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SA}ETAK 

Poreme�aj pa~nje-hiperaktivni poreme�aj (Attention deficit/hyperactivity disorder-

ADHD) jedan je od naj�eb�ih poreme�aja kod djece. ADHD je kognitivni poreme�aj i 

poreme�aj ponabanja karakteriziran simptomima nepa~nje, hiperaktivnosti i 

impulzivnosti. Dijete s ADHD-om ima problema s koncentracijom, tebko slijedi upute 

odraslih, nemirno je, burno emotivno reagira, ne predviđa dobro posljedice svog 

ponabanja. Ovaj poreme�aj zna�ajno narubava kvalitetu djetetova ~ivota kao i njegove 

odnose s vrbnjacima i odraslim osobama. Odgoj i obrazovanje djece s ADHD-om 

predstavlja veliki izazov. Međutim, va~no je osvijestiti i spoznati da djeca s ADHD-om 

nisu definirana svojim poreme�ajem ili problemom, ve� su prije svega djeca. Kako bi 

se izbjegla socijalna izolacija, klju�no je pravovremeno otkrivanje poreme�aja i 

edukacija roditelja i odgojitelja. Djeca s ADHD-om posjeduju razne talente, puna su 

kreativnih misli, lako se prilagođavaju i vole istra~ivati. Uz podrbku obitelji, odgojitelja 

i stru�njaka, ova djeca mogu ostvariti svoje potencijale i voditi sretan i ispunjen ~ivot. 

Odgojiteljev utjecaj u predbkolskim ustanovama i predbkolskom okru~enju djeteta ima 

klju�nu va~nost. On bi trebao prepoznati djetetove potrebe i ~elje, prilagoditi prostor i 

aktivnosti te uspostaviti suradnju s roditeljima i ostalom djecom u skupini kako bi se 

omogu�io budu�i napredak.  

 

KLJU
NE RIJE
I: dijete, poreme�aj, ADHD, nepa~nja, hiperaktivnost, impulzivnost, 

odgojitelj, roditelji



SUMMARY  

Attention deficit and hyperactivity disorder is one of the more common disorders in 

children. ADHD is a cognitive and behavioral disorder characterized by symptoms; 

inattention, hyperactivity and impulsivity. A child with ADHD has a problem with 

concentration, he has a difficult time following the instructions of adults, he is restless, 

he reacts violently emotionally, he does not foresee the good consequences of his 

behavior. This disorder significantly impairs the child´s quality of life as well as his 

relationships with peers and adults. Raising and educating children with ADHD is a big 

challenge. However, it is important to be aware and realize that children with ADHD 

are not defined by their disorder or problem, but are, first and foremost, children. In 

order to avoid social isolation, timely detection of disorders and education of parents 

and educators is crucial. Children with ADHD possess various talents, are full of 

creative thoughts, adapt easily and love to explore. With the support of family, 

educators and experts, these children can realize their potential and lead a happy and 

fulfilling life. The educator plays a key role in the preschool institustions and child´s 

environment. He should recognize the child´s needs and wishes, adapt the space and 

activities, and establish cooperation with parents and other children in the group in 

order to enable future progress.  

 

KEYWORDS: child, disorder, ADHD, inattention, hyperactivity, impulsivness, 

educator, parents  



1. Uvod 

Naziv ADHD kakav je danas postoji tek od 1987. godine, a povijesno se 

mijenjao zajedno s pristupima znanstvenika koji su obilje~ili određena razdoblja. Sve 

je po�elo pod utjecajem Georga Stilla koji je 1902. godine prvi primijetio specifi�na 

ponabanja kod djece, koja je opisao kao pretjeran nemir, samoozljeđivanje, 

destruktivnost i problem s pa~njom. Zajedno s Alfredom Tredgoldom prou�avao je 

uzroke ovakvog ponabanja (Ferek, 2006). 

Still je smatrao da je to organski problem i tvrdio je da razne ozljede mozga 

(djeca s ozljedama mozga zbog virusnih infekcija mozga, vojnici s ozljedama glave) 

mogu dovesti do hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepa~nje.  

Godine 1920. uveden je izraz "manja mo~dana disfunkcija", a lije�enje 

lijekovima po�elo je oko 1940. godine. Va~no je naglasiti da je Stillov tadabnji opis 

uklju�ivao i djecu �ije se ponabanje danas ne bi moglo okarakterizirati kao ADHD, ve� 

kao poreme�aj ponabanja, u�enja itd. 

Godine 1957. naziv je promijenjen u hiperaktivno-impulzivni poreme�aj, 

budu�i da se od tog trenutka naziv vibe ne odnosi na mogu�e uzroke ovakvog ponabanja, 

ve� na njegove specifi�ne karakteristike. Naziv su skovali dje�ji neurolog Denhoff i 

dje�ji psihijatar Laufer. 

Ovaj se poreme�aj uvrstio u Dijagnosti�ki i statisti�ki priru�nik za mentalne 

poreme�aje II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) u kojem je 

poreme�aj kvalificiran kao hiperaktivna reaktivnost u djece. U novom izdanju 

priru�nika DSM III naziv je promijenjen u poreme�aj pa~nje s hiperaktivnob�u, a u 

DSM IV poreme�aj pa~nje/hiperaktivnosti. Iako je zapravo nejasno, vjeruje se da uzrok 

ADHD-a ima biolobku osnovu, odnosno da mu je uzrok neurolobka disfunkcija mozga 

(Ferek, 2006). 

 

 

 



2. ADHD - deficit pažnje/hiperaktivni poreme�aj 

Poreme�aj pa~nje i hiperaktivnosti (ADHD) opisuje se kao naj�eb�e 

neurobihevioralno stanje u djetinjstvu. Danas se smatra da ADHD nije bolest sama po 

sebi, ve� skupina simptoma koji predstavljaju kona�nu uobi�ajenu putanju ponabanja 

za niz emocionalnih, psiholobkih i/ili problema s u�enjem. Sve ve�em broju djece, 

osobito dje�aka, dijagnosticira se ADHD i lije�i se stimulativnim lijekovima prema 

pojednostavljenom pristupu (Furman, 2005). 

2.1. Dijagnostika i simptomi 

Kako bi se dijagnosticirao ADHD, prema Dijagnosti�ko-statisti�kom 

priru�niku mentalnih poreme�aja Ameri�ke psihijatrijske udruge, V izdanje (DSM V), 

potrebna je prisutnost barem best simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti ili/i best 

simptoma nepa~nje, u trajanju od najmanje best mjeseci do stupnja koji nije u skladu s 

razvojnom razinom i koji negativno i izravno utje�e na drubtvene i akademske 

aktivnosti (American Psychiatric Association, 2013). 

 

Nepa~nja;  

a) Dijete �esto ne uspijeva dobro obratiti pozornost na detalje ili pravi pogrebke u 

zadacima ili drugim aktivnostima koje su uzrokovane nepa~njom.  

b) 
esto ima potebko�a u odr~avanju pozornosti u zadacima ili igri. 

c) 
esto izgleda kao da ne sluba kad mu se izravno obra�ate. 

d) 
esto ne slijedi upute do kraja i ne uspijeva zavrbiti zadatke ili du~nosti (ne zbog 

toga bto nije razumio upute ili zbog opozicijskog ponabanja). 

e) 
esto ima potebko�a u organiziranju zadataka i aktivnosti.  

f) 
esto izbjegava, ne voli ili se opire tome da prihvati zadatak koji zahtijeva trajniji 

mentalni napor.  

g) 
esto gubi stvari koje su mu nu~ne za obavljanje zadataka ili aktivnosti (npr. 

olovke, igra�ke, knjige, pribor). 

h) 
esto je rastresen vanjskim stimulansima. 

i) 
esto je zaboravljiv u dnevnim aktivnostima (Weeb i sur., 2010). 

