS¢e nijesu svjesna da njihovo ponasanje odstupa od normalnog. Nijesu
naucila kako da pravilno reaguju, pokazuju emocije, verbalizuju probleme nego ih manifestuju
neprilagodenim ponasanjem (Lebedina Manzoni, 2007). Odrasli mogu da to ponaSanje definisu
kao poremecaj, koje naj¢eS¢e vremenom nestaje ili da takvo ponasanje ignoriSu dozivljavajuci ga
kao neSto Sto ¢e nestati. Postoje razlicite kategorizacije problema u ponasanju i teskoce u
razlikovanju segmenata djecjeg razvoja i razliciti pristupi tumacenju razvoja covjeka (Ljubeti¢,
2001).

Brojni autori (Patterson i sar., 1989) razlikuju dva tipa poremecaja u ponasanju, rani ili
cjelozivotni (laganje, agresivnost) i kasniji, adolescentni. Okolina kod djeteta stvara odredene
potencijale, usmjerava ga, dok zbog nepovoljnih emocionalnih uslova dolazi do asocijalizacije i
izbjegavanja obaveza. Ameri¢ko psihijatrijsko udruzenje DSM-IV (Dijagnosti¢ki i statisticki
priru¢nik za duSevne poremecaje, 1996) izdvajajuci eksternalizovane i internalizovane probleme.
Eksternalizovana ili nedovoljno kontrolisna ponaSanja podrazumijevaju otpor prema autoritetu,
roditelju, staratelju, vr$njacima. To su antisocijalna i ekscesivna ponasanja. Djeca ignoriSu i
izbjegavaju zahtjeve roditelja ili staratelja, nijesu spremna na kompromise, namjerno ispituju
granice autoriteta (Bouillet i Uzelac, 2007). Dijete ima preveliku slobodu, autoritet mu ne
postavlja granice, ljuto je, impulsivno, ne kontroliSe emocije, agresivno je, ima deficit paznje,
poremecaje ophodenja, hiperaktivno je, prkosno, Cesto laze, neposlusno je, bjezi od kuce,
suprotstavlja se odraslima, destruktivno je i sklono delikvenciji. Internalizovano tj. pretjerano
kontrolisuc¢e ponasanje je kada je dijete tuzno, ima nizak nivo paznje i nisku impulsivnost, stalno
je u strahu, napeto je, sramezljivo, osje¢a se nevoljeno, inferiorno. Ovu vrstu ponasanja
karakteriSu strahovi u djetinjstvu, socijalna povucenost, depresivnost na §to uticu okolina,

roditelji i temperament (Braj$a-Zganec, 2003).
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Postoji i klasifikacija na aktivne poremecaje u ponasanju (nepozeljna i neprihvatljiva
ponasanja) i pasivne poremecaje u ponasanju (povuena djeca, usamljena, neprihvacena)
(Bouillet, Uzelac, 2007:130). Basi¢, Koller-Trbovi¢ i Uzelac (2004) isticu da kod djece ranog
predskolskog uzrasta treba oprezno upotrebljavati termin poremecaji u ponaSanju jer se neki
problemi u ponasanju djece (placljivost, agresivnost, povucenost) mogu lako ukloniti rutinskim
pedagoskim postupcima (uvjeravanje, licni primjer, nagrada, kazna, navikavanje), kao i
prilagodavanjem procesa vaspitanja potrebama djece. Zato se sve viSe Koristi izraz ,,mane u
ponasanju“. Ako takva ponasanja postanu ceS¢a 1 intenzivnija, moguée ih je nazvati

poremecajima (Ljubeti¢, 2009).

Nedovoljno paznje i topline, nadzora i brige roditelja uticu na razvoj nasilnickog
ponasanja djece. SvjedoCenje agresivnom ponasanju podrazumijeva fizicku i verbalnu agresiju
roditelja prema djetetu ili medu roditeljima. Fizi¢kim kaznjavanjem roditelj porucuje djetetu da
ljutnjom, nasiljem i zastraSivanjem moze dobiti ono §to zeli. Prema tome dijete ¢e koristiti sli¢ne
metode sa vr$njacima. Takode, i kada je roditelj previse popustljiv, a tvrdoglavo dijete i bez
pravog razloga zahtijeva nesto, $alje mu poruku da takvo ponaSanje uspijeva u ostvarenju cilja.
Impulsivna, Zivahna, djeca koja nemaju strpljenja brzo rjesavaju frustrirajuce situacije, a kao i
djeca koja su prezivjela neku traumu sklona su nasilniCkom ponaSanju. Nedostatak bliskosti,
osjecaja prihvacenosti, postovanja vaspitaca i djece mogu rezultirati nasilnickim ponasanjem u
vrticu. Kada vaspitaci, pedagozi i psiholozi ne reaguju na agresivna ponasanja olakSavaju
nasilnoj djeci da budu agresivna prema vr$njacima. U vrti¢u djeca formiraju stavove i misljenja,
razvijaju odnose sa vrSnjacima, sopstvenu luc¢nost, savladavaju socijalne i komunikacijske
vjestine, odnos prema drustvu. Takode, zajednicki se uce saradnji, dijalogu, komunikaciji,
razvijaju emocije koje uti¢u na zdrav i prirodan razvoj. Oni uée po modelu vrsnjaka tj.
preuzimaju modalitete ponasanja od kojih su neki drustveno neprihvatljivi. Tako djeca upoznaju i
neprihvatljivo ponasanje vrsnjaka, pa se adekvatno uzrastu, stavovima i karakteru neka i sama

pocinju tako ponasati.

Mash i Barkley (2003) razlikuju kategorijalni i dimenzionalni pristup ponaSanju.
Kategorijalni pristup jasno ukazuje na karakteristike po kojima se razlikuju disfunkcionalna
ponasanja djece (Zuni¢-Pavlovi¢ i Kovadevié-Lepojevié, 2011). Dimenzionalni pristup zasniva
se na potvrdi klinickih dijagnoza i simptoma mentalnih poremeéaja (Zuni¢-Pavlovi¢ i
Kovacevi¢-Lepojevi¢, 2011). Postoji kategorizacija problema u ponasanju djece predskolskog

uzrasta i prema socijalnom (agreasivnost, prkos, laz, povuc¢enost), emocionalnom razvoju (strah,
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placljivost, ljutnja) i poremecajima navika (ishrane, spavanja, poteSkoce govora, motorike)
(Koller-Trbovi¢, Zizak, Basié, 2001).

2. AKTIVNI POREMECAJI U PONASANJU

Problemi u ponasanju odnose se na socijalna odstupanja, emocionalne poremecaje, koji
nastaju zbog razlika karaktera djece, zrelosti, kulturoloSkih razlika. Nekada su pedagozi i
socijalni radnici za djecu koja pokazuju probleme tj. poremecéaje u ponasanju govorili da su
,vaspitno zanemareni, vaspitno zapusSteni (Raki¢, 1981:252). Pero Simle$a razlikuje
emocionalno oStecenje 1 socijalnu neprilagodenost, koji nijesu sinonimi iako mogu imati iste
osnovne simptome. Emocionalno o$tecena djeca su sa ,,nutarnjom napeto$cu, anksioznog (strah),
neuroti¢nog i psihickog nacina ponasanja. To su povucena u sebe, izolirana djeca s ponasanjem u
rangu od blagih odstupanja do destruktivne agresije. Socijalno neprilagodeno dijete je ono koje
se ponasa na kulturno nedozvoljen nacin. Njegovo ponasanje je neprilagodeno, neadekvatno,
agresivno i antagonisticko prema ponaSanju odraslih (Simle$a, 1973:405). Emocionalno
oste¢ena djeca su psihologki i psihijatrijski problem, pojasnjava Simlesa, dok su socijalno

neprilagodena prvenstveno vaspitni i drustveni problem.

Eksternalizovani ~ (aktivni)  poremecaji/problemi u  ponasanju  obuhvataju:
nedisciplinovanost (neposlusnost, prkos), laganje, hiperaktivnost, hipoaktivnost i agresivno
ponasanje. Negativno ponaSanje je loSe, nedoli¢no, nepozeljno koje podrazumijeva pedgaosko-
psiholosko razumijevanje, prevenciju i pravovremenu pomo¢. ,,Kao problem-dijete jo$ uvijek se
identifikuje ono koje dosaduje, ne slusa. [Izopacena ponaSanja treba da budu signali za opasnost,
tako da informiSu roditelje 1 vaspitace da je djeci potrebna pomo¢, njihovo pazljivo ponasanje, te
da se prede na dijagnosticiranje u kome treba gledati daleko dublje i dalje od samih manifestacija

izopacenih ponasanja“ (Raki¢, 1981:265).

Roditelji 1 vaspitaci trebaju bolje da zapazaju teSkoce 1 probleme u ponasanju djece, kao 1
sopstvene. Prema adekvatnim zapazanjima problemskih ponaSanja djece mo¢i ¢e se kvalitetnije 1

uspjesnije stvarati planovi, program i strategije za borbu protiv odstupanja u ponasanju.
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2.1. Nedisciplinovanost

Savremena pedagogija odbacuje stanoviste da se dijete rada nedisciplinovano, nemirno,
te da su socijalizacija i prevazilazenje egocentri¢nosti rezultat medusobnih uticaja vaspitanja i
temperamenta. Nedisciplinovanost ili neposlusnost tj. prkosnost jedan je od najzastupljenijih
modela neprilagodenog ponasanja djece predskolskog uzrasta. Razlozi mogu biti (ne)opravdani.
Roditelji su uzori ponaSanja djeci, ali koriguju neprihvatljiva ponasanja. Kada se zelje ili
prohtjevi djece ne ispune ili kada im se pokazu konkretna ograni¢enja, tada postaju nestrpljiva i
negoduju kada se trebaju odre¢i sopstvenih Zelja. Djeca su, karakterom, mirna ili zivahna, pa
roditelji 1 vaspita¢i usmjeravaju na ,,dobro*“ vladanje, kao sinonim pravilnog vaspitanja.
Nedisciplina i prkos javljaju se kao prvi pokazatelji nediscipline, dok neposlusnost kratko traje.
Kada takvo ponasanje traje duze vrijeme, ¢esto se ponavlja i odrazava se na socijalizaciju, tada
se govori o poremecaju. Dijete se suprotstavlja odraslima tako $to ne prihvata ono $to roditelji

traze, pasivno je, izbjegavaono sto od njega zahtijevaju odrasli.

,Neuspjeh okoline da dovede do kvalitetnog, zrelog ponaSanja posljedica je primjene
pogresnih odgojnih tehnika koje naglasavaju vanjsku kontrolu ponasanja djeteta, te strah i
tjeskobu kao izvore socijalizacije. Takve odgojne tehnike ne zahtijevaju razumijevanje i
prihvacanje normi ponaSanja na temelju razumijevanja* (Andrilovi¢, Cudina, 1988:153). Ipak,
prema misljenju autora Andrilovi¢ i Cudina, postoje karakteristike djeteta koje doprinose
nedisciplinovanom ponaSanju: slabija mentalna razvijenost, kratkotrajna paznja, impulsivnost,
agresivnost, oSteéenja sredi$njeg nervnog sistema i minimalno cerebralno ostecenje. ,,Cesto
nedisciplinirano ponaSanje djeteta, a najc¢eS¢e je to agresivno, ometajuce 1 destruktivno
ponasanje, ima korijene u frustriranosti djeteta, tj. nesposobnosti okoline da prepozna i zadovolji

neke potrebe djeteta na konstruktivan i pozitivan nagin“ (Andrilovi¢, Cudina, 1988:154).

Nedisciplina negativno utiCe na vaspitanje, a moze rezultirati neusvajanjem drustveno
pozeljnih oblika ponaSanja. Tada dijete kr$i pravila u vrtiCu, otezava realizaciju vaspitnih
sadrzaja 1 komunikaciju sa drugom djecom iz grupe. NajceS¢i razlozi nediscipline su
temperament ili neki drugi individualni poremecaj. Stoga, prvenstveno roditelji 1 vaspitaci treba
da se posavjetuju sa pedagogom ili psihologom, zatim utvrde uzroke nediscipline, vremena kada

je pocela neposlusnost, pa na osnovu toga odreduju nacin reagovanja.

20



Dijete pokazuje otpor prema autoritetu, otvoreno ne prihvata zahtjeve roditelja ili
vaspita¢a ili ih ignorise (Cuturié¢, 1995). Namjerna nedisciplinovanost je kada dijete ispituje
granice odraslih ili ne priznaje da je krivo i da je po¢inilo gresku. Takode, i odrasli postupcima
mogu doprinijeti nedisciplini djeteta. Nekada odrasli zahtijevaju bezuslovnu poslusnost,
popustljivi su i ne mogu se medusobno dogovoriti 0 vaspitanju djeteta, pa dijete prihvata one
zahtjeve kojima je lakSe udovoljiti. Nailazimo na razliite vrste prkosa, kao §to su otvoreni i
prikriveni (Bouillet i Uzelac, 2007). Otvoreni prkos prepoznaje se u odbijanju zahtjeva, upornom
placu, udaranju, napadima bijesa, a prikriveni prkos ogleda se kroz povr$no obavljanje zadataka
ili njihovo izbjegavanje, nekontrolisano mokrenje, nereagovanje na kazne, sto Cesto prethodi
agresivnom ponasanju (Bouillet i Uzelac, 2007). Koller-Trbovi¢ (2005) isti¢e da nepoStovanje
autoriteta karakteriSu Cesti izlivi bijesa, svade sa odraslima, suprotstavljanje i otpor, djeca
okrivljuju druge za svoje greske, zlobna su i osvetoljubiva. Istovremeno sa prkosom kod djece se

razvija savjest tj. razlikovanje dobrog i loseg (Rumpf, 2006).

Odrasli treba da traze uzrok nediscipline, pokusaju da razumiju dijete, da mu pomognu da
se adaptira na promjene, ¢ime preveniraju ovakva ponasanja. Prevencijom se prvenstveno
uspostavlja autoritet, razvija poStovanje, a dijete treba da uvidi da je takvo ponasanje
neprimjereno. ,,Fizicka (tjelesna) kazna kojoj odrasli ¢esto pribjegavaju u djetetu izaziva
neugodu, bol i ljutnju, ono zbog toga zaboravlja razlog kazne. Potrebno je smireno i lagano
reagovati. Uloga odraslih je razumijevanje djetetovog ponasanja. Ako se djetetu neprestano
govori da je neposlusno, ono ¢e s vremenom postati takvo, jer misli da te osobine mora imati*
(Macanovi¢, 2017:86).

U socijalnopedagoskom tretmanu djeteta sa ovom vrstom poremecaja u ponasanju
najznacajniji su postovanje, povjerenje i uspostavljanje autoriteta. Vaspitanje treba mijenjati
prema potrebama djece, dogovarajaci se o pravilima ponasanja, odgovornostima i zadacima kako

djece tako i odraslih.

2.2. Laganje

Pojava djecijeg laganja se javlja najcesce oko Cetvrte godine. Najprije se pokazuje u igri,
pravdanju nestasluka, prikrivanjem istine, da bi izbjegli kaznu, da ne bi radili ono §to ne vole i
dobili nagradu. Djeca precutkuju problemati¢ne situacije, iskrivljuju istinu ili je dopunjavaju

mastom, izmiSljaju dogadaje i price koje ne postoje. Laganje je svjesno i namjerno. U drustvu je
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laganje lako i vrSnjaci vjeruju u laz, dok laganje pred autoritetima prate neverbalni pokazatelji
poput neodlu¢osti, crvenjenja, mucanja. Cesto se u oblike laganja svrstavaju dje¢je zablude i

neistine koje vremenom nestaju.

Laganje kod djece se najcesce javlja u porodicama nedovoljne vaspitne brige, u kojima
laganje nije ispravljano niti opominjano, nije bilo pozitivnog vaspitnog uticaja. Roditelji mogu
prouzrokovati laganje kod djece. U cilju prevencije potrebno ukazati na moralnost i pravednost i
razlikovati djecju laz, zablude i neistine. Zablude ukazuju na nerazlikovanje stvarnosti od maste i
kontinuirano prate razvoj spoznaje, govora i misljenja, neistine predstavljaju nepravilne,
nelogi¢ne i netacne stavove i dozivljaje, a laganje je orijentisano na rjesenje odredene situacije.
Postoje lazi koje prate agresivne potrebe ili simptomi bolesnih stanja. Kada se obrambena laz
¢esto ponavlja, postaje navika. Laz iz navike moze biti uzrokovana patologijom, a kada ih prati
agresivnost radi se o postizanju Kkoristi ili osvete (Bouillet i Uzelac, 2007). Lazi iz maste vezane
su za vrsnjake u cilju isticanja u drustvu. Laz kao simptom bolesnih stanja karakteri$u korist, na
nju ne utiCu primjeri iz djetetovog okruZzenja, nema objektivnih razloga, povezana je sa
odredenim simptomima bolesti i emocionalnos¢u. Nekada dijete neprekidno laze, ali na zablude i
neistine ne treba reagovati zato §to su uobiCajene, ¢ak je i nepozeljno ispravljanje neistina u
izjavama djece. Ako laganje postaje navika, roditelji i vaspitaci trebaju da prepoznaju problem i
pravovremeno reaguju da se takvo ponasanje ne bi ponovilo. Lazi se ne sprjecavaju kaznama i
kritikom ve¢ primjerima ponasanja odraslih. Takode, mogu pomo¢i raznovrsne igre, slikovnice,

price zavisno od uzrasta i interesa djece.

2.3. Hiperaktivnost

Hiperaktivnost je pretjerana pokretnost, Zzivahnost, visak energije, okretnost,
impulsivnost, razdrazljivost koje prate nepromis$ljeno reagovanje, pretjerani govor, upadanje
drugima u rije¢, neslusanje sagovornika, prekidanje drugih u igri, dezorganizacija... (Tancié,
2019). Cesto su takva djeca nepazljiva, imaju manjak koncentracije, burnije reaguju, imaju malo
prijatelja, svjesni su sopstvene izolovanosti i odbacenosti ili ne mogu da iskazu dobre osobine jer
su diskriminisana od vrsnjaka, vecina aktivnosti su im besciljne i slu¢ajne. Nijesu sposobna da
slijede pravila i pokazuju promjenljivost u postignué¢ima, impulsivno reaguju, stalno zele da
privuku paznju. Takode, imaju loSe misljenje o sebi, nedostatak samopostovanja. Uvijek su
slobodni da kazu $ta misle. Na nivou ponasanja su ,,neorganizovani, aktivnost im je neplanirana,

nepredvidiva. Nametljivi su, radoznali, neoprezni, smjeli, predvode neprimjerene i nedozvoljene
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aktivnosti ofekuju¢i da im se drugi zbog toga dive, nerazumno, bez straha upustaju se u
opasnosti, luze se lazima da bi izbjegli obaveze i odgovornosti. Sve ho¢e odmah i po svaku
cijenu. Izrazena je fluktuacija energije, ali ako rade ono $to im je interesantno paznja im je
hiperfokusirana. Sve rade u pogresno vrijeme i ocekuju da njihove obaveze urade braca i sestre,

vrsnjaci.

Hiperaktivnost je ,,poremecaj paznje ocekivane za uzrast i ponaSanje u skladu sa
unaprijed postavljenim normama (poslusnost, samokontrola i savladivanje problema) koji nastaje
u predskolskom uzrastu (prije Cetvrte godine), pervazivan je (javlja se u svim situacijama) i nije
udruzen sa veéim senzornim, motornim, psihijatrijskim ili neuroloskim poremecéajima ili
mentalnom retardacijom* (Barkley, 1997:83). Hiperaktivnost nije rezultat neuspjeha vaspitanja
roditelja niti znak da je dijete nemirno. Medutim, izaziva zabrinutost roditelja, vaspitaca, ali 1

same djece.

Na hiperaktivnost utice temperament djeteta koji je uroden, naslijeden i na njega se ne
moze uticati. Ima znacajan uticaj na interakcije djece i okoline. Sinonimi hiperaktivnosti su
motorni nemir, smanjena paznja ili hiperaktivni poremecaj. Dijete se vrpolji, nema mira da sjedi
na jednom mijestu, nestrpljivo je, ne moze da Ceka, nema koncentraciju i paznja mu je
kratkotrajna, a ne zadrzava se na jednoj aktivnosti. Hiperaktivnost podrazumijeva ,,teskoce
deteta u pridrZzavanju pravila i izvrS§avanju uputstava, i promenljivost u reakcijama na situacije,
odnosno naglasena nepostojanost™ (Tanci¢, 2019:32). Najces$¢i simptomi su: ,.dijete cesto
ispoljava nemir rukama ili stopalima ili se vrti na stolici; napusta mesto u ucionici ili u drugim
situacijama u kojima se ocekuje da sedi; Cesto trckara nakolo ili se penje po stvarima u
situacijiama u kojima je to neprikladno (kod adolscenata ili odraslih to moZe da bude ograni¢eno
na subjektivni osecaj nemira); ¢esto je preterano bucan u igri ili ima problema da bude tih u
slobodnim aktivnostima; stalno ispoljava preteranu motornu aktivnost koja se modifikuje u

skladu sa socijalnim okruzenjem ili zahtevima“ (Tanci¢, 2019:34-35).

Hiperaktivnost se javlja izmedu druge i Cetvrte godine, ali ukoliko te smetnje potraju i
poslije Seste godine, ukazuju na nezrelost. Impulsivnost i kratkotrajna paznja djece posebno se
odrazava na usvajanje socijalnih vjeStina, znanja, sklapanje prijateljstva. Ovaj poremecaj
pokazuje se u porodici, vrticu, sa vrSnjacima. Kao razloge pojave hiperaktivnosti stru¢njaci
navode genske predispozicije, oStecenja mozga ili uticaj okoline (Lebedina Manzoni, 2007).

,,Dijete cesto lomi prste, trese nogama rukama i vrpolji se; tréi unaokolo ili se penje tamo gde to
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nije prikladno; ima tesko¢a da se s mirom igra ili da uziva u dokolici; ¢esto je u pokretu,

preterano mnogo govori* (Radulovié¢, 2008:173).

Hiperaktivnoj djeci je potrebna stru¢na, psiholoska pomo¢ roditelja, vaspitaca, pedagoga
(Tanci¢, 2019). Drustvo, posebno odrasli, treba da prihvate individualne razlike djeteta, da mu
pruze ljubav, toplinu, paznju, nagrade za uspjeh, ali i da jasno ukazu na neprimjerena ponasanja.
Kazne se ne preporucuju, osim u izuzetnim okolnostima, ali samo kao snosenje posljedice zbog
odredenog ponasanja, kao model disciplinskog postupka. Kao nagradu je najefikasnije
praktikovati pohvale primjera lijepog vaspitanja, jer hiperaktivna djeca imaju potrebu da budu
prihvacena i da imaju osjecaj pripadanja (Radulovi¢, 2008).

Neophodno je napomenuti da su hiperaktivna djeca kreativna, $to rijetko pokazuju. Zato
im treba postavljati pozitivne i jasne zahtjeve, poStovati njihove potrebe, razvijati
samopostovanje, prihvatiti njegove specifi¢ne reakcije. Razlikovanje energi¢nosti od aktivnosti
je kljucno, ali roditelji i vaspitaci treba da ocijene da li je prenaglaSenost takvog ponasanja stalno
prisutna kod djeteta i da mu pomognu da je kontroliSe. Takode, treba mu pomo¢i da kontroliSe
emocije, Sto vise ga ukljucivati u aktivnosti i igru sa ostalom djecom. I roditelji i vaspitaci treba
da se edukuju stilovima roditeljstva i ophodenju sa ovakvom djecom i iniciraju razvoj njihove

kreativnosti, maste, inteligencije, motorickih vjestina.

