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DELO SPORTNEGA PEDAGOGA NA OSNOVNIH SOLA Z UCENCI S
HIPERKINETICNO MOTNJO

Nina Smonig

IZVLECEK

Ko govorimo o otrocih s hiperkinetiéno motnjo, mislimo na otroke z vedenjskimi
posebnostmi. Hiperkineticha motnja je v danasnjem ¢asu najpogostejSa razvojna
motnja med otroki. Ker ti otroci v Solah ne dosegajo predpisanih norm, v predSolskem
obdobju pa je motnja komaj opazna se postavlja vprasanje ali je ta motnja druzbeno
pogojena.

Dokazano je, da cilji, ki jih imamo v Solskih programih glede otrokovega gibalnega
razvoja, pozitivno vplivajo na razvoj motori¢nih sposobnosti, blazenje motenj ter na
prilagajanje otroka na okolje. Da bi se ti otroci skladno in celostno razvijali, je zato
pomembno, da jim je omogoc¢ena vklju€itev v redne Sole in s tem v redni pouk
Sportne vzgoje. Za uresnicitev teh ciljev pa se moramo pri organizaciji Sportne vzgoje
drzati posebnih priporodil in metodi¢nih navodil.

Glavni namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSna je usposobljenost uditeljev
Sportne vzgoje za delo z u¢enci s hiperkinetiéno motnjo. Zanimalo nas je, kaksno je
znanje Sportnih pedagogov o hiperkineticni motnji in ali se pocutijo usposobljene za
delo z otroci z motnjo. V teoretiCnem delu je podrobneje opisana hiperkineticna
motnja metodi¢na nacela, strategije in gibalni program, s katerimi lahko Sportni
pedagog pomaga in doseze umiritev in samonadzor otroka. Tako postane pouk za
hiperkineti¢ne otroke bolj ucinkovit, otroci pa so uspesnejsi.

Drugi del diplomskega dela je namenjen analizi raziskave, ki smo jo izvedli med
Sportnimi pedagogi na osnovnih Solah. Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da ucitelji
nimajo dovolj znanja o hiperkineti¢ni motnji, da se ne pocutijo dovolj usposobljene za
delo z otroci s to vrsto motnje, ter da se na tem podro¢ju premalo izobraZujejo.
IzboljSanje stanja bi bilo mogoCe doseci z bolj premisljeno integracijo otrok in
pripravljenostjo Sportnih pedagogov za izobrazevanje. Uvod v izobrazevanje bi lahko
predstavljala broSura (priloga 2) z osnovnimi informacijami, naceli, strategijami in
postopki za poucevanje otroka s hiperkinetiéno motnjo.
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PHYSICAL EDUCATION TEACHERS WORK IN PRIMARY SCHOOLS WITH
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DICORDER

Nina Smonig

ABSTRACT

Nowadays ADHD is the most commonly diagnosed disorder among children. When
talking about children with attention deficit/hyperactivity disorder, we are targeting
children with specific behavior problems. These children do not meet the required
criteria in regular schools, but as before schooling the disorder is barely
recognizable, the question is, whether the disorder is socially defined.

It has been proven that regular school program objectives about children’s motor
development have positive impact on their motor skill development, with easing the
disorder and child’s adaptation to the environment. It is important for children with
ADHD to integrate into regular schools, as with integration they will develop
consistently, they will be a part of the regular physical education program and will
therefore be improving their motor skills.

The main purpose of this study was to examine physical education teachers'
qualifications to teach children with ADHD. We wanted to find out what is the level of
teachers' knowledge about ADHD and how qualified they are. In the theoretical part
of the study there is an introduction to the disorder with the main definitions,
methods, strategies to cope with children with ADHD. At the end we describe a motor
skill development program, designed to help physical education teachers to stabilize
the child and teach him self control. This way teaching a child with ADHD can be
more effective and children can be more successful.

The second part of this study focuses on analysis of the research made on physical
education teachers in primary schools. The results show that teachers do not have
enough knowledge about ADHD, they do not feel qualified enough to teach children
with ADHD, and they do not receive enough additional education in this field.
Improvement in this area is possible with better integration of children with the
disorder into regular schools and more extra educational programs focusing on
ADHD for physical education teachers. The first step towards better knowledge of the
disorder is to publish a brochure with basic information, principles, strategies and
procedures for teaching a child with ADHD.
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1. UVOD

Hiperkineticha motnja je motnja pozornosti, ki je danes najpogostejSa razvojna
motnja otrok. »Pogost navedek je, da v vsakem splodnem razredu najdemo vsaj
enega ucenca, ki je diagnosticiran s hiperkineti€no motnjo« (Zidar, 2005, str.43). Po
nekaterih ocenah naj bi imelo hiperkineticno motnjo kar 10 do 19 odstotkov otrok
(Zidar, 2005).

Nemirnega, hiperaktivnega otroka najpogosteje ocenjujejo kot pretirano aktivnega,
moteCega za druge otroke, ki tezko sedi pri miru, ne dokon¢a zacCete zaposlitve, je
nestanoviten, Ziv€en, nezrel, njegove zahteve morajo biti takoj izpolnjene, pogosto in
zlahka joka, pogosto ima izbruhe jeze, njegovo vedenje je nepredvidljivo, je
eksploziven, trmast, z naglimi spremembami v razpoloZenju. Hitro se utrudi in ima
specifiéne uéne tezave (Mikus Kos, Zerdin in Strojin, 1990).

Tezave otrok s hiperkineticno motnjo so posledica vecje potrebe po gibanju, ki je
neredko nevrofizioloSkega znacaja in izvira iz upoCasnjenega razvoja sposobnosti
obvladovanja gibanja. Ze zelo zgodaj so znanstveniki, ki so se ukvarjali s problemom
hiperkinetiéne motnje, kot obliko pomoci otrokom priporo€ali gibanje, Sport, vzgojo k
samoobvladovanju. Gibanje, ki je ena od osnovnih €lovekovih potreb, prek katere
Clovek spoznava okolje, raziskuje in se uci, nam nudi raznolike, zabavne vaje ter
igre, prek katerih doseZzemo razvoj notranjih zaviralnih procesov in zaznavnih
sposobnosti.

Z ustreznimi intervencijami lahko teZave hiperkineticne motnje obvladujemo, ne
moremo pa jih ozdraviti. Znanstveniki, ki se ukvarjajo s tem pojavom, kot pomo¢
otroku priporo¢ajo gibalne vaje, usmerjene Kk razvijanju zavornih sil in
samoobvladovanja. UCcitelj Sportne vzgoje lahko pomaga otroku s hiperkineticno
motnjo z ustreznimi gibalnimi dejavnostmi, ki spodbujajo razvoj senzomotorike, hkrati
pa jih otrok izvaja z veseljem, saj mu vzbujajo ugodje.

Od razli¢nih dejavnikov pa je odvisno kdaj bomo otroka oznacili kot hiperaktivnega.
Nekateri starsi in ucitelji bodo za takSnega otroka prej dejali, da je nemiren, medtem
ko je za druge enako nemiren otrok le malce bolj Zivahen, a ne tako motec, da bi ga
oznacili kot hiperaktivhega. Vse to je odvisno od predstav, ki jih ima posameznik o
tem, kaksno vedenje je v doloCeni starosti in situaciji sprejemljivo, in od tolerance
odraslih do otrokovega nemira.

Zakaj so nekateri otroci pretirano nemirni? Mnenja o vzrokih hiperaktivnosti so dokaj
razlicna. Poleg organske zasnove nekateri avtorji poudarjajo vpliv zgodnjih socialnih
izkusenj, spet drugi pravijo, da je njihov vpliv zanemarljiv. Vsekakor pa je pomembno,



kakSne obravnave bo otrok delezen v Solski situaciji. Tak poseben otrok v vsakem
primeru potrebuje ve€ pozornosti in tolerance ter poseben, prilagojen nacin dela.

V danasnjem Casu se vse veC otrok s posebnimi potrebami vpisuje v redne Sole.
Vsak otrok, tudi otrok s posebnimi potrebami, je drugacen. Ima svoja moc¢na in Sibka
podrogja. Ce mu Zelimo pomagati pri razvoju, se moramo osredotoditi na razvoj
njegovih mocnih podrodji, krepiti moramo njegovo samopodobo in mu pomagati pri
sooCanju s tezavami. UCitelj mora vsakemu ucencu zagotoviti razvoj v zdravo in
odgovorno osebo. Pri tem mu pomaga, ga spodbuja in vodi.

Vklju€evanje otrok s posebnimi potrebami v redne Sole omogoc€a zakonodaja, kjer sta
poudarjena cilj in nagelo enakih moznosti vkljuéevanja vseh. Zal pa je danes mogode
mnogokrat zaslediti misel, da u¢enci s posebnimi potrebami ne spadajo v redno Solo,
kar pa seveda Se bolj krepi njihovo socialno izklju¢enost. Vendar pa otrok seveda ni
sam Kkriv, da potrebuje poseben pristop pri Solanju. V druzbi in Soli bi moral biti tudi
tak otrok del socialnega okolja in ne nekaj posebnega. Opazamo, da se v veliko
primerih, ko otroka s posebnimi potrebami vkljuéimo v redno $olo, zgodi, da ga
posadijo v zadnjo klop, mu podarijo dobre ocene in ga na sploh pustijo pri miru.
Morda je to manj naporno za ucitelja, vendar pa je v takSnih razmerah rezultat
doseZenega otrokovega znanja ni¢en (Noji¢, 2006).

Sicer pa imajo danes redne Sole moznost izvajanja prilagojenih programov z
enakovrednim izobraZevalnim standardom za otroke s posebnimi potrebami. Pri
izvajanju teh programov velja pravilo, da mora biti njihova vsebina naravnana tako,
da dosega minimalne standarde znanja iz u€nega nacrta. Ob tem mora 3ola
izpolnjevati tudi kadrovske pogoje za posebni program. Ce jih ne, ima $ola moznost,
da poiS€e zunanjo strokovno pomo¢. Za uspesSno izvajanje programa seveda velja,
da morajo biti z njegovo vsebino, standardi in u¢nimi pripomocki seznanjeni vsi, ki se
z otrokom srecujejo (Sardo¢, 2006).

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kak§no je znanje profesorjev Sportne vzgoje na
osnovnih Solah o hiperkineticni motnji, ali so profesorji seznanjeni z ustreznimi
tehnikami pomodi otroku s hiperkineti€no motnjo ter ali so sploh pripravljeni izvedeti
kaj ve€ o sami motnji in oblikah pomoci otroku. Ugotoviti pa Zelimo tudi, kateri so
glavni razlogi za neznanje Sportnih pedagogov o sami motnji in oblikah pomodi
otroku.

Diplomsko delo bo z vidika teorije uporabno kot informativno gradivo za profesorje
Sportne vzgoje, ki Zelijo nadgraditi svoje znanje za uspesno delo z ucenci, ki so
potrebni posebne pozornosti, in tudi za druge, ki jih zanimajo nacini pomoci otroku s
hiperkinetiéno motnjo.



1.1. HIPERKINETICNA MOTNJA

»O nemirnem ali hiperaktivnem otroku govorimo, kadar otrok med enako starimi
vrstniki trajno izstopa z vec€jo koli¢ino gibanja, ki je nesmotrno in neustrezno
pricakovanjem okolja glede vedenja otrok« (Miku$ Kos idr., 1990).

Hiperkineticni sindrom je sklop simptomov, ki vkljuCujejo presezke gibov, motnje
pozornosti, zmanjSan nadzor nad impulzi in neprimerne Custvene reakcije. Tem
primarnim motnjam se pridruzijo spremljajoCe motnje, ki so motnje ucenja in
socialnega vedenja ter sekundarne C&ustvene motnje. Ti simptomi imajo mocne
posledice na otrokovo okolje - starSe, prijatelje, uCitelje (Passolt, 1997).

Pravilno bi bilo, da bi hiperaktivhost obravnavali kot motnjo vedenja in osebnosti. Po
zakonu naj bi otroci s to motnjo spadali med otroke s posebnimi potrebami in s tem
povezano v posebne Sole. Vendar pa starSem zakon dopusc€a, da se odlo€ijo in
otroka vkljucijo v vrtec ali Solo, ki jo obiskuje vecina (Zidar, 2005). Otrok ima pravico,
da se vklju€i v redno Solo ¢im blizje kraju bivanja, Sola pa naj bi se prilagajala
sposobnostim otroka. VkljuCevanje otroka s posebnimi potrebami v redno Solo lahko
pojmujemo kot inkluzijo. Nekateri interpretirajo pojem inkluzije kot prilagajanje okolja,
v katerem se otrok s posebnimi potrebami pojavlja. Seveda samo vklju¢evanje otroka
v redno 3olo ni dovolj, potrebno se je prilagoditi v samem izvajanju uénega nacrta, pri
vklju€evanju v skupnost, pri vkljuCevanju in sprejemanju v Soli ter pri preverjanju
znanja (Noji¢, 2006).

Sodobni pedagogi razvrs€ajo hiperaktivnost v pet razli€cnih modelov. Prvi je moralno
eticni, pri katerem naj bi bil vzrok motnje moralni in se smatra, da gre za otrokovo
nacrtno vedenje. Drugi model je alopatski, kjer gre za bioloSke vzroke, otrok pa zanje
ni odgovoren. Tretji model je druzbeno kulturni, kjer simptome povzro¢a druzZbeno
kulturni kontekst. Cetrti je alternativni model, vzrok simptomov po tem modelu pa so
alergije in podobni, praviloma medicinsko nedokazljivi vzroki. Zadnji je kognitivho
politicni model, pri katerem naj bi problemi izvirali iz druzbe, ki nadzoruje,
marginalizira in patologizira dolo¢ena vedenja. Alopatski model kot razlaga za motnjo
vedno bolj prodira, Se posebej pri pedagogih z dodatno specialno izobrazbo na tem
podrocju (Zidar, 2005).

Obenem nekateri strokovnjaki in kritiki trdijo, da gre pri hiperaktivnosti za prevaro
medicine. Dejstvo, da natan¢nih vzrokov za motnjo Se niso odkrili, se smatra za zelo
zaskrbljujoCe, Se posebej ker vecina vzrokov bolezni zunaj specificnega Solskega
konteksta komajda obstaja. Vsaka bolezen ima v druzbi svoj pomen in svojo viogo.
Bolezen predstavlja merilo, kaj je v druzbi zaZeleno ter kaj je kakovostno Zivljenje in
kaj to enostavno ni (Zidar, 2005).
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Kot opozarja pionirka ukvarjanja s hiperkineticnimi otroki pri nas, Anica Miku$ Kos:
»Osnovni problem nemirnega otroka je, da zaradi svojih odzivanj, vedenjskih in u¢nih
posebnosti ni po meri Sole in ne more zadostiti njenim disciplinskim in delovnim
zahtevam« (Miku§ Kos idr., 1990). Problem se torej zaCne v $Soli, saj se pravi
problemi hiperaktivhega otroka zacne s S$olanjem, otrok ne zdrZi dolgo pri miru
(oziroma enako dolgo kot njegovi vrstniki), s tem moti pouk, je nepozoren, se tezko
prilagaja in postane &rna ovca razreda. Solanje za take uéence mnogokrat postane
muka. Otrok se tako ujame v zacarani krog slabega odnosa z uditelji in vrstniki, kar
povzro€a Se slabSo ucinkovitost v Soli, doma zaostruje njegov polozaj. Otrok trpi
zaradi muc€nega nemira in tudi zaradi odmika od socialno definiranih problemov
(Passolt, 1997).

1.2. KLASIFIKACIJA HIPERKINETICNE MOTNJE

Nemski zdravnik Hoffman je pred skoraj 150 leti za sklop tezav, ki vkljuCujejo
prekomerno aktivnost, impulzivnost ter tezave v vzdrZevanju pozornosti, prvi¢
uporabil izraz hiperkineti¢ni sindrom (lli¢, 2009).

Hiperkineticna motnja je znana pod razli€nimi diagnosti¢nimi imeni. VecCina imen
poudarja karakteristicne vidike otroSkega vedenja ali izhaja iz razli¢nih teorij o vzrokih
hiperkineti¢nosti (Ili¢, 2009).

V preteklosti se je pojavilo ve€ sinonimov za sindrom, zlasti minimalna cerebralna
poSkodovanost in minimalna cerebralna disfunkcija. V anglo — ameriSkem prostoru
so tovrstne tezave poimenovali motnje pozornosti — Attention Deficit Disorder s
kratico ADD, ter primanijkljaj pozornosti in motnja hiperaktivnosti — Attention Deficit
Hyperactive Disorder ali ADHD. Otrokovo pretirano nemirnost danes oznacujeta dva
pojma, hiperaktivnost in hiperkinetiCnost, ki ju nekateri avtorji pojmujejo z
hiperaktivnostjo (Zibert, 2006).

V DSM- Il se motnja poimenuje kot hiperkinetiCha reakcija v otrostvu, v DSM —II pa
se prvi€¢ pojavi izraz ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ki se uporablja
Se danes (Kesi¢ Dimic, 2009).

Sprva so otrokovo drugacno vedenje pripisali slabi vzgoji. Danes pa sta za natan¢en
opis motnje in postavljanje diagnoze v uporabi dva sistema. To sta klasifikacija
AmeriSke psihiatricne zveze DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) in Mednarodna klasifikacija bolezni (Kesi¢ Dimic, 2009).