Hiperaktivnost i impulzivnost; 



a) 
esto nemirno mi�e rukama ili nogama ili se vrpolji na stolici. 

b) 
esto se di~e sa stolice u situacijama u kojima se o�ekuje da sjedi. 

c) 
esto tr�i uokolo ili se pretjerano penje u situacijama u kojima to nije primjereno. 

d) 
esto mu je tebko tiho se igrati ili baviti se slobodnim aktivnostima. 

e) 
esto je ˝u pokretu˝ ili se �ini kao da ga ˝pokre�e stroj˝. 

f) 
esto previbe pri�a.  

a) 
esto izbrblja odgovor prije nego bto je pitanje do kraja postavljeno. 

b) 
esto ima potebko�a �ekati svoj red. 

c) 
esto prekida druge ili ih ometa (upada u razgovore ili igre) (Weeb i sur., 2010). 

 

Na temelju ovih kriterija razlikuju se tri tipa ADHD-a.  

Prvi tip ADHD-a je poreme�aj nedostataka pa~nje s hiperaktivnosti, prete~no 

hiperaktivno-impulzivni tip. Ovaj tip naj�eb�e se pojavljuje u vrti�koj i predbkolskoj 

dobi kada je za vrijeme rjebavanja zadataka potrebna ve�a koncentracija. Poreme�aj se 

o�ituje iznimnom aktivnob�u djece i nemirom, ustaju sa mjesta, vrpolje se (Cooley, 

2017).  

Drugi tip ADHD-a je poreme�aj nedostatka pa~nje s hiperaktivnosti, prete~no 

nepa~ljivi tip, a drugi naziv ovog tipa je ADD. Djeca s dijagnosticiranim ADD-om nisu 

hiperaktivna niti impulzivna, no imaju potebko�a sa zadr~avanjem pa~nje, 

organiziranjem i postavljanjem prioriteta, �esto zaboravljaju i umorna su. Djeca ovog 

tipa �esto su okarakterizirana kao neozbiljna, nemarna, neodgovorna, lijena i 

izbezumljena. Ovaj tip ADHD-a naj�eb�e se dijagnosticira kod djevoj�ica te ga nije 

lako prepoznati zato bto svojim ponabanjem ne ometaju ostale (Cooley, 2017). 

Tre�i tip ADHD-a je poreme�aj nedostatka pa~nje s hiperaktivnosti, 

kombinirani tip. Djeca s dijagnosticiranim kombiniranim tipom naj�eb�e dobivaju 

najvibe pa~nje od odgojitelja i roditelja jer imaju potebko�a s ponabanjem i 

impulzivnob�u. Simptomi ovoga tipa javljaju se u nepa~ljivom tipu i u hiperaktivno-

impulzivnom tipu. Ovaj tip ADHD-a utje�e na kontrolu impulsa te je stoga djeci s ovim 

tipom tebko ˝natjerati se˝ da naprave neki zadatak ili da sudjeluju u aktivnostima koje 

im ne pru~aju zadovoljstvo (Cooley, 2017).  



2.2. Komorbiditet 

Komorbidna oboljenja su stanja, bolesti ili pridru~ena oboljenja koja se javljaju 

s osnovnom boleb�u ili zajedno s glavnim oboljenjem, te utje�u na izbor i tijek lije�enja. 

Poreme�aji koji se �esto pojavljuju uz ADHD su poreme�aj s prkobenjem i 

suprotstavljanjem, poreme�aj ophođenja, specifi�ni poreme�aj u�enja, disruptivni 

poreme�aj regulacije raspolo~enja, opsesivno-kompulzivni poreme�aj, poreme�aj iz 

spektra autizma, poreme�aj s tikovima, poreme�aj upotrebe psihoaktivnih tvari, dok se 

veliki depresivni poreme�aj i anksiozni poreme�aj javljaju rjeđe (DSM V) (Hercigonja 

Novkovi� i Kocijan-Hercigonja, 2022). 

Tikovi (tjelesni, facijalni, glave i ramena) kod osoba s ADHD-om mogu biti 

na�in reagiranja u slu�ajevima kada im je kretanje zabranjeno odnosno onemogu�eno. 

Osobe s ADHD-om tikovima nesvjesno zadovoljavaju potrebu za kretanjem, tako da 

˝pokret nađe na�in˝ (Hercigonja Novkovi� i Kocijan-Hercigonja, 2022). 

Jedan od �estih poreme�aja kod djece je opsesivno-kompulzivni poreme�aj, a 

karakteriziraju ga ponavljaju�e opsesivne misli ili kompulzivne radnje. Uzroci su 

mnogobrojni, od niskog samopouzdanja i nesigurnosti do nastojanja da zadovoljimo 

okolinu i preveniramo probleme i tebko�e, no mogu biti i na�in na koji rjebavamo nemir, 

negativne oblike ponabanja uklju�uju�i i nemir u sklopu ADHD-a. Simptomi poput 

opsesivnih misli i kompulzivnih radnji kod ADHD-a mogu biti da osoba zadovolji 

okolinu, da se ˝smiri˝. Osoba sa ADHD-om mo~e razviti rituale koji joj poma~u pri 

tome, a okolini izgledaju kao OKP (opsesivno-kompulzivni poreme�aj) (Hercigonja 

Novkovi� i Kocijan- Hercigonja, 2022).  

U dijagnosti�kom procesu va~no je utvrditi radi li se primarno o ADHD-u ili o 

poreme�aju sa sli�nom klini�kom slikom, odnosno radi li se o vibe poreme�aja ili 

primarno o ADHD-u, a sve ostalo je reakcija na neadekvatan stav okoline. 

Dijagnosticiranje je vrlo kompleksan zadatak te zahtijeva dobro poznavanje i 

specifi�nosti psihopatologije i psiholobkog razvoja djece, a povezanost stru�njaka 

raznih profila je neophodna. Postoji mnogo �imbenika koji su odgovorni za ponabanje 

djeteta, od genetskih do biokemijskih, funkcionalnih i strukturnih karakteristika mozga, 

kao i odnosa između djeteta i obitelji, djeteta i okru~enja. Predbkolske ustanove svojim 

djelovanjem �ine va~nu ulogu u tijeku razvoja poreme�aja te s genetskom 

predispozicijom i biolobkim karakteristikama djeteta uvelike utje�u na tijek klini�ke 

slike i terapijskog pristupa (Hercigonja Novkovi� i Kocijan-Hercigonja, 2022).         



2.3. Terapijski pristup 

Terapijski pristup djetetu s poreme�ajem, ovisi o razli�itim �imbenicima kao na 

primjer: te~ini simptomatologije, obte�enosti funkcionalnih podru�ja, prisutnosti 

komorbiditetnih poreme�aja, kao i odgovora djeteta i roditelja na terapiju. Prije po�etka 

lije�enja, lije�nik treba odrediti koji simptom ADHD-a dominira kod djeteta (nepa~nja, 

hiperaktivnost i impulzivnost ili kombinirani tip). Lije�enje treba biti prilagođeno 

prema pojedinom djetetu, s prepoznavanjem i procjenom problema, ali i njegovih snaga 

i mogu�nosti. Naj�eb�i oblik lije�enja je multimodalna terapija, odnosno primjena 

razli�itih pristupa: psiholobke intervencije (savjetovanje, bihevioralne, kognitivne, 

suportivne i psihodinamske terapije), farmakoterapija, obiteljske terapije i povremeno 

savjetovanje roditelja, kao i rad u vrti�kom okru~enju (Begovac i sur., 2021).  