2.4. Hipoaktivnost

Hipoaktivnost je poremecaj ucenja koji utice na sposobnost djeteta da u pravo vrijeme
evidentira, Klasifikuje i razumijeva informacije ili situacije. Povezan je sa poremecajem paznje i
hiperaktivno$éu. Cesto se definide kao poremecaj paznje sa hipoaktivnodcu ili poremecaj paznje
bez hiperaktivnosti. To moze biti iscrpljujuéi poremecaj. Karakterisu ga nesposobnost potpune i
brze obrade informacija, ponaSanje koje prate spore reakcije i teSko¢e u rjeSavanju stresnih i
drustvenih situacija. Smatra se da je to genetsko neurolosko stanje koje utice na mozak, iako
postoje 1 drugi uzroci, ukljuCujuci izlozenost okolini i problemi majke u toku trudnoce i

porodaja.

Hipoaktivna djeca imaju i sli¢nosti i razlika u odnosu na hiperaktivnu djecu. Hipoaktivna
djeca ne traze pomo¢, rjede pokazuju obazrivost, ¢esce placu, poazuju samosazaljenje i povlace
se u sebe (Klammrodt, 2007). Zato su im intenzivnije unutraSnje napetosti, $to su zaceci

samouniStavanja koje kasnije rezultira depresijom i teskim dusevnim bolestima. Imaju poteskoce
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povezivanja misli i pretvaranja u brzu akciju. Kasne sa odgovaranjem na pitanja, imaju problem
polaganja testova na vrijeme, nepaznje u $koli, loSe ili slabe ocjene. Stidljivi su i tihi, zaostaju u
motorickim sposobnostima i refleksima, imaju socijalne probleme. Roditelji, vaspitaci i ucitelji
Cesto hipoaktivnu djecu karakteriSu kao da se ne trude dovoljno u skoli ili da su lijena.
Anksiozna su, neorganizovana, tesko se uklapaju u drustvo, povuceni, rukopis im je 10§, radno

okruzenje neuredno, ne mogu da se usmjere na vise od jednog cilja istovremeno.

Cesto zavrsavaju na psihijatrijskoj klinici. Kao uzroci hipoaktivnosti pretpostavljaju se

greska u vaspitanju, nesavladani dozivljaji iz ranog djetinjstva, okolina, greske u ishrani...

2.5. Agresivno ponasanje

Djeca pokazuju agresivnost ve¢ od prvih dana zivota, koja tokom razvoja moze prerasti u
destruktivno ponasanje. Ve¢ u prvoj godini dijete moze da pokaze 0sobine agresivnog ponasanja.
Najprije je agresija usmjerena prema mladoj braci i sestrama, radi privlacenja paznje, ljubomore,
potrebe za roditeljskom ljubavlju, jer se djeca osjecaju zapostavljeno. ,,/Agresivnost je sastavni
dio mehanizama koji obezbeduju prezivljavanje. Dijete se rada sa agresivnim potencijalom, nosi
se sa svojim nagonima, pa tako i sa agresivnim. Do druge godine zivota ucestalost i intenzitet
agresivnih reakcija rastu i ostaju visoki sve do predskolskog uzrasta kada nivo agresivnosti
postepeno pocinje da opada sve do kraja puberteta” (Macanovié¢, 2017:86). Socijalizacija poc¢inje
izmedu druge i tre¢e godine, kada dijete savladava odredene rijeci, postaje svjesno da odrasli
reaguju na njihovo ponasSanje i agresijom dobija ono §to zeli. Agresivnost ukljucuje fizi¢ki ili
verbalni napad, uvrede ili prijetnje. To su namjerne reakcije da se nekom drugom nanese Steta ili
povreda (Macanovi¢, 2017:87).

Agresivnost podrazumijeva: ruganje, ponizavanje, vrijedanje, kritikovanje, naredivanje,
udaranje, ¢upanje, isklju¢ivanje djeteta iz grupnih igara. Djeca predSkolskog uzrasta agresivnost
najcesc¢e izrazavaju putem svade, galame, vrijedanja, udaranja, ugriza, Stipanja, cupanja za kosu,
otimanja, uniStavanja igracaka, ismijavanja, zadirkivanja. Oznacavaju odbranu necega ili borbu
za neSto. Na ovom uzrastu je je uobicajeno agresivno ponasanje i ispitivanje granica koje su
postavili roditelji. Agresivno ponaSanje je vid antisocijalnog i neprilagodenog ponasanja djece
predskolskog uzrasta Ciji se tok i razvoj mogu kontinuirano pratiti. Agresivnost se izrazava

ljutnjom, protestima zbog neke frustrirajuce situacije. Do cetvrte godine dominira fizicka i
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direktna agresivnost, koja traje do kraja predskolskog uzrasta, a kasnije je zamjenjuje verbalna i
indirektna agresivnost. Nebojsa Macanovi¢ (2017) istiCe da su uzroci agresije kod djece
predskolskog uzrasta povezani sa postupcima roditelja, te da se agresivne reakcije nauce rano i
ako postoje u uzrastu od osam godina, tesko se mijenja (Macanovi¢, 2017:88). Agresivnost se
uci 1 ucestalija je u porodicama u kojima se problemi rjesavaju agresivno, u onima koje su

popustljive prema agresivnim ponasanjima djece, gdje se djeca fizicki kaznjavaju ili kritikuju.

Prema vrsti razlikujemo verbalnu i fizicku agresiju, socijalnu i psiholosku. Postoji vise
klasifikacija vrsta agresivnosti prema uzrocima pojavljivanja, ali je u literaturi najzastupljenija
podjela na normalnu i oéekivanu agresivnost. Macanovi¢ (2017) pojasnjava da normalna ili
ocekivana agresija prati Citav proces razvoja djeteta, a posebno dolazi do izrazaja u
predskolskom uzrastu i adolescenciji. Takva djeca su samostalna i nametljiva u drustvu.
Neprijateljska agresija predstavlja otvoreno neprijateljstvo prema cilju, a ima tri oblika:
heteroagresivnost — manifestuje se prema okolini (ljudima, Zivotinjama i predmetima),
autoagresivnost — usmjerena je prema prema sebi (grizenje noktiju, ¢upkanje vlastite kose,
lupanje glavom o zid), potisnuta agresivnost — pojavljuje se u sluc¢ajevima jakog straha od kazne

i moZe imati heteroagresivni oblik (Macanovi¢, 2017:89).

Cuturi¢ (1995) osim normalne (o&ekivane), neprijateljske govori i 0 zako&enoj
(potisnutoj) agresiji - jaki strah (heteroagresija). Berk (2008) agresiju u predskolskom uzrastu
klasifikuje na instrumentalnu i hostilnu. Kod instrumentalne agresije djeca zele neki predmet,
prostor ili privilegiju i u zelji da to dobiju napadaju osobu koja im ometa ostvarivanje cilja. Kod
hostilne agresije, namjera je povreda druge osobe. Milanovi¢ (1998) navodi sociomanipulativna

ponasanja (ogovaranja, isklju¢ivanje iz igre, ignorisanje) autoagresiju ili samopovredivanje.

Najces¢i znakovi agresivnog ponasanja kod djece predskolskog uzrasta su: Kratkotrajni
napadi bijesa koji se ne mogu smiriti, napadi agresije koji su Cesto bezrazlozni, frustracije zbog
hranjenja, spavanja, nedostatka paznje, prisiljavanje na odredene navike, impulsivnost,
energicnost, konstantno odbijanje pravila i sluSanja odraslih, nevezanost za roditelje, uzivaju da
govore 0 nasilju i zlobni su prema vrSnjacima, ne vole da dijele igracke sa drugom djecom.
Oblici i uzroci agresije mijenjaju se sa razvojem djeteta, pa u cilju prevencije agresivnog
ponasanja roditelji treba da razgovaraju sa djecom da je to nepotrebno, da se ne tolerise, da
postave precizna pravila ponaSanja djeteta kojih ¢e se storgo pridrzavati, ne smiju tu¢i djecu, jer

oni to mogu upotrijebiti kao model ponasanja prema vrSnjacima, $to se negativho odrazava na
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socijalizaciju, prihvatanje djeteta od vrSnjaka. Trebaju ih uciti samokontroli, smanjenju

afektivnosti, da izbjegavaju kritikovanje, razumiju i postuju njihove emocije.

3. PASIVNI POREMECAJI U PONASANJU

Pasivni poremecaji u ponaSanju su sve prisutniji kod djece predskolskog uzrasta. Razvoj
IT sektora, prezaposlenost roditelja, prebukiranost vaspitnih grupa u vrti¢ima negativno se
odrazavaju na posvecenost djeci, koja sve vise bivaju prepustena sama sebi i ne primjecuju se na
vrijeme njihovi problemi u ponasanju, a samim tim i ne reaguje se preventivno. Djeca vecinu
vremena provode sa bakama i djedovima ili u vrti¢éima, pa se pasivni poremecaji u ponaSanju

zanemaruju.

3.1. Plasljivost

U ranom djetinjstvu plasljivost je uobic¢ajena i normalna pojava. Djeca se najceSce plase
mraka, samoce, sijenke, odlaska na spavanje, nepoznatih ljudi, fantastiénih negativno
okarakterisanih likova iz bajki (vjeStica, zlih Carobnjaka, babaroga, vampira), strasnih prica,
odlaska 1 ostajanja u vrticu, glasnih zvukova, neprihvatanja vr$njaka, doktora, Zivotinja, neke
hrane, vode... O poremecaju u ponasanju govori Se kada je dijete napeto, trese se, ubrzano dise,
prekriva lice rukama, mijenja boju glasa, Sire mu se zjenice, javljaju se crvenilo ili blijeda boja
lica, ¢ak i muka, povracanje, glavobolje, vrtoglavice, dijete place, a javljaju se mokrenje i
mucanje. Plasljivost se javlja kod djece koja nijesu dovoljno socijalizovana, pri promjeni
zivotnog prostora ili sredine, kada su naglo odvojena od roditelja ili poznatih osoba. Neka djeca
se rode sa plasljivim 1 povu¢enim temperamentom, preosjetljiva, suviSe emotivna (Macanovi¢,

2017).

U ranom predskolskom uzrastu djeca imaju strah od gubitka ili razdvajanja od roditelja,
posebno majke. Dijete osjeca nesigurnost zbog promjene, boji se promjena, nove okoline i
drustva u vrti¢u. Taj je strah cesto prate plac i napetost (Macanovi¢, 2017). Dijete nema kontrolu
nad samim sobom, stidi se, neumjereno place, a neophodni su mu podrska i rutinske aktivnosti.
Zato su u vrti¢ima navike vremenski rasporedene i dolazak roditelja kod djece uliva sigurnost da

¢e oni sigurno do¢i po njih.
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Plasljivost karakteriSe izuzetna vezanost za odrasle, insistiranje na prisutnosti roditelja,
pla¢, nesigurnost, poremecaj sna, osjec¢aj bespomocnosti i ugrozenosti. Takva djeca se rijetko
opuste 1 takmiCe sa vrSnjacima. Uzroci plasljivosti su autoritet roditelja baziran na strahu,
kaznjavanje, kao i prezasticenost, popustljivost, pretjerano mazenje, razmazenost, pretjerana
oc¢ekivanja roditelja, kada misle da nemaju povlastice na koje su navikli. Takva djeca su kuéi
zivahna, slobodna, razigrana, dok su u vrticu plasljiva, povucena, mirna. Plasljivost prouzrokuje i

hladan pristup odraslih, podsmijeh ili izrugivanje vr$njaka (Macanovi¢, 2017).

Ukoliko djetetu nedostaje adekvatna socijalnopedagoska briga, strahovi postanu trajni i
Cesti, plasljivost moze prerasti u fobije i pani¢ne strahove kada je neophodna stru¢na pomoc ili
psihijatrijsko lijeenje. Pojedini strahovi povezani su sa razvojem djeteta. Vremenom mogu
nestati kako dijete emotivno sazrijeva. Roditelji treba da Sto vise vremena provode sa djecom,
prepoznaju njihove strahove, da ih ne zanemaruju, ve¢ da ih ohrabruju i pruzaju im podrsku.
Takode, potrebno je da razgovaraju sa djecom o strahu, da ih nauce da se suoce sa strahovima, da
im strah ne sluzi kao sredstvo vaspitanja, prikazuju sopstvene primjere, ¢esc¢e ih odvajaju, Citaju
price sa temom straha i hrabrosti, nauce dijete da strah prikazu crtanjem, glumom, pjevanjem.

Time se grade samopouzdanje, strpljenje, razvija osjecaj zasticenosti.

3.2. Povucéenost

Povucena djeca su najce$¢e tiha, mirna, usamljena, mastovita, nezadovoljna, nemaju
stalne prijatelje i brzo napustaju igru, teSko se adaptiraju na nove drustvene okolnosti, nijesu
previse komunikativnia i rijetko se sprijatelje sa vrSnjacima. Najces¢e su to djeca koja
predstavljaju uzor drugoj djeci, poslusna, ali ostaju neprimijecena jer ne pokazuju problemati¢no
ponasanje. To je razlog S§to se povuCenost ne prepozna na vrijeme, izostane prevencija, Sto
kasnije moze negativno uticati na socijalizaciju. Povucenost Cesto prati plasljivosti, nesigurnost i

nepovjerenje, osjecaj nepripadanja i nedostatka ljubavi (Bouillet i Uzelac, 2007:191).

Povucena djeca nekada imaju osje¢aj da ih vrSnjaci i okolina ne Zele. U nekim
situacijama ne Zele da komuniciraju, malo govore, Kriju se, Sapucu, spustaju pogled, sisaju prst,
ne zele kontakt sa okolinom ve¢ su isklju¢ivo upuéeni na roditelje ili osobe koje su im bliske,
sporo ostvaruju komunikaciju sa nepoznatima, oprezni su kada biraju prijatelje, ali kada im je

prijatno i imaju osjec¢aj da su prihvac¢eni normalno komuniciraju. Tesko pokazuju ljubav ili bijes,
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a zele da se osje¢aju sigurnim. Kulminacija povucéenosti je usamljenost. Neophodno je
razlikovati samoc¢u i usamljenost, jer samoca je povezana sa pretjeranom otudenos$cu djeteta od
vr$njaka koja je stvar li¢nog izbora, ali moze postati i dio karaktera. Usamljenost je proizvod
socijalne izolovanosti, nametnuta je djetetu, koje ne moze da se adaptira i ne pokazuje volju za
drustvom i druzenjem. Takvo dijete ne treba prisiljavati na druzenje, ve¢ sacekati da samo inicira

kontakt (Bouillet i Uzelac, 2007).

Povucenu djecu treba postupno uvoditi u druStvo vr$njaka, ukljucivati u igre,
pohvaljivati, angazovati u sportskim, muzi¢kim, kulturnim aktivnostima koje doprinose
samopouzdanju. Roditelji treba da budu uzor ponasanja, da im konstantno pruzaju ljubav i
paznju, da se igraju sa njima, da im se posvete i da im objasne nacdine savladavanja prepreka u

socijalizaciji i prevazilazenja ovog problema.

3.3. PotiStenost

Potistenost kao emocionalni poremecaj u predskolskoj dobi najéeSée se javlja
povremeno, kratko traje i smanjuje se s uzrastom. ,,Ovoj se pojavi ne poklanja dostatno
pozornosti, jer nije ometajuca za okolinu“ (Ljubeti¢, 2001:41). Prethodi depresiji, a prate je

psihic¢ko zlostavljanje i smanjena koncentracija.

Djeca osjecaju da su nevoljena, odbafena i zapostavljena. Mrzovoljna su, Cutljiva,
bezvoljna, plasljiva, razdraZljiva. Neophodno je obratiti se stru¢nom licu ukoliko takvo
ponasanje traje duze od dvije sedmice. Tada su djeca nezainteresovana za aktivnosti,
komunikaciju, dolazi do promjene apetita, ritma spavanja, nedostatka energije, neopravdanog
samooptuzivanja, tuge, zabrinutosti, negativnog misljenja 0 sebi, agresivnog ponasanja,
preosjetljivosti. Roditelji i vaspitaci trebaju prepoznati potiStenost, pokusati da otkriju njene
uzroke, posebno ako je ucestala i dugotrajna, da podsti¢u dijete na aktivnosti, druzenje i

verbalizovanje sopstvenih osjec¢aja.

3.4. Nemarnost i lijenost

U savremenom drustvu ¢ak i u najranijem djetinjstvu djeca se sve manje trude da
izvrSavaju obaveze, nijesu dovoljno odgovorna, motivisana, pasivna su i nemaju radne navike.

Nemarnost je pasivno ponasanje, nedostatak radnih navika, lo§ odnos prema bilo kojoj radnoj
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aktivnosti, za koje se uvijek imaju izgovori. Javlja se i kod djece predskolskog uzrasta, koja
nemaju inicijative za neku aktivnost, potrebno ih je motivisati, sve radebezvoljno i povrsno
(Bouillet, Uzelac, 2007). Kada doZive neuspjeh demotivisani su i gube samopouzdanje.
Nemarnost ne podrazumijeva apsolutnu neaktivnost ve¢ izbjegavanje neke radnje koju oni ne
zele ili im je nametnuta od roditelja i vaspitac¢a. U predSkolskom uzrastu ¢esc¢a je nemarnost nego

lijenost.

Djeca se sporo oblace, obavljaju polako li¢nu higijenu, pospremaju svoju sobu, igracke,
ne zele nista da nauce, ne pokazuju talente ili neke vjestine, ali se rado igraju i obavljaju zadatke
ili obaveze koje vole. Desava se da dijete neSto moze da uradi, sposobno je za to, ali neée. Tada
je rije¢ 0 pasivnom suprotstavljanju strahovima, nesigurnosti, frustracijama jer misle da takve
zadatke nijesu u stanju da izvrSe. Razvoju nemarnosti i lijenosti doprinose prevelika
popustljivost roditelja ili vaspitaca, razmazZenost, tolerancija na odbijanje izvrSavanja zahtjeva
odraslih, pa dolazi do demonstrativnog odbijanja izvrSavanja aktivnosti i sukoba sa odraslima.
Uzroci nemarnosti mogu biti ljubomora, neprikladno vaspitanje, ali i zdravstvene teskoce,
hroni¢ne bolesti, nedovoljna mentalna razvijenost (Bouillet i Uzelac, 2007). Nemarna djeca
bespomoc¢nost pokazuju samo kada su izlozena odredenim zahtjevima odraslih, konfliktni su,
pokazuju nevrbalni otpor. Zato je neophodno navikavati dijete da odgovorno prihvata obaveze, u

skladu sa uzrastom, karakterom i odrasli trebaju biti istrajni u tome.

3.5. Neurotski uzrokovani pasivni poremecaji u ponasanju

Problemati¢no ponaSanje djece Cesto je povezano sa psihickim potesko¢ma. Neuroze se
najéesce javljaju u djetinjstvu, a kao krucijalni uzrok navodi se vaspitanje. Simptomi neuroze su:
enureza, enkopreza, poremecaji prehrane, poremecaji sna, mucanje, tepanje, tikovi,
hipohondri¢na jadikovanja (Bouillet, Uzelac, 2007).

3.5.1. Enureza

Enureza je poremecaj koji podrazumijeva nevoljno ili namjerno dnevno i noc¢no
mokrenje. Primarna no¢na enureza (PNE) Cesta je kod djece predskolskog uzrasta. Mnoga

istrazivanja pokazuju da je primarna no¢na enureza sinteza vise fizioloskih faktora, kao i ¢vrstina

30



sna kod djece. U nauci je dugo vladalo miSljenje da noéno mokrenje prouzrokuju psihic¢ke
poteskoce, medutim novija istrazivanja to demantuju, pa se preporucuje lijeCenje poslije pete

godine.

Postoje primarna (djeca koja nikad nijesu u potpunosti postigla da budu suva tokom noci
u kontinuitetu duze od Sest mjeseci) i sekundarna enureza (djeca koja mogu da kontrolisu
mokrenje minimum Sest mjeseci, ali su poslije toga ponovo pocela da mokre u krevet). Djeca
danju ¢eS¢e mogu kontrolisati mokrenje, sa dvije godine uce sama da kontrolisu mokrenje, a do
Cetvrte potpuno prestaju da mokre. Primarna no¢na enureza uti¢e na Samopostovanje, pa djeca sa
no¢nim mokrenjem pokazuju probleme u ponasanju. Ljuta su, stidljiva, ne vole da ucestvuju u
djecijim aktivnostima. Uzroci su nepravilni vaspitni postupci, rekacija na nepovoljne Zivotne
okolnosti, anksioznost, strah, prkos, agresija... Neophodno je terapijsko lijeCenje enureze koje
pocinje prepoznavanjem uzroka, karakteristika i podrska roditeljima i djeci prilikom rjeSavanja
problema (Cvitkovi¢ Roi¢, Pal¢i¢, Jaklin Kekez, Roi¢, 2015). Roditelji trebaju biti upoznati sa
koli¢inom dovoljnog unosa te¢nosti i mokrenja, da o tome razgovaraju sa djecom, da im objasne

razloge vaznosti redovne ishrane i promjenama navika u ishrani, ukoliko je potrebno.

3.5.2. Poremecaji u ishrani

Poremecaji u ishrani podrazumijevaju pretjeranu potrebu za hranom, namjerno
povracanje ili nedostatak apetita, kada dijete ne osjeca glad. Pipes, 1996. (prema: Berk, 2008)
isti¢e znacaj ishrane u svim fazama razvoja djeteta, a najveci uticaj je u prve dvije godine Zivota
kada tijelo i mozak djeteta najbrze rastu. Tada je potreba za energijom kod djece dvostruko vecéa
nego kod odraslih osoba. Unos kalorija znacajan je za rast i pravilno funkcionisanje. Savremeno
drustvo, dostupnost brze hrane, dostava iz restorana, prezaposlenost roditelja jer se u porodicama
sve manje koriste kuvana jela, utiCu na konzumiranje nezdravih proizvoda djece. PredSkolci
neumjereno jedu slatkiSe, piju gazirane napitke, a Sve manje unose vitamine i hranljive materije.
Stoga su sve gojaznija, sklona infekcijama, sve vise bolesna, a dominiraju alergije, oboljenja
ki¢me, probavnih organa, dijabetes, osjetljivost na gluten, celijakija... (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013).
Uzroci problema u ishrani kod djece predskolskog uzrasta su raznovrsni: nedovoljno razvijena ili
nerazvijena oralnomotori¢ka vjestina, ograniceni pokreti usana, vilice, jezika, loSe navike u

ishrani, konzumiranje hrane koja nije adekvatna uzrastu djeteta, teSkoce prilikom Zvakanja. Kod
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djece koja imaju problema sa ishranom ne treba u toku obroka skretati paznju na TV sadrzaje, ne
treba ih hraniti u toku igre, ve¢ nauciti da steknu naviku konzumiranja hrane u porodi¢noj
atmosferi, pravilno rasporediti obroke i uzine, pricati sa djetetom o hrani, ukljucivati ga u
pripremu jela. Dijete ne treba uporedivati sa drugom djecom, prijetiti mu, grditi ga, pozurivati,
niti nuditi nezdravu hranu kao nagradu ili insistirati da dijete pojede cijeli obrok (Koruni¢ i
Jurisi¢, 2013).

Uzroci poremecaja u ishrani su psiholoske prirode, emocionalnih problema, inata, straha

od neuspjeha, revolt prema odraslima, zlostavljanje ili prisiljavanje na obroke.

