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SAZETAK

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnos¢éu — ADHD, jedan je od najces¢ih djecjih
poremecaja. ADHD kognitivni je i bihevioralni poremecaj kojeg karakteriziraju simptomi
nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti. Neki stru¢njaci smatraju kako se uz osnovna tri
simptoma pojavljuju dodatna dva problema : teSkoce u slijedenju pravila i uputa i velika
raznolikost odgovora na razli¢ite situacije. Zbog svojeg ponaSanja djeca s ADHD-om znatno
odstupaju od svojih vr§njaka. Njihovo ih ponaSanje ¢esto dovodi u probleme s okolinom te se
Cesto nalaze u nepogodnim situacijama. No, djeca s poremeéajem pozornosti s hiperaktivnoscu
nisu poremecaj ili problem, nego u najvaznijem pogledu — djeca. Upravo zato, da bi se izbjegla
socijalna izolacija djeteta, potrebno je pravovremeno otkriti poremecaj. Kako bi se dijete
razumjelo, od iznimne je vaznosti edukacija roditelja, odgojitelja i nastavnika. Takva djeca
imaju razne talente, puna su zamisli, kreativna i prilagodljiva su te vole istrazivati. Imaju¢i na
umu djetetove snage i slabosti, obitelj i odgojitelj zajedno sa stru¢nim suradnicima mogu

osigurati da dijete s ADHD-om ostvari sve svoje potencijale te vodi sretan i ispunjen zivot.

KLJUCNE RIJECI: ADHD, dijete, hiperaktivnost, nepaznja, odgojitelj, poremeéaj



SUMMARY

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common disorder in
childhood. ADHD is a cognitive and behavioral disorder characterized by inattention,
hyperactivity and impulsivity. Some experts believe that in addition to the three main
symptoms, two additional problems appear: difficulties in following rules and instructions and
a great variety of responses to different situations. Due to their behavior, children with ADHD
deviate significantly from their peers. Their behavior often gets them into problems with the
environment and they often find themselves in unfavorable situations. However, children with
attention deficit hyperactivity disorder are not a disorder or a problem, but in the most important
aspect — children. This is precisely why, in order to avoid social isolation of the child, it is
necessary to detect the disorder in a timely manner. In order to understand the child, the
education of parents, educators and teachers is extremely important. Children with ADHD have
various talents, are full of ideas, creative, adaptable and love to explore. Keeping in mind the
child's strengths and weaknesses, family and the educator, together with professional
colleagues, can ensure that the child with ADHD realizes all its potential and leads a happy and

fulfilling life.

Keywords: ADHD. child, hyperactivity, inattention, educator, disorder



1. UvOD

Postoje djeca koja su od rane dobi hiperaktivna, impulzivna, nepazljiva i imaju probleme s
kontroliranjem svog ponasanja. U proslosti takva djeca najces¢e su bila etiketirana kao
neodgojena, neposlusna i zloCesta. Kraj dvadesetog stoljeca, to¢nije posljednjih deset godina,
proglasenih “desetlje¢em mozga“, posebno je bio posvecen intenzivnom istrazivanju mozga.
Otkriveno je kako su mnogi poremecaji povezani s promjenama na razini funkcije mozga.
Najzastupljeniji je upravo poremecaj paznje s hiperaktivno$¢u — ADHD. Tako su djeca koja su
do sad imala etiketu neodgojene, zlocCeste 1 neposluSne djece dobila dijagnozu ADHD-a.

Dobivanje dijagnoze djeci je znacajno olaksalo svakodnevno funkcioniranje.
2. POREMECAJ POZORNOSTI S HIPERAKTIVNOSCU — ADHD

Poremecaj pozornosti s hiperaktivno$¢u, poznat kao ADHD ( od engl. Attenion Deficit
Hyperactivity Disorder) razvojni je poremecaj samokontrole praen nemirom i impulzivno$cu.
Jedan je od najcesc¢ih dijagnosticiranih neurorazvojnih poremecaja kod djece. ,,TO nije samo
razvojna faza koju ce dijete prerasti, nije uzrokovan roditeljskim neuspjehom u odgoju, niti je
znak djetetove zlocestoée . Takozvana hiperaktivnost je realni poremecaj, problem, a cCesto i
izvor zabrinutosti roditeljima, nastavnicima, a najvise samoj djeci kod koje je poremecaj
uocen. “ (Prv¢ié i Rister, 2009.,str. 9.). Anastopoulos (1999.;prema Hughes i Cooper,2009.)
navodi kako tijek razvoja ADHD-a zapoc¢inje u ranom djetinjstvu, uglavnom oko trece i etvrte
godine, a kod neke djece javlja se tek u petoj ili Sestoj godini. Mnoge studije pokusale su dati
odgovor na pitanje kolika je u¢estalost ADHD-a, no njihovi se nalazi razlikuju. Cini se da je
prisutan kod oko 1 — 5 % populacije, a poremecaj se ¢eS¢e manifestira kod djecaka nego kod
djevojCica; smatra se da postoji veca identifikacija poremecaja kod djeCaka jer su oni CeSce
nasilni pa se kod njih lakSe zamijete teSkoce (Prv¢i¢ i Rister, 2009).
Velki ( 2012.) navodi kako se kod djevojcica ¢esée javlja deficit paznje koji najcesce ostaje
neprimijecen , dok je kod djecaka izrazenija hiperaktivnost koja obi¢no u velikoj mjeri ometa
izvodenje aktivnosti i nastave te se zbog toga prepoznaje od najranije dobi i ceS¢e se

dijagnosticira.

Premda se dugo smatralo da je ADHD ogranicen na dje¢ju dob, sada se vjeruje da se on prenosi
u odraslu dob, ¢ak kod 30 — 70 posto slucajeva iz djetinjstva ( Hinshaw,1994;Weiss i Hechtman,
1933.; prema Hughes i Cooper,2009.).



Salki¢evi¢ i Tadinac ( 2017.) navode kako se ADHD prema cetvrtom izdanju Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje dijelio na tri tipa : dominantno nepazljiv tip,

dominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip.
2.1. Karakteristi¢na ponasanja i simptomi ADHD-a

Barkley (2000.) navodi kako veéina klini¢kih stru¢njaka poput psihijatra, psihologa i
fizijatra vjeruju da se ADHD sastoji od tri osnovna problema u ¢ovjekovoj moguénosti da
kontrolira svoje ponasanje: teSkoce s trajnom paznjom i povec¢anom distrakcijom, kontrola
impulsa ili inhibicije i pretjerana aktivnost. Zatim dodaje kako drugi , ukljuujuéi njega,
prepoznaju dodatna dva problema kod osoba s ADHD-om: teskoce u slijedenju pravila i uputa

i veliku raznolikost odgovora na razli¢ite situacije.

Hiperaktivnost, impulzivnost i smetnja paznje osnovne su karakteristike ADHD-a , a neki od

opisa karakteristi¢nih ponasanja su:

, PocCinje s radom prije nego dobije odredene upute i sam pokusa nesto uraditi

- Promatra kako rade drugi prije nego i samo pokusa nesto uraditi

- Radi prebrzo iradi nepotrebne greske koje su rezultat brzopletosti, ne neznanja

- Stalno je u pokretu, sve mora dotaknuti, ne moze dugo sjediti

- Tesko mu je slijediti upute koje se daju cijeloj grupi i ¢esto ih ne moze zapamtiti

- Prelazi s jedne aktivnosti na drugu iako prethodnu nije zavrsilo

- Lako padne te mu ¢esto sve ispada iz ruku

- Povodljivo je za djecom koja puno pri¢aju i prave buku te prekida rad da bi bio s njima
u drustvu‘

(Boschitz i sur.,2004; prema Kudek i Opi¢, 2010.,str.171)

Kadum — Bosnjak (2006) navodi kako se, u situacijama u kojima se zahtjeva trajna paznja i
mentalni napor, ponasanja karakteristi¢no pogorsavaju (na primjer, kao $to je ucenje ili pak
zajednicki rucak) ili kojima nedostaje vedrine, dinamike i privla¢nosti; neceg novog ( nha

primjer, sluSanje price, rad na istim monotonim zadatcima).
2.1.1. Hiperaktivnost

Velki (2012.) uzima opis lika Toma Sawyera iz romana Pustolovine Toma Sawyera: .,
Ude potom u crkvu s hrpom ¢istih 1 bu¢nih djecaka i djevoj€ica; produzi do svog mjesta i

zapocne svadu s prvim djec¢akom koji mu se nade pri ruci. UmijeSa se ucitelj, ozbiljan, stariji



covjek, okrenu se nacas ledima, nasto Tom djecaka iz klupe ispred sebe povuce za kosu. Kad
se djecak okrenuo, Tom se pravio kao da je zadubljen u svoju knjigu. Potom drugog djecaka
bocnu pribadacom, samo da bi ¢uo kako kaze — Joj! — te dobi drugi ukor od ucitelja.“ (Mark
Twain, 2000.,str.39)Tom Sawyer opisan je kao nemiran, zivahan djecak koji je zlatnog srca i

ne ¢ini sve to namjerno. Iz ulomka iz romana vidljiv je opis tipi¢nog djeteta s hiperaktivnoscéu.