Prva mjera terapije treba uklju�ivati savjetovanje i psihoedukaciju roditelja i 

djeteta, s ciljem smanjenja optere�enja roditelja i smanjenja osje�anja krivnje. Roditelje 

djeteta s ADHD-om potrebno je uklju�iti u lije�enje kao koterapeute. Poti�u se 

prihvatljivi odgojni stilovi, strukturiranje svakodnevice, davanje jasnih pravila i 

postupnost (Begovac i sur., 2021). 

Bihevioralne terapije koriste metode treninga, modifikacije ponabanja, 

uklju�uju�i djecu i njihove roditelje. Ove terapije obuhva�aju identifikaciju 

problemati�nih ponabanja i situacija, stimulaciju poboljbanja, analizu pozitivnih i 

negativnih ponabanja, primjenjivanje u�inkovitije komunikacije, nagrađivanje 

po~eljnog ponabanja, te izostanak nagrade u slu�aju nepo~eljnog ponabanja (Begovac i 

sur., 2021). 

Kognitivne terapije temelje se na samoinstrukcijama, pri �emu se dijete u�i 

vlastitoj regulaciji impulsa. Ovaj pristup uklju�uje definiranje problema, razvoj rjebenja, 

postupanje s pogrebkama te razvoj samokontrole (Begovac i sur., 2021). 

Psihoterapija mo~e pomo�i djetetu da iskoristi svoje intelektualne potencijale 

unato� poreme�aju pa~nje. Posebno je va~no raditi na ja�anju djetetovog 

samopouzdanja i samopobtovanja (Begovac i sur., 2021). 

Rijetko se propisuje medikacija prije beste godine ~ivota. Odluka o 

medikamentnom lije�enju donosi se na temelju utvrđene dijagnoze, izra~ene 

simptomatologije te izostanka povoljnog rezultata psihosocijalnog lije�enja. Preporuku 

za konzumaciju lijekova daje lije�nik specijalist. Sama medikacija �esto nije dovoljna 



da zadovolji cjelokupne terapijske potrebe djece i obi�no je samo dio multimodalnog 

pristupa (Begovac i sur., 2021). 

  Kako bi se doblo do najboljih rezultata, u tretman je potrebno uz dijete uklju�iti 

obitelj i predbkolsku ustanovu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Dijete s ADHD-om u obitelj 

Potebko�e uzrokovane ADHD-om zahva�aju razli�ita podru�ja dje�jeg ~ivota. 

Ne pogađaju samo djecu, ve� i roditelje i druge �lanove obitelji, bto dovodi do 

uzrokovanja potebko�a u funkcioniranju obitelji. Istra~ivanja pokazuju da se roditelji 

djece s ADHD-om suo�avaju sa sli�nim potebko�ama u odgoju djece, naime: smanjeno 

zadovoljstvo i povjerenje u vlastite roditeljske vjebtine, stres je roditelja pove�an, 

smanjen osje�aj roditeljske kompetentnosti, niska o�ekivanja za uspjeh u odgoju 

vlastite djece i poja�ani roditeljski stres i psihopatolobki simptomi, posebno u kontekstu 

kada se problemi u ponabanju pojave zajedno sa simptomima ADHD-a (Finzi-Dottan, 

2011). Osobe s ADHD-om mogu imati problema u mnogim podru�jima svog ~ivota 

uklju�uj�i obrazovne tebko�e, tebko�e u uspostavljanju i odr~avanju međuljudskih 

odnosa i sli�no (Harpin, 2005). 

3.1. Osjećaj stresa i nemoći 

Odnose između roditelja i djece s ADHD-om karakterizira vibe sukoba i znatno 

je stresniji od odnosa između roditelja i djeteta bez ADHD-a (Wehmeier i sur., 2010). 

Roditelji ove djece ne samo da se moraju nositi s jedinstvenim izazovima njihova 

odgoja, ve� i s vlastitim teretom: emocionalnim optere�enjem (frustracija, iscrpljenost, 

depresija, krivnja, stalna briga za budu�nost djeteta), obiteljskim nesporazumima i 

sukobima te nedostatakom profesionalne, obiteljske ili drubtvene podrbke (Cosser, 

2005; Hallberg i sur., 2008; Theule i sur., 2011, prema Bartolac, 2013). 

Roditeljski stres manifestira se kao nezadovoljstvo, tjeskoba i nedostatak 

povjerenja koji su povezani s roditeljskom ulogom ili identitetom (Johnston, 1996). 

Neugodne psihi�ke i fiziolobke reakcije roditelja djece s ADHD-om proizlaze iz 

zahtjeva roditeljstva, koji se ogledaju u kvaliteti odnosa roditelj-dijete i te~nje tih 

roditelja da ostvare stvarno i iskusno roditeljstvo (Deater Deckard, 2004, prema  

Bartolac, 2013). Ve�ina roditelja djece s ADHD-om do~ivljava ogroman pritisak 

roditeljstva, ne samo zbog dje�je nepa~nje, impulzivnosti i hiperaktivnosti, ve� i zbog 

svakodnevnih ~ivotnih situacija koje nastaju radi ovih ponabanja. 

Peters i Jackson (2009) prou�avali su osobna iskustva majki djece s ADHD-om 

te su zaklju�ili da u tome odnosu prevladavaju zahtjevi skrbi za dijete, �esto nedostatak 

podrbke obitelji i zajednice bto �ini ulogu majke iscrpljuju�om. Također, istra~ivanja 



pokazuju da te majke nerijetko prolaze anksiozna stanja i osobne frustracije radi te~ine 

svakodnevnih potebko�a, potrebe stalne skrbi i nadziranja nepredvidivog ponabanja 

djeteta s ADHD-om.  

Roditelji djece s ADHD-om, �esto iz neznanja o poreme�aju, skloni su prozvati 

dijete neposlubnim, inatljivim i sl. Roditelji iz takvog stava �esto reagiraju 

neprimjerenim metodama. Neki roditelji, s druge strane, djetetovo ponabanje 

procjenjuju tako da jednim dijelom krive sami sebe, nebto za bto su isklju�ivo samo oni 

odgovorni, bto onda zna�i da također reagiraju iz krivnje, opet neprimjerenim 

metodama (Kocijan-Hergegonja, Buljan-Flander i Vu�kovi�, 2004). 

3.2. Razgovori s roditeljima 

Kroz razgovore s roditeljima djece s ADHD-om dolazi se do saznanja da su 

neke situacije vrlo izazovne te da izazivaju pove�anu hiperaktivnost: 

- pisanje zada�e, 

- tijekom obroka, 

- dok su oba roditelja kod ku�e i pokubavaju razgovarati, 

- kad dođu gosti, 

- kad je jedan roditelj na telefonu, 

- kad se treba odjenuti, oprati zube, oti�i u krevet. 