3.5.3. Enkopreza

Enkopreza predstavlja poremecaj praznjenja crijeva, ispustanje ili zadrzavanje stolice,
obavljanje nuzde na neprimjerenim mjestima. Neugodna je i stresna kako za djecu tako i za
roditelje, pa se Cesto obracaju za pomo¢ psiholozima ili psihijatrima. Predstavlja neurotsku
smetnju ukoliko traje duze od Cetvrte godine. Moze se javiti i kod djece koja nemaju poremecaje
u ponaSanju kada su proizvod prkosa, agresije, plasljivosti, povucenosti. Uzroci ovakovog
ponasanja Cesto su zapusStanje djeteta od roditelja, grubo vaspitanje, kaznjavanje, rano i strogo
navikavanje na Gistoéu (Basi¢, Trbovi¢ i Zizak 1993). Ovaj poremecaj javlja se u porodicama u
kojima roditelji strogo vode rauna o kontroli stolice kod djeteta. Za postavljanje dijagnoze
vazan je uzrast djeteta, ali je konkretna tek kada dijete napuni Cetiri godine, jer bi trebalo da do
tada zna da kontrolise praznjenje crijeva. Psiholoski razlozi enkopreze su: neprijatnost upotrebe
javnog toaleta, djeca ne Zele da prekinu igru, kao i promjene u okolini, stres, razvod roditelja,

stresni dogadaji u vrti¢u. Ipak, savjetuju se konsultacije stru¢njaka psihologa ili psihijatra.

3.5.4. Poremecaji sna

Pod poremecajima Spavanja podrazumijevaju se no¢ne more, strahovi, mjesecarenje,
no¢no mokrenje, nesanica, nemiran san i povezani su sa emocionalno$¢u. U prvom stepenu sna

djeca se potpuno iskljucuju iz okoline, tonu u san iz kojeg se lako mogu trgnuti. Zatim se
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aktivnost mozga usporava, disanje i rad srca su smireni, teSko se buditi, a kada se probudi dijete
je zbunjeno. Poslije par sati sanjaju, pomi¢u o¢i brzo ispod kapaka, rad srca i disanje su ubrzani,
organizam trazi viSe kiseonika i energije. Mozak ubrzano radi, tijelo potpuno miruje, a rjede se
desavaju manji trzaji lica, ruku ili nogu (Sears i sar., 2015). Djeca tonu u san duze od odraslih. U
prvim mjesecima zivota djeca dugo spavaju, bude se zbog potrebe za hranom, a kasnije
kontroliSu spavanje, viSe spavaju noc¢u, a manje danju. Do druge godine spavaju trinaest do
Cetrnaest sati dnevno, do tri godine od jedanaest do trinaest sati, do Cetiri godine spavaju kao i
odrasli, jedanaest do dvanaest sati. Ova vrsta poremecaja javlja se i kod djece koja nemaju
problem adaptacije, mada je to ¢e$ca pojava kod djece koja su razmazena, koja su dozivjela neku
vrstu Soka, kod kojih se primjenjuje strogo vaspitanje, tjelesno se kaznjavajui i zato se oni plase

odraslih.

U neurotske pasivne poremecaje ponasanja ubrajamo sisanje prsta koje se definise kao
problem u ponasanju ako se nastavi poslije druge godine Zivota jer se do tada praktikuje za
vrijeme uspavljivanja ili kada je dijete nervozno 1 tuzno, a struc¢njaci smatraju da je razlog
nedovoljna briga o djetetu i nedostatak emocionalne bliskosti djeteta i roditelja. Grickanje
noktiju i Cupkanje kose ukazuju na napetost, nervozu, ljutnju, skrivanje odredenih emocija
(Bouillet, Uzelac, 2007). Pretjerana ljubaznost i uctivost manifestuje se posebnom obazrivoscéu u
komunikaciji. Uzrokovana je pretjerano strogim vaspitanjem. Mucanje je poremecaj govora Koji
kod djece uzrokuje strah od sopstvenog govora ili pretrpljeni strah, ok, trauma. Tepanje, ukoliko
se nastavi poslije pete godine zivota, ukazuje da su roditelji tepali djeci i odobravali njihov
nepravilan izgovor odredenih glasova ili rije¢i. Hipohondri¢na Zaljenja su neosnovani strahovi od
bolesti. Poremecaje motorike (tikovi, zmirkanja, trzanja odredenog dijela tijela, kaSljanje)
uzrokuju agresija, posebno kod hiperaktivne djece, kao i konflikt djeteta i okoline. Ovi
poremecaji mogu nastati poslije pete godine ali i nestati u toku odrastanja (Basi¢, Trbovié, Zizak,
1993).

Osim §to je znacajno prepoznati probleme u ponaSanju predskolske djece, vazno je ne
kvalifikovati ih odmah kao asocijalnost, ve¢ utvrditi uzroke i konstatovati da li su ona samo
pokusaj da dijete kontroliSe odredenu situaciju, kontaktira sa drugom djecom ili prisvoji tudu

stvar, ali ne umije da to na adekvatan nacin iskaze.
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4. SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVOJ DJETETA

Socijalizacija i emotivna zrelost su najvazniji ¢inioci za razvoj djeteta. U¢e se od prvih
dana zivota, preko najranijeg djetinjstva i u predSkolskom wuzrastu, utiCu na karakter,
komunikaciju, izgradnju li¢nosti, druStvenosti, osobina jer su roditelji prvenstveni modeli
ponasanja. Prva socijalna i emocionalna iskustva djeca sticu u uzoj porodici, sa roditeljima,
bra¢om i sestrama, zatim u §iroj porodici. Od emocionalne povezanosti sa ¢lanovima porodice
zavisi socijalizacija u predskolskom i Skolskom uzrastu. Igra je najznacajniji element
socijalizacije, ali vaznu ulogu ima i temperament. Integracijom u drustvo dijete stiCe tzv.
socijalne kompetencije, nova znanja, sposobnosti, vjestine, navike, izrazava sopstvenu li¢nost,

uci na primjerima vrs$njaka.

Emocionalni razvoj je veoma vaZzan za formiranje li¢nosti u koji ubrajamo usvajanje,
razlikovanje i transformaciju emocija. Emocije se usvajaju u najranijem djetinjstvu. U drustvu
porodice, odraslih i vr$njaka djeca realno pokazuju osjecaje i uce da prepoznaju i kontrolisu
emocije. Zatim slijedi faza razlikovanja i izrazavanja emocija, kada povezuju emocionalna
iskustva i prikazivanje emocija kroz odnos prema sebi, drugima i konkretnim predmetima i
pojavama. Uti¢u na motivaciju djece, a prve emocije koje pokazuju su ljubav, zadovoljstvo,
strah, ljutnja, tuga, gadenje i iznenadenje. Odrasli te emocije razumiju pomocu djecjeg izraza

lica, glasa, pokreta tijela i ponasanja u odredenim situacijama.
Socijalizacija emocija dogada se na tri nacina:
1. dijete posmatra, oponasa osobe i ui izazivace emocija;

2. okolina nudi modele oponasanja nacina i jacine iskazivanja emocija (mimika, pokreti,

govor);

3. kontrola emocija se postize socijalnim ucenjem (porodica i odrasli uce dijete kako da
odredene emocije iskaze ili prikrije i da im odredi ja¢inu izrazavanja) (Andrilovi¢ i Cudina-

Obradovi¢, 1994).

IzraZzavanje emocija je u skladu sa razvojem djeteta. Najprije se javlja osmijeh u prvim
nedjeljama zivota, na pocetku drugog mjeseca razlikuje emocije drugih, u periodu od 3 do 6
mjeseci javljaju se ljutnja i zalost, do 12 mjeseci strah, krajem prve godine i stid. Dijete je
najprije privrzeno majci. Do druge godine ljutnju i l[jubomoru usmjerava na druge osobe, do trece

godine ispoljva strah od jakih zvukova, mraka, odvajanja od majke, samoce. Do Cetvrte godine
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javlja se strah od zivotinja, nepoznatih ljudi, ljubomora izmedu brace i sestara, osje¢aj za humor,
dok do pete godine raste strah od mraka, maj¢inog odsustva, od bi¢a iz maste, rastu verbalna
agresija, ruganje, prijetnje. U uzrastu od pet do Sest godina intenzivniji je strah od bolesti,
nepoznatin osoba, mraka, opasnosti, zvukova, vremenskih nepogoda, gubitka ljubavi,
odbacivanja ideja djeteta, vrijedanje ponosa $to rezultira ljutnjom. Nakon Seste godine dijete
manje pokazuje bijes i ljutnju i uspjeSnije kontroliSe emocije (Klammrodt, 2007). Razvoj
korisnih i1 odgovaraju¢ih emocija zavisi od okruzenja u kojem dijete zivi, odrasta, igra se, uci.

Djecje emocije kratko traju i treba ih nauciti da ih prepoznaju i razumiju.

Socijalni razvoj predstavlja sintezu ponasanja, stavova i afekata u interakciji djece i
odraslih, kao i sa drugom djecom (Braj$a-Zganec, 2003). OkruZenje i vrénjaci su vazni za razvoj
djece i psihosocijalno prilagodavanje. Urie Bronfenbrenner je isticao Cetiri nivoa utjicaja okoline
na dijete: mikrosastav (porodica, vrti¢), mezosastav (sinteza razli¢itih mikrosastava djeteta),

egzosastav (mediji, $kola, crkva) i makrosastav (obrazovanje, privreda, religija).

Da bi se dijete pravilno socijalno razvilo neophodno je da poznaje norme, pravila i
vrijednosti druStva, da pokazuje komunikativnost, kontroliSe emocije, prepoznaje i razumije
socijalne vjestine okoline. Socijalno kompetentna djeca ponasanje prilagodavaju okolini, igraju
se sa vrSnjacima, prihvataju razli¢itosti djece, u skladu s naucenim prosocijalnim vjestinama
(Brajsa-Zganec, 2003). Djeca koja su socijalizovana bolje razumiju tude emocije, imaju manje
problema u ponasanju, zdravija SuU, imaju visi nivo samopoStovanja, mnogo prijatelja i bolje

kontroliSu emocije.

Razvoj drustvenosti pocinje oko treceg mjeseca zivota, kada beba dodiruje drugu djecu.
Od Sestog mjeseca upucuju osmijehe, sa dvije godine pocinju da se igraju, a do pete godine
postaju drustveni. SamopoStovanje se razvija kada je dijete svjesno da je prihvaceno od vrsnjaka.
Ann Densmore i Margaret Bauman (2014) isticu deset vjestina koje podsti¢u druStveno uspjesnu
djecu predskolskog uzrasta: druzeljubivost, smireno prihvatanje uspjeha 1 poraza, optimizam,
izrazena moralnost, stabilnost, fleksibilnost, organizovanost, drustvena angazovanost, spremnost

da budu vode, zainteresovanost za ucenje, a pozeljni su kooperativnost i empatija.

Osim porodice, vr$njaka, okoline, vaznu ulogu u socijalizaciji djece imaju vrti¢i. U
predskolskoj ustanovi djeca na zanimljiv, edukativan nacin uce prihvatljiva socijalna ponasanja,
druze se, bogate vokabular, savladavaju odredene vjestine i navike, razvijaju motoriku, ljubav

prema umjetnosti, kvalitetno i produktivno provode vrijeme. Vaspita¢i imaju dio roditeljskih
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uloga — podsti¢u razvoj djece, pruzaju emocionalnu podrSku, uvode ih u drustvo lijepim
manirima, uce ostvarivanju kontakata sa drugima, posebno vrSnjacima. U vrti¢u djeca uce da
postuju pravila i obiCaje, shodno grupi kojoj uzrastom pripadaju. Vaspita¢ je uzor djeci u
ponasanju, ophodenju, po osobinama, pa mora biti fleksibilan, strpljiv, da voli svoj posao, djecu,
spreman na kontinuirano usavrsavanje i doedukaciju. Da bi razvijao socijalnu kompetenciju kod
djece vaspita¢ mora da konstantno i kvalitetno saraduje sa roditeljima, poStuje osjecaje i
karaktere djece, uspostavi odnos autoriteta i povjerenja, posStuje pravila koja vaze za svu djecu,
ohrabruje u snalazenju u socijalnim situacijama, dozvoljava djeci da donose neke odluke, razvija

kod njih samopouzdanje.

Najzadovoljnija su djeca koja osje¢aju da su voljena i prihvaéena od vrsnjaka.
Socijalizacija u predskolskom uzrastu uti¢e na druzeljubivost, kolegijalnost, empatiju, humanost
u kasnijem zivotu. Dijete treba da pazljivo slusa sagovornika kako bi razumjelo $to on Zeli da
kaze, da se predstavi, razgovara, zatrazi pomo¢, da dijeli igracke i igra se sa drugima, predlaze
aktivnosti, saraduje, pomaze, zahvalno je, daje i prima komplimente, shvata smisao nagrade,
izvinjava se ako treba, vodi rac¢una o ponasanju prema drugima, razumije ponasanje druge djece

prema sebi.

Dijete treba Sto viSe da se druzi, igra, razgovara sa roditeljima o odnosu sa drugom
djecom, da nauci da bude tolerantno, rjeSava probleme na miran na¢in. Najsnazniji uticaj na
djecu ima okolina iz koje usvajaju modele ponaSanja. Stoga je treba prilagoditi djetetu obogatiti
igrom, uc¢enjem, kreativno$c¢u, $to ¢e omoguciti napredak i razvoj pozitivnih emocija, a samim

tim i kvalitetan socio-emocionalni razvoj.

5. UTICAJ POREMECAJA PONASANJA U PREDSKOLSKOM UZRASTU NA
KASNIJE PONASANJE DJECE

Zdrav socijalno-emocionalni razvoj djeteta omogucéava konstantnu interakciju sa
vr$njacima, odraslima, okolinom, a pozitivno se odraZzava na mentalni i psiholoski prosperitet.
Nekada su se emocionalni i problemi u ponaSanju razumijevali kao devijantno ponaSanje,
posebno u ranom detinjstvu. Djeca koja su se ponasSala neprilagodeno (neadekvatno), drugacije
od druge djece pripadala bi ovoj kategoriji. Danas, u emocionalne teskoce i teskoce u ponasanju
ubrajamo vise podkategorija iako je za svu takvu djecu karakteristicno da nemaju dovoljno

razvijene socijalne i emocionalne kompetencije (Pavlovi¢, Klemenovié, 2019:10). Djeca su
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socijalno-emocionalno nezrelija, jer su u procesu socijalnog i kognitivnog razvoja, pa je teze
prepoznati njihove psiholoske probleme. Socio-emocionalni problemi i problemi u ponaSanju u
ranim godinama postaju intenzivniji ukoliko se pravovremeno ne interveniSe. Problemati¢na
ponasanja u kasnijim godinama nijesu neocekivana. PoSto socio-emocionalne i bihevioralne
teSkoce poti¢u od najranijeg djetinjstva, djeca U tom uzrastu obi¢no jo§ ne mogu samostalno da
Mijenjaju ponasanje, odrasli im mogu pruziti podrSsku koja bi im pomogla da promijene

ponasanje.

Ozbiljni problemi u ponasanju djece Cesto poti¢u od ranog djetinjstva i kontinuirano se
razvijaju vremenom (Robins, 1991; Moffitt, 1993). Znacajna je vezanost za majku, roditelje,
vr$njake, vaspitae tokom odrastanja. Dominantni pokazatelji nesigurnog vezivanja U OKviru
kompletnog emocionalnosocijalnog razvoja i ponaSanja su: navika ishrane, sna, higijene,
emocionalno reagovanje, aktivnost i paznja, ponaSanje, odnosi sa porodicom, vr$njacima,
vaspita¢ima. Kada u predskolskom uzrastu ponasanje karakteriSu nepostovanje pravila i obaveza,
laganje, agresija i destrukcija, to u adolescenciji prouzrokuje nepredvidena reagovanja, rizi¢na
ponasanja, pojavu zavisnosti, prestupniStva, nepokazivanje kajanja. Kada odnos prema odraslima
karakteriSu skretanje pogleda, odbijanje dodira, druZenje sa nepoznatim osobama, ravnodusnost
na prisustvo/odsustvo roditelja, vaspitaca, odraslih, nepoStovanje autoriteta kasnije se javlja
agresija prema odraslima. Ukoliko odnos prema vr$njacima prate nasilje i pretjerana ljubomora u
pubertetu se javljaju neselektivna prijateljstva tj. svi su najbolji prijatelji, vrSnjacima se prijeti,
djeca se druZe sa problemati¢nim vr$njacima. Ako djeca ne mogu da kontroliSu emocije, tada
otvoreno pokazuju napade bijesa, ne prepoznaju osnovne emocije, pla¢ljiva su, uplasena, imaju
tikove, fobije mogu se javiti emocionalna nezrelost, depresija, halucinacije, suicid.
Hiperaktivnost rezultira kratkotrajnom paZnjom i slabom koncentracijom, dok sisanje prsta 1
Cupanje za kosu mogu prerasti u samopovredivanje (Patterson, Reid, Dishon, 1992).
Prekomjerno konzumiranje hrane, poremecaj sna, enureza, enkopreza u predskolskom uzrastu
mogu se nastaviti i u periodu adolescencije. Ukoliko se rano ne prepoznaju i ne radi se na

prevenciji nepozeljnih oblika/obrazaca ponasanja oni dovode do trajnih poremecaja.

Ljiljana Mavrin Cavor (1989) smatra da su kod djece predskolskog uzrasta
najzastupljeniji sljede¢i problemi u ponasanju: izrazita nemirnost, poteskoce spavanja u vrticu,
fluktuacija paznje, agresija i povucenost. Mogu se javiti izolovano, kombinovano, a kao najcesce
uzroke ona isti¢e nedovoljnu paznju roditelja i odraslih kao i probleme u socijalizaciji djece.

Poremecaj ishrane djece predskolskog uzrasta kasnije moze izazvati bulimiju, koja je Cesto
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povezana sa depresijom i anksiozno$¢u, kao i gojaznost ili dijabetes. Djeca koja odbijaju da idu u
vrti¢ 1 kasnije su pretjerano vezana roditelje i pokazuju visi nivo diskriminacije drugih, ona koja
su placljiva pokazuju hipersenzitivnost ili autoagresiju. Hiperaktivnost se u kasnijem Zivotu ¢esto
razvija u delikventno ponasanje. Emotivno nestabilna djeca ve¢ u Skolskom uzrastu teze
prihvataju rad u grupi, postizu nize rezultate u u€enju, imaju ceS¢e napade bijesa. Djeca sa

poremecajima u ponaSanje imaju nize kognitivne sposobnosti, zaklju¢uje Mavrin Cavor.

Emocionalno razdrazljiva djeca koja rastu u disfunkcionalnim porodicama ili u onima
gdje su prisutni losi odnosi, nasilje, poroci, kada su djeca zanemarivana, kritikovana, zlostavljana
u Skoli i na najmanji povod reaguju agresivno, a neuspjehu doprinose temperament, nemarnost,
povucenost 1 laz (Bili¢, 2001). ,,Djeca ¢ijim roditeljima nedostaju socijalne vjestine dozivljavaju
socijalno odbijanje 1 neuspjeh, $to dovodi do slabljenja povezanosti sa Skolom i predanosti
Skolskom uspjehu. Najceséi razlozi Skolskog neuspjeha su: emocije (65%), inteligencija (25%),
specificne teSkoce ucenja (20%), intelektualni deficit (10%), ostali razlozi (5%)“ (Sindik,
2013:46). Osim agresivnosti i antisocijalnog ponaSanja u $kolskom uzrastu, djeca koja su kao
predskolsci imali problemati¢no ponaSanje pate od poremecaja paznje, teze se ukljucuju u
grupne aktivnosti i adaptiraju na novo okruzenje. Rano prepoznavanje poremecaja u djetinjstvu
izuzetno je vazno. AKO Se na vrijeme ne tretiraju, mogu se razviti u psihicke poremecaje u
odraslom uzrastu, a ¢ak i prolazni poremecaji u djetinjstvu mogu imati teze posljedice koje
ometaju djetetov razvoj 1 u€enje; dijete teze svladava vazne segmente razvoja odredenog uzrasta
(razvoj samopoStovanja, uspostavljanje adekvatnih socijalnih odnosa s vrSnjacima, rjeSavanje
konflikata, usvajanje akademskih vjestina). TrogodiSnjaci koji nemaju samokontrolu postaju
impulsivne, nepouzdane i antisocijalne osobe, imaju vise konflikata s okolinom, imaju veéu
Sansu da postanu neasertivni i depresivni i imaju manju socijalnu podrsku kada odrastu (Zivéié-
Becirevi¢, Smojver-Azi¢, 2003). Roditelji nijesu najbolji izvor procjene anksioznih i depresivnih
stanja kod manje djece, potvrduju autorke Ziv&i¢-Beéirevi¢ i Smojver-Azi¢, dodajuéi da su
majke svjesnije ponasanja koja ometaju druge, kao $to su neposlusnost, prkosenje, ispadi bijesa,
anksioznosti, ¢ije otkrivanje i tretman zahtijeva profesionalni angazman. TrogodiSnjaci i
¢etvorogodiSnjaci agresivniji su od Sestogodi$njaka. Polaskom u $kolu djeca sa problemima u
ponasanju postaju hiperaktivnija i impulsivnija, ali i roditelji postaju tolerantniji na probleme
djece nego vaspitaCi. Tako, roditelji CeS¢e primjecuju socijalne, a vaspita¢i emocionalne

probleme. ,,Pocetni simptomi mogu se na kasnijem uzrastu razviti u teze teSkoce prilagodbe pa
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cak 1 psihopatoloske poremecaje koji su na Skolskom uzrastu ¢esto znatno otporniji na tretman.
Rane intervencije na predskolskom uzrastu mogu biti puno efikasnije jer se ometaju¢a ponasanja
jo$ nisu toliko stabilizirala, a upravo u tom se periodu jo$ razvija kontrola ponaSanja i

izrazavanja negativnih emocija® (Ziv&ié-Beéirevié, Smojver-Azié, 2003:72-73).

Djeca sa problemima u ponaSanju najce$¢e su agresivna i povuéena, pa teze sklapaju
prijateljstva, jer imaju manjak samopouzdanja. Vrsnjaci ih slabije prihvataju ili iskljucuju iz igre
i drustva. Zbog toga su vazne precepcija i reagovanja prema ponasanju djeteta, ucenje djece
toleranciji, demokratiji, prihvatanju razli¢itosti, razvijanje samokontrole, samopouzdanja,
iniciranje druzenja sa vr8njacima, uc¢enje djece kontroli emocija, kao i zivotu bez diskriminacije i

predrasuda.

5.1. Poremecaji ucenja

Poremecaji ucenja podrazumijevaju teskoce u sticanju, savladavanju i primjeni znanja,
vjeStina, navika i informacija. Djeca koja su u predSkolskom uzrastu imala poteSkoca u
komunikaciji, koja mucaju, imaju problema sa izrazavanjem glasova, razumijevanjem simbola i
gestova, prenoSenju informacija, u motorici, neuroloSke probleme, nedostatke u vizuelnoj
percepciji, depresivna su u §kolskom uzrastu imaju vise problema u ucenju (Sindik, 2013). Kod
njih se javljaju poteSkoce u pamcenju, paznji, rezonovanju, kritickom misljenju, ¢itanju, pisanju,
govoru, ra¢unanju, Ne razumiju procitano, imaju neéitak rukopis, nespretno drze olovku, otezano
imenuju pojmove, boje, brojeve, slova, imaju problema sa razumijevanjem i rjeSavanjem
zadataka, prepri¢avanjem teksta (Todorovi¢, 2002). Takva djeca imaju topografski poremecaj
(losije se snalaze u povezivanju simbola na geografskim kartama, globusu, mapama),
dezorijentisana su (slabije razlikuju relacije desno-lijevo, gore-dolje), imaju problema sa
odredivanjem vremena na ¢asovniku, dana u sedmici, mjeseca u godini. Ona teze povezuju rijeci
1 iskustva, imaju problem sa odrzavanjem koncentracije, paznje, izvrSavanjem mnogih zadataka,
mnogo pricaju, hiperkineticna su, eksplozivna. Takode, otezano reprodukuju nauceno gradivo,
klasifikuju, apstrahuju i grade pojmove. Tesko identifikuju empatiju, frustrirajuée su im reakcije,
odgovori impulsivni, podlozni su uticajima vrSnjaka, rijetko uocavaju zelje 1 sposobnosti druge
djece. Predskolci sa problemima u ponasanju imaju poremecaj ili kasnjenje pravilnog izgovora
rijeci, primjeni nauc¢enog, u pisanju koncepta, formiranju apstraktnog misljenja. Oslabljena im je

motivacija, nemaju dovoljno razvijene radne navike (Todorovi¢, 2002). Djeca sa problemima u
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ponasanju stalno odlazu pocetak ucenja, neredovno uce, odustaju od ucenja, pasivno citaju tekst,

imaju otpor prema izradi domacih zadataka, Cesto gube knjige i Skolski pribor.

