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Sazetak

-----

djecje 1 adolescentske dobi. To je kognitivni i1 bihevioralni poremecaj kojeg
karakteriziraju hiperaktivnost, impulzivnost i nedostatak paznje. Zahvaca 3-5 % djece,
a dijagnoza je Cetiri puta ¢eSca kod djecaka nego kod djevojcica. ADHD se obi¢no
pocinje javljati izmedu trece i Cetvrte godine zivota, medutim simptomi se kod neke
djece mogu uociti i ranije. Djeca s ADHD-om svojim ponasanjem znatno odstupaju
od svojih vrinjaka. To su djeca koja ne mogu mirno sjediti, nemirna su, stalno su u
pokretu, tesko se koncentriraju, ¢esto udaraju drugu djecu, tesko kontroliraju nagone
te su impulzivna. To su karakteristike koje djecu s ADHD-om najc¢es¢e dovode u
probleme s okolinom. Cesto se zaboravlja kako hiperaktivna djeca imaju i svoje dobre
strane. Takva djeca su puna novih zamisli, kreativna su, vole istrazivati i prilagodljiva
su. Ipak, neuklapanje u uobicajena pravila i odredbe druStva na neki ih nacin Cini
nepogodnima. Da bi se izbjegla potpuna socijalna izolacija djeteta, potrebno je na
temelju konkretnih simptoma otkriti poremecaj te postaviti odgovarajucu dijagnozu.
Simptomi ADHD-a moraju biti prisutni prije sedme godine zivota i moraju trajati
najmanje Sest mjeseci u dva razlicita okruzenja. U dijagnosticiranju i terapiji ADHD-
a sudjeluje multidisciplinirani tim uz suradnju roditelja, odgajatelja i ucitelja.
Ignoriranje poremecaja kao 1 izostanak optimalnog lije¢enja ima razarajuce posljedice
za djetetov razvoj, akademski uspjeh i1 formiranje u zdravo druStveno bice.
Osiguravanjem adekvatne pomo¢i te vodeci racuna o djetetovim jakim 1 slabim
stranama, obitelj, odgajatelji 1 strunjaci mogu zajedno osigurati da dijete s

hiperaktivnim poremec¢ajem bude u moguénosti voditi sretan 1 uspjesan zivot.

Kljucne rijec¢i: ADHD, poremecaj, dijete, odgajatelj, hiperaktivnost



Summary

ADHD- attention deficit hyperactivity disorder is one of the most common
disorders of childhood and adolescence. It is a cognitive and behavioral disorder
characterized by hyperactivity, impulsivity and inattention. It affects 3-5 % of children,
and the diagnosis is four times more common in boys than in girls. ADHD usually
begins to occur between the third and fourth year of life, however, symptoms in some
children can be spotted earlier. The behavior of children with ADHD significantly
deviates from the behavior of their peers. These are children who can not sit quietly,
they are restless, constantly in motion, they are difficult to concentrate, often beat other
children and it is difficult for them to control their impulses. These characteristic most
often lead children with ADHD to problems with the environment. It is often forgotten
that hyperactive children have their good sides. Such children are full of new ideas,
creative, love to explore and are flexible. However, disregarding the usual rules and
the provisions of the society in some ways makes them unsuitable. To avoid a complete
social isolation of a child it is necessary, based on specific symptoms, to detect the
disorder and set up an appropriate diagnosis. ADHD symptoms must be present before
seventh year of life and must last at least six months in two different environments. In
diagnosing and treating of ADHD, a multidisciplinary team participates in co-
operation with parents, educators and teachers. Ignoring the disorder as well as the
lack of optimal treatment has devastating consequences for the child's development,
academic success and forming in a healthy social being. By providing adequate
assistance and taking care about the child's strong and weak sides, family, educators
and experts can together ensure that a child with hyperactive disorder is being able to
lead a happy and successful life.

Keywords: ADHD, disorder, child, educator, hyperactivity



UvOD

Postoje mirna i tiha djeca kojoj mirno sjedenje i pracenje ne predstavlja
problem. S druge strane postoje hiperaktivna, impulzivna djeca koja imaju poteskoca
s odrzavanjem paznje i kontroliranjem vlastitog ponaSanja. Takvu djecu se Cesto

etiketiralo kao zlocestu i problemati¢nu. Vrijedalo ih se i kaznjavalo.

Krajem dvadesetog stolje¢a intenzivno se istrazivalo podrucje mozga. Kod
djece je otkrivena sve ucestalija disfunkcija mozga koja moze izazvati brojne
poremecaje, a najzastupljeniji je poremecaj paznje s hiperaktivno$¢u - ADHD. Tako
djeca na koju se prije gledalo kao zlo¢estu i problemati¢nu dobivaju dijagnozu ADHD-
a. To ne znaci da imaju deficit, ve¢ da njihov mozak funkcionira na drugaciji nacin, a

postavljanje dijagnoze znatno im olakSava svakodnevno funkcioniranje.

Djeca s ADHD-om cesto se susrecu s nekim potesko¢ama koje druga djeca
nemaju. To im rusi samopouzdanje i daje osjecaj manje vrijednosti. Odgajatelji imaju
vaznu ulogu u odgoju i razvoju djece te je nuzno da odgajatelj takvom djetetu posveti
paznju, pruzi podrSku i istrazi problem. Vazno je da vrti¢ i odgajatelji razumiju i
shvacaju specifican nacin funkcioniranja djeteta s ADHD-om. Isto tako, vrti¢ mora
osigurati oblike i naine rada te postavi takvu organizaciju aktivnosti da dijete s

ADHD-om moZe dose¢i svoj maksimum.

Jedna od karakteristika hiperaktivne djece je da se ona vole igrati i na igru
odgovaraju entuzijazmom. Sukladno tome, postoje razli¢ite zabavne igre 1 aktivnosti

pomocu kojih se nastoji barem djelomi¢no smanyjiti i ublaziti simptome ADHD-a.



1. DEFICIT PAZNJE/HIPERAKTIVNI POREMECAJ-
ADHD

Poremeéaj paznje s hiperaktivnoséu- ADHD?! definira se kao razvojni
poremecaj nedostatka inhibicije ponasanja koji se o€ituje kao razvojno neodgovarajuci
stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i impulzivnosti (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).
Njegove glavne karakteristike su nemoguénost kontroliranja vlastitog ponasanja i vrlo
visok stupanj motoricke aktivnosti. Motoricka aktivnost se manifestira kroz

hiperaktivnost, impulzivnost te nedostatak paznje (Kovac, 2013).

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj opisuje djecu koja su vidljivo manje
usredotoena, nepromisljenija, brzopletija i nemirnija od druge djece. ADHD se
osobito zapaza kod predskolske djece, ali se on zapravo razvija puno ranije (Lauth,

Schlottke, Naumann, 2008).

Poremecaj je prisutan kod djece, adolescenata i odraslih. Zahvaca 3-5 % djece,
a dijagnoza je Cetiri puta ¢eS¢a kod djeCaka nego kod djevojCica. Bitno obiljezje
deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je stalni model nepaznje s ili bez
hiperaktivnosti/impulzivnosti. Prema tome, razlikujemo tri tipa ADHD-a. To su
kombinirani tip, dominantno nepazljiv tip i dominantno hiperaktivno-impulzivni tip.
Najtezi i najcesce prisutni oblik ADHD-a je kombinirani tip. On se dijagnosticira ako
je prisutno 6 ili viSe simptoma nepaznje 1 6 ili viSe simptoma
hiperaktivnosti/impulzivnosti u trajanju od najmanje 6 mjeseci. Dominantno nepazljiv
tip dijagnosticira se ako je prisutno 6 ili viSe simptoma nepaznje, a manje od 6
simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti takoder u trajanju od najmanje 6 mjeseci.
Dominantno hiperaktivno-impulzivni tip dijagnosticira se ako je prisutno 6 ili vise
simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti, a manje od 6 simptoma nepaznje (Kocijan-
Hercigonja, Buljan-Flander, Vuckovi¢, 2002). Simptomi moraju biti prisutni prije 7.
godine i u najmanje dva okruzenja (npr. obitelj i vrti¢) te negativno utjecati na

djetetovo socijalno, emocionalno 1 akademsko funkcioniranje. Utvrdivanje ADHD-a

L Eng. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder



danas se uglavnom provodi pomoc¢u dijagnostickih kriterija DSM-IV? i ICD-10°
DSM-1V je uobicajen za ameri¢ko podruéje, a ICD-10 za europsko (Romstein, 2011).

ADHD se obi¢no pocinje javljati izmedu trece i Cetvrte godine Zivota, medutim
kod neke djece simptomi se mogu uociti i ranije. Djeca kojoj je dijagnosticiran ADHD
svojim ponasanjem znatno odstupaju od svojih vrSnjaka. To su djeca uobicajenog
izgleda, prosjecnih pa ¢ak i natprosjecnih intelektualnih vjestina, ali s izrazenim
teSko¢ama u odrzavanju paznje, problemima koncentracije te teSkocama u kontroli
vlastitog ponasanja. Takva djeca u odgojno-obrazovnim uvjetima iskazuju probleme,
a njihovo ponasanje je od strane vr$njaka i odgajatelja percipirano kao problemati¢no.
Za ADHD je takoder karakteristicna zaboravljivost u dnevnim aktivnostima,
konstantno prelazenje s jednog nedovrSenog zadatka na drugi te tesSkoce u pracenju
uputa i pridrzavanju pravila. Te karakteristike djecu s ADHD-om najc¢es¢e dovode u

probleme s okolinom (Loborec, Bouillet, 2012).