Zanimljivo je da se tijekom razgovora roditelji �esto sla~u kako se dijete znatno 

poslubnije, mirnije i bolje ponaba kada ostane samo s ocem nego kada ostane samo s 

majkom. Pretpostavlja se da je razlog tome taj bto majke u pravilu provode znatno vibe 

vremena s djetetom i �eb�e su zadu~ene za svakodnevne obveze kao bto su pisanje 

zada�a, pospremanje djetetovih stvari i sli�no. Također, majke s kojima se vodio 

razgovor bile su sklonije na dje�ji neposluh reagirati tako da mu objabnjavaju zabto 

nebto treba u�initi te su sklonije pregovarati s djetetom bto katkad mo~e zvu�ati kao da 

ga ˝moljakaju˝ da nebto u�ini ili da se smiri. S druge strane, o�evi �esto nisu upu�eni u 

djetetove svakodnevne tebko�e i obveze. Osim toga, nemaju obi�aj s djetetom 

pregovarati ni raspravljati. Jasniji su u davanju uputa i u zahtjevima prema djetetu i ne 

boje se trenuta�nih posljedica ako ih dijete ne posluba. Potrebno je djetetu dati jasne 

upute, ponoviti ih, te ako ih dijete ne slijedi primijeniti posljedice (Hercigonja 

Novkovi� i  Kocijan-Hercigonja, 2022). 



3.3. Savjeti roditeljima za pomoć djetetu s ADHD poremećajem  

Biti roditelj hiperaktivnog djeteta mo~e biti vrlo zahtjevno, pa se roditelji �esto 

mogu osje�ati iscrpljeno, osamljeno, krivo, frustrirano ili ljutito. Va~no je prepoznati 

znakove umora i na vrijeme reagirati. Potra~iti pomo� stru�njaka na samom po�etku 

prepoznavanja poreme�aja izuzetno je va~an korak. Podrbku roditelji uvijek mogu 

prona�i u svojim bli~njima. Da bi netko bio ˝dobar˝ roditelj, va~no je da se prije svega 

on osje�a dobro, bto zna�i da je briga o samom sebi presudna. Odmor i zajedni�ki 

obiteljski izleti poma~u smanjiti razinu stresa među roditeljima. Nu~no je upoznati se s 

pojmom hiperaktivnosti (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004).       

Kako bi se ostvarila kvalitetna suradnja između roditelja i predbkolske ustanove, 

izuzetno je va~no pru~iti podrbku djetetu s ADHD-om. Promjene u djetetovom 

ponabanju ne�e se dogoditi ̋ preko no�i˝. Prema Mirjani Milanovi� i suradnicima (2014) 

potrebno je vrijeme da bi se nove promjene usvojile, bto zahtijeva ustrajnost i 

dosljednost roditelja. Upute koje roditelji daju djetetu moraju biti jasne, jednostavne i 

razumljive kako bi dijete razumjelo bto se od njega o�ekuje. Upute treba uvijek koristiti 

na isti na�in, bez mijenjanja. Va~no je biti jasan i određen kako se dijete ne bi dodatno 

zbunilo. Rije�i poput ˝Budi dobar˝ ili ˝Prekini!˝ mogu zbuniti dijete jer ne zna bto se od 

njega tra~i. Prema Lauthu, Schlottkeu i Numannu (2008) upute trebaju sadr~avati samo 

va~ne informacije, jer neodređeni dogovori dovode do nesporazuma, ljutnje i 

nepotrebnih komplikacija. Autori preporu�uju fokusiranje na sadabnjost, realisti�nost, 

izravno obra�anje djetetu te uporabu kratkih i jasnih rije�i. Roditelji trebaju biti svjesni 

vlastitog ponabanja jer djeca u�e oponabaju�i odrasle. Svako roditeljsko ponabanje i 

postupci odra~avaju se na dijete, zato treba uvijek biti oprezan.  

Hiperaktivno dijete �esto sumnja u svoje sposobnosti, bto ga mo~e sprije�iti u 

postizanju uspjeha i prepoznavanju vlastitih talenata. Razvijanje samopobtovanja kod 

djeteta posti~e se pohvalama i prepoznavanjem njegovih osobina, ponabanja i 

postignu�a. Va~no je omogu�iti djetetu sudjelovanje u obiteljskim poslovima jer dijete 

treba osje�aj da je njegov trud cijenjen. Jasna komunikacija s djetetom je klju�na. 

Agresivna komunikacija i negativno formulirane upute mogu navesti dijete da misli 

kako je nesposobno, bto nije korisno. Roditelj koji koristi odlu�nu komunikaciju, 

siguran je u svoja vjerovanja i zna izraziti svoje ideje, potrebe i ~elje na jasan i direktan 

na�in koji pobtuje tuđa prava i osje�aje. Takav roditelj osigurava potrebnu strukturu 

svojoj obitelji time bto je direktan i pravedan u pravilima i o�ekivanjima od svog djeteta. 



Sposoban je u nametanju pravila i standarda na na�in koji omogu�ava djetetu da 

razmiblja i djeluje samostalno, preuzimaju�i odgovornost za svoje ponabanje. Va~no je 

da roditelj bude jasan u vezi s posljedicama, a odgovornost za promjenu le~i na djetetu.  

Jasna komunikacija mo~e se posti�i na razli�ite na�ine: ostvarivanjem kontakta 

o�ima, nje~nim stavljanjem ruku na ramena prilikom objabnjavanja ako dijete odbija 

kontakt, iskrenim izricanjem onoga bto roditelj misli i navode�i razloge zabto ~eli  da 

dijete nebto u�ini. Također va~no je govoriti jasno i razgovijetno, biti smiren i odlu�an, 

te izbjegavati prigovaranje, vikanje i raspravljanje. Mnogoj djeci s poreme�ajem pa~nje 

i hiperaktivnob�u tebko je uspostaviti prijateljstva zbog impulzivnosti i kratkotrajne 

pa~nje koja ote~ava u�enje socijalnih pravila i prepoznavanje socijalnih znakova. 

Potrebna im je dodatna pomo� odraslih (roditelja, odgojitelja) kako bi usvojila 

drubtveno prihvatljiva ponabanja jer su svjesna svoje odba�enosti. Dijete treba 

usmjeravati jasnim uputama, bez kritike i ugro~avanja, na pozitivan na�in. Uz 

roditeljsku ustrajnost, ponabanje djeteta �e se mijenjati na bolje, bto �e dovesti do 

realnijih roditeljskih o�ekivanja u vezi s promjenama (Milanovi� i sur., 2014). 

3.4. Karakteristike odgoja 

Mnogi roditelji djece s ADHD-om napominju kako je u svakidabnjem odgoju 

klju�no postavljanje granica. Korisno je da dijete ima određeni prostor za odrađivanje 

pravila i dogovora. Također je va~no, davanje jasnih posljedica u slu�aju da dijete ne 

pobtuje granice. Uvođenje strukture i rutina u obiteljski ~ivot smatra se preduvjetom  za 

ostvarenje osje�aja zabtite i kontrole, vodi prema boljoj usklađenosti obiteljskog ~ivota 

i stabilnosti (Moen i sur., 2014).  

Određivanje prikladnog vremena za odlazak na spavanje, ograni�avanje 

vremena za igranje igrica tokom dana te kontroliranje koribtenja neprikladnog jezika, 

primjeri su svakodnevnih struktura u obitelji gdje se nalazi dijete s ADHD-om. Ovakav 

na�in odgoja ne poma~e samo djetetu nego i samoj obitelji u nobenju sa svakodnevnim 

izazovima. Kroz razgovore s djecom koja imaju ADHD mo~e se zaklju�iti da im 

ovakav striktniji pristup od strane roditelja odgovara i poma~e u te~im situacijama da 

se smire i da ne reagiraju neprikladno (Moen i sur., 2014).  