Dijete koje ispoljava neke od opisanih teskoca ili poremecaja U razvoju otezano postize
rezulate u ucenju. Potrebno mu je vise vremena da bi dostiglo druge ucenike u njihovim
sposobnostima. ,,Razna ispitivanja i dijagnosti¢ke procedure, dovode do toga da dete sve vise
pati zato Sto nije kao drugi. Neuspeh da se postignu odgovarajuéi rezultati u skoli, izaziva
potrebu da se neprijatne situacije izbegavaju, pa takvi ucenici tragajuéi za okruzenjem koje ih
nece optereCivati ocenama i neuspehom, postepeno se sve vise udaljavaju od skole ili sve vise
biraju drustvo u kome ih nece opterecivati $kolski uspeh i ocene® (Todorovié¢, 2004:53). Takva
djeca imaju osjecaj manje vrijednosti, svadljiva su, izbjegavaju kontakt sa vr$njacima, imaju losu
sliku o sebi, a deSava se i da napuste Skolovanje. Stoga je najvaznije Smanjiti osjec¢anje krivice i
anksioznosti u porodici, informisati roditelje da pomenute razvojne teskoce nijesu uslovljene
faktorima koji poticu od porodice. Treba prihvatiti teSkoce djeteta i zahtjeve uskladiti sa
njegovim moguénostima, pomo¢i im da razumiju i prihvate svoj poremecaj i safuvaju

samopostovanje.

Dijagnoza poremecaja u uéenju podrazumijeva procjenu intelekta, obrazovanja, govora i
izrazavanja, medicinskog i psiholoskog razvoja djeteta, dok lije¢enje ukljucuje obrazovne
aktivnosti, a rjede farmakoterapiju, bihevioralnu i psiholosku terapiju. Intelektualna procjena
obuhvata testiranje verbalnih i neverbalnih moguénosti i sprovodi je skolski psiholog. Obrazovna
procjena i ocjenjivanje uspjeSnosti ucenja odnose se na analizu ponaSanja i prezentovanja
naucenog, §to realizuje nastavnik. Zdravstvena procjena ukljucuje informisanost od roditelja,
medicinski izvjeStaj neuroloskog i tjelesnog razvoja, a psiholoskom analizom se otkrivaju
poremecaji ponasanja, anksiozni poremecaji, depresija i nivo samopostovanje, koje cCesto prate
poteskoce u ucenju. Veoma su vazni stav djeteta prema skoli, motivacija, odnosi s vrsnjacima i

samopouzdanje.

Kao poremecaji ucenja klasifikuju se disleksija (poteskoce ¢itanja), disgrafija (dijete ne
moze da svlada vjestinu pisanja) i diskalkulija (problemi rjesavanja matematickih i aritmetickih
zadataka). Uz to su Cesti hiperaktivnost i deficit paznje, nemir i impulsivnost. Kod
dijagnostifikovanja ovih poremecaja vazno je svakom od njih posebno pristupiti, jer su oni samo
preporuke i instrukcije, a ne univerzalna pravila. Nekada ih je tesko otkriti jer se razlikuju po
karakteru, ucestalosti i intenzitetu pojavljivanja. Ove smetnje moze ublaziti dugotrajan rad sa

djetetom i1 razumijevanje okoline. Vaspitaci, a kasnije ucitelji i nastavnici trebaju pomagati djeci
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da svladaju gradivo, u skladu sa njihovim moguénostima. Takode, vazna je edukacija roditelja,

vr$njaka, ucitelja, drustva, medija.

5.2. Disleksija

Disleksija (gr¢. dys - slab, lo§, neprimjeren i lexis - jezik, rijeci) je vrsta poremecaja u
ucenju. Podrazumijeva preuzimnje, razumijevanje, pamcenje i organizovanje dobijenih
informacija u umu i nacin prikazivanja znanja. Javljaju se potesko¢e u ucenju, razumijevanju i
pracenju uputstava predstavljenih usmeno i ta¢no, problem u te¢nom ¢itanju i izlaganju pisanog
rada (Reid, 2013). Postoji vise vrsta disleksije, sa izrazenim potesko¢ama usmenog govora,
vizualno-prostorne percepcije i orijentacije i kombinacija ovih oblika disleksije. Karakterisu ih
teSkoce u Citanju I pisanju, percepcija, razvoj pojmova i jezicke sposobnosti. Djeca koja imaju
problema sa disleksijom sporo i1 neprecizno C¢itaju, teSko razumiju ili uopsSte ne razumiju
procitano. Tiho izgovaraju rijeci iz teksta, ne Citaju tecno, ne razlikuju znake interpunkcije, ritam
i nacin Citanja su neuskladeni, Cesto zastaju zbog nepreciznog i$€itavanja, ne postuju pauze i
intonaciju. Imaju problem u izdvajanju pocetnog ili zavr$nog glasa u rijeci, tesko raspoznaju
ritam i rimu, a nekada se takve poteskoce javljaju i u govoru. Djeca imaju porobleme u pravilnoj
organizaciji slova ili glasova, rukopisa, kod samostalnog sastavljanja teksta, prica, opisa
dogadaja, kada odgovaraju na pitanja. Vizuelna percepcija kod djece sa disleksijom odraZava se
na neispravno ucenje oblika rije¢i. Paméenje im je kratkoro¢no, teSko uskladuju pretvaranje
slogova u glasove i stvaranje niza slogova. Mogu se javiti i problemi u dugotrajnoj memoriji tj.
savladavanju gradiva. Dijete se teSko snalazi u vremenu i prostoru, ne poznaje tehnike ucenja, ne
razlikuje bitne od nebitnih podataka, ne koristi asocijacije niti mape uma, ima siromaSan

vokabular, grijesi u oblicima glagola, padezima...

Uzroci disleksije nijesu precizno utvrdeni, ali se pominju genetske predispozicije,
neurorizi¢ni faktori u toku majcine trudnocée, nedovoljno razvijena lijeva hemisfera, okruzenje u
kojem odrasta, uCenje i savladavanje vjestine Citanja, trauma, smetnje u percepciji, ne mogu da
pamte slike rije¢i. Disleksija se moze utvrditi u predskolskom uzrastu, a rano otkrivanje i
dijagnoza su neophodni za intervenciju terapijom kod logopeda. U procjeni disleksije neophodna
je saradnja roditelja, vaspitaca, ucitelja, struénjaka radi procjene kognitivnih funkcija, paznje i

emocionalnog razvoja. Posebnu paznju treba obratiti tada na izgovor glasova i verbalizaciju.
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,,Deca sa disleksijom imaju nize samopoStovanje i ose¢aj nize kompetentnosti u skolskim
oblastima, kao i viSe depresivne simptomatologije u poredenju sa vr$njacima. Nasuprot tome, u
odraslom dobu se CeSc¢e belezi generalizovani psiholoski stres, manje druStvene pokretljivosti,
dok same osobe sebe dozivljavaju kao manje inteligentne od osoba istog doba. KarakteriSe ih
uznemireno i napeto ponasanje, poremecaj paznje i pod povecanim Su rizikom od poremecaja

ponasanja ve¢ na najranijem uzrastu* (Mili¢evi¢, Milosevi¢, 2019:106-107).

Dijagnoza disleksije obuhvata intelektualnu, obrazovnu, govornu, zdravstvenu i
psihijatrijsku procjenu. Provjeravaju se prepoznavanje i analiza rijeci, razumijevanje prilikom
Citanja ili sluSanja teksta, kao 1 vokabulara. U naSoj drzavi nije organizovano institucionalno
pracenje predskolske djece kojim bi se otkrile poteskoce u ¢itanju i pisanju. Ono zavisi od
okoline i spremnosti porodice da uoci i prihvati poremecaj. Simptome disleksije uocavaju
logoped, vaspitaci u vrticu iako najées$ce nisu dovoljno edukovani, dok ¢e ucitelji prepoznati ¢e

teSkoce, ali se mnogi ustrucavaju da upozore roditelje ili ih upute kod logopeda.

Terapija disleksije zahtijeva kontinuirano praéenje i poboljSanje vjeStine Citanja.
Disleksija je dozivotni problem, ali neka djeca mogu da savladaju Ccitanje. Kada je
dijagnostifikovana, dijete se upucuje kod logopeda, koji odreduje vrstu i tezinu poremecaja,
ukljucuje vjezbe za otklanjanje smetnji u citanju, pisanju i razumijevanju procitanog. Zatim
logoped upucuje roditelje i ucitelje kako da vjezbaju sa djecom. Takode, djeci pruzaju psiholosku

podrsku, ohrabruju ih, strpljivo ih podsticu na izgovor, Citanje i pisanje uz paznju i ljubav.

5.3. Diskalkulija

Diskalkulija se odnosi na potesko¢e u ucenju matematike/aritmetike. Terminoloski
razlikujemo diskalkuliju 1 akalkuliju. Diskalkulija je djelimican poremec¢aj usvajanja
matematickih znanja. Dijete sporije napreduje u usvajanju matematickih sadrzaja od vr$njaka.
Akalkulija oznacava potpunu nesposobnost usvajanja matematickog gradiva i odsutnost
matematickog misljenja (Reid, 2013). Razlog pojave diskalkulije nije poznat, ali je evidentno da
je to urodena slabost mozga. Djeca sa ovom poteskocom mogu biti uspjesna u svim drugim
predmetima u $koli, ali imaju velike poteSkoce sa razumijevanjem racunskih operacija. Najc¢esca
je razvojna diskalkulija koja se javlja u ranom uzrastu, a prepoznaje se odmah kada dijete upozna
pojam broja (Reid, 2013).
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Postoje vise vrsta diskalkulije: verbalna (poremecaj razumijevanja 1 upotrebe
matematicke leksike), prakti¢no-gnosti¢ka (poremecaj upotrebe stvarnih ili konstruisanih
objekata), leksicka (poteskoce Citanja matematickih simbola), graficka (problem sa pisanjem
matematickih simbola), ideognosticka (nedovoljno razumijevanje matemati¢kih pojmova I
racunanja) i operacionalna (problem izvodenja racunskih operacija) (Reid, 2013). Problemi djece

sa brojkama i raCunanjem, ne znace poremeca;.

Problemi sa ra¢unanjem se razvojem djeteta smanjuju, ali su evidentni neispravno ¢itanje
i pisanje brojeva, raCunanje (zamjenjuju brojeve), ne mogu se prisjetiti koraka u rjeSavanju
zadataka, greske ogledala koje podrazumijevaju zamjenu brojeva u ¢itanju i pisanju, usporenost
(duze vremena se ¢eka na odgovor djeteta, u odnosu na djecu istog uzrasta), nepravilno
potpisivanje brojeva, vizuelne greske (kod simbola u racunanju), proceduralne pogreske
(izostavlja, preskace korake u rjeSavanju zadataka), teSko pamte brojeve, u logici (ne shvata
prostorne odnose), planiranju (ne analizira zadatak, ne kontrolise rezultat, odmah rjeSava zadatak
i gubi vezu sa samim zadatkom), ne moze da obavlja jednostavne racunske radnje (Cvitkovic,
2010).

Uzroci diskalkulije su ¢es¢a upotreba desne polovine mozga nego lijeve, nedovoljno
razvijene kognitivne 1 psihicke funkcije, nerazvijenost osnovnih matematickih vjestina
(uporedivanje, razvrstavanje, nizanje i odrzavanje redoslijeda). Vazno je sprijeciti strah od
matematike (Cvitkovi¢, 2010). Roditelji treba da razumiju ovaj problem, pomognu djetetu da
savlada osnovne matematicke operacije, potraze pomo¢ ucitelja ili nastavnika, koji ¢e strpljivo,
korak po korak, pojasniti na¢in rjeSavanja zadatka, povezivati ono $to je dijete ranije usvojilo i

nove nastavne sadrZaje, pomo¢i mu da razumije pravila 1 logican nacin rjeSavanja problema.

5.4. Disgrafija

Disgrafija je poremecaj pismenog izrazavanja, vjestina pisanja je znatno ispod ocekivane
za uzrast shodno intelektualnim sposobnostima i edukaciji primjerenim uzrastu. Karakterisu je
necitak rukopis, slova pogresne velicine ili pogresne organizacije, nepravilno napisane rijeci.
Javlja se u predskolskom uzrastu, kada dijete pocinje da pise svoje ime. Cesto se istovremeno
javlja problem i disleksije. Ove teSkocCe nijesu vezane sa neznanjem pravopisa i trajne su. Dijete

teSko prati smjer pisanja, dodaje ili ispusta slova, mijenja slicna slova, tesko povezuje slovo i
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glas, otezana je motorika, nepravilno drzi olovku, otezana je koncentracija, brzo se umori dok
pise, ima problema u savladavanju gramatickih pravila, neophodna mu je pomoc¢ u pronalasku i
oznacavanju klju¢nih rije¢i. Prema stepenu izrazenosti su klasifikovane sljedece vrste disgrafije:
laka disgrafija, izrazena, agrafija, a prema dominantnom simptomu: fonoloska (greske u pisanju
koje uzrokuju teskoce u izgovoru ili razlikovanju glasova), jezicka (tesko rastavljanje teksta na
reenice), optika (teSko¢e u vizuelnoj percepciji), motoricka (nerazvijenost motori¢ih

sposobnosti) i disgrafija zbog poremecaja jezi¢ne analize i sinteze (Reid, 2013).

Kod djece sa disgrafijom koja stalno ponavljaju odredene greske potrebne su vjezbe
pisanja kako bi ispravno naudili pisanje slova, pravilno drzanje olovke, sjedenje. Dijete treba
stalno da vidi ono $to piSe, izgovara napisano, a vaspitaci i ucitelji da kontroli$u pisanje na liniji,
pomocu papira sa crtama, kognitivne mape kao sredstva planiranja (Reid, 2013). Kada dijete
dobro napiSe neSto potrebno je pohvaliti trud, izbjegavati kritike, strpljivo cekati da zavrsi

zadatak, podsticati da samostalno radi koliko moze, jer se samo tako razvija samopouzdanje.

5.5. Deficit paznje

Razvojem djeteta povecava se selektivha paznja, ali se mijenja samokontrola paznje.
Hiperaktivna 1 impulsivna djeca naj¢e$¢e imaju problem sa deficitom paZnje 1 koncentracijom.
Nepaznja je prisutna kada je djeci dosadno, imaju odredenu fiziolosku potrebu, kada su pod
stresom ili ih odrasli prekinu u nekoj aktivnosti, kao i kada su primorani da rade ono §to ne vole.
Teze obavljaju svakodnevne obaveze 1 kontroliSu reakcije, imaju problem u planiranju aktivnosti.
Simptomi deficita paZnje su Zivahnost, nemir, razdraZljivost, agresivnost, nekontrolisano

izrazavanje emocija, a moze rezultirati samopovredivanjem i destruktivnoscu.

Nekada se pretpostavljalo da su uzroci takvom ponasanju minimalna oSte¢enja mozga,
poremecaji motorike i percepcije, nepovoljni uslovi razvoja, emocionalni problem djece,
nasljede. U Dijagnostickom i statistickom priru¢niku Americkog udruzenja psihijatara (2022)
poremecaj je klasificiran kao hiperkineti¢ka reakcija u djecjem uzrastu, da bi kasnije promijenio

naziv u deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (Kocijan, 2004).

Za dijagnostiku dijete treba pokazati vise simptoma - hiperaktivnost, impulsivnost i
nepaznju, koji su prisutni prije sedme godine, najmanje Sest mjeseci, U porodici i vrti¢u, koji

moraju imati negativan uticaj na Skolovanje, porodi¢ni i drustveni Zzivot, nijesu uslovljeni
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fizickim, mentalnim ili emocionalnim problemima. Simptomi nepaznje kod djeteta su: ne obraca
dovoljno paznje na detalje, grijesi u izradi zadataka; teSko zadrzava paznju na zadacima ili u igri;
izgleda da ne slusa kada mu se neSto govori direktno; ne slijedi misao ili uputstva i ne zavrsava
obaveze; tesko se organizuje; izbjegava rjeSavanje zadataka koji zahtijevaju mentalni napor duze
vrijeme; gubi stvari neophodne za izradu zadataka ili aktivnosti u kuci (igracke, olovke, knjige,

alat); veoma lako ga ometaju spoljasnji stimulusi; zaboravno je (Radulovi¢, 2008).

U postavljanju dijagnoze trebaju da ucestvuju pedijatar, psiholog, defektolog, logoped,
dje¢ji psihijatar. Dijete je stalno aktivno, ali zainteresovanost za aktivnosti veoma kratko traje,
uvijek radi nesto drugo u odnosu na vr$njake, okreée se, ustaje, Seta u¢ionicom, nespretno se
oblaci, napusta igru bez razloga, ne razlikuje dogadaje po vaznosti, brzo prekida komunikaciju,
ima smetnje u vidnoj i sluSnoj percepciji, §to kasnije rezultira problemima u savladavanju
Citanja, pisanja, ra¢unanja. Takode, dijete ima problema kod pisanja diktata, prepisivanja sa
table, crtanja, neuredno je, samokontrola mu je niska, bijesno i nepredvidljivo reaguje, ne reaguje
na kazne i kritike, agresivno je i depresivno. Takva djeca imaju problema sa govorom, siromasan
vokabular, tesko pronalaze adekvatne rijeci, lako sklapaju, a teSko odrzavaju prijateljstva, tesko
se prilagodavaju vrSnjacima, zahtjevima roditelja i vaspitac¢a, dominantni su. Medutim, djeca sa
deficitom paznje mogu biti kreativna, mastovita, hiperaktivnost im daje energiju, a impulsivnost
odlucnost (Ferek, 2013). Djeca se suprotstavljaju roditeljima, ometaju vrsnjake u aktivnostima,
rade sve osim $to se od njih trazi, nestrpljivi su, namecéu igre, ne obracaju paznju Sto drugi

govore, ne prate temu razgovora.

Uzroci deficita paznje su disfunkcija mozga, stres, losa ekonomska situacija u porodici,
poremeceni odnosi, zanemarivanje razvoja djeteta. Prije pocetka terapije treba pomoci
roditeljima da razumiju problem, pojasniti karakteristike, prepoznati probleme koji mogu
rezultirati potesko¢ama u ucenju, socijalne i emotivne probleme, pomoéi u interakciji djeteta sa
roditeljima i vaspita¢ima, razvijati osjecaj sigurnosti, povjerenja. Terapije mogu biti individualne

ili grupne, a ukljucuju stimulanse, antidepresive, antipsihotike (Kocijan, 2004).

Sve ceS¢e se govori o hiperkinetickom sindromu kod djece koji se definiSe kao
,poremecaj organizacije kretnji ¢ija su glavna obelezja preterana pokretnost, naglost,
razdrazljivost, slaba paznja, saznajni poremecaji i slab uspeh u skoli* (Tadi¢, 2000:192), a Barkli
kao ,,poremecaj paznje ocekivane za uzrast i ponaSanje u skladu sa unapred postavljenim
normama (poslusnost, samokontrola i savladivanje problema) koji nastaje u predskolskom dobu

(pre cetvrte godine), pervazivan je (javlja se u svim situacijama) i nije udruzen sa veéim
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senzornim, motornim, psihijatrijskim ili neuroloskim poremecajima ili mentalnom retardacijom*

(Barkley, 1997:83).

6. PREVENCIJA RIZICNIH PONASANJA

Tomas Ahenbah, profesor psihijatrije i psihologije utvrdio je poremecaje u ponasanju koji
su praceni emocionalnim problemima, ukljucuju¢i probleme u samokontroli i agresivnosti,
socijalnim odnosima i emocionalnom razvoju. Javljali su se pojedina¢no ili vise njih zajedno.
Utvrdio je da propratne negativne pojave odredenog ponaSanja najbolje pokazuju pojavu
buduceg poremecaja. ,,Da bi se to sprijecilo, potrebno je sistematski poticati cjelokupan razvoj
djeteta, od najranije dobi, te staviti naglasak na socijalizaciju i razvoj socijalnih kompetencija
djece predskolske dobi (Jurkovié, 2009:323).

Prevencija tj. sprjeCavanje rizicnih ponasanja podrazumijeva preduzimanje aktivnosti
roditelja, vaspitaca, pedagoga, psihologa prije nego sto se neki poremecaj pojavi. Cilj je ohrabriti
djecu, omladinu, porodicu i druStvo da identifikuju, prihvate i probaju da otkolone takva
ponasanja, jer se kod djece u tom uzrastu ometajuca ponasanja jos nijesu toliko stabilizovala, a
kontrola ponaSanja i izrazavanja negativnih emocija se jo$§ razvija. Neophodno je razviti kod
djece samopostovanje, samopouzdanje, podsticati socijalizaciju, kontakte sa vrSnjacima,
pripremiti ih da se suofe sa neprijatnim dogadajima, stresom 1 mirno rjeSavaju sukobe. U
prevenciji trebaju da ucestvuju porodica, vrti¢, $kola, zajednica organizovanjem kurseva za
roditelje o pripremi za roditeljstvo, vaspitanju djece, da drustvo obezbijedi zapoSljavanje
roditelja u cilju smanjenja siromastva, depresivnih i stersnih stanja, organizovati predavanja,
tribine, okrugle stolove, seminare na kojima bi stru¢njake mogli pitati o svim problemima koje

roditeljstvo donosi (Jurkovié, 2009).

Porodica je prvi uzor ponaSanja djece. Kada roditelji nijesu brizni, ne pruzaju dovoljno
ljubavi i1 paznje djeci, Cesto se svadaju ili je prisutno nasilje zanemaruju djecu, koja su gledajuci
to izlozena stresu, tarumama i sama mogu biti Zrtve nasilja, Sto moze dovesti do prvih oblika
problema u ponasanju. Tada je neophodna edukacija roditelja, putem treninga, seminara, medija,
saradnja sa vaspitaCima, pedagozima, psiholozima radi savjetovanja o pravilnom vaspitanju. U
predskolskom uzrastu prevencija podrazumijeva ulaganje u kvalitet Zivota za vrijeme boravka u
vrticu, saradnju roditelja i1 vaspitaca, kao i stru¢nog tima. VaspitaCi ceS¢e nego roditelji

prepoznaju neophodnost stru¢ne pomoc¢i djeci koja pokazuju probleme u ponaSanju (opadanje
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nivoa paznje, agresivnost, asocijalnost), dok roditelji strozije kritikuju djecu kod koje ne postoje
izrazeniji problemi u ponasanju. Drustvo kao znacajan segment prevencije ne moze postaviti
univerzalni model sprjecavanja problema u ponaSanju, ve¢ treba da ulaze u kvalitet Zivota,
obezbijedi kvalitetnu zastitu djece od najranijeg uzrasta, ulaze u razvoj vrti¢a (Jurkovi¢, 2009).
Kod djece predskolskog uzrasta koja pokazuju probleme u ponaSanju neophodna je saradnja
roditelja, vaspitaCa, stru¢nog tima vrtica, ali u mnogim predskolskim ustanovama nije na
zadovoljavaju¢em nivou. Djeca moraju steci utisak pripadnosti grupi, povezanosti sa vrSnjacima,
kroz pravovremenu intervenciju kod samog prepoznavanja problema ponasanja, posebno kroz
saradnju sa sluzbama specijalizovanim za prevenciju i tretman poremecaja u ponasanju (Bouillet,
2010). Igra je veoma vazna u predskolskom uzrastu, jer kroz igru djeca uce, komuniciraju,
razvijaju kriticko misljenje, razlikuju dobro i loSe ponaSanje. Vaspitaci trebaju da osmisljavaju

kreativne igre, jer djeca viSe vole mastovite i empati¢ne vaspitace.