,Hiperaktivnost se moze definirati kao uobicajeno pojavljivanje i izvodenje slabijih motorickih

aktivnosti koje su abnormalno velikog intenziteta i ucestalosti* ( Hughes 1 Cooper,2009, str.14)

Velki (2012) navodi kako se hiperaktivno ponaSanje razlikuje 0 razvojnom stupnju i dobi.
Sva djeca tijekom odrastanja su nemirna, odnosno hiperaktivna u svojem nastojanju da ostvare
svoju zamisao ili da se dokazu ( Kudek i Opi¢ ,2010). Motori¢ki aktivno ponasanje nesto je $to
karakterizira opéenito djecu rane dobi, no ono se razlikuje kod djece s ADHD-om. Barkley
(2000) govori kako su hiperaktivna djeca konstantno u pokretu i svugdje prisutna, jure gdje
stignu, trée kroz kucu ili vrti¢, penju se i skacu, imaju teSkoca pri aktivnostima gdje je potrebno

mirno sjediti, posebno u skupini ( na primjer sluSanje price, crtanje).
2.1.2. Impulzivnost

Jedna od osnovnih poteskoca kod djece s poremecajem paznje i hiperaktivnosti je
otezana kontrola impulsa. Impulzivna djeca dozivljavaju konstantne teSkoce s impulzivnoscu,
osobito s kontrolom u reagiranju na signale, podrazaje ili dogadaje Koji nisu vazni u nekoj,
trenutnoj, situaciji (Prv¢i¢ i Rister, 2009). Barkley (2000) navodi kako roditelji, odgojitelji i
ucitelji za djecu s ADHD-om ¢esto govore da ,, izbrbljaju odgovor prije nego li je pitanje uopce
postavljeno® i ,, zele ono §to Zele kada to Zele.“, po ¢emu se moze zakljuciti da djeca imaju
teSkoca s odgadanjem odgovora. Nestrpljiva su, tesko im je ¢ekati u redu za igru, razgovor i
sliéno. Velki( 2012) spominje kako djeca tesko odgadaju zadovoljavanje Zelja, za $to Barkley
(2000) uzima primjer kada roditelj djetetu obeca da ¢e ga u skorije vrijeme odvesti u kupovinu
ili kino pa ¢e ono Cesto pretjerano ,,gnjaviti roditelje u tom periodu ¢ekanja, dok se to obecano
ne ostvari. ,,Dijete s impulzivnim poremecéajem tesko se odupire trenutnom iskusenju, vrlo esto
prekida 1/ili ometa rad drugih, ne uvaZzava zahtjeve roditelja niti ucitelja, razgovor zapo€inje u
neprikladnom trenutku, dira predmete koje ne bi smjelo, "ludira" se“(Kadum-Bosnjak,
2006,str.116). Takva djeca prekomjerno i glasno pri¢aju, ¢esto monopolizirajuci razgovor.
Zbog takvog ponasanja moguce su Ceste prituzbe na djetetovo ponaSanje, a 0sobe koje
promatraju to ponasSanje najcesce ga doZzive kao nepristojno, nemarno i neuljudno, posebice

kada se ¢ini da ono djeluje bez da razmislja o drugima.



Posto , kako se ¢ini, djeca sa impulzivnim ponasanjem ne poStuju druStvene norme Kojih se

drugi pridrzavaju, ¢esto mogu izgledati asocijalna ( Hughes i Cooper, 2009).

Hughes i Cooper(2009) nemir impulzivnog djetetu opisuju nemiru leptira koji prelazi sa zadatka
na zadatak.

Barkley ( 2000) navodi istrazivanje Dr. Susan Campbell i suradnika ( Sveuciliste u Pittsburghu,
1982) gdje su usporedivali djecu s ADHD-om i bez njega. Sakrili su mali kolaci¢ ispod jedne
od tri ¢ase dok su djeca gledala. Zatim su trazili od djece da ¢ekaju da ispitivaci zazvone
zvonom prije nego $to uzmu keks. Dosli su do zakljucka da su djeca s ADHD-om napravila
mnogo vise impulzivnih odluka, uzimajuci keks prije nego bi zvono zazvonilo, od onih bez

ADHD-a.

Prema Lauth, Schlottke i Naumann (2008) djetetova nepromisljenost moze se zapaziti i u sportu
i na igraliStu. Naime, ¢ini se kako djeca s impulzivnoS$¢u ne znaju za strah, penju se po drvecu
i preko ograda, tr¢e okolo bez glave. Barkley (2006) govori kako djeca s impulzivno$éu uzimaju
vise rizika. Kako navodi, nije to zbog toga S§to njih nije briga Sto ¢e se dogoditi, ve¢ oni ne
razmiSljaju unaprijed o posljedicama. U istrazivanju Dr. Carolyn Hartsough i Nadine Lampert
( UCB, 1985) pokazano je kako su djeca s ADHD-om imala vise od tri puta vecu vjerojatnost
da su imali najmanje cetiri ozbiljnih ozljeda, odnosno nesreca od djece bez ADHD-a.
Reagiranje bez razmisljanja o ikakvim posljedicama izaziva probleme kako samoj djeci tako i
njihovim obiteljima. Da bi sprijecili konstantne nezgode i ozljede djece, roditelji moraju stalno
biti na oprezu, $to im Cesto stvara stres. Prvéi¢ i Rister (2009) za primjer uzimaju prelazenje
ceste: ukoliko djetetu nesto skrene paznju, roditelji su spremni na to da ¢e dijete zakoraciti na
cestu ne razmisljajuci postoji li na njoj opasnost ili ne. Takoder navode i kako otvoreni prozori,
peénica, nozevi, sredstva za CciS€enje 1 slino mogu biti prijeteCe za takvu djecu.
Opcenito je prihva¢eno da impulzivnost znac¢i neuspjeh u postizanju samokontrole. Osobe s
problemima impulzivnosti imaju teskoce u kontroliranju reakcija — kognitivne funkcije pomocéu
kojih nas vecina uspijeva zaustaviti se i ne prepustiti se impulzivhom reagiraju, ili nisu
aktivirane ili se aktiviraju presporo da bi bile uéinkovite( Barlkley,1997; prema Hughes i
Cooper,2009). Velki (2012.) smatra kako na samokontrolu ponasanja utjee unutarnji govor,
koji kod djece s ADHD-om nije razvien u skladu s razvojnom dobi.
Kadum-Bosnjak (2006) uz impulzivnost veze pojam emocionalna nestabilnost. Emocionalna

nestabilnost izrazava se kroz nisku toleranciju na frustracije pa se dijete Cesto place, svada i ima



provale bijesa. Za vlastite probleme uglavnom okrivljuje druge i osjetljivo je na kritike, sto kod
mlade djece moze izazvati dodatne izljeve bijesa. Dijete se zbog toga, zbog losih odnosa s

vr$njacima i okolinom, ¢esto povlaci i osamljuje.
2.1.3. Nepaznja

Paznja je kod djeteta s ADHD-om kratkotrajna i neselektivna, $to znac¢i da nema
hijerarhije vaznih i manje vaznih dogadaja. Za dijete je svaki podrazaj jednako vazan S$to
rezultira zamorom. Kako djetetova paznja slabi, pojacava se motoricki nemir, $to onda pojacava
zamor i dolazi do djetetove iscrpljenosti. Kada ima dobar dan, dijete ima dobru koncentraciju
najvise do 20 minuta, a u one losije dane paznja ne traje duze od 5 minuta ( Kocijan Hercigonja,
1999). U situacijama kada je aktivnost djetetu dosadna ili napola dosadna, dijete tada posebno
ne moze drzati koncentraciju. Kod rjeSavanja zadatka, djeca se bore s nevidljivim problemom
koji im je teSko za razumjeti i iz tog razloga naporno im je pokusavati ustrajati u zadatku. No,
ukoliko situacija sadrzi jedno ili viSe od sljedeca Cetiri obiljezja, dijete je sposobno dulje
usmjeriti paznju: novina ili nepoznavanje situacije, visok interes, zastrasivanje, nasamo s
odraslom osobom ( Phelan, 2005). Nazalost, §to su djeca starija, od njih se ocekuje da su
sposobni odraditi nuzne, ali dosadne zadatke bez pomo¢i. Djeca s ADHD-om zaostajat ¢e za
drugima u ovoj sposobnosti, mozda ¢ak 30 posto. Sto zna¢i da ée desetogodiinje dijete S
ADHD-om, na primjer, imati raspon paznje sedmogodi$njeg djeteta bez ADHD-a ( Barkley,
2000). Paznju djece mogu omesti razni podrazaji : ¢esto ih ometaju vanjski podrazaji ( na
primjer, vani pada kisa), sve ono Sto vide 1 ¢uju iako to nikom drugom ne smeta, ali i vlastiti
tjelesni osjeti ( na primjer, kruljenje u Zelucu ili ih smetaju carape) (Luketin i Sunko, 2006).
Velki (2012) govori kako iako simptome nepaznje kod predskolske djece nije lako zamijetiti,
osjetljivim promatranjem razlika se moze uociti. Prosjecno dvogodiSnje 1 trogodiSnje dijete
moze sjediti u skupini 1 slusati kracu pricu, dok djeca s deficitom paZnje nisu u stanju to

ostvariti.
2.2. Dijagnosticki postupak

Jedno od vrlo primjetljivog ponasSanja djeteta s ADHD-om je njegovo nekontrolirano
jurenje i stvaranje nereda oko sebe. Drugo §to se moze primijetiti je da dijete ima problem sa
zadrzavanjem koncentracije i U najjednostavnijim aktivnostima, na primjer bacanje lopte.
Roditelji mogu i sami ve¢ od ranije dobi primijetiti znakove nedostatka paznje, no hiperaktivno

ponasanje djeteta najéesce ne dozive kao problem . Tako da su najcesce odgojitelji i nastavnici
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ti koji prvi prepoznaju poremecaj ( Deli¢, 2001). Kada se poremecaj prepozna, iduéi korak je

konzultacija sa stru¢nim osobama koje mogu dijagnosticirati ADHD.