Poznato je da se ve�ina ponabanja u�i kroz posljedice koje proizlaze iz 

ponabanja, tako da �e tehnika nagrade i kazne biti veoma efikasna, naravno ako se 

pravilno provodi. Nagrađuje se ono bto je dobro te se  na takav na�in stimulira kod  



djeteta pozitivno ponabanje, dijete je potrebno promatrati, naro�ito kada je dijete dobro, 

te takvo ponabanje nagraditi. Vrlo �esto roditelji se plabe djetetova ponabanja izvan 

ku�e, koje je obi�no ekscesno, izbjegavaju izlaske te dovode i sebe i dijete u socijalnu 

izolaciju. Prije nego bto se dijete nađe u situaciji u kojoj bi moglo u�initi eksces; npr. 

ako dijete jako glasno govori u trgovini ili vi�e, ne treba izbjegavati odlazak u trgovinu, 

ve� prije ulaska u trgovinu potrebno je razgovarati s djetetom i jasno mu dati na znanje 

kako �e biti nagrađeno ako ostane tiho (Kocijan-Hercegonja, Buljan-Flander i 

Vu�kovi�, 2004). 

U radu s djecom koja imaju deficit pa~nje/hiperaktivni poreme�aj osnovno je 

pravilo promjena ponabanja, koje se mo~e posti�i kroz: 

a) Nagrade 

Dijete je potrebno nagraditi kada promijeni nebto u svojem neprimjerenom ponabanju. 

Dijete �e po�eti mijenjati svoje ponabanje u pozitivnom pravcu, ako pri tome roditelji 

budu dosljedni.  

b) Tehniku gašenja 

U tehniku gabenja podrazumijeva se ignoriranje djetetovih postupaka koji su 

neadekvatni. Djetetov je cilj zadobiti vabu pa~nju i zadovoljiti neki svoj zahtjev te je u 

tom trenutku najva~nije da roditelj odvrati djetetovu pa~nju od takvog ponabanja.  Ako 

dijete i dalje ne bude uspijevalo u svojim namjerama, po�et �e mijenjati svoje ponabanje.  

c) Izolaciju  

Tehnika izolacije primjenjuje se kada prethodne dvije ne daju rezultate. Izolacija je 

fizi�ko izdvajanje djeteta iz situacije koja je problemati�na za njega; npr. ako dijete 

galami, odvedite ga u svoju sobu, ako nekoga udara, posjednite ga na stolicu licem 

okrenutim prema zidu. Prema mibljenju brojnih prakti�ara ova metoda je efikasna, no 

katkada mo~e imati suprotan efekt, ponajvibe ako dijete ~eli izbje�i napraviti nebto bto 

vi od njega tra~ite, tada ste mu takvo ponabanje samo potkrijepili vabom namjerom da 

ga promijenite. Izolacija za predbkolsko dijete ne bi smjela trajati dulje od 5 minuta. 

Va~no je odmah odgovoriti na djetetovu reakciju kroz pozitivno potkrepljivanje kako 

bi dijete stvorilo jasnu sliku o tome bto �e se kada dogoditi (Kocijan-Hercigonja, 

Buljan-Flander, Vu�kovi�, 2004). 

Djeca s ADHD-om su zahtjevnija djeca, postavljaju brojna pitanja, �esto 

emotivno reagiraju i svoje roditelje ponekad dovode na rub. Potrebno je hvaliti njihovu 

razli�itost, dopustiti im da se bave onime bto ih veseli, pokubati ih razumjeti �ak i kada 



su nedoku�ivi. Od svih stvari koje utje�u na razvitak djeteta najva~niji utjecaj imaju 

roditelji (Ferek, 2006). 

3.5. Roditeljski stilovi odgoja  

Roditeljski stil je od klju�ne va~nosti za uspjebnost roditeljstva. Roditeljski 

odgojni stil obuhva�a ukupnost roditeljskih stavova prema djetetu i emocionalnu klimu 

u kojoj se odvijaju razli�iti roditeljski postupci. Roditeljski ciljevi i vrijednosti izravno 

utje�u na roditeljski odgojni stil i određuju specifi�ne aktivnosti i postupke roditelja 

vezane za potrebe djeteta (
udina-Obradovi� i Obradovi�, 2003). Ve�ina roditelja 

vjeruje da �e njihovi odgojni postupci, poput koli�ine nagrada i kazni, odobravanja ili 

neodobravanja nekog ponabanja, dopubtanja ili spre�avanja akcija te podr~avanja ili 

poticanja određenih oblika ponabanja, utjecati na uspjeh njihovog djeteta u ~ivotu, 

obrazovanju, poslu i odabiru partnera (Milanovi� i sur., 2014). Maccoby i Martin (1983, 

prema Milanovi� i sur., 2014) naglabavaju dvije klju�ne dimenzije roditeljstva za razvoj 

djeteta: roditeljsku toplinu i roditeljski nadzor. Kombinacija tih dviju dimenzija stvara 

�etiri op�a stila roditeljstva, od kojih svaki na svoj na�in utje�e na kvalitetu djetetova 

odrastanja (Milanovi� i sur., 2014). 

Autoritativni roditelji su bri~ni, osjetljivi i emocionalno topli, ali postavljaju 

jasne granice i odr~avaju predvidljivu okolinu. Njihovi zahtjevi prema djeci su 

primjereni dobi ili malo iznad onoga bto dijete mo~e posti�i. Takvi roditelji brinu o 

djetetovim osje�ajima, objabnjavaju svoje odluke i pitaju dijete za mibljenje. Oni 

kontroliraju i reguliraju nepo~eljna ponabanja postavljanjem granica i pravila, ali ne 

zadiru u psiholobko stanje djeteta. Roditelji koji pokazuju emocionalnu toplinu i 

pobtovanje prema svom djetetu razvijaju osobnu roditeljsku odgovornost i jedinstven 

na�in komunikacije. Djeca takvih roditelja imaju vibe samopouzdanja, sigurnost u sebe, 

spremnost na izazove, potrebu za postignu�em i visoku samokontrolu (Milanovi� i sur., 

2014). 

Autoritarni roditelji su zahtjevni i strogi, ne pokazuju mnogo emocionalne 

topline te nastoje kontrolirati i nadzirati dijete. Disciplinu provode prijetnjama i 

kaznama, cijene�i poslubnost, pobtovanje autoriteta i tradiciju. Svoje odluke ne 

objabnjavaju i ne zanimaju ih djetetovi osje�aji ili mibljenja. Ve�ina djece ne reagira 

dobro na takav pristup odgoju. Djeca autoritarnih roditelja �esto su povu�ena, nesigurna 



u sebe, nezadovoljna, lako se uzrujaju ili su agresivna te pokazuju probleme u 

ponabanju (Milanovi� i sur., 2014). 

Roditelji koji su popustljivi puni su ljubavi i emocionalne osjetljivosti, ali 

postavljaju malo ograni�enja svojoj djeci. Oni su visoko na razini topline, a nisko na 

razini nadzora. Roditelji tog odgojnog stila prihva�aju i ohrabruju svoju djecu, ali im 

ne postavljaju jasne granice i pravila ponabanja. Djeca popustljivih roditelja �esto su 

nesigurna, imaju slabu samokontrolu, reagiraju nezrelo i postaju agresivna kada ne 

dobiju ono bto ~ele. Ta djeca nemaju osje�aj odgovornosti. Na jedan na�in sli�na su 

djeci autoritarnih roditelja, ali su obi�no dobro raspolo~ena (Milanovi� i sur., 2014). 

Ravnodubni ili nezainteresirani roditelji pru~aju djeci minimalnu pa~nju, interes 

i emocionalnu podrbku, dok istovremeno postavljaju malo ograni�enja. Njihov odnos 

karakterizira niska razina topline i nadzora. Takvi roditelji su �esto zaokupljeni sami 

sobom, izbjegavaju�i �uti i vidjeti svoje dijete. Djeca tih roditelja �esto su promjenjivog 

raspolo~enja, nemaju kontrolu nad svojim ponabanjem i sklona su nepo~eljnom 

ponabanju. Ovaj roditeljski stil ne poti�e zdrav socijalni razvoj (Milanovi� i sur., 2014). 