Neophodno je da se otklanjaju rizi¢ni faktori poremecaja ponaSanja, jacaju i razvijaju
pozitivne osobine djece da bi se sprijeéili nastanak i razvoj poremecaja ponasanja koji bi u
ranom $kolskom ili adolescentskom periodu mogli postati problem, ¢ak psiholoske ili socijalne
prirode. Prevencija nije potrebna prije nego $to se pojavi problem (Pavlovi¢, Klemenovié, 2019).
Roditelji, vaspitaci, pedagozi, psiholozi treba da rade i sa djecom koja ne pokazuju probleme

ponasanja, da bi se sprijecilo njegovo pojavljivanje.

Prevenciju mozemo podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu, ali postoje i rane
intervencije i tretman/rehabilitacija. Primarne intervencije odnose se na djecu, mlade i odrasle,
radi podsticanja pozitivnog razvoja, smanjivanje rizi¢nih uticaja na razvoj problemati¢nih
ponasanja i poremec¢aja u ponasanju prije nego Sto se pojave. Sekundarne prevencije (rane
intervencije) sastoje se od prepoznavanja djece u riziku i smanjivanje eventualnih pojava rizi¢nih
ponasanja, dok tercijarna prevencija (tretman/rehabilitacija) podrazumijeva aktivnosti i pristupe
specijalnih stru¢nih sluzbi i institucija kako bi se postigle pozitivne, socijalno pozeljne promjene
kod djece i mladih s poremecajima u ponasanju (BaSi¢ i sar. 2004). Najefikasnija je rana
prevencija, u predskolskom uzrastu. Neophodno je rano uociti poremecaje u ponaSanju djece i

mladih.

Primarnu prevenciju poremecaja u ponaSanju djece ranog i predSkolskog uzrasta treba
zapoceti od rodenja, osposobljavanjem roditelja za kvalitetno roditeljstvo, stvaranjem uslova za
kvalitetan razvoj i ucenje u predskolskim ustanovama. (Ljubeti¢, Mandri¢, Zubac, 2010).

Identifikacija faktora rizika najznacajnija je za Stvaranje preventivnih programa koje realizuju
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psiholozi. Neophodno je identifikovati 1 pokusSati rijeSiti probleme 1 disfunkcionalnost porodice,
agresivno ponasanje, slabu samokontrolu (Mikas, Pavlovi¢, 2013). Vazno je terapiju zapoceti na
vrijeme, sistemati¢no, bez prekida. Programi prvencije procenjuju se u skladu sa odredenim
kriterijumima, na osnovu kojih svrstavaju u model programe (Pordi¢ et al. 2016): prevencija
nasilnickog ponasanja djece, prvencija vr$njackog nasilja koje je sve ucestalije, trening zamjene
agresije, projekat razvoja djeteta koji obuhvata unapredenje pozitivnog socijalnog, moralnog i
emocionalnog razvoja podsticanjem socijalizacije, privrzenosti vaspitnoj ustanovi, program spas
za bebe (prevencija trudnica i rane intervencije protiv upotrebe droge i alkohola), modifikacija
ponaSanja putem igre, posvecenost obavezama u obavljanju zadataka u vrticu/skoli,
multifaktorska terapija koja podrazumijeva ohrabrivanje roditelja da mijenjaju socijalno
okruzenje djece, poboljsaju disciplinu, pomognu djeci da prekinu druzenje sa vrSnjacima koji
imaju probleme u ponasanju, iniciraju druZenje sa prosocijalnim vrSnjacima, poboljSaju

socijalizaciju (Henggeler et al., 2009).

Tretmani prevencije organizuju se radi zaStite rizicnih ponaSanja djece u porodici,
vaspitnoj ustanovi, zajednici, a kod djece predskolskog uzrasta prevencija je usmjerena na
kvalitetno provedeno vrijeme u vrticu (Puranovi¢, Opi¢, 2013). Koncept prevencije ukljucuje
riziéne i zaStitne faktore, otpornost, prednosti razvoja, pozitivan razvoj i promociju mentalnog

zdravlja djece. Zavisno od cilja ovi koncepti se mogu kombinovati.

6.1. Koncepti prevencija

Koncept prevencije obuhvata rizicne i zastitne faktore. Oni mogu biti: usmjereni na dijete
(genetika, pol, rizici za vrijeme trudnoée majke, temperament, kognitivne sposobnosti), na
porodicu (roditeljstvo, povezanost, maltretiranje djeteta, konflikti) i kontekstualni (drustveni i
ekonomski status, kriminalitet, nasilje u zajednici). Prevencija je neophodna u porodici, medu

vr$njacima i u zajednici.

Uzroci rizi¢nih faktora su stres, mediji, konflikti sa vr§njacima, odbacivanje od vrs$njaka,
antisocijalno ponaSanje, odsustvo empatije, rizi€na porodi¢na sredina, siromastvo, obrazovanje
roditelja, njihovo psihicko zdravlje, a ako se na vrijeme ne interveniS§e mogu postati 0zbiljni
poremecaji u ponaSanju. Najznacajnije je da se oni prvo odrede, da se njihov uticaj svede na

minimum, $to se postiZze jaCanjem zastitnih faktora tj. uticaja koji osnazuju samouvjerenost
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djeteta, sposobnost da se odupre rizi¢nim uticajima, kako ne bi razvilo problemati¢na ponasanja.
Djeca koja su prezivjela stress, dozivjela traumu, kod kojih se nijesu u ranom djetinjstvu pojavili
poremecaji u ponasanju ni u periodu ranog Skolskog uzrasta ili adolescensije, ne pokazuju
probleme mentalnog zdravlja jer imaju podrsku okruzenja. Zastitni faktori su oni Koji pomazu
djeci da lakse podnesu ili ublaze rizike. Ti faktori mogu biti dio li¢nosti djeteta, njegovog
temperamenta ili socijalnog okruzenja (porodica, vrti¢, $kola, vrSnjaci, zajednica). Dijete je
tolerantno, ljubazno, empati¢no, humani, ne diskriminise drugu djecu, odupire se rizicima koji
mogu prouzrokovati probleme u ponasanju. Okruzeno je ljubavlju, paznjom, toplinom, ima
zdravu komunikaciju sa roditeljima, vaspita¢ima i vr$njacima, nije zanemareno, zna da ispravno
odreaguje na stresne situacije. Vazno je razvijati pozitivne osobine kod djece, njegovati zdrave
odnose sa porodicom, odraslima i vr$njacima. Kompletno okruZenje djeteta pospjeSuje njegov

normalni razvoj, jacanjem faktora zastite, koje ukljucuje jacanje faktora zastite (Basi¢, 2009).

Koncept otpornosti podrazumijeva snalaZenje, suoCavanje 1 prevazilazenje prepreka u
odrastanju. Otporna djeca su komunikativna, socijalna, normalno funkcionisu u okruzenju i
postaju zdrave i odgovorne osobe. Uspjesno se prilagodavaju novoj sredini, izazovima,
dogadajima, lako se upustaju u igre, druzeljubivi su. Otpornost se gradi od najranijeg djetinjstva,
najprije u porodici. Dijete je izloZeno rizi€nim Zivotnim situacijama, ne izbjegava ih, ve¢ roditelji
sa njim razgovaraju o najkvalitetnijem prevazilaZenju. Znacajno je nauciti dijete da se suoci i
savlada stresne situacije, razvija dobre odnose sa zajednicama koje ga okruzuju, kao i sopstveni
sistem vrijednosti, moralne osobine, bonton... Takvo dijete je brizno prema drugima, roditelji od
njega imaju realna ocekivanja, pruzaju mu pozitivan model ponasanja, odgovorn0o je prema

mladom bra¢om i sestrama, postuje obicaje i tradiciju, pazljivo je prema okolini.

Koncept razvojnih prednosti takode podstice razvoj zastitnih faktora koji utiCu na
pozitivan razvoja djeteta. Najvaznije je dijete. Brizno okruzenje kod djeteta razvija osjecaje
sigurnosti, prihvacenosti i postovanja, kvalitetne komunikacije sa vrSnjacima i odraslima, a
veoma su znacajni poducavanje i socijalizacija (zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba),
uspjesno roditeljstvo, kreativnost... Ti podsticaji iz okruZenja, ohrabrivanje bliskih osoba, Zelja

za uc¢enjem obezbjeduju normalno odrastanje.

Dijete ne treba da bude previse zasti¢eno, jer izbjegavanje problema onemogucava
sposobnost da se suoci sa problemom i rijesi ga, a tako se priprema zivot. Ovaj koncept inicira
stvaranje jakih veza djece i odraslih kao i svakodnevno ukljucivanje u pozitivne aktivnosti u cilju

pozitivnog razvoja. Brizni i zdravi odnosi u okolini, doprinose razvoju Ssamopovjerenja,
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socijalizaciji, empatiji i na taj nacin dijete doprinosi druStvu. Koncept promocije mentalnog
zdravlja podrazumijeva razvoj sposobnosti djeteta, intelektualnih mogucnosti, suocavanja sa
problemima, njihovo rjesavanje, budi u njima osjec¢aj zadovoljstva, korisnosti zajednici, (Basi¢,
2009). Dijete je sre¢no, zadovoljno je samim sobom, ima zdrave odnose sa roditeljima,

vaspitacima, vr§njacima, svakodnevno usvaja nova znanja, vjestine i navike.

6.2. Uticaj porodice, predsSkolske ustanove i druStva na poremecaje u ponasanju

Roditelji brinu o djetetu od rodenja, najprije kroz zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba,
pruzaju ljubav, toplinu, podrsku, utjehu. U ranom djetinjstvu djeca uce razlikovanje i kontrolu
pozeljnih i nepozeljnih emocija, kada ih mogu pokazati, strpljenje, osnove komunikacije i
modele ponaSanja. U predSkolskom uzrastu, ali i kasnije, znacajna je emocionalna podrska
roditelja, posebno podsticanje socijalnog i moralnog razvoja. U porodici uce kako da njeguju
zdrave meduljudske odnose, porodi¢ne, partnerske, razvijaju samopouzdanje, samopostovanje
(Filipovi¢, 2009). Savremen nacin zivota, prezaposlenost ili nezaposlenost roditelja,
disfunkcionalnost porodica, razvoj tehnologije negativno uti¢u na razvoj djeteta. Roditeljstvo
nije uspjesno i kvalitetno kao ranije, jer niko ne pokusava raditi na pripremi buducih roditelja
(Dev¢i¢ et al. 2009). Drzava treba da donese odgovarajuce strategije da bi se kroz porodicu dijete
razvilo u zdravu, kompletnu li¢nost, da se kontinuirano pruza pomo¢ u roditeljstvu, ¢ime bi se
sprijecila pojava riziénih ponasanja koja mogu dovesti do ozbiljnih poremecaja. Korisni bi bili
programi, obuke, seminari, tribine na kojima se pruzala podrska roditeljima u jacanju uloge
porodice. Organizovale bi se obuke za posao, obrazovanje i opismenjavanje roditelja, obuke
vezane za zdravlje i ishranu djece, razvoj socijalnih vjeStina, rano obrazovanje i ucenje,
povezanost sa vaspitno-brazovnim ustanovama. U Skolama roditeljstva mogu se izucavati
kvalitetno vaspitanje, njegovanje zdravih odnosa i kvalitetne komunikacije. Tim edukacijama
prisustvovali bi vaspitaci, ucitelji i nastavnici kako bi doprinijeli boljem vaspitanju i obrazovanju

najmladih.

Za vaspitanje, socijalni i emocionalni razvoj djece veoma je vazna zajednica. Ukoliko
dijete nema osjecaj pripadnosti zajednici to se moze negativno odraziti na razvoj. MozZe poticati
iz porodice u kojoj se ne pokazuju privrZenost, bliskost, paznja, ljubav prema djetetu. Svakom

Clanu zajednice, moraju se garantovati bezbjednost, ekonomska sigurnost, osnovni uslovi
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stanovanja, zdravstveno osiguranje, a pozeljno bi bilo zaposlenje i socijalna zastita u cilju
zadovoljenja osnovnih zivotnih potreba. Medutim, svjedoci smo da i danas ima porodica koje

Zive na egzistencijalnom minimumdu.

Prevencija sa aspekta zajednice odnosi se na promjene uslova zivota u druStvu. To
podrazumijeva smanjenje faktora rizika, a povecanje zastitnih faktora ¢ime bi se smanjili ili u
potpunosti eliminisali rizi¢ni faktori. To podrazumijeva poveéanje zaposlenosti, omogucavanje
zdrave komunikacije medu ¢lanovima zajednice, podrska roditeljima. Na taj nain se povezuju

Clanovi zajednice, vrti¢, roditelji, djeca koji stvaraju pozitivno okruzenje za prosperitet djece.

Predskolska ustanova ima znacajnu ulogu u razvoju djece. Specijalizovanim programima
se usmjerava razvoj djetetovih sposobnosti, osvjeS¢ivanje jacih strana, jaCa samopouzdanje i
samopostovanje, razvija interes, mo¢ i inicijativa, osamostaljivanje i nezavisnost djeteta (Basic,
2009). Stvaranjem prijatnog i pozitivnhog okruzenja, zadovoljenjem potreba djece, postovanjem
individualnosti, organizovanjem kreativnih aktivnosti, identifikacijom poremecéaja ponaSanja,
vaspita¢i pomazu razvoj djeteta i pravovremeno uocavaju ponasanja koja mogu da ometaju taj

zdrav razvoj (Puranovi¢, Opi¢, 2013).

Vrti¢i bi trebali da budu aktivni uéesnici ranog otkrivanja odstupanja djece u zdravom
razvoju, da predvidaju buduce poremecaje u ponasanju, realizuju preventivne i rane aktivnosti
koje podrazumijevaju intervencije. Najvaznije je pravovremeno djelovanje, jer svako odlaganje
rjeSavanja problema moze dovesti do razvoja poremecaja u ponasanju. Djeca u vrti¢u susrijecu
se sa neprihvatljivim ponasanjem vrSnjaka. Posmatrajuc¢i drugu djecu, usvajaju njihove oblike
ponasanja §to moze uticati na razvoj poremecaja u ponasanju. Pedagozi, psiholozi, defektolozi,
logopedi, djeciji neuropsihijatri najprije preventivnho prepoznaju nastanak poremecaja U
ponasanju. Vaspitaci najbolje poznaju djecu u grupi, njihove potrebe, navike, Zelje, strahove, uce
ih moralnoj odgovornosti, imaju vaznu ulogu u zivotu djeteta, odmah poslije roditelja, djeca u
njih imaju povjerenje. Stru¢ni i kompetentni vaspitaci, strpljivi, koji vole svoj posao, podsticu
razvoj djeteta, odnosno njihovih pozitivnih osobina. Zato je vazna uoga vrti¢a u prevenciji tih

poremecaja.

Vaspita¢i trebaju stalno da se usavrSavaju, da bi razvili kompetentnost, zadovoljstvo,
snagu, upornost za tako odgovoran posao, da poznaju metode pedagoske prevencije problema u
ponasanju, kao i da saraduju sa roditeljima. Ipak, neophodno je stru¢no i profesionalno

usavrSavanje vaspitata na svim nivoima. Osim podsticanja zdravog razvoja djece i
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prepoznavanje rizi¢nih faktora ponasanja, vaspita¢i treba da obezbijede prijatnu atmosferu u
vrticu, da stalno saraduju sa roditeljima, stru¢nim timom vrtica 1 zajednicom, u cilju
prepoznavanja i prevencije socijalnih i emocionalnih problema i rizici od odstupanja u
ponasanju. Oni se samo na taj nacin mogu smanjiti ili potpuno otkloniti. Predskolske ustanove
viSe ulazu u programe jacanja pozitivhog razvoja, a manje u stru¢no usavrSavanje vaspitaca,

pedagoga, psihologa, $to bi trebalo ¢initi.

Socijalna kompetencija i emotivna zrelost usvojene u predskolskom uzrastu ostaju
stabilne i u Skolskom uzrastu i adolescenciji. Djeca sa visokim stepenom socijalne kompetencije
na neprilagodena ponasanja vrsnjaka odgovori¢e ispravno. Neprilagodena ponasanja nastala u
predskolskom uzrastu, posebno agresivnost i socijalno povlacenje, nastavljaju se kroz zivot. Zato

je neophodno ulagati u socijalnu kompetentnost djece jos u predskolskom uzrastu.
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I1 ISTRAZIVACKI DIO

7. METODOLOSKI PRISTUP

7.1. Problem i predmet istraZivanja

Vaspitanje djece, rani emocionalni, socijalni i1 kognitivni razvoj fundament je
funkcionisanja i ostvarenja na svim zivotnim podrucjima. Odgovorne, emotivno zrele osobe,
svjesne sopstvenih potencijala koje kontinuirano maksimalno koriste uprkos uticajima okoline,
porodice, drustva i vr$njaka postaju otporne, mentalno zdrave 1 efikasno se odupiru rizi¢nim
faktorima koji bi mogli da ometaju njihov razvoj i odvedu na pogreSan put. Vaspitanje se sa
porodi¢nog prenosi na institucionalni ambijent. Socijalno neprilagodeni oblici ponaSanja ¢esto se
javljaju kod djece predskolskog uzrasta, pa je ova tema sve aktuelnija u savremenom drustvu.
Ispoljavaju se verbalno (zadirkivanje, vrijedanje, psovke) i neverbalno (gurkanje, udaranje,
agresivnost, pokazivanje jezika, vriStanje, neposlusnost, povucenost). Predstavljaju glavne

prepreke u razvoju socijalne kompetencije i kvalitetne socijalizacije.

Odstupanja u ponaSanju roditelji i vaspitaci trebali bi prepoznati i pomo¢i djetetu da ih
prevazidu. Ukoliko se na vrijeme ne koriguju, takvi oblici ponasanja kasnije mogu postati
ozbiljan problem. Znacajan je nadin pedagoskog rada sa takvom djecom. Adekvatna
socijalizacija djece predskolskog uzrasta je veoma znafajna za kasnije ponasanje u porodici,

skoli, drustvu.

Predmet naseg istrazivanja je prepoznavanje odnosno identifikacija poremecaja socijalnih
oblika ponasanja u predskolskom uzrastu. NepoZeljni oblici ponaSanja ne odgovaraju druStvenim
normama i negativno uti¢u na funkcionisanje djece. Djeca u riziku ispoljavaju takva ponaSanja, a

uzroci 1 posljedice znace opasnost od negativnih dogadanja u buducnosti.

7.2. Cilj i zadaci istraZivanja

Djeca sa odredenim problemima u ponasanju izazov Su za vaspitaca koji mora unijeti

odredene promjene u vaspitnoobrazovni proces, podsticati inkluziju medu djecom i roditeljima.
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Ste¢ena znanja treba kvalitetno primijeniti u praksi, uz fleksibilnost i dosljednost aktivnosti. |
individualne osobine djeteta (impulsivnost, zivahnost, nestrpljenje, prezivljene frustracije,
traume) mogu podstac¢i poremecaje u ponasanju. Znacajno je da vaspitaci, ucitelji ili pedagozi
takvo ponasanje uklone adekvatnim pedagoskim postupcima (uvjeravanje, licni primjer, nagrada,
kazna, navikavanje) ili prilagodavanjem vaspitnog konteksta stvarnim potrebama djece. Motiv
istrazivanja je pronalazak adekvatnog i pravovremenog nacina vaspitnog djelovanja na djecu sa
problemati¢nim ponasanjem u vrti¢ima kako bi se ono otklonilo. Cilj istrazivanja: prepoznavanje
(identifikacija), otkrivanje i prevencija socijalno nepozeljnih oblika ponaSanja kod djece
predskolskog uzrasta, za koje se pretpostavlja da imaju negativne uticaje na kasnije ponasanje

djeteta u osnovnoj $koli i adolescentskom periodu.
Zadaci istrazivanja:

1. Kako poremecaji u ponasanju ukazuju na potencijalne psihic¢ke probleme kod djece

predskolskog uzrasta.

2. Koliko su vaspitaci spremni na rad sa djecom koja pokazuju odredene probleme u ponasanju.
3. Koliko vaspitaci uspjesno saraduju sa roditeljima i stru¢nim timom.

4. Kakva je interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom.

5. Uzroci poremecaja u ponasanju koji poti¢u iz porodice poput nedostatka paznje, topline,
nasilnog ponasanja u porodici, nedovoljnog nadzora, brige roditelja, fizicke i verbalne agresije

roditelja prema djeci ili roditelja medusobno.

7.3. Istrazivacke hipoteze

Glavna hipoteza: Pretpostavlja se da socijalno nepozeljni oblici ponasanja u
predskolskom uzrastu imaju negativne uticaje na kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj skoli i

adolescentskom periodu.
Sporedne hipoteze

H1: Pretpostavija se da poremecaji u ponasanju ukazuju na tendencije potencijalnih psihickih

problema kod djece predskolskog uzrasta.
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Najprije se javljaju prkoSenje, suprotstavljanje, fizicka agresija, asoijalnost, distanciranost od
druge djece ve¢ oko druge godine, $to kasnije prati rizik da za razvoj poremecaja raspoloZenja,
anksioznih poremecaja, posttraumatskih stresnih poremecaja, poremecaja koji su vezani za
kontrolu poriva, psihoti¢nih poremecaja, poremecaja sa somatskim simptomima, poremecaja
vezanih za psihoaktivne supstance. Razliciti oblici antisocijalnog ponaSanja u predskolskom
uzrastu predstavljaju najvaznije rizicne faktore za razvoj kriminalne karijere u odrasloj dobi.
Poremecaji se mogu dijagnosticirati i ukasnijem uzrastu, ali se simptomi naj¢e$¢e javljaju u

ranom djetinjstvu i adolescenciji.

H2: Vaspitaci se trebaju konstantno usavrsavati, jer nijesu dovoljno spremni za rad sa djecom

koja pokazuju odredene probleme u ponasanju.

Vaspitac¢i su dovoljno kompetentni za rad sa djecom koja pokazuju odredene probleme u
ponasanju, ali im je neophodno usavr$avanje i visi stepen spremnosti. Potrebno je da lokalna
zajednica organizuje seminare, tribine, okrugle stolove, seminare, sajmove obrazovanja na
kojima bi vaspitaci, sa kolegama iz regiona i svijeta razmjenjivali iskustva u cilju uspjesnije

identifikacije, prvencije problema i rada sa djecom koja pokazuju takvo ponaSanje.