Prema Prv¢i¢ i Rister (2009), ADHD nije samo razvojna faza koju ¢e dijete
prerasti, nije uzrokovan roditeljskim neuspjehom u odgoju, niti je znak djetetove
zloCesto¢e. To je realni poremecaj, a Cesto 1 izvor zabrinutosti roditeljima,

odgajateljima, a najviSe samoj djeci kod koje je poremecaj uocen.

1.1 Povijest ADHD-a

“Ve¢ 1902. lije¢nik George Frederic Still govori o nekim abnormalnim
stanjima kod djece, koja opisuje kao abnormalni kapacitet za koriStenje paznje, nemir,
samopovredivanje i destruktivnost. ,, (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002, str. 11). Nakon
1920. godine, ucestalije se pocinje govoriti 0 nemirnom djetetu kada je u SAD-u nakon
pandemije encefalitisa* primijeéeno da mnoga djeca koja su preboljela encefalitis
pokazuju promijenjeno ponasanje kao Sto je impulzivnost, razdrazljivost, agresivnost
1 nedostatak paznje. Uzrokom takvog ponasSanja smatrala su se minimalna oSte¢enja
mozga koja se ¢esto nisu mogla potvrditi uobi¢ajenim dijagnosti¢kim postupcima, a

jedini kriterij za postavljanje dijagnoze bilo je djetetovo ponasanje. Od tog razdoblja

2 Eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth Edition
3 Eng. International Classification of Diseases 10
4 Upala mozga koja moze biti uzrokovana raznim virusima, bakterijama i parazitima



najéesce se za takve poremecaje upotrebljava naziv MCD?® ili minimalna cerebralna
disfunkcija. Naziv MCD je oko 1957. zamijenjen nazivom hiperkineti¢ko-impulzivni
poremecaj. U ovom razdoblju istrazivanja su usmjerena na pojedine dijelove mozga
koji mogu biti izvor poremecaja. Protivnici takvog razmiSljanja smatrali su da
poremecaj treba ubrojiti u skupinu poremecaja u ponasanju uzrokovanih
emocionalnim faktorom, anksiozno$¢u i smetnjama u ucenju. Od tada u nazivu
poremecaja ne nalazimo njegovu mogucu uzroc¢nost ve¢ opis ponasanja (Kocijan-

Hercigonja i sur., 2002).

“U Dijagnostic¢kom i statistiCkom prirucniku Americke psihijatrijske udruge DSM-II

poremeca;j je klasificiran kao hiperkineticka reakcija u djec¢joj dobi, da bi se ve¢ u
DSM-III naziv promijenio u ADHD, §to znaci poremecaj paznje i hiperaktivni
poremecaj, a U DSM-1V deficit paZznje/hiperaktivni poremecaj.,, (Kocijan-Hercigonja
i sur., 2002, str. 12)

5> Eng. Minimal Cerebral Disfunction



2. HIPERAKTIVNO DIJETE

Kod hiperaktivne djece se ve¢ u dojenackoj dobi uoc¢ava negativna reakcija na
nove situacije i vec¢a ucestalost loSih raspolozenja. Takoder mogu pokazivati jako
intenzivne emocionalne reakcije te poteskoée u hranjenju i spavanju. Sto je dijete
starije, pocCinje se pojavljivati sve viSe simptoma. Kao problem se pojavljuju
neobuzdanost i tvrdoglavost. Dijete moze vrlo rano prohodati i biti stalno u pokretu.
Na veliko nezadovoljstvo svojih majki, u vrlo ranoj dobi prestaju spavati danju i
zahtijevaju stalnu paznju ne Zeleci se igrati sami. Ako imaju bracu ili sestre, [jubomora
je stalna i intenzivna. Neobuzdanost u javnosti postaje sve vec¢i problem sto roditelje
vrlo ¢esto dovodi do posramljujucih situacija. Po¢inju se pojavljivati i problemi s
vr$njacima. Disciplinske mjere koje se pokazu djelotvornima kod druge djece, kod

hiperaktivnog djeteta uopce ne djeluju (Phelan, 2005).

Ponekad se dijete zadovoljava njihanjem cijelog tijela i glave, a ponekad je
prisutno udaranje glavom u okolne predmete. Takvo dijete stalno ugrozava svoj zivot
nepredvidivim postupcima te stalno mora biti pod kontrolom (Kocijan-Hercigonja i
sur., 2002).

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002), osnovna karakteristika hiperaktivnog
djeteta je njegov nemir te potreba za aktivnoSc¢u i pokretom. Dijete ima stalnu potrebu
za novim sadrZajima koji ga zanimaju vrlo kratko vrijeme. U vrti¢u uvijek radi nesto
drugo od onoga §to rade ostala djeca. Njihova nespretnost dolazi do izraZaja prilikom
oblacenja (teze nauce vezati cipele, zakopcati dugmad). Takva djeca pokazuju smetnje
u vidnoj 1 slusnoj percepciji $to dovodi do teskoca u svladavanju Citanja i1 pisanja.
Takoder pruzaju otpor crtanju- crtezi su im lo8i, neuredni te ne odgovaraju starosnoj
dobi.

Na emocionalnom planu pojavljuju se napadaji bijesa. Agresivnost se kod
hiperaktivne djece ocituje ve¢ u najranijoj dobi te takva djeca ne reagiraju na
kaznjavanje 1 kritike. Ona ¢eS¢e od ostale djece imaju probleme govora u obliku
smanjenog rjecnika, loSe gramatike i teSkoce pronalazenja rijeci. Njihove emocionalne
veze s roditeljima i odgajateljima su povrsne te ne pokazuju anksioznost zbog

separacije (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

10



Hiperaktivnu djecu zbog njihova ponasanja drugi ne prihvacaju bas dobro. Ona
Cesto divljaju, dobivaju napadaje bijesa, vriSte, bacaju se na pod i lupaju nogama.
Takoder imaju Ceste promjene raspolozenja jer nemaju jasnu sliku o sebi, a ona koju

imaju je vrlo Cesto negativna (Lauth i sur., 2008).

S druge strane, Taylor (2008) isti¢e kako hiperaktivna djeca ¢esto mogu imati
neke posebne vjestine i talente. Ona obi¢no imaju puno energije i sudjeluju u puno
aktivnosti. Aktivna su i znatizeljna jer Zele probati nove stvari. Mnoga hiperaktivna
djeca su kreativna i imaju posebne talente kao Sto su glazbeni talenti, talenti za

umjetnost, sport, tehniku, glumu i sl.

Lauth 1 sur. (2008) takoder isticu kako se ¢esto zaboravlja da hiperaktivna djeca
imaju i svoje dobre strane. Takva djeca su puna novih zamisli, kreativna, vole
istrazivati, prilagodljiva su te se rado izlazu riziku. Druge njihove prednosti su tjelesna
spremnost, uzivanje u kretanju i dar za oponaSanje. To su sposobnosti koje se mogu
dobro iskoristiti u mnogim podru¢jima kao $to je npr. gluma, ples ili sport. U tom

smislu njihovo problemati¢no ponaSanje ima pozitivnih strana.

11



3. UZROCI ADHD-a

Uzrok ADHD-a danas jo$ uvijek nije otkriven. Medutim, sa sigurno$¢u
mozemo reéi da to nije nedostatak roditeljske brige, pretjerano gledanje televizije ili
neadekvatna prehrana, iako svi ti cimbenici mogu utjecati na ja¢inu simptoma (Jurin,

Sekusak-Galesev, 2008).

S obzirom na to da je ADHD danas sve ucestaliji i vrlo tezak i za dijete i za
djetetovu okolinu, brojna su istrazivanja bila usmjerena na otkrivanju njegova uzroka.
Odmah je bilo jasno da su uzroci razli¢iti, mnogobrojni, nedovoljno definirani i
medusobno isprepleteni, a njithovo je poznavanje od iznimne vaznosti za buduénost

nemirne djece (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

3.1 Organske teorije

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002), nakon pandemije encefalitisa
disfunkcija mozga smatrala se odgovornom za nastanak poremecaja, a danas se sve
viSe vjeruje da je poremecaj uzrokovan razliCitim neuroendokrinoloskim,
neurokemijskim i neuroanatomskim ¢imbenicima. Tijekom povijesti, razli¢iti su autori
drzali razli¢ita podrucja u mozgu odgovornim za djetetovo ponaSanje, a posebno za
poremecaj paznje, pretjeranu aktivnost i impulzivnost. Smatralo se da je za poremecaj
paznje odgovoran gornji dio temporalnog reznja i donji dio parijetalnog dijela mozga.
Takoder su nadene promjene u frontalnim dijelovima mozga kod djece s poremecajem

u odnosu na djecu bez poremecaja.

Phelan (2005) istice da problemi s paznjom, kontrolom impulsa, razinom
aktivnosti i samoregulacijom nastaju iz neadekvatnog funkcioniranja odredenih
podrucja mozga, a jedno od podrucja koje ima veze s ADHD-om je prefrontalni
korteks. Nepravilnosti u prefrontalnom korteksu dovode do toga da je ponaSanje
djeteta nasumicno, neusredotoceno, ponekad pretjerano agresivno i Cesto vrlo

emaocionalno.