Salki¢evi¢ i Tadinac ( 2017.) isticu kako prema DSM-IV (Cetvrto izdanje Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje), da bi se ADHD dijagnosticirao, mora biti
zadovoljeno nekoliko kriterija : ponasanje traje najmanje Sest mjeseci, Simptomi se javljaju prije
sedme godine zivota, teSkoce su prisutne u barem dva Zivotna podrué¢ja ( na primjer kod kuce

iu vrti¢u) te postojanje znacajnijih smetnji u funkcioniranju pojedinca.
DSM-1V iznosi dva popisa, od kojih prvi popis ukljucuje devet simptoma nepaznje:

a) ,uglavnom ne obraca paznju na detalje ili radi pogreske zbog nemara

b) ima teSkoca s odrzavanjem paznje pri radu ili igri

c) ne slusa kad mu se izravno obraca

d) cesto ne prati upute i ne uspijeva dovrsiti zadacu, kuéne poslove i sli¢no
e) imaju teSkoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti

f) izbjegavaju zadatke koji zahtijevaju ustrajan mentalni napor

g) gubi stvari

h) rastreseno je

i) zaboravljivo je “ ( Phelan, 2005,str.15)

Drugi popis takoder sadrzi devet simptoma, no prvih Sest simptomi su hiperaktivnosti, a

posljednja tri simptomi su impulzivnosti:
Hiperaktivnost

a) ,,vrpolji se ili izvija na mjestu

b) napusta svoje mjesto kada se o¢ekuje mirno sjedenje

C) pretjerano tr¢i uokolo ili se penje u situacijama kada je to neprimjereno
d) cesto nije u mogucénosti igrati se u tiSini

e) cesto je u,,pogonuili,kao da ga pokrec¢e motor*

f) pretjerani prica“
Impulzivnost

a) ,istr¢ava s odgovorom prije nego je pitanje do kraja postavljeno
b) ima poteskoca s ¢ekanjem na red

c) prekida, ometa ili se namece drugima“ ( Phelan, 2005,str.15)

11



Ukoliko se odgovori na osnovu procjene potvrduju u najmanje Sest karakteristika nepaznje ili

Sest 1 viSe simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti, a traju barem Sest mjeseci, velika je

vjerojatnost da se radi o ADHD poremecaju ( Velki, 2012).

Posto je poremecaj vrlo kompleksan, vazno je sustavno provesti dijagnosticki postupak koji

prema Kocijan Hercigonja isur. (1999.) treba obuhvacati sljedece:

1.

Intervju s roditeljima koji ukljucuje procjenu ponasanja prema gore navedenim
kriterijima DSM-IV te dobivanje podataka o djetetovu razvoju. Dobivanje podataka o
razvoju djeteta podrazumijeva podatke o zdravstvenim problemima (trudnoca, porod,
bolesti, povrede...) , podatke o ranijim psihijatrijskim bolestima, poremecajima,
neuroloskim problemima, utvrditi postojanje relativnih sposobnosti, utvrditi
anamnesticki vrstu problema u odnosu na teSkoc¢e u ucenju, obiteljski nacin suceljavanja
sa stresom i organiziranost te imali netko od roditelja ADHD, asocijalne promjene
liénosti ili alkoholizam.

Intervju s djetetom koji obuhvaca promatranje simptoma ADHD-a, utvrdivanje
pokazuje li dijete simptome u svim situacijama i okruZenjima ili u samo nekim, ispituje
se djec¢je raspolozenje, slika o sebi, nesretnost, odnosi s prijateljima, postojanje drugih
poremecaja ( na primjer depresija, poremecaji ucenja), djetetov govor i jezik.
Obiteljski intervju treba omoguc¢iti uvid u odnose koliko se roditelji i dijete osjec¢aju
sami. Naj¢e$ce najbolje informacije o tome mogu dati braca i sestre, 0sobito u odnosu
na ulogu pojedinih ¢lanova u obitelji; intervencije koje roditelji uglavnom primjenjuju
i kakvi su rezultati. Takoder se gleda socio-psiholosko stanje obitelji te kako se ¢lanovi
nose s problemskim situacijama.

Standardizirane ljestvice pomazu u postavljaju dijagnoze, naro¢ito u diferencijalno-
dijagnostiCkom procesu.

Informacije iz vrtica koje se mogu upotrijebiti samo uz dopustenje roditelja.
Informacije o kognitivnom funkcioniranju dobiju se od psihologa, pedagoga ili neke
druge kvalificirane osobe. SadrZze informacije o djetetovom stupnju inteligencije,
usvojenosti ¢itanja i pisanja, ratunanja i razvoju govora.

Pregled djeteta iznimno je vazan jer se Cesto zbog utjecaja dominantnog simptoma

zanemare, odnosno predvide neki drugi znakovi koju upucuju na problem. Pregled
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djeteta sadrzi neuroloski nalaz, provjeru kognitivnog funkcioniranja djeteta, ljestvice
samoprocjene, upitnike o socijalnom funkcioniranju. Takoder, neophodno je obaviti
laboratorijsko-dijagnosticke postupke, a od posebnog znacaja su i ispitivanje sluha i

vida.

3. HIPERAKTIVNO DIJETE

Kako isticu Prv¢ic i Rister (2009), za malu djecu normalno je da budu hiperaktivna, da
istrazuju, nemirna su i konstantno u pokretu. No, u okviru normalnog razvoja ta motoricka
aktivnost pojacava se do tre¢e godine zivota, nakon Cega bi se trebala smanjivati. Ve¢ u
dojenackoj dobi moze se primijetiti djetetova neuobicajena aktivnost. Takva djeca puno placu,
do kasnije dobi traze jesti no¢u. Imaju teskoce spavanja : ,, Dijete ima teSkoc¢a pri usnivanju,
malo spava, san mu je nemiran i isprekidan, rano se budi. To ¢esto dovodi do pojave psihicke i
fizicke iscrpljenosti djeteta, ali ponajvise njihovih roditelja, koji danju paze i strazare, a no¢u —
zbog nemirnog sna djeteta — ne spavaju‘ ( Kadum- Bosnjak, 2006,str. 115). Kocijan Hercigonja
(1999) pod karakteristikama spavanja hiperaktivnog djeteta istiCe udaranje glavom i tijelom
kod uspavljivanja, duboko ili povr§no spavanje, pojava trzaja tijekom spavanja i manje spavaju
nego drugi. Kasnije su ta djeca stalno u pokretu, sve diraju, znatizeljna su pa stalno nesto
zapitkuju. Prvi znakovi poremecaja hiperaktivnosti najée$¢e dolaze iz dje¢jeg vrti¢a. Dijete se
u takvoj sredini nalazi u istim okolnostima kao i druga djeca pa se djetetovo ponaSanje moze
lakse procijeniti. Hiperaktivno dijete nece slusati kada se ¢itaju ili pripovijedaju price, ono
skace, pravi nered, ometa drugu djecu u igri te se teze sama igraju. Ne moze se dugo zadrzati
na jednom predmetu pa se prebacuje s jednog na drugi. U skupnim igrama ne moze docekati
svoj red ( Lauth, Schlottke i Naumann, 2008). Ograni¢enja, zabrane i disciplina za hiperaktivno
dijete nepodnosljiva su. Ono ne slusa i ne prihvaca zadana pravila, ne uci na svojim ni na tudim
pogreskama vec ih stalno ponavlja. Ona nikada nisu na mjestu na kojem bi trebali biti, ne slusaju

odgojitelja i brbljaju dok sva ostala djeca rade u tiSini.

Kocijan Hercigonja (1999) isti¢e kako takva djeca ne pokazuju anksioznost zbog separacije
koja lako stje¢u poznanike, ali ih ne mogu zadrzati na dulje vrijeme. Sli¢no spominju i Prvéic i
Rister (2009), gdje govore kako se kod hiperaktivne djece ne javlja strah od odvajanja i
nekriticna su u prilazenju strancima. PoSto imaju poteSkoce s predvidanjem posljedica

ponasanja, ¢esto su neustrasiva i ustraju u situacijama koje vec¢inu druge djece plase.

Na emocionalnom planu javlja se bijes za sasvim malena uskra¢ivanja. Utvrduje se
promijenjena reaktivnost, sto zna¢i da ne reagiraju na kritike, kazne i batine. Ve¢ u najranijoj
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dobi moze se registrirati agresivnost, koja je znaCajno obiljezje djece s hiperaktivnim

poremecajem ( Kocijan Hercigonja, 1999).

Taylor (2008) navodi kako imati ADHD znaci imati neke posebne vjestine i talente. Djeca s
hiperaktivnim poremecajem obi¢no su puna energije pa sudjeluju u punu aktivnosti. Aktivna
su, znatizeljna, neustraSiva i zele isprobati nove stvari. Mnoga od njih su kreativna i imaju

talente kao §to su glazbeni talenti ili pak talenti za sport, glumu, tehniku ili kompjutore.
4. DIJETE S ADHD-OM U VRTICU

Djeca s ADHD-om u vrtickoj dobi konstantno su u pokretu, ne mogu sjediti mirno, stalno nesto
zapitkuju, tesko se sama igraju i paznja im nije u skladu s dobi. Takva djeca Cesto se bude
tijekom spavanja, tesko ih je smiriti i utjesiti. Cesto rano prehodaju, no nespretnija su od druge
djece; puno padaju, nemaju sposobnost predvidanja posljedica svojih aktivnosti ( Prv¢ic¢ i Rister
,2009). Phelan (2005) spominje kako djeca s ADHD-om cesto, iz nekog razloga, lazu.
Uglavnom na pitanja odgovaraju impulzivno, bez razmisljanja, i ne pomisljaju na to $to ¢e se
dogoditi kada ga netko ulovi u lazi. Na primjer, kad odgojitelj upita predskolsko dijete je li
opralo ruke nakon obavljanja WC-a, kako bi izbjeglo potencijalnu raspravu i daljnje situacije u

kojima se ne zeli naci, dijete ¢e svaki put odgovoriti sa da.