H3: Saradnja vaspitaca sa roditeljima i strucnim timom vrtica nije na zadovoljavajucem nivou

kvaliteta.

lako roditelji djece sa problemima u ponaSanju saraduju sa vaspita¢ima, Cesto prikrivaju
negativne reakcije, nedovoljno su posveceni otkrivanju i prevenciji, te brzo izgube strpljenje u
radu sa takvom djecom. Vaspitaci su relativno zadovoljni saradnjom sa stru¢nim timom vrtica, ali
bi podrska kolega, pedagoga, psihologa, defektologa, logopeda mogla biti konkretnija i

ucestalija, kako bi razvijali kompetencije 1 bili uspjesni.

H4: Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom je na zadovoljavajucem

nivou, ali bi mogla biti kvalitetnija.

Evidentna je teza adaptacija djece sa problemima u ponasanju uslovima u vrti¢ima. Manje se
druze sa vr$njacima, rijetko saraduju sa vaspitacima. Osame se, samostalno se igraju i izvrSavaju
zadatke koji su im interesantni. Stoga su najznacajniji elementi profesionalnih kompetencija
vaspitaCa saradnja sa porodicom i stru¢nim timom, uskladivanje kurikuluma sa individualnim

potrebama djece, promocija i podsticanje inkluzivne kulture u vrticu. Djecu sa problemima u
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ponasanju treba Sto viSe ukljucivati u igre koje vole, razvijati njihove socijalne i emocionalne

kompetencije i reakcije. Samo na taj nacin interakcija sa drugom djecom bila bi kvalitetnija.

H5: Mnogi uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz porodice poput nedostatka paznje, topline,
nasilnog ponasanja u porodici, nedovolinog nadzora, brige roditelja, fizicke i verbalne agresije

roditelja prema djeci ili roditelja medusobno.

Na djecu najvise uti¢u ponasanja roditelja prema njima, roditelja medusobno, jer gdje nema
ljubavi, poStovanja, razumijevanja, saradnje, posveéivanja djeci i njihovim potrebama i Zeljama
postoje indicije pojave problema u ponaSanju. Dovoljno i kvalitetno provedeno vrijeme sa
djecom u ranom djetinjstvu, kao i neposredno ili posredno uc¢estvovanje u agresivnom ponasanju
roditelja ostavljaju neizbrisiv trag na psihu djeteta. Roditelji 1 vaspita¢i su u najranijem

djetinjstvu uzor ponaSanja djeci.

7.4. Metode, tehnike i instrumenti

Metodu analize primijenili smo kod definisanja pojma poremecaji u ponasanju djece u
predskolskom uzrastu, procjeni, uzrocima problema i kategoriji poremecaja u ponasanju i kod
opisa koncepata prevencija takvog ponasanja; metod sinteze kod aktivnih i pasivnih poremecaja,
socijalnog i emocionalnog razvoja djeteta, a komparativni metod kod uticaja poremecaja
ponasanja u predSkolskom uzrastu na kasnije ponaSanje djece i uticaju porodice, predSkolske

ustanove 1 drustva na poremecaje u ponasanju.

Tehnike istrazivanja koje smo primijenili su: anketni upitnik i strukturirani intervju.
Takode, u radu su primijenjene sljede¢i naucno-istrazivacki pristupi: racionalno-deduktivni,
empirijsko-induktivni i matematicko-statisticki. U teorijskom dijelu fokus je na racionalno-
deduktivnom pristupu, a u dijelu neposredne primjene instrumenata i prikupljanja podataka na
empirijsko-induktivnom pristupu. Kod obrade dobijenih rezultata dominira matematicko-
statisticki pristup, a pri izvodenju zakljucaka smjenjuju se sva tri naucno-istrazivacka pristupa. S
obzirom na sadrZaj i su$tinu problema, predmeta, cilja i zadataka istrazivanja upotrijebljeni su
deskriptivno-analiticka metoda, a od tehnika istrazivanja analiza sadrzaja, anketiranje (roditelja,
vaspitaca) i strukturirani intervju (pedagoga). Analiza sadrzaja primijenjena je u teorijskom i
empirijskom dijelu rada. Ideja ovog istrazivanja je bila da analizom odgovora putem anonimne
ankete na uzorku od 20 roditelja djece identifikujemo poremecaje ponaSanja, a komparativnom

analizom anketnih odgovora 50 vaspitaca i strukturiranog intervjua 10 pedagoga dodemo do
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saznanja na koji na¢in poremecaji ponasanja u predskolskom uzrastu uti¢u na kasnije ponaSanje
kod djece. Takode, paralelno je izvrSena analiza poremecaja ponaSanja djece u nekoliko vrtica
razliitih regija Crne Gore kako bi utvrdili da li postoji statisticki znacajna razlika u ponaSanju
djece, roditelja, vaspitata i pedagoga te refleksije na kasnije ponaSanje djece. Ispitanici su
odgovarali putem anonimne ankete na pitanja otvorenog tipa koja se odnose na poremecaje
ponasanja u predskolskom uzrastu i njihov uticaj na kasnije ponaSanje. Prije poCetka istrazivanja
obezbijedena je saglasnost uprave predskolskih ustanova/vrti¢a za ucesée vaspitaca i pedagoga u

istrazivanju, dok su roditelji odabrani slu¢ajnim uzorkom.

7.5. Populacija i uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo 20 roditelja djece predskolskog uzrasta, 50 vaspitaca/Cica i
10 pedagoga/pedagoskinja, iz 10 crnogorskih vrti¢a iz sljede¢ih gradova: Podgorica, Budva,

Niksié¢, Kotor, Berane.

Tabela br. 1.
Naziv Broj roditelja: | Broj vaspitaca: | Broj pedagoga:
vrtica:
JPU , Péelica® 3 11 1
Podgorica
JPU 2 9 1
,,Osmijeh*
Podgorica
JPU ,,Sunce“ 5 16 1
Podgorica
JPU 2 4 1
,,Bubamara‘
Podgorica
JPU Centralni 1 2 1
vrti¢ Budva
JPU ,,Radmila 2 1 1
Nedi¢*“ Berane
JPU ,,Radost* 1 1 1
Kotor
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JPU ,,Dragan 2 2 1
Kovacevic*
Niksi¢

JPU , Neven* 1 3 1
Niksi¢
JPU ,,Humci* 1 1 1
Niksié

7.6. Organizacija i tok istraZivanja

Istrazivanje je realizovano u period od marta do novembra 2023. godine.

111 INTERPRETACIJA I DISKUSIJA DOBIJENIH REZULTATA

8. Analiza i diskusija dobijenih rezultata

U ovom poglavlju ¢emo se baviti identifikacijom poremecaja ponaSanja kod djece
predskolskog uzrasta, uticajima socijalno nepozeljnih oblika ponaSanja na kasnije ponaSanje
djeteta u osnovnoj $koli i adolescentskom periodu, pokazac¢emo kako poremecaji u ponasanju
ukazuju na tendencije potencijalnih psihickih problema kod djece predSkolskog uzrasta, na
neophodnost kontinuirane edukacije vaspitaca, jer nijesu dovoljno spremni za rad sa djecom koja
pokazuju odredene probleme u ponasanju, kao i saradnje vaspitaca sa roditeljima i stru¢nim
timom vrtica, interakcije djece sa problemima u ponaSanju sa drugom djecom, te uzrocima koji
poticu iz porodice (nedostatak paznje, topline, nasilnog ponasanja u porodici, nedovoljnog

nadzora, brige roditelja, fizicke i verbalne agresije roditelja prema djeci ili roditelja medusobno).

8.1. Poremecaji u ponasanju i potencijalni psihic¢ki problemi kod djece predskolskog

uzrasta

Pedagozi/pedagoskinje koje smo intervjuisali smatraju da se emocionalni problemi,
rizi€na ponasanja i poremecaji u ponasanju u savremenom drustvu javljaju ve¢ u predskolskom

uzrastu. Djeca su socijalno-emocionalno nezrelija, jer je njihov socijalni i kognitivni razvoj tek
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poCeo, pa je teze prepoznati njihove psiholoSke probleme. Kao primarni zadatak isticu
identifikaciju eksternalizovanih - aktivnih (nedisciplinovanost, laganje, hiperaktivnost,
hipoaktivnost, agresija) i internalizovanih - pasivnih poremecaja u ponasanju (plasljivost,
povucenost, potiStenost, nemarnost, lijenost, kao i oni koji imaju neurotske uzroke). Takode, kod
djece predskolskog uzrasta znaCajno je pravovremeno otkriti poremecaje u socijalnom,
emocionalnom razvoju i poremecaje navika. Umjesto termina ,,poremecaji u ponasanju
pedagozi smatraju da bi trebalo koristiti termine ,,mane* ili ,,neprimjereno ponaSanje, koje
odstupa od uobicajenog, da se djeca sa takvim karakteristikama ne bi osjecala etiketirano i
diskriminisano. Ukoliko se takva neprimjerena ponasanja, uprkos prevenciji, ¢esée i intenzivnije
pojavljuju, rije¢ je poremecajima, rizicnim ponaSanjima, odnosno problemima. U identifikaciji
ovih problema koji mogu prerasti u poremecaje, znac¢ajnu ulogu imaju i roditelji tj. njihova
spremnost da prepoznaju probleme i otvoreno o njima razgovaraju sa pedagozima i struénim
timom vrtica. Osim identifikacije razvojnih problema, znacajno je pratiti stabilnosti, kontinuitet,

otkriti eventualne uzroke u cilju kvalitetne prognoze i pravovremene prevencije.

Anketirajuc¢i vaspitace/vaspitacice, roditelje i pedagoge/pedagogice analizirali smo

glavnu hipotezu koja glasi:

Pretpostavljamo da socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu imaju
negativne uticaje na kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj Skoli i adolescentskom periodu, iz
upitnika za vaspitaCe/vaspitacice pitanje broj 6, iz upitnika za roditelje pitanje broj 4, a iz

intervjua za pedagoge/pedagogice pitanja broj 4.

Vecéina vaspitaca smatra da socijalno nepozeljni oblici ponaSanja u predskolskom uzrastu
imaju negativne uticaje na kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj skoli i adolescenciji (54%). Od
anketiranih roditelja 60% kaze da socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu
imaju negativne uticaje na kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj Skoli i adolescenciji. Zadatak
pedagoga je da nakon identifikacije poremecaja obavi razgovor sa djetetom, roditeljima,
vaspita¢ima, stru¢nim timom vrti¢a (psihologom, defektologom, logopedom), savjetovanje
roditelja 1 djece, ukazuju¢i na primjere pozitivnog ponaSanja i usmjeravanja na kvalitetno
rjeSenje problema. U tezim oblicima odstupanja pedagog se obraca nadljeznim institucijama,
Centru za socijalni rad ili psihologu, u zavisnosti od vrste poremecaja u ponaSanju. Kada je
problem trenutni laksi Su njegovo rjeSavanje i prevencija, a ukoliko je identifikovan poremecaj

treba reagovati terapijama razgovora i igre.
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Analizom hipoteze broj 1 koja glasi:

Pretpostavljamo da poremecaji u ponasanju ukazuju na tendencije potencijalnih psihickih
problema kod djece predskolskog uzrasta, iz upitnika za vaspitace/vaspitacice pitanja 4, 5, 7, 8,
10, 11i 12, za roditelje pitanja broj 5 i za pedagoge/pedagogice pitanja iz intervjua broj 3.

Zakljucujemo da je za identifikaciju poremecéaja ponasanja kod djece predskolskog
uzrasta najznacajnije to Sto se tesko adaptiraju (58%), manje se druze sa vr$njacima i rijetko
saraduju sa vaspita¢ima. Takva djeca se sama igraju i izvrSavaju zadatke koji su im interesantni.
NajviSe vaspitaca (42%) misli da su od problemati¢nih ponaSanja najzastupljenije nepoStovanje
pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja, verbalna i fizicka agresivnost, manipulacija i laganje,
nepredvideno reagovanje i promjene raspolozenja. Poremecaji u ponasanju odrazavaju se na
razvo] poremecaja u adolescenciji kao anksiozni poremecaji 1 kontrole emocija, smatra 52%
vaspitaca, javljaju se rizik od poremecaja raspolozenja, posttraumatski stres i oblici zavisnosti.
Ovi problemi negativno se odrazavaju na ucenje jer se javljaju poremecaji u ucenju naglasava
42% vaspitaca, kao i disleksija, disgrafija, diskalkulija, plasljivost, povucenost, hiperaktivnost,
hipoaktivnost, deficit paznje, lijenost i frustriranost. Veéina vaspitaca (38%) kaze da na
potencijalne psihicke probleme najviSe ukazuje asocijalnost, kao i distanciranost od druge djece,
agresija, prkos i suprotstavljanje. lzuzetno visok procenat (90%) vaspitaca je naglasilo da su
problem u ponaSanju povezani sa bliskoS¢u djeteta 1 vaspitaa, a kao dominantne obrasce
nesigurnog vezivanja djeteta i vaspitaa 46% navodi emocionalno (ne)reagovanje, zatim navike
ishrane, sna, higijene, odnos sa okruzenjem, (ne)aktivnost i (ne)paznju. O refleksiji poremecaja u
ponasanju djece predSkolskog uzrasta na razvoj poremecaja u adolescenciji 60% anketiranih
roditelja istaklo je da se javljaju rizici od poremecaja raspolozenja, kontrole emocija, anksiozni
poremecaji, posttraumatski stres. Pedagozi/pedagoskinje naglaSavaju da problemi u ponaSanju
Cesto poticu od ranog djetinjstva i vremenom se razvijaju tj. imaju negativne uticaje na kasnije
ponasanje u osnovnoj $koli i periodu adolescencije u vidu problema u ucenju, ponasanju, a
postoji moguénost da se razviju psihicki problemi, nasilno ponaSanje, asocijalnost, sklonost

zavisnostima.
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8.2. Kompetentnost i neophodnost kontinuiranog usavrSavanja i doedukacije

vaspitaca za rad sa djecom koja pokazuju odredene probleme u ponasanju

Neophodnost kontinuiranog usavrSavanja vaspitaca, koji nijesu dovoljno spremni za rad
sa djecom koja pokazuju odredene probleme u ponasanju, data je kroz analizu hipoteze 2 koja

glasi:

Vaspitaci se trebaju konstantno usavrsavati, jer nijesu dovoljno spremni za rad sa djecom koja
pokazuju odredene probleme u ponasanju, argumentovana su kroz pitanja 14 i 15, kod roditelja

pitanjima 81 9.

Veéina vaspitaca (60%) je samo djelimi¢no spremna na rad sa takvom djecom, a 58% se
izjasnilo da je vaspita¢ima neophodna doedukacija za rad sa takvom djecom kao i da nijesu
dovoljno kompetentni za rad sa ovom kategorijom djece. Visok procenat (64%) roditelja smatra
da su vaspitac¢i dovoljno kompetentni, ali da im je neophodna doedukacija, odnosno da mogu
pruziti pomo¢ djeci koja imaju probleme sa ponasanjem poznajuci njihove potrebe, mogucnosti,
zelje, strahove, metode pedagoske prevencije, ali da je neophodna dobra saradnja sa roditeljima

takve djece, posvecenost radu sa takvom djecom 1 stalno stru¢no i profesionalno usavrSavanje.

8.3. Saradnja vaspitaca sa roditeljima djece koja pokazuju probleme u ponasanju i

struénim timom vrti¢a

Saradnju vaspitaca sa roditeljima 1 struénim timom analizirali smo kroz hipotezu 3 koja

glasi:

Saradnja vaspitaca sa roditeljima i strucnim timom vrtica nije na zadovoljavajucem nivou

kvaliteta, datu kroz pitanja 16 i 17, u anketi roditelja kroz pitanja 10, 11 i 12.

Dominiraju vaspitaci (64%) koji povremeno saraduju sa roditeljima i stru¢nim timom
vrtica, ali, kako sami vaspitaci zakljucuju, ta saradnja nije na zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta.
Zabrinjava podatak da ima i onih koji apsolutno ne saraduju. 56% anketiranih istice da roditelji
pravdaju probleme u ponasanju djece hiperaktivnos$cu i prikrivaju negativne reakcije, ne ukazuju

na probleme u ponaSanju, brzo gube strpljenje u radu sa takvom djecom, vrlo malo njih ukazuje
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na probleme u ponasanju svoje djece. NajviSe anketiranih roditelja (74%) izjasnilo se da se ova
saradnja moZze pospjesiti kroz stalnu informisanost i Ceste direktne razgovore, organizacijom
roditeljskih sastanaka i ukljuCivanjem roditelja u aktivne programe i projekte. Svega 35%
roditelja povremeno saraduje sa vaspita¢ima i strucnim timom u vrti¢u, ali saradnja nije na
zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta. Shodno tome podrska bi mogla biti konkretnija i ucestalija.
Cak 55% roditelja pravda pred vaspitadima probleme u ponasanju djece hiperaktivno§éu i
prikriva negativne reakcije, medutim, roditelji brzo gube strpljenje u radu sa djecom 1 Cesto ne

ukazuju vaspitacima na probleme ponaSanja svoje djece.

8.4. Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom

O interakciji djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom pokazuje analiza

hipoteze 4 koja glasi:

Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom je na zadovoljavaju¢em nivou,

ali bi mogla biti kvalitetnija, data kroz pitanje za vaspitace broj 18, za roditelje broj 13.

NajviSe roditelja (35%) kao uzroke poremecaja ponasanja kod djece navodi teSkoce u
odnosima sa okruZenjem 1 lo§ odnos sa vr$njacima, teSkoce u navikama, individualne osobine
djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...), nepovoljne uslove ranog razvoja i
nedostatak bliskosti sa roditeljima. Interakcija djece sa problemima u ponasanju zadovoljavajuca,
ali bi mogla biti kvalitetnija, smatra 45% roditelja, medutim, ima i onih koji smatraju da je jako

losa, te da ne komuniciraju sa ostalom djecom iz vaspitne grupe.

8.5. Uzroci poremecaja u ponasanju djece predskolskog uzrasta

O uzrocima poremecaja u ponasanju pokazuje analiza hipoteze 5 koja glasi:

Mnogi uzroci poremecaja u ponaSanju poticu iz porodice poput nedostatka paznje,

topline, nasilnog ponasanja u porodici, nedovoljnog nadzora, brige roditelja, fizicke i verbalne
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agresije roditelja prema djeci ili roditelja medusobno, data kroz pitanja za vaspitace 9, 19 i 20,

zaroditelje 14, 15, 16, 17, 18 i 19, a za pedagoge pitanje broj 2.

Uzroci poremecéaja ponasanja Su: teskoée u odnosima sa okruzenjem i lo§ odnos sa
vr$njacima — sSmatra 45% roditelja, kao i individualne osobine djeteta (impulsivnost,
hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...), nepovoljni uslovi ranog razvoja i nedostatak bliskosti sa
roditeljima kao i teSko¢e u navikama. Vec¢ina anketiranih (36%) smatra da je nedostatak paznje 1
topline glavni uzrok poremecaja u ponasanju koji poti¢u iz porodice, kao i nedovoljan nadzor i
briga roditelja, nasilno ponasanje u porodici, fizicke i verbalne agresije roditelja prema djeci i
roditelja medusobno. Cak 70% vaspitada smatra da preventivno djelovanje na problematiéno
ponasanje ukljucuje identifikaciju poremecaja ponasanja, saradnju sa roditeljima, djecom i
struénom sluzbom, nagradivanje ili kaznjavanje, te da je najkorisnije identifikovati poremecaj
ponasanja, da Su znac¢ajni saradnja sa roditeljima, djecom i strué¢nom sluzbom, kao i nagradivanje
ili kaznjavanje. Pedagozi kao krucijalne uzroke navode: temperament, inteligenciju, niske
verbalne sposobnosti, antisocijalno ponasanje, probleme mentalnog zdravlja, destruktivnost,
sklonost konfliktima, kao i karakteristike roditelja, njihov nemaran odnos prema djeci, grubost,
zapostavljanje, kaznjavanje, nedisciplina, disfunkcionalnost porodice, nasilje u porodici. Oni
mogu poticati 1 iz socio okruZenja, poput odnosa sa vr$njacima, grubo krSenje netolerancije,
stidljivost u igri. Na osnovu analize pitanja prihvataju se, odnosno potvrdene su, sve postavljene

hipoteze.
Prvi set pitanja za odnosi se na demografske podatke.

Na graficima br. 1 i 2 prikazana je polna, a na br. 3 i 4 starosna struktura ispitanika. Na
grafiku br. 5 prikazana je zaposlenost po regijama u Crnoj Gori, a na grafiku br. 6 regije u kojima

stanuju roditelji djece.

63



Grafik br. 1: Pol vaspitaca Grafik br. 2: Pol roditelja

Pol: Pol:

B Muski M

m Zenski Lo

U anketi su svi vaspita¢i zenskog pola — 100%, dok roditelja Zenskog pola ima 55%, a oceva
45%.

Grafik br. 3: Godine vaspitaca/vaspitadica Grafik br. 4: Godine roditelja

Godine Koliko imate godina?
vaspitaca/vaspitacica:

12055

H20-25
14% 16% 1563
m 2688 13135
18% m 31-35 3640
36-40 B41iviE
m41ivige

Dominiraju vaspitacice od 31 do 35 godina - 28%, 24% ima 36-40 godina, 18% 26-30, 16% 20-
25, a 14% ima 41 i vise godina, a roditelji starosti 36-40 godina — 35%, 25% ima 31-35, 20% 26-
30, 15% 41 i vise godina i 5% 20-25 godina.
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Grafik br. 5: Zaposlenost vaspitaca po regijama  Grafik br. 6: Stanovanje roditelja po regijama

U KOJOJ REGIJI CRNE GORE U kojoj regiji Crne Gore stanujete?
STE ZAPOSLENI?

W U sjevernoj regiji M U juznoj regiji M U centralnoj regiji

U sjevernoj regij
BU juinoj regiji
U centralnoj regii.

U anketi najviSe ima vaspitacica zaposlenih u centralnoj regiji — 80%, u sjevernoj regiji ih je
14%, dok je u juznoj zaposleno njih 6%. NajviSe roditelja zivi u centralnoj regiji — 63%, 23% ih

je usjevernoj, a 14% u juznoj regiji Crne Gore.

Naredni set pitanja odnosi se na identifikaciju poremecaja u ponasanju, najzastupljenijim
modelima problemati¢nog ponasanja djece predSkolskog uzrasta, njihovom uticaju na kasnije

ponasanje djeteta i u¢enje, podsticanje emotivnosti i socijalizacije kod djece.

Grafik br. 7: Identifikacija poremecaja ponaSanja kod djece predskolskog uzrasta, po misljenju
vaspitaca.
Kako identifikovati poremecaje ponasanja kod
djece predskolskog uzrasta?

B Tesko se adaptiraju.

m Manje se druze sa vrSnjacima i rijetko
saraduju sa vaspitacima.

W Sami se igraju.

IzvrSavaju zadatke koji su im
interesantni.
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Najvise vaspitata — 58% smatra da je za identifikaciju poremecaja ponaSanja kod djece
predskolskog uzrasta najznacajnije to Sto se teSko adaptiraju, 23% isti¢e da se oni manje druZe sa
vr§njacima 1 rijetko saraduju sa vaspitaima, 10% da se takva djeca sama igraju 1 9% da

izvrSavaju zadatke koji su im interesantni.

Grafik br. 8: Najzastupljeniji oblici problemati¢nog ponasanja kod djece predskolskog uzrasta,

po misljenju vaspitaca

Koja problematicna ponasanja su
najzastupljenija kod djece predskolskog
uzrasta?

B Nepostovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja.

B Verbalna i fizicka agresivnost.
M Manipulacija i laganje.

Nepredvideno reagovanje i promjene raspolozZenja.