Mednarodna klasifikacija bolezni ICD-10 hiperkineticno motnjo uvrd¢a v skupino
vedenjskih in ¢ustvenih motenj, ki se zaenjajo navadno v otroStvu in adolescenci in

11



jih pri tem opisuje kot »skupino motenj«, za katere so znacilni zgodnji nastanek
(navadno v prvih petih letih Zivljenja), pomanjkanje vztrajnosti pri dejavnostih, ki
zahtevajo kognitivno zavzetost, teZnja seliti se od ene aktivnhosti do druge, ne da bi
katerokoli dokoncal, skupaj z dezorganizirano, slabo usmerjeno in pretirano
aktivnostjo. Velikokrat so lahko pridruzene Se druge motnje. Hiperkineti¢ni otroci so
velikokrat impulzivni, nagibajo se k nezgodam in se nemalokrat znajdejo v
disciplinskih konfliktih zaradi nepremisljenih krSitev pravil in ne zaradi namernega
kljubovanja. Njihov odnos z odraslimi je pogosto brez socialnih zavor, manjka jim za
naso kulturo obi¢ajne opreznosti in zadrzanosti. Med drugimi otroki so manj
priljubljeni in lahko postanejo izolirani (Kesi¢ Dimic 2009).

Po mednarodni klasifikaciji so pod pojmom hiperaktivhost prepoznane naslednje
posebnosti v vedeniju, ki jih navaja Altherr (1997):

e tezave se pojavijo zgodaj, Zze v predSolskem obdobju (ze v prvih 5 letih
Zivljenja),

e kombinacija ekstremno aktivnega, brezciljinega vedenja s hudo motnjo
pozornosti,

e pomanjkanje vztrajnosti pri nalogah, ki vklju€ujejo kognitivho dejavnost,

e teZnja po hitri menjavi dejavnosti, po nepredvidljivem prehajanju z ene
dejavnosti na drugo, ne da bi prvo dokon¢ali,

e dezorganiziranost v gibalnih dejavnostih, pomanjkanje sposobnosti za
usmerjanje gibalne dejavnosti in preobilna gibalna dejavnost, ki se na
podro€ju grobe motorike kaze kot nenehno tekanje sem in tja, vstajanje,
menjavanje prostora, na podroCju fine motorike pa v obliki tezav z
usklajevanjem gibov, kot ¢eCkasta pisava, tezave pri risalnih dejavnostih, pri
barvanju, pri delu z zvezki.

Tezave so ponavadi prisotne v vsem Casu Solanja in v nekaterih primerih celo v dobi
odradCanja. V prvih petih letih se motnja kaze kot motoricni nemir. V Solskem
obdobiju pride v ospredje predvsem motnja pozornosti in socialna neprilagodljivost. V
dobi odraslosti se motnja kaze kot notranji nemir in s tiki (Altherr, 1997).

1.3. PODOBA HIPERKINETICNEGA OTROKA
Tezko je opisati znacilnosti otroka s hiperkineticno motnjo, pa ne zato, ker bi bile
motnje toliko nenavadne, pac pa zato, ker je nekatere simptome mogoce opaziti pri

vecini otrok v doloenem razvojnem obdobju.

Ceprav lahko posebnosti v otrokovem vedenju opazimo Ze v pred$olskem obdobju,
otrok s svojim vedenjem in odzivanjem resneje opozori nase prav ob vstopu v Solo.
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Sola s svojo organiziranostjo, naginom dela in pravili pogosto predstavlja pred otroka
zahteve, ki jih ta zaradi odzivnih posebnosti ne more izpolniti (Skrodzki, 1997).

Skozi razlicna starostna obdobja se v ospredje postavlja razlicna simptomatika. Do
petega leta prevladuje predvsem motoricni nemir kot simptom. Pri karakterizaciji
hiperaktivnega otroka v predSolskem obdobju so na prvem mestu tri znacilnosti:
pretirana zaupljivost, neboje¢nost in nezmoznost vzdrZzevanja koncentracije za daljSi
Cas. Otrok s hiperkineti€¢no motnjo je nepazljiv in impulziven, nagiba se k nesream in
je vanje dejansko pogosto tudi vpleten. V skupini otrok tak otrok moti igro, stalno krsi
pravila, ker jih ne razume ali se jih ne more drzati. Njegov odnos s sovrstniki in
odraslimi oznaCuje pomanjkanje distance, normalne previdnosti in zadrzanosti.
Zaradi teh posebnosti je otrok pogosto nepriljubljen in izlo€en iz skupine. V Solskem
obdobju je v ospredju predvsem motnja pozornosti in socialna neprilagodljivost.
Ponavadi je omejeno tudi njegovo kognitivno delovanje, kar se posebej izrazi v Sibki
Solski ucinkovitosti. Specificni zaostanek v govornem in gibalnem razvoju je
nadpovpre¢no pogost. Zelo razSirjene so spremljajoCe tezave pri branju, pisanju,
racunanju ter tezave z motori¢no koordinacijo (Skrodzki, 1997).

1.4. SIMPTOMATIKA HIPERKINETICNE MOTNJE

Simptome hiperkineticne motnje strokovnjaki delijo v dve skupini, na skupino
primarnih simptomov in skupino sekundarnih simptomov.

Mattner (1997) v svojem delu opredeli $tiri kljuéna podrocja primarnih simptomov in
tri podroCja sekundarnih simptomov, ki se nanaSajo na otrokovo frustracijo in so
posledica neustrezne presoje in reakcij otroka.

PRIMARNI SIMPTOMI

ST

Prekomerna Motnja pozornosti Impulzivnost Posebnosti v
motori¢na Custvovanju

aktivnost @

SEKUNDARNI SIMPTOMI

A

Ucne tezave Tezave v Slaba
socialnih samopodoba
odnosih

Slika 1. Primarni in sekundarni simptomi.
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1.4.1. PRIMARNI SIMPTOMI

1.4.1.1. Prekomerna motori¢na aktivhost

NajvecCkrat jo na kratko oznaCimo z izrazom hiperaktivnhost ali nemirnost.
Hiperaktivnost je definirana kot nehoten, pretiran in brezciljni motori¢ni nemir.
Navadno je ta simptom tisti, ki opozori, da ima otrok hiperkineticno motnjo. lzraza se
z gibi posameznih delov telesa ali v premikanju celega telesa. Zaradi notranjega
nemira in hiperaktivnosti otroci v 3oli brez razloga vstajajo s svojega sedeza, se
sprehajajo po razredu brez dovoljenja, so ves €as v gibanju (Zidar, 2005).

Prekomerna motori¢na aktivnost je prisotna pri vseh dnevnih aktivnosti, tudi med
spanjem. Otroci s hiperkineticno motnjo imajo slabe sposobnosti za naértovanje dela
in za gibalno uéenje. IstoCasno opazamo, da imajo veliko potrebo po ¢utnih drazljajih,
niso pa zmozni, da bi se z njimi dovolj seznanili. Otroci niso sposobni pocakati in
potladiti trenutnih impulzov. Nastane vtis, kot da mora otrok samega sebe spodbujati
z nenehnim tekanjem, ¢ezmernim gibanjem in dejavnostjo (Mattner, 1997).

Prekomerna motori¢na aktivnost je pogosto prvi simptom, ki se umakne z otrokovim
razvojem. Vendar dejstvo, da otrok, ki je bil neko¢ prekomerno aktiven in zdaj ni vec,
ne pomeni, da so s hiperaktivnostjo izginile Se druge teZave. Spremljanje ostalih
problemov se nadaljuje in potrebuje posebno pozornost in obravnavo (Small, 2003).

1.4.1.2. Motnja pozornosti

Tezava s pozornostjo se skoraj brez izjeme pojavi pri vseh otrocih s hiperkineti¢no
motnjo. Pozornost je vecdimenzionalni proces usmerjene zavesti na doloCen
predmet, dogajanje, aktivnost, dejavnost, na celostno situacijo. U€inkovita pozornost
je takrat, kadar uspemo vse svoje misli in aktivnosti usmeriti k dolo€eni vsebini, pri
tem vzdrzati dlje ¢asa in se ne odzvati na moteCe drazljaje. Pozornost ni enoten
konstrukt, lahko jo razdelimo na specificne komponente. Govorimo lahko o selektivni
pozornosti, obsegu in vzdrzevanju pozornosti (Kremzar in Petelin, 2001).

Selektivna pozornost pomeni sposobnost reagiranja na relevantne vidike naloge in
ignoriranje irelevantnih. Torej gre za sposobnost zadrZati pozornost na nekem
drazljaju, kljub prisotnosti motecih drazljajev. Otrok s hiperkineticno motnjo ne loci
pomembnih od nepomembnih draZljajev, zanj je vse enako pomembno. Tako
otrokova pozornost bega od enega draZljaja k drugemu (Kremzar in Petelin, 2001).
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Koli€ini draZljajev, ki jih posameznik jasno zaznava, pravimo obseg pozornosti. Za
otroka s hiperkineticno motnjo je situacija, ki vkljuCuje dve aktivnosti hkrati, npr.
posluSanje in zapisovanje, iziemno naporna (Altherr, 1997).

VzdrZzevanje pozornosti predstavlja vzdrZzevanje senzibilnosti na zahteve naloge in
vztrajanje pri nalogi nekaj Casa. Otroci s tezavami pozornosti se hitro naveli¢ajo,
pogosto menjajo aktivnost, ne morejo dlje ¢asa sedeti pri miru in reSevati naloge
(Altherr, 1997).

Zaradi tezav s pozornostjo so otroci s hiperkinetichno motnjo pogosto neucinkoviti v
Soli. Tezko sledijo pouku, njihovi zapiski so slabi, nepopolni, presliSijo navodila in
dajejo vtis, da jih snov ne zanima. TeZave so izrazitejSe v monotonih, dolgo¢asnih
situacijah, kjer se naloge ponavljajo. TeZko vztrajajo in ohranjajo pozornost,
predvsem pri samostojnem Solskem delu, domacih nalogah in domacih opravilih
(Skrodzki, 1997).

1.4.1.3. Impulzivnost

Mnogo otrok s hiperkineticho motnjo ima tezave tudi z impulzivnostjo, nepremisljenim
in nepredvidljivim vedenjem. Otrok velikokrat naredi nekaj Se preden premisli, kako
naj bi to naredil ali kakSne posledice bo imelo njegovo dejanje. Impulzivho vedenje
ucitelji pogosto imenujejo nedisciplinirano, otrok dela po svoje in ne poslusa navodil
(Zerdin, 2002b).

Otrok v razredu pogosto moti druge s tem, da glasno spregovori, ko nima besede,
pozabi dvigniti roko, preden spregovori. Impulziven u¢enec deluje nagonsko, ne pa
premisljeno. Otrok je nesposoben brzdati takojSne, neposredne reakcije ali premisiliti
pred dejanjem. Nepremisljeno reSuje naloge, v igri ne more predvideti posledic
svojega vedenja. Ima zelo nizko mejo frustracijske tolerance. Posledice tega so lahko
zelo negativne za okolje (Altherr, 1997).

LoCiti pa moramo med kognitivno in vedenjsko impulzivnostjo. Kognitivha
impulzivnost prispeva k nepozornosti otroka, medtem ko vedenjska impulzivnost
prispeva k hiperaktivnosti. Obe vrsti napovedujeta tezave na akademskem podrocju,
vendar pa je vedenjska impulzivnost tista, ki povzro€a antisocialno vedenje (Kremzar
in Petelin, 2001).
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1.4.1.4. Posebnosti v ¢ustvovanju

Hiperaktivni otroci imajo o sebi mnenje, da so drugacni. Zaznavajo se kot drugacne,
nenormalne. Zaradi takSnega mnenja o sebi imajo poleg drugih tezav zaradi
hiperaktivnosti tudi emocionalne tezave. Hitro se razjezijo ter imajo tezave z
izrazanjem Custev. Pogosto izgubijo kontrolo nad svojim vedenjem in reakcijami,
posledica Cesar so pretirane Custvene reakcije (Mattner, 1997).

1.4.2. SEKUNDARNI SIMPTOMI

1.4.2.1. UCne tezave

Ucne teZave so povezane z motnjo pozornosti. Kljub povpreCnim ali celo
nadpovprecnim intelektualnim sposobnostim so otroci v $oli manj uspesni. UcCni
proces je pri njih obCutneje poCasnejsi. Specifitna zaostanka gibalnega in govornega
razvoja sta nadpovprecno pogosta. Zelo razsirjene so tudi tezave pri branju, pisanju,
racunanju in tezave s koordinacijo. Vendar pa ni povsem jasno, ali lahko te teZzave
pripiSemo zgolj motnjam motivacije, pozornosti, impulzivnosti, teZavam pri reSevanju
problemov ali kombinaciji vseh teh faktorjev (Zidar, 2005).

1.4.2.2. Tezave v socialnih odnosih

Hiperaktivni otroci imajo tudi tezave pri medsebojnih socialnih odnosih. Velikokrat se
glede na dane situacije odzivajo neprimerno. TeZave v socialnem vedenju se
pogosto izrazajo kot zadrzanost, nesamostojnost, teznja k izolaciji, k samotarstvu,
zaprtosti, rigidnosti, strahu pred stiki. Po drugi strani pa se manifestirajo kot
arogantnost, gospodovalnost, negativizem, agresivnost, egocentri¢nost, opozicijsko
vedenje (Zidar, 2005).

1.4.2.3. Slaba samopodoba

Zaradi dejavnikov, kot so otrokova pomanjkljiva pozornost, motori¢ni nemir,
impulzivnost, pove€ana agresivnost, druzba te otroke pogosto odklanja. Obdutek
nesprejetosti, neprestanih neuspehov in razoCaranj povzro€i izgubo zaupanja v
lastne sposobnosti. Lahko privede do negativhega dozivljanja samega sebe in do
obcCutka manjvrednosti. Na sploh velja, da sta pri vseh teh otrocih, ne glede na
vzroke in na razlicne nacine izraZzanja, skoraj v vseh primerih prisotna nizka
samozavest in samospostovanje (Zibert, 2006).
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1.5. POJAVNOST IN VZROKI HIPERKINETICNE MOTNJE

Vecina avtorjev se strinja, da se hiperkinetiCha motnja pojavlja pri 3 do 5 odstotkih
populacije, seveda pa se odstotek zelo razlikuje glede na Sirino teZzav. Raziskave tudi
kazejo, da se motnja pojavlja v vseh kulturah sveta (Kesi¢, 2007).

Kljub sploSnemu mnenju, da zaradi tovrstnih tezav trpi ve¢ decCkov kot deklic, to
razmerje naj bi se gibalood 2 : 1 do 9 : 1 v prid deCkom, Stevilni avtorji opozarjajo, da
sta v nevarnosti oba spola, le da deklic ne opazijo zaradi odsotnosti agresivhega in
moteCega vedenja. Prav zaradi tega so ustrezne pomoci pogosto delezni le decki,
deklice pa so izvzete ter razvijajo dodatne tezave in motnje (Kesic, 2007).

Trenutno Se vedno ne obstaja toCha razlaga pogojev ob katerih se razvije
hiperkineticna motnja. Najverjetneje gre za multifaktorsko razvojnost, kar pomeni, da
vzro¢nost hiperkineticne motnje pogojuje veC razlicnih komponent in njihovih
medsebojnih interakcij (Zakaj ne morem sedeti pri miru? Hiperaktivhost, 2009):

1. GENETSKI DEJAVNIKI

2. MOZGANSKE POSKODBE
3. EKOLOSKI DEJAVNIKI

4. VPLIVI OKOLJA

1.5.1. GENETSKI DEJAVNIKI

Kot vzrok motnje se postavljajo v ospredje predvsem kromosomske motnje in
dednostni faktorji. Rezultati mnogih raziskav dvoj¢kov so pokazali na moc¢an faktor
dednosti za hiperkineticno motnjo. O genski nagnjenosti govori tudi pogostost pojava
pri deCkih in deklicah. Izkazalo se je, da so se pri starSih hiperkineti¢nih otrok
pogosteje pojavljali simptomi motnje, kot pri starSih otrok, ki te motnje niso imeli
(Possible causes of ADHD, 2009).

1.5.2. MOZGANSKE POSKODBE

Danes velja, da je enacenje hiperkineticne motnje in lazjih zgodnjih mozZganskih
poSkodb v otrostvu, ki jih nejasno definirajo z minimalno cerebralno disfunkcijo ali s
specificnimi motnjami u€enja, napacno. V rezultatih novejSih raziskav se kot mozni
vzroki navajajo nevrokemicne motnje v ravnovesju mozganskih transmiterjev
(dopamina, serotonina, noradrenalina), ki prenasajo Zivéne impulze v mozganih. Kot
pravi Altherr (1997), so pomembne raziskave Zametkina in drugih (1990, v Altherr,
1997) potrdile zanesljivo povezanost med mozgani, biokemi¢nimi procesi in
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vedenjem. Z raziskavo, v kateri so preizkuSancem s hiperkineticno motnjo vbrizgali
glukozo, so dokazali, da imajo preiskovanci v 30 od 60 specificnih mozganskih
regijah pomembno zmanjSano presnovo glukoze. Prizadeto je bilo predvsem
predfrontalno podrocje (sprednji del mozganov) in telesno obcutljive regije, regije
mozganov, ki so bistvene za usmerjanje koncentracije in gibanja. Ta funkcijska
motnja vodi k neuravnoteZenosti mozganskih centrov za vzburjanje in zaviranje, pri
Cemer so centri za zaviranje manj dejavni, zaradi Cesa centri za vzburjanje
prevladujejo (Altherr, 1997).