Virginia Douglas ( prema Phelan, 2005), obicavala je govoriti da djeca s ADHD poremecajem
imaju ,,problem stani, pogledaj, saslusaj*. Pod to se smatra kako dijete s ADHD-om, u novoj
situaciji, ne uzima vrijeme da zastane, pogleda i saslusa $to se dogada i zatim reagira na

odgovarajuci nacin, ve¢ ¢e jednostavno uciniti Sto god mu automatski dode.

Djeca s ADHD-om od odredenog zadatka mogu se s lako¢om udaljiti zbog razli¢itih podrazaja:
vani kamion podize kontejnere, netko $ilji olovku ili pak samo netko prode pokraj njega na $to
¢e ono podi¢i pogled i nakon toga se nece vratiti zadatku. Takoder kucanje sata, lupkanje
olovkom po stolu ili $mrcanje druge djece kod djece s ADHD-om bude uznemirenje ( Phela,
2005). Prv¢ic¢ i Rister (2009) govori kako je poZeljno da dijete ne sjedi pokraj vrata ili prozora

jer podraZaji van prostorije uvelike utje¢u na djetetov fokus.

Djeca ne vole aktivnosti u kojima se moraju dugotrajno i briZljivo posvetiti, kao na primjer
rucni rad, igre odgonetanja, ¢itanje i sli¢no, dok u aktivnostima koje zahtijevaju kretanje i brzu

promjenu uzivaju (Lauth, Schlottke i Naumannm, 2008).

Uspjesno svladavanje i1 sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima u djetinjstvu glavni su

preduvjet zdravog tjelesnog, drustvenog i emocionalnog razvoja ( CAOT, 2002; prema
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Bartolac, 2014). Iako vecina djeca uspjesno savladava zadatke kao Sto su oblacenje, obuvanje,
igra s vr$njacima, neka djeca imaju teSkoca s uenjem novih vjestina. To vrijedi i za djecu s
ADHD-om, koji za ucenje novih vjestina trebaju uloziti viSe vremena, truda i podrske.
Kocijan — Hercigonja ( 1999) daje primjer kako to dolazi do izrazaja kod npr. oblacenja — dijete
teze nauci zakopcati gumb ili zavezati cipele. Kadum — Bosnjak (2006) istice kako se dijete
tesko prilagodava rasporedu rada, teSko mu pada boravak u vrtiu jer ga boravak u istom,
zatvorenom, prostoru zamara i zasi¢uje te mu vrlo brzo postaje dosadno. Od iznimne vaznosti
je da vrti¢, posebno odgojitelj, shvati i razumije nacin na koji dijete s ADHD-om funkcionira.
Takvo dijete je zahtjevno, no uciti ¢e uspjesno ukoliko okruzenje podrzava individualne razlike
unutar fleksibilnog 1 strukturiranog pristupa. Od iznimne je vaznosti da se na djetetove uspjehe
1 njihovo vrednovanje reagira na odgovarajuci nacin. Djetetu s ADHD-om se moze pomo¢i na
nacin da se dogovori svakodnevni raspored i rutina (Prv¢i¢ i Rister ,2009). Kako navodi Kadum
— Bosnjak (2006), dijete s ADHD poremecajem dobro reagira na brizan i poticajan stav

odgojitelja Sto na dijete djeluje motivirajuce i pritom ostvaruje dobre rezultate.

Nepravilni odgojni postupci, kao kazne, verbalni ukori, pretjerano kaznjavanje, kritiziranje 1
izoliranje nedjelotvorne su za djecu s ADHD-om. Mirna i tiha verbalna komunikacija
odgojitelja izrazito je uinkovita kod potesko¢a u ponaSanju. Za rad s djecu s ADHD-om
klju¢no je predvidanje moguéih poteskoca vezanih za odredena djetetova ponasanja ( Kudek

MiroSevi¢ i Opi¢, 2010).

Prema Kadum — Bosnjak (2006), postoji nekoliko pravila koja doprinose djetetovom napretku,
izgradnji dobrih odnosa i socijalnih vjestina. Prostor bi se trebao urediti na nacin da se u njemu
mogu organizirati razli¢ite aktivnosti, vazno je koristiti razli¢ite metode i sredstva rada. S
djecom je potrebno dogovoriti pravila ponaSanja kako bi im bila jasna naSa o¢ekivanja. Takoder
navodi kako dijete s ADHD-om ima potrebu znati redoslijed aktivnosti pa svaka promjena treba
biti naznacena. Zato treba imati rutinu i raspored kako bi se sprije¢ili mnogi problemi s nejasnim
1 neugodnim ocekivanjima. Kao cetvrto pravilo naglasava vaznost pohvale i nagrade za

postivanje pravila skupine.

Kod ucenja, dobro je gradivo razdijeliti na manje dijelove, a postavljeni ciljevi trebaju biti
realisti¢ni 1 ostvarivi, u skladu s djetetovim moguénostima. Slozene upute dobro je rastaviti na
nekoliko jednostavnijih, a kod mlade djece preporucuje se davati uputu po uputu. Takoder je
dobro da se prilikom objaSnjavanja stoji pokraj hiperaktivnog djeteta i da se pri objasnjavanju

koristi njegov pribor ( Prv¢i¢ i Rister ,2009).
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lako djeca s ADHD-om nemaju uocljivih tjelesnih razli¢itosti, na¢in na koji oni funkcioniraju
u zajednici Cesto nije primjereno ocekivanom i prihva¢ajuéem ponaSanju. Posto mnogi ne
razumiju uzrok takvog ponasanja, dijete je najéesce etiketirano kao zloCesto, neodgojeno i
nemarno. Kao posljedica njihovog ponasanja, djeca s ADHD-om ¢esto imaju teSkoce u

prilagodbi u npr. vrti¢u, drustvu vrsnjaka ili nekoj $iroj socijalnoj zajednici ( Bartolac, 2014).

Phelan (2005) navodi kako su socijalne interakcije djeteta s ADHD-om Cesto ometane upravo
zbog njegove impulzivnosti. Ono, kada je frustrirano, vi¢e na drugo dijete, odguruje ih pa ¢ak
i fiziCki napada samo da bi sebi prokréilo put. Zbog svoje nestrpljivosti da uvijek bude prvo u
redu i da grabi stvari i igracke druge djece, dijete s ADHD-om moze postati stalni izvor iritacije

drugoj djeci.

Loborec i Bouillet (2012) isticu kako dijete s ADHD-om moze izrecitirati pravila, koja je
nekoliko trenutaka prije ,,u Zaru borbe* sve redom prekrsilo, od rije¢i do rije¢i. Takvo ponaSanje

odgojitelje dovodi u nedoumicu, pa se ¢esto djecu opisuje kao ,,moze, kad hoce*.

U zelji da budu prihvaceni od vrSnjaka, impulzivna djeca jako su nagovorljiva, tako da Cesto
naprave stvari na koje ih druga djeca nagovaraju. Ovakva ponaSanja mogu biti sitne
nepodopstine, no isto tako i zivotno ugroZavajuce (npr. penjanje na stalno) ( Prv¢i¢ i Rister,

2009).

Lauth, Schlottke i Naumann (2008) spominju kako dijete s ADHD-om ¢esto gumi lakrdijasa i
to najradije pred velikim gledateljstvom, a najradije to izvodi u dje¢jem vrticu i $koli. Dijete
skace okolo, pokazuju¢i svoja umijeca ili $aljive nepodopstine. Pokusava posti¢i da je sva
pozornost usmjerena ne njega, odnosno da ga svi gledaju, pa se dijete pritom glasno smije. U
tom trenu dijete je gotovo nepristupacno za razgovor, a takve situacije najesce zavrse svadom

i suzama.

Odgojitelji se trebaju postaviti kao model organizirana ponasanja, te djetetu govoriti kako, §to
i zaSto da radi. Jurin i Sekusek-Galesev (2008) naglasavaju kako ,,ADHD ne utjeCe na znanje.
To nije nedostatak odredene vjeStine ili teSkoc¢a u u€enju. ADHD ometa izvedbu znanja, a ne
znanje samo po sebi* ( Jurin, Sekusek-Galesev, 2008, str.5). Zato pokazivanje djetetu kako da
nesto napravi nece biti od velike pomo¢i, efikasnije je dati jasne upute te osmisliti zadatke i
aktivnosti da budu zanimljiviji 1 motivirajuci.

Djeci s ADHD-om potrebna je podrska i razumijevanje. U tome vrticu pripada posebna uloga.

Vrti¢ moze, i mora, osigurati metode i nacine rada i organizirati aktivnosti koji ¢e iz djece s
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ADHD-0m izvu¢i maksimum i optimalan uc¢inak u skladu i u okviru sa svojim moguénostima

(Kadum — Bosnjak , 2006).

Kao i svi ostali, tako i djeca s ADHD poremecajem, trebaju nekoga tko ¢e im biti potpora,
nekoga tko ¢e stajati uz njih, motivirati ih i hrabriti. Trebaju nekoga tko ¢e im re¢i da ona nisu
nespretna, da nisu bedasta i glupa, da nisu ziv€ana i smetnja. To je ujedno i1 najvaznija poruka

koja se moze djetetu s ADHD-om usaditi u glavu (Lauth, Schlottke i Naumannm, 2008).