12



3.2 Psihosocijalne teorije

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002), razlikujemo i psihosocijalne utjecaje
koji se ne smiju zaboraviti. Oni utje¢u na odrzavanje i pojacavanje simptomatologije,
a ne na sam uzrok. Posebno se istice uloga obiteljskih stresova povezana s loSom
sociockonomskom situacijom, poremecaj u odnosu majka-dijete te drugi obiteljski

¢imbenici koji mogu dovesti do poremecaja u obiteljskim odnosima.

Isto tako, naglaSava se da okolina direktno i indirektno utjeCe na pojavu
simptoma. Pokazalo se da ve¢i dio djece s ADHD-om potjece iz okruzenja u kojima
se nije vodilo ra¢una o djetetovom tjelesnom razvoju (npr. losa prehrana, pomanjkanje
vitamina, loSa zdravstvena zaStita, alkoholizam roditelja, zlostavljanje djeteta i sl.).
Negativni nacin odgajanja djeteta dovodi do promjena u njegovom emocionalnom

razvoju.

3.3 Genetske teorije

Prema genetskim istrazivanjima ocevi i majke djece s ADHD-om i sami su u
djetinjstvu imali ovaj poremecaj. Neke studije pokazale su znafajnu povezanost
antisocijalnog ponaSanja, alkoholizma 1 uzimanja droge kod oca 1 histeriju majke s
djecom s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem. Smatra se da je nemir u djecjoj
dobi uzrocno povezan s alkoholizmom, histerijom i psihopatijom kod roditelja

(Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

Phelan (2005) navodi da je zastupljenost ADHD-a dvostruko veca kod brace i
sestara nego Sto je u opcoj populaciji. Istrazivanja su takoder pokazala povezanost
blizanaca i ADHD-a. Budu¢i da je osobina ADHD-a uglavhom nasljedna, ako je
posjeduje jedan od jednojajcanih blizanaca, imat ¢e je 1 drugi. S druge strane, kod
dvojaj¢anih blizanaca ako jedan posjeduje odredeno obiljezje, neSto je manja

vjerojatnost da ¢e ga imati i drugi blizanac.
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4. SIMPTOMI

Osnovne karakteristike ADHD-a su hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja.
Oni se s obzirom na dob djeteta 1 stupanj njegova razvoja, manifestiraju na razlicite
nacine. Smetnje se javljaju na podru¢ju motorike, paznje, emocija, socijalnih odnosa,
na perceptivno-motorickom planu i u podru¢ju kognitivnih funkcija (Kocijan-
Hercigonja i sur., 2002).

Prema Fereku (2013, str. 64): “Osobe kod kojih je dijagnosticiran ADHD ¢esto
pokazuju popratne simptome koji nisu glavno obiljezje ADHD-a, ali se s vremenom
pojavljuju. To su nisko samopouzdanje, depresija, drustvena izolacija, strah od uc¢enja
neceg novog, zlouporaba alkohola i droge, devijantno ponasanje zbog nagomilanih

frustracija, osje¢aj da ne daju svoj maksimum.*

4.1 Hiperaktivnost

Hiperaktivnost kod djece s ADHD-om znaci op¢i motoric¢ki nemir, a ne samo
obi¢no vrpoljenje. Roditelji takvu djecu opisuju kao djecu koja su stalno u pokretu.
Takvo ponasanje na roditelje moze djelovati vrlo iscrpljujuce 1 iritirajuce (Phelan,
2005). Cooper i Hughes (2009) isti¢u da se hiperaktivnost ¢esto tumaci kao djetetovo
ignoriranje uputa. Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) glavne karakteristike
hiperaktivnosti su djetetov nemir te potreba za aktivnos¢u i pokretom. Dijete je u
neprekidnom pokretu te ima stalnu potrebu za novim sadrzajima koji ga zanimaju vrlo
kratko vrijeme. Takvo djetetovo ponaSanje kod odraslih izaziva nezadovoljstvo iz cega
proizlazi i naruSen odnos djeteta sa svojom okolinom. Dijete takoder zbog takvog
ponasanja ima lo$ status u drusStvu vr$njaka $to moze dovesti do niza sekundarnih
odstupanja u ponaSanju. Deli¢ (2001) naglasava da je hiperaktivnost simptom koji se
najranije ocituje te je primjetljiv u vrlo ranoj dobi. Opisuje hiperaktivnu djecu kao
djecu koja ne mogu mirno sjediti, biti na jednom mjestu i usredoto¢iti se na zadatak.
Hodaju po prostoriji, lupkaju nogama i diraju sve oko sebe. Prema Phelanu (2005)
djevojcice s nedostatkom paznje manje su sklone hiperaktivnosti i impulzivnosti od
djecaka s nedostatkom paznje.

Prema Prv¢i¢ 1 Rister (2009), hiperaktivna djeca su ve¢ u dojenackoj dobi

neuobicajeno aktivna. U kasnijoj dobi stalno su u pokretu, ne mogu mirno sjediti, sve
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diraju i teZe se sama igraju. Zbog svog nemira, hiperaktivna djeca su u ve¢oj opasnosti
od povreda te iako vrlo ¢esto rano prohodaju, nespretnija su od druge djece.

U predskolskoj dobi, glavna karakteristika hiperaktivnosti je nestrpljivost.
Hiperaktivna djeca u vrti¢u nikad nisu na svom mjestu, ne slusaju odgajatelja, brbljaju
dok se druga djeca igraju i rade u tigini. Cesto prekidaju rad u grupi, ometaju drugu
djecu u izvrSavanju zadataka i aktivnosti, skacu ili se penju po namjestajima i drugim

predmetima te ¢esto upadaju u rije¢ (Prvéié, Rister, 2009).

4.2 Imuplzivnost

Phelan (2005) definira impulzivnost kao djelovanje bez razmisljanja ili
provodenje u djelo svega $to padne na pamet bez obzira na posljedice. Impulzivne
radnje djece s ADHD-om ¢esto mogu biti vrlo opasne. One takoder mogu ozbiljno
ometati socijalne interakcije. Kada je dijete s ADHD-om frustrirano, ono moze vikati
na drugu djecu i ponekad ih ¢ak fizicki napasti. Njegova nestrpljivost i sklonost krade
stvari drugoj djece mozZe postati izvorom stalne iritacije. Cooper i Hughes (2009)
smatraju da se impulzivno ponasanje djece Cesto izrazava kroz nestrpljenje kao $to su
npr. poteSkoce u ¢ekanju da dodu na red u igrama ili razgovoru. Odrasli 1 djeca koji
promatraju takvo ponasanje mogu se zaliti da dijete ima nemaran i neusmjeren 0dnos
prema aktivnostima. Takoder se mogu Zaliti na djetetovo neuljudno ponaSanje kada
prekida ili se upli¢e u aktivnosti drugih. Definiraju impulzivno ponasanje djece kao
neuspjeh u postizanju samokontrole. To znaci da djeca s problemima impulzivnosti
imaju poteskoca u kontroliranju reakcija na dani podrazaj. Kognitivne funkcije koje
nam pomazu da se uspijemo zaustaviti 1 ne prepustimo se impulzivnom reagiranju kod
takve djece ili nisu aktivirane, ili se aktiviraju presporo da bi bile ucinkovite.

Impulzivna djeca ne mogu kontrolirati svoje trenutne reakcije zbog Cega se
mogu naci u razli¢itim neugodnim ili opasnim situacijama. Ne mogu docekati da
dobiju stvar koju zele ili ¢ekati u redu. Takoder mogu biti agresivni prema onima Koji

ith pokuSavaju sprijeciti u njihovim naumima (Deli¢, 2001).
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4.3 NepazZnja

Phelan (2005) smatra da je raspon paznje kod djeteta s ADHD-om prekratak
za njegovu dob. Dijete ne moze odrzati paznju na aktivnosti, osobito ako vidi da je
aktivnost dosadna. Djetetu je vrlo naporno pokusati ustrajati u zadatku te osjeca veliki
stres. Medutim, mnoga djeca s nedostatkom paznje mogu obracati paznju kada se
nalaze u situacijama koje su im nove ili zastrasujuce te kada se nalaze nasamo s
odraslom osobom. Cooper i Hughes (2009) isticu da je djetetu potreban vlastiti tempo
i vlastiti izbor u svrhu odrzavanja paznje, a ne tempo i izbor kojeg su odabrali drugi.

Djeca s nedostatkom paznje prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) spontano
i bezrazlozno napustaju zapocetu aktivnost ili igru i zapocinju drugu. Paznja je
neselektivna Sto znaci da dijete nije uspostavilo hijerarhiju bitnih i manje bitnih
dozivljaja te je svaki podraZaj za dijete jednako vazan. Takoder, kako slabi paznja tako
se pojacava djetetov motoricki nemir. Dijete u svoje dobre dane moze zadrzati
koncentraciju najvise 20 minuta, a u loSe dane ne dulje od 5 minuta.

Djeca s ADHD-om odmah reagiraju na bilo $to novo. Smetnje koje se
pojavljuju su vizualne, slusne, somatske i fantazijske. Vizualne smetnje odnose se na
stvari unutar djetetovog vidnog polja koje odmah odvlace njegovu paznju s aktivnosti
koju radi. Slusne smetnje odnose se na sluSne podrazaje koji ulaze u djetetovo uho.
Oni mogu biti ociti poput buke, ili tihi poput kucanja sata. Takve stvari dijete s ADHD-
om jako uznemiruju. Somatske smetnje odnose se na tjelesne osjete koji odvlace
djetetovu paznju kao npr. kad im kruli u zelucu, kad stolac nije dovoljno udoban ili
kad ih boli glava. Fantazijske smetnje odnose se na misli ili slike koje djetetu padaju
na pamet i koje mu odvlace paznju (Phelan, 2005).