Veliko raziskav dokazuje, da se problemi s pozornostjo, kontrolo impulzov, stopnjo
aktivnosti in samoregulacijo pojavljajo zaradi prenatalne in perinatalnih poskodb.
Prenatalne poskodbe mozganov lahko povzroCi konzumacija in zloraba alkohola,
drog, zdravil in nikotina, kakor tudi razlicne bolezni matere v prvih treh mesecih
nosecnosti, kot so diabetes, krvavitve med nosecénostjo, slaba prehrana matere,
pretirana in visoka stopnja stresa ter psihi¢ne napetosti matere (Nigg, 2006).

Perinatalno fazo imenujemo €as med priCetkom poroda in desetim dnevom po
rojstvu. Te posSkodbe so skoraj vedno povezane s pomanjkanjem kisika med
porodom. Ze kratka prekinitev kisika lahko povzro&i nepopravljive mozganske
poskodbe (Small, 2003).

Na vedenjski ravni se to kaze kot znacilna slika hiperkineticne motnje. Obstaja pa
tudi teza, da je mozgansko dogajanje hiperkineti¢nih otrok pod ravnjo obiCajne
vzburljivosti, zaradi Cesar jo s hiperaktivnostjo sami sprozajo in spodbujajo, da bi tako
izravnali ta Cutni primanjkljaj (Kremzar, 2001).

1.5.3. EKOLOSKI DEJAVNIKI

V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja so strokovnjaki prvi€¢ povezali hiperkineti¢no
motnjo z okolju Skodljivimi snovmi, strupi, ki direktno in indirektno poSkodujejo
mozgane. K tem snovem priStevamo strupene tezke kovine, kot so svinec in zivo
srebro. Raziskovalci so bili prepri€ani, da je Ze majhna koncentracija svinca v krvi
odgovorna za posebnosti v vedenju. V zadnjem €asu se pojavljajo dokazi, da je nivo
svinca v krvi povezan z hiperkineticno motnjo, pa €eprav v krvi otrok s hiperkineticno
motnjo najdejo zanemarljivo malo vsebnost svinca (Small, 2003).

Obstajajo tudi hipoteze, da je hiperaktivnhost posledica uzivanja umetnih barvil,

dodatkov za izboljSanje okusa in nekaterih konzervansov. Prav tako domnevajo, da
lahko alergije na hrano povzroc¢ajo dolo¢ene simptome hiperkineticne motnje.
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Vendar zaradi majhnega Stevila Studij ne moremo niti potrditi niti zavrniti domneve o
povezavi med hiperaktivnostjo in prehrano otrok (NIMH: Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, 2009).

1.5.4. VPLIVI OKOLJA

Vplivi okolja, predvsem druzine, dolo¢ajo predvsem kako se bo motnja razvijala in
kakSen bo kon&en rezultat. Medtem ko primarni simptomi niso neposredno povezani
s socioekonomskim statusom druzine in nacdinom vzgoje, sta ta dva faktorja v
pomembni vzoréni povezavi s pojavljanjem sekundarnih simptomov hiperkineti¢ne
motnje. Ce se pogoji v otrokovem prostoru spremenijo, se poslediéno spremeni tudi
otrokovo vedenje. Otrokovo vedenje in socialno okolje sta v reciproénem odnosu.
Otrokovo negativno vedenje, ki je posledica psihosocialnih dejavnikov, je njegova
reakcija na neustrezne pogoje in ga razumemo kot rezultat psihicnega neravnovesja
(Miku$ Kos, 1990).

Mnogi starSi pravijo, da so njihovi nemirni otroci »vremenski«, tako da pri mnogih
otrocih s hiperkineticno motnjo na pocCutje vpliva vreme. Nemir in motnje pozornosti
se Se povecujejo ob prisotnosti vidnih, slusnih ali drugace motecih draZljajev v
otrokovem okolju. Prav tako pomemben dejavnik je Cas, saj dlje kot so otroci prisiljeni
biti pri miru ali v enem prostoru, bolj naras€a njihov nemir (Miku$ Kos, 1990).

Socialno okolje lahko na otroka s hiperkineticno motnjo deluje spodbudno, lahko pa
ga s svojimi zahtevami preobremenjuje. Pretirane zahteve, pritiski in stresni vplivi
negativno vplivajo na stopnjo nemira pri otroku. Ti otroci $e posebej slabo delujejo v
neorganiziranem, kaotichem okolju s prevelikim Stevilom draZljajev ter v nejasnih in
nestrukturiranih situacijah. Nasprotno pa ugodne Zivljenjske spremembe ublazijo
nemir. Po drugi strani pa lahko okolje na otroka deluje spodbudno, podporno, mu
pomaga mobilizirati lastne sile za obvladovanje nemira, uénih in socialnih tezav
(Miku$ Kos, 1990).

Utrujenost, iz€rpanost in slabo telesno pocutje obi¢ajno stopnjujejo tezave s
pozornostjo in aktivnostjo. Pomembno je tudi otrokovo ¢ustveno stanje. Pri otrocih s
hiperkineti€nim sindromom so podrocje gibanja, pozornosti, u€enja in nekaterih oblik
socialnega vedenja Sibke toCke, s katerimi se ti otroci odzivajo na zunanje in notranje
stiske (Miku$ Kos, 1990).

Danes vemo, da lahko hiperkineticni sindrom povzrocijo razli¢ni dejavniki. Zato je

treba na koncu poudariti, kako izredno pomembno je, da gledamo na hiperkineticni
sindrom multidimenzionalno. Tako individualne razlike v organskih in psiholoSkih
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znacilnostih otroka kot tudi individualne razlike v druzini in okolju pomembno odlo€ajo
ali bo otrok identificiran kot hiperkineti¢en ali ne.

1.6. POMOC OTROKU S HIPERKINETICNO MOTNJO

Za zdravljenje hiperkineticnega sindroma je potrebna ve¢dimenzionalna terapija, ki
uposteva razlicne, najveCkrat medsebojno prepletene faktorje. Medsebojno morajo
sodelovati Sola, starSi in ucitelj ter seveda zdravnik. Uporablja se vedenjsko
terapevtska metoda, terapija z zdravili in dietetiéno zdravljenje (Zibert, 2006).

IzkuSnje kazejo, da lahko otroku najve¢ pomoc€i nudi Sola. TeZave hiperaktivhega
otroka so danes dobro znane. Ob tem je za uspeh pomemben predvsem odnos med
uciteliem in otrokom, njegova naklonjenost otroku, strpnost, pripravijenost
upostevanja otrokovih posebnosti ter na sploh uciteljeva pripravljenost narediti nekaj
ved za otroka (Zibert, 2006).

Pulec Lah (2009) v svojem delu shemati¢no ponazori nacrtovanje celostne
(pedagoske) obravnave:

PRILAGOJENO IZV AJANIE, npr.
MC_)DIFII{A.CIJA PERCEPCLE podajanje navodil
(pri¢akovanj) Solskega osebja, - metode dela
starfev, otroka - potek aktivnosti
- preverjanje nauéenega
\ - obvladovanje, modifikacija
SODELOVANIE vedenia
starsi » CELOSTNA
drugi strokovnjaki OBRAVNAVA \
POSEBNI PROGRa‘-\MI Npr.razvoj PRILAGOIENO UCNO OKLIE, npr.
socialne, emocionalne - sedezna razporeditev
kompetence - minimaliziranje mote¢ih drazljajev
organizacijskih veséin
refevanja problemov

Slika 2. Otrok s hiperaktivnostjo in pomanjkljivo pozornostjo v razredu — pedago$ka
praksa in izzivi (Pulec Lah, 2009).

Ce pozorno preudimo zgornjo shemo, lahko ugotovimo, da je ved&ji del obravnave
usmerjen v okolje. Ugotovitve kazejo, da vecina otrok s hiperkineticno motnjo mnogo
pridobi oziroma, da se tezave Ze bistveno zmanj$ajo, ¢e okolje ustrezno prilagodi
svoje zahteve in priCakovanja do otroka (Goldstein, 2001). V Solskem okolju to
pomeni modifikacija ureditve razreda, organiziranosti in nacina dela, predvsem pa
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zahtev in priCakovanj ucitelja. Posebni programi, pomoc€ in treningi za izboljSanje
otrokovega funkcioniranja, ki so usmerjeni v delo z otrokom, so le redko zadovoljivo
uspesni, ¢e ob tem ne usmerimo naSih prizadevanj tudi v modifikacijo zahtev in
dejavnikov v okolju (Pulec Lah, 2009).

1.6.1. GIBALNA AKTIVNOST HIPERAKTIVNIH OTROK

Gibanje je ena otrokovih najpomembnejSih potreb. Skozi gibanje otrok izraza svoje
obCutke in s tem dosezZe zadovoljstvo. Gibanje deluje sprostitveno na misi¢no in
duSevno napetost otrok. Hiperaktiven otrok ima vecjo potrebo po gibanju kot drugi
otroci. V skladu s tem je potrebno tudi v Solskem razredu hiperaktivnemu otroku
pustiti dovolj svobode, da zadovolji svoje potrebe po gibanju, raziskovanju oz.
dejavnosti. Sportna vzgoja ima pomembno mesto pri razvijanju sposobnosti, blaZitvi
motenj in uspesnosti prilagajanja hiperaktivnega otroka na okolico. Seveda pa otroci
pri Sportni vzgoji potrebujejo drugaCen pristop - individualen, prilagojen njihovim
sposobnostim.

Hiperaktivni otroci so prekomerno aktivni, vzrok za to pa naj bi bil po raziskavah v
nezadovoljivi vzburjenosti mozganov. Tako lahko hiperaktivhost oznaimo kot
poizkus, da bi otrok svojim mozganom dovajal dovolj veliko raven aktivnosti. Zdravilo
Ritalin, ki ga hiperaktivni otroci jemljejo za pomirjanje, je dejansko sredstvo za
spodbujanje aktivnosti. Enako, kot velja za mozgane, velja tudi za moc¢ne vidne in
predvsem ravnotezne drazljaje. To pojasni veliko priljubljenost motori¢nih dejavnosti
pri teh otrocih. 1z tega seveda logi¢no sledi uporaba telesne aktivnosti kot oblike
terapije za otroke s to motnjo (Zerdin, 2002a).

1.6.1.1. Sportna vzgoja in otrok s hiperkinetiéno motnjo

Za vse otroke velja, da gibalna aktivnost vpliva na njihove telesne sposobnosti, na
njihov nacin gibanja, na njihove dusSevne sposobnosti vkljuéno s sposobnostjo za
reSevanje problemov, posledi¢no pa tudi na to, kako komunicirajo z drugimi. To
pripomore k temu, da postane otrok, ki je gibalno aktiven, bolj ustvarjalen in
uspesSnejSi v Soli. Pove€ajo se njegove sposobnosti, kot so zbranost, hitrost
odzivanja in nadzor nad samim seboj.

Vse to je potrebno Se posebej pozorno upostevati pri nacrtovanju Sportne vzgoje, ki
je namenjena tudi hiperaktivnemu otroku. Ob poznavanju sploSnih prvin Sportne
vzgoje mora ucitelj poleg vzroka za nemir hiperaktivhega otroka poznati tudi, kdaj se
nemirnost pojavlja ter kako otroku pomagati pri obvladovanju samega sebe.

21



Kot navaja Filip€i¢ (2006) mora ucitelj predvsem:

e poznati in razumeti otroke s posebnimi potrebami,

e pripraviti individualiziran program,

o ucitelj potrebuje informacije o svojih u€encih, zato se mora posvetovati z
zdravnikom, svetovalno sluzbo na $oli, fizioterapevtom, logopedom, uditelji in
starsi,

e ob tem pa naj bi imeli ti otroci stalno specialno obravnavo (fizioterapevt,
kineziolog, delovni terapevt, logoped),

e Vv razredu naj bi bilo manjSe Stevilo uencev,

¢ telovadnica in okolica Sole naj bi bila opremljena s primernimi pripomocki,

e vadba naj bo usmerjena in vodena tako, da ne vzbuja laznega priCakovanja in
iluzij.

Pri uri Sportne vzgoje, kjer so vklju€eni hiperaktivnimi otroci, je Se posebej
pomembno, da se ucitelj brezpogojno drzi naslednjih metodi¢nih nacel, ki jih navaja
Passolt (1997):

e nujno se mora izogniti drazljajsko revnim situacijam, na primer ¢akanju,

e izogniti se je treba okolis€inam z utesnjenimi in zahtevnimi pravili,

e nacel za vzdrzevanje reda se pri hiperaktiven otroku ne more vcepiti od zunaj,
rasti morajo v njem in za to je potreben Cas,

e moramo biti sprosc¢eni,

e ne sme biti prevelikega Stevilo draZljajev.

Pri hiperaktivnem otroku se opazi tudi slabSe razvito pojmovno znanje, slabSe
razumevanje, slabSa koncentracija, slabSa predstavljivost, slabSe abstraktno
povezovanje. Zerdin (1991) opredeli u&inkovite strategije pou¢evanja:

e poudariti pomembno, odstraniti ali zmanjSati vse, kar ni pomembno, kar otroka
moti (preprosta in jasna navodila),

e spreminjanje dejavnosti (spremembe pritegnejo pozornost),

e daljSe in zapletene naloge je treba razdeliti na dele,

e upoStevati razvojno zaporedje,

e ne prekinjati po nepotrebnem otrokovega dela,

e otroke nauciti, da se sami vodijo in spodbujajo (nau¢imo jih notranjega
govora),

e vedenjska terapija (zazeleno vedenje nagradimo, pohvalimo in spodbudimo).
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Posebej dobrodosla oblika dela z hiperaktivnimi otroki, ki jo uporabljajo mnogi
terapevti, je psihomotori¢na terapija. Glavni namen te terapije je doseci boljSe
prilagajanje na okolje, navajanje na samokontrolo in urejene aktivnhosti ter tako
vplivati na razvijanje duSevnih sposobnosti. Ker daje program prednost vajam za
razvijanje obcutkov (vida, sluha, tipa in gibanja), se otroka nauci: da bo, ¢e bo gledal,
tudi kaj videl, da bo pri poslu$anju tudi kaj slisal, ter da bo imel ob&utek za dotik in
gibanje. Program zajema vadbo Cutil, vaje za gibanje telesa v prostoru, u€enje fine in
grobe motorike. Poleg tega so v vadbo vkljuéene Se tiste aktivnosti, ki jih otroci
uporabljajo v prostem €asu za zabavo in razvedrilo (Passolt, 1997). Ucitelj Sportne
vzgoje lahko uporabi osnovne oblike psihomotori¢ne terapije pri rednem pouku
Sportne vzgoje tako usposobi otroka, da sam s sabo v povezavi z vrstniki in okoljem
spozna svoje teZave in jih obvlada. To pospeSuje prilagajanje in v nadaljevanju
omogocCa boljSe premagovanje psihosocialnih tezav. Gibanje omogoc€a otroku
pridobivanje izkuSenj s svojim telesom, s pripomocki in prostorom ter s socialnim
okoljem.

1.6.2. GIBALNI PROGRAM

V nadaljevanju je posebej opisan program gibalnega in vedenjskega treninga, ki ga
opiSe Kiphard (1997), in naj bi zmanjSal hiperaktivho vedenje. Razdeljen je na Sest
razli¢nih faz, ki si zaporedno sledijo. Kako dolgo traja posamezna faza, je odvisno od
posameznega otroka in njegovih potreb. Te faze so:

1. Vestibularno — motori¢ne dejavnosti

Ta faza je pripravljalna faza. Zanjo so znacilne primitivne motori¢éne dejavnosti, pri
katerih pride do spodbujanja vestibularnega sistema otrok. To so dejavnosti, pri
katerih pride do naglega spreminjanja polozaja. Smeri gibanja so razli¢ne, na primer:
naravnost, v krogu, vodoravno ali navpi¢no. Gibanje je lahko na vzmetnih orodjih,
skakanje na mehko podlago, drsenje po razli¢nih strminah, hitra voznja na rolkah. Pri
vseh teh vajah pa potrebujemo ustrezne pripomocke, kot so deske za vrtenje,
obraCanje, terapeviske vrtavke, naprave za prekopicavanje in guganje, majava
deska, trampolin, vise€e naprave za nihanje in vrtenje. Ucenci in ucitelj lahko tudi
sami sestavijo doloCene pripomocke iz orodji, ki so jim na razpolago.

Naslednji sklop vaj vklju€uje gibanje z vrtenjem in guganjem. Guganje je za otroke
zelo zabavna aktivnhost, hkrati pa zadovolji potrebe hiperaktivnih otrok po
vestibularnih draZljajih. Vrtimo se lahko v treh telesnih oseh. Vrtimo se lahko okoli
vzdolZne osi: stoje ob glasbi, valjanje po strmini navzdol, vrtenje v vise€em polozaju
na krogih. Vrtimo se lahko okoli pre€ne osi: prevratanje kozolcev, obraCanje okoli
droga. Nazadnje pa se lahko vrtimo Se okoli globinske osi: z vrtenjem leze na deski s
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koleSCki. Pri teh dejavnostih naj bi dosegli, da se otrok sprosti in razbremeni.
Namesto, da bi jih omejevali z disciplino in normami jim omogocimo, da svojega
nagona po gibanju ne obdutijo ve€¢ kot nekaj slabega. Otroka spodbudimo h
kreativnosti in razmisljanju.