Najvise vaspitata — 42% misli da su od problematicnih ponasanja kod djece predskolskog
uzrasta najzastupljenije nepoStovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja. 40% se izjasnilo
da je to verbalna i fizicka agresivnost, 15% manipulacija i laganje, a 3% nepredvideno

reagovanje i promjene raspolozenja.
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Grafik br. 9: Uticaj socijalno nepozeljnih oblika ponasanja u predSkolskom uzrastu na kasnije

ponasanje djeteta u osnovnoj Skoli 1 adolescensiji, po misljenju vaspitaca

Da li socijalno nepozeljni oblici ponasanja u
predskolskom uzrastu imaju negativne
uticaje na kasnije ponasanje djeteta u

osnovnoj Skoli i adolescenciji?

M Da
m Ne

Djelimicno

Socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu imaju negativne uticaje na kasnije
ponasanje djeteta u osnovnoj Skoli i adolescenciji smatra 54% anketiranih, 38% misli da je taj

uticaj djelimican, a 8% da nema negativnih uticaja.

Grafik br. 10: Uticaj socijalno nepozeljnih oblika ponasanja u predskolskom uzrastu na kasnije

ponasanje djeteta u osnovnoj $koli i adolescensiji, po misljenju roditelja

Da li socijalno nepozeljni oblici ponasanja u
predskolskom uzrastu imaju negativne uticaje na
kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj skoli i
adolescenciji?

M Da.
Ne.

Djelimi¢no.

Cak 60% anketiranih roditelja kaZze da socijalno nepoZeljni oblici ponasanja u predskolskom

uzrastu imaju negativne uticaje na kasnije ponaSanje djeteta u osnovnoj Skoli 1 adolescenciji,
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25% smatra da imaju djelimi¢no posljedice, dok 15% isti€e da nema negativan uticaj na

ponasSanje djeteta u buducnosti.

Grafik br. 11: Refleksija poremecaja u ponaSanju u predskolskom uzrastu na razvoj poremecaja u

adolescenciji, po mi$ljenju vaspitaca

Kako se poremecaji u ponasanju odrazavaju na
razvoj poremecaja u adolescenciji?

M Rizik od poremecaja raspolozenja.
B Anksiozni i poremecaji kontrole emocija.
m Posttraumatski stres.

Oblici zavisnosti.

Poremecaji u ponaSanju odrazavaju se na razvoj poremecaja u adolescenciji kao anksiozni
poremecaji i kontrole emocija, smatra 52% vaspitaca, 34% istaklo je da se javlja rizik od

poremecaja raspolozenja, 8% posttraumatski stres, 6% oblici zavisnosti.
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Grafik br. 12: Nacin odrazavanja poremecaja u ponasSanju u predSkolskom uzrastu na razvoj

poremecaja u adolescenciji, po misljenju roditelja

Kako se poremecaji u ponasanju odrazavaju
ha razvoj poremecaja u adolescenciji?

B Rizik od poremecaja raspolozenja.
B Anksiozni poremecaji.
i Posttraumatski stres.

Poremecaji kontrole emaocija.

Cak 60% anketiranih isti¢e da se kao odraz poremecaja u ponasanju na razvoj poremecaja u
adolescenciji javlja rizik od poremecaja raspolozenja, 25% smatra da je to poremecaj kontrole

emocija, 10% - anksiozni poremecaji, 5% posttraumatski stres.
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Grafik br. 13: Refleksija problema u ponasanju djece predSkolskog uzrasta na ucenje, po

misljenju vaspitaca

Kako se problemi u ponasanju djece predskolskog
uzrasta odrazavaju na ucenje?

B Negativno jer se javljaju poremecaji u
ucenju.

M Javljaju se disleksija, disgrafija,
disklakulija.

™ Plasljivost, povucenost, hiperaktivnost,
hipoaktivnost.

Deficit paznje, lijenost, frustriranost.

Problemi u ponasanju djece predskolskog uzrasta negativno se odrazavaju na ucenje jer se
javljaju poremecaji u ucenju naglaSava 42% vaspitaca, 28% smatra da se javljaju disleksija,
disgrafija, diskalkulija, 16% plasljivost, povucenost, hiperaktivnost, hipoaktivnost i 14% deficit

paznje, lijenost i frustriranost.
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Grafik br. 14: Inicijatori djecije emotivnosti, po misljenju roditelja

Sta podsti¢e emotivnost kod djece?

N Ljubav roditelja.

B Ohrabrivanje i iskazivanje emocija
roditelja i vaspitaca.

1 Razlikovanje i transformacija
emocija.

Socijalizacija emocija.

Najvise roditelja (65%) smatra da emotivnost kod djece podsti¢e ljubav roditelja, 20%
ohrabrivanje i iskazivanje emocija roditelja i vaspitaca, 10% razlikovanje i transformacija

emocija, 5% socijalizacija emocija.
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Grafik br. 15: Inicijatori socijalizacije kod djece, po misljenju roditelja

Sta podstice socijalizaciju kod djece?

B Razgovor, razvoj samopostovanja i
empatije.

M Primjer ponasanja roditelja i
vaspitaca

1 Postovanje osjecaja i karaktera,
pravila koja vaze za svu djecu.

Uspostavljen odnos autoriteta i
povjerenja, ohrabrivanje u
prevazilazenju problema u
socijalizaciji.

Najvise roditelja (40%) se izjasnilo da primjeri ponasanja roditelja i vaspitaca podsticu
socijalizaciju kod djece, 30% misli da je to poStovanje osjecaja i karaktera, pravila koja vaze za
svu djecu, 20% uspostavljen odnos autoriteta i povjerenja, ohrabrivanje u prevazilaZzenju

problema u socijalizaciji 1 10% razgovor, razvoj samopostovanja 1 empatije.
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Naredni set pitanja otkriva uzroke problema u ponasanju kod djece predSkolskog uzrasta,
te o neophodnosti konstantnog usavrSavanja vaspitaca, njihovoj spremnosti da rade sa takvom

djecom 1 saradnji sa roditeljima i stru¢nim timom vrtica, kao 1 nacine i modalitete prevencije.

Grafik br. 16: Najzastupljenija problemati¢na ponasanja kod djece predskolskog uzrasta, po

misljenju roditelja

Koja problemati¢na ponasanja su
najzastupljenija kod djece predskolskog
uzrasta?

B Nepostovanje pravila i obaveza,
nepoznavanje osjecaja.

’ m Verbalna i fizicka agresivnost.

N

Manipulacija i laganje.

Nepredvideno reagovanije i
promjene raspolozenja.

Najvise roditelja — 55% smatra da su nepredvideno reagovanje i promjene raspolozenja
najzastupljenija problemati¢na ponaSanja kod djece predskolskog uzrasta, 25% isti¢e da to
neposStovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja, 15% verbalna 1 fizicka agresivnost, 5%

manipulacija i laganje.
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Grafik br. 17: Uzroci poremecaja ponasanja kod djece predskolskog uzrasta, po misljenju

vaspitaa

Koji su uzroci poremecaja ponasanja?

M Individualne osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...).
M Nepovoljni uslovi ranog razvoja i nedostatak bliskosti sa roditeljima.
W Teskoce u odnosima sa okruZzenjem i lo$ odnos sa vr$njacima.

™ Teskoce u navikama.

Visok procenat vaspitaca - 28% isti¢e da su uzroci poremecaja ponasanja teSkoce u odnosima sa
okruzenjem i lo§ odnos sa vrSnjacima, 26% smatra da su to individualne osobine djeteta
(impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...), 24% - nepovoljni uslovi ranog razvoja i

nedostatak bliskosti sa roditeljima, dok 22% smatra da su to teSkoce u navikama.
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Grafik br. 18: Uzroci poremecaja ponasanja kod djece predskolskog uzrasta, po misljenju

roditelja

Koji su uzroci poremecaja ponasanja?

H Individualne osobine djeteta
(impulsivnost, hiperaktivnost,
nestrpljenje, strah...).

H Nepovoljni uslovi ranog razvoja i
nedostatak bliskosti sa roditeljima.

m Teskoce u odnosima sa okruzenjem i
lo$ odnos sa vrsnjacima.

Teskoce u navikama.

Najvise roditelja — 35% kao uzroke poremecaja ponaSanja kod djece navodi
teSko¢e u odnosima sa okruzenjem i lo$ odnos sa vr$njacima, 30% smatra da su to teSkoée u
navikama, 25% navodi kao uzroke individualne osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost,
nestrpljenje, strah...), a 10 % smatra da su uzroci nepovoljni uslovi ranog razvoja i nedostatak

bliskosti sa roditeljima.

Grafik br. 19: Poremecaji koji ukazuju na potencijalne psihi¢ke probleme, po misljenju vaspitaca

Koji poremecaji ukazuju na potencijalne
psihicke probleme?

B Prkos i suprotstavljanje.
M Asocijalnost.
m Agresija.

Distanciranost od druge djece.

Vecina vaspitaca — 38% kaze da na potencijalne psihicke probleme najviSe ukazuje asocijalnost,
34% - distanciranost od druge djece, 16% kao uzrok je navelo agresiju, a 12% prkos i

suprotstavljanje.
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Grafik br. 20: Povezanost problema u ponaSanju sa blisko$¢u djeteta i vaspitaca, po misljenju

vaspitaca

Da li su problemi u ponasanju povezani sa
bliskoS¢u djeteta i vaspitaca?

M Da

m Ne

Veoma visok procenat vaspitaca - 90% je naglasilo da su problem u ponasanju povezani sa

blisko$¢u djeteta 1 vaspitaca, dok 10% smatra da nijesu.

Grafik br. 21: Povezanost problema u ponaSanju sa bliskos¢u roditelja i djece, po misljenju

roditelja

Da li su problemi u ponasanju djece
predskolskog uzrasta povezani sa bliskos¢u
roditelja i djece?

M Da.

 Ne.

Misljenja roditelja o povezanosti problema u ponasanju sa bliskos¢u roditelja i djece su

podijeljena jer je 50% dalo pozitivan i 50% negativan odgovor.
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Grafik br. 22: Oblici nesigurnog vezivanja djeteta i vaspitaca, po misljenju vaspitaca

Koji su dominantni obrasci nesigurnog
vezivanja djeteta i vaspitaca?

M Navike ishrane, sna, higijene.
M Emocionalno (ne)reagoavnje.
™ (Ne)aktivnost i (ne)paznja.

Odnos sa okruzenjem.

Kao dominantne obrasce nesigurnog vezivanja djeteta 1 vaspitaca 46% vaspitaca navodi
emocionalno (ne)reagovanje, 38% smatra da su to navike ishrane, sna, higijene, 10% odnos sa

okruzenjem, a 6% (ne)aktivnost i (ne)paznja.

Grafik br. 23: Dominantni obrasci nesigurnog vezivanja roditelja i djece, po misljenju roditelja

Koji su dominantni obrasci nesigurnog
vezivanja roditelja i djece?

B Navike ishrane, sna, higijene.
B Emocionalno (ne)reagovanje.
m (Ne)aktivnost i (ne)paznja.

Odnos sa okruzenjem.

Visok procenat roditelja - 35% je istaklo da su dominantni obrasci nesigurnog vezivanja
roditelja i djece navike ishrane, sna, higijene, njih 30% izdvojilo je emocionalno (ne)reagovanje,

20% odnos sa okruzenjem i 15% (ne)aktivnost i (ne)paznju.
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Grafik br. 24: Povezanost problema u ponasanju djece u predSkolskom uzrastu sa

cjelokupnim emocionalno-socijalnim razvojem, po misljenju vaspitaca

Da li djeca sa problemima u ponasanju u
predskolskom uzrastu istovremeno imaju
teskoce u cjelokupnom emocionalno-
socijalnom razvoju?

m Da

m Ne

Izuzetno visok procenat vaspitaca - 84% navelo je da djeca sa problemima u ponaSanju u
predskolskom uzrastu istovremeno imaju teSkoce u cjelokupnom emocionalno-socijalnom

razvoju, a 16% smatra da nemaju.

Grafik br. 25: Spremnost vaspitaca na rad sa djecom koja pokazuju probleme u ponasanju

Koliko su vaspitaci spremni na rad sa
djecom koja pokazuju probleme u
ponasanju?

M Potpuno spremni.
H Djelimi¢no spremni.

Nespremni.
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Cak 60% vaspitaéa je djelimiéno spremno na rad sa takvom djecom, 34% je nespremno, a 6%

Spremno.

Grafik br. 26: Kompetentnost vaspitata za rad sa djecom sa problemima u ponaSanju, po

misljenju vaspitaca

Da li su vaspitaci dovoljno kompetentni za rad
sa djecom koja pokazuju probleme u
ponasanju?

m Da.
M Ne.

Neophodna im je doedukacija.

Vecina vaspitaca - 58% se izjasnilo da je vaspita¢ima neophodna doedukacija. 30% anketiranih

smatra da su vaspitaci dovoljno kompetentni za rad sa ovom kategorijom djece, a 12% da nijesu.

Grafik br. 27: Kompetentnost vaspitata za rad sa djecom sa problemima u ponaSanju, po

misljenju roditelja

Da li su vaspitaci dovoljno kompetentni za rad
sa djecom koja pokazuju probleme u

ponasanju?

W Da.

B Ne.

Neophodna im je doedukacija.
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Vecina roditelja - 64% reklo je da su vaspitaci dovoljno kompetentni za rad sa takvom djecom,

25% da nijesu, a 11% kaze da im je neophodna doedukacija.

Grafik br. 28: Saradnja vaspitaca sa roditeljima 1 stru¢nim timom u vrti¢u

Da li saradujete sa roditeljima i
strucnim timom u vrtiéu?

M Da.
M Ne.

Povremeno, ali saradnja nije na
zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta.

Vecina vaspitaca - 64% istaklo je da povremeno saraduje sa roditeljima i stru¢nim timom vrtica,
ali da saradnja nije na zadovoljavajuéem nivou kvaliteta. 25% se izjasnilo da saraduju, a 11% ne

saraduju.

Grafik br. 29: Saradnja roditelja sa vaspita¢ima 1 stru¢nim timom u vrti¢u

Da li saradujete sa vaspitacima i
struénim timom u vrticu?

M Da.
M Ne.

Povremeno, ali saradnja nije na
zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta.

Podrska bi mogla biti konkretnija i
ucestalija.
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Samo 35% roditelja povremeno saraduje sa vaspitac¢ima i struénim timom u vrticu, ali
isticu da saradnja nije na zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta, 30% smatra da bi podr§ka mogla biti

konkretnija 1 ucestalija, 25% izjavilo je da saraduje, dok je 10% dalo negativan odgovor.

Grafik br. 30: Ukazivanje roditelja na probleme ponasanja djece, po misljenju vaspitaca

Da li roditelji ukazuju na probleme
ponasanja djece?
Pravdaju probleme u ponasanju

%
hiperaktivnoscu i prikrivaju

negativne reakcije.

Brzo gube strpljenje u radu sa
takvom djecom

H Da.

m Ne.

Vecina vaspitaca (56%) istice da roditelji pravdaju probleme u ponasanju djece hiperaktivnoscu i
prikrivaju negativne reakcije. 32% da ne ukazuju na probleme u ponasanju, 8% smatra da brzo
gube strpljenje u radu sa takvom djecom, a 4% roditelja ukazuje na probleme u ponasanju svoje

djece.
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Grafik br. 31: Ukazivanje roditelja vaspita¢ima na eventualne probleme ponasanja djece

Da li ukazujete vaspitacima na eventualne
probleme ponasanja Vase djece?

M Pravdam probleme u ponasanju
hiperaktivnosc¢u i prikrivam
negativne reakcije.

" Brzo gubim strpljenje u radu sa
djecom.

Vecina anketiranih roditelja (55%) pravda pred vaspita¢ima probleme u ponasanju djece
hiperaktivnos¢u i prikriva negativne reakcije, 25% brzo gubi strpljenje u radu sa djecom, 15% ne

ukazuje vaspitacima na probleme ponasSanja svoje djece, 5% ukazuje.
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Grafik br. 32: Modeli pomoc¢i vaspitaca djeci koja imaju probleme sa ponasanjem

Kako vaspitaci mogu pruziti pomoc djeci koja
imaju probleme sa ponasanjem?

M Imaju dobru saradnju sa roditeljima
takve djece.

M Da su posveceni radu sa takvom
djecom.
¢ i i
™ Da se stalno strucno i profesionalno
usavrsavaju.

Poznaju potrebe, mogucnosti, zelje,
strahove djece, metode pedagoske
prevencije.

Visok procenat roditelja (50%) se izjasnilo da vaspita¢i mogu pruziti pomo¢ djeci koja
imaju probleme sa ponasSanjem poznajuci njihove potrebe, mogucénosti, zelje, strahove, metode
pedagoske prevencije, 25% smatra da je neophodna dobra saradnja sa roditeljima takve djece,

20% da su posveceni radu sa takvom djecom i 5% da se stalno stru¢no i profesionalno

usavrSavaju.
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Grafik br. 33: Nacini pospjeSivanja saradnje vaspitaca i roditelja djece sa problemima u

ponasanju

Kako pospjesiti saradnju vaspitaca i roditelja
djece sa problemima u ponasanju?

M Kroz stalnu informisanost i Ceste
direktne razgovore.

m Ukljucivanjem roditelja u aktivne
programe i projekte.

M Organizacijom roditeljskih sastanaka.

Najvise anketiranih roditelja — 74% izjasnilo se da se saradnja vaspitaca i roditelja djece

sa problemima u ponasanju moze pospjesiti kroz stalnu informisanost 1 ¢este direktne razgovore,

18% organizacijom roditeljskih sastanaka 1 8% uklju¢ivanjem roditelja u aktivne programe i

projekte.
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Grafik br. 34: Interakcija djece sa problemima u ponaSanju sa drugom djecom, po
misljenju vaspitaca
Kakva je interakcija djece sa problemima u
ponasanju sa drugom djecom?

10%
(07
M Zadovoljavajuca, ali bi mogla biti
kvalitetnija.
H Jako lo$a.
78% Ne komuniciraju.

Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom je zadovoljavajuca, ali bi mogla
biti kvalitetnija, smatra 78% vaspitaca, 12% misli da je jako loSa, a 10% se izjasnilo da ne

komuniciraju.

Grafik br. 35: Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom, po misljenju

roditelja

Kakva je interakcija djece sa problemima u
ponasanju sa drugom djecom?

M Zadovoljavajuca, ali bi mogla biti

kvalitetnija.

M Jako losa.

& Ne komuniciraju.
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Od anketiranih roditelja najvise njih - 45% je izjavilo da je interakcija djece sa
problemima u ponaSanju zadovoljavajuca, ali bi mogla biti kvalitetnija, 35% smatra da je jako

loSa, a 20% je izjavilo da ne komuniciraju.

Grafik br. 36: Uzroci poremecaja u ponasanju koji poti¢u iz porodice, po misljenju

vaspitaca

Koji uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz
porodice?

B Nedostatak paznje i topline.
M Nedovoljan nadzor i briga roditelja.
M Nasilno ponasanje u porodici.

FiziCke i verbalne agresije roditelja prema djeci i roditelja medusobno.

Vecina anketiranih vaspitata — 36% smatra da je nedostatak paznje i topline glavni uzrok
poremecaja u ponasanju koji poti¢u iz porodice, njih 30% misli da je to nedovoljan nadzor i
briga roditelja, 20% nasilno ponasanje u porodici, dok 14% navodi da su to fizicke i verbalne

agresije roditelja prema djeci i roditelja medusobno.
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Grafik br. 37: Uzroci poremecaja u ponasanju koji poticu iz porodice, po misljenju roditelja

Da li smatrate da uzroci poremecaja u
ponasanju poticu iz porodice?

H Da.
()
Djelimicno.

Vecéina roditelja (45%) istice da uzroci poremecaja u ponasanju djelimi¢no poticu iz

porodice, 30% da ne poticu, a 25% da poticu.

Grafik br. 38: Prevencija problemati¢nog ponasanja, po misljenju vaspitaca

Kako preventivno djelovati na problematicno
ponasanje?

M |dentifikovati poremecaj ponasanja.

h M Saradnja sa roditeljima, djecom i

stru¢nom sluzbom.

Nagradivanjem ili kaznjavanjem.
0 0,
| i

Sve navedeno.

Cak 70% vaspitata smatra da preventivno djelovanje na problemati¢no ponasanje ukljuéuje
identifikaciju poremecaja ponaSanja, saradnju sa roditeljima, djecom i stru¢nom sluzbom,
nagradivanje ili kaznjavanje. 22% smatra da je najkorisnije identifikovati poremecaj ponasanja,

6% saradnja sa roditeljima, djecom i stru¢nom sluzbom, a 2% nagradivanje ili kaznjavanje.

Na osnovu analize odgovora zaklju¢ujemo da se prihvataju sve postavljene hipoteze.
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8.2. Osvrt na cjelokupnu analizu dobijenih rezultata

U anketi i intervjuu dominiraju osobe Zenskog polava, dakle u vrti¢ima su zaposlene
samo vaspitaCice, pedagoskinje, a anketi su se najviSe odazvale majke djece koja imaju
poremecaje u ponaSanju. To su osobe najéesSée srednjih godina (31-40 godina starosti), koje su
najcesS¢e zaposlene u centralnoj regiji Crne Gore. Trebalo bi u vrti¢ima angazovati i osobe
muskog pola i1 zaposliti lica iz svih regija i opstina, kako bi se ispoStovala ravnopravnost

zapoSljavanja prema polu i mjestu stanovanja.

Vaspitaci i pedagozi se slazu da je najvaznije identifikovati poremecaje u ponasanju, a svi
se slazu da su najces¢i uzroci: teSkoce u odnosima sa okruzenjem, lo§ odnos sa vr$njacima,
individualne osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...), nepovoljni
uslovi ranog razvoja i nedostatak bliskosti sa roditeljima, teSko¢e u navikama, nepredvideno
reagovanje i promjene raspolozenja, nepostovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja,
verbalna i fizicka agresivnost, manipulacija i laganje. Veéina roditelja istice da uzroci
poremecaja u ponasanju djelimi¢no poticu iz porodice, dok su misljenja o povezanosti problema
u ponasanju sa bliskoS¢u roditelja i djece podijeljena jer je 50% dalo pozitivan i 50% negativan
odgovor. Kao dominantne obrasce nesigurnog vezivanja roditelja i djece najviSe njih navode
navike ishrane, sna, higijene, zatim emocionalno (ne)reagovanje, odnos sa okruzenjem,
(ne)aktivnost i (ne)paznju. Pedagozi upozoravaju da se emocionalni problemi, rizi¢na ponasanja i
poremecaji u ponasanju javljaju ve¢ u predSkolskom uzrastu, da ih je kod djece u tom uzrastu
teze prepoznati, ali da prvo treba identifikovati eksternalizovane - aktivne (nedisciplinovanost,
laganje, hiperaktivnost, hipoaktivnost, agresiju) i internalizovane - pasivne poremecaje u
ponasanju (plasljivost, povucenost, potiStenost, nemarnost, lijenost, kao i one kojiimaju
neurotske uzroke). Kao najceS¢e uzroke problema u ponasanju djece navode: temperament,
inteligenciju, niske verbalne sposobnosti, antisocijalno ponasanje, probleme mentalnog zdravlja,
destruktivnost, sklonost konfliktima, kao i karakteristike roditelja, njihov nemaran odnos prema
djeci, grubost, zapostavljanje, kaznjavanje, nedisciplina, disfunkcionalnost porodice, nasilje u
porodici. Uzroci poremec¢aja u ponaSanju mogu poticati i iz socio okruzenja, poput odnosa sa

vr$njacima, grubo krSenje netolerancije, stidljivost u igri.