Deli¢ (2001) smatra kako djeca sa simptomom nedostatka paznje poklanjaju
automatsku paznju onome S§to ih trenutno zanima, ali svjesna paznja za izvrSavanje
zadataka i aktivnosti za njih predstavlja problem.

Prv¢i¢ 1 Rister (2009) isti¢u kako djeca zbog problema s paznjom teSko uce te
zbog toga mogu imati poteSkoca s akademskim uspjehom 1 s usvajanjem prakticnih i

motorickih vjestina kao $to su voznja biciklom ili plivanje.
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5. DIJAGNOZA

Mnogi roditelji ve¢ u vrlo ranoj dobi vide znakove pomanjkanja paznje kod
svoje djece. Dijete ima problem s odrzavanjem koncentracije i u najjednostavnijoj igri.
Drugi znak koji se moze primijetiti je nekontrolirano jurenje i stvaranje nereda svud
oko sebe. Medutim, neki roditelji ne dozivljavaju takvo ponaSanje djeteta kao problem
1 u mnogim slucajevima nastavnici i odgajatelji prvi prepoznaju poremecaj (Deli¢,
2001).

Prema DSM-1V, za postavljanje dijagnoze ADHD-a mora biti zadovoljeno
nekoliko kriterija. To su:

-ponasanje mora trajati najmanje Sest mjeseci

-simptomi su prisutni prije 7. godine

-nepazljivost i/ili hiperaktivnost-impulzivnost krajnje su izrazite u odnosu na

dob osobe

-ponasanje znac¢ajno ometa sposobnost funkcioniranja pojedinca

-smetnje su prisutne u dva ili viSe okruzenja (npr. obitelj i vrti¢) (Phelan, 2005).

DSM-1V takoder iznosi dva popisa sa simptomima ADHD-a. Prvi popis odnosi
se na nedostatak paznje:

-ne uspijeva obracati posebnu pozornost na detalje ili ¢ini nemarne pogreske

-ima teSkoc¢u s odrZzavanjem paZznje tijekom rada ili igre

-ne slusa kada mu se izravno obracaju

-ne uspijeva dovrsiti Skolsku zadacu, kucne poslove ili poslovne obaveze

-dozivljava teSkoc¢e u organiziranju aktivnosti

-izbjegava zadatke koji zahtijevaju ustrajan mentalni napor

-gubi stvari

-rastreseno je

-zaboravljivo je (Phelan, 2005).

U drugom popisu prvih 6 obiljeZja odnose se na hiperaktivnost, a zadnja tri na
impulzivnost:
Hiperaktivnost:

-vrpolji se ili izvija na mjestu
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-napusta svoje mjesto kada se ocekuje mirno sjedenje

-tr¢kara uokolo ili se penje u situacijama kad je takva aktivnost neprimjerena
-teSko mu je igrati se u tiSini

-ponasa se "kao da ga pokre¢e motor"

-pretjerano je govorljivo

Impulzivnost:

-odgovara prije nego je pitanje do kraja postavljeno

-teSko mu je ¢ekati na svoj red

-prekida ili se namece drugima (Phelan, 2005).

Ako dijete ima 6 ili viSe simptoma s oba popisa, dijagnoza je poremecaj
pomanjkanja paznje/hiperaktivnosti, kombinirani tip. Ako dijete ima 6 ili vise
simptoma s popisa nedostatka paznje, a manje od 6 simptoma s popisa
hiperaktivnosti/impulzivnosti, dijagnoza je poremecaj pomanjkanja
paznje/hiperaktivnosti, dominantno nepazljivi tip. A ako dijete ima 6 ili viSe simptoma
s popisa hiperaktivnosti/impulzivnosti, a manje od 6 simptoma s popisa nedostatka
paznje, dijagnoza je poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti, dominantno
hiperaktivno-impulzivni tip (Phelan, 2005).

U postavljanu dijagnoze sudjeluje polivalentni tim stru¢njaka (neuropedijatar,
djec¢ji psihijatar, psiholog), obitelj 1 vrti¢ (odgajatelji, pedagog, vrticki psiholog,
socijalni pedagog, defektolog) (Resi¢, Solak, Resi¢, Lozi¢, 2007).

5.1 Dijagnosticki postupak

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002), ako zelimo postaviti odgovarajucu
dijagnozu tada je potrebno primijeniti strukturirani intervju kojim su obuhvaceni

roditelji, djeca pa i nastavnici. Dijagnosticki postupak treba obuhvacati:

1. Intervju s roditeljima koji ukljuCuje procjenu ponasanja prema Kriterijima i
simptomima iz DSM-IV te dobivanje podataka o djetetovu razvoju. Podaci o
djetetovom razvoju ukljucuju podatke o zdravstvenim problemima (trudnoca,
porod, poslijeporodajni razvoj, bolesti, povrede), podatke o ranijim

psihijatrijskim bolestima 1 poremecajima, utvrdivanje postojanja relativnih

18



sposobnosti (npr. talent), obiteljski nacin noSenja sa stresom i organiziranost te
ima li netko od roditelja dijagnozu ADHD-a, asocijalne promjene li¢nosti ili

alkoholizam.

Intervju s djetetom ukljucuje ciljano opazanje simptoma ADHD-a. Utvrduje se
pokazuje li dijete simptome u svim situacijama i okruzenjima ili samo u nekim.
Ispituje se djecje raspoloZenje, slika o sebi, nezadovoljstvo, odnosi S
prijateljima, sposobnost djeteta da uspostavi dobar kontakt s ispitivacem,
postojanje drugih poremecaja (depresija, poremecaji ucenja i ponasanja,

opsesivnost), govor i jezik.

Obiteljski intervju mora dati uvid u odnose koliko se roditelji i dijete osjecaju
sami te uvid u socio-psiholosko stanje obitelji i kako se ¢lanovi obitelji nose s

problemima.

Standardizirane ljestvice pomazu u postavljanu dijagnoze. Koriste se Russel-

Barkley ljestvice i Conneri ljestvice procjene.

. Informacije iz skole smiju se koristiti samo uz dopustenje roditelja. One se

odnose na standardizirane ljestvice procjene koje se primjenjuju u skoli.

Informacije o kognitivnom funkcioniranju dobivaju se od psihologa, pedagoga
ili drugih kvalificiranih stru¢njaka, a odnose se na informacije o djetetovoj

inteligenciji, stupnju usvojenosti Citanja, raCunanja, pisanja i razvoju govora.

Pregled djeteta je od posebnog znacenja. On ukljucuje neuroloski pregled,
razmatranje kognitivnog funkcioniranja, ljestvice za samoprocjenu u kojima
ispitanik procjenjuje sebe u odnosu na svoju okolinu, upitnike o socijalnom
funkcioniranju te laboratorijsko-dijagnosti¢ke postupke koji ukljucuju analizu
osnovnih krvnih pretraga, endokrinoloska ispitivanja, analizu razine serotonina

i njegovih metabolita te analize usmjerene na ispitivanje funkcioniranja mozga.
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Tablica 1 Conneri ljestvica za roditelje (Kocijan-Hercigonja i sur. (2002))

NE UOPCE

SASVIM MALO

PRILIENO

VRLO MNOGO

-dira dijelove tijela (nos, prste)

1

2

-drzak, bezobrazan tijekom odrastanja

1

2

-problemi u stvaranju i odrZavanju
prijateljstva

-razdrazljiv i impulzivan

-zeli istovremeno mnogo stvari

-siSe ili veZe odjecu

-place lako i ¢esto

-nosi razlicite stvari preko leda

-danju spava ili sanjari

-teskoce u ucenju

-neprekidno kolebanje paznje

-pokazuje  plasljivost u  novim
situacijama i u kontaktu s nepoznatim
ljudima

RlRr|lRr|Rr|Rr|[R| R Rk,

NININI NN NININN

WlW Wl wWwwlw|wlw|w

E N RS

-neprekidno ustaje i hoda

-destruktivan

-govori lazi

-nepovijerljiv

-izaziva mnoga probleme u odnosu s
vrénjacima

Rl Rr|[Rr|Rr| R

NININ| NN

Wl Wl w| wlw

P~ R I

-govori drugacije od vrsnjaka

-negira greske ili blamira druge

-svadljiv

-ljuti se, Cesto je zlovoljan

-bez pitanja odlazi kamo odluci

-neposlusan, zlopamtilo

-brine visSe od drugih o nekim
problemima

R|lRr| R R Rr|R| R

NININ|INININN

Wl Wl wlw|w|w|lw

PN N

-neuspjesan u zavrsavanju stvari koje
je zapoceo

-osjeca se povrijedenim

-tiranizira druge

-nije u mogucnosti  zaustaviti
ponavljajuce aktivnosti

N

w

H

-okrutan

-djetinjast odnosno nezreo

-distraktibilne paznje

-zali se na glavobolje

-Ceste i brze promjene raspoloZenja

-ne zna ili ne Zeli prihvatiti pravila i
ogranicenja

Rl Rr|lRr|[Rr| R~

NI NININININ

Wl Wl wlw|l w|w

N

-stalno se s nekim sukobljava

N

w

H

-ne zna biti dobar s bra¢om ili sestrama
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6. LIJECENJE ADHD-a