2. Razvijanje zavornih sil in usmerjanje gibanja

Druga faza nauci otroke usmerjati in kontrolirati svoje gibanje. Preko zabavnih vaj jih
pripelje do strukturiranja in usmerjanja nezaviranega gibalnega vedenja. Otroci pri
tem dozZivljajo notranje zaviralne in usmerjevalne moci kot zadovoljstvo in
samopotrjevanje. Za otroka je pomembno, da prek iger dozivi zavestno obvladanje
lastnega gibanja. Vaje, ki jih izvajamo, so vaje zaviranja, otrok doloCeno obliko
gibanja na dogovorjeni znak ¢im hitreje prekine. Lahko so indijanci, ki na svojem
konju hitro dirjajo proti breznu, ki ga lahko predstavlja debela vrv, poloZena na tla.
Nato pa tik pred breznom svojega konja ustavijo. Te igre dopolnimo in razsirimo z
vajami usmerjanja. Usmerjanje je prvi korak nadzorovanja samega sebe. Na tla lahko

vvvvv

peljejo z rolkami ali pa te€ejo naprej, nazaj po njih.
3. IzboljSevanje koncentracije z zaprtimi o¢mi

Od Casa do Casa je za otroke s hiperkineticno motnjo potrebno, da za vir informacij
uporabijo tudi druga C€utila. Da bi priSli do tega spoznanja, se jim izklju€i vidni draZlja;.
Otrok samostojno zapre oci ali pa mu jih zavezemo. Najprej naj v razli¢nih
okolis€inah prevzame vodstvo orientacija s tipalnim ¢utom. Za otroke postavimo ovire
v prostor, ki si ga predhodno dobro ogledajo, nato zaprejo o€i. Otrok s pomocjo
tipanja prepozna ovire, predmete ali osebe. Vaje nato razSirimo na prostorske
izkuSnje. Naloga otroka je priti do doloCenega cilja mimo ovir. Take vaje pripomorejo
k povec€ani pozornosti in vecji kontroli vedenja.

4. Urjenje vidne pozornosti

Po povec€anju razpona slusne pozornosti pride na vrsto utrjevanje vidne pozornosti.
Veliko nalog je takih, pri katerih otrok nestrpno priCakuje, da bo prvi prepoznal ali
razlikoval. Vazno je, da te vaje pricnemo v miru, na primer po kratkem odmoru.
Priviatne igre so pantomima, kjer lahko za kratek Cas zaprejo oCi in prepoznajo
spremembo polozaja otroka, ki je model. Ko uspesSno resSijo razlicne naloge v
mirovanju, lahko reSijo enake vaje med gibanjem. Na zacetku otroci hodijo, nato
vedno hitreje teCejo okoli predmeta. Uditelj je lahko na sredini in s signalizacijo
otrokom posreduje informacije o Zelenem gibu.
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5. Premagovanje impulzivnosti

Bistvo te faze je, da otroka pripelje do samousmerjanja, posledica Cesar je kontrola
vedenja in vedno boljSi nadzor impulzov. Marianne Frostig (v Kiphard, 1997) se po
vzoru Virginie Douglas opira na obrazec, ki med zaznan drazljaj in motori¢no reakcijo
vrine kratek odmor za premisljanje. Obrazec sestavljajo Stirje signali. STOJ - povzroci
zaCasno nepremic¢nost. GLEJ - ta signal nau€i otroke zaznati nov polozaj.
POSLUSAJ - usmeri pozornost na dodatna in natanénej$a navodila. MISLI - pomeni
priloznost za pomislek in nacrtovanje dejavnosti. Uporabi se vidne draZljaje, ki
simbolizirajo dolo¢eni signal.

6. Sportna dejavnost kot sredstvo samodiscipliniranja

Po opravljenih fazah in z zviSsano kontrolo impulzov ter zmanjSanja brezciljnega
gibanja vklju¢imo v program tudi Sportne aktivnosti, ki jih imajo otroci radi. Pri skokih
na velikem trampolinu so otroci vedno znova prisilieni prilagoditi viSino lastnim
zmoznostim, da pristanejo na platnu. Tako izpolnjujejo zmogljivost prostorskega
usmerjanja. Pri skokih v vodo prav tako rabi otrok visoko telesno disciplino. Podoben
ucinek je pri jahanju partnerja, saj se mora otrok s svojim gibanjem prilagoditi konju.
Posebej pri akrobatiki je prisotna vidna kontrola lastnega gibanja in kontrola gibanja
partnerja. Nikjer drugje se ne zahteva toliko prilagajanja in pozornosti. Lahko se
uporabi tudi joga, ples, kotalkanje, drsanje, kolesarjenje. Katero podrocje bomo
izbrali je v veliki meri odvisno od pogojev, ki jih imamo za delo in od pripomockov, Ki
SO ham na voljo.

1.6.3. IGRE ZA POVECANJE KONCENTRACIJE

»lgra je kot svojevrstna, svobodna in ustvarjalna dejavnost vpletena v Zivljenje vseh
otrok pa tudi odraslih, pomeni izziv in nove moznosti za spoznavanje samega sebe,
drugih, za €udenje, iskanje, primerjanje, preizkusanje... » (Braemer, 1992, str. 5). Za
otroke z motnjo pozornosti in koncentracije so zelo pomembne razli¢ne igre. Z igro je
motiviranost pri delu vecdja, tako je ucCenje lazje in uspesnejSe. Razlicne oblike
Sportnih iger so primerne predvsem za otroke s hiperkineti¢no motnjo, saj lahko vso
to svojo energijo izZivijo preko spros¢ene igre. Braemer (1992) v svoji knjigi opisuje
vec vrst iger za povecanje koncentracije, ki so podrobneje opisne v nadaljevanju.

Indijanska igra
Vsi otroci sedijo v krogu na tleh, eden pa hodi po zunanji strani kroga. Ko se za

nekom ustavi in se ga dotakne, ta vstane in nadaljuje krozenje, prvi pa se usede na
izpraznjeno mesto. Ce so vsi dobro razumeli zagetna pravila igre, lahko stopnjujemo
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tezavnost. Otrok na razlicne nacine krozi, na primer po vseh $&tirih, poskakuje ali pa
se premika ritensko. Ce se ustavi za nekom, ne da bi se ga dotaknil, se ta ne sme
ganiti. Samo dotik je znak za menjavo. Otroci sedijo v krogu z zavezanimi o€mi in
poslusajo korakanje ali skakanje tistega, ki kroZi. Kakor hitro se ustavi, sko€i pokonci
tisti, ki misli, da se je ustavil za njim.

Kadji kralj

Igro zacnejo starSi ali starejSi otrok. Nekaj metrov dolgo vrvico primemo na enem
koncu in jo s hitrimi gibi v levo in desno vle€emo po sobi, da se zadnji konec zvija
kakor kac¢a. Drugi posku$ajo zadnji konec ujeti ali nanj stopiti. Kdor ga ujame, je kadji
kralj (ali kraljica) in vodi vrvico naprej. Ce je prostor bolj omejen, mora biti kagji kralj
zelo spreten, v vecjem prostoru pa je lov na kadéji rep bolj naporen.

1.6.3.1. Zoganje

Zoga je za otroka eno najbolj privliaénih $portnih pripomockov. Zogo lahko otrok vrti,
kotali, mece, tolCe ob tla, da poskakuje in jo lovi.

Svit, sveda, lu¢, mrak, tema, fué

Otroci klecijo v krogu, vsak na svojem prostoru, ki je oznacen z brisaco in si podajajo
20g0. Ko prvi¢ nekdo kljub dobri podaji Zoge ne ujame je svit, pri drugi napaki je
sveCa in tako naprej, pri fu€ je izloCen. Kdor ostane v igri je zmagovalec. Kadar
igramo to igro na prostem, stojimo v krogu in razdalja med igralci je lahko vecja;
odvisna je od spretnosti otrok.

Klicna Zoga
Otroci se postavijo v krog. Nekdo zacne igro s tem, da vrZze Zogo v zrak in poklice
nekoga od soigralcev po imenu. Ta poskuSa Zogo ¢im prej ujeti, drugi se razkropijo.

Ko Zogo ujame, zakliCe »stoj« in vsi se morajo tisti hip ustaviti. Nato poskuSa z Zogo
nekoga zadeti. Kdor je zadet, dobi Zogo, kdor zgreSi, nadaljuje igro.
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1.6.3.2. Igre z baloni

Balonckov nimamo samo zato, da jih napihujemo, dokler ne pocijo. Poznamo Stevilne
igre, pri katerih lahko uporabljamo balone.

Na primer:

a) Balon ¢im veckrat odbijemo v zrak, ne da bi se dotaknil tal. Enako poskusimo s
hrbtno stranjo roke, z obema rokama izmeniéno ali z glavo. Ce se usedemo na
tla, lahko odbijemo balon tudi z nogo.

b) Priredimo tekmovanje po sobi. Otrok mora kar najhitreje prehoditi dolo¢eno
tekmovalno progo in pri tem odbijati balon z roko ali glavo. Na progo poloZzimo
razliCne ovire, ki jih je treba obhoditi ali preskociti (stol, zaboj, blazine, klop). Po
izkusnjah otroci pri igrah z baloni radi podivjajo.

Kadar igramo z vecjo skupino otrok, uporabljamo najve¢ dva balona. Preostali baloni
naj ne bodo napihnjeni in le pripravljeni, ¢e kateri poCi. Najrazli¢nejSih iger z baloni je
veliko. Ce poskrbimo za prijetno razpoloZenje, si otroci sami izmislijo marsikaj
novega.

1.6.3.3. Poskoéne igre

Poskocne igre so tiste igre, pri katerih otroci preskakujejo na tleh za¢rtana polja, v
katera mecejo kamencke. Najbolj obi¢ajna pravila so taka, da igralec vrze kamencek
v eno polje, v katerega potem ne sme stopiti. Po eni nogi ska€e v vsa ostala polja po
dolo¢enem vrstnem redu in kamenc&ek spet pobere.

Teden

Osnova je tloris s sedmimi polji, ki pomenijo dneve v tednu. Prvi vrze kamencek v
polie za ponedeljek, ga na eni nogi preskoci, pobere kamencek in skae po eni nogi
do nedelje. Tam pociva in nadaljuje pot do sobote. Narisanih ¢rt se ne sme dotakniti,
vsa polja mora po vrsti preskociti in kamencka ne sme zgubiti. Nato vrze kamencéek
na torek in tako naprej. Ce polja ne zadene ali napravi napako, je na vrsti naslednji
igralec. Vsakdo, ki pride spet na vrsto, nadaljuje tam, kjer je prej zgreSil. Zmaga tisti,
ki prvi pravilno sedemkrat presko¢i vsa polja. Ce igrajo otroci naprej, si lahko vsak, ki
je igro uspesno opravil, izbere eno polje, v katero drugi ne smejo stopiti (polja za
nedeljo si ne sme nihCe izbrati). Vrstni red igranja dolocijo igralci tako, da si vrZzejo
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kamencek iz veCje razdalje v polje nedelja. Kdor vrze najblizje, zane igrati, naslednji
najblizji je drugi in tako napre;.

PE

SO CE NED

SR

TO

PO

Slika 3. Tloris s sedmimi polji (Braemer, 1992).

1.6.3.4. Odzivne igre

Pri odzivnih igrah otroci ob dolo€enem znaku, besedi reagirajo in izvrSijo doloCeno
akcijo. Glede na starost in sposobnost otrok lahko prilagajamo zahtevnost igre
oziroma Stevilo gesel.

Kje imas trebuh?

Preden zacnemo to igro, mora biti vsem otrokom jasno, kje imamo trebuh, hrbet,
ritko, noge in roke. Otroci se po mili volji sprehajajo ali podijo po sobi in ¢akajo na
dologen vzklik. Ce zaklitemo: «Kje je trebuh?« leZejo vsi &im hitreje na trebuh.
Podobno napravijo pri besedi "roke" - stegnejo vsi roke kvisku. Med posameznimi
vzkliki naj bo razlicno dolg presledek, da se otroci ne navadijo na hitre reakcije.

1.6.3.5. Plesne igre ob glasbi

Pri plesnih igrah poudarjamo prosto gibanje ob glasbi. Otroci se lahko pri plesu tudi
maskirajo, obledejo drugaéne obleke, nadenejo papirnate klobuke in maske. Se
posebej pa je za otroke zanimivo, Ce celo vrsto udelezencev pokrijemo z rjuho in se
igramo, da smo kaca velikanka, ki jo je potrebno ukrotiti. Ko glasbo prekinemo, mora
kaca otrpniti. Pri tihi glasbi leze previdno in poc€asi, pri mocni pa topota in divja.
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Igramo zrcalo

Vsak otrok pois€e partnerja, ki naj bi bil njegova zrcalna slika. Zrcalni tovaris
natanéno posnema vsak gib svojega izvirnika. Cez nekaj &asa otroka vlogi
zamenjata. Nato poskuSa zrcalni partner narediti prav nasprotne gibe od svojega
tovariSa. Tudi to vlogo zamenjata. Zrcalne in nasprotne gibe menjavamo v daljsih ali
krajSih presledkih na doloen znak. Gibi se lahko prilagajajo posameznim glasbilom
po hitrosti in izrazitosti.

1.7. PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE

Usposobljenost uciteljev Sportne vzgoje za delo z u€enci s hiperkineticno motnjo oz.
z ucenci s posebnimi potrebami je ena od temeljnih zmozZnosti, ki naj bi jih ucitelj na
$oli imel. Sportna vzgoja je predmet, pri katerem naj bi vsi otroci sodelovali in je
pomemben za kakovost Zivljenja posameznika. Tukaj otroci s hiperkineticno motnjo
ne smejo biti prikrajSani.

Z raziskavo Zelimo ugotoviti, koliko znanja imajo ucitelji Sportne vzgoje o otrocih s
hiperkineticno motnjo, ali imajo dovolj informacij o hiperkinetini motnji, kaksno je
njihovo mnenje o integraciji otrok s hiperkineticno motnjo v vecinske Sole, ali se
pocutijo dovolj usposobljene za delo z otroci s hiperkineticno motnjo, koliko dodatnih

izobraZevanj se udelezijo in koliko jih izrabljajo...

Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kakSna je usposobljenost uciteljev Sportne vzgoje
za delo z u€enci s hiperkineticno motnjo.

V diplomskem delu nameravamo preveriti naslednje hipoteze:
H1: Sportni pedagogi menijo, da imajo dovolj znanja o hiperkinetiéni motniji.

H2: Ucitelji, ki se udelezijo ve€ ur dodatnih strokovnih izobraZzevanj na temo
hiperkineti€ne motnje se pocutijo bolj usposobljene za delo z otroki s to motnjo.

H3: UCitelji se pocutijo usposobljene za delo z otroci s hiperkinetiéno motnjo.
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2. METODA

2.1. PREIZKUSANCI

Vzorec je priloznosten. Sestavljajo ga uditelji Sportne vzgoje osnovnih Sol, ki so
prejeli anketni vprasalnik in nanj odgovorili. V vzorec so bili zajeti uditelji Sportne
vzgoje, ki so v€lanjeni v Zvezo drustev Sportnih pedagogov Slovenije in imajo
veljaven elektronski naslov. Vprasalnik je prejelo priblizno 400 anketirancev, nanj pa
je odgovorilo 110 uciteljev.

V raziskavi je sodelovalo 53 moskih (48%) in 57 Zensk (52%). Njihova starost se
giblje od 25 do 64 let, povprec¢no 45,1 let. ReSevanje anketnega vpraSalnika je bilo
elektronsko, zato smo se zavedali pomanijkljivosti, da verjetno starejSi ucitelji Sportne
vzgoje ne bodo odgovarjali na anketni vprasalnik. Podatki o udelezbi ankete so
pokazali, da so starejSi u€itelji dovolj seznanjeni s tehnologijo, saj takega problema
nismo imeli. Dobili smo odgovore tako mlajSih kot starejSih uciteljev Sportne vzgoje.

Tabela 1
Starost anketirancev
Starost Stevilo Procent
25-34 18 16%
35-44 28 25%
45-54 56 48%
55 in vec 11 10%
Skupaj 110 100%

Bolj kot podatek o starosti je za raziskavo pomemben podatek o delovni dobi
uciteljev. 1z trajanja delovne dobe lahko sklepamo o izkuSnjah posameznega ucitelja.

Tabela 2

Delovna doba uciteljev Sportne vzgoje
Delovna doba (leta) | f f%
1-10 let 21 19%
10-20 let 29 26%
veC kot 20 let 60 55%
Skupaj 110 | 100%
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Na vpraSalnike je odgovorilo 21 (19 odstotkov) uciteljev Sportne vzgoje, ki imajo do
10 let delovnih izkuSenj, 29 (26 odstotkov) uciteljev, ki ima od 10 do 20 let delovnih
izkuSenj in 60 (55 odstotkov) uciteljev, ki ima vec kot 20 let delovnih izkuSen;.