Va~no je napomenuti da neki roditelji mijenjaju svoje stilove ponabanja ovisno 

o vanjskim okolnostima, viđenju odnosa s djecom u tom trenutku, vlastitom 

raspolo~enju i op�em afektu. Roditelji se mogu na�i u kombinaciji opisanih stilova 

odgoja (Petani, 2011). Razli�iti stilovi odgoja djece utje�u na socijalizaciju li�nosti, 

posebice na razvoj znanja, sposobnosti i motivacije. Roditelji utje�u na svoje dijete, ali 

i djeca utje�u na svoje roditelje, oblikuju�i karakteristike roditelja i određuju�i 

roditeljske postupke. ˝Kako �e se neka osoba sna�i u ulozi roditelja, ovisi o postignutoj 

razini zrelosti li�nosti i njezinoj uravnote~enosti u trenutku kad postaje roditelj˝ (Petani, 

2011, str. 115).  

 

 



 

4. Na�ini rada i podrbka djetetu s ADHD-om u predbkolskim ustanovama 

Za vrijeme rada s djetetom koje ima ADHD u skupini mo~e do�i do pojave 

određenih problema: dijete mo~e imati osje�aj neprihva�enosti, raditi ispod vlastitih 

mogu�nosti (npr. nezreli crte~), potreba djeteta za komunikacijom i izra~avanjem mo~e 

biti nedovoljno zadovoljena, dijete mo~e razviti nisko samopouzdanje i sliku o sebi i 

dobivati premalo podrbke za ono bto radi. Djeca koja se nalaze u skupini s djetetom 

koje ima ADHD �esto imaju konflikte te im se narubava kontinuitet igre. Kako bi se 

odr~ao kontinuitet u skupini, rad s djetetom koje ima ADHD izaziva dodatnu kontrolu, 

napor i pozornost. 

Potrebno je na razuman na�in pristupiti problemu, dijete treba prihvatiti takvog 

kakvo jest. Odgajatelji koji prepoznaju problem djeteta s ADHD-om stvorit �e uvjete 

za bliski, individualni kontakt s djetetom, također �e ostvariti uvjete za kvalitetni 

kontakt s drugom djecom. Na odgajateljima je da osiguraju kvalitetno i sigurno 

okru~enje u kojem se razli�itosti pobtuju i razumiju (Milanovi� i sur., 2014). 

4.1. Organizacija prostora i aktivnosti 

Po~eljno je da dijete boravi u grupi svojih vrbnjaka, a u mjebovitim grupama 

va~no je usmjeravati ga prema vrbnjacima. Prostor treba organizirati tako da ima 

dovoljno mjesta za kretanje, uz jasne oznake i preglednosti igra�ih kutaka. Kada dijete 

prvi put dolazi u vrti� i upoznaje prostor grupe, va~no ga je provesti i upoznati s 

prostorom, jer mu je sve novo. Također, kada se mijenja prostorna organizacija, va~no 

je djetetu pokazati promjene kako bi stvorilo do~ivljaj prostornih granica. Djeca bi 

trebala bto �eb�e boraviti na otvorenom prostoru, kao bto su igralibta i parkovi, s 

mogu�nob�u slobodnog, ali sigurnog kretanja. Va~no je biti blizu djeteta kako bi ga se 

zabtitilo od mogu�ih opasnosti. Aktivnosti treba organizirati fleksibilno, s ve�im 

izborom i razli�itim intenzitetom i duljinom trajanja. Dijete s hiperaktivnim 

ponabanjem dobro je poticati na motori�ke aktivnosti s razli�itim rekvizitima, kao bto 

su igre s loptama, obru�ima, trakama, igre na strunja�ama, prostorne igre poput 

penjanja i provla�enja te mnoge druge (Milanovi� i sur., 2014).  



4.2. Predmeti, sredstva i materijali 

Predmeti, sredstva, materijali i igra�ke koje su vidljive moraju biti privla�ne i 

lako dostupne djetetu radi njegove fizi�ke sigurnosti. Sredstva i materijali trebaju biti 

primjereni dobi djeteta, omogu�uju�i mu manipulaciju na razli�ite na�ine bez rizika od 

pogrebke. Djetetu treba omogu�iti priliku za istra~ivanje tako bto �e mu se svakodnevno 

ponuditi materijali poput gline, plastelina, vode, pijeska i boje (za bojanje prstima, 

dlanom, za slikanje ˝mokro na mokro˝). Igre je dobro organizirati na na�in da se 

osiguraju sredstva koja poti�u razvoj motorike, percepcije i samokontrole; materijali za 

nizanje i umetanje (nizanje perlica, btapi�i, kocke), jednostavne slagalice i pamtilice. 

Uvijek treba nastojati zapo�eti s jednostavnijim aktivnostima i postupno prelaziti na 

slo~enije, tako bto se prvo nude ve�i elementi, a zatim postupno manji broj elemenata 

(Milanovi� i sur., 2014).  

4.3. Poruke i poticaji odgajatelja hiperaktivnom djetetu 

Djetetu treba pru~iti model organiziranog ponabanja: objasniti mu bto radimo, 

zabto i kako te bto namjeravamo u�initi. Kada je potrebno obavijestiti grupu o ne�emu 

najbolje je prvo informirati hiperaktivno dijete. Nove informacije trebaju biti kratke i 

jasne. Dijete treba ohrabrivati i u igrama u kojima je manje uspjebno. Poticanje 

djetetove kreativnosti i pru~anje pomo�i u određenim situacijama (npr. crtanje, pisanje, 

slubanje pri�e), poma~e mu da se koncentrira. Pove�ane motori�ke aktivnosti djeteta ne 

treba smirivati ili prekidati, ve� njegovo ponabanje u�initi svrhovitim tako bto �emo ga 

anga~irati kao pomaga�a u određenim situacijama ili ga ohrabrivati (npr. ˝Pomozi mi, 

odnesi ovo u ormar.˝ ˝Uhvati loptu.˝ ˝Ja mogu skakati na jednoj nozi, pokubaj i ti.˝) 

(Milanovi� i sur., 2014). 

Milanovi� i sur. (2014), navode smjernice odgojiteljima u radu s hiperaktivnim 

djetetom u vrti�u. Razvoj motorike, percepcije i samokontrole kod djeteta poti�emo u 

razli�itim aktivnostima.  

U individualnom radu vje~bamo samokontrolu po stupnjevima: 

I. Odgojitelj zavrbava zadatak glasno izgovaraju�i upute dok dijete promatra. 

II. Dijete izvrbava isti zadatak uz verbalne upute odgojitelja.  

III. Dijete glasno daje sebi upute i izvrbava zadatak prema njima. 

IV. Dijete izvrbava zadatak bap�u�i upute. 



V. Dijete izvrbava zadatak bez govorenja, koriste�i unutrabnji govor.  

4.4. Komunikacija pred drugom djecom i s njima 

U komunikaciji pred drugom djecom u grupi, va~no je ne komentirati 

hiperaktivno dijete, ve� isticati ono bto dijete voli, pridru~iti mu se u igri i potaknuti job 

neko dijete na sudjelovanje. Djecu je korisno pou�avati prepoznavanju emocionalnih 

stanja drugih na osnovu izraza lica, dr~anja i situacije, osobito kroz razne igre i situacije.  