Potpuno izlje¢enje od ADHD-a danas jo$ nije moguce, ali se primjenjuju
razliciti pristupi kako bi se simptomi barem donekle kontrolirali 1 ublazili specifi¢ni
problemi djeteta i obitelji. S obzirom na to da se svi simptomi i popratne teskoce
razlikuju kod svakog djeteta, a razlicita je i njihova etiologija, primjenjuju se razliciti
postupci koji pomazu djeci da se ne osjecaju manje vrijednima i da se donekle uspjesno
snalaze u obitelji, vrtiu i odnosu s vr$njacima (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

Resi¢ 1 sur. (2007) smatraju kako je danas moguce vrlo uspjesno kontroliranje
simptoma $to dovodi do pobolj$anja u odnosima s roditeljima, odgajateljima i drugom
djecom, boljim usmjeravanjem pozornosti te povecanjem samopoStovanja i
samopouzdanja. Cilj lijecenja je ublazavanje simptoma te smanjenje rizika od buduc¢ih
komplikacija. Da bi lijeCenje bilo S$to uspjesSnije, potrebno je educirati roditelje i
okolinu o prirodi bolesti te prilagoditi okolinu djetetu.

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) u terapijskom pristupu sudjeluju djecji
psihijatar, klinic¢ki psiholog, pedagog, socijalni radnik, pedijatar i psihoterapeut.

Najbolji rezultati postizu se ako se reagira odmah ¢im se problem uoéi jer se
tako moze prevenirati ili barem ublaziti pojava dodatnih teskoéa. Najucinkovitiji
terapijski pristupi su psihosocijalni pristupi i farmakoterapija, s naglaskom na njihovu
kombinaciju. Ignoriranje ovog poremecaja kao i izostanak lijeCenja ima razarajuce

posljedice za djetetov cjelokupni razvoj (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).
6.1 Psihosocijalni pristup

Postoje terapije koje su usmjerene prema djetetu, terapije koje su usmjerene
prema obitelji i terapije koje su usmjerene prema okolini, osobito vrticu i socijalnom
okruZenju. Obitelj je jedna od vrlo vaznih elemenata u terapijskom procesu. Roditelji
koji nisu educirani o poremecaju skloni su ga proglasiti zlo¢esto¢om, inatom i sl. 1 iz
takvog stava reagirati neprimjerenim metodama. S druge strane postoje roditelji koji
djetetovo ponaSanje procjenjuju kroz vlastitu krivnju, kao neSto za Sto su oni
odgovorni te reagiraju iz krivnje neprimjerenim metodama. Dijete s ADHD-om vrlo
Cesto utjeCe na funkcioniranje ¢itave obitelji te dolazi do problema u interpersonalnim

odnosima. Problem krivnje i odgovornosti za djetetovo ponasanje vrlo je Cesto izvor
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konflikta medu roditeljima. Roditelji frustrirani djetetovim ponaSanjem ¢esto razvijaju
niz psihickih problema $to zahtijeva poseban tretman i pomo¢. Uz obiteljsku terapiju,
korisna je 1 grupna terapija roditelja djece sa slicnim problemima jer se manje osjecaju
sami. Na takvim terapija roditelji uce razli¢ite tehnike kao $to su potkrepljenje,
samopotkrepljenje i modeliranje. Individualna terapija roditelja potrebna je kad se kao
rezultat problema razvija niz psihic¢kih reakcija poput depresije, anksioznosti i sl.
Znacajno je da dijete zivi u strukturiranoj sredini te svaki dan u obitelji mora biti
isplaniran. Uz obitelj, vrti¢ je druga sredina gdje problemi djeteta dolaze do izrazaja te
je terapija usmjerena prema okolini vrlo vazna. Kao $to je potrebno pomo¢i roditeljima
djeteta i cjelokupnoj obitelji te odgajateljima u vrticu, potrebno je pomoci i djetetu.
Individualna terapija pomaze djetetu da razrijesi svoje emocionalne probleme koji su
se razvili kao posljedica frustracija vezanih uz odbacivanje okoline (Kocijan-
Hercigonja i sur., 2002).

Phelan (2005) smatra kako je terapija usmjerena prema djetetu od velike
vaznosti. Dijete treba nekog tko ¢e ga suosjecajno slusati i isticati njegove pozitivne
kvalitete. Terapeut takoder moze educirati dijete $to je vise moguce o ADHD-u.

Bihevioralna terapija usmjerena je unapredenju ciljanih vjestina ili ponasanja,
medutim nije u€inkovita u smanjenju klju¢nih simptoma nepaznje, hiperaktivnosti i
impulzivnosti. Takoder je usmjerena na razvoj strategija koje ¢e proizvesti promjenu
u okolini pa tako i promjenu djetetova ponaSanja. Zahtijeva usku suradnju roditelja i
odgajatelja, ali i drugih osoba kao npr. terapeuta. Kognitivno-bihevioralna terapija
primjenjuje kognitivne strategije kao S$to su strategije rjeSavanja problema i
samoopazanje. Ona pomaze u tretmanu prate¢ih simptoma kao Sto su tjeskoba,

depresija i sl. (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

6.2 Lijecenje lijekovima

Medikamentozna terapija je terapijska tehnika koja je najviSe proucavana 1
dokumentirana te se smatra najmo¢nijim sredstvom u pomo¢i djetetu s
dijagnosticiranim ADHD-om. Medutim, neki roditelji, a posebno adolescenti su u
otporu prema uzimanju medikamentozne terapije zbog straha od ovisnosti i neugodnih
popratnih efekata. LijeCenje lijekovima ne iskljuuje druge terapijske tehnike te je

nuzno uz medikamentoznu terapiju provoditi ostale terapijske tehnike. Prije uvodenja
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terapije potrebno je dobro pouciti roditelje, odgajatelje i samo dijete o prednostima pa
tako 1 0 moguéim posljedicama. Trajanje medikamentozne terapije je individualno i u
zavisnosti od odgovora na lijek (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

Prema Phelanu (2005), razlikujemo nekoliko vrsta lijekova koji pomazu djeci
s ADHD-om. To su stimulansi, Strattera, antidepresivi, antihipertenzivi i lijekovi za
komorbidna stanja. Jurin i Sekusak-Galesev (2008) isti¢u kako se naj¢esce primjenjuju
stimulansi srediSnjeg ziv€anog sustava.

Terapija ADHD-a stimulansima je iznimno dobro istrazena. Stimulansi
pomazu u poboljsavanju koncentracije i smanjenju impulzivnosti i hiperaktivnosti.
Metilfenidat se moze prepisati u oblicima kra¢eg djelovanja kao §to je Ritalin, i u
oblicima duljeg djelovanja kao §to su Ritalin LA i Concerta. Dexedrine je jedan od
najstarijih lijekova iz skupine amfetamina te djeluje od tri do Cetiri sata. Adderall je
dijelova kako bi se doziranje individualiziralo. Proizvodac¢i Adderalla stvorili su i
Adderall XR produljenog djelovanja od deset do jedanaest sati koji se koristi jako Cesto
(Phelan, 2005). Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) smatraju kako su stimulansi vrlo
efikasni te se pozitivni uéinci pojavljuju u kratko vrijeme. Efikasni su za reduciranje
paznje, impulzivnosti i nemira. Njihova osnovna karakteristika je da imaju vrlo brz,
ali kratkotrajan efekt. Nuspojave ovise o doziranju lijeka.

Strattera je jedan od najnovijih lijekova za ADHD. On djeluje poput
stimulansa, ali prema kemijskom sastavu nije stimulans te se recept moZze izdati
telefonski 1 na dulje razdoblje. Prednost Strattere je u tome $to kad se jednom dosegne
terapijska razina u krvi, moZe trajati i do 24 sata. NajceS¢e nuspojave su mucnina i
glavobolja. U lije¢enju ADHD-a takoder se koriste i antidepresivi. Oni mogu pomoci
kod osnovnih simptoma poput nepaznje, hiperaktivnosti i1 impulzivnosti. Njihovi
ucinci nisu toliko jaki kao kod stimulansa, ali traju dulje. Antihipertenzivni lijekovi
takoder mogu pomoc¢i kod nekih simptoma ADHD-a kao §to su nemir i prekomjerno
uzbudivanje. Oni ne pomazu u poboljSavanju koncentracije, ali su uc¢inkoviti protiv
tikova i mogu pomoci u poboljsavanju spavanja. Lijekovi za komorbidna stanja koriste
se kada ADHD nije jedina dijagnoza (Phelan, 2005).
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6.3 Alternativni oblici lijecenja

Posljednjih desetak godina dolazi do intenzivnog razvoja i sve §ire primjene
razli¢itih vrsta alternativnih oblika tretmana za djecu s ADHD-om. Razlog tome je
pokusaj roditelja i zajednice da preuzmu aktivniju ulogu u tretiranju simptoma ADHD-
a te neucinkovitost medikamentozne terapije kod neke djece. Tu mozemo svrstati

lijeCenje hranom, dijetom te vjezbanjem (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

6.3.1 LijeCenje hranom

Zdrava prehrana vazna je za svu djecu, a posebice za djecu s dijagnosticiranim
ADHD-om. Zdrava prehrana pomaze nasem tijelu i mozgu da ispravno funkcioniraju.
Taylor (2008) navodi pet nutrijenata koji mogu pomo¢i djeci s ADHD-om. To su
vitamini, bjelancevine, minerali, dobre masnoce i ulja te voda. Neke namirnice
sadrzavaju Cetiri ili pet nutrijenata te se nazivaju superhranom (losos, bakalar, tuna,
oraSasti plodovi i sjemenke, mlijeko, jaja, povrce).