2.2. PRIPOMOCKI

V raziskavi smo uporabili anketni vprasalnik, sestavljen iz 24 vprasanj, od katerih se
prva Stiri nanasajo na sploSne podatke o anketirancu. Ostala vpraSanja so razdeljena
na dva dela, na izkuSnje uciteliev Sportne vzgoje s hiperkineticno motnjo in
seznanjenostjo ucCiteljev Sportne vzgoje s hiperkinetichno motnjo. VpraSalnik je
sestavljen iz enega vprasanja odprtega tipa in preostalih vpradanj, ki so zaprtega
tipa, vseboval je 5 stopenjsko Likertovo lestvico.

Vpras8alnik zajema naslednje spremenljivke:

e spol,

o starost ucitelja Sportne vzgoje,

o |eta prakse,

¢ Stevilo pouc€evanih otrok s hiperkinetiéno motnjo,

e izkusnje ucCiteljev Sportne vzgoje z otroci s hiperkineticno motnjo,

e usposobljenost uciteljev Sportne vzgoje za poucevanje otrok s hiperkineti¢no
motnjo,

e mnenje Sportnih pedagogov o dodatnem strokovnem izobrazZevaniju.

2.3. POSTOPEK

Anketni vprasalnik je bil sestavljen na spletni strani www.surveymonkey.com.
Povezavo tega vpraSalnika smo poslali po elektronski posti uciteljem Sportne vzgoje
na osnovnih Solah, ki so v€lanjeni v drustvo Sportnih pedagogov. Ucitelji so anketni
vprasalnik reSevali na racunalniku, spletna stran pa je sproti zbirala podatke. Tako so
bili podatki popolnoma anonimni. Anketiranje je potekalo od 12. maja do 12. junija
2009.

Podatke, ki smo jih dobili s pomocjo ankete, smo obdelali s pomocjo Microsoft Excela
in programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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3. REZULTATI Z RAZPRAVO

Vpra$anja anketnega vpra$alnika smo zaradi boljSe preglednosti razdelili v tri sklope:
splosni podatki, izkuSnje ucitelijev Sportne vzgoje s hiperkineticno motnjo ter
seznanjenost uciteljev Sportne vzgoje s hiperkineti€éno motnjo.

3.1. SEZNANJENOST SPORTNIH PEDAGOGOV S HIPERKINETICNO MOTNJO

Hiperkineticha motnja je Se vedno ena od najveckrat diagnosticiranih motenj Solo
obveznih otrok po vsem svetu. UCitelji so pomemben dejavnik pri prepoznavanju
otroka, ki rabi posebno pomo¢ in prilagojen pouk. Zato je zelo pomembno, koliko
ucitelj ve o hiperkineti¢ni motnji in kako se bo z motnjo soodil sam. V raziskavi smo
spraSevali ucitelje Sportne vzgoje, koliko vedo o motnji sami in koliko izobrazevanj na
to temo so se udeleZili.

Medtem ko so si raziskave o prepoznavnosti hiperkineticne motnje in ukrepih
uciteljev na splosSno zelo podobne, se razlikujejo predvsem v metodologiji in o vrsti
znanj o motniji, ki jo ho€ejo izmeriti. V Studiji Schwan idr. (1993, v Macey, 2005) so na
primer Zeleli izmeriti, koliko ucitelji verjamejo v mite o hiperkineti¢ni motniji.

Raziskava je pokazala, da so se skoraj vsi (87%) anketirani Ze srecali z otroci s
hiperkineticno motnjo. Velika vecina (80%) Sportnih pedagogov je Ze poucevala
otroka s hiperkineticno motnjo. Tukaj se poraja vprasanje, ¢e so bili vsi ti otroci
pravilno diagnosticirani s hiperkineticno motnjo in ali so bili Sportni pedagogi
opozorjeni na to, da imajo v razredu uenca z motnjo, ali pa so znake motnje
prepoznali sami in si sami ustvarili mnenje, da ima otrok neke vrste hiperkineti¢no
motnjo. Dejstvo je, da je v javnosti v zadnjih letih vedno ve€ informacij o
hiperkineti¢ni motnji, vendar je pravilnost teh informacij vpra$ljiva. Kot pravi Schwan
idr. (1993, v Macey, 2005), imajo ucitelji veckrat predstave o motnji, ki so zmotne.
Pfinner and Barkley (1989, v Macey, 2005) pravita, da imajo pedagogi veckrat
napacne podatke o etiologiji, poteku in rezultatih hiperkinetiCcne motnje.

Nadalje nas je zanimalo, koliko izkudenj imajo anketiranci z otroci s hiperkineticno
motnjo, kako takSnega otroka dozivljajo in s kom vse sodelujejo, ko se srecCujejo s
poucevanjem otroka z motnjo.

V vzorcu anketiranih Sportnih pedagogov jih v svoji poklicni karieri 20% Se ni

poucevalo otroka s hiperkineticno motnjo. Vec€ kot polovica (57%) je poucevala od 1
do 5 otrok s hiperkineticno motnjo. 8,2% Sportnih pedagogov je poucevalo od 6 do 15
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otrok s hiperkineticno motnjo 13,6% Sportnih pedagogov pa je poucevalo ve¢ kot 15
otrok s hiperkineticno motnjo.

Od 80% tistih, ki so Ze poucevali otroka s hiperkineticno motnjo, jih je bilo 70%
predhodno seznanjenih, da bo v njihovem razredu u¢enec s to motnjo. Tako so imeli
dovolj ¢asa, da so se pripravili na pou¢evanje otroka z motnjo.

Vpra$alnik je vseboval vprasanja o mnenju uciteljev Sportne vzgoje o vkljuditvi otrok s
hiperkineticno motnjo k rednemu pouku, o njihovem mnenju glede potrebe po
specialnem pedagogu pri pouku Sportne vzgoje ter o tem, ali so otroci s
hiperkineticno motnjo delezni posebne pozornosti pri uri Sportne vzgoje. Vprasali
smo jih tudi, ¢e menijo, da je najboljSa terapija zdravljenje te motnje s tabletami, ali
se morajo posebej pripravijati na delo z otrokom s to motnjo, ali po njihovem mnenju
gibanje pozitivno vpliva ha zmanjSanje te motnje. Zanimalo nas je tudi, e v zadnjih
petih letih Stevilo otrok s to motnjo naras€a ter njihovo mnenje o integraciji teh otrok.

Tabela 3
Mnenja uciteljev o hiperkineti¢ni motnji
2 4 5
1 sene deloma 3 deloma povsem
strinjam se ne neodlocen se se
strinjam strinjam | strinjam
Otrolf S hiperkinetiéno. mv(-)t-njo seje 4% 16% 15% 5504 9%
zmozen normalno vkljuciti v pouk %
Otrok s hiperkineti¢no motnjo
potrebuje pri pouku Sportne vzgoje 9% 14% 25% 38% 14%
specialnega pedagoga %
Otrok s hiperkineti¢no motnjo je pri
uri $portne vzgoje na nasi Soli 5% 12% 25% 45% 13%
deleZen posebne pozornosti. %
Najbolj$a terapija za zdravljenje
hiperkineti¢ne motnje je zdravljenje 50% 18% 25% 5% 2%
s tabletami %
Za delo z otrokom s hiperkineti¢no
motnjo se je potrebno posebej 1% 1% 8% 32% 58%
pripraviti. %
Gibanje pozitivno vpliva na blaZenje
simptomov, ter na lazje prilagajanje 0% 1% 6% 23% 70%
otroka na okolje %
V zadnjih 5 letih Stevilo otrok s
. L . . 3% 7% 25% 25% 41%
hiperkineti¢no motnjo naras¢a %
Kaksno je vase mnenje o integraciji
otrok s hiperkineticno motnjo v 4% 8% 22% 48% 18%
veclinske Sole? %
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Mnenja Sportnih pedagogov o hiperkineticni motnji so vzpodbudna, saj kazejo, da so
pedagogi vecCinoma pripravljeni vkljuciti otroka k pouku: kar 55,5% Sportnih
pedagogov se strinja, da se je otrok s hiperkineticho motnjo zmozen normalno
vklju€iti v pouk. Ob tem pa je 38,2% Sportnih pedagogov mnenja, da potrebuje otrok
z motnjo pri pouku Sportne vzgoje specialnega pedagoga. Prav tako jih 44,5% pravi,
da so otroci s hiperkineticno motnjo na njihovi Soli delezni posebne pozornosti, kar je
v skladu s trditvijo Pulec Lahove (2009), ki v svojem ¢lanku navaja dejstvo, da med
30-50% otrok prejme razli¢ne oblike specialno pedagoske pomodi zaradi ucnih tezav.

50% 3portnih pedagogov se ne strinja s trditvijo, da je za zdravljenje hiperkineticne
motnje najboljSa terapija zdravljenje s tabletami. Pri tem vpraSanju nam seveda
manjka podrobnejSe vprasanje o tem, kaj ucitelji menijo o zdravilih, ki jih uporabljajo
pri zdravljenju. Raziskave namre¢ kazejo, da ima veliko uciteljev napacno mnenje o
vrsti zdravil, ki naj bi se uporabljala za otroke s to motnjo. Oimova (2004) v svoji
raziskavi ugotavlja, da kar 97% uciteljev verjame v zdravljenje s pomirjevali, kar
pomeni, da imajo tudi napacno predstavo o motnji sami. Vemo, da je Ritalin, ki se
najveckrat uporablja za zdravljene te motnje, pravzaprav spodbujevalo. V raziskavi
Kleynhansova (2005) ugotavlja, da ucitelji niso enotnega mnenja o tem, ali stimulansi
pozitivno vplivajo na otroka s hiperkineticno motnjo. Avtor navede tudi dejstvo, da je
imelo v 70% primerov zdravljenje z antidepresivi enak ucinek na otroka kot
zdravljenje s stimulansi. 1z tega sledi, da se lahko antidepresivi uporabijo kot zdravilo
za tiste otroke, pri katerih stimulansi ne delujejo.

ZaskrbljujoCi so podatki, da se 24,5% Sportnih pedagogov niti ne strinja niti strinja s
trditvijo oziroma nimajo izdelanega mnenja o zdravljenju z tabletami kot najboljSo
obliko zdravljenja. Jensen idr. (2001) so v svoji raziskavi dokazali izboljSanje
psiholoskih simptomov, akademskih dosezkov, samopodobe in pa celotnega
funkcioniranja po 14 mesecih interdisciplinarnega zdravljenja (zdravljenja z zdravili in
vedenjskim treningom). Med 579 testiranci, ki so bili vklju€eni v raziskavo, jih je imelo
od 26 do 28 % boljSe rezultate od testirancev, ki so bili delezni samo zdravljenja z
zdravili. Po treh letih po izvedeni Studiji so otroci kazali, da so bolj zbrani pri pouku,
kazali so manj anti socialnega vedenja ter boljSo prilagojenost doma in v Soli (Jensen
idr., 2001).

S trditvijo, da se je treba na delo z otrokom s hiperkinetiéno motnjo posebej priprauviti,
se je povsem strinjalo 58,2% Sportnih pedagogov. Navdihujo€i so rezultati trditve, da
gibanje pozitivno vpliva na blazenje simptomov, ter na laZje prilagajanje otroka s
hiperkineticno motnjo na okolje - kar 70% Sportnih pedagogov se s tem povsem
strinja.

Integracijo otrok s hiperkineticno motnjo v vecinske Sole mo¢no podpira 40,9%
Sportnih pedagogov, 24,5% se deloma strinja, enako Stevilo pa je neopredeljenih.
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3,6% Sportnih pedagogov se popolnoma ne strinja z integracijo otrok s hiperkineti¢no
motnjo v vecinske Sole. To se ujema z rezultati Kosove (2008) o vedenju, misljenju in
strategijah spoprijemanja s hiperkineticno motnjo v ZDA, ki kaZejo, da se vecina
uciteljev strinja z integracijo otrok s hiperkineticno motnjo v vecinske Sole. Vendar pa
poudarja, da potrebujejo ucenci s hiperkineticho motnjo ve¢ pozornosti kot drugi
otroci. Prav tako podpira integracijo otrok s hiperkineticno motnjo 40% anketiranih
uciteljev v raziskavi Smallove (2003). Poudariti pa je potrebno, da le ta v raziskavi
navaja, da 33% uciteljev meni, da bi se morala uvrstitev u€enca v programe dolocati
glede na njegove sposobnosti in ne na diagnozo, da ima otrok hiperkineti€no motnjo.

Rezultati naSe ankete so vzpodbudni, saj se ucitelji Sportne vzgoje zavedajo, da so
ucenci s hiperkineti€éno motnjo drugacni od ostalih, vendar se lahko tako kot vsi ostali
normalno vklju€ijo v pouk. To predstavlja seveda izziv ucitelju, saj zaradi takSnega
ucenca iS€e nove in drugacne poti k poucevaniju in vkljuéevanju tega otroka k pouku.
Ucitelj, ki mu je otrok s hiperkineticno motnjo izziv, takega otroka ne doZivlja kot
obremenitev in zaradi njega ni slabe volje. Prav tako ni nevarnosti, da bi otroka
pozabil in mu ne bi omogocal prilagoditev, ki jih potrebuje. UCitelj naj bi se z izzivom
spopadel in poskusal otroku s hiperkineti€no motnjo pomagati po najboljsih moc&eh.

Ucitelji so v anketnem vprasSalniku odgovarjali tudi na vprasanje o sodelovanju z
drugimi strokovnjaki. Zanimalo nas je, s kom vse sodelujejo, ko poucujejo otroka s
hiperkineticno motnjo. Anketiranci so lahko izbirali med ve€ odgovori in tudi obkroZili
veC odgovorov hkrati.

Tabela 4
Sodelovanje uciteljev Sportne vzgoje z ostalimi pri poucevanju otrok s hiperkineti¢no
motnjo

Pogostost sodelovanja z ostalimi %
S Solsko svetovalno sluzbo 78,2%
S kolektivom, z ucitelji kolegi 70,9%
S starsi 59,1%
Z zunanjimi ustanovami 9,1%
Z nikomer 3,6%
Qtroka S hlvperklnetlcno motnjo Se 12.7%
nisem pouceval

Drugo 4,5%

Vsi, razen 3,6% anketirancev, sodelujejo z ostalimi vpletenimi, ko poucujejo otroka s
hiperkineticno motnjo. Najvec, 78,2%, jih sodeluje s Solsko svetovalno sluzbo, 70,9%
s kolektivom, z uditelji kolegi in 59,1% tudi s starSi. 3,6% jih je odgovorilo, da ne
sodelujejo z nikomer. 4,5% jih je odgovorilo, da sodelujejo z drugimi, vendar pa sta
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samo dva odgovora, ki jih lahko upoStevamo. Mnenje enega je, da bi se posvetoval z
medicinsko sestro in psihologinjo, drugi pa bi uporabil Se strokovno literaturo.

Pouclevanje otroka s hiperkinetiéno motnjo zahteva od uciteljev, da sodelujejo s
Solsko svetovalno sluzbo, z drugimi ucitelji, s starSi, z zunanjimi ustanovami, torej z
vsemi vpletenimi. Sodelovanje s Solsko svetovalno sluzbo je pomembno, saj imajo
strokovnjaki veC specificnega znanja o hiperkineticni motnji in so dolzni ucitelju
pomagati, da bo delo laZje organiziral. Pri sodelovanju s kolektivom oziroma uditelji
kolegi gre za izmenjavanje dragocenih izkuSenj in dajanje podpore drug drugemu.
Sodelovanje s starSi je neizogibno, saj so ti najbolj odgovorni za otroka in so lahko
ucitelju v veliko pomo€ z vsemi izkusnjami, ki jih imajo. Mnogo raziskav je pokazalo
pozitivne rezultate oz. izboljSanje stanja otroka z motnjo v Soli, kjer med seboj
sodelujejo vsi: strokovnjaki, Sola in starsi. Ucinkovito sodelovanje med Solo in starsi
zagotovi ustrezno povezavo med dvema najbolj pomembnima okoljema v otrokovem
zivljenju (Indentifying and treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 2003).
Sodelovanje med Solo in starSi je posebej pomembno pri zaletnem pregledu stanja
otrokovega vedenja in njegove uspeSnosti v Soli, evalvacijo zdravilnega procesa,
modifikacijo u¢nega procesa in koordinacijo nalog.

3.2. USPOSOBLJENOST SPORTNEGA PEDAGOGA ZA DELO Z OTROKOM S
HIPERKINETICNO MOTNJO

Dodatno strokovno izobraZzevanje omogoc€a uciteliem profesionalni razvoj in
izpopolnjevanje v uciteliskem poklicu. Zanimalo nas je, kaj o tem menijo ucitelji
Sportne vzgoje. Najprej smo ucitelje sprasevali o obCutku usposobljenosti, ki ga imajo
za delo z otroci s hiperkinetichno motnjo, nato o njihovem mnenju in izkuSnjah o
dodatnem strokovnem izobrazevanju ter o izobrazbi o hiperkineticni motnji, ki so je
bili delezni.