4.1. Uloga i kompetencije odgojitelja

Posto se poremecaj pojavljuje od najranije dobi, odgojitelji su oni koji se ¢esto suocavaju s
izazovom odgoja djece s ADHD-om,. Od odgojitelja se o¢ekuje da se vode nacelima odgojno-
obrazovne inkluzije; da pridonose stvaranju uvjeta gdje ¢e sva djeca, neovisno o njihovim
teSko¢ama, biti jednako vrednovana, prihvacena, poStovana te ¢e imati jednake prilike za
napredak (Loborec i Bouillet, 2012). Odgojitelji se nalaze u situacijama gdje se moraju suociti
S raznim izazovima kako bi kreirali 1 provodili programe koji ¢e biti primjereni i odgovarati
razli¢itim potrebama djece u ranoj i1 predSkolskoj dobi. U isto vrijeme se od njih ocekuje da
osiguraju dokaze o ucinkovitosti i kvaliteti programa koji provode. To sve zahtijeva da su
odgojitelji visoko kvalificirani, da je okruzenje primjereno za rano ucenje koje potice razvoj
djece, kurikulum koji je bogat i uokviruje didakticke aktivnosti i neprekidno procjenjivanje
aktivnosti ( Jackson i sur.,2009; prema Bouillet, 2011). Prema De Vore i Russell (2007; prema
Bouillet, 2011), odgajatelji moraju mo¢i demonstrirati znanja i vjeStine odgajanja sve djece,
uklju¢ujué¢i djecu s teskocama u razvoju. Bouillet (2010) izdvaja nekoliko znacajnih

kompetencija odgojitelja u radu s djecom s tesko¢ama u razvoju:

- fazumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece

- razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja djece

- poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine

- komunikacijske vjeStine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim stru¢njacima i
kolegama)
iskustveno ucenje)

- poznavanje specifi¢nosti pojedinih teskofa u razvoju i1 drugih teskoca socijalne
integracije djece

- sposobnost identifikacije teSkoca u razvoju i drugih posebnih potreba
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- poznavanje didakticko-metodickog pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma

- poznavanje dostupnih didakticko metodickih metoda, sredstava i pomagala (ukljucujuci
informaticku tehnologiju)

- poznavanje savjetodavnih tehnika rada

- prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojedinim teSkocama

- spremnost odgojitelja na timski rad u odgojno — obrazovnoj ustanovi, suradnju s timom
i roditeljima, ¢lanovima lokalne zajednice i spremnost odgojitelja na cjelozivotno
obrazovanje*
(Bouillet, 2010,str.324).

Bouillet je u istrazivanju 2011., koje je provedeno na uzorku 93 odgojitelja u Hrvatskoj,
izdvojila sljede¢e kljucne elemente: ,suradnja s obiteljima i stru¢njacima, uskladivanje
kurikuluma s individualnim potrebama djece, promicanje inkluzivne kulture u vrticu i aktivno
sudjelovanje odgojitelja u procjenama posebnih potreba djece“(Bouillet, 2011,str 336).
Pokazalo se da ove kompetencije prakticira tek polovica procjenjivanin odgojitelja u
svakodnevnome radu, a da 10 do 15% odgojitelja nije angazirano u inkluzivnom procesu.
Brojne odgojitelje zabrinjava pomanjkanje vlastitog znanja o djeci s teSko¢ama u razvoju.
Takoder, veliki broj djece, posebno djeca s ADHD-om, odgojiteljima ne pruzaju oc¢ekivanu
nadoknadu za njihov uloZen trud, gdje se misli na stvarne promjene ponasanja, Sto odgojitelje
poti¢e na kritiziranje i upucivanje negativnih komunikacijskih poruka (Green i sur.,2002;prema
Loborec i Bouillet,2012). Odgojitelj je onaj koji moze pomo¢i djetetu da se u¢inkovito razvija,
no nekompetentan odgojitelj moze sputavati dijete na putu postizanja njegovih razvojnih

dosega ( Visnji¢ -Jevti¢ i Glavina, 2009;prema Loborec i Bouillet, 2012).

Mnogi odgojitelji susresti ¢e se sa situacijom da u svojoj odgojnoj skupini rade s djecom koja
pokazuju simptome ADHD-a. Bouillet je 2012.godine objavila istrazivanje koje je usmjereno
analizi nacina na koji odgojitelji u dje¢jim vrticima grada Zagreba procjenjuju mogucénost
ukljuc¢ivanja djece s ADHD poremecajem u redovite programe. Rezultati istrazivanja ukazuju
na nisku procjenu odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti za rad s djecom s ADHD-om, ,, uz
istodobnu visoku razinu svijesti o specificnostima teskoce koje podrazumijevaju suradnju svih
sudionika odgojno — obrazovnog i rehabilitacijskog procesa te prilagodnu metodicko-
didaktickog pristupa na nacin koji ¢e olakSati socijalizaciju te djece. Dobivene razlike medu
odgojiteljima s obzirom na iskustvo u radu s ovom skupinom djece tek su osrednje, a uglavhom
se odnose na procjene obiljezja same djece. Pritom odgojitelji s viSe iskustva bolje poznaju

specifi¢nosti i posebne potrebe djece s ADHD poremecajem.* (Loborec i Bouillet,2012.,str.34)
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Milanovi¢ i sur. (2014) isti¢u da ¢e oni odgojitelji koji prepoznaju svoje probleme u radu s
djecom s ADHD-om potraziti mnoge nac¢ine samopomoci, na primjer, komunikacijske vjestine,
dodatna znanja, iskustva drugih. Na taj nac¢in odgojitelj ¢e dijete promatrati zajedno sa svim
njegovim sposobnostima, mogucénostima i talentima, a ne kao svi ostali uocavati i koncentrirati

se samo na njegovu teskocu.
4.2 Vaznost inkluzije djece s ADHD-om

Neka istrazivanja odgojno- obrazovne prakse (Bouillet, 2010.; Batini¢, 2003; prema Loborec i
Bouillet,2012,str.24) ,,potvrduju da se ranim uklju¢ivanjem djece s teSkocama u kvalitetno
osmiSljen sustav odgoja i obrazovanja postiZze najvece poticanje razvoja, prevenira razvoj
sekundarnih smetnji i obrazovne zapustenosti te omogucava rana socijalizacija djece s
teSkocama. Tako se, prema Kobes¢ak (2003;prema Bouillet, 2012) odgojno — obrazovna
inkluzija postavlja kao jedini moguéi na¢in obrazovanja djece s teSko¢ama, u kojem oboje, i
djeca s tesko¢ama i djeca bez teSkoca, stjeCu pozitivna iskustva. Od velike je vaznosti da je
cijelitaj proces pomno i kvalitetno isplaniran, jer Zeljeni rezultati se ne¢e uspjeti ostvariti samim
smjestanjem djece s teSko¢ama u blizinu vr$njaka koji su se razvijali u skladu s dobi, bez
ikakvih planiranih i1 vodenih intervencija. Zagovaranjem inkluzije pokuSava se izbje¢i najtezi
oblik intervencije djeteta s ADHD-om — izolacija djeteta ili da dijete prati aktivnosti u
izdvojenim odjelima. Kada promi¢emo inkluzivne vrednote, fokus koji je na tesko¢ama i
dijagnozama premjesta se na djetetovo okruzenje i tada se ostvaruje ideja inkluzije ( Sko¢i¢

Mihi¢ i sur.,2009;prema Loborec i Bouillet,2012).

Comstock — Galagan (2008) u svom radu ,,Why inclusion begins in kindergarten navodi
razloge za$to inkluzija treba poceti ve¢ od vrtica. Kao prvi i najbitniji razlog navodi da djeca
zasluzuju Sansu da Zive dostojan i znatan Zzivot. Po njemu, inkluzivno obrazovanje
podrazumijeva velika o¢ekivanja. Navodi kako stru¢njaci ( odgojitelji, uéitelji),a i roditelji,
moraju imati oéekivanja od sve djece. Cesto su o¢ekivanja smanjena kako bi se ,zastitila* djeca
ukoliko imaju neku teskocu. Tada odgojitelji 1 roditelji Cesto, nesvjesno, limitiraju Sanse za
djecji napredak. Niska ocekivanja od djece ne pruzaju im dostojanstvo, dok velika o¢ekivanja
im pruzaju dostojanstvo i izazivaju percepciju stru¢njaka. Istice kako se treba zagraditi od
razmiSljanja $to djeca mogu uciniti, biti ili nauciti te da se treba pobrinuti da se djeci daje sve
vi$e Sansa i izbora. Sljedece, zasto inkluzija treba poceti u vrticu je taj da ukoliko je dijete
ukljuceno u skupinu, ima mnogo vrsnjackih modela oko sebe jer ¢e uciti od druge djece.
William Henninger, 1V i Sarika Gupta ( 2012) isti¢u kako inkluzivni program ve¢ od predskole
daje djeci s teSkocama u razvoju priliku da promatraju, imitiraju i imaju doticaj s djecom koja
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su standardno razvijena, odnosno, djeca s teSko¢ama u razvoju lakse razvijaju odredene odnose
na nacin kako ih razvija i ve¢ina druge djece putem individualnih pokusaja. Djeca s teSkocama
u razvoju integrirana u kvalitetne odgojno obrazovne inkluzivne skupine koje ¢ine djeca iste
dobi, koja se razvijaju standardno, mogu napredovati u razvojnoj domeni. Istrazivanja su
pokazala kako djeca s teSkocama u razvoju koja su u interakciji s djecom koja imaju vece
socijalne vjestine od njih, ¢esto oponasaju ponasanja i vjestine te djece kasnije u buducnosti.
Inkluzivne skupine zrele su prilikama da angaziraju djecu s teSko¢ama u razvoju u svakodnevne

rutine i aktivnosti koje izazivaju njihove akademske izvedbe (Henninger, 1V i Gupta, 2014).
4.3. Suradnja u vrticu