Vitamini pomazu u odrZavanju stanica mozga zdravima. Oni mogu utjecati i
na poboljSanje raspolozenja te pomazu da se osje¢amo bolje. Bjelancevine su izrazito
vazne za djecu s ADHD-om jer pomazu u odrzavanju paznje i odrzavanju tijela
smirenim. Minerali su vazni za medusobnu komunikaciju razli¢itih dijelova mozga, a
dobre masnoce i ulja, bas kao i vitamini pomazu dijelovima mozga koji su zaduzeni
za raspolozenje. Voda je od izrazite vaznosti jer odrzava mozak na pravoj temperaturi

1 pomaze mu da se rijesi Stetnih tvari (Taylor, 2008).

6.3.2 LijeCenje dijetom

Lije¢enje ADHD-a dijetom ima dugu tradiciju. lako je djelotvornost takve
terapije vrlo sporna, lije¢nicima i roditeljima je ovo omiljena metoda. Ona se moze

primijeniti samo kod ograni¢enog broja djece s poremec¢ajem (Lauth i sur., 2008).

Feingoldova dijeta dobila je naziv po kalifornijskom lijecniku Benu Feingoldu
koji je smatrao da je u dodacima hrani (prehrambene boje, sredstva za konzerviranje)

pronasao uzrok hiperaktivnosti. Prema njegovim zapazanjima iz svakodnevne
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prehrane trebalo bi izbaciti prirodne i umjetne dodatke (salicilate). Namirnice s
prirodnim salicilatima su npr. jabuke, jagode, breskve, naranfe, a namirnice s
umjetnim bojama i aromatskim tvarima su kobasice, sladoled, slatkisi, ¢ajevi i sl. S
obzirom na to da se na temelju takve dijete nisu mogla dokazati zna¢ajnija poboljsanja,

Feingoldovi prijedlozi za dijetu nisu preporucljivi (Lauth i sur., 2008).

Dijeta Hafer dobila je naziv po ljekarnici Herthi Hafer koja je postavila tvrdnju
da fosfatni dodaci hrani izazivaju motoricki nemir. Prema njezinoj tvrdnji, fosfatni
dodaci mogu izazvati poremecaj mozdane funkcije i narusiti tjelesnu ravnotezu.
Hertha Hafer postavila je tu tezu zajedno sa svojim muzem na temelju iskustva s
njihovim posvojenim sinom koji je imao poremecaj pozornosti. Predlozila je dijetu
koja izbacuje fosfate iz hrane. Dijeta je u osamdesetim i1 po¢etkom devedesetih godina
imala znacajan broj poklonika, medutim kasnije je zaklju¢eno da je takva dijeta osim
fosfatima siromasna i ugljikohidratima, balastnim tvarima i vitaminom C te je za djecu

neprimjerena (Lauth i sur., 2008).

Oligo-antigena dijeta je prvotno zamisljena za lijeCenje migrene kod djece.
LijeCenje ima tri faze: djeca u razdoblju od 3 do 4 tjedna dobivaju hranu za koju se zna
da ne izaziva alergiju, ako dode do poboljSanja ponasanja uvode se nove namirnice
sve dok majka ne uo¢i motoricki nemir ili neke druge simptome nepodnoSenja
namirnica, namirnice koje se pokazu kao Stetne izbacuju se, a prehrana djeteta svede
se na one koje dijete podnosi. NajceS¢e namirnice koje djeca ne podnose su
prehrambene boje i konzervansi, kravlje mlijeko, ¢okolada, grozde, pSenica, agrumi,
sir i jaja. Odgovarajuca dijeta svaki dan bi trebala sadrzavati meso, ugljikohidrate,
voce 1 povrée, masnoce, zacine, kalcij te multivitamine. Ova dijeta se smatra korisnom

u lije¢enju ADHD-a (Lauth i sur., 2008).
6.3.3 Lijecenje vjezbanjem
Prema Lauth i sur. (2008), ako poremecaj pozornosti prate i motoricke teskoce
nuzna je terapija vjeZzbanjem kako bi se uklonili nedostaci u finoj i gruboj motorici te
u upravljanju pokretima. Takvu terapiju izvode mototerapeuti i diplomirani sportski

ucitelji. Oni smatraju da se 1 sam poremecaj pozornosti i hiperaktivnosti mora
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podvrgnuti terapiji jer sportske vjezbe poboljsavaju pozornost, smanjuju motoricki
nemir i uklanjaju teskoc¢e u socijalnim odnosima. Medutim, istrazivanja su pokazala
da se motoricka sposobnost djece donekle popravila, ali ni paZznja ni motivacija se nije
poboljsala. Takva terapija ne bi trebala biti iskljuCena jer je popracena radoscu zbog
kretanja i dijete moze iskusiti razne aktivnosti zajedno s drugom djecom.

Prema Jurin i Sekusak-Galesev (2008), u okviru ovakvog pristupa korisni su i
npr. ljetni kampovi gdje dijete s dijagnosticiranim ADHD-om u pozitivnom ozracju
moze izraziti svoju potrebu za motorickim aktivnostima, biti uspjeSno i pri tome

razvijati pozitivne odnose s vrS$njacima.
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7. DIJETE S ADHD-om U VRTICU

ADHD je smetnja koja se zapaza osobito kod predskolske djece, ali koja se
zapravo razvila jo§ mnogo ranije. Djetetovo ponasanje u vrti¢u se moze lako ocijeniti
jer se nalazi u jednakim okolnostima kao i ostala djeca. Zbog toga hiperaktivno i
impulzivno ponaSanje te nedostatak paznje brzo upadaju u o¢i. Dijete ne slusa kad se
¢itaju price, stalno je u pokretu, skace, stvara nered i ometa drugu djecu u igri. U
usporedbi s drugom djecom je izrazito nemirno, brzopleto i neusredotoceno, a u
grupnim igrama ne moze docekati da dode na red (Lauth i sur., 2008).

Prema Phelanu (2005), hiperaktivno dijete je ve¢ u dojenackoj dobi aktivnije u
odnosu na drugu djecu, razdrazljivo je i stalno place, ima poteskocée u spavanju, ¢esto
se budi, nocu trazi jesti te ga je tesSko smiriti 1 utjesiti.

U predSkolskoj dobi dijete ne sluSa odgajatelja, gleda kako druga djeca rade
prije nego Sto samo pokusa raditi, nikad nije na svom mjestu, ne zna se obuci bez tude
pomoci,ne zna zakopcati dugmad ili vezati cipele. U pripremama za Skolu kao §to je
usvajanje boja, brojeva i slova, pokazuje slabije rezultate, nestrpljivo je, ometa drugu
djecu u igrama ili aktivnostima, prekida rad grupe te upada u rije¢ (Phelan, 2005).

Dijete se jako tesko prilagodava rasporedu rada, teSko prihvaca i podnosi
boravak u vrticu. Boravak u takvom zatvorenom prostoru umara i zasicuje dijete,
postaje mu dosadno prije nego njegovim vrSnjacima. Dijete zbog toga vrlo Cesto
dozivljava neuspjeh, kritizira se 1 kaZnjava njegovo ponasanje, vrSnjaci ga cesto
izbjegavaju 1 odbacuju. Dijete postaje nesretno te je niskog samopostovanja (Kadum-
Bosnjak, 2006).

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002), dijete s ADHD-om predskolske dobi
teSko sjedi na jednom mjestu i za vrijeme obroka Seta uokolo. Gledanje televizije ili
sluSanje price takvu djecu ne moZe zadrzati na jednom mjestu. Kod takve djece je fina
motoric¢ka koordinacija loSa, a ponasanje je nepredvidivo Sto ih dovodi u ugrozavajuce
situacije.

Prema Lauth i sur. (2008), kada se djeca s ADHD-om igraju s vr$njacima ¢esto
dolazi do svada jer se takva djeca ne mogu pridrzavati pravila. Nestrpljiva su i ne mogu
¢ekati da dodu na red jer odmah Zele zadovoljiti svoje potrebe. Zbog takvog ponasanja
dijete rijetko ima prijatelje, druga djeca ga nerado primaju u igru, a odgajatelji se zale

na njegovo ponasanje. Takvo dijete najceS¢e postane agresivno ili nepodnosljivo.
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Odgajatelji bi u radu s takvom djecom trebali biti strpljivi, vedri, smireni te
govoriti jasno, umjerenom glasno¢om i brzinom. Odgajatelji bi djetetu trebali biti
model organizirana ponaSanja te govoriti djetetu Sto se radi, kako i zasto.

Djeca s ADHD-om trebaju nekoga tko ¢e uvijek stajati uz njih, hrabriti ih te im
pomagati kad im je tesko. Nekoga tko ¢e im reé¢i da nisu nespretna, zlocesta i glupa.
To je jedna od najvaznijih poruka koju moZemo poslati djetetu s ADHD-om (Lauth i
sur., 2008).