Milanovi� i suradnici (2014), preporu�uju za svu djecu, a osobito za 

hiperaktivno dijete, sljede�e aktivnosti: vje~be opubtanja i relaksacije, vje~be disanja i 

taktilne igre, simboli�ke igre i igre uloga, dinami�ke aktivnosti koje poti�u slobodu 

kretanja i djelovanja, istra~iva�ke aktivnosti, kooperativne igre umjesto natjecateljskih, 

igre za razvoj pozitivne slike o sebi, s posebnim naglaskom za svijest o tijelu, te igre za 

razvoj grupne pripadnosti.  

Posebno su korisne aktivnosti koje poti�u samostalnost djeteta, poput 

samoposlu~ivanja, pripreme prostora za igru, spremanja i brige o cvije�u. U tim 

aktivnostima va~no je jasno re�i djetetu bto treba raditi. U godini prije polaska u bkolu, 

preporu�uje se provoditi vje~be grafomotorike te igre koje poti�u razvoj vizualne 

percepcije.  

 

4.5  Aktivnosti za djecu s ADHD-om  

 

Postoji nekoliko zabavnih na�ina za pove�anje koncentracije i fokusa kod djece 

s ADHD-om. Istra~ivanja su pokazala da svakodnevna igra, osobito one aktivnosti koje 

uklju�uju tijelo i um djeteta, posti~u bolje rezultate od zadataka, nagrada ili kazni 

(aibali�, 2009). Luketin i Sunko (2006) isti�u da odrasli i djeca s ADHD-om u~ivaju u 

igri i odgovaraju na nju s entuzijazmom.  

Izdvojeno je nekoliko na�ina kako kroz igru i zabavu mo~emo smanjiti 

simptome kod djece s ADHD-om:  

Društvene igre 

Za djecu s ADHD-om posebno su korisne aktivnosti poput slaganja puzzli, 

bojanja bojanki, bojanja prstima ili igranja vodom (ulijevanje i presipavanje vode u 

kantice razli�itih veli�ina). Takve aktivnosti poti�u dijete da sjedne i fokusira se na 



dulje vremensko razdoblje. Ako dijete nije dovoljno motivirano za ove igre, mo~e se 

organizirati natjecanje, primjerice tko �e prvi slo~iti puzzle (aibali�, 2009). 

Uključite dijete u bajku 

Dok pri�ate pri�u djetetu s ADHD-om, postavljajte pitanja kako bi ostalo 

usredoto�eno na pri�u i likove. Potaknite dijete da odglumi dio pri�e, poput oponabanja 

leta ptice. U~ivljavanje u ulogu pomo�i �e djetetu da ostane du~e koncentrirano nego 

bto bi moglo kada samo mirno sjedi (aibali�, 2009).  

Recite to naglas 

Ova igra uklju�uje opisivanje onoga bto dijete trenutno radi (npr. Sad gradim 

toranj. Jedna...dvije...tri kocke!). Odgojitelj mo~e također zapo�eti igru (npr. Kuham 

juhu. Potreban mi je veliki lonac. Hajdemo prona�i jedan koji nam odgovara. Sada 

�emo upaliti btednjak. ato je sljede�e?). Na taj na�in dijete �e du~e ostati usredoto�eno 

na zadatak i lakbe �e pratiti upute određenim redoslijedom (aibali�, 2009).  

Sportske aktivnosti 

Jedan od najboljih na�ina tretmana ADHD-a kod djece je vje~ba. Vje~banje 

poma~e iscrpiti vibak energije i usmjeriti pa~nju (Luketin i Sunko, 2006). Prema Lauthu 

i suradnicima (2008) uklju�ivanje djece s ADHD-om u sportske aktivnosti omogu�uje 

im u�enje novih vjebtina, odr~avanje pa~nje, pove�anje samopouzdanja, slubanje uputa, 

razvijanje motori�kih sposobnosti te stjecanje prijateljstva. Bavljenje sportom poma~e 

djeci s ADHD-om da poboljbaju pa~nju i raspolo~enje, budu manje napeta i nemirna te 

se osje�aju motiviranijima. Va~no je odabrati pravi sport i aktivnost za dijete s ADHD-

om. Među omiljenim i korisnim sportovima za ovu djecu su plivanje, tenis, borila�ke 

vjebtine, nogomet, gimnastika, jahanje i tr�anje (aibali�, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.  Kompetencije odgojitelja 

Budu�i da se poreme�aj pojavljuje od najranije dobi, odgojitelji se �esto 

suo�avaju s izazovom odgoja djece s ADHD-om. Od njih se o�ekuje da se vode 

na�elima odgojno-obrazovne inkluzije, pridonose�i stvaranju uvjeta u kojima �e sva 

djeca, neovisno o njihovim tebko�ama, biti jednako vrednovana, prihva�ena i pobtovana 

te imati jednake prilike za napredak (Loborec i Bouillet, 2012).  

Odgojitelji se suo�avaju s raznim izazovima kako bi kreirali i provodili 

programe prilagođene razli�itim potrebama djece u ranoj i predbkolskoj dobi. 

Istovremeno se od njih o�ekuje da osiguraju dokaze o u�inkovitosti i kvaliteti tih 

programa. Sve to zahtijeva visoku kvalifikaciju odgojitelja, primjereno okru~enje za 

rano u�enje koje poti�e razvoj djece, bogat kurikulum koji obuhva�a didakti�ke 

aktivnosti, te kontinuiranu procjenu tih aktivnosti (Jackson i sur., 2009, prema Bouillet, 

2011).  

Prema De Vore i Russelu (2007, prema Bouillet, 2011) odgojitelji moraju 

demonstrirati znanja i vjebtine u odgoju sve djece, uklju�uju�i djecu s tebko�ama u 

razvoju.  

Bouillet (2010) izdvaja nekoliko zna�ajnih kompetencija odgojitelja u radu s 

djecom s potebko�ama u razvoju:  

- Razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece. 

- Razumijevanje individualnih razlika u procesu u�enja djece. 

- Poznavanje tehnika kvalitetnog vođenja odgojne skupine. 

- Komunikacijske vjebtine u odnosima s djecom, roditeljima, drugim stru�njacima i 

kolegama. 

- Poznavanje u�inkovitih tehnika podu�avanja, uklju�uju�i individualne instrukcije i 

iskustveno u�enje. 

- Poznavanje specifi�nosti pojedinih tebko�a u razvoju, kao i drugih izazova s kojima 

se djeca suo�avaju u procesu socijalne integracije. 

- Sposobnost prepoznavanja tebko�a u razvoju i drugih posebnih potreba. 

- Poznavanje metodi�ko-didakti�kog pristupa i planiranja prilagođenog kurikuluma. 

-Poznavanje dostupnih didakti�ko-metodi�kih metoda, sredstava i pomagala, 

uklju�uju�i informati�ku tehnologiju. 

- Poznavanje savjetodavnih tehnika rada. 



- Prakti�no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s tebko�ama. 

- Spremnost odgojitelja na timski rad u odgojno-obrazovnoj ustanovi, suradnju s timom, 

roditeljima i �lanovima lokalne zajednice, te spremnost na cjelo~ivotno obrazovanje.  