Van obitelji, odgojitelj je prvi profesionalni djelatnik koji vrlo dobro poznaje dijete, njegove
potrebe i osobnost. Odgojitelj tako ima vrlo vaznu ulogu u pruzanju podrske roditeljima u
odgoju. Vrti¢, kao odgojno -obrazovna ustanova, mora biti mjesto podrske kada dolazi do
pitanja roditeljstva i djetetovom razvoja. ,,Kako bi roditelji imali podrSku potrebno je osigurati
usluge koje nude informacije, podrsku pa i osposobljavanje za roditeljsku ulogu® (Sko¢i¢
Mihi¢, Blanusa Troselj, Kati¢ , 2013,str.387). Najpozeljnija savjetodavna podrska roditeljima
su upravo odgojitelji, oni su im prve osobe u vrti¢u kojima se povjeravaju. U manje opsegu
ocekuju podrsku stru¢nih suradnika, vjerojatno zbog manje interakcije medu roditeljima i

stru¢nim suradnicima ( Skoc¢i¢ Mihi¢, Blanusa Troselj, Kati¢ , 2013).

Prema Vlah i Vorkapi¢ (2011) odgojitelji i ¢lanovi stru¢nog tima zajedno s roditeljima nastoje
pomoc¢i djetetu s teSkocom. Kada se teskoca prepozna, zajedno se trebaju obratiti lijecniku 1
ostalim stru¢njacima radi utvrdivanja djetetovog poremecaja. Kocijan Hercigonja (1999)
navodi kako za utvrdivanje u timu obavezno moraju sudjelovati : dje¢ji psihijatar, klini¢ki
psiholog, pedagog, socijalni radnik, pedijatar te psihoterapeut. Prema Drzavnom pedagoskom
standardu, u vrti¢u na poslovima njege, odgoja i obrazovanja, socijalne i zdravstvene zastite i
skrbi o djeci rade odgojitelj te pedagog, psiholog, logoped i rehabilitator, koji su stru¢ni
suradnici, te medicinska sestra koja je zdravstvena voditeljica. Uloga stru¢nih suradnika je
ukazivati odgojiteljima na moguce pogreske, no isto tako ih poticati na samorefleksije, da

samostalno uvide moguce greske i rade na njima.

Odgojitelj i struéni suradnici trebali bi se susresti s roditeljima prije polaska djeteta u vrti¢. Tada
se odgojitelj uz opis i definiranje teskoce djeteta, suoCava s potrebama djeteta i po¢inje svoje

individualno usavrsavanje. Najvaznija stvar koju moze uciniti odgojitelj za obitelj djeteta s
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tesko¢om je pomoci im vjerovati u nac¢ine pomocu kojih ¢e se mo¢i nositi s problemima u radu
s djecom ( Daniel i Stafford, 2003;prema Makarun, 2019). Prema Hughes i Cooper (2009)
zajednicki je cilj roditelja, odgajatelja te stru¢nih suradnika upravo taj da djetetu s ADHD-om
pruze potporu i pobolj$aju njegovo ponasanje te da poticu pozitivno, emocionalno i socijalno

razvijanje i funkcioniranje djeteta.
5. OSNOVNI PRINCIPI ODGOJA DJECE S ADHD-om

,Hiperaktivna djeca nemaju poteskoca s nedostatkom vjestina ili sa znanjem, pa tako
pokazivanje djetetu kako da napravi nesto, nece biti od prevelike pomoc¢i. Umjesto toga
efikasnije je dati jasne upute, reorganizirati zadatke tako da budu interesantniji ili da vise
motiviraju dijete, preusmjeriti dje¢je ponaSanje prema budu¢im ciljevima umjesto prema
neposrednoj gratifikaciji 1 pruziti neposredne nagrade za izvrSene zadatke ili poStivanje

pravila.“ ( Prv¢i¢ i Rister, 2009., str.24)
Barkley (2000) navodi Cetrnaest vodecih principa za odgoj djece s ADHD-om:
Davanje neposredne povratne informacije i posljedica

Kada su suoceni sa zadatkom koji im je dosadan i neprivlacan, djeca s ADHD-om imat ¢e
potrebu pronaci nesto drugo za raditi. Ako Zelimo da dijete ostane kod zadane aktivnosti,
potrebno je dati pozitivne povratne informacije i posljedice koje ¢e zadatak djetetu uciniti
posljedice za odustajanje od zadatka. Sli¢no, kada Zelimo promijeniti nepozeljna ponasanja
djeteta, moramo pruziti brze nagrade i povratnu informaciju za pozeljno ponasanje, a negativne

posljedice za negativno ponasanje djeteta.

Pozitivna povratna informacija moze se dati u obliku pohvale ili komplimenata, no potrebno je
izri¢ito i konkretno navesti §to je dijete uéinilo pozitivno. Takoder moze biti i u obliku fizicke
njeznosti. Nekada ¢e ta pozitivna povratna informacija ukljucivati i nagrade poput posebnih
privilegija ili pak sustava u kojem dijete zaraduje bodove kako bi ostvarilo posebne privilegije,
jer Cesto sama pohvala nece biti dovoljna motivacija djetetu da ostane u zadanoj aktivnosti.

Kakvu god vrstu povratne informacije dali, $to se brze mozZe pruziti, to ¢e biti u¢inkovitija.
Pruzanje Ceste povratne informacija

Djeca s ADHD-om, osim $to trebaju povratne informacije i posljedice brze nego ostala djeca,
trebaju ih i cesce. lako brze, neposredne, posljedice mogu biti uc¢inkovite i kada su povremene,

uc¢inkovitije su kada su ¢es¢e. Doduse, pretjerivanje u tome moze postati iritantno za dijete |
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zamorno za odgojitelja, no nuzno je da se to Cini koliko god da vrijeme, raspored i energija
dozvoljava, posebno kada se pokuSava promijeniti znacajni oblik nezeljenog ponasanja. Na
primjer, umjesto da ¢ekamo i dijete pohvalimo tek kad je zadatak gotov ili pak da ga se kaznjava
Sto ni nakon nekoliko sati nije obavilo zadatak koji inace traje 20 minuta, efikasnije je objasniti
djetetu da ¢e za svaki mali obavljeni dio zadatka dobiti bod; kod naprimjer rjesavanja
vjezbenice, za svaki rijeSen zadatak dijete dobiva bod. Bodovi se zbrajaju za ve¢ ranije
spomenutu privilegiju. Takoder, za pr. RjeSavanje vjezbenice djetetu zadamo zadano, razumno
vrijeme, recimo pola sata te mu objasnimo da nakon isteka vremena, za svaki zadatak koji nije
rijeSen oduzimamo po jedan bod. Tijekom rada potrebno je Cesto pohvaliti dijete Sto i dalje

rjeSava zadatak i uputiti mu rijec¢i ohrabrenja za daljnji rad.
Koristenje snaznijih i vecih posljedica

Dijete s ADHD-om zahtjeva istaknutije i jace posljedice nego druga djeca, kako bi ga se
potaknulo da obavi zadatak, slijedi pravila ili da se dobro ponasa. Kako je ve¢ prije spomenuto
te posljedice ukljucuju fizicku njeznost, privilegije, bodove i sli¢no. No takoder ukljucuju i
materijalne nagrade poput igracaka, sitnica koje djeca sakupljaju pa ¢ak i novaca, $to se kosi sa
stavom da djeca ne bi smjela biti materijalno nagradivana jer takve nagrade smanjuju unutrasnje
nagrade djeteta, poput Zelje da udovolje roditeljima ili da usreée prijatelja ili samog ponosa
kada se obavi zadatak ili nau¢i nova vjeStina. NO mnogo je manja vjerojatnost da ¢e takve,
unutarnje nagrade, utjecati na djecu s ADHD-om. Ne motiviraju ih i imaju ograni¢en utjecaj na
njih. Priroda samog poremecaja nalaze da je potrebno koristiti vece, znacajnije, snaznije i1 ¢esto

materijalne posljedice da bi se razvila i odrzala djetetova pozitivna ponasanja.
Koristenje poticaja prije kazne

Uobicajeno je da kada dijete pokazuje nepoZeljna ponasanja i kada je neposlusno da ga se kazni.
Kod djece koje se loSe ponasaju povremeno i na taj na¢in dozivljavaju malo kazni, to ée biti
efikasno. No, djeca s ADHD-om koja, najvjerojatnije, pokazuju nepozeljno ponasanje puno
¢esce, dozivljavaju mnogo kazni i veliku koli¢inu negativnih posljedica . Kada se kazna koristi
sama, bez nagrada i pozitivnih povratnih informacija, neefikasna je metoda za promjenu
ponasanja. Kazana obi¢no dovodi do ogorcenosti i neprijateljstva kod djeteta. 1znimno je bitno
izbjegavati to uobiCajeno koriStenje kazni. Vazno je zapamtiti pravilo: Pozitivno prije
negativnog. U tome moze pomo¢i razmisljanje o tome da dijete dozivljava i previse ukora,
kazni i izbjegavanja od okoline koja ne razumije njegov poremecaj te da ¢e ga samo nagrade i

poticaji nauciti onome $to se od njega ocekuje. Pravilo koriStenja pozitivnog je vrlo
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jednostavno: Kada Zelimo promijeniti nepozeljno ponaSanje djeteta, prvo moramo odluciti
kojim pozitivnim ponasanjem ga zelimo zamijeniti. Tada ¢emo pomno pratiti kada se to
pozeljno ponaSanje javi 1 kada se dijete ponasSa na Zeljen nacin potrebno ga je pohvaliti i
nagraditi. Zatim, nakon $to se njegovo ponasanje nagradivali barem tjedan dana, mogu se poceti
kaznjavati odstupanja od tog ponasSanja. Tada treba pokusati koristiti blagu kaznu, kao na

primjer gubljenje neke privilegije ili kratki time — out.
Eksternalizirati vrijeme i premostiti ga gdje je potrebno