60 57

40 |

22
20 -

12 14
2

1 ne poc¢utim se 3 niti -niti 4 5 pocutim se
dovolj dowolj
usposobljenega usposobljenega

Slika 4. Mnenje anketirancev o njihovi usposobljenosti za delo z otrokom s
hiperkineti¢éno motnjo.
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Hipoteza 3 trdi, da se Sportni pedagogi pocutijo usposobljene za delo z otroci s
hiperkineticno motnjo. Kot kaze grafi¢ni prikaz ankete v sliki 3 je to hipotezo mogoce
zavrniti, saj kazejo rezultati popolnoma drugace. Samo 4,5% Sportnih pedagogov se
pocuti dovolj usposobljene, kar 51,8% se jih ne pocuti niti usposobljene in niti
neusposobljene, kar 23,6% pa se jih ne pocuti dovolj usposoblijene. Glede na
pojavnost hiperkineticne motnje in na Stevilo dodatnih ur izobrazevanj, dostopnih
uciteljem so bila nasa pri¢akovanja drugacna. PriCakovali smo, da se bo ve€ uciteljev
pocutilo usposobljeno za delo z otroci s hiperkineticno motnjo.

Enake rezultate je dobila Pulec Lahova (2009) v svoji raziskavi. 1z tega lahko
sklepamo, da ucitelji sicer hiperkineticno motnjo prepoznajo, vendar ne vedo, kako bi
se nanjo odzvali. Znano je, da veliko uciteljev dozivlja otroka s hiperkineticno motnjo
kot nemirnega, moteCega, neposlusnega, jeznega, nezainteresiranega,
neobvladljivega, agresivnega, neprilagodljivega in egocentrichega. Pogosto si tako
vedenje razlagajo kot potrebo po pozornosti, veliko uciteljev pa je mnenja, da je otrok
prava nadloga in da je vzrok vseh tezav v razredu. V raziskavi Pulec Lahove (2009)
je ena tretjina anketiranih uciteljic mnenja, da je tak otrok »zguba«, ki bo zrasel v
neodgovornega odraslega in nikoli ne bo dokoncal srednje Sole, in podobno. Prav
tako dobra tretjina uciteljic, med njimi ve¢ mlajSih, razmidlja, da so za otrokovo
vedenje krivi star$i, in da bi otrok funkcioniral bolje, ¢e bi bili starsi boljSi. Pogosto
imajo ucitelji teZzave tudi v odnosu s starSi otrok. Tretjina (ve¢ kot polovica mlajSih
uciteljic) uciteljev je ob&asno prepri€anih, da so v razredu storili vse, kar so lahko, da
je njihov razred polomija, in da otroka s hiperkinetichno motnjo ne morejo obvladati.
Mnogo redkeje uciteljice navajajo, da tak ufenec v njih vzbudi ustvarjalnost,
razmisljanje, vztrajnost, razumevanje, strpnost, veselje in zadovoljstvo. Dejstvo, da
dobra tretjina uciteljic v€asih razmislja, da so za razmere v razredu krive same, kaze
na to, da je za ucitelje, ki imajo v razredu ucenca z hiperkineticno motnjo, tak u¢enec
velika obremenitev (Pulec Lah, 2009).

Kot primer, kak$no razmi$ljanje o hiperkineti¢ni motnji lahko Se vedno najdemo med
ucitelji in kako so nekateri Se vedno nepouceni, navajamo spodnji odgovor na
poslano anketo.

»Na hitro sem Sel skozi tale vpraSalnik o otrocih s hiperkineticno motnjo. V zadnjih
desetih letih mojega poucevanja sem naletel na tri otroke z diagnozo Hiperkineticna
motnja. Moja hipoteza je takSna, da to sploh ni bolezen otrok, ampak je bolezen
starSev. Starsi ne vzgajajo svojih otrok ampak jim popuscajo. Ko zadeva preide tako
daleC, da jih ne obvladajo vecC, se obrnejo na psihiatra, tabletke za pomirjanje itd.
Psihiater seveda z veseljem sprejme diagnozo starSev in ima tako novo stranko.
Otroci pa sprejmejo diagnozo in tako dobijo poseben status doma, v $oli dodatno
ucéno pomo¢, popusCanje pri obnasanju in pri u€enju itd. Mislim, da bi takSnim
otrokom lahko najbolj pomagali starSi z navajanjem na pravila, Se bolje pa bi bilo za
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njih, da bi dobili nove skrbnike. Trdim pa (vsaj za te tri u€ence), da Ce bi jih zaprli za
en teden v kaksno psihiatricno ustanovo, bi takoj Cudezno ozdraveli in bi se poskusali
znebiti modne diagnoze« (N. Smonig, osebna komunikacija, 3.6.2009).

Kosova (2008), v svoji raziskavi navaja, da imajo ucitelji na testih znanja o
hiperkineti¢ni motnji nizki delez pravilnih odgovorov (57%). V drugih Studijah o znanju
uciteljev o hiperkineti¢ni motniji, ki jih navede, se delez pravilnih odgovorov giblje od
povpre¢no nizkega do srednjega (48% - 81%). To pa je Se vedno prenizko, da bi
lahko priCakovali, da bo povprecni ucitelj vedel, kako je potrebno ukrepati in
prilagoditi program takSnemu otroku (Jerome, 1994, v Jerome, 1999, v Piccolo-
Torsky in Waishwell, 1998, v Power, 1995, v Sciutto, 2000, vsi v Kos, 2008).
Poudariti je potrebno, da je razlika med neznanjem in napacnim znanjem velika.
Ucitelj, ki ne bo vedel veliko o motnji, bo pazljiv in bo poiskal pomo¢ drugje, ucitelj z
izdelanim, vendar napacnim pogledom na motnjo, pa lahko poda starSem in u¢encu
napacna priporocila in nasvete. Kleynhansova (2005) v svoji raziskavi navaja, da kar
65,2% anketirancev verjame, da zmanjSanje vnosa sladkorja in dodatkov k hrani
ucinkovito zmanjSa simptome. Dodatno poudari, da 59,6% uciteljem primanjkuje
znanja o hiperkineti¢ni motnji in da ima 31,2% uciteljev napa¢no znanje o motniji.

0,9%

MW

@ da, vendar na kratko
m da, zelo podrobno

Slika 5. S hiperkineticno motnjo sem se spoznal Ze med Studijem.

Anketirancem smo postavili vprasanje, ¢e so se s hiperkineticno motnjo spoznali Ze
med Studijem. Kot je razvidno iz slike 4, je seznanjenost Sportnih pedagogov z
motnjo ze med Studijem zelo nizka, samo 0,9% Sportnih pedagogov se je seznanilo z
motnjo zelo podrobno, 23,6% pedagogov je motnjo obravnavalo znotraj kakSnega od
predmetov, 75,5% pa se ni niti spoznalo z motnjo. Podobne rezultate dobi Smallova
(2003) v svoji raziskavi, 99% in 89% Americanov in Kanad¢anov je mnenja, da med
Studijem in tudi po njem ni dobilo dovolj znanja o hiperkineti€ni motnji. Ob tem velja
seveda opozoriti, da do sedaj ni bilo dovolj Studij na tem podrocju, tiste, ki so bile
izvedene, pa kazejo podpriCakovane rezultate glede seznanjenosti uliteliev s
hiperkinetiéno motnjo.
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61,8% Sportnih pedagogov se prav tako strinja, da Fakulteti za Sport niso dobili dovolj
znanja o hiperkineti¢ni motnji, nihCe ni mnenja, da je dobil dovolj znanja o motniji.
12,7% Sportnih pedagogov je neopredeljenih, 7,2% jih je mnenja, da so deloma dobili
dovolj znanja. Razlog za to je lahko nezainteresiranost pedagogov o sami motniji, ali
pa so se nekateri izmed anketiranih usmerili v specialno Sportno vzgojo in se tako
bolj natanéno seznanili s temo. V raziskavah v ZDA so podatki o pridobljenem znanju
zelo podobni. Smallova (2003, v Bussing, 2002, v Sciutto, 2000) navaja, da v Studiji
leta 2000 27% do 50% anketiranih uciteljev ni bilo deleznih nobenega znanja o
hiperkinetiéni motnji med leti Studija. NovejSe Studije sicer kazejo napredek, saj
kaZzejo, da je kar 64% uciteljev deleznih vsebin o hiperkineti¢ni motnji Ze med
Studijem.

Anketa je dala zelo primerljive rezultate kot jih navaja Smallova, kar pomeni, da se
med Studijem sreCamo s to tematiko, vendar zal ne v zadostni meri. Hiperkineti¢na
motnja je najveCkrat omenjena pri predmetih, ki obravnavajo motnje in specialne
vrste vzgoje. Tisti, ki so odgovaorili pritrdilno na vprasanje, ¢e so se spoznali z motnjo
Z2e med Studijem, so verjetno redki, ki jim je bila snov $e posebej zanimiva ali pa so
izbrali za usmeritev specialno Sportno vzgojo in so podrobneje obravnavali motnjo.
ReSitev mogocCe ni v predmetniku in drugaénem Studiju, ampak v nadaljnjem
izobraZevanju pedagogov.

Nadalje smo vpraSali anketirance, koliko dodatnih ur izobrazevanj so obiskali v
preteklem Solskem letu in koliko izobraZevanj na temo otrok s hiperkineticno motnjo
so se udelezili v preteklih petih letih.

m m1-8

m9-16

@ Vec kot 16

@ Nisem se udelezil nobenega
izobrazevanja

Slika 6. Koliko dodatnih ur izobrazevanj ste obiskali v preteklem Solskem letu?
Iz slike 5 je razvidno presenetljivo veliko Stevilo ur izobrazevanj Sportnih pedagogov v
preteklem Solskem letu, saj se jih je kar 51,8% udelezilo vec€ kot Sestnajst ur. 23,6%

Sportnih pedagogov pa se je udelezilo od ene do osem ur dodatnih izobrazevan,;.
13,6% Sportnih pedagogov se je udeleZilo od devet do Sestnajst ur dodatnih
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izobraZzevanj. Samo 10,9% pedagogov se v preteklem 3olskem letu ni udelezilo
nobenega izobrazevanja. Lahko, da se pedagogi ve€ izobrazevanj niso udeleZili
zaradi razliénih vzrokov, lahko so finanéni, izostanek od pouka ali celo, da so
izobraZevanja nezanimiva in se ponavljajo.

mo

m1-2

m 34

m Ve kot 4

Slika 7. Koliko izobrazevanj na temo otrok s hiperkineti€no motnjo ste se udelezili v
zadnijih petih letih?

Kot prikazuje slika 6 se 78% anketiranih pedagogov v zadnijih petih letih ni udelezilo
nobenega strokovnega izobrazevanja na temo otroci s hiperkineticno motnjo. Enega
do dveh izobraZevanj se je udelezilo 17,3% Sportnih pedagogov, treh do Stirih
izobraZevanje se je udeleZilo 3,6% pedagogov, en pedagog pa je bil na ve¢ kot stirih
izobraZevanjih na temo otrok s hiperkineticno motnjo. Torej so se Sportni pedagogi
udeleZili zelo malo izobraZevanj na temo otrok s hiperkinetiéno motnjo. Res je, da kar
20,9% Sportnih pedagogov e ni pouCevalo otroka s hiperkineti€no motnjo, vec kot
polovica (57,3%) pa je Ze poucevala otroka s hiperkineticno motnjo. Na tem mestu
lahko zavrnemo hipotezo 1, ki pravi, da imajo Sportni pedagogi dovolj znanja o
hiperkineti€ni motnji. Navedeni rezultati kazejo, da se kar 75,5% pedagogov ni
seznanilo s hiperkineticno motnjo Zze med Studijem in da se jih v zadnjih petih letih
kar 78,2% ni udeleZilo nobenega dodatnega izobraZevanja na temo otroci s
hiperkineticno motnjo. Glede na dejstvo, da je vedno vel otrok z motnjo, bi bilo
potrebno organizirati dodatna izobrazevanja za ucitelje in dati ve€ poudarka tej
tematiki ze na fakulteti. Razmisliti je potrebno tudi, ¢e bi bilo smiselno dodatna
strokovna izobrazevanja na to temo celo vklju€iti v obvezni del dodatnega
izobraZevanja.

Sportne pedagoge smo nato vprasali, ¢e menijo, da so se udeleZili ravno prav,
premalo ali preve¢ dodatnih strokovnih izobrazevanj na temo otrok s posebnimi
potrebami in na temo otrok s hiperkineticno motnjo. 88% Sportnih pedagogov meni,
da so se udelezili premalo izobrazevanj o hiperkineti¢ni motnji, 75% jih meni, da so
se udeleZili premalo izobraZzevanj na temo otrok s posebnimi potrebami. 11,8%
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pedagogov meni, da so se udelezili ravno prav izobrazevanj o hiperkineti¢ni motnji, in
23,6% jih je mnenja, da so se udelezili ravno prav izobraZzevanj o otrocih s posebnimi
potrebami. Zanimiv je podatek, da en ucitelj (0,9%) meni, da se je udelezil prevel
izobraZevanj na temo otroci s posebnimi potrebami.

O Kaj menite o dodatnem
strokownem izobrazevanju?

m Kako koristna za delo z otrokom
s hiperkineti¢no motnjo se vam
zdijo obiskana dodatna
strokovna izobrazevanja?

1 povsem 2 3 niti - niti 4 5 zelo
nekoristna koristna

Slika 8. Mnenje o dodatnem strokovnem izobraZevanju in o Koristi izobrazevanja za
delo z otrokom s hiperkineticno motnjo.

Vecini Sportnih pedagogov (70%) se zdijo dodatna strokovna izobrazevanja nasploh
zelo koristna, vendar pa jih samo 45% meni, da so zelo koristna za delo z otrokom s
hiperkineticno motnjo, 35% pedagogov meni, da so koristna do neke mere, 13% pa
jih nima posebnega mnenja. Nobenemu ucitelju se ne zdijo dodatna strokovna
izobrazevanja povsem nekoristna, vendar pa se 1,8% pedagogom zdi, da so dodatna
izobrazevanja povsem nekoristna za delo z otrokom s hiperkineticho motnjo. Prav
tako 5,5% pedagogov meni, da so dodatna izobrazevanja za delo z otrokom s
hiperkineticno motnjo nekoristna, ko pa primerjamo z mnenjem o dodatnem
izobraZevanju na splosno, jih samo 0,9% meni, da je nekoristno. V danasSnjem Casu
se vsebine na podrocju strokovnih in pedagoskih znanj hitro spreminjajo, zato je
nujno potrebno, da so ucitelji v koraku s ¢asom tako na podrocju Sportne vzgoje kot
na didaktichem podro¢ju (nove ucne metode in oblike, novi pristopi pri
poucevanju,...). Za pedagoge je zelo pomembno, da se na izobrazevanjih sre€ajo
med seboj in si delijo izkusnje. Verjetne pomanjkljivosti izobrazevanj so predvsem,
da so preveC teoreti¢na, vsako leto ista, da je premajhna izbira, da so izvedena
nezanimivo in da manjka praktiCnih nasvetov. Mozno je tudi, da se udcitelji raje
udelezijo izobrazevanj na temo svoje stroke, redkeje pa se udelezijo izobrazevanj iz
specifiCnih psiholoskih znanj.

Vsi seveda niso enakega mnenja. V naslednjem vprasanju smo anketirance vprasali,
kakSnega mnenja so o tem, da bi se vlozeni denar in trud v programe za
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izobrazevanje profesorjev Sportne vzgoje o hiperkineti€ni motnji uporabil za kaj
drugega. Rezultati vec€ine anketirancev niso presenetljivi, saj se jih 76,3% trdno ne
strinja s trditvijo. 12,7% Sportnih pedagogov se ne strinja s trditvijo, 3,6% jih nima
mnenja. Malo zaskrbljujoCe pa je, da se 2,7% pedagogov deloma strinja s trditvijo in
3,6% popolnoma strinja s trditvijo. Zopet lahko rezultate pripiS$emo nezadostni
izobrazbi o hiperkinetini motnji, uciteljevi nepripravljenosti pomagati otroku, ki je
drugacen in njegovemu nezadovoljstvu na delovnem mestu.

60 57
30
30
18
0 - Ea ‘ ‘
1 ne, vem vse kar 2 3 niti - niti 4 5 potreboval bi Se
moram veC€ znanja

Slika 9. Zelim se udeleziti seminarja o otrocih s hiperkinetiéno motnjo.

V skladu z rezultati prejSnjega vprasanja je iz slike 8 razvidno, da so se ucitelji
pripravljeni udeleZiti izobrazevanja o otrocih s hiperkineti€no motnjo. Kar 80% jih je
pripravljenih pridobiti ve¢ znanja, 16,4% pedagogov nima posebnega mnenja o
udelezbi na seminarju, 3,6% pedagogov ve skoraj vse, kar morajo, na to temo, 0,9%
pedagogov pa je mnenja, da vedo Ze vse, kar morajo, v zvezi s hiperkineti¢no
motnjo. Ta pedagog je verjetno tudi tisti, ki je v prejSnjem vprasanju mnenja, da Ze ve
vse kar mora in ne rabi veC izobrazevanj na temo otroci s hiperkineticno motnjo.
Pulec Lahova (2009) je prepriCana, da je posledica, da ucitelji ne Cutijo potrebe po
dodatnem izobraZevanju, lahko njihova napacna percepcija o0 motnji. Kot smo ze
omenili, veliko preveC uciteljev gleda na otroka s hiperkineticho motnjo kot na
nadlogo v razredu, teZzave pa pripisujejo domacim razmeram, starSevski nezmoznosti
obvladovanja otrok in otroka oznacijo kot razvajenega.