Odgajatelj koji prepoznaje svoje probleme u radu s hiperaktivnom djecom
potrazit ¢e razne nacine samopomoc¢i kao Sto su dodatna znanja, komunikacijske
vjestine i iskustva drugih. Tako ¢e prihvatiti dijete onakvim kakvo ono zapravo i je te
¢e stvoriti uvjete za individualni 1 bliski kontakt s djetetom. Najvaznije od svega je to
Sto ¢e promatrati dijete sa svim njegovim sposobnostima, moguc¢nostima i talentima,

a ne poput mnogih drugih primjecivati samo njegovu tesko¢u (Milanovi¢ i sur., 2014).

7.1 Primjer

U jednom vrti¢u u Zagrebu, odgajateljica je u grupi imala djevoj¢icu s ADD-
om. Odgajateljice su odmah primijetile teskocu, ali nisu bile sigurne u dijagnozu.
Nakon nekoliko mjeseci promatranja, pretpostavile su da djevoj¢ica ima deficit paznje.

Simptomi koji su se u vrticu mogli primijetiti bili su odsustvo paznje i
nezainteresiranost za aktivnosti, loSe raspoloZenje te losija interakcija od ostalih.

Nedostatak paznje koji je djevoj€ica imala nije utjecao na ostatak grupe jer se
djeca nisu obazirala. Medutim, djeca nisu previSe komunicirala s njom, a ona se
odvojila i uglavnom bila sama. Djevoj¢ici to nije smetalo jer je voljela biti sama.

Najvise joj je odgovarao individualni rad s Montessori priborom, ali samo
odredeni pribor te je onda znala biti duZe koncentrirana. Cesto je znala koristiti isti
pribor po nekoliko puta u danu i tako svaki dan. Cesto se fokusirala na odredeno
podrucje koje ju je zanimalo kao npr. psi te je mjesecima pri¢ala samo o psima.

Za vrijeme okupljanja bi sjedila s ostalom djecom u krugu. Pri¢u ili pjesmu bi
slusala samo kada bi bila zainteresirana, a to je bilo rijetko. Kada bi joj odgajateljica
postavila pitanje vezano za odredenu temu o kojoj su pricali ona bi pocela pricati nesto

potpuno nevezano za temu.
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Djevojcici je najvise odgovaralo kada bi se individualno radilo s njom, ali u

grupi je teze funkcionirala jer nije mogla zadrzati fokus.
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8. PRISTUP DJETETU S ADHD-om

Odgajatelji u dje¢jim vrti¢ima su oni koji se ¢esto suocavaju s profesionalnim
izazovom odgoja djece s ADHD-om. Od njih se o¢ekuje da sukladno nacelima
odgojno-obrazovne inkluzije pridonesu stvaranju uvjeta u kojima ¢e sva djeca biti
vrednovana jednako, prihvacena s postovanjem i s jednakim prilikama za napredak
(Loborec, Bouillet, 2012).

Prema Loborec i Bouillet (2012), istrazivanja prakse potvrduju da se ranim
ukljucivanjem djece s teSkocama u kvalitetno osmisljeni sustav odgoja i obrazovanja
postiZe najvece poticanje razvoja, prevenira razvoj sekundarnih smetnji te omogucéava
rana socijalizacija djece s teskocama. Zbog toga se odgojno-obrazovna inkluzija
namece kao jedini nain obrazovanja djece s teSkoama u razvoju, u kojem djeca s
teSkocama kao i djeca bez teskoca stjeCu pozitivna iskustva. Medutim, provodenje
inkluzije velikim dijelom ovisi o stavovima, znanju, fleksibilnosti, sposobnostima
rjeSavanja problema i prevladavanja teskoca onih koji su ukljuceni u proces inkluzije.
Sukladno tome, odgajatelj je taj koji moZe pomoc¢i da dijete optimalno razvija svoje
moguénosti, ali isto tako, nekompetentan odgajatelj moZe ogranicavati djetetove
razvojne dosege.

Odgajatelji u svojem svakodnevnom radu, na razli¢ite nacine izravno utjecu na
razvoj i uspjeh djece s teskocama, ukljucujuéi i djecu s ADHD-om. Pritom kvaliteta
odgojno-obrazovnog rada jako ovisi 0 odgajateljevim struénim kompetencijama,
osobnim sustavima vrijednosti kao i1 stavovima o djeci s teSkoCama 1 njihovim
mogucnostima. Od profesionalnih kompetencija, iznimno su vazne odgajateljeva
pedagoska, didakticka i strucna naobrazba, naobrazba iz podrucja psihologije i
pedagogije, sposobnost ostvarivanja uspjeSne verbalne i neverbalne komunikacije,
sposobnost evaluacije te mijenjanje svoje i tude odgojno-obrazovne prakse (Loborec,
Bouillet, 2012).

Kudek Mirosevi¢ i Opi¢ (2010) smatraju da je kod potesko¢a u ponaSanju
djeteta s ADHD-om, izuzetno ucinkovita odgajateljeva mirna i tiha verbalna
komunikacija s djetetom. Za daljnji rad s takvom djecom klju¢no je predvidanje
mogucih poteSkoca vezano za odredena ponasanja te je znacajno predvidjeti u kojim

se situacijama nepozeljna ponasanja pojavljuju.
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Djetetu s ADHD-om potrebno je razumijevanje i podrSka. Vrti¢ bi u tome
trebao imati glavu ulogu. On mora osigurati oblike i nacine rade te postaviti takvu
organizaciju aktivnosti da dijete s ADHD-om moze dose¢i svoj maksimum (Kadum-
Bosnjak, 2006).

Vazno je da vrti¢ i odgajatelji razumiju 1 shvacéaju specifiCan nacin
funkcioniranja djeteta s ADHD-om. Hiperaktivno dijete je zahtjevan ucenik koji
uspjes$no uc¢i samo u okruzenju koje podrzava individualne razlike unutar fleksibilnog
1 strukturiranog pristupa. Takoder je vazno razumjeti i na odgovarajuc¢i nacin reagirati
na djetetove uspjehe (Kadum-Bosnjak, 2006).

U vrti¢ima bi se takoder trebale osigurati sve bitne radnje koje bi pospjesile
proces, kontrolu i redukciju neprimjerenih ponasanja. Zbog toga je vrlo vazna pravilna
prostorna i vremenska organiziranost te koriStenje razli¢itih metoda i sredstava rada
(Kadum-Bosnjak, 2006). To prema Milanovicu i sur. (2014) mogu biti glina, plastelin,
voda, pijesak i boja, a za poticanje razvoja motorike, percepcije i samokontrole mogu
se koristiti slagalice, memory te materijali za nizanje i umetanje kao npr. kocke ili
Stapici.

U radu s djecom kojima je dijagnosticiran ADHD izuzetno je vazna
konzistentnost, rutina, predvidljivost, strpljivost i snazna volja. Kroz razli¢ite pristupe
potrebno je razvijati socijalne vjestine, izbjegavati agresivnost, ukljucivati djecu u
fizicke aktivnosti, razvijati samopostovanje, jasno komunicirati s djecom te im pruzati

neposrednu povratnu informaciju (Mlinarevié, Brust, Zlatari¢, 2009).

8.1 Osnovni principi odgoja djece s ADHD-om

Pokazivanje djetetu kako da napravi nesto nece biti od velike pomoc¢i jer djeca
s ADHD-om nemaju poteSkoca s nedostatkom vjeStina ili sa znanjem. Efikasnije je
djetetu dati jasne upute, promijeniti zadatke i aktivnosti tako da budu interesantniji ili
da viSe motiviraju dijete, preusmjeriti djecje ponasanje prema buducim ciljevima te

pruZiti neposredne nagrade za izvrSene zadatke ili poStivanje pravila.
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Prv¢ic i Rister (2009) navode 7 osnovnih princa odgoja djece s ADHD-om.

Neposredna povratna informacija i posljedice

Dijete s ADHD-om ¢e osjetiti potrebu da radi nesto drugo kada je suoceno s
aktivno$éu koja mu je neprivlacna, teska ili dosadna. Zato da bi dijete nastavilo s
aktivno$¢u potrebno mu je dati pozitivnu povratnu informaciju i posljedice koje ¢e
aktivnost uciniti privla¢nijim za dijete, kao i blage negativne posljedice ako dijete
odustane od aktivnosti. Da bi se promijenila nepozeljna ponasanja, djetetu je potrebno
pruziti nagrade i povratnu informaciju kada je ponaSanje pozeljno i negativne
posljedice kada je ponasanje nepozeljno.

Pozitivna povratna informacija moze biti u obliku pohvale ili u obliku fizicke
njeznosti. Ona u nekim sluc¢ajevima moze ukljucivati i nagradu jer sama pohvala nece

motivirati dijete da ostane u zadanoj aktivnosti.

Pruzanje cesce povratne informacije

Djeca s ADHD-om trebaju brze i ¢eS¢e povratne informacije i posljedice od
ostale djece. Neposredne posljedice bolje djeluju na dijete ako su Ceste. S druge strane,
pretjerivanje u tome moze biti vrlo iritirajuce za dijete, ali ako Zelimo promijeniti neko

vazno nepozeljno ponaSanje, nuzno je Sto ¢es¢e djetetu pruzati povratnu informaciju.