Vaspitaci naglasavaju da se takva djeca teze adaptiraju, manje se druze sa vr$njacima i

rijetko saraduju sa vaspitatima, najeS¢e se sama igraju i izvrSavaju zadatke koji su im
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interesantni. Primijetni su nedostatak paznje i topline $to je jedan od glavnih uzroka poremecaja
u pona$anju koji poti¢u iz porodice, zatim nedovoljan nadzor i briga roditelja, nasilno ponasanje
u porodici, fizicke i verbalne agresije roditelja prema djeci 1 roditelja medusobno. Na
potencijalne psihi¢ke probleme najvise ukazuje asocijalnost, ali i distanciranost od druge djece,
agresija, prkos i suprotstavljanje. Takode su problemi u ponasanju povezani sa bliskosc¢u djeteta i

vaspitaca.

Kao dominantne obrasce nesigurnog vezivanja djeteta i vaspitaca vecina vaspitaca navodi
emocionalno (ne)reagovanje, zatim navike ishrane, sna, higijene, odnos sa okruzenjem,
(ne)aktivnost i (ne)paznju, te da takva djeca istovremeno imaju teSkoce u cjelokupnom
emocionalno-socijalnom razvoju. Kod roditelja dominira misljenje da emotivnost kod djece
podstic¢e ljubav roditelja, ohrabrivanje i iskazivanje emocija roditelja i vaspitaca, razlikovanje i
transformacija emocija, socijalizacija emocija, ali da primjer ponasanja roditelja i vaspitaca
podstic¢e socijalizaciju kod djece, uz poStovanje osjecaja i karaktera, pravila koja vaze za svu
djecu, uspostavljen odnos autoriteta i povjerenja, ohrabrivanje u prevazilaZzenju problema u

socijalizaciji, razgovor i razvoj samopostovanja i empatije.

Svi ispitanici se slazu da socijalno nepoZzeljni oblici ponasanja u predSkolskom uzrastu
imaju negativne uticaje na kasnije ponasSanje djeteta u osnovnoj Skoli i adolescenciji. Poremecaji
u ponasanju odrazavaju Se na razvoj poremecaja u adolescenciji kao anksiozni poremecaji i
kontrole emocija, rizik od poremecaja raspolozenja, posttraumatski stres, oblici zavisnosti.
Takode, negativno se odrazavaju na ucenje jer se javljaju poremecaji u ucenju, kao i disleksija,
disgrafija, diskalkulija, plasljivost, povucenost, hiperaktivnost, hipoaktivnost i deficit pazZnje,
lijenost i frustriranost. Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom je
zadovoljavajuca, ali bi mogla biti kvalitetnija, smatraju i vaspitaci i roditelji. Vaspitaci, roditelji i
strucni tim vrtica povremeno saraduju, ne kontinuirano, $to je zabrinjavajuc¢i podatak. Svi se
slazu da saradnja nije na zadovoljavajuéem nivou kvaliteta. Problem je i Sto roditelji pravdaju
probleme u ponasanju djece hiperaktivnosc¢u, prikrivaju negativne reakcije, ne ukazuju na
probleme u ponasanju, brzo gube strpljenje u radu sa takvom djecom i veoma rijetko ukazuju na
probleme u ponasanju svoje djece. Diskutabilno je i $to je vecina vaspitaca djelimi¢no spremna
na rad sa djecom koja pokazuju probleme u ponasanju, dok je mali broj potpuno spremno da
prihvati taj izazov. Roditelji smatraju se saradnja sa vaspitacima moze pospjeSiti kroz stalnu
informisanost i1 Ceste direktne razgovore, organizacijom roditeljskih sastanaka i1 ukljuc¢ivanjem

roditelja u aktivne programe i projekte. Pedagozi upozoravaju da postoji moguénost da se razviju
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psihi¢ki problemi, nasilno ponasanje, asocijalnost, sklonost zavisnostima. Zadaci pedagoga kod
odstupanja u ponasanju djece predSkolskog uzrasta su da nakon identifikacije poremecaja, obavi
razgovor sa djetetom, roditeljima, vaspitaCima, strucnim timom vrti¢a, savjetovanje roditelja i
djece, ukazujuéi na primjere pozitivhog ponasanja i usmjeravanja na kvalitetno rjeSenje
problema. U tezim oblicima odstupanja pedagog se obra¢a nadljeznim institucijama, Centru za

socijalni rad ili psihologu.

Kod roditelja dominira stav da je vaspita¢ima neophodna doedukacija za rad sa djecom
koja pokazuju probleme u ponasanju, ali su dovoljno kompetentni za rad, mogu pruziti pomo¢
djeci poznaju¢i njihove potrebe, mogucnosti, zelje, strahove, metode pedagoske prevencije.
Medutim, neophodna je dobra saradnja sa roditeljima, da su posveéeni radu i da se stalno stru¢no
i profesionalno usavrSavaju. Visok procenat vaspitata (Cak 70%) smatra da preventivno
djelovanje na problemati¢no ponasanje ukljucuje identifikaciju poremecaja ponaSanja, saradnju
sa roditeljima, djecom i stru¢nom sluzbom, nagradivanje ili kaznjavanje, te da je najkorisnije
identifikovati poremecaj ponaSanja, saradivati sa roditeljima, djecom i stru¢nom sluzbom, kao i
nagradivanje ili kaznjavanje. Sve hipoteze su potvrdene. Roditelji predlazu da nakon
identifikacije poremecaja treba uspostaviti saradnju sa roditeljima, djecom i stru¢nom sluzbom, a

kasnije nagradivati ih ili kaznjavati.
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ZAKLJUCAK

Kao poremecaji u ponasanju koji upucuju na ozbiljnije psihicke poremecaje kod djece
predskolskog uzrasta najprije se javljaju prkosenje, suprotstavljanje, fizicka agresija,
asocijalnost, distanciranost od druge djece ve¢ oko druge godine, Sto u adolescenciji i odraslom
uzrastu prati rizik za razvoj poremecaja raspolozenja, anksioznih poremecaja, posttraumatskih
stresnih poremecaja, psihoti¢nih i somatskih poremecaja, kao i vezanih za psihoaktivne
supstance. Razli¢iti oblici antisocijalnog ponaSanja u predSkolskom uzrastu predstavljaju
najvaznije rizi¢ne faktore za razvoj kriminalne karijere kod odrasle osobe. Poremecaji se mogu

dijagnosticirati i kod odraslih, ali se primarni simptomi javljaju u predskolskom uzrastu.

Istrazivanjem su potvrdene sve prethodno postavljene hipoteze odgovorima svih
anketiranih i intervjuisanih ispitanika. Glavna hipoteza istrazivanja: Pretpostavlja se da
socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu imaju negativne uticaje na
kasnije ponaSanje djeteta u osnovnoj skoli i adolescentskom periodu.

H1:Pretpostavlja se da poremecaji u ponasanju ukazuju na tendencije potencijalnih psihickih
problema kod djece predskolskog uzrasta.

H2: Vaspitaci se trebaju kontinuirano edukovati, jer nijesu dovoljno spremni za rad sa djecom
koja pokazuju odredene probleme u ponasanju.

H3: Saradnja vaspitaca sa roditeljima i strucnim timom vrti¢a nije na zadovoljavajucem nivou
kvaliteta.

H4: Interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom je na zadovoljavajucem
nivou, ali bi mogla biti kvalitetnija.

H5: Mnogi uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz porodice poput nedostatka paznje,
topline, nasilnog ponasanja u porodici, nedovoljnog nadzora, brige roditelja, fizicke i verbalne
agresije roditelja prema djeci ili roditelja medusobno.

Analizom odgovora roditelja, vaspitaca i pedagoga potvrdeno je da socijalno nepozeljni

oblici ponasanja u predSkolskom uzrastu imaju negativne uticaje na kasnije ponasanje djeteta u
osnovnoj Skoli i adolescentskom periodu. Dokazano je da poremecaji u ponasanju ukazuju na
tendencije potencijalnih psihi¢kih problema kod djece predskolskog uzrasta. Vaspitacima je
neophodno kontinuirano edukovanje, jer nijesu dovoljno spremni za rad sa ovom kategorijom
djece. Saradnja vaspitaca sa roditeljima i stru¢nim timom vrti¢a nije na zadovoljavaju¢em nivou
kvaliteta, dok je interakcija djece na zadovoljavaju¢em nivou, ali bi mogla biti kvalitetnija.

Mnogi uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz porodice poput nedostatka paznje, topline,
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nasilnog ponasanja u porodici, nedovoljnog nadzora, brige roditelja, fizicke 1 verbalne agresije

roditelja prema djeci ili roditelja medusobno.

Problem u identifikaciji poremecéaja u ponasanju kod djece predskolskog uzrasta
predstavlja $to roditelji djece sa problemima u ponasanju iako saraduju sa vaspitacima, Cesto
prikrivaju negativne reakcije, nedovoljno su posveceni otkrivanju i prevenciji, te brzo izgube
strpljenje u radu sa takvom djecom. Evidentna je teza adaptacija takve djece uslovima u vrti¢ima.
Manje se druze sa vr$njacima, rijetko saraduju sa vaspita¢ima. Osame se, samostalno se igraju i
izvrSavaju zadatke koji su im interesantni. Stoga su najznacajniji elementi profesionalnih
kompetencija vaspitaca saradnja sa porodicom i struénim timom, uskladivanje kurikuluma sa

individualnim potrebama djece, promocija i podsticanje inkluzivne kulture u vrticu.

Istrazivanje je dokazano da su najces¢i oblici poremecaja u ponasanju u centralnoj regiji
asocijalnost, usamljenost, nezainteresovanost za aktivnosti, nepoStovanje pravila i obaveza, dok
su sjevrnoj regiji nazastupljeniji agresivnost, nepoznavanje osje¢aja, manipulacija, laganje, a u
juznoj regiji neredvideno reagovanje i promjene raspolozenja. Sve postavljene hipoteze su
prihvac¢ene. Na djecu najviSe utiCu ponasanja roditelja prema njima, roditelja medusobno, jer
gdje nema ljubavi, poStovanja, razumijevanja, saradnje, posvecivanja dovoljno i kvalitetno
provedenog vremena sa djecom u ranom djetinjstvu, kao i neposredno ili posredno uéestvovanje
u agresivhom ponaSanju roditelja ostavljaju neizbrisiv trag na psihu djeteta. Roditelji 1 vaspitaci

su u najranijem djetinjstvu uzor ponaSanja djeci.

OgraniCenja u istrazivanju javljala su se po pitanju kompetencije zaposlenih u vrti¢ima za
rad sa djecom sa problemima u ponaSanju, iskrenosti odgovora o nivou saradnje sa zaposlenima i
roditeljima, jer je istrazivanje sprovedeno na manjem uzorku. Diskutabilno je da li su roditelji
bili maksimalno iskreni. Problemati¢no je i odrediti da li roditelji djece bez poremecaja
ponasSanja prihvataju djecu sa teSko¢ama u ponasanju. Nadamo se da ¢e ovo istraZivanje trasirati
put buduc¢im istrazivanjima koja bi utvrdila koje nacine prepoznavanja, otkrivanja i prevencije Su
najadekvatnije za poremecaje ponaSanja djece u predSkolskom uzrastu. Ocekujemo da ce
doprinijeti viSem nivou motivisanosti, empatije i posvecenosti vaspitaca za rad sa djecom ovog
uzrasta koja imaju poremecaje ponaSanja, kako bi se preventivno djelovalo da njihovo
prepoznavanje i otklanjanje. Kvalitetna saradnja svih karika u nizu vaspitnoobrazovnog procesa
predskolske djece doprinijeCe pravovremenom 1 uspjeSnom otkrivanju i odgovornom
angazovanju u radu sa ovakvom djecom. Kontinuirana komunikacija svih zaposlenih u vrticu

inicira razvoj vaspitnoobrazovne prakse, poboljSava kooperativnost medu djecom, razmjenu
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ideja, obezbjeduje kvalitetne uslove rada i prijatnu atmosferu u vrticu. Na taj nacin olakSava se
adaptacija djece sa teSkocama u ponaSanju na nove uslove i izazove prilikom pristupa novim
drustvenim grupama. Potrebno je unaprijediti saradnju zaposlenih u vrti¢u, roditelja i stru¢nih
saradnika, motivisati zaposlene u vrti¢ima da kod djece razvijaju stavove, nacela, odnose sa
vr$njacima, uce socijalne i komunikacijske vjesStine, razvijaju svoju li¢nost, odnos prema
drustvu. Znacajno je kod djece predSkolskog uzrasta razvijati osjecaj da je vrti¢ mjesto dijaloga,
saradnje, zajedni¢kog ucenja, oaza znanja i emocija koje im pruzaju optimalne mogucnosti
zdravog 1 prirodnog razvoja, a vaspita¢i i pedagozi pruzaju primjer druStveno prihvatljivih

obrazaca ponasanja.
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PRILOZI
Prilog 1: Anketa za vaspitace/vaspitacice

Dragi vaspitaci/ce. U toku je istrazivanje koje se sprovodi za potrebe master rada na temu
,,ldentifikacija poremecaja ponaSanja kod djece predskolskog uzrasta®. Od velikog znacaja ¢e mi
biti Vase misljenje o datoj temi, pa Vas molim da budete pazljivi €itaoci i iskreno odgovorite na
pitanja. Anketni upitnik je anonimnog karaktera, a dobijeni rezultati iskljucivo ¢e se koristiti za

potrebe master rada.
Unaprijed zahvalna,

Ksenija Bubanja.

1. Pol:
e M
o 7

2. Koliko imate godina?

o 20-25
e 26-30
e 31-35
e 36-40

e 41 1vise.

3. U kojoj regiji Crne Gore ste zaposleni?

e U sjevernoj regiji
e U juznoj regiji
e U centralnoj regiji.

4. Kako identifikovati poremecaje ponasanja kod djece predskolskog uzrasta?

e Tesko se adaptiraju.
e Manje se druZe sa vr$njacima i rijetko saraduju sa vaspitacima.
e Sami se igraju.

e IzvrSavaju zadatke koji su im interesantni.
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5. Koja problemati¢na ponaSanja su najzastupljenija kod djece predSkolskog uzrasta?

e Nepostovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja.
e Verbalna i fizicka agresivnost.
e Manipulacija i laganje.
e Nepredvideno reagovanje i promjene raspolozenja.
6. Da li socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu imaju negativne uticaje na

kasnije ponasanje djeteta u osnovnoj skoli 1 adolescenciji?

e Da.
e Ne.
e Djelimic¢no.
7. Kako se poremecaji u ponaSanju odraZavaju na razvoj poremecaja u adolescenciji?
e Rizik od poremecaja raspolozenja.
e Anksiozni i poremecaji kontrole emocija.
e Posttraumatski stres.
e Oblici zavisnosti.

8. Kako se problemi u ponasanju djece predskolskog uzrasta odraZzavaju na u€enje?

e Negativno jer se javljaju poremecaji u ucenju.

e Javljaju se disleksija, disgrafija, diskalkulija.

e Plasljivost, povucenost, hiperaktivnost, hipoaktivnost.
e Deficit paznje, lijenost, frustriranost.

9. Koji su uzroci poremecaja ponasanja?

¢ Individualne osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...).
e Nepovoljni uslovi ranog razvoja i nedostatak bliskosti sa roditeljima.

e Teskoce u odnosima sa okruZzenjem i lo§ odnos sa vr$njacima.

e Teskoc¢e u navikama.

10. Koji poremecaji ukazuju na potencijalne psihicke probleme?

e Prkos i suprotstavljanje.
e Asocijalnost.

e Agresija.
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e Distanciranost od druge djece.

11. Da li su problemi u ponaSanju povezani sa bliskos$¢u djeteta i vaspitaca?

e Da.
e Ne.

12. Koji su dominantni obrasci nesigurnog vezivanja djeteta i vaspitaca?

e Navike ishrane, sna, higijene.
e Emocionalno (ne)reagovanje.
e (Ne)aktivnost i (ne)paznja.
e Odnos sa okruzenjem.
13. Da li djeca sa problemima u ponasanju u predskolskom uzrastu istovremeno imaju teskoce u

cjelokupnom emocionalno-socijalnom razvoju?

e Da
e Ne.
14. Koliko su vaspita¢i spremni na rad sa djecom koja pokazuju odredene probleme u

ponasanju?

e Potpuno spremni.
e Djelimi¢no spremni.
e Nespremni.

15. Da i su vaspita¢i dovoljno kompetentni za rad sa djecom koja pokazuju probleme u

ponasanju?
e Da.
e Ne.

e Neophodna im je doedukacija.

16. Da li saradujete sa roditeljima i stru¢nim timom u vrtic¢u?

e Da.
e Ne.
e Povremeno, ali saradnja nije na zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta.

17. Da li roditelji ukazuju na probleme ponaSanja djece?

e Da.
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e Ne.
e Pravdaju probleme u ponaSanju hiperaktivnos$cu i prikrivaju negativne reakcije.
e Brzo gube strpljenje u radu sa takvom djecom.

18. Kakva je interakcija djece sa problemima u ponaSanju sa drugom djecom?

e Zadovoljavajuca, ali bi mogla biti kvalitetnija.
e Jako losa.
e Ne komuniciraju.
19. Koji uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz porodice?
e Nedostatak paznje i topline.
e Nedovoljan nadzor i briga roditelja.
e Nasilno ponasanje u porodici.
e Fizicke i verbalne agresije roditelja prema djeci i roditelja medusobno.

20. Kako preventivno djelovati na problemati¢no ponasanje?

e Identifikovati poremecaj ponasanja.
e Saradnja sa roditeljima, djecom i struénom sluzbom.
e Nagradivanjem ili kaznjavanjem.

e Sve navedeno.
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Prilog broj 2: Anketa za roditelje

Dragi roditelji. U toku je istrazivanje koje se sprovodi za potrebe master rada na temu
,,Identifikacija poremecaja ponasanja kod djece predskolskog uzrasta“. Od velikog znacaja ¢e mi
biti VaSe misljenje o datoj temi, pa Vas molim da budete paZzljivi ¢itaoci 1 iskreno odgovorite na
pitanja. Anketni upitnik je anonimnog karaktera, a dobijeni rezultati iskljucivo ¢e se koristiti za

potrebe master rada.
Unaprijed zahvalna,

Ksenija Bubanja.

1. Pol:
e M
o 7

2. Koliko imate godina?

e 20-25
e 26-30
e 31-35
e 36-40
e 41ivise.

3. U kojoj regiji Crne Gore stanujete?
e U sjevernoj regiji
e U juznoj regiji
e U centralnoj regiji.

4. Da li socijalno nepozeljni oblici ponasSanja u predSkolskom uzrastu imaju negativne uticaje na

kasnije ponaSanje djeteta u osnovnoj Skoli i adolescenciji?

e Da.
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e Ne.
e Djelimicno.
5. Kako se poremecaji u ponasanju odrazavaju na razvoj poremecaja u adolescenciji?
e Rizik od poremecaja raspolozenja.
e Anksiozni poremecaji.
e Posttraumatski stres.

e Poremecaji kontrole emocija.

6. Sta podsti¢e emotivnost kod djece?

e Ljubav roditelja.

e Ohrabrivanje i iskazivanje emocija roditelja i vaspitaca.
e Razlikovanje i transformacija emocija.

e Socijalizacija emocija.

7. Sta podstice socijalizaciju kod djece?

e Razgovor, razvoj samopostovanja i empatije.

e Primjer ponaSanja roditelja 1 vaspitaca.

e PoStovanje osjecaja 1 karaktera, pravila koja vaZze za svu djecu.

e Uspostavljen odnos autoriteta i povjerenja, ohrabrivanje u prevazilazenju problema u
socijalizaciji.

8. Da li su vaspitaci dovoljno kompetentni za rad sa djecom koja pokazuju probleme u

ponasanju?
e Da.
e Ne.

e Neophodna im je doedukacija.

9. Kako vaspita¢i mogu pruziti pomo¢ djeci koja imaju probleme sa ponasanjem?

¢ Imaju dobru saradnju sa roditeljima takve djece.

e Da su posveceni radu sa takvom djecom.

e Da se stalno stru¢no 1 profesionalno usavrSavaju.

e Poznaju potrebe, mogucnosti, zelje, strahove djece, metode pedagoske prevencije.

10. Kako pospjesiti saradnju vaspitaca i roditelja djece sa problemima u ponasanju?
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e Kroz stalnu informisanost i ¢este direktne razgovore.
e Organizacijom roditeljskih sastanaka.

e Uklju¢ivanjem roditelja u aktivne programe i projekte.

11. Dali saradujete sa vaspita¢ima i stru¢nim timom u vrti¢u?

e Da.

e Ne.

e Povremeno, ali saradnja nije na zadovoljavaju¢em nivou kvaliteta.
e Podrska bi mogla biti konkretnija 1 ucestalija.

12. Da li ukazujete vaspitac¢ima na eventualne probleme ponasanja Vase djece?

e Da

e Ne.

e Pravdam probleme u ponasanju hiperaktivno$cu i prikrivam negativne reakcije.
e Brzo gubim strpljenje u radu sa djecom.

13. Kakva je interakcija djece sa problemima u ponasanju sa drugom djecom?

e Zadovoljavajuca, ali bi mogla biti kvalitetnija.
e Jako losa.
e Ne komuniciraju.

14. Da li smatrate da uzroci poremecaja u ponasanju poticu iz porodice?

e Da
e Ne.
e Djelimi¢no.

15. Da li su problemi u ponasanju djece predskolskog uzrasta povezani sa bliskoS¢u roditelja i

djece?
e Da.
e Ne.

16. Koji su dominantni obrasci nesigurnog vezivanja roditelja i djece?

e Navike ishrane, sna, higijene.
e Emocionalno (ne)reagovanje.

e (Ne)aktivnost i (ne)paznja.
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e Odnos sa okruzenjem.

17. Koja problemati¢na ponasanja su najzastupljenija kod djece predskolskog uzrasta?

e Nepostovanje pravila i obaveza, nepoznavanje osjecaja.
e Verbalna i fizicka agresivnost.

e Manipulacija i laganje.

e Nepredvideno reagovanje 1 promjene raspolozenja.

18. Koji su uzroci poremecaja ponasanja?

e Individualne osobine djeteta (impulsivnost, hiperaktivnost, nestrpljenje, strah...).
e Nepovoljni uslovi ranog razvoja i nedostatak bliskosti sa roditeljima.

e Teskoce u odnosima sa okruzenjem i lo§ odnos sa vr$njacima.

e Teskoc¢e u navikama.

19. Kako preventivno djelovati na problemati¢no ponasanje?

¢ Identifikovati poremecaj ponasanja.
e Saradnja sa roditeljima, djecom i stru¢énom sluzbom.

e Nagradivanjem ili kaznjavanjem.

Prilog broj 3: Intervju sa pedagozima

Dragi pedagozi/pedagoskinje. U toku je istraZivanje koje se sprovodi za potrebe master rada na
temu ,,Identifikacija poremecaja ponasanja kod djece predSkolskog uzrasta®. Od velikog znacaja
¢e mi biti VaSe miSljenje o datoj temi, pa Vas molim da budete paZljivi Citaoci i iskreno

odgovorite na pitanja. Dobijeni rezultati isklju¢ivo ¢e se koristiti za potrebe master rada.
Unaprijed zahvalna,

Ksenija Bubanja.

1. Kako se kod djece predskolskog uzrasta identifikuju (prepoznaju/manifestuju) problemi u
ponasanju?

2. Koji su uzroci poremecaja ponasanja djece predskolskog uzrasta?

3. Da 1li socijalno nepozeljni oblici ponasanja u predskolskom uzrastu imaju negativne

uticaje na kasnije ponaSanje djeteta u Skoli i adolescentskom periodu?
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4. Koji je zadatak pedagoga kod odstupanja u ponaSanju djece predskolskog uzrasta?

5. Koji su modeli prevencije poremecaja u ponasanju djece predskolskog uzrasta?
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