Pozitivni odgovori na vprasanje o pripravljenosti za izobrazevanje so lahko povezani
tudi s tem, da bi se vec uciteljev Sportne vzgoje udelezilo izobraZevanj na temo otrok
s hiperkineticno motnjo, ¢e bi bila le-ta organizirana in namenjena S$portnim
pedagogom. Ta opredelitev iz vprasanja ni direktno razvidna, je pa mogoce, da so
ucitelji sami tako sklepali, z njihovim razumevanjem vprasanja pa bi se lahko strinjali.
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Za izobrazevanje je pomembna podpora celotnega vodstva Sole, ki bi moralo
organizirati izobrazevanja, kako poucevati otroka s hiperkineticno motnjo, Se preden

ta pride na Solo.

Tabela 5

Obcutek usposobljenosti za delo z ofrokom s hiperkineticno motnjo v povezavi z

obiskanimi dodatnimi urami strokovnih izobraZevanj v preteklem Solskem letu

Koliko
dodatnih ur o . . . N . .
strokovnih Pocutim se dovolj usposobljenega za delo z otrokom s hiperkineti¢no motnjo. Skupaj
izobraZevanj
ste obiskaliv | sploh se ne | nepocutim se pocutim se
preteklem pocutim dovolj niti - pocutim se povsem
Solskem letu? [ usposobljen usposobljen niti usposobljen usposobljen
od1do8
8% 29% 26% 23% 20% 24%
9do 16
17% 7% 9% 27% 20% 14%
vec kot 16
75% 36% 58% 46% 0% 51%
nisem se
udelezil 0% 29% 7% 5% 60% 11%
nobenega
izobrazevanja
Skupaj
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Statisticno znacilna povezava 0,004
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Tabela 6
Obcutek usposobljenosti za delo z otrokom s hiperkineticno motnjo v povezavi s
Stevilom obiskanih dodatnih strokovnih izobraZevanj v zadnjih petih letih

Koliko Pocutim se dovolj usposobljenega za delo z otrokom s hiperkineti¢no
izobrazevanj motnjo. Skupaj
na temo
otrok s
hiperkinetic¢
no motnjo
ste se
udelezili v sploh sene | nepocutimse | niti pocutim se
zadnjih petih pocutim dovolj - pocutim se povsem
letih? usposobljen usposobljen niti usposobljen usposobljen
nic¢ 58
8% 16% o 14% 4% 100%
0
od 1do2 37
26% 0% % 32% 5% 100%
od3do4 0% 0% 0% 75% 25% 100%
vec kot 4
0% 0% 0% 100% 0% 100%
Skupaj
P 11% 13% g/i 20% 5% 100%
Statisticno znagilna povezava | 0,004 |

Da bi izvedeli, ali obstaja povezava med obiskanimi strokovnimi izobraZevanji in
obc&utkom usposobljenosti, smo postavili hipotezo 2. Iz rezultatov, razvidnih iz tabele
5 lahko vidimo, da so povezave med obcutkom usposobljenosti in obiskanimi
strokovnimi izobraZevaniji v zadnjem letu statisticno znacilne. 1z tabele 6 je razvidno,
da so povezave med Stevilom udeleZenih izobrazevanj v zadnjih petih letih na temo
hiperkineticne motnje in ob&utkom usposobljenosti statisticno znacilne.

Hipotezo 2 smo postavili na podlagi razmi$ljanja, da izobraZevanje veliko prispeva k
usposobljenosti uiteljev Sportne vzgoje za delo z otroci s hiperkinetiéno motnjo.
Rezultati so pritrdilni, tako lahko hipotezo potrdimo. Iz prejSnjih prikazov rezultatov je
razvidno, da se ucitelji premalo udelezujejo izobrazevanj na temo otroci s
hiperkineticno motnjo. Ti rezultati so seveda potrebni dodatne analize ob dejstvu, da
jih v naslednjem vpraSanju velika vecCina meni, da so strokovna izobrazevanja
koristna in se Zelijo udeleZiti ve€ izobrazevanj na temo otroci s hiperkineticno motnjo.

Rezultati so pokazali, da se udliteljem zdijo zelo koristna dodatna strokovna
izobraZevanja in da bi potrebovali ve¢ znanja o motnji. Ko pa so bili vprasani o
udelezbi na dodatnih strokovnih izobrazevanjih, je velika ve€ina odgovorila, da se
niso udelezili nobenega izobraZzevanja o hiperkineti¢ni motnji, Ceprav jih je 75% ze
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poucevalo otroka z motnjo. Ponovno bi lahko kot razlog navedli dejstvo, da je veliko
veC izobrazevanj o stroki na splosno kot pa o hiperkineti¢ni motnji. Glede na ovrzeno
hipotezo 1 o znanju uciteljev Sportne vzgoje o hiperkineticni motnji lahko
predpostavimo, da velika veCina uciteljev ni dovolj pou¢ena o motnji in tako nima
znanja in zavedanja, da njihov pristop pri poucevanju u¢enca z motnjo ni pravilen.
Tako so intervencije, katere uporablja pri delu z otrokom s hiperkineticno motnjo,
napacne in lahko otroku celo Skodljive. Seveda velja, da ucitelj tudi sam kaj prebere
in se pouCi o motniji iz strokovne literature.

Ucitelje smo vprasSali o koli€ini strokovne literature o otrocih s posebnimi potrebami, ki
so jo prebrali v zadnjih petih letih. 12,7% pedagogov ni prebralo nobene strokovne
literature s tega podrocja, najvec 69,1% jih je prebralo 1 do 5 enot gradiva. Ostalih
14,5% je prebralo ve€ kot 5 enot gradiva na izbrano tematiko, 2,7% pedagogov je
prebralo od 11 do 15 enot strokovnega gradiva in 0,9% pedagogov celo ve¢ kot 15
izbranih knjig in ¢lankov. O¢itno je, da se nekateri ucitelji Zelijo sami izobrazevati na
temo otroci s posebnimi potrebami. Zaskrbljujo¢ pa je podatek, da 12,7% uciteljev ni
prebralo nobene strokovne literature. Mozno je, da gre za anketirance, ki tudi pri
drugih vpra$anjih nimajo posebnega mnenja: glede udelezbe na ve¢ seminarjih na
temo otrok s hiperkineticno motnjo, glede udelezbe na preve¢ ali premalo
izobrazevanijih in verjetno tudi o dejanski udelezbi na dodatnih izobrazevanijih. To je
lahko posledica dejstva, da se v €asu Studija niso dovolj seznanili z hiperkineti¢no
motnjo, lahko motnje sploh ne prepoznajo in jo enostavno pripisujejo slabi vzgoiji
otroka.

Anketo smo zakljucili z vprasanjem: ali bi ucitelji Sportne vzgoje prebrali priro¢nik o
hiperkineti¢ni motnji, e bi ga prejeli od Fakultete za Sport. Vecina uciteljev (91,8%) je
odgovorila, da bi ga prebrali, 8,2% uciteljev je odgovorilo, da bi ga mogoce prebrali in
nihce od uciteljev ni izbral odgovora, da ne bi prebral priro¢nika. Seveda so lahko tu
odgovori sporni, saj je vprasanje postavljeno zelo direktno in lahko se zgodi, da je
kateremu od uciteljev neprijetno odgovoriti, da ga ne bi prebral. |z drugega zornega
kota pa je zelo verjetno, da bi ga ucitelj vsaj prelistal, ¢e bi se Fakulteta za Sport
potrudila in naredila priroCnik, ter ga poslala vsem uciteljem Sportne vzgoje.

|z analize podatkov smo prisli do zakljuCkov glede postavljenih hipotez. Hipoteze
smo potrdili oz. zavrnili s 5% tveganjem (P<0,05). Hipotezo 1, ki pravi, da imajo
Sportni pedagogi dovolj znanja o hiperkinetiCni motnji smo zavrnili, saj smo v
raziskavi ugotovili, da so pedagogi med Studijem in tudi potem na Solah delezni
premajhnega Stevila izobrazevanj o motnji in o nacinih spoprijemanja z otroci z
motnjo. Hipotezo 2, ki trdi, da se uditelji, ki se udelezijo ve¢ ur dodatnih strokovnih
izobrazevanj na temo hiperkineticne motnje, pocutijo bolj usposobljene za delo z
otroki s to motnjo, smo potrdili, izhajajo€ iz rezultatov obdelave podatkov. Nazadnje
lahko zavrnemo hipotezo 3, ki pravi, da se ucitelji poc€utijo usposobljene za delo z

45



otroci s hiperkineticno motnjo. Ponovno lahko reCemo, da smo pri¢akovali drugacne
rezultate glede na pojavnost hiperkineticne motnje med otroci.

3.3. PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI TER USMERITVE RAZISKAVE

Pomembne so ugotovitve raziskave, ki se navezujejo na dodatno izobraZevanje,
namenjeno poznavanju hiperkineticne motnje in delu z otroci s to motnjo. Ve¢ kot
imajo ucitelji strokovnega izobrazevanja, bolj so usposobljeni za delo z otroci s to
motnjo. Ugotovljeno je bilo, da ucitelji nimajo dovolj znanja o motnji ter da bi bilo
potrebno organizirati ve€¢ obveznih izobrazevanj na to temo, saj se pojavlja vedno
veC otrok s hiperkineticno motnjo. V prvi vrsti bi bilo potrebno ucitelje osvestiti o
dejanski pojavnosti motnje in o tem, da si preuCevana tematika zasluzi resnej$o
obravnavo. Prispevek raziskave je, da v drugih Studijah praviloma ni mogoc€e zaznati,
kaksno mnenje imajo ucitelji o svoji usposobljenosti za delo z otrokom s
hiperkineticno motnjo. V vecini se pojavijo vprasanja o znanju o motnji in o
predhodnem izobrazevanju o motnji. Nikjer, razen v raziskavi Pulec Lahove (2009),
pa ni zaslediti vpraSanja o mnenju o njihovi usposobljenosti. Mnenje o svoiji
usposobljenosti je zelo pomembno, saj kljub vsem pravilno odgovorjenim vprasanjem
o motnji, leta daje globlji pogled na dejstvo, koliko je ucitelj sposoben pomagati
otroku s to motnjo. Ce ugitelj sam ne bo prepri¢an v svoje znanje, se po njem tudi ne
bo ravnal. Ali se pocutijo usposobliene ali ne je vsekakor tudi odsev vseh
izobrazevanj, ki so se jih udelezili na to temo. Ob tem velja, da lahko ucitelj Se tako
veliko ve o teoriji motnje, ko pa napoCi €as za prakso in interakcijo s takSnim
otrokom, se pokaze pomanjkanje znanja in prakti¢nih izkuSenj o ravnanju z otrokom
s to motnjo.

Medtem ko je raziskava ponudila dodatne informacije o znanju uciteljev Sportne
vzgoje o hiperkineti¢ni motnji, pa ima tudi nekatere pomanjkljivosti. Raziskava je bila
opravljena na relativno majhnem vzorcu, zato so pri posploSitvi na celotno populacijo
mozne nepravilnosti. Nobenih posebnih predpostavk ni bilo, ki bi jih ucitelji morali
izpolnjevati, razen tega, da smo raziskavo opravili med ucitelji osnovnih Sol. Ni
znano, kakSen vpliv ima uciteljeva starost, leta pou€evanja in pridobljena izobrazba
na sodelovanje v raziskavi in ali so ti faktorji vplivali na odgovore raziskave. Dejstvo,
da 20% uciteljev udelezenih v raziskavi $e ni poucevalo otrok s hiperkineti¢no
motnjo, ni zanemarljivo, saj tako Se niso bili seznanjeni s posebnimi potrebami, ki jih
otroci s to motnjo potrebujejo.

Nadalje lahko poudarimo, da, glede na rezultate o pomanjkanju znanja uciteljev o
hiperkinetiéni motnji lahko to vpliva na prepoznavanje otroka s to motnjo v razredu.
Uciteljeva sposobnost prepoznati razli¢ne tezave otrok v razredu pa ni pomembna
samo za diagnosticiranje hiperkineticne motnje, temvec tudi za prepoznavanje drugih
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motenj, ki jih lahko ima otrok. Veliko faktorjev vpliva na otrokovo vedenje, ni pa
nujno, da vsi prihajajo iz otrokove notranjosti. Lahko prihajajo iz konfliktnega odnosa
med ucencem in uciteliem, prevelikih razredov, ucitelievega pristopa, tehnike
poucevanja. Lahko so tudi posledica travmaticnega dogodka v otrokovem zivljenju.

Poudariti velja tudi, da obstaja moznost, da ucitelji v anketi niso odgovarjali v skladu
s svojim dejanskim mnenjem. Ceprav je bila anketa anonimna, obstaja verjetnost, da
so ucitelji odgovarjali na vprasanja tako, kot bi o tem po njihovem mnenju moralo biti
sploSno mnenje in ne po svojem osebnem prepri¢anju.

V raziskavi je bilo prepoznano, da imajo ucitelji pravilno mnenje o hiperkineti¢ni
motniji, eprav niso dovolj usposobljeni za delo z uéencem z motnjo. Se vedno pa
obstajajo pomanjkljivosti v znanju o motnji, Cesar pa se v raziskavi nismo natan¢neje
razdelali.

V prihodnje bi bilo smiselno v raziskavo vkljuciti natanéno dolo¢ena vpraSanja o
prepoznavanju motnje in kak8no obnaSanje otroka ucitelji smatrajo kot sprejemljivo.
Vel raziskav bi moralo biti o sprejemljivih intervencijah za otroka s hiperkineti¢no
motnjo s ciljem kako najti nacin, ki prispeva k temu, da u€enec z motnjo v Soli uspe.
To pomeni imeti poznavanje in spretnosti ter uporabljati le to pri u€encih, ki rabijo
specialno pomoc€. Kot je pokazala raziskava, se ucitelji ne pocutijo dovolj
usposobljene za delo z ucenci z motnjo. Na podlagi tega bi bilo potrebno v
prihodnosti prilagoditi Studij in delati v bolj prakticni smeri. Vsi Studenti, ne samo tisti,
ki bi se usmerili za delo z otroci s posebnimi potrebami bi se morali spoznati z delom
z otroci z motnjami, saj je vedno vec€ inkluzije takSnih otrok v redne Sole. Tako bi
lahko opazovali delo usposobljenega ucitelja in se od njega ucili. Nadalje bi sami
vedeli, kako naj se otroka obravnava in bi bili bolj prepriCani v svoje ravnanje in
tehnike obravnavanja. UCitelj bi postal razmi$ljujo€ praktik, ki uspesSno povezuje
prakti¢ne izkusnje v razredu s teoreti¢nimi izhodis¢€i. Tak ucitelj stalno evaluira svoje
delo in ga poskuS$a izboljSati s pomocjo izobraZzevanja.
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4. SKLEP

V danasSnjem &asu se veliko govori 0 hiperaktivnosti otrok. Nekateri menijo, da starsi
s tem zgolj opraviCujejo slabSe Solske dosezke ali neprimerno vedenje otroka. Drugi
so prepri¢ani, da se prevec otrok diagnosticira s hiperkineticno motnjo in da zdravniki
prehitro predpiSejo zdravila za nadzorovanje vedenja. Tak3ni otroci se v 3ol
sreCujejo s Stevilnimi tezavami. Tezave imajo z kratkotrajno pozornostjo, motoriénim
nemirom in impulzivnostjo, vse to pa vpliva na njihovo u€enje in vedenje ter Custveno
in druzbeno prilagajanje okolju. UCitelji poroCajo, da taksni otroci naloge samo
povrsno preletijo, da niso dovolj pozorni na podrobnosti, da se motece vedejo, da ne
dokonc&ajo domacih nalog in da zaostajajo pri navezovaniju stikov z vrstniki.

Dokazano je, da gibalna aktivnost pozitivho vpliva na otroka s hiperkineticno motnjo.
Gibanje nudi otroku veliko moZzZnosti, da se uspeSno spopade z motnjo.
Psihomotori¢na terapija E.J. Kipharda, predstavljena v prvem delu diplomskega dela,
je celostno, humanisticno in razvojno usmerjena gibalna vzgoja, pri kateri
predstavljata gibanje in igra ucinkovito metodo samoraziskovanja ter izboljSanja
kvalitete Zivljenja otrok s hiperkineticno motnjo.

Ucitelji se morajo zavedati, da je otrok s hiperkineticno motnjo vedno najprej otrok s
svojimi potrebami in svojevrstnim vedenjem. Svojo energijo je potrebno usmerjati k
sprejemanju otroka takSnega kot je in ne vztrajati pri spreobraCanju njegovega
temperamenta, saj to le poslabSa medosebne odnose. Sprejemanje in sodelovanje
sta dobra klju¢a na poti do uspesne integracije otroka s hiperkineti€no motnjo v redni
pouk.

Inkluzija otrok s posebnimi potrebami v redne Sole narasS¢a. IstoCasno pa je
hiperkineticha motnja ena od najveckrat diagnosticiranih motenj Solo obveznih otrok
po vsem svetu. V skladu s tem imajo pedagogi izjemno pomembno viogo pri
prepoznavanju otroka, ki rabi posebno pomoc in prilagojen pouk. Zelo pomembno je,
koliko ucitelj ve o motnji in kako se bo z njo soo€il. Glede na to, da gibanje pozitivho
vpliva na otroka in da je u€inek Sportne vzgoje na otroka pozitiven, nas je Se posebej
zanimalo, kaksno je znanje Sportnih pedagogov o hiperkineti¢ni motnii.