Koristenje vecih i snaznih posljedica

Djeca s ADHD-om trebaju snaznije posljedice nego druga djeca kako bi ih se
potaknulo da zavrSe neku aktivnost, postuju pravila ili da se dobro ponasaju. Te
posljedice mogu ukljucivati fizicku paznju, privilegije, materijalne nagrade 1 sl.
Medutim, djecu ne treba Cesto materijalno nagradivati jer takve nagrade mogu smanyjiti
djetetove unutrasnje nagrade. Priroda samog poremecaja zahtijeva da se kod djeteta
koriste vece, znacajnije i ponekad materijalne posljedice kako bi se kod djeteta razvila

1 odrzala odredena pozitivna ponasanja.
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Koristenje poticaja prije kazne

Djeca s ADHD-om se Cesto ne ponasaju u skladu s pravilima i radi toga
dozivljavaju veliku koli¢inu negativnih posljedica. Kazna je, kada se koristi bez
nagrada i pozitivnih povratnih informacija, relativno neefikasna metoda promjene
ponasSanja. Najcesc¢e dovodi do losih osjecaja i neprijateljstva. Kod djece s ADHD-om
je vazno znati da vrijedi pravilo pozitivno prije negativnog te da ¢e ga samo adekvatni
poticaji 1 nagrade nauciti $to se od njega ocekuje.

Kada se zeli promijeniti nepozeljno ponasanje, treba odluciti kojim pozitivnim
ponasanjem Ce ga dijete zamijeniti. Nakon toga je potrebno pratiti kada se to pozeljno
ponasSanje javlja 1 viSe pohvaljivati 1 nagradivati dijete kada se ponasa na taj nacin.
Nakon toga se moze poceti kaznjavati suprotno ponasanje u obliku blage kazne kao
Sto je gubitak privilegije ili kratki time-out. Takoder je potrebno odrzavati ravnotezu
izmedu kazni i nagrada.

Time-out tehnika koristi se za smanjenje nepozeljnog ponasanja kod djece s
ADHD-om. To podrazumijeva da se dijete makne iz konteksta u kojem se ponaSanje
pojavilo i provede odredeni vremenski period na nekom neinteresantnom mjestu. To

vrijeme ne smije biti predugo i treba biti u skladu s djetetovom dobi.

Konzistentnost

Za djecu s ADHD-om vazno je da se svaki put koriste iste strategije. Biti
konzistentan znaci svaki put reagirati na odredeno ponasanje, ne prebrzo odustati kada
se zapoc¢ne s promjenom nekog ponaSanja te svaki put reagirati na isti nacin, bez obzira
na promijenjenu okolinu.

Dijete s ADHD-om je osjetljivo na posljedice i povratne informacije, stoga je

vazno reagirati brzo, ¢esto 1 konzistentno $to ¢e dovesti do boljeg ponasanja.
Imati na umu prirodu poremecaja
Ponekad, kada su odgajatelji suoceni s teSko odgojivim hiperaktivnim

djetetom, mogu izgubiti iz vida stvarni problem. Zato je vazno cijelo vrijeme imati na

umu tko je odrasla osoba jer je ona ta koja treba imati kontrolu nad situacijom.
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Jedan on nacina kako da odgajatelj ostane smiren je da se pokusSa distancirati
od situacije i sagledati je kroz o¢i stranca. Na taj na¢in je moguce reagirati pravednije

i razumnije nego kad je osoba uzrujana.

Vijezbanje oprastanja

Vjezbanje oprastanja odnosi se na tri stvari. Prvo je potrebno pustiti da produ
osjecaji ljutnje i zamjeranja te kvalitetno razmisliti o djetetovim prijestupima i oprostiti
mu. Dijete ne moze uvijek kontrolirati svoje ponasanje i potrebno mu je oprostiti.
Zatim je potrebno usmjeriti se na oprastanje drugima koji nisu razumjeli poteskoce
hiperaktivnog djeteta zbog Cega su reagirali neadekvatno ili jednostavno etiketirali
dijete kao zlocesto ili lijeno. Na kraju, najvaznije je oprostiti sebi samima za u¢injene
pogreske. Djeca s ADHD-om imaju sposobnost da pobude ono najgore u nama, §to
cesto dovodi do toga da se osjeCamo krivima radi vlastitih greSaka. Taj negativni
osjecaj potrebno je zamijeniti iskrenom procjenom vlastitog funkcioniranja,

identificirajuci podrucja koja su poboljSana.

8.2 Aktivnosti za djecu s ADHD-om

Postoje razli¢iti zabavni nacini kojima moZemo povecati koncentraciju i fokus
kod djece s ADHD-om. IstraZivanja su pokazala kako svakodnevna igra, a pogotovo
igre koje ukljucuju djetetovo tijelo 1 um, postizu cilj bolje nego zadaci, nagrade ili
kazne (Sibali¢, 2009). Luketin i Sunko (2006) isti¢u da se odrasli i djecas ADHD-om

vole igrati te da na igru odgovaraju entuzijazmom.

Izdvojeno je nekoliko nacina na kojima kroz igru 1 zabavu mozemo smanjiti

simptome kod djeteta s ADHD-om.

Drustvene igre

Za djecu s ADHD-om poseban znac¢aj ima slaganje puzzli, bojanje bojanki,
bojanje prstima ili igranje vodom (ulijevanje i presipavanje vode u kantice razli¢itih

veli¢ina). Takve aktivnosti zahtijevaju od djeteta da sjedne i fokusira se na dulje
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vremensko razdoblje. Ako dijete nije dovoljno motivirano za ovakve igre, moze se

organizirati natjecanje (npr. tko ¢e prvi sloziti puzzle) (Sibali¢, 2009).

Neka dijete bude dio bajke

Tijekom pricanja price, djetetu s ADHD-om vrlo je vazno postavljati pitanja
kako bi ono ostalo fokusirano na pricu i likove. Takoder se moze potaknuti dijete da
odglumi dio price (npr. oponasa let ptice). Uzivljavanje u ulogu pomoci ¢e djetetu s
ADHD-om da ostane duZe koncentriran nego §to bi mogao da sjedi u miru (Sibali¢,
2009).

Recite to na glas

Zadatak ove igre je opisivanje onog $to dijete trenutno radi (npr. “Sada gradim
toranj. Jedna...dvije...tri kocke!”). Odgajatelj takoder moze zapocCeti igru (npr.
“Kuham juhu. Potreban mi je veliki lonac. Hajdemo prona¢i jedan koji nam odgovara.
Sada éemo upaliti $tednjak. Sto je sljedeée?”).

Na taj ¢e nacin dijete duze ostati fokusirano na zadatak i lakSe ¢e pratiti upute

odredenim redoslijedom (Sibali¢, 2009).

Sportske aktivnosti

Jedan od najboljih tretmana za ADHD kod djece je vjezbanje. Vjezbe pomazu
istrositi viSak energije te pomazu usmjeriti paznju (Luketin, Sunko, 2006). Prema
Lauth i sur. (2008), uklju¢ivanje djece s ADHD-om u sportske aktivnosti omogucuje
im ucenje novih vjestina, odrzavanje paznje, sluSanje uputa, bolje samopouzdanje,
razvijanje motoriCkim sposobnosti te stjecanje prijateljstava. Kako bi se paznja i
raspolozenje takve djece popravilo, da bi bili manje napeti i nemirni te kako bi se
osjecali motiviranijima, vrlo je vazno poticati bavljenje sportom. Sibali¢ (2009) smatra
da je odabir pravog sporta i aktivnosti za dijete s ADHD-om vrlo bitno. Medu takvom
djecom posebno su omiljeni 1 korisni sportovi poput plivanja, borilackih vjestina,

tenisa, gimnastike, nogometa, jahanja, tréanja.
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ZAKLJUCAK

ADHD je u danasnje vrijeme jedan od naj¢esc¢ih poremecaja djecje dobi te se
moze nastaviti kroz mladenastvo i zreliju dob. Ako okolina, odnosno roditelji,
odgajatelji 1 drugi, ne razumiju poremecaj djeteta lako je moguce da ¢e poduzeti
pogresne postupke prema djetetu, Sto ¢e imati daljnje negativne posljedice za dijete.
Zbog toga je od posebne vaznosti rano otkrivanje poremecaja, koje omogucéava sto
raniji tretman djeteta te savjetovanje roditelja i odgajatelja.

Djetetu s ADHD-om je potrebno razumijevanje i podrska, a vrti¢u u tome moze
1 mora pripasti posebna uloga. Vrti¢ bi trebao osigurati takve oblike 1 nacine rada te
takvu organizaciju aktivnosti da dijete s ADHD poremecajem moze posti¢i svoj
maksimum u skladu i u okviru svojih moguénosti koje su definirane ADHD
poremecajem. Odrastanje u pozitivnhom i poticajnom okruZenju omogucuje djeci s
ADHD-om oslobadanje kreativnih potencijala i olakSava razvoj pozitivne slike o sebi.

Cesto se zaboravlja da hiperaktivna djeca imaju i svoje dobre strane. Takva
djeca su puna novih zamisli, vole istrazivati, prilagodljiva su te ¢esto posjeduju neke
posebne vjestine 1 talente. Dakle, djeca s ADHD-om mogu svoje poteskoce pretvoriti

u prednosti.
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ja, Iva Dzaja vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam samostalno napisala
svoj zavrsni rad pod naslovom: ADHD u djecjem vrticu, Koristeéi se pritom

navedenom literaturom.
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