Prema rezultatima istra~ivanja Bouillet (2011) koje je provedeno na uzorku na 

93 odgojitelja u RH isti�u se slijede�i klju�ni elementi rada i kompetencija odgojitelja:  

suradnja s obiteljima i stru�njacima, usklađivanje kurikuluma s individualnim 

potrebama djece, promicanje inkluzivne kulture u vrti�u i aktivno sudjelovanje 

odgojitelja u procjenama posebnih potreba djece (Bouillet, 2011). Pokazalo se da ove 

kompetencije prakticira tek polovica procjenjivanih odgojitelja u svakodnevnom radu, 

dok 10 do 15% odgojitelja nije anga~irano u inkluzivnom procesu. Mnoge odgojitelje 

brine nedostatak znanja o radu s djecom koja imaju tebko�e u razvoju. Također, veliki 

broj djece, posebno djece s ADHD-om, ne pru~a odgojiteljima o�ekivanu nadoknadu 

za njihov ulo~en trud, bto se odnosi na stvarne promjene ponabanja, bto odgojitelje 

poti�e na kritiziranje i upu�ivanje negativnih komunikacijskih poruka (Green i sur., 

2002, prema Laborec i Bouillet, 2012). Odgojitelj mo~e zna�ajno doprinijeti 

u�inkovitom razvoju djeteta, ali nekompetentan odgojitelj, mo~e sputavati dijete na 

putu postizanja njegovih razvojnih ciljeva (Vibnji�-Jevti� i Glavina, 2009, prema 

Loborec i Bouillet, 2012).  

Mnogi odgojitelji �e se susresti sa situacijom da u svojoj odgojnoj skupini rade 

s djecom koja pokazuju simptome ADHD-a. Bouillet i Laborec su 2012. godine objavili 

istra~ivanje usmjereno na analizu na�ina na koji odgojitelji u dje�jim vrti�ima grada 

Zagreba procjenjuju mogu�nost uklju�ivanja djece s ADHD-om u redovite programe. 

Rezultati istra~ivanja ukazuju na nisku procjenu odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti 

za rad s djecom s ADHD-om, uz istodobnu visoku razinu svijesti o specifi�nostima 

tebko�a koje zahtijevaju suradnju svih sudionika odgojno-obrazovnog i 

rehabilitacijskog procesa te prilagodbu metodi�ko-didakti�kog pristupa kako bi se 

olakbala socijalizacija te djece. Dobivene razlike među odgojiteljima s obzirom na 

iskustvo u radu s ovom skupinom djece su osrednje i uglavnom se odnose na procjene 

obilje~ja same djece. Iskusniji odgojitelji bolje razumiju specifi�nosti i posebne potrebe 

djece s ADHD-om (Loborec i Bouillet, 2012). 

Milanovi� i suradnici (2014) isti�u da �e odgojitelji koji prepoznaju svoje 

izazove u radu s djecom s ADHD-om potra~iti razli�ite na�ine samopomo�i, poput 

unapređenja komunikacijskih vjebtina, stjecanja dodatnih znanja i razmjene iskustava s 

drugim odgojiteljima. Na taj na�in, odgojitelji �e promatrati dijete u cjelini, 



prepoznaju�i njegove sposobnosti, mogu�nosti i talente, umjesto da se, kao i ostali, 

usredoto�uje isklju�ivo na tebko�e. 



6. Suradnja vrti�a i obitelji  

 Roditelji o�ekuju da suvremeni dje�ji vrti� bude jedno od prvih mjesta gdje �e ste�i 

specifi�na znanja i vjebtine o roditeljstvu. To se mo~e posti�i aktivnim uklju�ivanjem 

roditelja u ~ivot i rad vrti�a te organiziranjem radionica za roditelje. Dakle, putem 

iskustvenog u�enja, predavanja, roditeljskih sastanaka, te informiranjem putem 

stru�nih �lanaka i letaka. Uspjebni primjeri aktivnog uklju�ivanja roditelja u ~ivot i rad 

vrti�a postoje u svjetskoj praksi, a ponegdje i u naboj, iako job uvijek vrlo oprezno 

(Ljubeti�, 2006).  

 Rad s djecom  i suradnja s roditeljima dva su razli�ita pojma.  Postoje roditelji koji 

sa smijebkom prihva�aju svaki savjet, ali ima i onih koji se osje�aju uvrijeđeno i 

nezadovoljno. Milanovi� (1997) smatra da suradnja između roditelja i odgojitelja mora 

biti partnerska jer su roditeljska ~ivotna uloga i odgojiteljska profesionalna uloga u 

mnogo �emu sli�ne. Autorica isti�e va~nost obostrane komunikacije koja pru~a va~ne 

informacije korisne za budu�e odgojno djelovanje. Partnerstvo je slo~en, 

vibedimenzionalan proces koji uklju�uje niz zajedni�kih aktivnosti kao bto su 

međusobno upoznavanje roditelja i odgojitelja, razumijevanje, izgradnja povjerenja te 

mijenjanje vlastitih stavova i postupaka u odgoju.  

 Jedna od najva~nijih stavki je dijeljenje savjeta između odgojitelja i roditelja te 

upoznavanje bto bire slike o djetetu i njegovim tebko�ama. Odgojitelj, kao profesionalac, 

inicijator je suradnje s roditeljima i odgovoran za kreiranje suradni�ke atmosfere, 

posebno ako inicijativa nije obostrana. Partnerstvo se temelji na komunikaciji, a za 

njezin uspjeh, roditelji trebaju imati zajedni�ka polazibta kao temelj. Najva~nije u 

partnerstvu između roditelja i odgojitelja su jednakost, aktivnosti i obveznosti. Odnose 

se jedni prema drugima kao kolege i istomibljenici, dijele obaveze i informacije vezane 

za odgoj. Obje strane aktivno sudjeluju u poticanju dje�jeg razvoja i imaju određena 

prava i du~nosti (Ljubeti�, 2006). 



7. Zaklju�ak 

 Poreme�aj pozornosti s hiperaktivnob�u (ADHD) jedan je od naj�eb�e 

dijagnosticiranih neurorazvojnih poreme�aja kod djece, a karakteriziraju ga nemir, 

nepa~nja i impulzivnost. Zbog nerazumijevanja poreme�aja, djeca su �esto etiketirana 

kao zlo�esta i neodgojena, bto dovodi do poduzimanja pogrebnih mjera u odgoju. Zato 

je posebno va~no rano otkrivanje poreme�aja, jer omogu�ava pravovremeni tretman 

djeteta.  

 Ve�ina odgojitelja ne smatra se dovoljno kompetentnim za rad s djecom kojoj je 

dijagnosticiran ADHD te su stoga nesigurni u radu i imaju tebko�e u provođenju 

inkluzije. Hiperaktivno dijete u grupi mo~e remetiti rad, ali odabrane aktivnosti i igre 

mogu pomo�i u usmjeravanju i poticanju međusobne interakcije s vrbnjacima. Va~no 

je uklju�iti svu djecu i roditelje u zajedni�ke aktivnosti kako bi se međusobno upoznali 

i smanjili predrasude. Kako bismo razumjeli djecu s ADHD-om, potrebno je potpuno 

ih upoznati i razumjeti njihov na�in funkcioniranja.  

 Kompetentan odgojitelj nastoji stvoriti pozitivno ozra�je u skupini djece, 

motiviraju�i dijete na komunikaciju i aktivnost s drugom djecom, usmjeravaju�i ga na 

ono bto ga zanima i u �emu se osje�a sigurno. Suradnja roditelja i predbkolske ustanove 

te podrbka djetetu kod ku�e su klju�ne. Djetetovo ponabanje se ne mo~e promijeniti 

˝preko no�i˝; samo ustrajnob�u, ohrabrenjem, pohvalama i radom mo~e se oja�ati 

djetetovo samopouzdanje. 
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Izjava o izvornosti zavrbnog rada 

 

Izjavljujem da je moj zavrbni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga 

nisam koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.  

 

 

 

(vlastoru�ni potpis studenta) 
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