V skladu s tem je bil glavni namen diplomskega dela preuciti znanje profesorjev
Sportne vzgoje na osnovnih Solah o hiperkineti€ni motnji in ugotoviti njihovo
usposobljenost za delo z u€enci s to motnjo. Zanimalo nas je tudi, koliko znanja
imajo oz. so Ze dobili ucitelji o hiperkinetiCni motnji in ali se sami pocutijo
usposobljeni za delo z otroci s to motnjo, ter kak8no je njihovo mnenje o integraciji
otrok s hiperkineticno motnjo v vecinske 3ole. Glede na vrsto dodatnih strokovnih
izobraZevanj, ki so na voljo uciteljem in podatek, da se veliko uciteljev (78,2%) sploh
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ni udelezilo nobenega dodatnega izobraZevanja na temo hiperkineticne motnje, nas
je zanimalo ali obstaja statisticha znacilna povezava med Stevilom udelezenih
izobraZevanj in obCutkom usposobljenosti za delo z otroci s hiperkineticno motnjo.

Obcutek uciteljev, da niso dovolj usposobljeni za delo z u€enci s hiperkineti¢no
motnjo so pokazale Zze narejene raziskave, v tem diplomskem delu pa je to potrjeno
tudi za podroc€je Sportne vzgoje. Glavne ugotovitve diplomskega dela so, da
profesorjem Sportne vzgoje primanjkuje znanja o hiperkineti€ni motnji in da obstaja
statisti¢no potrjena povezanost med obiskanimi dodatnimi izobrazevanji in ob&utkom
usposobljenosti profesorjev Sportne vzgoje.

V skladu z ugotovitvami diplomskega dela o potrebi po dodatnih znanjih na to temo,
je priloga tej diplomi broSura »Pomoc¢ otrokom s hiperkineti€éno motnjo« (priloga 2), ki
profesorjem Sportne vzgoje nudi osnovne informacije o hiperkineti¢ni motniji, ter je
zaradi opisanih postopkov, nacel in strategij lahko tudi priroCnik za vse, ki rabijo
pomo¢ na tem podrocju.
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6. PRILOGE

Priloga 1: ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni!

Vljudno vas prosim za pomo¢ pri izvedbi diplomske naloge, ki jo opravljam na Fakulteti za
Sport.

Vse kar morate storiti je to, da izpolnite vprasalnik na spletni strani
http://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=xPxLJilW68XAMO7wdLgglw 3d_3d.

Tema raziskave je seznanjenost Sportnih pedagogov s hiperkineticno motnjo. Vase
sodelovanje v raziskavi bom zelo cenila, kajti pomembna so mnenja vsakega izbranega
posameznika. Podatki bodo ostali anonimni in bodo uporabljeni zgolj v raziskovalne namene.
Ze vnaprej se vam zahvaljujem za vas$ ¢as in prijaznost.

Lep pozdrav,

Nina Smonig

1. Sklop: Splosni podatki

Spol: M 7
Starost: let

Delovna doba v Solstvu:
a) 1-10 let

b) 10 -20 let

¢) vec kot 20 let

Poucujem na:
osnovni Soli
srednji Soli
drugo:

Kako ste zadovoljni z uciteljskim poklicem? (Obkrozite eno Stevilko na lestvici, pri cemer
pomeni 1 najvecjo mero nezadovoljstva in 5 najvecjo mero zadovoljstva).

Zelo sem nezadovoljen-/a zelo sem zadovoljen-/a
1 2 3 4 5
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2. Sklop: Znanje o hiperkineti¢ni motnji
Definicija hiperkineti¢ne motnje:

Hiperkineti¢na motnja je sklop simptomov, ki vkljucuje presezke gibov, motnje pozornosti,
zmanjSan nadzor nad impulzi in neprimerne ¢ustvene reakcije. Tem primarnim motnjam se
pridruzijo spremljajoc¢e motnje, kot so motnje ucenja in socialnega vedenja ter sekundarne
Custvene motnje (Kaucevic, 2006).

Ste se do sedaj v svoji poklicni karieri Ze srecali z otroci s hiperkineticno motnjo?

DA NE NE VEM

Koliko otrok s hiperkineticno motnjo ste poucevali?

0

1-5

6- 15

Vec kot 15

V nadaljevanju vas prosim, da razmislite in ovrednotite naslednje trditve (Obkrozite eno
Stevilko pri cemer pomeni 1-se ne strinjam; 2- deloma se ne strinjam; 3- niti-niti; 4- deloma se
strinjam; 5- povsem se strinjam)

Otrok s hiperkineticno motnjo se je zmozen normalno 12345
vkljuciti v pouk.

Otrok s hiperkineti¢no motnjo potrebuje pri pouku Sportne 12345
vzgoje specialnega pedagoga.

Otrok s hiperkienti¢no motnjo je pri uri Sportne 12345
vzgoje na nasi Soli delezen posebne pozornosti.

Najboljsa terapija za zdravljenje hiperkineti¢ne motnje je 12345
zdravljenje s tabletami.

Za delo z otrokom s hiperkineti¢no motnjo se je potrebno 12345
Posebej pripraviti.
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S kom vse sodelujete, ko poucujete otroka s hiperkineticno motnjo oz. otroka s posebnimi
potrebami? (Obkrozite lahko ve¢ odgovorov).

S Solsko svetovalno sluzbo.

S kolektivom, z ucitelji, kolegi.
S starsi

Z zunanjimi ustanovami

Z nikomer

Drugo:
g) Otroka s hiperkineti¢no motnjo $e nisem pouceval

Prosim, da razmislite in ovrednotite naslednje trditve (Obkrozite eno Stevilko pri cemer
pomeni 1-se ne strinjam; 2- deloma se ne strinjam; 3- niti-niti; 4- deloma se strinjam; 5-
povsem se strinjam)

Gibanje pozitivno vpliva na blaZzenje simptomov hiperkineticne 12345
motnje, ter na lazje prilagajanje otroka na okolje.

V zadnjih 5 letih Stevilo otrok s hiperkineti¢no motnjo narasca. 12345

Kaksno je vase mnenje o integraciji (vkljucevanju) otrok s 12345
hiperkineti¢no motnjo v vecinske Sole? (Obkrozite eno Stevilko,

pri ¢emer pomeni 1- sem Cisto proti integraciji in 5- zelo podpiram
integracijo).

Tistim, ki Se niste poucevali otrok s hiperkinetiéno motnjo, vam ni treba odgovoriti na
naslednje vprasanje.
Ali ste bili predhodno seznanjeni, da bo v vasem razredu otrok s hiperkineticno motnjo?

DA NE NE VEM

3. Sklop: Usposobljenost za delo z otrokom s hiperkineti¢éno motnjo

Pocutim se dovolj usposobljenega za delo z otrokom 12345
s hiperkineti¢no motnjo (ObkroZite eno Stevilko pri

¢emer pomeni 1- pocutim se najmanj usposobljen

in 5- najbolje usposobljen).

Kaj menite o dodatnem strokovnem izobrazevanju 12345
(Obkrozite eno Stevilko pri cemer pomeni 1- dodatna

izobrazevanja so popolnoma nesmiselna in 5- dodatna

izobraZzevanja so zelo pomembna).
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S hiperkineticno motnjo sem se spoznal Ze med Studijem.

ne
da, vendar na kratko
da, zelo podrobno

Koliko dodatnih ur strokovnih izobrazevanj ste obiskali v preteklem Solskem letu?

1-8

9-16

Vec kot 16

Nisem se udeleZil nobenega izobraZevanje

Koliko izobrazevanj na temo otrok s hiperkineti¢no motnjo ste se udelezili v zadnjih petih
letih?

0

1-2

2-4

Vec kot 4

Se vam zdi, da ste obiskali prevec, ravno prav ali premalo strokovnih izobrazevanj na temo
otroci s hiperkineticno motnjo v zadnjih treh letih?

prevec
ravno prav
premalo
drugo:

Se vam zdi, da ste obiskali prevec, ravno prav ali premalo strokovnih izobrazevanj na temo
otroci s posebnimi potrebami v zadnjih treh letih?

prevec
ravno prav
premalo
drugo:

Kako koristna za delo z otrokom s hiperkineti¢no 12345
motnjo se vam zdijo obiskana dodatna strokovna

izobrazevanja? (Obkrozite eno Stevilko na lestvici

pri cemer pomeni 1- povsem nekoristna in 5- zelo koristna).

Katerih strokovnih izobrazevanj na temo otroci s hiperkineti¢cno motnjo ste se udelezili in kje?
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Na Fakulteti za Sport sem dobil dovolj znanja o otrocih 12345
s hiperkineti¢no motnjo (Obkrozite eno Stevilko na lestvici

pri ¢emer pomeni 1- nisem pridobil nobenega znanja in

5- pridobil sem vsa potrebna znanja).

Denar in vlozen trud v programe za izobrazevanje 12345
profesorjev Sportne vzgoje o hiperkineti¢ni motnji bi lahko

uporabili za kaj drugega (Obkrozite eno Stevilko na lestvici

pri Cemer pomeni 1- zelo se ne strinjam in 5- zelo se strinjam).

Koliko strokovne literature (¢lanki, knjige) s podrocja otrok s posebnimi potrebami ste
prebrali v zadnjih 5 letih?

1-5

6-10

11-15

Vec kot 15

Nisem prebral nobene literature v zvezi s tem

Ce bi prejeli, od Fakultete za $port, dodaten priroénik o hiperkinetiéni motnji bi ga prebrali?

DA NE MOGOCE

Otrok s hiperkineticno motnjo potrebuje drugacen, 12345
individualen pristop, ki je prilagojen njegovim

sposobnostim (Obkrozite eno Stevilko na lestvici pri

¢emer pomeni 1- zelo se ne strinjam in 5- zelo se strinjam).

Zelim se udeleziti seminarja o otrocih s hiperkineti¢no 12345
motnjo (Obkrozite eno Stevilko na lestvici, pri cemer

pomeni 1- ne, vem vse kar moram in 5- potreboval bi Se

vecC znanja).

HVALA ZA SODELOVANIE!
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Priloga 2: BroSura

POMOC OTROKOM
S HIPERKINETICNO
MOTNJO

Prirocnik za ucitelje Sportne vzgoje
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Kaj je Hiperkineti¢na motnja?

Hiperkineti¢na motnja, znana tudi kot ADHD - Attention
Deficit Hyperactive Disorder, je ena od najbolj pogostih
vedenjskih motenj med otroci. Znaki motnje se pogosto
pojavijo Ze v pred3olskem obdobju, hiperkienti¢no motnjo
naj bi imelo kar 10-19% otrok.

Pri vseh otrocih se lahko kaZejo podobne vedenjske
motnje, vendar pa otrok z hiperkineti¢no motnjo med
vrstniki trajno izstopa z vecjo koli¢ino gibanja, neustrezno
na dano situacijo in bolj intenzivno. Hiperkineticna motnja
je povezana s tremi tipi vedenija:

- motnjo pozornosti,

- hiperaktivnostjo,

- impulzivnostjo.

Vzroki hiperkineti¢cne motnje

Trenutno 3e vedno ne obstaja to¢na razlaga pogojev, ob
katerih se razvije Hiperkineti¢na motnja. Znanstveniki
verjamejo, da je vzrok nevrokemi¢no neravnovesje
mozganskih transmiterjev v regiji mozganov, ki je bistvena
za nadzor vedenja.
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Diagnoza hiperkineti¢cne motnje

Ne obstaja enotni test, ki bi u¢inkovito diagnosticiral
motnjo. Pomembno se je povezati s strokovnjaki s tega
podrodja. Ti bodo podrobno analizirali situacijo in zakljudili
ali ima otrok hiperkineti¢no motnjo.

Zdravljenje hiperkineti¢ne motnje

Za zdravljenje hiperkineti¢ne motnje je potrebna
vecdimenzionalna terapija, ki uposteva razli¢ne, najveckrat
medsebojno prepletene faktorje. Uporablja se terapevtska
metoda, terapija z zdravili in dieteti¢no zdravljenje. Zdravila
za motnjo ni, obstajajo pa tehnike, s katerimi uspesno
blaZimo simptome.

Otrok s hiperkineti¢no
motnjo pri Sportni vzgoji

Za vse otroke velja, da gibalna aktivnost vpliva blagodejno
na telesne sposobnosti, na nacin gibanja, na dusevne
sposobnosti. Pri otroku s hiperkineti¢no motnjo mora
$portni pedagog poleg vzroka za nemir poznati tudi

kdaj se nemirnost pojavlja ter kako otroku pomagati pri
obvladovanju samega sebe.

Ucitelj mora:

- poznati in razumeti otroka s posebnimi potrebami,

- pripraviti individualiziran program,

- ucitelj potrebuje informacije o svojem u¢encu, zato se
mora posvetovati z zdravnikom, svetovalno sluzbo na %oli,
fizioterapevtom, logopedom, starsi,

- ucenec naj bi imel stalno specialno obravnavo,

- v razredu naj bi bilo manjse 3tevilo ucencey,

- telovadnica in 3ola naj bi bila opremljena s primernimi
pripomocki,

- vadba naj bo usmerjena in vodena tako, da ne vzbuja
laznega pri¢akovanja in iluzij.
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Metodi¢na nacela

ki naj bi jih ucitelji portne vzogoje upostevali pri uri

$portne vzgoje z u¢encem s hiperkineti¢no motnjo:

- nujno se mora izogniti draZljajsko revnim situacijam,
na primer ¢akanju,

- izogniti se je treba okolid¢inam z utesnjenimi in
zahtevnimi pravili,

- nacel za vzdrzevanje reda se pri hiperaktiven otroku ne
more vcepiti od zunaj, rasti morajo v njem, in za to je
potreben ¢as,

- moramo biti spro3ceni,

- ne sme biti preveliko 3tevilo draZljajev.

Ucinkovite strategije poucevanja:

- poudariti pomembno, odstraniti ali zmanj3ati vse, kar ni
pomembno, kar otroka moti (preprosta in jasna navodila),

- spreminjanje dejavnosti (spremembe pritegnejo
pozornost),

- daljSe in zapletene naloge je treba razdeliti na dele,

- upostevati razvojno zaporedie,

- po nepotrebnem ne prekinjati otrokovega dela,

- otroke nauditi, da se sami vodijo in spodbujajo (naucimo
jih notranjega govora), _

- vedenjska terapija (zaZeleno vedenje nagradimo,
pohvalimo in spodbudimo).
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Igre za povecanje koncentracije

Indijanska igra

Vsi otroci sedijo v krogu na tleh, eden pa hodi po zunaniji
strani kroga. Ko se za nekom ustavi in se ga dotakne, ta
vstane in nadaljuje kroZenje, prvi pa se vsede na izpraznjeno
mesto. Ce so vsi dobro razumeli zacetna pravila igre, lahko
stopnjujemo tezavnost: Otrok na razli¢ne nacine kroZ, na
primer po vseh 3tirih, poskakuje ali pa se premika ritensko.
Ce se ustavi za nekom, ne da bi se ga dotaknil, se ta ne
sme ganiti. Samo dotik je znak za menjavo. Otroci sedijo v
krogu z zavezanimi o¢mi in posludajo korakanije ali skakanje
tistega, ki kroZi. Kakor hitro se ustavi, skoci pokondi tisti, ki
misli, da se je ustavil za njim.

Kagji kralj

Igro za¢nejo starsi ali starej3i otrok. Nekaj metrov dolgo
vrvico primemo na enem koncu in jo s hitrimi gibi v levo
in desno vle¢emo po sobi, da se zadnji konec zvija kakor
kaca. Drugi poskusajo zadnji konec ujeti ali nanj stopiti.
Kdor ga ujame, je kadji kralj (ali kraljica) in vodi vrvico
naprej. Ce je prostor bolj omejen, mora biti ka¢ji kralj
zelo spreten, v ve¢jem prostoru pa je lov na kagji rep bolj
naporen.

Svit, sveda, lu¢, mrak, tema, fué

Otroci klecijo v krogu, vsak na svojem prostoru, ki je
oznacen z brisaco, in si podajajo Zogo. Ko prvi¢ nekdo
kljub dobri podaji Zoge ne ujame, je svit, pri drugi napaki je
sveca in tako naprej, pri fuc je izlo¢en. Kdor ostane v igri,
je zmagovalec. Kadar igramo to igro na prostem, stojimo v
krogu in razdalja med igralci je lahko vecja; odvisna je od
spretnosti otrok.

Kje imas trebuh?

Preden za¢nemo to igro, mora biti vsem otrokom jasno,
kje imamo trebuh, hrbet, ritko, noge in roke. Otroci se po
mili velji sprehajajo ali podijo po sobi in ¢akajo na dolo¢en
vzklik. Ce zaklicemo: «Kje je trebuh?« leZejo vsi ¢im hitreje
na trebuh. Podobno napravijo pri besedi “roke” - stegnejo
vsi roke kvisku. Med posameznimi vzkliki naj bo razli¢no
dolg presledek, da se otroci ne navadijo na hitre reakcije.
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