Djeca s ADHD-om kasne u razvoju unutarnjeg osjecaja za vrijeme i buduénost. Zbog toga oni
ne mogu dobro reagirati, poput ostale djece, na zahtjeve koji uklju¢uju vremenske rokove i
pripreme za buduénost. Potrebna im je neka vanjska referenca na vremensko razdoblje
dopusteno za dodijeljeni zadatak. Mogu se upotrijebiti bilo koja sredstva kako bi se
eksternalizirali vremenski interval i kako bi dijete imalo to¢niji nafin oznaCavanja vremena
tijekom razdoblja kad obavlja odredeni zadatak. Za zadatke koji zahtijevaju podulji vremenski
interval, potrebno je ,,premostiti* vrijeme — podijeliti zadatak u manje, dnevne, korake kako bi

svaki dan jedan mali dio zadatka bio odraden.
Eksternaliziranje vaznih informacija na mjestu izvedbe

Radna memorija ili sposobnost da na umu drze informacije potrebne za izvrSenje zadatka
znacajno je narusena kod djece s ADHD-om. Zbog toga se korisnim smatra postaviti
informaciju u fizickom obliku na mjestu gdje se zadatak obavlja, takozvano mjesto izvedbe.
Ukoliko dijete zadatak rjeSava npr. za stolom, na vidljivo mjesto moZe se postaviti natpis ili

sli¢ica koja dijete podsjeca na Zeljena ponasanja.
Eksternaliziranje izvora motivacije na mjestu izvedbe

Djeca s ADHD-om imaju problema s internaliziranjem ne samo vremena i pravila nego i
motivacije. Nisu u moguénosti prikupiti unutarnju motivaciju koja je ¢esto potrebna da ostanu
na zadatku koji im je inace dosadan. Ovaj nedostatak intrinzi¢ne motivacije moze se u velikoj
mjeri prevladati davanjem vanjskog poticaja djetetu poput nekih nagrada ili drugim jakim
poticajem da se pozeljno ponasa, ogranici svoju aktivnost i slijedi pravila — §to god je djetetu
teSko na mjestu izvedbe. Taj poticaj moze biti ponuda da, nakon $to je izvr$ilo zadatak, dijete
dobije nesto Sto zeli poput pr. nekog posebnog slatkisa ili da ima privilegiju u kojoj uziva, poput

gledanja TV-a ili igranja igrica.
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Uciniti razmisljanje i rjesavanje problema vise fizicki
Djeca s ADHD-om ne mogu se igrati mentalnim informacijama kao $to to rade drugi kada
moraju zastati i razmisliti o situaciji ili problemu, ve¢ odgovaraju impulzivno, ne obaziruéi se
na svoje moguénosti. Zato se smatra da bi od pomoci bilo pronaci nafine kako predstaviti
problem i njegova moguéa rjeSenja na viSe fizicki na¢in. Ukoliko dijete mora o ne¢emu
promisliti, nesto osmisliti dobro je dati mu papir i olovku da sve ideje koje mu dodu prikaze
sli¢icom - na taj nac¢in misli ostaju zabiljezene 1 ne pogube se u mislima djeteta s ADHD-om.
Kada dode do toga da dijete s ADHD-om treba rijesiti bilo kakav problem, trebamo vidjeti
mozemo li mu olakS$ati na nacin da sam problem 1 dijelove moguceg rjesenja prikazemo fizicki,

kako bi dijete to moglo opipati, dodirnuti i time upravljati.
Teziti dosljednosti

Da bi se nepozeljno ponaSanje djeteta s ADHD-om promijenilo ili se poZeljno ¢esée javljalo,

iznimno je bitno svaki put koristiti iste strategije. Biti dosljedan zna¢i Cetiri stvari:

1) biti dosljedan cijelo vrijeme
2) ne odustajati prerano kada se tek zapocinje s programom promjene ponasanja
3) reagirati na jednak nacin i kada se okolina promijeni

4) oba odgojitelja u skupini i roditelji trebaju koristiti istu metodu

Biti nepredvidljiv ili hirovit u nastojanju da se postave pravila, obi¢no je poziv na neuspjeh te
ne dovodi do promjene. Isto tako djeluje i gubitak nade kada nova pravila, odnosno metoda, ne
uspije dati o¢ekivane, trenutne rezultate. Zamisljenu metodu potrebno je isprobavati barem dva

tjedna prije nego se odluci je li djelotvorna.
Manje price vise rada

Kako je spomenuto na samom pocetku ovog poglavlja, djeca s ADHD-0m nemaju poteSkoca s
nedostatkom vjestina ili sa znanjem, pa razgovor s njima nece biti efikasan. Dijete s ADHD-
om puno je osjetljivije na posljedice i povratne informacije, a puno manje na razmisljanje
odraslih. Zato treba djelovati brzo 1 ¢esto. Ukoliko odrasli nastavlja davati samo verbalne upute

i prigovarati, jedino §to ¢e od djeteta dobiti zauzvrat je pogorSanje.
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Unaprijed planirati za problemske situacije

Djeca s ADHD-om se u javnosti ¢esto znaju pokazati nezeljeno ponasanje, ponajvise u trgovini,
na nekoj priredbi, crkvi i sliénim mjestima. Postoji pet jednostavnih koraka koji se mogu

iskoristiti prije nego §to se uputimo na neko mjesto s hiperaktivnim djetetom:

1) Stati prije samog ulaska na mjesto potencijalnog problema, poput pr. dvorane

2) Postaviti s djetetom dva ili tri pravila koja su djetetu inace najveci problem postovati

3) Postaviti poticaj ili nagradu koji dijete moze zasluziti ukoliko poStuje pravila

4) Objasniti djetetu kazne koje bi mogli koristiti ukoliko dijete pokazuje nezeljeno
ponasanje

5) Slijediti svoj plan pri ulasku na mjesto potencijalnog problema i ne zaboraviti davati

djetetu neposredne 1 Ceste informacije.

Na umu imati prirodu poremecaja

Ponekad, kad su odgojitelji suoceni s tesko odgojivim djetetom, mogu iz vida izgubiti stvarni
problem. Cesto se mogu razbjesniti i naljutiti, osje¢ati se nelagodno i nekompetentno. Ono §to
je potrebno da odgojitelj ima cijelo vrijeme na umu je to da je on odrasla osoba, da je on ucitelj
i trener djeteta i da ako jedno od njih dvoje ( odgojitelj ili dijete) mora imati kontrolu na

situacijom, to treba biti upravo odgojitel.
Djetetove probleme i poremecaj ne uzimajte osobno

Odgojitelj ne smije dozvoliti da njegov vlastiti osjecaj vrijednosti i ponos postanu vezani za to
je li uspio pobijediti ili promijeniti neko ponaSanje ili nije. Treba ostati smiren, ponekad se
treba mozda i odmaknuti od situacije na trenutak kako bi vratili kontrolu nad svoje osjecaje. |
nikako ne treba zakljuc¢iti nemojte zakljuciti da ste los odgojitelj kada situacija krene po zlu ili

ne ispadne kako ste Zeljel..
Vjezbati oprastanje

Iako najvazniji princip u odgoju, oprasStanje je Cesto i najtezi za dosljedno provodenje u
svakodnevnom zivotu. Vjezbanje oprastanja, u pravilu, zna¢i 3 stvari. Prvo, kao odgojitelj
hiperaktivnog djeteta, nakon smjene potrebno je uzeti nekoliko trenutaka da bi se razmislio o
djetetovim prijestupima i zatim mu se oprostilo. Potrebno je iz sebe pustiti svu ljutnju,

zamjeranja i povrede.
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Drugo, posto ne razumiju svi poteskoce djeteta s ADHD-om, potrebno je oprostiti ljudima koji

su radi ne razumijevanja reagirali neadekvatno i neprimjereno.

I, trece, potrebno je oprostiti samome sebi na ucinjenim pogreskama u odgoju tog dana. Djeca
s ADHD-om imaju sposobnost da probude ono najgore u odgojitelju, $to ¢esto dovodi do

osjecaja krivnje zbog pocinjenih pogresaka.
5.1. Aktivnosti za djecu s ADHD-om

Luketin i Sunko (2006) govore kako istrazivanja pokazuju da svakodnevna igra, osobito
igre koje ukljucuju tijelo i um djeteta, dovode do ostvarenja cilja bolje i brze nego zadaci,
nagrade ili kazne. lako je pomaganje djetetu s ADHD-om da poveca koncentraciju i poboljsa
fokus iznimno zahtjevno, postoje razli¢iti zabavni nac¢ini kojima moze doc¢i do toga. Igra je
osnovni oblik aktivnosti djeteta kroz koju ono zadovoljava gotovo sve svoje potrebe, a kako
Luketin i Sunko (2006) isticu, odrasli i djeca s ADHD-om vole se igrati te na igru odgovaraju

entuzijazmom.

Sibali¢ (2009) izdvaja nekoliko aktivnosti kroz koje mozemo smanjiti simptome ADHD-a,

odnosno kojima moZemo znatno povecati koncentraciju i fokus.
Drustvene igre

Za djecu s ADHD-om od posebnog znacaja su aktivnosti koje od njih zahtijevaju da sjednu i
fokusiraju se na malo dulje vrijeme, poput slaganja slagarica, bojanja bojanki, bojanje prstima
i igranje vodom (ulijevanje i prelijevanje iz kantice u kanticu, igra brodovima). Ako dijete nije
motivirano za ovakve igre, moze se organizirati natjecanje te pobjednik dobije neku vrtu

nagrade. Djeca se mogu natjecati tko ¢e prvi sloziti slagarice ili pak ¢iji ¢e brod u kadici s

vodom prije do¢i do kraja.
Igra kipova

Igra kipova sluzi kako bi dijete bilo mirno. Dijete pravi smijeSne poze i u jednom trenu
odgojitelj vikne ,,Ukipi se* na Sto dijete treba ostati mirno u poziciji u kojoj se naslo kada je

odgojitelj uzviknuo. Ukoliko je dijete ostalo mirno, na njemu je red da uzvikuje.
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Pjesme

Djeca s ADHD-om ¢esto trebaju motivaciju i podsjetnik kako bi ostali usredotoceni na zadatak.
Mnoga istrazivanja pokazuju kako glazba pomaze u pamcenju i u¢enju. Dobro je osmisliti
pjesmice koje ¢e koristiti tijekom npr. pranja zubi, pospremanju sobe ili obuvanju. Djetetu je

teze zaboraviti §to je radilo ako su njegov glas, um i tijelo usredotoceni na zadatak.
Recite to naglas

Dijete je potrebno poticati i ohrabrivati da razgovara sa sobom. Neka opisuje Sto trenutno radi
1 ono §to ¢e sljedece uciniti. Npr. ukoliko se igra kockicama 1 gradi toranj, neka naglas broji
svaku kocku koju stavlja. Na taj nacin dijete ostaje duze fokusirano na zadatak i lakse e pratiti

upute odredenim redoslijedom.
Neka dijete bude dio bajke

Tijekom pric¢anja price, da bi ostalo fokusirano, djetetu s ADHD-om potrebno je postavljati
pitanja. Isto tako moZe ga se potaknuti da odglumi jedan dio price, npr. oponaSa neku radnju.
Taj nac¢in uzivljavanja u ulogu, djetetu pomaze da dulje ostane koncentrirano nego $to bi moglo

biti da samo sjede na miru i slusaju.
6. POZITIVNE ZNACAJKE ADHD-a

Zbog negativnog odnosa i predrasuda okoline, koji proizlaze iz neznanja i neinformiranosti,
jedinstvene potencijale koje imaju djeca s ADHD-om cesto je tesko uoditi. Kada dijete s
ADHD-om odrasta u podrzavaju¢em i pozitivnom okruZenju, koje prihvaca razli¢itosti,
smanjuje se socijalni pritisak na dijete te tako dolazi do oslobadanja njegovih potencijala,

povecanja uspjesnosti i pobolj$avanja pozitivne slike o sebi (Jurin, Sekusek-Galesev, 2008).

Bartolac (2013) navodi kako su mnoga istraZivanja usmjerena na teskoce koje ADHD nosi, dok
je broj istraZzivanja usmjerenih na ispitivanje pozitivnih znacajki i sposobnosti osoba s ADHD-
om znatno manji. Isto tako navodi i kako su radovi ¢e$ce orijentirani na oStecenje ili nedostatak,
a rjede na socijalne modele koji se bave promjenama na socijalnoj razini, kao i na samu vaznost

vodenja smislenog Zivota uz ostvarenje vlastitih potencijala.

Gotovo uvijek se u literaturi nalaze podatci o postotku djece s ADHD-om koja imaju odredene
teSkoce, no nikada se ti podatci ne sagledaju drugacije. Tako se, na primjer, moZe re¢i da ,,54%
djece s ADHD-om nema teskoc¢e ucenja, 82% nema pridruzenu anksioznost, a 73% nema

komorbiditet u obliku poremecaja ponasanja.“ ( Bartolac,2013,str. 286) U novijim radovima
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pocinju se javljati naznake promjena paradigme s modela deficita na modele osnazivanja koji
zastupaju shva¢anje ADHD-a kao socijalnog koncepta, a ne medicinskog problema. Oni
prikazuju socijalnu promjenu putem pozitivne podrske djeci s ADHD-om u smislu
usmjeravanja ne na njihove slabosti ve¢ snage. Honos — Webb (2010; prema Bartolac ,2013)
navodi pozitivne znacajke djece s ADHD-om poput kreativnosti, povezanosti s prirodom i
ekoloske osjetljivosti, socijalne intuicije i emocionalne iskrenosti, sposobnosti iznimnog
fokusiranja na podru¢je interesa, vjeStog KkoriStenja informaticke tehnologije, dobre

grubomotoriCke vjesStine 1 dobronamjernost i susretljivost.

U istrazivanjima, najveéi interes pokazao se za povezanost ADHD-a i kreativnosti. Mnoga
istrazivanja ukazala su da djeca s ADHD-om imaju bolje divergentno misljenje i viSu razinu

kreativnog odnosno originalnog misljenja (White i Shah, 2006; prema Bartolac,2013).

Kada su djetetu s ADHD-om zadatci intrinzi¢no privla¢ni, ono se ,,zakljuca“ u taj zadatak na
nacin da iskljuci sve vanjske informacije i u potpunosti se posveti onome $to radi — dolazi u
stanje hiperfokusa. Takvo zaokupljanje paznje moze biti usmjereno na sport, glazbu, dramsku
umjetnost, no isto tako i na znanost, informati¢ku tehnologiju ili arhitekturu. Ti njihovi talenti

vidljivi su uglavnom tek u odrasloj dobi.

Odnos djece s ADHD-om s prirodom se istrazuje kroz odnos prirodnog, zelenog okruzja i
odrZzavanjem djecje paznje. Faber Taylor, Kuo i Sullivan (2001;prema Bartolac,2013) bavili su
se istrazivanjima koja su ukazala da djeca s ADHD-om bolje funkcioniraju nakon aktivnosti u
prirodnom zelenom okruzju. Sto je okruZje imalo vise zelenila time su simptomi ADHD-a bili

manje izrazeni.

Lauth, Schlottke i Naumann ( 2008) isti¢u kako su hiperaktivna djeca puna novih zamisli,
kreativna, prilagodljiva s voljom za istraZivanje te se rado izlaZzu riziku. Govore kako njihova
snaga, nedvojbeno, leZi u njihovoj neposrednosti i smislu za komi¢nost. Takoder kao njihovu
prednost navode tjelesnu spremnost, uzivanje u kretanju, sigurnost pokreta i dar za oponasanje.
U ovim podruc¢jima njihovo ,,problemati¢no* ponasanje ima pozitivnu perspektivu, no, na
veliku Zalost, ne postoji dovoljno moguénosti za razvoj i uporabu njihovih sposobnosti. Takoder
navode i dobre strane djeteta koje rijetko izlaze na vidjelo te ih moze opaziti tek ako se dobro
pogleda. To su privrzenost nakon §to steknu povjerenje u neku osobu, pomalo grub Sarm te
potreba za druZenjem 1 prijateljstvom — one osobine koje ih ¢ine dostojnima ljubavi i

nezamjenjivima.

28



7. ZAKLJUCAK

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu, ADHD, jedan je od najcesce dijagnosticiranih
neurorazvojnih poremecaja kod djece, a pracen je nemirom, nepaznjom i impulzivnoscéu.
ADHD nije ograni¢en samo na djecju dob, ve¢ se prenosi, u 30 — 70 posto slucajeva, u odraslu
dob. Zbog nerazumijevanja poremecaja, djeca su Cesto etiketirana kao zlocesta i neodgojena, te
se najces¢e u odgoju poduzimaju pogresne mjere prema djetetu. Upravo je iz tog razloga

posebno vazno rano otkrivanje poremecaja, Sto omogucava §to raniji tretman djeteta.

lako roditelji sami mogu od najranije dobi primijetiti znakove nepaznje i hiperaktivnosti,
uglavnom su odgojitelji 1 nastavnici oni koji prvi prepoznaju poremecaj. Vrti¢ moze 1 mora
osigurati metode i naéine rada koji ¢e iz djece s ADHD-om izvué¢i maksimum. Van obitelji,
odgojitelj je prvi profesionalni djelatnik koji vrlo dobro poznaje dijete, njegove potrebe i
osobnost. Od njega se ocekuje da se postavi kao model organizirana ponaSanja te da djetetu

govori §to, kako 1 zaSto da radi.

Od vrtica se oc¢ekuje da podupire roditelje 1 pomaZze im u njihovom odgoju. Odgojitelji zato
roditeljima prenose specifi¢ne vjestine i znanja koja oni imaju vezano uz pristup djetetu s
ADHD-om.

Djeci s ADHD-om potrebna je podrska i razumijevanje te ona trebaju nekoga tko ¢e im biti
potpora, tko ¢e stajati uz njih, motivirati i hrabriti ih. ,,Osobe s ADHD - om mogu svoje teSkoce
pretvoriti u prednosti, ¢emu svakako doprinosi pravilan izbor tretmana usmjeren na osobu, a

ne na poremecaj.“(Jurin, Sekusek-Galesev,2008,str.9)
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napisala svoj zavr$ni rad pod naslovom: Osiguravanje dobrobiti djece rane i
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